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Infuusioautomaattia kaytetaan ladke- ja nestehoidon toteutuksessa. Infuusioautomaa-
tin avulla neste pystytdaédn annostella suonensisaisesti tasaisesti seka halutulla nopeu-
della. Infuusioautomaattiin voidaan asettaa maaratty infuusionopeus, nesteen volyy-
miraja seka tiputusaika. Laéke- ja nestehoidon toteutukseen infuusioautomaatin
kautta liittyy vahvasti myds potilasturvallisuus ja aseptiikka.

Opinnaytetydn yhteistytkumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammatti-
korkeakoulun hoitoalan opiskelijoiden opetukseen kuulu laéke- ja nestehoidon toteu-
tus ja aseptiikka. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opiskelijoille opetusvideo in-
fuusioautomaatin turvallisesta kaytosta. Tavoitteena on parantaa opiskelijoiden val-
miuksia kayttaa infuusioautomaattia.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydssa. Toiminnallisen opinnayte-
tydn tuotoksena tehtiin opetusvideo infuusioautomaatin kaytdsta. Opinnaytetyd on to-
teutettu lineaarisen mallin mukaan. Paattaminen ja arviointi tehtiin yhteistydkumppa-
nin LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Opetusvideo naytettiin sairaanhoitajaopiskelija
ryhmalle, ja he vastasivat palautekyselyyn. Opiskelijoiden mielesta opetusvideo oli
selked, sopivan pituinen ja hy6dyllinen oppimisen kannalta. Opetusvideo on LAB-am-
mattikorkeakoululla opetuskaytdssa.
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Abstract

The infusion machine is used in the implementation of drug and fluid treatment. With
the help of the infusion machine, the liquid can be dosed intravenously evenly and at
the wanted speed. The infusion machine can be set to a specified infusion rate, liquid
volume limit and drip time. Patient safety and protection against infections are also
strongly related to the implementation of drug and fluid treatment through the infusion
machine.

LAB University of Applied Sciences acts as a partner for the thesis. The teaching of
nursing students at the LAB University of Applied Sciences includes the implementa-
tion of drug and fluid treatment and protection against infections. The purpose of the
thesis is to produce an educational video for students on the safe use of an infusion
machine. The goal is to improve students' skills in using the infusion machine.

The thesis was implemented as a functional thesis. As a result of the functional the-
sis, an educational video was made on the use of the infusion machine. The thesis
has been implemented according to the linear model. The decision and evaluation
was made with the partner LAB University of Applied Sciences. The teaching video
was shown to a group of student nurses, and they answered a feedback survey. Ac-
cording to the students, the teaching video was clear, of a suitable length and useful
in terms of learning. The educational video is for teaching use at LAB University of
Applied Sciences.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on infuusioautomaatin kaytén opastaminen hoitoalan opiskelijoille.
Infuusioautomaattia kaytetaan nestehoidon ja ladkeinfuusioiden toteutuksessa. Infuusioau-
tomaatin avulla neste saadaan annosteltua iv:sti eli suonensisaisesti tasaisesti ja tietylla
nopeudella. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 115-116.) Infuusioautomaatit ovat kehitelty nestei-
den ja ladkkeiden tarkkaa annostelua varten. Niitd on kayt6ssa laajasti terveydenhuollossa
aina terveyskeskusten vuodeosastoilta erikoissairaanhoidon teho-osastoille saakka. (Kar-

jalainen & Pietarinen, 2018.)

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa LAB-ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoiden
valmiuksia kayttaa infuusioautomaattia. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opetusvi-
deo LAB-ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille infuusioautomaatin kaytosta. Ope-

tusvideo on tarkoitettu kaytettavaksi LAB-ammattikorkeakoulun hoitoalan koulutukseen.

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu. LAB:lla on kampuk-
set Lahdessa, Lappeenrannassa ja verkossa. Ammattikorkeakoulussa on noin 8900 opis-
kelijaa sekd 500 opettajaa seké TKl-asiantuntijaa. Nain ollen LAB on Suomen kuudenneksi
suurin ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikorkeakoulussa voi opiskella viitta eri alaa: sosi-
aali- ja terveysalaa, tekniikkaa, liiketaloutta, hotelli-, ravintola- ja matkailualaa seka muotoi-
lua, kuvataidetta ja visuaalista viestintaa. Liséksi LAB-ammattikorkeakoulu tarjoaa tayden-
nys- ja erikoistumiskoulutuksia seka kaikille avoimia ammattikorkeakouluopintoja avoi-
messa AMK:ssa. LABIn vahvuuksia ovat kiertotalous, design, innovaatiot seka hyvinvointi.

(LAB University of Applied Sciences.)

LAB-ammattikorkeakoulussa voi opiskella ensihoitajaksi, sairaanhoitajaksi, sosionomiksi,
fysioterapeutiksi tai terveydenhoitajaksi. LABissa on mahdollista opiskella verkkopainottei-
sella toteutuksella sekd my0s péaivatoteutuksella joko Lahden tai Lappeenrannan kampuk-
silla, mutta opiskeluaikana opintoja voi suorittaa molemmilla kampuksilla. LABin sairaan-
hoitajakoulutuksesta saa hyvat teoreettiset valmiudet sekd kaytannon taidot sairaanhoita-
jana toimimiseen, sairaanhoitajana voi tydskennelld esimerkiksi sairaalassa, terveyskes-
kuksessa tai kotihoidossa, tyollistymismahdollisuuksia on monia ja talla hetkella sairaanhoi-
tajan tydllistymisnakyvat ovat hyvat. LABissa on mahdollista opiskella joustavasti omien
mielenkiinnon kohteiden mukaan. Sairaanhoitaja koulutuksessa on lahes puolet ammatil-
lista harjoittelua aidossa hoitotydn ympéaristossa, ja esimerkiksi simulaatioharjoituksia, jotka
my0s valmistavat tydskentelyyn aidossa hoitotyon ympéaristossa. (LAB University of Applied

Sciences.)



2 Infuusioautomaatin kaytto laake- ja nestehoidossa
2.1 Infuusioautomaatin toiminta ja kaytto

Infuusioautomaatti on tarkoitettu kaytettéavaksi suonensisaisten ladkkeiden sekéa nesteiden
annosteluun. Infuusioautomaattiin voidaan ohjelmoida infuusionopeus, liuosmaara seka an-
toaika. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 173) Kuvassa 1. on B.Braun Infusomat Space in-

fuusioautomaatti, joka on LAB-ammattikorkeakoululla opetus kaytdssa.
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Kuva 1. Infuusioautomaatti

Opinnaytetytssa kasitellaan tarkemmin infuusioautomaatin toimintaa sek& sen potilastur-
vallista kayttdéa. Infuusioautomaatti on yleensa sahkolla toimiva pumppu, joka siirtdé nes-
tetta sailiosta tasaisella nopeudella esimerkiksi laskimoon. Nestehoidon yhteydessa in-
fuusion nopeutta taytyy pystya saatelemaan. Infuusioautomaatti sdatelee nesteen virtausta
potilaan suoneen laitteen aikaansaaman positiivisen paineen avulla. Infuusioautomaatin
avulla nesteen virtausta suoneen voidaan saadella ja neste saadaan annosteltua suoneen
tasaisesti seka sopivalla nopeudella. Infuusioautomaattia voidaan kayttaa esimerkiksi pien-

ten ja suurten infuusiovolyymien tarkkaan annosteluun, verensiirtoihin tai voimakkaiden



ladkeaineiden annosteluun. Lasten infuusioissa pyritaan aina kayttamaan infuusioauto-
maattia. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 115-116.)

Infuusioautomaatin kayttd aloitetaan aina tarkastamalla laitteen kunto silmamaéaraisesti.
Laitteen kaynnistamisen yhteydessa laite suorittaa itsetestauksen, joka havaitsee mahdol-
liset vakavimmat puutteet laitteen toiminnassa. Kayttéa varten tulee varata laitteeseen so-
piva infuusioletkusto. Infuusioautomaatissa tulee kayttaa vain laitteeseen tarkoitettuja in-
fuusioletkuja, jotta voidaan varmistaa laitteen turvallinen toiminta. Infuusioletku taytetdan
siten, ettd tippakammiosta on taytettynd enintdan 2/3 osa. Letkutuksen yhteydessa huomi-
oidaan, ettei letkuun jaa ilmaa. Infuusiopussi tulisi sijoittaa vahintd&n 30 cm infuusioauto-
maatin ylapuolelle, jotta ehkaistaan takaisinvirtaus. Sailion nestekorkeus ei kuitenkaan tulisi
olla enempaa kuin 1 metrin potilaan sydamen ylapuolella, jotta voidaan optimoida oikea
nesteenpaine infuusionopeuden antoon. Kun taytetty letkusto liitetaan laitteeseen, taytyy
letkusto pitdd suorana, jotta saadaan letkustossa aikaan tasainen paine. Kun letkusto on
taytettyna kiinnitetty laitteeseen, liitetdan se potilaaseen menevaan reittiin. Letkuston rulla-

sulkija avataan, vasta kun laite niin k&skee. (Karjalainen & Pietarinen, 2018.)

Laitteeseen voidaan asettaa infuusionopeus, volyymi- tai aikaraja. Kun kaksi naista edella
mainituista arvoista on asetettu laitteeseen, niin pystyy laite itse laskemaan kolmannen ar-
von. Laite valvoo mahdollisia letkustossa olevia ilmakuplia automaatin sisalla olevan ilma-
sensorin avulla. Jos sensori havaitsee letkustossa olevan ilmaa, laite halyttaa ja keskeyttaa
automaattisesti infuusion. Letkuston tai infuusionesteen vaihto aloitetaan aina pysaytta-
mall&a meneva infuusio. Lisaksi tulee sulkea rullasulkija ja potilaaseen meneva infuusioreitti.
Infuusioletkuston tai nesteen vaihdon yhteydessd tulee muistaa aseptinen toiminta.
Yleensa kristalloideja annosteltaessa letkuston vaihtovali voi olla jopa 3 vuorokautta.
Muissa tapauksissa, kuten esimerkiksi annosteltaessa verituotteita tai ladke- ja konsent-
raattiolisallisia nesteita letkusto tulisi vaihtaa vahintdén 24 tunnin valein. (Karjalainen & Pie-
tarinen, 2018.)

Infuusioautomaatti on terveydenhuollon ammattilaisille turvallinen ja nykyaikainen ratkaisu,
joka mahdollistaa henkilostén tehokkaamman tydskentelyn ja luo luotettavuutta. Infuusio-
automaattien kayttoon liittyen jarjestetaan erilaisia koulutuksia, esimerkiksi antibiootti-
pumppu -koulutuksia. Nain alan ammattilaiset pysyvat ajan tasalla uusista paivityksista ja
laitteistoista, luoden luotettavuutta ja turvallisuutta niiden kayttéonotossa. Infuusioauto-
maattien kaytossa erityisen tarkeda on hygienia ja potilasturvallisuus. Potilas voi myds ko-
tiutua osastohoidosta kotiin infuusioautomatin kanssa, jolloin esimerkiksi kotisairaanhoito

kay potilaan kanssa sovitusti kotikaynneilld, turvaten laadkehoitoa. (Ladkarilehti 2022.)



2.2 Suonensisadisen nestehoidon periaatteet

Infuusio tarkoittaa nesteensiirtoa, tata voidaan myds kutsua tiputukseksi. Tiputuksessa nes-
teen annetaan virrata omalla painollaan kanyylin tai katetrin kautta elimist66n, tavallisesti
suonensisaisesti. Laakari aina maaraa infuusion aloituksen seka infuusionesteen. (Duode-
cim 2016.)

Ihmiskehossa on paljon erilaisia verisuonia, tatd kokonaisuutta kutsutaan verisuonistoksi.
Verisuonistossa kiertda veritilavuus. Tama kiertava veritilavuus vaikuttaa moneen asiaan,
mutta nestehoidon nakdkulmasta erityisesti hemodynamiikkaan. Hemodynaamiikka tarkoit-
taa ihmisen sydamen ja verenkiertoelimistdn toimintaa ja siina tapahtuvia fysikaalisia muu-
toksia. Hemodynamiikan liséksi veritilavuus vaikuttaa sydamen toimintavireyteen seka ve-
risuonten tonukseen. Nestehoidossa kaikkia néité tarkkaillaan. Nestehoidolla voi olla monia
eri syita, kuten perustarpeen tyydyttdminen seka potilaan menettaméan nesteen korvaami-
nen. Nestehoito pohjautuu kolmikantaan: perustarpeen tyydytykseen, tapahtuneiden me-

netysten korvaukseen seka jatkuvien menetysten korvaukseen. (Huttunen & Saari 2021.)

Nestehoidon, eli nesteenannon ensisijainen reitti on suun kautta tapahtuva nesteytys. Suu-
rimmilta osin se onnistuu potilailla hyvin. Oraalinen nestehoito toimii hyvin mm. lasten ripu-
litaudeissa, joissa rehydraatiolla eli veden palautumisella elimistéon on erityinen merkitys,
siihen tarkoitukseen on kehitetty ripulijuomia seka oraalisia rehydraatioliuoksia. Oraalisessa
nestehoidossa potilaalle voidaan antaa nesteita suun kautta otettavaksi, jotka sisaltavat
elektrolyytteja ja sokeriliuoksia. Patilailla, jotka saavat nesteytyksen suun kautta on tarkeaa
pitdd nestelistaa, jotta vuorokausi nestetasapaino saavutetaan. Tehokkaampi tapa neste-
hoidolle on kuitenkin suonensisainen nestehoito, jos tauti on vakava. Yleisia periaatteita,
joita nestehoidossa noudatetaan, ovat nestevajeen ja menetyksen korvaaminen, energian

saannin seka elektrolyyttitasapainosta huolehtiminen. (Poyhid & Hanninen, 2015.)

Nestehoitoa voidaan toteuttaa laskimoon asetettavien kanyylien kautta. Suonensisaisesti
annettavat nesteet jaetaan perusnesteisiin, korvausnesteisiin seka parenteraalisen ravitse-
mushoidon yhteydessé eli ruuansulatuskanavan ohi annettaviin nesteisiin. Nestehoidon
suunnittelussa maaritellaan erikseen potilaskohtaisesti tarvittavan perusnesteen seka kor-
vattavan nestehukan maard. Nestehoidon toteuttamisessa tulee huolehtia veden, elektro-
lyyttien sekd glukoosin perustarpeen tyydyttdmisestd, mahdollisista aiemmin syntyneiden
vajausten korjauksesta seka jatkuvien menetysten korvaamisesta. (Alahuhta ym. 2011,
134.)



Perusnesteita eli yllapitonesteita kaytetaan elimiston nesteen, elektrolyyttien ja glukoosin
perustarpeeseen. Perusnesteitd ovat glukoosia ja natriumia sisaltavat liuokset seka glukoo-
sia ja elektrolyytteja sisaltavat liuokset. Perusnesteilla ei pyritd korvaamaan elimiston ener-
gian perustarvetta, jonka vuoksi perusnesteet sisaltavat glukoosia alle 100mg/ml eli alle
10%. Korvausnesteet ovat kirkkaita nesteitd, jotka sisalléltdan vastaavat elimiston omaa
elektrolyyttikoostumusta. Korvausnesteita kaytetaan nesteiden ja suolojen menetyksen kor-
vaamiseksi esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaalla on esiintynyt rajua oksentelua tai ripulia.
Korvausnesteisiin lukeutuu myos plasmankorvikkeet, jotka lisaavat veritilavuutta lisaavia
aineita. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 194-195.)

2.3 Suonikanyylit ja katetrit

On olemassa erilaisia kanyyleja ja katetreja, seka niille erilaisia tarkoituksia, esimerkiksi
perifeerinen kanyyli, CVK -katetri ja PICC -katetri. Kanyyleja ja katetreja tarvitaan laskimoon

annettavien laékityksien ja nestehoitoja varten.

Perifeerinen laskimokanyyli saa olla potilaalla paivia, enintaan viikon. Perifeerista laskimo-
kanyylia kaytetaan esimerkiksi nestehoidossa, ladkkeenannossa seka ravitsemushoidossa.
Perifeerisen laskimokanyylin saa laittaa potilaalle missa vain aseptiikkaa kunnioittaen, ja

sen saa laittaa sairaanhoitaja, ensihoitaja tai laékari. (Huttunen & Niemi-Murola, 2021.)

Suositeltava paikka perifeeriselle laskimokanyylille on ei-dominoivan ylaraajan kammense-
lassa tai kyynarvarressa. Pistopaikkana tulee vélttaa taivealueita, tulehtunutta raajaa tai rik-
kindista ihoa. Asetetaan kayttotarkoitus huomioiden mahdollisimman pieni kanyyli, ensisi-
jaisesti turvakanyyli. Perifeerista kanyylia laittaessa on kiinnitettava huomiota infektion
merkkeihin, kuten punoitukseen ja turvotukseen, seka muihin komplikaatioihin. Kanyylin lai-
ton jalkeen on kiinnitettdva huomiota katetrin toimivuuteen ja paikallaanoloon. Suojakalvoa,
joka laitetaan kanyylin paalle, olisi hyva tarkistaa usein ja tarkistaa kalvon kunto samalla.
Suojakalvo olisi hyva vaihtaa 5-7 vuorokauden valein, jos se loystyy eikd en&é suojaa pis-
tokohtaa, tai jos sen alle kertyy verta tai kosteutta. Kanyylin tarve arvioidaan jokaisessa
tydvuorossa tai vahintaan paivittain. Tarpeettomat, toimimattomat ja komplikaatioita aiheut-
tavat kanyylit poistetaan. Kanyylia ei vaihdeta rutiinisti. Ensihoidossa asetettu katetri tulee
kuitenkin poistaa tai vaihtaa uuteen mahdollisimman pian, viimeistdan 48 tunnin sisalla.

Katetrin poisto kirjataan kaytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan. (THL 2021.)

CVK:ta eli keskuslaskimo katetria, tarvitaan pitkaan esimerkiksi yli kolme vuorokautta kes-
tavan nestehoidon ja parenteraalisen ravitsemuksen seka tiettyjen laskimoon annettavien
ladkkeiden tai vahvojen elektrolyyttiliuosten antoa varten. Keskuslaskimokatetri asennetaan

syddmen ylaonttolaskimoon eli suureen sydamen ulkopuolella olevaan suoneen.



Anestesialadkari laittaa katetrin yleensa sisemman kaulalaskimon tai solislaskimon kautta,
mika tapahtuu yleensa teho- tai leikkausosastolla. Kun keskuslaskimoyhteyteen annetaan
ladkkeitd tai nesteitd, tulee kiinnittaa erityista huomiota aseptiseen tyoskentelyyn. Keskus-
laskimokatetri voidaan tunneloida ihon alle, jolloin sen infektioriskit pienenevat ja kayttdika
pitenee. (Niemi- Murola & Huttunen 2021.) My6s dialyysikatetrit asetetaan keskuslaskimoi-
hin. Infuusioportti on ihon alle asetettava ja kudoksiin kiinni kasvava keskuslaskimokatetri,
jonka kayttoiké on jopa vuosia. Katetrit laittaa yleensa asiaan perehtynyt anestesialaakari
tai kanylointitiimin hoitaja. (Harju & Kérgvee 2022.)

PICC -katetri voi olla potilaalla kuukausia, ja silla on lahes samat kayttémahdollisuudet kuin
keskuslaskimokatetrilla. PICC- katetri on olkavarren perifeerisen eli pinnallisen laskimon
kautta asennettu katetri. Se sopii myds sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan hoitoon. Anes-
tesialaakari tai asiaan perehtynyt anestesiahoitaja leikkausosasto-olosuhteissa suorittaa
PICC -katetrin laiton potilaalle. Tama vaatii myds katetrin paikan tarkistuksen esimerkiksi
erityisella laitteistolla tai lapivalaisulla. (Huttunen & Niemi-Murola 2021.) Tassa opinnayte-
tydssa keskitymme perifeeriseen laskimokanyyliin seka sen kautta toteutettavaan nestehoi-

toon.
2.4 Suonensisadisen nestehoidon mahdolliset komplikaatiot

Suonensiséisesti toteutettavaan neste- ja l1adkehoitoon voi liittya komplikaatioita. Sairaan-
hoitajan tulee tuntea laskimoon annettavan la&kehoidon mahdolliset komplikaatiot sek&
osata toimia oikein niiden ilmetessa. Komplikaatioita voidaan ehkaista oikeaoppisella asep-
tisella toiminnalla, oikealla laakkeenantotekniikalla sek& kanyylin hoidolla. Jotkut |&&keai-
neet saattavat aiheuttaa lievdaa kipua ja kirvelya suonessa ladketta antaessa, joka on
yleensa vaaratonta ja ohimenevaa. Kirvely ja kipu kanyylin pistokohdassa voi kuitenkin olla
my0s oire alkavasta laskimotulehduksesta, bakteerien paasysta verenkiertoon eli baktere-
miasta tai alkavasta systeemi-infektiosta eli sepsiksesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
183-184.)

Paikallisen laskimotulehduksen eli tromboflebiitin oireita ovat mm. kipu, ihon punoitus, kuu-
motus seka turvotus. Jos potilaalla iimenee kanyylin pistokohdassa edella mainittuja oireita,
tulee kanyylin paikkaa vaihtaa. Laskimotulehdus voi olla potilaalle kivulias myos kanyylin
poistamisen jalkeen, jolloin laskimo voi tuntua kovalta ja moykkyiselta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 183-184.) Kipu voi my6s johtua ekstravasaatiosta, joka tarkoittaa sita, etta
ladke- tai nesteinfuusio paasee laskimon ymparéimaan kudokseen laskimon sijaan. Tama
aiheuttaa potilaalle laskimokanyylin alueelle kipua ja turvotusta. Ekstravasaatio voi pahim-

massa tapauksessa aiheuttaa potilaalle kudosnekroosin eli solukuoleman. Ekstravasaation



vuoksi on tarkeaa tarkkailla, ettd ladke- tai nesteinfuusio menee varmasti laskimoon.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 183-184.)

Kanyloinnin aiheuttama bakteremia on usein iholla olevan bakteerin Staphylococcus au-
reaksen aiheuttama. Kanyylin aiheuttamissa tulehduksissa vaihdetaan kanyyli uuteen. Bak-
terimiaa ennalta ehkaistaan aseptisella toiminnalla. Pistokohta tulee desinfioida, ja desinfi-
ointiaineen tulee antaa kuivua ennen kanylointia. Kanyloinnin tai neste- ja ladkehoidon yh-
teydessa huono aseptinen toiminta, infektoituneet valineet, liuokset tai ladkeaineet voivat
pahimmassa tapauksessa aiheuttaa potilaalle sepsiksen. Sepsis on vakava tila, joka vaatii
valittdmasti hoitoa. Sepsiksen oireita ovat mm. vilunvaristykset, kuume, takykardia, hyper-

tensio, takypnea, hyperventilaatio ja sokki. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 183-184.)

Suonikanyylin toimintaa seké sen juurta tarkkaillaan paivittain. Mahdolliset tulehdukset ka-
nyylin kohdalla ovat yleisid. Mahdollisessa infektioepdailyssa suonikanyyli on poistettava va-
littdmasti. Kanyylin ollessa tukossa tai mahdollisesti liukunut pois, ei kanyylia saa huuhdella
eika tyontda liukunutta kanyylia takaisin ihon sisdan vaan talléin kanyyli on poistettava ja
asetettava uusi. Suonikanyylin kiinnityssidosten ollessa likaiset vaihdetaan ne aina uusiin,
seka potilaan mennessa suihkuun kanyyli suojataan. Kanyyli poistetaan valittdmasti, kun
sen tarve on poistunut. Kanyylin toimivuus on varmistettu, kun infuusioneste tippuu vapaasti
potilaaseen eika aiheuta kipua. Kanylointialue on puhdas, eikéa sinne kehity verenpurkaumia
tai nestekertymid. Suonikanyyli otettaessa kayttéon huuhtominen natriumkloridilla on ensi-

sijainen toimenpide. (Muhonen 2022.)

Anafylaktiset ja allergiset reaktiot ovat myds mahdollisia komplikaatiota suonensisaisesti
toteutettavassa ladkehoidossa. Anafylaktisen reaktion ensimmaisia oireita ovat yleensa
suun ja nielun kutina, ihon kuumotus, kurkun turpoaminen seka tihentynyt syke. Ensihoitona
anafylaktiseen reaktioon annetaan pistoksena adrenaliinia lihakseen. Anafylaktisten ja al-
lergisten reaktioiden riski pienenee, kun hoitohenkildkunta on tietoinen potilaan laékeaine-

ja muista allergioista. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 183-184.)



3 Potilasturvallisuus suonensisaisessa neste- ja laakehoidossa

3.1 Potilasturvallisuus laissa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitsemaansa oikeaa hoitoa, josta
aiheutuu mahdollisimman vahéan haittaa (THL 2011). Potilasturvallisuus on vaikuttavan ja
hyvanlaatuisen hoidon kulmakivi. Potilasturvallisuutta kyetddn edistamaan olennaisesti
syyllistamattomyyden periaatteella, jolloin havaittuja virheita voidaan kasitella avoimesti ja

tarvittavat toimintamuutokset saadaan nopeasti toteutettua. (Kinnunen & Helovuo, 2019.)

Potilasturvallisuuteen liittyy paljon lakeja ja asetuksia. Esimerkiksi terveydenhuoltolaki,
jonka tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, ty6- ja toiminta-
kykya seka sosiaalista turvallisuutta. Lain tarkoituksena on myds vahentaa vaestéryhmien
valisia terveyseroja, vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta seka to-
teuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua seka edistaa
potilasturvallisuutta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8. pykalassa maaritelldaén, etta ter-
veydenhuollon toiminnan tulee olla nayttdon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin pe-
rustuvaa seka terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-

sesti toteutettua.

Terveydenhuollon toimintayksikoiden on lain mukaan laadittava suunnitelma laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytéantéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon
yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa potilasturvallisuuden edistaminen. Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella saadetaan tarkemmin asioista, joista suunnitelmassa on
sovittava. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88.) Suunnitelman tulee siséltda mm. laadun-
hallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon vastuuhenkil6t ja toimijat, laadukasta ja
turvallista toimintaa tukevat henkilstdjohtamisen periaatteet seka kaytannét, menettelyta-
vat, joilla henkilokunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuu-
den kehittamiseen, laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkiloston perehdytys
seka yksikdssa tapahtuva opiskelijoiden ohjaus, menettelytavat joilla potilas seka hanen
laheiset voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, vaara-
ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi seka haittatapahtumien ilmoittaminen hoi-
toilmoitusjarjestelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilas-

turvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 18.)

Terveydenhuoltolain 88 kolmas ja neljds momentti on kuitenkin kumottu 14.4.2023 uudella

lailla, joka tulee voimaan 1.1.2024. Uuden lain voimaan astuessa kumoutuu samalla edella



mainittu Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Tulevaisuudessa laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden taytantdonpanosta vastaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
(741/2023).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maarittaa terveydenhuollon ammatti-
henkildiden yleiset oikeudet ja velvollisuudet. Lain tarkoituksena on edistaa potilasturvalli-
suutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua. Lain tarkoituksena on varmistaa, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, riittavd amma-
tillinen péatevyys ja muut ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet seka jarjestaa terveyden-

huollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa.

Suomen perustuslain (731/1999) 19.pykéalan mukaan jokaisella ihmisella on oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) taas maa-
rittdd, etta jokaisella potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Lain 3. pykalan mukaan jokaisen potilaan hoito sek& kohtaaminen tulee jarjestad ihmisar-
voa loukkaamatta seka potilaan vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen. Lain 5.pykalan
mukaisesti potilaalla on oikeus tiedonsaantiin, joka tarkoittaa sitd, etta potilaalle on ymmaér-
rettéavasti annettava selitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitomah-
dollisuuksista seka niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista,
joilla on merkitysta potilaan paatettdessa hanen hoidostaan. Jokaisella potilaalla on myés
lain 6.pykadlan mukaan itsemaaraéamisoikeus, joten potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessd hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan

muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
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3.2 Aseptiikka merkittavana osana potilasturvallisuutta ja nestehoidon toteutusta

Aseptiikka tarkoittaa elavan kudoksen tai steriilin materiaalin suojaamista mikrobikontami-
naatiolta poistamalla, tuhoamalla tai estamalla mikro-organismeja. Kontaminaatio tarkoittaa
mikrobien joutumista ei-toivottuun paikkaan. Aseptisesti tyoskennellessa tulee muistaa
aseptinen tyojarjestys eli edetddn aina puhtaasta likaiseen pain. (Rautava- Nummi ym.
2010, 91.)

Mikrobit tarttuvat yleensa kosketustartuntana suoraan henkilékunnan kasista tai valillisesti
eri valineista pienestakin kontaktissa. Kaikella tydskentelylla pyritaan estamaan mikrobien
leviamista. Kasihygienia on tehokkain tapa estaa tartuntoja seka ennaltaechkaista esimer-
kiksi infektioita. Kasien desinfektio on tarkeé osa kasihygieniaa. Kasihuuhde poistaa ja tu-
hoaa kasilla olevan valiaikaisen mikrobiston. Kasihuuhdetta tulisikin kayttad mm. ennen ja
jalkeen jokaisen potilaskontaktin, ennen aseptisia tyotehtavid, ennen ja jalkeen suojakasi-
neiden sekd muiden suojainten pukemista ja riisumista seka potilaan lahiymparisttn ja po-
tilaan tutkimisessa tai hoidossa kaytettyjen valineiden koskemisen jalkeen. Kasien pesu
saippualla taas puhdistaa kadet liasta ja eritteistd sekéa poistaa itiditd. Kadet tulisi pesta
vedella ja saippualla silloin, kun kadet ovat nakyvasti likaiset, jokaisen WC-kaynnin jalkeen
seka silloin kun ollaan kosketuksissa potilaan eritteiden kanssa. Tehdaspuhtailla k&sineilla
voidaan estééa veritartuntoja seka kasien mikrobikontaminaatiota. Suojakasineita kaytetaan
esimerkiksi silloin, kun ollaan kosketuksissa veren, kehon nesteiden ja eritteiden kanssa.
Suojakasineitd kaytetaan myos, kun kasitelladn kontaminoituja alueita, rikkinaista ihoa, li-
makalvoja, haavoja, kanyyleja tai katetreja. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu myos omien ka-
sien ihon hoito. Rakenne- ja geelikynsien pitaminen ei ole sallittua, silla niiden alle kertyy
enemman bakteereja kuin omien kynsien alle. Kynnet tulee pitéda lyhyina ja siisteind. Myos

sormusten, rannekorujen seka kellojen kayttd on kiellettyd. (Mustajoki ym. 2018, 732-734.)

Hoitoty6ssa infektioiden torjunta on paljon tydntekijoiden vastuulla. Puutteellinen kasihygie-
nia seka huolimaton kanyylien, katetrien seké nesteensiirtovélineiden kéasittely lisdavat in-
fektioriskeja. Hoitohenkilokunnan tulee noudattaa naytt6on perustuvaa tietoa seka toimin-
tatapoja, joilla pyritdan heikentda infektioita aiheuttavien mikrobien taudinaiheuttamiskykya

seka katkaisemaan tartuntaketjuja. (Rautava-Nummi ym.2010, 93.)

Perifeerinen laskimo kanylointi seka nestehoidon toteutus seka siihen liittyvat toimenpiteet
tulee suorittaa aseptisesti. Nestehoidon toteutuksessa on tarke&a kiinnittda huomioita myos
ymparistdoon. Hoitoympariston tulisi olla puhdas, rauhallinen sek& hyvin valaistu tila. Neste-
hoidon toteutukseen tarvittavat valineet on hyvé koota valmiiksi ennen toimenpiteen suorit-
tamista. Nestehoidossa olevan potilaan infektio voi saada alkunsa myds infuusionesteen

kontaminoitumisesta, joten myos infuusionesteen kayttokuntoon saattamisessa on tarkea
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huomioida aseptinen toiminta. Suonensisdisessa neste- ja ladkehoidossa aseptiikan mer-
kitys korostuu vahvasti, koska silloin tydskennellaan suoraan verenkiertoon tulevan nesteen

tai laakeaineen kanssa. (Rautava-Nummi ym.2010, 91-94.)

Rautava-Nummen ym. (2010, 92-93) mukaan 81% kanyyli-infektioista on l&htdisin keskus-
laskimokatetreista, 17% valtimokanyyleista ja 2% &areislaskimokanyyleista. Useilla sairaa-
lahoidossa olevilla potilailla on jossain vaiheessa sairaalajakson aikana perifeerinen laski-
mokanyyli, joka heikentda huomattavasti myos terveen ihmisen puolustuskykya, koska se
rikkoo mikrobeilta elimistt6& suojaavan ihon. Kanyylin kiinnitysteipit toimivat mikrobeille hy-
vana kasvualustana, joten kanyylia asettaessa ihon desinfektointi myos pistokohdan ympa-
riltd on tarkeaa, koska silla voidaan ennaltaehkaista infektioita. Tassé opinnaytetydssa kes-

kityta&n nestehoidon toteutukseen perifeerisen laskimon kautta.

3.3 Turvallinen ladkehoito

Turvallinen ladkehoito on tarkeé osa potilaan hyvaa hoitoa. Ladkehoidon osaaminen on yksi
potilasturvallisuuden tarkeimmistd osa-alueista. Hyvalla henkilékunnan koulutuksella, toi-
minnan suunnittelulla, riskien tunnistamisella ja laadukkaan ja turvallisen ladkehoidon mer-
kityksen korostamisella voidaan ennaltaehkéista suurin osa laékehoitoon liittyvista vaarata-
pahtumista. Tydnantajan tulee vastata siita, ettéa henkilékunnalla on tehtaviensa suorittami-
seen tarvittava osaaminen ja ladkehoitoon koulutettua osaavaa henkilostéa on tydyksi-
kossa tarpeeksi seka siita, etta potilaiden saama laakehoito on turvallista. La&dkehoidon to-
teutus on ensisijaisesti terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen saaneiden ammattihen-
kildiden, kuten sairaanhoitajien vastuulla. Laékehoitoa toteuttavan henkilon taytyy ymmar-
taa laakehoidon merkitys osana potilaan hoidon kokonaisuutta, pelkka tekninen osaaminen
ei riitd. On ymmarrettava mm. miksi ladkettd annetaan, kuinka paljon, miten ja mita kautta
laaketta annetaan, tarkedd on myos osata arvioida ladkehoidon vaikuttavuutta. (Valvira
2022))

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu turvallisen l[A8kehoidon toteutus ja sen myota myos in-
fuusioautomaatin kayttd kuuluu sairaanhoitajan tyénkuvaan. Laillistetut terveydenhuollon
ammattilaiset, kuten esimerkiksi sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensihoitajat seka katilot
saavat kanyloida perifeerisen eli &areislaskimon ja antaa sita kautta laékkeita seka infuusio-
nesteitd, kun he ovat saaneet siihen liittyvan koulutuksen, todistaneet osaamisensa seka
saaneet Kirjallisen luvan toteuttaa suonensiséistd neste- ja ladkehoitoa. Sairaanhoitajan

osaamisvaatimuksiin lukeutuu mm. |48ke- ja nestehoito. Turvallisen laakehoidon
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toteuttamisen edellytyksiin kuuluu, ettd sairaanhoitaja tuntee laéke- ja nestehoidon erityis-
piirteet, osaa kayttaa kaytettavia valineita kuten esimerkiksi infuusioautomaattia, hallitsee
tarvittavat toimenpiteet seka osaa seurata potilaan vointia infuusioiden aikana. Sairaanhoi-
tajan on myos tarked tiedostaa oma vastuunsa ja velvollisuutensa toteuttaessaan suonen-

sisdisesti toteutettavaa laake- ja nestehoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 251-252.)

Valviran (2022) mukaan kaikissa laékehoitoa toteutettavissa toimintayksikoissa tulee olla
yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa k&aytannon laékehoidon toteutuksessa,
laakehoitosuunnitelmassa maaritelladan myds ammattihenkildiden rooli seké vastuu potilaan
laakehoidon toteuttamisessa. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut oppaan laékehoito-
suunnitelman laatimiseen, jonka tavoitteena on tukea kaikkia laadkehoitoa toteuttavia toi-
minta- ja tydyksikoita ladkehoitoprosessin turvallisuuden varmistamisessa. Oppaan avulla
yksikot seké niissa tydskentelevat tydntekijat tunnistavat, minka tasoisia laékehoidon tar-
peita heidan potilaillaan tai asiakkaillaan esiintyy, millaista ladkehoitoa yksikossa toteute-
taan ja millaista osaamista ladkehoidon toteutus yksikdssa edellyttdd seka miten laakehoi-

don prosessi yksikdssa toimii. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Laakehoitosuunnitelmassa maaritelladn myds mita ladkehoitoon liittyvid tehtavia sairaan-
hoidon opiskelijat saavat opiskeluihin liittyvien harjoitteluiden aikana toteuttaa. Sairaanhoi-
tajaopiskelijan tulee selvittdd oman harjoitteluyksikkénsa linjaukset, jolloin han saa niiden
ohjeiden mukaisesti toteuttaa neste- ja ladkehoitoa suonensisaisesti. Useimmissa organi-
saatioissa on linjattu, etté4 sairaanhoitajaopiskelija saa harjoitella kanylointia seka toteuttaa
suonensisdista neste- ja ladkehoitoa ohjaajan valvomana, jos han on suorittanut siihen liit-
tyvat opinnot. Opiskelija ei kuitenkaan saa tehda kyseisia ladkehoidon tehtdvia itsenaisesti

ilman ohjaajan valvontaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 175.)

Potilasturvallisuuteen siséltyy olennaisena osana myos tilojen, laitteiden ja tietojarjestel-
mien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukaisen ja turvallisen kaytén, seka toimivantiedon-
kulun. Nama ehkaisevét ja tukevat ammattilaisten mahdollisuuksia tehda tyénsa laaduk-

kaasti. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2021.)

3.4 Laiteturvallisuus

Ty6turvallisuus lain (738/2002) 14. pykalan mukaan tydnantajan vastuulla on, etté tyonte-
kija saa riittAvan perehdytyksen ty6hon sekd myds tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ennen
niiden kayttéa. Infuusioautomaattien kaytdéssad on huomioitava myos potilasturvallisuus.

Turvalliseen kaytt6on kuuluu mm. perehtyminen toimintayksikdssa kaytdssé oleviin
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laitteisiin, laitteen toiminnan varmistaminen aina ennen kaytt6a, kaikkien laitteiden saanndl-

linen tai tarvittava huolto sek& aseptiikka. (Rautava-Nurmi ym.2010, 120.)

Laiteturvallisuuden varmistamiseksi laitteen mukana on oltava turvallisen kaytén edellytta-
mat ja valmistajan tunnistamiseksi tarvittavat tiedot. Naméa edell& mainitut tiedot yleensa
tarkoittavat laitteessa tai sen pakkauksessa olevia merkintdja seka kayttdohjeita. Tarkem-
min kayttdohjeiden ja laitteen mukana muiden tietojen taytyy olla suomeksi, ruotsiksi tai
englanniksi, jollei tietoja ole annettu yleisesti tunnetuilla ohje- tai varoitusmerkinngilla. (Autti
& Keistinen, 2014.)

Markkinoille saatettava terveydenhuollon laite tulee olla varustettuna CE-merkinnalla, joka
tarkoittaa valmistajan vahvistuksen, etta laitteet ja tarvikkeet tayttavat olennaiset vaatimuk-
set. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira suorittaa valvontaa laakinta-
laitteiden turvallisuuden takaamiseksi. Laiteturvallisuuden tapaukset saavat alkunsa joko
vaaratilanteesta johtuvista korjaavista toimenpiteista tai muusta yksittaiseen laitteeseen tai

laiteryhmaan kuuluvasta ongelmasta. (Autti & Keistinen, 2014.)

3.5 Dokumentointi osana potilasturvallisuutta

Dokumentointi potilastietojarjestelmaan on yksi keskeisimmista terveydenhuollon ammatti-
laisten paivittaisista tyotehtavista (THL 2011). Terveydenhuollon organisaation seka itse-
naisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon taytyy pitéa jokaisesta
potilaasta jatkuvaan muotoon laadittua kronologisessa jarjestyksessa etenevaa potilasker-

tomusta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 98.)

Potilasturvallisuudelle olennaista tietoa kulkee potilaiden, terveydenhuollon ammattilaistan
seka organisaatioiden valilla. Dokumentointi lisda laadukasta tiedonkulkua, joka on térke-
assa avainasemassa laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa potilaalle. Potilastieto-
jarjestelmat toimivat hoidon jarjestelmallisen dokumentoinnin valineena sekd ammattihen-
kilostbn ja organisaatioiden valisen tiedonkulun tukena. Lainsdadanto ja siihen perustuva
ohjeistus antaa sahkaisille tietojarjestelmille seka niita kayttaville yksikoille tiettyja vaatimuk-
sia, kuten esimerkiksi sdhkoisessa tietojarjestelmassa tulee pystya jaljittamaan potilasker-
tomukseen tehtyjen merkintdjen historia seka tieto siitd onko potilaan tietoja muutettu, lisatty
tai poistettu. (THL 2011.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(298/2009) 7. pykalan mukaan:

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,

toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittavat
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tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja niitd tehdessa saa kayttaa
vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Potilasasiakirjamerkin-
ndista tulee ilmeta tietojen lahde, jos tieto ei perustu ammattihenkilén omiin tutkimus-
havaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitd&n muita kuin potilasta itsedén koskevia

tietoja.

Lain mukaan vain potilaan hoitoon tai potilaan hoitoon liittyviin teht&viin osallistuvat henkilot
saavat tarkastella seka kasitella potilasasiakirjoja vain siind laajuudessa kuin heidan tyo-
tehtavansa tai vastuunsa siind edellyttavat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista 298/2009,48). Merkintdja potilasasiakirjoihin saavat tehda vain potilaan hoitoon
osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t. Potilaan hoitoon osallistuvat opiskelijat voi-
vat tehdd merkint6ja potilaan tietoihin toimiessaan laillistetun ammattihenkilon tehtéavissa
opiskelijan roolissa laillistetun ammattihenkilén valvonnassa. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 68.)
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4 Opetusvideon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydné. Salosen (2013) mukaan toi-
minnallisen opinnaytetydn ideana on, ettd opinnaytetydsta tehdaan tuotos, joka sisaltda uu-
den tiedon lisdksi sellaisen innovaation, joka on aikaisempaa parempi tai kokonaan uusi.
Tuotos voi olla esimerkiksi ohje, opas, perehdytyskansio, esite tai opetusvideo. Toiminnal-
lisessa opinnaytetytssa yhdistyvat toiminnallisuus, tutkimuksellisuus, teoreettisuus seka ra-
portointi. Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin opetusvideo LAB-ammattikorkeakoululle ope-

tuskayttoon.

Lineaarisessa mallissa opinnaytety0 etenee lineaarisesti tavoitteen maarittelysta suunnitte-
luvaiheeseen, toteutusvaiheeseen, prosessin paattamiseen ja lopuksi arviointiin. Spiraali-
mallissa taas kuvataan etenemista jatkuvana syklina eli spiraalina. Spiraalimallissa perus-
telu, organisointi, toteutus seka arviointi muodostavat yhtendisen kehan. Toiminta jatkuu
ensimmaisen keh&n muodostamisen jalkeen uusilla kehilld, joissa arvioidaan edellisen vai-
heen tuotosta aina uudelleen. Spiraalimallissa korostuu opinnaytetyon reflektiivisyys, arvi-
ointi seka vuorovaikutus. (Salonen, 2013.) TAma opinnaytetyt toteutetaan Salosen lineaa-
risen mallin mukaan (Kuvio 1.) P&attdmisen ja arvioinnin menetelmé&né opinnaytetydssa

kaytettiin palautekyselya opetusvideosta.

Paattaminen
ja arviointi

“\_ Tavoitteen

maarittely * Suunnittelu ~ Toteutus

4

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan. (Salonen, 2013.)
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4.2 Hyva opetusvideo

Opetusvideo on video, joka sisaltda materiaalia tietystd aiheesta tietoa, joka edesauttaa
asian oppimista ja sisdistamista. Opetusvideoilla voidaan esimerkiksi opiskelijoiden amma-
tillisen osaamisen liséksi lisdtd myds ammattilaisten osaamista. Opetusvideot ovat hyva lisa
uuden asian oppimisen tukemiseksi nykyaikana. Opetusvideot voivat jaada avoinna oleviksi
opetusmateriaaleiksi opintojen jalkeen ja nain ollen toimia oppimista yllapitavana seka ke-
hittavana tekijana. (LAB University of Applied Sciences 2022.) Osana opetusta kaytetaan
paljon opetusvideoita, videot ovat tehokas tapa havainnollistaa teoriaa mielenkiintoisella
tavalla. Opetusvideossa on tarkeaa hyva suunnittelu seka videon kasikirjoitus. Videon suun-
nittelussa tulee huomioida kenelle ja mihin tarkoitukseen opetusvideo tehdaan. Suunnitte-
lussa l&hdeté&an liikkeelle kohderyhman tavoitteista ja siita, kuinka opetusvideon asia esite-
td&n mielenkiintoisella tavalla kohderyhmaélle. On hyva pohtia mitéd kohderyhma tietaé ai-
heesta entuudestaan, jolloin on helpompi tehda opetusvideosta kohderyhmalle mielenkiin-

toisempi. (Kuokkanen 2019.)

Hyvan opetusvideon kaytdsta ja tarkoituksesta on eniten hyotya, kun se on maaritelty vide-
olla selkeat opetukselliset tavoitteet, videoon on suunniteltu aiheeseen parhaiten soveltuva
rakenne. Katsojan mielenkiinto on hyva silyttaa koko videon ajan, jolloin tarvitsee hyddyn-
taé interaktiivisia elementteja. Videot ovat oivallista pitéaé lyhyina ja pilkkoa aihealue tarvit-
taessa useampaan patkaan. Opetusvideon pitaminen lyhyené edesauttaa todennakdisem-
min sen katsomisen loppuun. Opetusvideota tehtdessa videon tavoite on oltava selvilla, ja
kuinka asian esittéisi mielenkiintoisella tavalla kohderyhmaélle. Tavoitteet voivat liittya tietoi-

hin, taitoihin tai asenteisiin. (Kuokkanen 2019.)
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4.3 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin suunnitelman tekemisella talvella 2022. Suunnitelman
tekemisen yhteydessa suunniteltiin opinnaytetydn aikataulu. Aikataulu muuttui hieman mat-
kan varrella. Kun opettaja oli hyvaksynyt valmiin opinnaytetydn suunnitelman, varsinainen
toteutusvaihe aloitettiin. Toteutusvaiheessa laajennettiin suunnitelmavaiheessa kirjoitettua
tekstia ja aihetta rajattiin lisd&. Toteutusvaiheessa laadittin myds opetusvideon kasikirjoitus

ja opetusvideo kuvattiin. Opetusvideon arvioinnissa kaytettiin anonyymia palautekyselya.

KEVAT/KESA2023 SYKSY 2023

TOTEUTUS TOTEUTUS/ARVIOINTI

Kuvio 2. Opinnaytetytn aikataulu.

Suunnittelu

Opinnaytetytprojekti alkoi aiheen valinnalla. Opinnaytetyon aihe valikoitui LAB-ammattikor-
keakoulun antamista aihe toiveista. Yhteistyokumppanin kanssa keskusteltiin siitd, mita
opinnaytety® seké opinnaytetyon opetusvideon tulisi sisdllaan. Laadittiin opinndytetyon tar-
koitus ja tavoite. Opinnaytety6n suunnitelmaa tehdessa, laadittiin my6s aikataulu opinnay-
tetydn toteutuksesta. Suunnitelmaan laadittiin ylds tarkeimmaét avainsanat. Suunnitelmaa

tehdessé opinnaytety6n aihe rajautui tarkemmin.

Toteutus

Tietoa aloitettiin etsimaan avainsanojen kautta. Suunnitteluvaiheessa kirjoitettua tekstia sy-
vennettiin. Aihe rajautua tarkemmin tietoperustan kirjoituksen yhteydessa. Samaan aikaan
suunniteltiin opetusvideota ja sita varten kirjoitettiin k&sikirjoitus. Kasikirjoitus pyrittiin teke-
maan mahdollisimman tarkaksi, jotta opetusvideon kuvaaminen olisi selkedmpaa. Opetus-
video kuvattiin LAB- ammattikorkeakoulun tiloissa ja LAB:in opetuskayttodn tarkoitettujen

valineiden avulla. Opetusvideo kuvattiin kaksi kertaa. Toisella kerralla videon kuvaaminen
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oli sujuvampaa. Opetusvideon kuvaamisen jalkeen aloitettiin videon editointi. Editointiin ko-
keiltin monia erilaisia sovelluksia, mutta lopulta video paadyttiin editoimaan Microsoftin
Clipchamp- ohjelmalla. Kuvatut videot ja kuvat koottiin yhteen ja niihin liitettiin aanitetty puhe
paalle. Lopuksi video ja aani liitettiin yhteen. Videoon lisattiin myos tekstina tarkeimmat

asiat, jotta video olisi selkeampi.

Paattaminen ja arviointi

Kun opetusvideo oli valmis, palautekysely luotiin Google Formsiin. Video esitettiin yhteis-
tyokumppanin kautta ryhmalle sairaanhoitajaopiskelijoita. Opiskelijaryhma vastasi palaute-
kyselyyn anonyymisti seka lisdksi he saivat vapaan sanan kommentoida videota. Vastauk-

sia palautekyselyyn saatiin 27. Palautekyselyn vastaukset kéasitellaan kappaleessa 5.2.
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5 Yhteenveto
5.1 Eettiset nakdkulmat ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa ja tutkimusaineistoa keratesséd on noudatettava henkiltietojen
kasittelyyn liittyvaa lainsaadantoa. Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineistoa keréttiin pa-
lautekyselyn muodossa. Opinnaytetydssa huomioitiin anonymiteetti eli opetusvideon palau-
tekyselyn vastaajat eivat ole millddn tavalla tunnistettavissa. Anonymiteetti huomioitiin
myads siing, etté opiskelijat saivat palautekyselyyn vain séhkoisen linkin, joten mitéén tietoja
kyselyyn vastanneista opiskelijoista ei ole. Palautekyselyn vastaukset my0s poistettiin opin-
naytetyon prosessin lopuksi. LAB-ammattikorkeakoulun henkiléstoon tai opiskelijoihin koh-
distuvissa opinnaytetodissa tutkimusluvan myontdd sen yksikdn johtaja, jonka henkilostoa
tai opiskelijoita opinnaytetyd koskee. Tassa tapauksessa tutkimuslupa haettiin LAB-ammat-
tikorkeakoululta. Opinnaytetyéta varten tehtiin LAB-ammattikorkeakoulun kanssa tutkimus-
lupahakemus (Liite 2.) ja tietosuojailmoitus (Liite 4.), jotka lisdavat tyon eettisyytta ja luotet-

tavuutta.

Opinnaytetyota tehdessa opiskelijoiden tulee noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan
julkaisemia hyvan tieteellisen kaytdnnon menettelytapoja. Taméa opinnaytetyd kirjoitettiin
LAB-ammattikorkeakoulun laatimaan opinnaytetydpohjaan sekd noudattaen LAB:in opin-
naytetydohjetta. (LAB-ammattikorkeakoulu 2022.)

Opinnaytety6ta tehdessa huomioitiin ja noudatettiin yleisia eettisia periaatteita seka yleisen
rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita. Tietoa etsittiin ammatillisista seka

nayttéon perustuvista lahteista.

5.2 Opinnaytetytprosessin arviointi ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa LAB-ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoiden
valmiuksia kayttdd infuusioautomaattia ja luoda selkea opetusvideo infuusioautomaatin
kaytosta. Opetusvideo tuotettiin kayttamalla nayttdon perustuvaa tietoa. Palautetta opetus-
videosta keréttiin anonyymisti opiskelijaryhmaélta. Palautekyselyssa oli 5 kysymystd, joista
kaikki olivat "kylla” tai "ei” vaittamia. Saimme palautekyselyyn 27 vastausta. Opiskelijat sai-
vat myds vapaan sanan kommentoida opetusvideota. Opetusvideo saikin palautetta siita,
ettd video oli sopivan mittainen, perusteellinen, selke&d seka hyva video kertaamaan jo opit-
tuja taitoja. Opetusvideo sai myds palautetta siité, ettd osa opiskelijoista jaivat kaipaamaan
lAhempad ja tarkempaa kuvaa infuusioautomaatin kayttokuntoon saattamisesta seka in-

fuusionesteen letkutuksesta. Kokonaisuudessaan opetusvideo sai kuitenkin hyvaa



20

palautetta ja opiskelijat kokivat, ettd videosta oli hy6étya oppimisen kannalta. Opetusvideo

luovutettiin LAB-ammattikorkeakoulun opetuskayttoon.

Oliko opetusvideo selkeasti toteutettu ?

27 vastausta

® Kylia
@ ECi

_ )

Kuvio 3. Opetusvideon selkeys.

Suurin osa opiskelijoista (92,6%) oli sita mieltd, etta opetusvideo oli selkeésti toteutettu.

Muutama opiskelija (7,4%) on vastannut, etta video ei ollut selkeasti toteutettu. (Kuvio 3.)

Toinen kysymys palautekyselyssé oli, ettéa oliko opetusvideo hyddyllinen oppimisen kan-
nalta. Tassa kaikki opiskelijat olivat samaa mielta siitd, ettd opetusvideo oli hyodyllinen op-

pimisen kannalta.
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Oliko opetusvideo sekd sen aihe itsellesi mielenkiintoinen ?

27 vastausta

® Kyla
@ Ei

Kuvio 5. Opetusvideon mielenkiintoisuus.

Kuviosta 5. kay ilmi, ettéa noin 89% opiskelijoista oli sitd mieltd, etta opetusvideo seka videon
aihe olivat mielenkiintoisia. 11% opiskelijoista olivat sita mielta, etta opetusvideo tai sen

aihe ei ollut itselleen mielenkiintoinen.

Voin hyddyntéé oppimaani opinnoissa tai tydssani ?

25 vastausta

® Kyliz
®Ei

Kuvio 6. Opetusvideon hyddyllisyys.

On tarkedaa, ettd oppimaansa voi hyddyntaa tulevissa opinnoissa tai tyéelamassa. Kuvio 6.
osoittaa etta suurin osa opiskelijoista oli sitd mielta, etta voivat hyddyntaa oppimaansa opin-
noissa tai tyossa. Yksi vastaaja eli 4% oli sitd mielta, etta ei voi hyddyntdad oppimaansa

opinnoissa tai tydelamassa.
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Oliko opetusvideo sopivan pituinen ?

27 vastausta

@ Kylla
C Y=

Kuvio 7. Opetusvideon pituus.

Yksi hyvan opetusvideon kriteereisté on videon sopiva pituus, jotta opiskelijan mielenkiinto
pysyy Vlla koko videon ajan. 96,3% opiskelijoista oli sita mieltd, etta opetusvideo oli sopivan

pituinen. Yksi vastaaja eli noin 4% oli sitéd mielta, ettd video ei ollut sopivan pituinen.

Palautekyselyssa olisi voinut olla enemman vastausvaihtoehtoja, jolloin vastaukset olisivat
varmasti jakautuneet enemman. Jos vastausvaihtoehtoja olisi ollut enemman, opetusvi-
deon ja sen laadun arviointi olisi ollut helpompaa. Palautetta oltaisiin voitu kysya myos use-
ammalta ryhmalta tai esimerkiksi jo valmistuneilta sairaanhoitajilta eri yksikoissa, jotka oli-

sivat osanneet arvioida paremmin olisiko opetusvideo hyddyllinen myds tydelamassa.

Jatkokehitysideana voisi olla samanlaisen opetusvideon luominen esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon vuodeosastolle tydntekijoiden tai opiskelijoiden perehdyttdmista varten. Erikois-
sairaanhoidon vuodeosastoilla kaytetaan paljon suonensisaista neste- ja lddkehoitoa, joten
tallaisesta opetusvideosta voisi olla hydtya. Toinen jatkokehitysidea voisi olla opetusvideon
tekeminen yhteistydssa eri alan opiskelijoiden kanssa esimerkiksi muotoilu- tai tekniikan
alan opiskelijoiden kanssa. Hoitoalan opiskelija hoitaisi opetusvideon teoria puolen ja toisen

alan opiskelija olisi vastuussa videon kuvaamisesta seka visuaalisuudesta.
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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Infuusioautomaatin stillkuva, teksti: Opetusvideo infuusioautomaatin kaytosta.

Puhe: "Tassa opetusvideossa kdymme ldpi, kuinka aloittaa ja lopettaa ladke -tai nesteinfuusio
infuusioautomaatin kautta. Infuusioautomaattia kdytetaan neste- ja ladkeinfuusioiden toteutuk-
sessa. Infuusioautomaatin avulla neste voidaan annostella laskimoon tasaisesti ja halutulla no-
peudella. Infuusioautomaatti sdatelee nesteen virtausta potilaan suoneen laitteen aikaansaa-
man positiivisen paineen avulla. Infuusioautomaattia voidaan kdyttaa mm. pienten ja suurten
infuusiovolyymien tarkkaan annosteluun, verensiirtoihin tai voimakkaiden ladkeaineiden annos-
teluun. Lasten tiputuksissa pyritdaan aina kdyttdamaan infuusioautomaattia. Videossa kaytamme
B.Braun Infusomat Space- infuusioautomaattia, joka on LAB-ammattikorkeakoululla opetuskay-
tossa.”

Stillkuva tarvittavista valineistd, teksti : Keraa tarvittavat valineet valmiiksi. Puhe: Tarvitset: In-
fuusioautomaatin, infuusioautomaattiin sopivan letkuston, kdsihuuhde, tehdaspuhtaat kasineet,
infuusionesteen (+laake), desinfioivan korkin kanyyliin, tarvittaessa ladkelisaystarra.

Puhe: Keraa ensin tarvittavat valineet valmiiksi. Jos potilaalla ei ole valmiina suoniyhteytts,
aseta iv kanyyli potilaalle ennen infuusion aloitusta, tassa videossa potilaalla on valmiina suoni-
yhteys. Infuusion aloitukseen tarvitset infuusioautomaatin, kdsihuuhdetta, tehdaspuhtaat kasi-
neet, infuusionesteen, automaattiin sopivan letkuston ja tarvittaessa laakelisdystarran. Jos in-
fusoitava neste on lddkeinfuusio tai neste joka sisaltaa laakelisdyksia muista lisata ladkelisays-
tarra. Ennen infuusion aloitusta desinfioi kddet riittavalla maaralla kasidesia ja hiero kasiin va-
hintdan 30 s ajan tai kunnes kadet ovat kuivat, ja pue tehdaspuhtaat kasineet.

Video nesteen letkutuksesta. Teksti: Letkuta infuusioneste valmiiksi.

Puhe: Aloita desinfioimalla ty6taso. Tarkista, ettd infuusionesteen ja letkuston paivays ovat voi-
massa. Tarkista, etta infuusioneste on normaalin nakdista ja kirkasta. Ota infuusioletkusto pake-
tista ja sulje sen rullasulkija. Irroita infuusioletkuston paan teravan osan suoja ja liitd se neste-
pussiin aseptisesti. Pumppaa letkuston tippakammiota niin kauan, kunnes se on puolillaan
taynna nestetta. Jos tiputettava neste tulee lasipullosta, aukaise pistokarjessa oleva il-
mausaukon suojus. Infusoitavan nesteen tippuessa lasipullosta tulee pulloon alipaine ja koska
lasinen pullo ei padse painautumaan kasaan, lakkaa neste tulemasta vahan ajan paasta, jos pul-
loon ei pdase jostain korvaavaa ilmaa. Tassa kdytdamme pussia, joten ei tata tydvaihetta tarvitse
valttamatta tehda. Sen jalkeen avaa rullasulkija ja anna letkuston tayttya nesteelld loppuun asti.
Kun letkusto on tayttynyt nesteestd, sulje rullasulkija. Infuusioautomaatteihin kaytettavissa let-
kustoissa on valmiina kohta, joka on tarkoitus kiinnittad infuusioautomaattiin. Kun neste on let-
kustossa tdssa kohdassa, nosta letkuston paa ylospain valttadksesi ilmakuplia. Laite valvoo mah-
dollisia letkustossa olevia ilmakuplia automaatin sisalla olevan ilmasensorin avulla. Jos sensori
havaitsee letkustossa olevan ilmaa, laite halyttda ja keskeyttda automaattisesti infuusion. Muista
varmistaa jo letkutusvaiheessa, etta letkustossa ei ole ilmakuplia.




Video infuusioautomaatin kdynnistyksesta ja letkun kiinnityksesta infuusioautomaattiin. Teksti:
Kaynnista infuusioautomaatti ja odota, etta laite suorittaa itsetestauksen. Kiinnita taytetty let-
kusto infuusioautomaattiin.

Puhe: Kdynnista infuusioautomaatti virtanapista. Odota, ettd laite suorittaa itsetestauksen.
Nosta neste tipanlaskijaan ja aseta tippasensori letkuston tippakammioon. Avaa laitteen pum-
pun ovi ohjeen mukaan. Kiinnita infuusioletkusto oikealta vasemmalle. Kiinnitad ensin letkusto
ylavirtaustunnistimen kohdalta, sen jalkeen kaksireikdinen kiinnitin, seuraavaksi kiinnita valkoi-
nen “kynsikiinnitin”. Varo kiertamasta letkustoa. Tyonna vihrea letkun sulkija aukkoon, kunnes
letkuston vapautusvipu lukkiutuu yl6s ja pumpun turvasulkija sulkee letkun puristamalla.Var-
mista, etta letku on suorassa. Sulje automaatin ovi painamalla. Pida viela rullasulkija suljettuna.
Valitse automaatista oikea letkusto “Space Line”. Avaa rullasulkija kokonaan, kun laite sanoo
niin.

Video infuusioautomaatin sdadosta. Teksti: Aseta infuusioautomaattiin nesteen maara, haluttu
tiputusnopeus ja aika.

Puhe: Infuusioautomaattiin voidaan asettaa infuusionopeus, volyymi- tai aikaraja. Kun kaksi
naista arvoista on asetettu automaattiin, niin pystyy automaatti itse laskemaan kolmannen ar-
von. Aseta nuolindppaimia kayttamalla esimerkiksi maaratty tiputusnopeus ja volyymiraja, tal-
|6in automaatti laskee itse aikarajan. Huomioi potilaan kanyylin maksimi infuusionopeus. Tassa
videossa potilaalla on valmiina sininen kanyyli, jonka maksimi infuusionopeus on 42ml/min.
Nesteen tiputusnopeutta voi myds tarvittaessa muuttaa myos infuusion aikana. Tassa vaiheessa
infuusioautomaatti on asetettu kayttokuntoon.

Video kanyylin huuhtelusta ja infuusion aloituksesta. Teksti: Huuhtele kanyyli Posiflush- huuh-
teella pulsoiden ja liita infuusioletkusto kanyyliin.

Puhe: Jos kanyylissa ei ole desinfioivaa korkkia valmiina, desinfioi kanyyli 80% alkoholilla tai 80%
yksittdispakatulla etanolipyyhkeelld 15s ajan infektioiden valttamiseksi. Huuhtele kanyyli ensin
keittosuola huuhteella. Nain voidaan tarkistaa, ettad kanyyli vetaa kunnolla. Varmista samalla,
ettd neste menee suoneen tunnustelemalla ettei suoneen tule patteja. Tarkasta samalla myos
kanyylin juuren kunto seka kanyylin paalld olevat teipit. Huuhteen jdlkeen irroita infuusiolet-
kuston korkki ja liita letkusto kanyyliin. Aloita infuusio painamalla “start” nappadinta. Infuusion
aloituksen jalkeen, jaa seuraamaan potilaan vointia.

Kirjaaminen, stillkuva. Teksti: Kirjaa potilastietojarjestelmaan infuusion aloitus. Puhe: Kirjaa po-
tilastietojarjestelmaan infuusion aloitus aika. Kirjaa potilastietojarjestelmaan myos kanyylin juu-
ren ihon kunto seka kanyylin toiminta.

Infuusion lopetus. Teksti: Irroita infuusioletkusto kanyylista ja huuhtele kanyyli uudelleen keitto-
suola huuhteella. Laita kanyyliin desinfioiva korkki. Sen jalkeen irroita letkusto infuusioautomaa-
tista ja sammuta infuusioautomaatti. Puhe: Kun haluat tauottaa tai lopettaa infuusion, irroita
infuusioletkusto potilaan kanyylista ja huuhtele kanyyli uudelleen keittosuola huuhteella. Laita
kanyylin suojaksi desinfioiva korkki. Paina infuusioautomaatista “stop” nappia. Avaa pumpun ovi
painamalla ylanuolta. Irroita letkusto infuusioautomaatista ja sulje pumpun ovi painamalla se
kiinni. Sen jalkeen sammuta infuusioautomaatti virtanapista. Havita letkusto oikeaoppisesti. Jos
infuusionesteessa on ladkelisdystarra, havita se ohjeiden mukaisesti tietosuojajatteeseen.
Muista kirjata infuusion lopetusaika potilastietojarjestelmaan.




Liite 2. Tutkimuslupahakemus

LAB University of
Applied Sciences

TUTEKIMUSLUPAHAKEMUS DVML 16.2.2023

Orpanisaatio

LAB-ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyin teldja(t) Akeivoi Nimi ja napzsuts * -puinikeets ke uusi dvi
Nimi Sara Turtiainen

HMimi Jaanz Tarvainen

Nimi Joharma Lasksonen

Opinnaytetyn aihe

Infimsorin kdyvton apstusvideo.

Opinnaytetyon ohjaajaf) Akeivoi Nimi ja napzsuts * -puinikeets ke uusi dvi
Nimi | Heidi Hall

Opinnaytetyouunnitelman fiivistelma

Opinndyteryin tarkoftukzena on tehdd LAB-ammartivorkeskoulun sairaznhaitajzopizkelijoills opetusvides infinsarin
kiyvtosts, Opimnayietydn tavoitteena an edistd3 sairaanhoitajaopizkelijoidan vabninksia kiymad infuusoria. Opetusvideo
on tarkoitetm kaytettaviksi L AB-ammattikorkeakonhmn hoitoalan opizkelfjoiden konltukseen. Opinndytetyin teoria
oznndessa perehdytdin mm. infiusorin kiyitdan ja toiminteperizatteiziing nestshortoon, perifesrisen suonen
kamviointiin, potilastarcallisuntesn s2k3 zairzanhoitajan vastmseen novallisen lizkshoidon toteuttajana.

Opinnaytetyon menetelmien kuvams

Opinndytenyd totentetaan toiminnallisena opinmaytenyrdnd. Opimndytenon tuotoksena wehdiin
sairzanhoitajaopizkelijoille smumnartn opetusvides mfimsorin kiytostd.

Opemsvideo esitetdin sairaanhoitajsopiskelijoille, joilta kerdtain palautetta opetusvideosta nimettomand
kyzelylomakkeella.

Opinnaytetyossa tarviftava tausta-sineisto

Opinndyteryissd kivtetiin lEhteimd afheezeen Himywas kirjallisvutta sekd totkdmuksia,
Opemsvideo toteutstasn ja kuvatzan LAB-ammattiborkeskoubon tilodssa ja vElinsitd kiyttien

Opinnaytetyin aine sdilytiaminen ja havittami

Opemsvideo on kiytdssi LAB-ammattikorkeakonhin hoitozlan opiskelijoiden koulomikseen niin kanan kin sille an
tarvetia.

Opinnaytetyon ailatauln

Opinndytenyin suuanitelma: marrasiam ja jouluku -22.

Opinndyteryin tetopenstan ja opetusvideon kisidrjoitukezan tekeminen tammilom jz helmilom -23
Opemsvideon totentns: maaliskun - 23

Opinndytetyraportin kirjoitus ja opstusvideon julkaisn -hohtikom -23

Opinnéytecyin julkais: wukalomn -23

Opinnaytetyon tulosten hyodyntiminen

Opinndytetytn motoksena tehdiin opemsvideo, joka on tarkoftettn kiytettiviksi LAB-ammattitorkeakoulon hoitoalan
opiskelijoiden opstukseen.




Liite 3.

Opinnaytetyon palautelomake

Oliko opetusvideo selkeasti toteutettu?

Oliko opetusvideo hyddyllinen oppimisen kannalta?

Oliko opetusvideo seka sen aihe itsellesi mielenkiintoinen?

Voin hyddyntada oppimaani opinnoissani tai tydssani?

Oliko opetusvideo sopivan pituinen?

Kyll3/ Ei

Kyll&/Ei

Kyll3/Ei

Kyll3/Ei

Kyll3/Ei



Liite 4. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EUzn yleinen tietost
artiklat 13 ja 14

Laatimispiivamaara: 17.2.2023

Obje: Tayta ao. kohdal aalikon all levasla siisests ekalst loyyy ohiistusta, LABin

mukana yksikon johtajalle

Mita i varten ilotiatoj: atagn? / Thotie asit tarkoitus

Emme keraa henkildlicloja opinnayletydta varien

Tassa kahdassa kerrofaan se, minks opinnéytstyon fekemissksi henkilotistojs kasitelisan. Lyhyt
ssittely opinndytetyon aihsesta on samoin ksen kohde yksiditivs
Mits tietoja keréi 1 Tutkir

palautetia opinnaylety

Tassé ki
muttoin kasitellsén. Esim. “Kerdsmme sinusta seuraavia tistoja

iassa iimoitstasn ne tisdot taf tistotyypit, jotka rekisterdidysts kerétaan, tallennetsan tai
sukupuol, pituus...*

Milia L1 tietoja? /. o je !

Ei kerata henkilofieteja.

Opir G osalta henkildlietojen kés on tavar isesti rek
Mistd kaikkiz Gitie -E] Tetoldi

Emme keraa i i joi palaute on ymia.

Henn
Jos fi

Tassd kohdassa kuvafasn, misi
. g

ifavat tiedot saadaan. E
fefoa Kerdts d

esti xxx polilastietokannasta.”. Mik toja ker
issd kohdassa on myds mainittava, ovatho 'nu‘; tietof
, vai onko saaty

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Henkiloietoja i keratd. A
‘opinnaytetyan kehityksessa.

Tassd kohdassa
ijoiden lisgksi .P:rkesi'o._-fun m

Minne tietoja siirretdan? [ Tietojen
ulkopuolelle

EU:n tai pal

Tietoja i siireta tai luovuteta ulkopuolelle.

-(=r&vr_,99 henkildtistoja ei Sime
.

Wo‘s‘en
isemmin  siirtyy Euroopan b
it on myds ikl futk
ulkcisten palveluntarfoajien palvefimilia, joiden servent eivat sifaitse Eurcopan \afwca‘uesfa Jos
hen iefoja siretadn EUn fai ETA'n ul mﬂdGJEJE on tdssé myds iimoitettava yleisen tietosuo)
asetuksen mukainen ns. sn-vouarusre jolla siirto (esim. komission va s
komission vakiolaL

rle!c;s mitd todennak

Kf

tietojen i Gilyttamis 1 isteril i periaatteet

Keratty aineisto on anenyymia koko prosessin ajan. Palaute kerataan anonyyming pa\aulekyselyﬁ‘

Tassa kohdassa kerotasn, mitsn kerstty sinsisto on suojattu. Kerottava manusalisen suojaukssn
periastiee!, esim. ersffya aineistos silytstasn lokiussa kaspissa ja ainossiasn opinnéytsiyen
Iaatjoifla on padsy Myds tietojen  suojasmisen
periaatisista keroftava, esim. “Tietoja kasitellaan korkeakoulun tistofurvailisila paivelimilia ja tistoihin
paasy on mahdoilista ainoastsan o henkiloile)

imoituksessa sas kerfos liefoturvea vasranisvis yksityiskohlia, vasn lietojen
salleista ja keinoista kemotsan aincastean yleisslid tasolla

kerdtysts
daan. Niksi kertty ainisto analysoidsan suorin
va se, minkd vuoksi al 1 analyysissd on

Tassd mmsvsa kemotsan myos se, missé vaif

558 aineisto
hdassa on myds perusts
44 henkilGiden suorat tunnisteliedol.

tunnistetied:
tarpeen sai)

Kuinka kauan kerattyd aineistoa sailytetdan? / Tutkimusainei kasittely
paittymisen jalkeen

tehtya voidaan sailyttaa LAB-ammattikorke akoulun
op\skelualden koulutukseen niin kauan kun sille on tarvetta.




Téssa kohdassa kerotaan, Kuinka kauan kerdttys ainefstoa séilytetddn. Mikall keratty aineisto
kistoidaan, 18ytyy (dssd Kohdassa mainita myBs se, arkistoidsanko kerdfty aineisto
doin vai iiman henkidfunnistetiefoja.  Lisaksi on ilmoifeffava, minne aineisto
istoidaan ja kuinka pitkaksi aikaa.

arki

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatéksenteko

istoa kasitelta eitapahdu

yssa attomaattisia |

@

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Reldsterdidyll on olkeus tehda valitus Tietosucjavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
ettd hanta ien henkilitistojen kasi 3 on rikottu voimassa olevaa tistosucjalainsaadantaa

Rekisterdidylla on seuraavat EU-n yleisen fietosuoja-asetuksen mukaiset cikeudet
a) Rekisterdidyn cikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.
] 1=erol . € -

1 oikeus i X
¢} Rekisterdidyn oikeus fietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietoj istami &l sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia ar itarkoituksia taikka fi isia tai
historiallisia koituksia tai tarkoituksia varten, jos oikeus ftietojen

poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.

d) Rekisterdidyn ocikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn cikeus siirtad tiedot toiselle rekisterinpitajlle.

) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelyd, kun kisittely perustuu yieista etua koskevaan
tehtavaan, rekisterinpitsjalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitdjan tal kolmannen
osapuolen oikeutettuun etuun

EU:n yleisen ti j mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automasattisia kalkessa
henkilofietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Emme kerad henkildfietoja opinndytetydssa.

Mainitfava

- Rekisterin nimi

- Onko kyseessd kerfatutkimus vai seuranfafuthkimus
- Tutkimuksen kestoaika

- Henkildtietojen saflyttamisen kestoalka

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

LAB-ammatiikorkeakoulu
Y-tunnus 2630644-6

Yiiopistonkatu 36, 53850 Lappeenranta
029 4465000
kijaamo@lab.fi

limoiteitava rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon (voivat ofla sama henkilo) nimi seka yhteystiedot.

Tutkimuksen suorittajat

Sara Turtiainen
Jaana Tarvainen
Johanna Laaksonen

en kuluessa oil
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