/] HAMK

JA it

OSAAMISEN VARMISTAMINEN
RAJATULLA IV-OIKEUDELLA LAAKE- JA
NESTEHOIDON TOTEUTUKSESSA

Videopohjainen perehdytysmateriaali

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo
Sairaanhoitaja (AMK)
syksy 2023
Maria Jarvinen

Matrilla Laine



I\/| HAMK

JAY sttt

Sairaanhoitaja (AMK) Tiivistelméa
Tekija Maria Jarvinen, Marilla Laine Vuosi 2023
Tyobn nimi  Osaamisen varmistaminen rajatulla IV-oikeudella

laéke- ja nestehoidon toteutuksessa —

videopohjainen perehdytysmateriaali
Ohjaaja Kirsi Puhtimaki

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa perehdytysmateriaali
rajatusta iv-oikeudesta tyon tilaajalle, Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle.
Tavoitteena oli kehittaa tilaajan oman Intro-perehdytysohjelman séhkdista materiaalia sekéa
vahvistaa ja lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista neste- ja laédkehoidon
toteuttamisessa. Rajatulla iv-oikeudella sairaanhoitajaopiskelija saa asettaa potilaalle
kanyylin, aloittaa suonensisdisen nesteytyksen ja antaa oikeuden sisaltamia laékkeita
itsendisesti, kun riittdva maara opintopisteitd on suoritettu ja osaaminen varmistettu yksikén
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen organisaatio on erikseen maaritellyt, mita
oikeus siséltaa. Lyhenne iv tulee sanasta intravenous (suonensisainen). Tarve rajatuille
oikeuksille on suuri, silla hoitajista on suuri pula.

Opinnaytetyon tietoperustassa avattiin rajatun iv-oikeuden edellytykset. Lisaksi perehdyttiin
kanylointiin sek& suonensisaiseen neste- ja laakehoitoon ja mahdollisiin komplikaatioihin.
Keskeisia kasitteita olivat myds potilasturvallisuus ja potilaan oikeudet seké sahkdinen
perehdytys. Molemmat opinnaytetydn tekijat ovat tydskennelleet tilaajaorganisaatiossa, ja
molemmilla on ollut rajattu iv-oikeus. Perehdytysmateriaali suunniteltiin opinnaytetyén
tietoperustan, tilaajaorganisaation sisaisten ohjeistusten seka tilaajan kanssa kaytyjen
keskustelujen pohjalta.

Tuotoksena syntyi perehdytysmateriaali PowerPoint-videotallenteina, jotka muodostavat
yhden kokonaisuuden kohderyhmanaan sairaanhoitajaopiskelijat. Materiaali koostuu neljasta
osiosta: rajattu iv-oikeus, perifeerinen kanylointi, suonensisdinen nestehoito sekéa
suonensisainen laakehoito. Dioille kirjoitettiin kunkin aiheen padkohdat seké listauksia ja
taulukoita, joihin tuotiin puheella lisdinformaatiota. Toteuttamisessa otettiin huomioon
informaation oikeellisuuden lisaksi visuaalisuus sekéa saavutettavuus. Materiaali on tilaajan
luvalla opinnaytetyon liitteend. Tilaaja ottaa materiaalin kayttdon ja liittda sen osaksi omaan
sairaalan sisédiseen jarjestelmééansa.
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and integrates it into their own hospital electrical system.
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1 Johdanto

Rajatulla iv-oikeudella sairaanhoitajaopiskelija saa asettaa potilaalle kanyylin, aloittaa
suonensisaisen nesteytyksen ja antaa rajatun iv-oikeuden sisaltamia laakkeita itsenaisesti,
kun riittava maéara opintopisteitd on suoritettu ja osaaminen varmistettu yksikon
lAdkehoitosuunnitelman mukaisesti (Hemmild & Tolonen, 2021). Jokainen organisaatio on
erikseen maaritellyt, mita rajattu iv-oikeus sisaltaa. Tarve rajatuille oikeuksille on suuri, silla
hoitajista on suuri pula. Esimerkiksi Kevan (2023) analyysi osoittaa, etta pelkastaan
Uudellamaalla sairaanhoitajien tarve on kasvanut: vuonna 2021 tarve oli 6000
sairaanhoitajalle ja vuonna 2023 jo yli 16600. Myds laillistettu sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, katild tai ensihoitaja tarvitsee lisakoulutusta ja erillisen ladkehoitoluvan
vaativiin ladkehoidon tehtaviin, kuten laskimoon annettavan laéke- ja nestehoidon

toteuttaminen (Valvira, n.d.; EU-terveydenhoito, n.d.).

Taman toiminnallisen opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa séhkdinen perehdytysmateriaali
rajatusta iv-oikeudesta tyon tilaajalle. Opinnaytetydssa selvitetaan, mité rajattu oikeus
suonensisdisen ladke- ja nestehoidon toteuttamiseen tarkoittaa sekd mitka ovat sen
ohjeistukset ja maaraykset. Tietoperustassa tarkastellaan myos potilaiden oikeuksia, kun
kyseessa on suonensisédisen hoidon tarve ja saatavuus. Lisaksi tarkastellaan tilanteita, joissa
suonensisaisen nesteen ja ladkehoidon kaytt6a seka toteuttamista saatetaan rajoittaa,
esimerkiksi eettisten tai laillisten syiden vuoksi. Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat
osaamisen varmistaminen, kanylointi, neste- ja ladkehoito, mahdolliset komplikaatiot ja

séhkoinen perehdytys.

Suonensiséisen nesteen ja ladkkeiden antaminen on tarkea hoitomenetelma monissa
sairaus- ja terveystilanteissa. Aihealue on tarkea seké terveydenhuollon ammattilaisille etta
potilaille, ja sen merkitys korostuu erityisesti vaikeissa laaketieteellisissa tilanteissa.
Suonensisdinen neste- ja ladkehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota ja
ammattitaitoa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 165--166) Sairaaloissa laakehoito
toteutetaan hyvin usein suonensisaisesti (Adapa ym., 2012). Tarkasteltaessa rajattua
suonensisdaista neste- ja ladkeoikeutta on otettava huomioon potilaiden oikeudet, hoitavan

henkildkunnan velvollisuudet seka yhteiskunnan eettiset odotukset potilaiden hoitamisessa.

Opinnaytetytssa tuotettava sdhkoinen perehdytystallenne mahdollistaa materiaaliin
perehtymisen omaan tahtiin ja nain ollen helpottaa uusien yksittaisten tyontekijoiden

perehdyttamista. Sahkdinen perehdytys takaa tasalaatuisen ja yhtenevén perehdytyksen. Se



on moderni ja tehokas tapa tuoda uudet tyontekijat organisaation toimintaan ja kulttuuriin.
(Opastus.fi, n.d.) Opinnaytety6n ja sen tuotoksena syntyneiden tallenteiden tarkoituksena on
kehittaa tyon tilaajana olevan sairaalan oman Intro-perehdytysohjelman sahkdista
materiaalia sekéa vahvistaa ja lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista suonensisaisen
neste- ja ladkehoidon toteuttamisessa. Opinnaytetyssa tuotettavan perehdytysmateriaalin
tarpeellisuutta perustelee myoés potilasturvallisuus. Potilasturvallisuus vaatii, etta
toimintayksikon johdolla ja henkildstolla on tehtaviensa vaatimat riittavat tietotaidot ja
osaaminen, ja tama varmistetaan muun muassa riittavalla perehdytyksella tehtaviin (THL,
2011, s. 16).

Meilla molemmilla opinnéytetydn tekij6illa on ollut rajatut iv-oikeudet, joten olemme saaneet
toteuttaa sairaanhoitajan sijaisina suonensisaista neste- ja ladkehoitoa. Aihe
opinnaytetybhémme on sujuvaa jatkoa kesan 2023 aikana opituille taidoille. On
mielenkiitoista olla mukana kehittdmassa ja tekeméassa perehdytysmateriaalia juuri tahan
mahdollisuuteen saada sairaanhoitajaopiskelijana toteuttaa rajattua iv-oikeutta.



2 Tietoperustaja aiemmat tutkimukset

Opinnaytetyon tietoperustassa selvitetaan rajattua oikeutta antaa suonensisaista neste- ja
lAdkehoitoa seka sitéa koskevia ohjeistuksia ja maarayksia. Luvussa maaritelladn myos
potilaiden oikeuksia ja vastuita, kun kyseessa on suonensisaisen hoidon tarve ja saatavuus.
Liséksi tarkastellaan tilanteita, joissa suonensisdisen nesteen ja ladkehoidon kayttda ja
toteuttamista saatetaan rajoittaa, esimerkiksi eettisista tai lakiin liittyvista syista. Koska tyon
tarkoituksena on tuottaa aiheesta tallenne osaksi tilaajana olevan sairaalan sahkoista
perehdytysmateriaalia, tietoperustassa avataan myos sahkoisen perehdytyksen kasitetta ja

merkitysta organisaatiolle.

Aiheesta ei ole luotettavia tutkimuksia viela saatavilla, koska rajattu iv-oikeus on uusi asia
hoitotydssa eika sitd ole otettu kayttoon kaikissa hyvinvointialueen yksikoissa. Nain ollen
johtajaylihoitaja Hanna Ahon 4.5.2023 antamassa sairaalan sisdisessa tiedonannossa
pyritddn yhtenaistamaan ohjeistus terveydenhuollon toimialalla Kanta-Hameessa ja

ottamaan tasapuolisesti kayttdéon rajatut iv-oikeudet.

2.1 Rajattu iv-oikeus ladkehoidon osaamisen varmistamisessa

Jokaiselta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon tyontekijalta varmistetaan
laadkehoidon osaaminen ladkehoitosuunnitelmassa maarittelylla tavalla, ennen kuin voi alkaa
toteuttamaan laékehoitoa itsendisesti. Kun terveydenhuollon opiskelija on suorittanut
riittavasti opintoja, voi han toimia terveydenhuollon ammattihenkilon sijaisena. Talldin
tyonantaja voi méaaritella opiskelijalle kuuluvat 1dékehoidon tehtavat opiskelijan valmiudet ja
ladkehoidon vaativuus huomioiden. Sairaanhoitajan sijaisena tydskentelyyn tarvitaan kaksi
kolmasosaa (140 op) sairaanhoitajaopinnoista. Katilén, terveydenhoitajan tai ensihoitajan
sijaisena tydskentelya varten tulee olla suoritettuna kaksi kolmasosaa (180 op) opinnoista.
(Hemmila & Tolonen, 2021; Asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta 564/1994 § 3 d).

Rajatun iv-oikeuden saaminen edellyttdd vahintdan 140 opintopistetta, jolloin opiskelijalla on
oikeus tydskennelld sairaanhoitajan sijaisena. Opiskelijan tulee myds itse olla halukas
toteuttamaan iv-hoitoa. (STM, 2021) Iv on lyhenne englannin kielen sanasta Intravenous,
joka tarkoittaa suonensisaisesti annettavaa neste- ja laékehoitoa (Laaketieteen sanasto,
2023). Kanta-Hameen keskussairaalan johtajaylihoitaja Hanna Ahon_4.5.2023 siséisen
tiedonannon ohjeistuksen mukaisesti sairaanhoitajaopiskelijalta edellytetdan organisaation

ohjeistuksen ja yksikon l1d&kehoitosuunnitelman mukaista LOVe laékehoidon teorian ja



nayttdjen suorittamista hyvaksytysti. LOVe on ladkehoidon osaaminen verkossa-koulutus,
joka on ladkehoidon koulutuksen saaneille laillistetuille ja nimikesuojatuille terveydenhuollon
ammattihenkildille. LOVe-koulutus on voimassa viisi (5) vuotta. (LOVe, n.d.) LOVe-

suoritusten vahimmaisvaatimukset rajattua iv-oikeutta varten ovat:

o LOP - Laékehoidon osaamisen perusteet, joka sisdltaa teoria- ja ladkelaskutentit

e PVK — Paasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkeaineita kasitteleva kurssi

e |V- Laéke- ja nestehoito laskimoon kurssi, joka sisdltaa teoria- ja lAdkelaskutentit
(LOVe, n.d.).

Hyvaksyttyjen tenttien jalkeen opiskelijan kaytannon osaaminen varmistetaan naytoilla, jotka
on maaritelty organisaation ladkehoitosuunnitelmassa. Naytot annetaan esimerkiksi
tablettiladkkeiden jakamisesta seka injektioiden pistdmisesta. Ladkehoitosuunnitelmassa on
maaritelty jokaisen osa-alueen varmistamiseen tarvittavien nayttéjen maarasta. Nayton voi
ottaa vastaan terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi sairaanhoitaja, jolla on riittavasti
kokemusta seka taitoa ja tietoa la&kehoidosta. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021)

Kun opiskelija on perehdytetty ladkehoitoon ja hdnen osaamisensa on varmistettu teoriassa
ja kaytannossa, ladkari myontaa kirjallisen luvan laakehoidon toteuttamiseen. Ladkeluvassa
taytyy selkeasti olla yksiloityna, kenen ladakehoitoluvasta on kyse ja mita ladkehoidon tehtavia
lupa koskee. (AVI, n.d.)

2.2 Kanylointi ldéke- ja nestehoidossa

Suonensisaista laake- ja nestehoitoa varten potilaalle pitaa laittaa kanyyli, jonka kautta
laakeaine menee verisuoneen ja siten kulkeutuu verenkiertoon. Sairaanhoitaja saa laittaa
potilaalle &areislaskimoon kanyylin, kun han on saanut siihen koulutuksen, osaaminen on
varmistettu ja kirjallinen lupa annettu. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 166) Kanta-
Hameen keskussairaalan johtajaylihoitajan 4.5.2023 antaman ohjeistuksen mukaisesti ja
osaston yliladkarin myontaman luvan kanssa sairaanhoitajaopiskelija saa kanyloida potilaan

paivystysklinikalla itsenaisesti rajatun iv-oikeuden mukaisesti.

Aareislaskimokanyylin koko valitaan sen kayttotarkoituksen perusteella. Kanyylin lapimitta
iimoitetaan gauge-yksikkdind. Mita suurempi gauge-yksikkd, sita pienempi on kanyyli.
Kaytettavan kanyylin koko riippuu siitd, onko potilas lapsi vai aikuinen, seké ladkeaineen
viskositeetista ja neste- ja ladkehoidon tarpeesta. Kanyylin koko (ks. Taulukko 1) valitaan

niin, etta se ei tuki koko laskimon verenvirtausta. Perusnesteytykseen ja ladkitykseen



aikuisella kaytetddn 20G- kanyylia. 18G- ja sitd suurempien kanyylien avulla tarkoitus on
antaa potilaalle isoja maaria nesteitd, ja ne ovat kiireellisia seka hatatilanteita varten.
Laskimokanyylin sisélla on neula, jonka avulla muovinen kanyyli viedaan suoneen. Neula
poistetaan, kun kanyyli on paikoillaan, joten ihon alle ei ja& neulaa. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2020 ss. 255-256) Nykyaan lahes kaikkialla on kaytdssa turvakanyylit ja
turvaneulat, ja tydntekijan velvollisuus on kayttaa turvatuotteita oman ja potilaan

turvallisuuden vuoksi (Puro ym., 2014, s. 10). Turvakanyylin liséksi kanylointiin tarvitaan:

e Staassi eli kiristysside, joka laitetaan pistokohdan ylapuolelle. Kiristyssiteen
tarkoituksena on saada laskimot paremmin esille. (Matikainen ym., 2010, s. 66)

e |hon puhdistustaitokset, joilla pistokohta desinfioidaan. Desinfiointi tulee tehd&
vahintdan 70 prosenttisella alkoholilla. (Matikainen ym. 2010, s. 67)

e Huuhteluruisku, joka on keittosuolalla (0,9-prosenttinen NaCl-liuos) taytetty.
Huuhtelu tulee tehd& ennen seka jalkeen infuusion ja se tulee tehda pulsoimalla.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 179)

¢ Kiinnityssidos pitdd kanyylin paikoillaan ja imee mahdollisia pistokohdan eritteita.
Teipilla on myds hyva kiinnittaa kanyylia seké infuusioletkua. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2020, s. 178)

o Venttiilitulppa eli venttiilikorkki estaa mikrobien paasya kanyyliin ja sita kautta
verenkiertoon. Korkin avulla voidaan myds antaa laédkeaineitta ilman kosketusta
potilaan vereen. (Anttila ym., 2018, s. 222)

e Desinfioiva korkki on tarkoitettu venttiilitulpan desinfioimiseen. Korkki tulee vaihtaa
jokaisen kayttokerran jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 179)

e Kolmitiehana voidaan kiinnittaa kanyyliin ja sita kautta antaa samaan aikaan eri
ladke- ja nesteinfuusioita. Talldin tulee huomioida, etté annettavat laakkeet ja nesteet
eivat reagoi keskendan. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 172)

¢ Infuusioletkustoa kaytetaan nesteen tai ladkkeen siirtoon pullosta tai pussista
potilaan laskimoon. Erilaisiin infuusioautomaatteihin on omat letkustot. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2020, s. 171)



Taulukko 1. Esimerkkeja laskimokanyylien koosta (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 170).

Esimerkkeja
Koko Virtsausnopeus soveltuvuudesta

Vastasyntyneille ja
Violetti noin 13 ml/min lapsille

Vastasyntyneille, lapsille

Keltainen 24 noin 20 ml/min ja iakkaille (hauraat
suonet)
Vastasyntyneille, lapsille,
22 noin 36 ml/min iakkaille ja muille pieni
suonisille

Aikuisille useimpiin
20 noin 60 ml/min laakeinfuusioihin ja
nesteytykseen

Aikuisille nopeaan
18 noin 90 ml/min nestekorvaukseen,
ravitsemusliuosten

antoon

Aikuisille nopeaan
16 noin 180 ml/min nestekorvaukseen,
traumapotilaille

Aikuisille kiireellisiin ja
Oranssi 14 noin 240 ml/min massiivisiin nesteytyksiin

Laskimokanyyli on suora infektioportti ihmisen verenkiertoon, joten kanyyli on asetettava aina
aseptisesti. Turhat ja kayttamattémat kanyylit tulee poistaa. Kanyylin ja sen ympardivaa ihoa
tulee tarkkailla. Kanyyli ei tarvitse jatkuvaa infuusiota, mutta sita tulee huuhdella
saannollisesti fysiologisella keittosuolalla, jotta se pysyy kayttokelpoisena. (Anttila, 2022).
Kanyloinnin aikana potilaalle on tarke&a kertoa koko ajan, mitéa olet tekeméassa ja saada
potilas olemaan rauhallisena kanylointitilanteen aikana (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, ss.
175-176).



Kanyloinnin toteuttaminen kuvataan seuraavassa vaiheittain (Saano & Taam-Ukkonen, 2020,
ss. 176-178):

e Varaa tarvikkeet lahettyville valmiiksi ennen aloitusta: kasien desinfiointiaine,
pistokohdan desinfiointiaine, puhdistuslappuja, tehdaspuhtaat suojakasineet,
kiristysside eli staassi, laskimokanyyleja, laskimokanyylin Kiinnitysteippi tai sidos,
sarméajateastia neuloille, tarvittava neste- tai ladkeinfuusio valmiiksi letkutettuna ja

tarvittaessa ruisku, jossa on fysiologista keittosuolaa.

e Etsi sormilla tunnustelemalla hyva pistokohta ja jossa suoni tuntuu hyvin. Ihon tulee
olla ehja pistoalueella ja kohtia, missa on tatuointi, tulee valttda. Yleensa hyvia kohtia
ovat kammenselan tai kyynarvarren laskimot. Pienilla lapsilla kaytetdan paéan ja jalan
laskimoita. Hatatapauksissa voidaan kayttdd myo6s alaraajan laskimoita.

e Laita potilaalle kiristysside ja kirista sita. Tunnustele pistokohtaa vielé ja varmista
pistokohta. Desinfioi pistokohta kertavedoin tahéan tarkoitetulla desinfiointiaineella.

Anna pistopaikan kuivua, dlaka koske enaa kohtaan.

¢ Desinfioi omat kédet ja laita tehdaspuhtaat suojakasineet. Ota kanyyli
suojapakkauksesta varmistaen sen kayttokelpoisuus, suorista siivekkeet ja poista

Mmuovisuojus.

¢ Ota kanyylista kolmisormeote. Kirista toisella kadella peukalo-etusormi-otteella
potilaan ihoa pistoskohdan l&heltd ja varmista, etta laskimo pysyy paikallaan.

Huomioi, ettd sormesi eivét ole neulan tiella.

e Pista 30 asteen kulmassa neula laskimoon, kunnes havaitset verta neulan paassa
olevassa kammiossa. Vie kanyylia eteenpain muutama millimetri, samalla vetden
neulaa poispain ja suoristaen kanyylia. Avaa kiristysside. Paina laskimoa hieman,
jottei kanyyliin tule verta ja poista samalla neula kanyylin sisélta ja laita se heti

sarméajatteeseen.

¢ Yhdista kanyyliin tarvittava infuusio tai ruisku, jossa on fysiologista keittosuojaa.
Varmista, ettd neste menee hyvin suoneen ja kiinnita kanyyli siihen tarkoitetulla

sidoksella.



Kanyloinnin jalkeen jatteet tulee kasitella oikein ja k&det desinfioida. Potilaan
hoitokertomukseen kirjataan hoitokertomukseen kanylointi aika, kanyylin koko ja paikka,
jossa kanyyli sijaitsee. Pistopaikan ihon kuntoa seurataan neste- ja laékehoidon aikana.
Mikali infuusio ei lahde tippumaan, tarkistetaan seuraavat asiat: staasi on varmasti poistettu
potilaan kadesta ja letkuston rullasulkija sekd mahdolliset kolmitiehanat ovat auki, eika
letkustossa ole mutkia. Lisaksi tulee varmistaa, etta neste on riittavan korkealla tippumassa
ja potilaan raaja, missa kanyyli sijaitsee, on suorana. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, ss.
177-179)

Kuva 1. Kanyyli- ja katetriperaisten infektioiden synty, HUS/HYKS/Peijas (Nyholm 2019).

2.3 Suonensisainen nestehoito

Suonensisaisesti annettavan nesteytyksen tavoitteena on turvata ja tyydyttaa potilaan neste-
ja energiatarve. Samalla turvataan myos potilaan verivolyymiin yllapito ja sydamen
minuuttitilavuus sailyminen riittavana. Kun ihmisen elimistdén nestetasapaino on riittava,
kudokset saavat myos tarpeeksi happea, jolloin elimist6 ei kayta omia kudoksiaan
polttoaineena. Hyvalla neste- ja ravitsemushoidolla tuetaan elimistoad sairauksista
toipumisessa ja se lyhentda sairaalassa olo aikaa, vdhentdd merkittavasti vakavia

komplikaatioita ja vahentaa kuolleisuutta. (Castrén, 1998)

Lyhytaikaisessa nestehoidossa huolehditaan vain nesteen ja elektrolyyttien tarpeesta.
Tarkeimmat elektrolyytit ovat natrium ja kalium. Potilaan nesteytyksen alkuvaiheessa
jatetaan tietoisesti tyydyttamatta rasvan, energian ja valkuaisen tarve. (Reinikainen, 2021, s.
445) Mikali potilaan perusravitsemuksen tila on hyva, energianlahteeksi riittdd pelkka
glukoosi. Pitkaaikaisessa nestehoidossa (> 3 vrk) pyritaan kiinnittdmaan huomiota myods
energian, rasvan ja proteiinien tarpeeseen, mikéali potilaan syéminen on vaikeaa tai estynyt
kokonaan. (Backlund, 2021, ss. 484-485)



Elektrolyyttien ja veden tarve elimisttéssa on seurausta niiden normaalista, jatkuvasta seka
liiallisesta, akillisesta menetyksesta. Ihmisen elimistésta poistuu vetta noin 2000 ml
vuorokaudessa, haihtumisen (15 ml/kg/vrk) ja virtsanerityksen (0,5—1 ml/kg/h) vuoksi.
Oksentelu, ripulointi, kuume ja erilaiset dreenit lisaavat elimiston nesteentarvetta. Myos
verenvuoto vaikuttaa ihmisen nestetasapainoon hyvin voimakkaasti. (Reinikainen, 2021, ss.
444-447)

Suonensisaisesti annettavat nesteet jaetaan perusnesteisiin ja korvausnesteisiin.
Perusnesteet yllapitavat elimistdn nestetasapainoa ja korvausnesteet korvaavat menetettyja
nesteita elimistdssa. Perusneste sisaltda vahan glukoosia (5-10 %), jolloin potilas saa
nesteessa pienen energiamaaran ja talldin elimisto ei kaytd omia kudoksiaan
energianldhteend. Elimisto tarvitsee glukoosia vahintdan 150 g vuorokaudessa. Glukoosin
lisdksi voi perusnesteessa olla natriumia ja kaliumia. Korvausnesteet ovat Ringer-tyyppisia
liuoksia, jotka eroavat hieman toisistaan elektrolyyttipitoisuuksiltaan. (Castrén, 1998)

Nestetasapainon seurannassa on tarkeaa tarkkailla potilaan kliinista tilaa. Kapillaaritayton
viivastyminen, kuivat limakalvot ja niukka diureesi kertovat elimiston kuivumasta. Kuivumaan
liittyy myOs matala verenpaine, &areisverenkierron heikkeneminen ja joskus jopa sekavuus.
Turvotukset kertovat, etta nestetté kertyy kudoksiin, eika poistu virtsan mukana normaalisti.
Kuume, oksennukset, ripuli, erilaisten dreenien tai nenamahaletkun eritys tulee myods
huomioida potilaan nesteytyksessd. Nama menetykset yleensa korvataan perus- tai
korvausnesteilld. Potilaalla voi olla myds nesterajoitus vuorokaudelle, minka laakari on
maaritellyt. Talldin tulee olla nestelista, johon tulee merkata kaikki potilaaseen menneet
nesteet, myods suun kautta nautitut. Potilaan nestetasapainon balanssi on sisdan menneiden
nesteiden ja ulos tulleiden nesteiden erotus, mitd on myos tarkea seurata. Suonensisaisen
nesteytyksen kanssa tulee olla tarkkana, ettei yli nesteyteta potilasta. (Kaakinen &
Liisanantti, 2021, ss. 442—-444)

Elimistdn nestetasapainoa seurataan sairaalassa myos erilaisilla laboratoriokokeilla.
Yleisimmat ovat perusverenkuva eli PVK (Tunturi, 2021) ja nestetasapaino NTP, joka
sisaltda elimiston tarkeimmat elektrolyytit Natriumin ja Kaliumin (Fimlab, 2013), sek& Krea
(Tunturi, 2023). Tyypillisesti otetaan varsinkin akuuttihoidossa Astrup-verikaasuanalyysi.
Verikaasuanalyysin voi ottaa valtimo- tai laskimosuonesta ja kertoo tarkemmin elimiston
happoemastasapainosta. (llola, 2013) Myds muut elimistdn elektrolyytit voidaan tutkia
laboratoriokokeilla: Kloridi, Magnesium, Fosfaatti, Kalsium, Glukoosi ja Urea (Laito &
Reinikainen, 2023).
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2.4 Suonensisainen ladkehoito

Suonensisainen ladkehoito tarkoittaa ladkkeiden antamista suoraan verenkiertoon, yleensa
suonensisaisen infuusion tai injektion kautta. Hoitotapa mahdollistaa l&aédkkeiden nopean ja
tehokkaan vaikutuksen elimistdssé, koska ne ohittavat ruoansulatuskanavan ja imeytyvat
suoraan verenkiertoon. Hoito viittaa laakkeiden antamiseen suoraan laskimoon potilaan
hoidon tarpeen mukaan. Tata kutsutaan yleisesti parenteraaliseksi ladkkeen antamiseksi, ja
se voi olla tarpeen erityisesti tilanteissa, joissa suun kautta otettava laakitys ei ole
mahdollista tai tehokasta. Annetut l[Adkkeet voivat olla nesteita, kuten suolaliuoksia ja
verituotteita, tai lAdkkeitd, jotka vaativat nopean vaikutuksen. (Saano & Taam-Ukkonen,
2020, s. 167) Suonensisaista laakehoitoa kaytetadn moniin eri tarkoituksiin, kuten:

o Kiireelliset tilanteet
o Suonensisainen laakehoito voi olla tarpeen esimerkiksi vakavien allergisten
reaktioiden, sydankohtausten, aivohalvausten tai myrkytysten hoidossa.
e Nestehoito
o Suonensisainen infuusio voidaan antaa nestetasapainon yllapitamiseksi tai
palauttamiseksi esimerkiksi vaikean kuivumisen tai leikkauksen jalkeen.
o Kipulaakitys
o Suonensisdista kipulaakitysta voidaan kayttaa voimakkaan kivun
lievittdmiseen, esimerkiksi leikkauksen aikana tai syopahoidon sivuvaikutusten
hallitsemiseksi.
¢ Antibiootit
o Joissakin infektioissa tai tulehdustiloissa suonensisainen antibioottihoito voi
olla tarpeen.
o Kemoterapia
o Syo6van hoidossa suonensisdinen kemoterapia on yleinen hoitomuoto.
e Parenteraalinen ravitsemus
o Jos potilas ei pysty saamaan riittavasti ravintoa suun kautta, ravinteet voidaan

antaa suonensisaisesti.

Suonensiséisen ladkehoitoa annetaan yleensa terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa,
ja se vaatii erityistd osaamista ja aseptiikan yllapitamista. Hoidon tarkoitus, ladkkeen
annostelu ja kesto vaihtelevat suuresti potilaan tilanteen mukaan. On tarkeaa, etta hoito
suoritetaan asianmukaisesti ja tarkasti, ja potilaan tilaa seurataan huolellisesti hoidon aikana
mahdollisten haittavaikutusten tai komplikaatioiden varalta. Liséksi potilaalle annetaan usein

ohjeita hoidon jatkamisesta ja mahdollisista jatkotoimenpiteista. (STM, 2021)
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2.4.1 Rajatun iv-oikeuden laakkeet ja nesteet

Kanta-Hameen hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon sairaalapalveluiden
tulosalueylilddkarin Kati Kortelaisen sisdisessa tiedonannossa annetulla luvalla rajatun iv-

oikeuden omaava henkil6 voi antaa seuraavia ladkkeité ja infuusioita:

e Antibiootit
o Kefuroksiimi
o Metronidatsoli
o Keftriaksoni

o Benzylpenicillin (G-penisilliini)

o Parasetamoli (ei lapsipotilaille)
o Pantopratsoli
¢ Infuusionesteet iiman ladke- tai elektrolyyttilisayksia
o NaCl0,9 %
o Glukoosi 5 %
o Perusliuos-K
o Ringer-Acetat

o Plasmalyte

Tama on annettu tiedoksi litteena johtajaylihoitajan sisaisessa tiedonannossa antamaan
ohjeeseen sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden (>140 op/180 op) periferinen iv-

ladkehoito terveydenhuollon toimialueella.

2.4.2 Laakkeen kayttokuntoon saattaminen

Kayttékuntoon saattaminen tarkoittaa ladkkeen valmistamista siihen muotoon, jossa se
potilaalle annetaan. Esimerkiksi kuiva-aineen liuottamista ja laimentamista infuusioksi.
Valmistaminen vaatii suunnitelmallisuutta, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Aluksi on tarkea
varata kaikki tarvittavat valineet valmiiksi seka huolehtia hyvasta aseptiikasta. (Kallio, 2019)
Jokaisen sairaanhoitajan perustaitoihin kuuluu aseptinen osaaminen ja aseptinen omatunto
on tarked osa tydskentelyd (Saano & Taam-Ukkonen, 2020). Kaikkien ladkkeiden kohdalla
noudatetaan valmistajan, myyntiluvan haltijan tai sairaala-apteekin ohjeita seka tarkistetaan
ladkkeiden ja liuosten yhteensopivuus. Valmiin laakkeen ulkon&kd tarkistetaan
silmamaaraisesti ja huolehditaan sen sailytyksesta, kayttdajasta seka merkinnasta. (Kallio,
2019)
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Laakkeitd valmistaessa kaytdssa voi olla ampulli, lagenula, kuiva-aine tai infuusioneste.
Ampulli on aina kertakayttéinen lasinen pakkausmuoto ja se sisaltaa tavallisesti 0.2--5 ml
ladkevalmistetta. Ladkkeen ottamiseen ampullista kaytetaan aina filtterilla varustettua
suodatinneulaa ja lagenulasta tylppakarkisella suodatinneulalla. Ampullin kaula desinfioidaan
alkoholilla kostutetulla taitoksella ennen avaamista. Lagenulaa eli ruiskepulloa voidaan
kayttaa useamman kerran ja se sisaltaa 5-50 ml laakevalmistetta. (HAMK, n.d) Lagenulan
kumitulppa desinfioidaan ennen jokaista lavistysta ja sen annetaan kuivua. Lagenulan
sdilyvyys ilman sailontédaineita on 12—24 tuntia ja sailontaaineellisilla 1 viikko — 1 kuukausi.
Jos lagenulaa kayttaa useamman kerran, lapaisykorkkiin laitetaan ladkkeenottokanyyli.

Talléin sailyvyys on maksimissaan 24 tuntia. (Kallio, 2019)

Kuiva-aine liuotetaan oikeaan méaaraan oikeaa nestetta. Nesteita voivat olla Aqua, NaCl 0,9
% tai G5 %. Liuotuksessa on tarke&a huolehtia, etta kaikki kuiva-aine liukenee ja liuoksesta
tulee kirkasta partikkelitonta. Prosessissa tulee huomioida injektiopullon mahdollinen
ylipaine. Injektiopullosta otetaan nestetta tai ilmaa ulos saman verran, kun sinne lisataan
nestettd. (Kallio, 2019)

Infuusionestepakkaukseen ladkeainetta lisatessa tulee huolehtia kumitulpan
desinfioimisesta. Lisaysportissa ei ole erillisté korkkia, joten se desinfioidaan aina ennen
lavistysté. Foliosaumallisista paketeista on huolehdittava, ettd sauma on pysynyt ehjana.
(Kallio, 2019)

2.5 Suonensiséisen neste- ja ladkehoidon mahdolliset komplikaatiot

Suonensisadisessa neste- ja ladkehoidossa voi esiintya myds komplikaatioita. Naita voidaan
ehkaista hyvalla aseptisella toiminnalla, oikeanlaisella ladkkeenantotekniikalla sek& kanyylin
hoidolla ja tarkkailulla. Hoitajan on osattava varautua mahdollisiin komplikaatioihin
suonensisaisen ladkehoidon toteutuksessa. Potilaan vointia seké kanyylin ympéristoa ja

toimivuutta on tarkkailtava. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s.18)

Mahdollisia komplikaatioita voivat olla seuraavassa kuvatut (Saano & Taam-Ukkonen, 2020,
ss. 167, 180-186; Rautava-Nurmi ym., 2010, s. 130):
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¢ injektiokohdan kipu ja kirvely
o pistokohdassa voi tuntua kipua ja kirvelya
o Voi olla vaaratonta ja menné ohi nopeasti.
e infektiot
o tromboflebiitti eli paikallinen laskimotulehdus: kipu, punoitus, turvotus,
kuumoitus
o bakteremia eli bakteerien paasy verenkiertoon: huono aseptiikka voi
pahimmillaan aiheuttaa sepsiksen
¢ ilmaembolia eli iiman joutuminen verenkiertoon
e ekstravasaatio eli verisolujen ja ladkeaineen purkautuminen laskimon ulkopuolelle
o Vvoi aiheuttaa jopa kudosnekroosin eli solukuoleman.
e sivuvaikutusten tehostuminen
o ladkkeen nopea vaikutus a haittavaikutukset myds nopeammin
e vaara ladke/ladkeannos

¢ hematooma

e kanyylin tukkeutuminen.

Anafylaksia on akillinen ja vakava allerginen reaktio, joka aina hengenvaarallinen tila. Se
kehittyy huippuunsa 10--30 minuutissa ja sen oireet ovat yleensad moninaisia. lho-oireina voi
esiintya punoitusta ja urtikariaa. Selvia oireita ovat takykardia, lieva hengenahdistus seka
lieva turvotus. Nama eivét ole henked uhkaavia. Henke&a uhkaavia oireita voivat olla
hypotensio, shokki ja kollapsi, ylahengitysteiden turvotus, vaikea hengitysvaikeus, stridor,
rytmihairiot sekéd huono tajunnan taso. (Hyry, 2022) Anafylaksia voi aiheutua seuraavista

(Allergia-, iho- ja astmaliitto ry, 2022):

o |adkeaine, yleisimmin antibiootit, tulehduskipuladkkeet seka opioidit
e rtg-varjoaine, allergeenivalmisteet

e kolloidinesteet

e verituotteet

o kumi, lateksi

e ruoka-aineet esimerkiksi kala, ayridiset, pahkina

e hydnteisen pistot, eldinten puremat

e variaineet, kemikaalit

e fyysinen rasitus.
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Anafylaksia-tilanteessa toimimisen kuvaamiseen kaytetaan opinnaytetyon
tilaajaorganisaationa olevan sairaalan vuonna 2019 luomaa ohjeistusta. Lyhyesti siind
ohjeistetaan ensin tunnistamaan oireet, halyttamaéan apua ja lopettamaan altiste, esimerkiksi
iv-laéke tai verituote. Taméan jalkeen varmistetaan potilaan hengitys, mitataan
happisaturaatio, verenpaine seka pulssi ja toimitaan niiden tulosten perusteella.
Varmistetaan iv-yhteys ja nesteytetaan potilasta. Lievaoireisia laakitaan Setiritsiini 10 mg p.o.
seka Solucortef 100-250 mg iv. Vakavissa ja jatkuvissa lievissa oireissa potilaalle annetaan
Adrenaliinia 0,5 mg i.m. tai Epipen. Tilanteen rauhoituttua potilaan vointia seurataan viela 12-
-24 tuntia. Tilanteesta informoidaan potilasta, kirjataan sairaskertomukseen ja riskitietoihin

seka tehdaan tarvittaessa haittavaikutusilmoitus Fimealle.

2.6 Potilasturvallisuus ja potilaan itseméaaraamisoikeus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja kaytént6ja, joilla varmistetaan turvallinen
hoito, ja se kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén ydinosaamiseen (Ikonen &
Welling, 2020) Potilasturvallisuuden ytimenéa on, etté potilas saa oikean ja tarpeellisen
hoidon siten, etta hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus
voidaan jakaa osa-alueisiin, joita ovat hoidon turvallisuus, laakinnallisten laitteiden
laiteturvallisuus seké laékehoidon turvallisuus. Laakehoidon turvallisuus voidaan edelleen
jakaa kahteen osaan: laakitysturvallisuuteen ja laaketurvallisuuteen. Laaketurvallisuus
koskee itse ladketta; laakitysturvallisuus koskee ladkehoitoa toteuttavan henkilén toimintaa.
Potilaalle olennaisinta turvallisessa ladkehoidossa on se, etta potilas saa oikeaa laaketta

oikean annoksen oikeaan aikaan ja oikein annosteltuna. (STM, n.d.; Welling, 2021)

Jokaisella potilaalla on itsemaaraamisoikeus. Jos potilas itse kieltéaytyy annettavasta
hoidosta, hanen paatdstaan on kunnioitettava ja mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla l&dketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
Poikkeuksena ovat ne, jotka eivat pysty esimerkiksi ian ja sairauden takia paattamaan
omasta hoidostaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 6)
Itsemaaraamisoikeus on otettava huomioon suonensisaisessa neste- ja ladkehoidossa. Jos

potilas esimerkiksi kieltéaytyy kanyylin laitosta, on tarkea pohtia, miten hoito sujuisi ilman sita.



15

2.7 Sahkoisen perehdytyksen piirteet ja hyodyt

Jokaisella tyontekijalla on oikeus saada laadukasta perehdytysta aloittaessaan uudessa
tydssa. Tama perustuu tyéturvallisuuslakiin. Lain mukaan kaikilla on oikeus perehdytykseen,
vaikka kyseessa olisikin lyhyt keikkatyo tai kesatyd. Tyonantajan on perehdytettava
tyontekija tyotehtaviin, oikeiden tyovalineiden kayttdon seka turvallisiin tyGtapoihin.
(Ty6turvallisuus 738/2002 § 14)

Sahkoinen perehdytys on moderni ja tehokas tapa tuoda uudet tyontekijat organisaation
toimintaan ja kulttuuriin. Se antaa perehdytettavalle erilaisia mahdollisuuksia opiskella missa
ja milloin vain. Se sdastaa huomattavasti aikaa ja resursseja uusien tyontekijdiden
kouluttamisessa. Séhkdisessa perehdytyksesséa on helppo palata takaisin johonkin
yksittdiseen asiaan, kun taas konkreettisessa perehdytyspaivassa kaikki asiat eivat
valttamattd jaa mieleen. (Haasio & Haasio 2008, ss. 44—45)

Sahkoinen perehdytys hyodyntaa digitaalista teknologiaa ja verkkopohjaisia alustoja
tarjotakseen tietoa, koulutusta ja ohjausta uusille tydntekijoille. Se tarjoaa monia etuja
perinteiseen, kasvokkaiseen perehdytykseen verrattuna, kuten ajansaaston, joustavuuden ja
kustannustehokkuuden. Se on my6s tehokas tapa varmistaa, ettd uudet tydntekijat saavat
yhtendisen ja riittavan perehdytyksen, silla perehdytysmateriaali on kaikille tydntekijdille
sama. (Eklund, 2018, ss.174-182)

On siis perusteltua tuottaa opinnaytetyéssamme nimenomaan sahkoéinen
perehdytysmateriaali rajatusta oikeudesta toteuttaa suonensisaista neste- ja laakehoitoa
opinnaytetyon tilaajalle osaksi heidan Intro-ohjelmansa sahkoista perehdytysmateriaalian.

Seuraavassa luvussa kuvataan materiaali tarkemmin.

3 Opinnaytetytn tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa opiskelijan ty6elamavalmiuksia eli ammatillisen
osaamisen kehittymistd seka tyollistymistd. Ammattikorkeakoulun opinndytetydn laajuus on
15 opintopistettd. Se jakautuu suunnitteluun, toteutukseen ja viimeistelyyn. Ty6n
toteutusvaiheeseen siséltyvat opinnaytetyon toteutus, aineistonhankinta ja -analysointi,
raportin kirjoitus, ohjaustapaamiset, valiseminaari sek& opponointi. (HAMK, 2023a) Tassa
luvussa avataan toiminnallisen opinnéaytetyémme tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

seka toiminnallisen osuuden suunnittelu ja toteuttaminen.
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3.1 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden muodoista
(HAMK, 2023a). Tutkimuksellinen ja toiminnallinen opinnaytety6 eroavat toisistaan siten, etta
toiminnallisessa opinnaytetydssa kirjallisen raportin liséksi tehdaan myos jokin konkreettinen
tuotos, esimerkiksi video. Tutkimuksellisessa opinndytetytssa taas pyritdédn saamaan uutta
tietoa tutkimusraportin muodossa (Salonen, 2013).

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa videopohjainen
perehdytysmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoiden rajatusta iv-oikeudesta. Tuotimme nelja
videotallennetta, joista muodostuu yhtendinen kokonaisuus. Videotallenteiden sisalto
perustuu tilaajan kanssa kaytyihin keskusteluihin ja heidan toiveisiinsa sekd opinnaytetyén
tietoperustaan, jossa selvitimme rajattua suonensisdista neste- ja laakeoikeutta, sita
koskevia ohjeistuksia ja maarayksia seka potilaiden oikeuksia ja hoitohenkildston vastuita,

kun kyseessa on suonensisdisen hoidon tarve ja saatavuus.

Opinnaytetyon tilaajana on Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikka, ja tallenteet
tulevat osaksi paivystysklinikan sahkdista perehdytysta. Ne saa myos julkaista opinnaytetydn
raportissa tilaajan luvalla. Toive perehdytysmateriaalista tuli klinikan johdolta. Keskustelimme
aiheesta osastonhoitajan ja osaamisen kehittamisen asiantuntijan kanssa. Sairaalalla ei ole
viela kaytdssa sahkoista perehdytysmateriaalia aiheesta. Kanta-Hameen keskussairaalan
antamassa esityksessa viitataan vaihtuvaan henkildstéon seké jatkuvaan hoitajapulaan,
jonka vuoksi rajattu iv-oikeus antaa sairaanhoitajaopiskelijalle mahdollisuuden laittaa
potilaalle perifeerinen eli laskimonsisainen kanyyli, aloittaa potilaan suonensisdinen
nesteytys ja rajattujen iv-oikeuksien sisaltdma laakitys. Tyovuoroissa ei valttamatta ole
riittvasti ladkeluvallisia sairaanhoitajia, joten rajatulla oikeudella parannetaan
mahdollisimman monen potilaan mahdollisuutta saada tarvitsemaansa suonensisaista neste-
ja ladkehoitoa, jolloin turvataan ndin myds potilaan oikeuksia (ks. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 § 3).

Edella kuvatun pohjalta opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:

1. Milloin sairaanhoitajaopiskelija saa toteuttaa suonensisaista neste- ja ladkehoitoa?

2. Mita hyotya on séhkdisesta perehdytysmateriaalista?

Opinnaytetytn tuotoksen kohderyhména ovat Kanta-Hameen keskussairaalassa

tyoskentelevét sairaanhoitajaopiskelijat. Hyodynsaajana on Kanta-Hameen keskussairaala,
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joka toimii myés tyon tilaajana. Opinnaytetydssa tuotettavan perehdytysmateriaalin
tavoitteena on kehittda tyon tilaajana olevan sairaalan oman Intro-perehdytysohjelman
sahkoista materiaalia seké vahvistaa ja lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista

suonensisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttamisessa.

3.2 Perehdytystallenteiden tekninen toteuttaminen ja aikataulu

Tuotimme opinnaytetyOn tietoperusta tilaajan kanssa kaytyjen keskustelujen ja toiveiden
seka tilaajaorganisaation sisdisten ohjeiden pohjalta sdhkoéisen videotallenteen rajatusta iv-

oikeudesta suonensisaisen neste- ja laakehoidon toteuttamiseen neljana osiona.

Perehdytysmateriaalia suunniteltaessa ja toteutettaessa videotallenteena perehdyttiin myos
siihen, millainen on hyva video. Guon ym. (2014, ss. 5-10) mukaan hyvasséa videossa
puhujan puheen tulisi olla nopeaa ja innostavaa. Videota on pystyttavéa halutessaan
kelaamaan taaksepain, jos asiaa ei ymmarré tai se meni lilan nopeasti ohi. Videon katsoja
sdilyttaa mielenkiinnon katsottavaan videoon noin kuuden minuutin ajan. Lyhyet videot ovat
siis tehokkaita. (Guo ym., 2014, ss. 5—-10) Nama vinkit hydédynsimme muun muassa
paattaessamme videon kestot ja aanittdessamme puheosuudet dioihin. Perustelut

nimenomaan sahkdisen materiaalin toteuttamiselle on esitetty luvussa 2.6.

Videotallenteet tuotettiin PowerPoint-sovelluksen tallenna videoksi -ominaisuudella el
tallennettu mp3-tiedostoiksi. Eika siis pptx-tiedostona, jonka kayttdja avaa sovellukseen ja
halutessaan kuuntelee myds puheen. Jokaiselle dialle yksilditin oma otsikko ja varmistettiin,
ettei dialla ole liikaa tekstia. Esityksen ulkoasussa kiinnitettiin huomiota muun muassa
yhtendiseen ulkonakdon, loogiseen etenemiseen seka selkeaan fonttiin ja tekstiin. Lisaksi
dioissa on muutamia kuvia selkeyttdmassa tekstia, visualisoimassa sisaltéa ja pitamassa
perehtyjan mielenkiintoa ylla. (Ks. Guo ym., 2014; HAMK, n.d.-b) Diaesityksen kuvat kuvattiin
itse, ja osioihin tallennettiin puhetta avaamaan diojen siséltda. Diojen sisaltamat taulukot ja
listaukset tehtiin selkeiksi ja yksinkertaisiksi. Dioille kirjoitettiin kunkin aiheen paékohdat, ja

puheella tuotiin niihin lisainfoa.

Opinnaytetyon aikataulu pysyi melko hyvin alkuperaisen suunnitelman mukaisena. Aiheen
valinta oli elokuussa, ja silloin kdvimme keskustelut tilaajan kanssa toiminnallisen
opinnaytetydmme tuotoksen sisallosta. Opinnaytetydn tietoperusta kerattiin oppikirjoista ja
internetista eri tietokantojen avulla elo—syyskuussa 2023; tietokantoja olivat Chinal, Google
Scholar ja Google. Suunnitelmaseminaari oli 27.9., ja syyskyyn lopulla kirjoitimme

opinnaytetydsopimuksen hyvaksytyn suunnitelman jalkeen. TAman jalkeen aloitimme
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PowerPoint-tallenteiden tekemisen ja tyostimme niitd marraskuun ajan, samanaikaisesti
tehden raporttia. Tutkimuslupa myonnettiin marraskuussa. Viimeistelimme tallenteet ja
aanitimme niihin puheen 24.11.2023. Raporttia viimeisteltiin viela 24--27.11., ja lahetimme

opettajalle ja opponoijille 27.11.2023 tydn arvioitavaksi.

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin siis marraskuun aikana. PowerPoint-
tallenteet tehtiin yndesséa omilla tietokoneillamme HAMKin OneDrivessa tilaajan toivoman
siséllon mukaisesti. Tallenteita teimme osin erikseen tahoillamme ja osin yhdessa.
24.11.2023 olimme koko péaivan tilaajan koulutustilassa Kanta-Hameen keskussairaalassa,
jolloin valokuvasimme tarvittavat kuvat materiaaliin ja nauhoitimme aanen paivystyksen
tietokoneella. Pd&dyimme siihen, ettd vain toinen puhuu dioilla, sill& siséltoé pysyy
yhtendisempéana, kun puhedani ei vaihtele (ks. esim. Guo ym., 2014). Tilaajalle esitettiin

valmiit PowerPoint-tallenteet ilman aantéa, eika dioihin tullut muutostoiveita.

Luvussa nelja kuvataan videotallenteiden osiot ja niiden sisalt6. Kuvat dioista
havainnollistavat sisaltdd. Koko perehdytysmateriaali 4anityksineen on tilaajan luvalla
opinnaytetyon liitteenéd 2. Seka sisallossa etté ulkoasussa on otettu huomioon materiaalin
kohderyhma eli sairaanhoitajaopiskelijat: selkeys, tarkkuus, informaation oikeellisuus,

kiinnostavuus seka tarvittaessa listoja, taulukoita ja kuvia.

4 Rajatun iv-oikeuden perehdytystallenteet

sairaanhoitajaopiskelijoille

Luvussa kolme esiteltiin opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tilaaja seka tuotetun
perehdytystallenteiden tekninen toteutus. Tassa luvussa avataan tallenteiden sisélté sanoin
ja kuvin. Kuten aiemmin raportissa todettiin, tallenteiden sisaltd perustuu opinnaytetydn
tietoperustaan, tilaajaorganisaation eli Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikan
sisdisiin ohjeistuksiin seka tilaajan kanssa kéytyihin keskusteluihin ja toiveisiin. On tarkeaa
muistaa, etta rajattu iv-oikeus on toimintayksikkokohtaista. Jokainen organisaatio on erikseen
maaritellyt, mita oikeus sisaltdd. Taman toiminnallisen opinndytetydn tuotos on suunniteltu ja
toteutettu opinnaytetyon tilaajalle, jonka siséisia ohjeistuksia on siis kaytetty sisallén

tuottamisessa.

Teimme nelja eri PowerPoint-tallennetta, eli perehdytysmateriaali sisaltdd nelja eri osiota.
Puheella avattiin dioihin kirjoitettua tekstia, ja puheosuudessa tulee esiin pienid tarkennuksia

asioista, joita ei lue kirjoitetussa tekstissa. Osioiden teemat ovat rajattu iv-oikeus, kanylointi,
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suonensisainen nestehoito seka suonensisainen ladkehoito. Jokaisella tallenteella on oma
aloitusdia, josta kay ilmi osion teema. Lahteet ovat ensimmaisen osion dialla QR-koodilla
luettavissa. Kaikissa dioissa on kaytetty samaa asettelua ja teemaa, jotta ulkonakd olisi
yhtendinen. Itse otetut kuvat tuovat dioihin lisda informaatiota. Diojen otsikoinnissa,
asettelussa sekéa véarivalinnoissa otettiin huomioon saavutettavuus, esimerkiksi riittéva

kontrasti tekstissa suhteessa taustan variin (ks. esim. Saavutettavasti.fi, 2023).

4.1 Tallenteiden sisaltd osioittain

Diojen sisallét kuvataan tassa luvussa osioittain. Jokaisen osion paatteeksi on yhtenaiset
kuvakaappaukset kaikista osion dioista havainnollistamaan materiaalia. Kunkin osion
kohdalla viitataan aiheen mukaiseen lukuun opinnaytetyon tietoperustassa. Koko sahkdinen
perehdytysmateriaali on tilaajan luvalla liitteend 2, jossa nakyvat diojen tarkka sisalto ja

ulkoasu.

4.1.1 Osio 1 Rajattu iv-oikeus

Ensimmainen tallenne kuvaa, mita rajattu iv-oikeus sisaltaa ja mita oikeuden saaminen
vaatii. Osio aloitettiin kertomalla, mita opiskelijalta vaaditaan oikeuksia varten. Seuraavaksi
avattiin LoVe-koulutus ja tarvittavien nayttéjen suorittaminen, perehdytysmateriaaliin
perehtyminen seka se, ettéd ohjeet ovat organisaatiokohtaiset ja voivat poiketa toisistaan (ks.
luku 2.1). Lisaksi osiossa selitetazan, mihin rajattu iv-oikeus oikeuttaa. Aznityksella avattiin
muun muassa, mita tarkoittaa 140 op/180 op seka mika on LOVe ja mitd sen osiot ovat.
Puheella myds painotettiin, etta aina pitaa kysya, jos ei tieda. Tallenteen kesto on 3 min 35

sekuntia. Kuvassa 2 on materiaalin ensimmaisen osion kaikki diat.



Kuva 2. Osion 1 Rajattu iv-oikeus diat
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Toinen dia: LOVen suoritettavat osiot tarkemmin
o Pakolliset: LOP teoria ja laskut, PKV, iv-teoria ja laskut, Kipu 1
e Suositeltavat: LOP (rokotus), Kipu 2, ABO, LAS teoria ja laskut

e Kaikkien osioiden suorittaminen on tulevaisuuden kannalta kannattavaa.

Kolmas dia: Mihin rajattu 1V-oikeus oikeuttaa?

e Laakkeiden antaminen luonnollista tietd; Inhaloitavat, per os, per rectum

Injektiot ihon alle ja lihakseen
e Suonensisaiset ladkkeet
o Antibiootit: Kefuroksiimi, Metronidatsoli, Keftriaksoni, Benzylpenicillin (G-
penisilliini)
o Muut: Parasetamoli (ei lapsipatilaille), Pantopratsoli
e Suonensisdiset nesteet
o NaCl 0,9 %, Glukoosi 5 %, Perusliuos-K, Ringer-Acetat, Plasmalyte

Kanyylin asettaminen

Neljas dia: Perehdytysmateriaaliin perehtyminen ja QR-koodi lahteisiin
e Videopohjainen perehdytysmateriaali koostuu neljasta osasta
o Rajattu IV-oikeus
o Perifeerinen kanylointi
o Suonensiséinen nestehoito

o Suonensisainen ladkehoito

Viides dia: Naytt6jen suorittaminen
e Suoritetaan hyvaksyttyjen teoriaosuuksien jalkeen
e Suoritukset merkitdan tahan tarkoitukseen tehdylle lomakkeelle; lomakkeet
osastonhoitajalta tai apulaisosastonhoitajilta
¢ Nayttdjen antamisen maara voi vaihdella organisaatioiden valilla
¢ Naytdn voi vastaanottaa vain valmis sairaanhoitaja, jonka allekirjoitus pyydettava

e Kun tarvittavat naytot on suoritettu, lomake osastonhoitajalle

Kuudes dia: Lupa toteuttaa rajattua iv-oikeutta
e Opiskelija on suorittanut kaikki edelld mainitut asiat hyvaksytysti.
¢ Osastonhoitaja ja ylilaakari allekirjoittavat luvan > rajattu 1V-oikeus
e Ohjeet ja maaraykset ovat organisaatiokohtaiset, joten perehdyttava yksikdn ohjeisiin.

e Muistutus, ettd saa ja pitaa tarvittaessa kysya apua
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4.1.2 Osio 2 Kanylointi

Toinen tallenne on perifeerista kanylointia varten. Osiossa kerrotaan perifeerisen kanyloinnin
perusteet seka aseptiikasta ja turvallisesta kaytdsta. Lisaksi kuvataan kanyloinnin eri vaiheet
seka se, mita ja miten kanyylia tarkkaillaan. Indikaatiot mahdollisista komplikaatioista
kanyloinnissa listataan. (Ks. luku 2.2) Kanyylin valinta -kohtaan tehtiin taulukko erikokoisista
neuloista, jotta niiden erot hahmottuvat. Puheella avataan muun muassa kuvaa aseptiikasta
seka kanyloinnissa kaytettavia valineita. Kuvissa 3 ja 4 on osion diat. Tallenteen kesto 6
minuuttia 52 sekuntia.



Kuva 3. Osion 2 Kanylointi kahdeksan ensimmaéista diaa
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Kuva 4. Osion 2 Kanylointi nelja viimeista diaa
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e Suurin osa sairaalahoidossa olevista potilaista tarvitsee kanyylin jossakin vaiheessa

seuraaviin tarpeisiin:
o Nestehoito- tai ladkehoito
o Toimenpide/tutkimus
o Verensiirto

o Ravitsemus



Toinen dia: Pistokohdan valinta

e Pistokohtaan vaikuttaa
o Kanyylin tarkoitus
o Potilaan omat suonet ja toiveet

e Valta (jos mahdollista)
o Dominoivaa katta
o Taivekohtia
o Alaraajojen laskimoita
o Rikkindista ihoa
o Hauraita suonia
o Valitse laskimo, joka on mahdollisimman distaalinen; Jos kanylointi

epaonnistuu, voidaan valita proksimaalinen laskimo

o Infektioriski on sitd suurempi, mitd ylempana kanyyli on

Kolmas dia: Kanyylin valinta
¢ Kanyylin valinta pistopaikan ja kayttétarpeen mukaan:
o Kiireellisissa tilanteissa vihrea (18G) tai harmaa (16G)
o Perusnesteytykseen tai ladkkeenantoon kiireettdmissa tilanteissa
vaaleanpunainen (20G) on suositeltavin
o Kanyyli ei saa tukkia koko suonta.

o Taulukko kanyyleista ja niiden koosta

Neljas dia: Aseptiikka kanyloinnissa

o Tarkista kaytettavien valineiden steriiliys ja kayttokunto
o Kanyyli
o Letkut ja liittimet
o Nesteet ja ladkkeet

¢ Oma aseptiikka
o Kasien desinfiointi ja tehdaspuhtaat kasineet
o Oikea tyojarjestys

e Kanyloitavan alueen huomiointi
o Valta tatuoituja kohtia

o Huolellinen puhdistus

Viides, kuudes ja seitsemas dia: Kanyloinnin valineet

Kahdeksas ja yhdeksas dia: Kanyylin asettaminen (ennen kanylointia ja vaiheet)
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Kymmenes dia: Kanyloinnin jalkeen
o Havita jatteet
¢ Kirjaa hoitokertomukseen aika, kanyylin koko ja paikka
e Pistopaikan ihoa seurattava
¢ Jos neste ei lahde tippumaan:
o Staassi, kolmitiehana ja rullasulkija ovat auki
o Infuusioletkustossa ei ole mutkia
o Potilaan raaja on suorana

o Infuusionestepussi on riittdvan korkealla

Yhdestoista dia: mahdolliset komplikaatiot
e Hematooma, ilmaembolia, kanyylin tukkeutuminen, infektio, sepsis, tromboflebiitti

¢ Huomiot kanyylialueella: kipu, turvotus, kuumotus, punoitus, eritys, kanyylin toiminta

4.1.3 Osio 3 Suonensisainen nestehoito

Kolmas tallenne kasittelee suonensisaista nestehoitoa. Aluksi avataan yleisid asioita
nestehoidosta. Osiossa esitellaén eri korvaus- ja perusnesteet seka nestetasapainon
seuranta. Korvaus- ja perusnesteista on taulukko, josta ndakee muun muassa nesteen
energia-, sokeri- tai elektrolyyttipitoisuutta. Nestetasapainon seurannasta kuvataan Kliinisen
tilan seuranta, tarvittavia laboratoriokokeita sekéa tietoa kuivumasta, ylinesteytyksesta ja
niiden merkeista. (Ks. luku 2.3) Puheella on avattu muuan muassa taulukkoa korvaus- ja

perusnesteista ja niiden eroista. Kuvassa 5 on tallenteen diat. Tallenteen kesto 4 minuuttia.



Kuva 5. Osion 3 Suonensisainen nestehoito diat
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e Nesteytyksen tavoite: turvata ja tyydyttaa potilaan neste- ja energiatarve

e Hyva nestehoito lyhent&é sairaalassa oloaikaa ja komplikaatioita.

Toinen dia: Lyhytkestoinen nestehoito



o Elektrolyyttien ja veden tarve elimistbssa on seurausta niiden normaalista,

jatkuvasta, liiallisesta tai akillisesta menetyksesta.

O

O

O

O

Haihtuminen ja virtsaneritys
Oksentelu, ripulointi, kuume (hikoilu), dreenit
Verenvuoto

Kriittisimmat elektrolyytit Kalium ja Natrium

e Perusnesteet ja korvausnesteet

Kolmas dia: Taulukko korvaus- ja perusnesteista

Neljas dia: Nesteet rajatulla iv-oikeudella

¢ Infuusionesteet iiman la&ke- tai elektrolyyttilisayksia:

NaCl 0,9 %, Glukoosi 5 %, Perusliuos-K, Ringer-Acetat, Plasmalyte

Viides dia: Nestetasapainon seuranta

¢ Kiliinisen tilan seuranta: turvotukset, diureesi, lamp®, oksennusten ja ripulieritysten

seuranta, nestelista, balanssi

e Laboratoriokokeet:

@)

PVK + NTP, Natrium, Kalium, Kreatiniini

o Verikaasuanalyysi: Vena tai arteria

O

Muut elektrolyytit

Kuudes dia: Nestetasapainon seuranta eli kuivuman ja ylinesteytyksen merkit

41.4 Osio 4 Suonensisainen laakehoito

Viimeinen tallenne on suonensisaisesté ladkehoidosta. Osiossa kuvataan antotavat,
antoreitit sek& suonensisaisen laakityksen edut ja riskit. Lisdksi kerrotaan yleisesta
aseptiikasta liittyen infuusioiden ja liuosten antamiseen seka letkustojen vaihdosta. Osio

sisaltda myos tarkistuslistan siitd, mité tulee tarkistaa ja ottaa huomioon ennen laakkeen

28

antoa. (Ks. luku 2.4) Puheella selitetaan anafylaksia seka kerrotaan, mista Epipen esitaytetyt

adrenaliinikynat tarvittaessa loytyvat. Kuvissa 6 ja 7 on tallenteen diat. Tallenteen kesto 6

minuuttia 50 sekuntia.
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Kuva 6. Osion 4 Suonensisainen ladkehoito kahdeksan ensimmaista diaa
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Kuva 7. Osion 4 Suonensisainen nestehoito kaksi viimeista diaa

Anafylaksia

Anafyiaksia on 30 henkod urkaava tia

Anafylaksia

Ensimmainen dia: Suonen sisdinen ladkehoito

o iv-ladkityksen edut ja riskit

e Antotavat: bolus, stoossi, injektio, jaksottainen infuusio, jatkuva infuusio

e Antoreitit: kanyyli, kolmitiehanan tai venttiilitulpan kautta, infuusioautomaatti

Toinen dia: Ennen IV |adkkeen antoa

e Tarkista aina:

O

Onko laéke i.v. yhteensopiva, oikea antotapa? (onko merkintaa
pakkauksessa)

Mihin liuoksiin ladkkeen voi laimentaa?

Onko laéke yhteensopiva infuusionesteen ja muiden laakeaineiden kanssa,
jotka menevat potilaalle

Laakkeen sailyvyys, sailytyslampdétila, valoherkkyys

Onko laéke kayttékuntoinen (pakkausmerkinnat + silmamaarainen tarkistus)
Onko laéke ladkemaarayksen mukainen?

Poikkeaako normaaliannoksista — tarkista maarays! (Esim Digoxin 0,25 mg iv
vai 25 mg iv)

Millainen on kayttokuntoon saatettu liuos (kirkkaus, vari, sakka)

Meneeko ladke oikealle potilaalle?
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Kolmas dia: Kayttokuntoon saattaminen

Tarkoitetaan lddkkeen valmistamista annettavaan muotoon ennen kuin se annetaan
potilaalle

o [Esim. kuiva-aineen liuottamista ja laimentamista infuusioksi
Kayttékuntoon saattaminen tehdaan suunnitelmallisesti

o Varaa tarvittavat valineet valmiiksi

o Noudatetaan valmistajan, myyntiluvan haltijan tai sairaala-apteekin ohjeita

o Huomio aseptinen tydskentely seka laékkeiden ja liuosten yhteensopivuus
Tarkista silmamaaraisesti valmiin ladkkeen ulkonakd

o Huomio kayttévalmiin laakkeen sailytys, kayttdaika ja merkinta

o Suositeltavaa valmistaa juuri ennen potilaalle antoa
Muista aseptiikka!

o Aseptinen omatunto

Neljas dia: Yhteensopivuusongelmien valttaminen

o Yksi ladkeaine per infuusio
o Tarvittaessa useampi kanyyli
o Samaan aikaan annettavat nesteet ja ladkeaineet voivat sakkautua
kesken&an
¢ Verivalmisteiden kanssa samanaikaisesti saa tiputtaa vain 0,9 % NacCl

e Huuhtele kanyyli aina eri ladkeaineiden annon véalissa

Viides ja kuudes dia: Ampulli, lagenula, kuiva-aine ja infuusioneste

Seitsemas dia: Rajatun iv-oikeuden sisaltamat ladkkeet

Antibiootit
o Kefuroksiimi
o Metronidatsoli
o Keftriaksoni
o Benzylpenicillin (G-penisilliini)

Muut: Parasetamoli (ei lapsipotilaille), Pantopratsoli

Kahdeksas ja yhdeksas dia: Anafylaksia
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4.2 Tyon esittely tilaajalle ja saatu palaute

Tyo6 esiteltiin tilaajalle 31.11.2023, jolloin katsottiin yhdessa osastonhoitajan kanssa videot.
Diat ilman puhetta oli esitelty jo aiemmin (ks. luku 3.2). Valitdn palaute videotallenteista

saatiin videoiden esittelyssa. Tilaaja oli erittain tyytyvainen tuotokseen.

Kirjallinen palaute saatiin 1.12.2023 sahkopostiviestilld, jossa todettiin, ettd myoskaan
apulaisosastonhoitaja ei I6ytanyt asiavirheita eikda muuta muutettavaa tai korjattavaa. Tyo
luovutettiin tilaajalle esittelyn yhteydessa. Tilaajan luvalla perehdytysmateriaalin diat ovat
kuvina opinnaytety0ssa.

5 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa perehdytysmateriaali rajatusta iv-
oikeudesta tyon tilaajalle, Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Tavoitteena
oli kehittaa tilaajan oman Intro-perehdytysohjelman sahkgistd materiaalia seké vahvistaa ja
lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista neste- ja laakehoidon toteuttamisessa.

Opinnaytetydssa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: 1. Milloin
sairaanhoitajaopiskelija saa toteuttaa suonensisaistéd neste- ja ladkehoitoa? seka Mité hyotya
on sahkdisesta perehdytysmateriaalista? Rajattu iv-oikeus ja sen oikeuden saaminen on
kuvattu tydssa perusteellisesti, mika tuottaa vastauksen ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen, erityisesti luku 2.1 seka tuotoksen ensimmainen osio. Toiseen
tutkimuskysymykseen vastaa tietoperustan luku 2.7, toiminnallisen tuotoksen suunnittelua ja

toteuttamista kuvaava luku 3.2 sek& koko toiminnallinen tuotos valintoineen.

Opinnaytetydn eettisyys otettiin huomioon opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyon
eettisten ohjeiden mukaisesti. Perehdyimme aiheeseen monipuolisesti ja tutustuimme
tutkimuseettisiin ohjeisiin, tietosuojakasitteeseen, henkildtietojen kasittelyyn sekd haimme
tyollemme tutkimusluvan. (Ks. Arene ry, 2020, s. 14) Perehdyimme my6s Hameen
ammattikorkeakoulun eettisiin ohjeisiin opinnaytetyosta (HAMK, 2023b). Tehdysta
aineistosta huolehdimme ennalta sovitulla tavalla. Tyd luovutetaan kaikkine oikeuksineen
tilaajalle sen valmistuttua, ja sailytdmme HAMKIin (2023b) ohjeiden mukaisesti omilla
tietokoneillamme tydta yhden vuoden ajan, minka jalkeen tiedostot havitetdan. Valmis

opinnaytetyon raportti julkaistaan Theseuksessa.
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HAMKIin (2023b) opinnaytetydohjeiden mukaan opinnaytetybprosessissa noudatetaan myos
Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (2023) ohjeistusta: Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Opinnaytetydn eettisyytta on tarkasteltu edella
mainittujen kohtien avulla. Tyoéta varten on perehdytty opinnaytetyén aiheeseen seka
HAMKIin opinnaytetydohjeisiin ja ylla mainittuihin eettisiin ohjeistuksiin. Opinnaytety6ta varten
ei ole keratty luottamuksellista tai tietosuojattavaa aineistoa. Tyon tilaajan kanssa on tehty
opinnaytetytsopimus ja opinnaytetydsuunnitelman esittelyn ja hyvaksymisen jalkeen haettu

tilaajalta tutkimuslupa, kuten edella on mainittu.

Opinnaytetydprosessi ja sen tuotos raportoitiin tieteellisen tekstin periaattein (ks. Helsingin
yliopisto, n.d.). Opinnaytetydta varten etsittiin tietoperustaa alan oppikirjoista seka
luotettavista nayttdon perustuvista internetléhteista. Kaytdssamme oli myds Kanta-Hameen
keskussairaalan intra, josta I0ytyvét sairaalan omat ohjeet sairaalan tyontekijoille.
Kayttamamme lahteet merkittiin raporttiin ohjeistetuin lahdeviittein (HAMK, 2022a, 2022b).

Kestavyyden nakokulmasta tarkasteltuna opinnéytetydn tuotoksena syntyi sahkdinen
perehdytysmateriaali, joka ei kuormita ilmastoa samalla tavalla kuin paperinen versio. N&ain
ollen opinnaytetydn voidaan katsoa liittyvan ekologiseen kestavaan kehitykseen (ks.
Ympéaristoministerio, 2023). Aiheena lakisaateinen ja organisaatioissa ohjeistettu rajattu iv-
oikeus edistaa terveyttd ja hyvinvointia tehostaen ja osaltaan mahdollistaen potilaiden
parempaa ja nopeampaa hoitoa, mika liittdd aiheen kestavan kehityksen kasitteisiin
inhimillisesta ja sosiaalisesta padomasta (ks. Ymparistoministerio, 2023). Opinnaytetydmme
aihe nivoutuu myds HAMKIin (2023b) opinnaytetydohjeistuksessa mainittuun sosiaaliseen ja
kulttuuriseen nakokulmaan kestavasta kehityksesta. Ohjeistuksen mukaan tama nakokulma
kasittelee yhteiskunnallisia asioita, jotka liittyvat ihmisten hyvinvointiin. Esimerkiksi tasa-
arvoon, terveyteen, koulutukseen ja tydhon liittyvat asiat ovat osa sosiaalista kestavyytta ja
antavat mahdollisuuden tarkastella yksilon, organisaation ja yhteiskunnan vélistd suhdetta ja
toimintaa (HAMK, 2023b).

Yhteistyd opinnaytetydn tilaajan kanssa on sujunut moitteettomasti. Tilaajan kanssa
toteutetut keskustelut ja toiveet materiaalin sisallosta olivat selkeitd. Kaikkiin kysymyksiimme
saimme vastaukset nopeasti. Samoin opinnaytetydsopimuksen allekirjoittaminen ja

tutkimusluvan saaminen sujui moitteettomasti ja aikataulun mukaisesti.

Olemme itse saaneet toteuttaa rajattua iv-oikeutta, ja mielestamme se on ollut ammatillisen
kasvun kannalta merkittavaa. Olemme saaneet niin sanotusti pehmean laskun iv-laakkeiden

maailmaan. Ammatillisten taitojen kehittdminen rajattujen iv-oikeuksien kanssa on ollut



34

etuoikeus. Taidot potilaan kanyloimisessa, iv-ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa ja
antamisessa potilaalle ovat kehittyneet rajatun iv-oikeuden seka opinnaytetydprosessin
my6ta merkittavasti. On ollut mielenkiintoista ja opettavaista saada aloittaa suonensisaisten
ladkkeiden antaminen sairaanhoitajaopiskelijana. Opinnaytetydprosessi on ollut
merkityksellinen: olla osaltaan kehittdmassa perehdytysta tarkeasta aiheesta tuleville
sairaanhoitajaopiskelijoille ja tdaman mydta myds osaltaan kehittdmassa potilasturvallisuuden

ja potilaan oikeuksien toteutumista.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn nimi: Osaamisen varmistaminen rajatulla iv-oikeudella la&ke- ja nestehoidon

toteutuksessa - Videopohjainen perehdytysmateriaali

Opinnaytetyon tekijat: Marilla Laine ja Maria Jarvinen

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Tybhon ei kerata aineistoa, jossa haastatellaan, toteutetaan kyselya tai muulla tavalla
hankitaan tietoa anonyymisti tai keratadén henkilétietoja. Opinnaytetyodn tietoperustaan
etsitaan tietoa alan kirjallisuudesta seké luotettavista, nayttéon perustuvista sahkoisista

|ahteista.

Tilaajana olevan organisaation nimen seka sen edustajien nimien mainitsemiseen raportissa

on tilaaja lupa, mik& on mainittu opinnéytetydsopimuksessa.

8 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Opinnaytetytprosessin aikana tyota sailytetddn HAMKin OneDrive-pilvipalvelussa eika tyo
sisalla luottamuksellista tai tietosuojattavaa aineistoa, kuten ylla todettu. Ty6ta paasee

tarkistelemaan ja muokkaamaan tydntekijat.

8 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetyon valmistuttua valmis sdhkéinen perehdytysmateriaali luovutetaan tilaajalle.
Tata varten ei ole sailytettavaa aineistoa. Opinnaytetyoraportti julkaistaan hyvaksynnan

jalkeen Theseuksessa.



