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Sairaalaolosuhteissa antibiootit annostellaan usein kerta injektiona tai infuusiona suonensisdisesti, jolloin anti-
biootti taytyy saattaa kayttokuntoon liottamalla kuiva-aine sopivaan nesteeseen. Kayttékuntoon saattamisessa
korostuu aseptiikka ja terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen. Virheet ja puutteellinen aseptiikka ldake-
hoitoprosessin eri vaiheissa voivat pahimmillaan vaarantaa potilasturvallisuuden. Aseptisten tydskentelytapo-
jen sisadistamiseen on syyta kiinnittdd huomiota jo opintojen aikana ja on tutkittu, etta useimmat virheet voi-
taisiin valttaa soveltamalla 10 O:n sdantda ja tarkastamalla aina ainakin oikea annos, oikea ladke, oikea aika,
oikea antoreitti ja oikea potilas.

Videot ovat nykypaivana tarkea osa opetusta korkeakouluissa. Ne mahdollistivat joustavan, omantahtisen
opiskelun, eivatka sido opiskelua tiettyyn paikkaan tai aikaan. Videoissa visuaalinen oppiminen yhdistyy teo-
riatietoon. Videoista hy6tyvat monenlaiset oppijat ja videoon on katevaa upottaa erilaisia elementteja kuten
kuvaa visuaaliselle ja aanta auditiiviselle oppijalle.

Toimeksiantajana opinndytetydssa oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnaytety6 toteutettiin kehittamis-
tyond, jonka tuotoksena syntyi opetusvideo suonensisdisen antibiootin kdyttékuntoon saattamisesta periope-
ratiivisen hoitoty®n opintojaksolle. Videolla kdydaan lapi oikeaoppinen ja aseptinen suonensisdisen antibiootin
kayttékuntoon saattaminen alkuvalmisteluista antibiootin laimentamiseen ja aina antibiootin potilaalle annos-
teluun, potilasohjaukseen ja ladkkeen annon kirjaukseen asti. Videon tavoitteena on auttaa opiskelijoita muun
muassa valtakunnalliseen nayttokokeeseen valmistautumisessa sekd potilasturvallisten lddkehoidon taitojen
kehittymisessa. Video tekstitettiin englanniksi, minka vuoksi se soveltuu myos vieraskielisten opiskelijoiden
opetusmateriaaliksi.
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1 JOHDANTO

Turvallinen laakehoito koostuu laaketurvallisuudesta eli Iadkevalmisteen turvallisuudesta seka ladki-
tysturvallisuudesta eli Idakehoitoprosessin turvallisuudesta. Potilasturvallisuus puolestaan tarkoittaa
sitd, etta terveydenhuollossa pyritaan kaikin keinoin minimoimaan potilaalle aiheutuva haitta. Tama
varmistetaan muun muassa oikealla ja oikea-aikaisella ladkitykselld. (Santavirta, Kuusisto, Saranto,
Suominen & Asikainen 2020.)

Monet ldakkeet tulee saattaa kayttokuntoon eli valmistaa annosteltavaan muotoon ennen kuin ne
annetaan potilaalle (Suvikas-Peltonen 2017). Fimean (2012) eli ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskuksen maarayksen mukaan ladkkeet tulisi saattaa kayttdkuntoon sairaala-apteekeissa. Kaytan-
nossa tama ei kuitenkaan usein toteudu ja monissa yksikdissa ladkkeiden kayttékuntoon saattami-
nen on tavallisesti sairaanhoitajien vastuulla. Kayttdkuntoon saattamisessa korostuu terveydenhuol-
lon ammattihenkilén osaaminen ja ammattitaito seka aseptiikka eli toimenpiteet, joilla voidaan estad
infektioiden synty. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 62,305; Suvikas-Peltonen 2017.)

Laakityspoikkeamat ovat yksi terveydenhuollon merkittdvimmista potilasturvallisuutta vaarantavista
tekijoista (Schepel & Kuitunen 2020). Smeulersin ym. (2015) mukaan jopa kolmasosa kaikista hait-
taa aiheuttavista ladkitysvirheista tapahtuu ladkityksen valmistelu- ja antovaiheessa. Kansainvalisesti
erityisesti sairaanhoitajien tekemia laakkeiden annosteluvirheitd raportoidaan eniten (Cavell & Man-

daliya 2021). Jo koulutusvaiheessa on siis tarkeda kiinnittda huomiota tahan osa-alueeseen.

Brittildisessa tutkimuksessa selvitettiin taustasyita, miksi ladkehoitovirheita tapahtuu noin viisi kertaa
enemman suonensisaisessa ladkehoidossa, kuin esimerkiksi suun kautta tapahtuvassa laakehoi-
dossa. Taustasyiksi selvisivdt annostelussa tapahtuvat virheet ja sairaanhoitajien suuri tydmaara.
Lisaksi esiin nousi kiire ja hatatilanteet sekd normaalista poikkeavat olosuhteet, jolloin virheita ta-
pahtui usein. Myds vuoronvaihtotilanteet tai potilaiden osastomuutokset aiheuttivat sekaannusta 18a-
kehoidossa. (Keers, Williams, Cooke & Ashcroft 2015.)

Sulosaari (2016) on vaitdskirjassaan tarkastellut tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijoi-
den laakehoidon osaamiseen. Tutkimuksessa tutkittiin muun muassa laakehoidon opetusta suoma-
laisessa sairaanhoitajakoulutuksessa ja tunnistettiin tekij6itd, jotka vaikuttavat sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ladkehoidon osaamiseen. Tutkimus osoitti, etta opetuksen sisalté on monipuolista ja opiskeli-
joiden ladkehoidon osaamista arvioitiin ammattikorkeakouluissa saannéllisesti, mutta Iadkehoidon
opetuksen maarassa oli vaihtelua eri ammattikorkeakoulujen valilla. Sulosaaren mukaan ammattikor-
keakouluissa liian vahalle huomiolle jaivat muun muassa laakehoidon teoreettinen osaaminen seka

Iaakehoidon ohjausosaaminen.

Vuonna 2017 Suomen ammattikorkeakoulut kdynnistivat yhteisen Yleissairaanhoitajan (180 op) am-
matillisen ydinosaamisen arvioinnin kehittaminen (yleSHarviointi) -hankkeen, jonka tarkoitus on yh-
tenadistaa sairaanhoitajien kansallinen osaaminen ja arviointijrjestelmd. Hankkeen my&té maaritel-
|adn sairaanhoitajan 180 opintopisteen (op) osaamisvaatimukset ja niiden sisallét, jotta eri puolilta
Suomea valmistuvien sairaanhoitajien osaaminen olisi yhtad laadukasta. Kliinistd ydinosaamista arvioi-
daan opintojen aikana eri menetelmin kahdeksalla eri osa-alueella ja valtakunnallisella kaksiosaisella

kokeella opintojen loppuvaiheessa. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 14-15.)
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Savonia-ammattikorkeakoulu tarjosi kevaalla 2023 opinndytety®n aihetta antibiootin laimennusope-
tusvideon tekemisesta perioperatiivisen hoitotydn opintojaksolle. Aihealue tuntui heti meista tarke-

dlle ja mielenkiintoiselle, joten varasimme sen. Koska pelkka antibiootin laimentaminen on kuitenkin
melko suppea kasite, tarkentui aiheemme jo varhaisessa vaiheessa koskemaan suonensisdisen anti-

biootin kayttokuntoon saattamista kuiva-aineesta valmiiksi laimennukseksi.

Opinndytety0 toteutetaan kehittédmistydna ja opinndytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja to-
teuttaa opetusvideo suonensisdisen antibiootin kayttokuntoon saattamisesta kaytettavaksi periope-
ratiivisen hoitotydn opetuksessa. Video tulee opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoulun pe-
rioperatiivisen hoitotydn opintojaksolle ja sen tavoitteena on opettaa opiskelijoille potilasturvallisen

ladkehoidon taitoja seka auttaa valmistautumaan valtakunnalliseen nayttékokeeseen.
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2 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

Laissa (559/1994, 1 §) on madritelty, etta terveydenhuollon ammattihenkildlla on oltava ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus, riittdva ammatillinen patevyys seka ammattitoiminnan edellyttdmat
valmiudet. Sairaanhoitajan ammattinimikkeen saa suoritettuaan sairaanhoitajakoulutuksen, jonka
jalkeen Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontda luvan harjoittaa ammat-
tia laillistettuna ammattihenkiléna. Kyseisen lain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ja ter-

veydenhuollon palvelujen laatua.

Sairaanhoitaja on korkeasti koulutettu hoitotyén ammattilainen. Sairaanhoitajan toiminta perustuu
hoitotieteeseen ja tyd on itsendista ja vastuullista. Sairaanhoitajan opinnot suoritetaan ammattikor-
keakoulussa. Koulutus kestaa noin 3,5 vuotta ja on 210 opintopisteen laajuinen. Sairaanhoitajan
koulutuksen pohjana on EU:n ammattipatevyysdirektiivi. Sairaanhoitajan opinnot on mahdollista
suorittaa paivaopiskeluna, verkko-opintoina tai monimuoto-opiskeluna tyon ohella. Tutkinto on mah-

dollista suorittaa suomen, ruotsin tai englannin kielella. (Sairaanhoitajat julkaisuaika tuntematon.)

Sairaanhoitajaopinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista (90 op), harjoitteluista (75 op), opin-
ndytetyosta (15 op) seka syventdvista (20 op) ja valinnaisista (10 op) opinnoista. Sairaanhoitaja-
opinnoissa opiskellaan kaikille aloille yhteisten opintojen liséksi muun muassa anatomiaan ja laake-
hoitoon liittyvia opintoja seka esimerkiksi mielenterveys- ja paihdehoitotydhdn, sisatauteihin seka
perioperatiiviseen hoitotyohon liittyvia kokonaisuuksia. Viimeinen puoli vuotta syvennytaan joko
akuutti- ja tehohoitoty6hdn, sisétauteja sairastavan kliiniseen hoitotyéhdn, palliatiiviseen hoitotyd-
hon, perioperatiivisen potilaan hoitotyohdn tai mielenterveys- ja paihdehoitotydhon. (Savonia-am-

mattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon a.)

2.1  Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiiviseen hoitotydhén kuuluu kolme eri vaihetta. Preoperatiivinen vaihe alkaa leikkauspad-
toksesta. Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu potilaan haastattelu ja valmistelu leikkaukseen seka
kokonaisvaltainen selvitys potilaan fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta sekd henkisesta tilanteesta.
Kun potilas saapuu leikkaussaliin alkaa perioperatiivisen hoidon toinen vaihe eli intraoperatiivinen
hoito. Tahan kuuluu kirurginen- seka anestesiahoitotyd. Kun potilas siirtyy heradmodn alkaa kolmas
eli postoperatiivinen vaihe. Heradamaossa huolehditaan potilaan toipumisesta leikkauksesta, valmistel-
laan potilas siirrettévaksi vuodeosastolle tai muuhun jatkohoitopaikkaan ja annetaan jatkohoito-oh-
jeet. (Aura & Kinnunen 2022, 6-17.)

Sairaanhoitajaopintojen kolmannen lukukauden pakollisiin ammattiopintoihin kuuluu 10 opintopis-
teen perioperatiivisen hoitotyon harjoittelu seka viiden opintopisteen laajuinen perioperatiivisen hoi-
totydn teoriaopintojakso, joissa opiskellaan perioperatiivisen hoitotydn vaiheet. Perioperatiivisen hoi-
totyon kurssiin kuuluu taitopajoja, jossa harjoitellaan muun muassa steriiliksi pukeutumista seka laa-
keinfuusioiden oikeaoppista kasittelya, ladkelaskuja seka ladkkeiden valmistamista ja laimentamista.
Kurssiin kuuluu myés valtakunnallinen nayttdkoe, joka tulee suorittaa hyvaksytysti ja arvioidaan as-

teikolla nollasta viiteen. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon b.)
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2.2 Sairaanhoitaja ladkehoidon osaajana ja turvallisen Iadkehoidon toteuttajana

Laakari on aina vastuussa potilaan laakehoidon kokonaisuudesta, mutta sairaanhoitaja on tarkedssa

asemassa turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa. Sairaanhoitajalla on vastuu ladkehoidon toteutuk-
sen suunnittelusta, toteutuksesta, seurannasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Sairaanhoitajan tulee
selvittdd muun muassa potilaan laakitys ja riskitiedot. Lisaksi sairaanhoitajan tulee osata ohjata poti-
lasta ja hanen laheisidaan esimerkiksi Iddkehoidossa ja valittaa oleellista tietoa potilasta hoitaville ta-

hoille. (Santavirta ym. 2020; Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 28.)

Sairaanhoitaja saa koulutuksensa perusteella tilata laakkeitd, jakaa ladkkeitd potilaskohtaisiin annok-
siin, saattaa laakkeita kayttokuntoon seka antaa laakkeita luonnollista tietd esimerkiksi tabletteina,
silma- ja korvatippoina, liuoksina ja laastareina. Lisdksi sairaanhoitaja saa ilman erillistd lupaa kasi-
tella PKV-ladkkeita eli paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita seka antaa injektioita li-
hakseen, ihonalaiseen kudokseen ja ihon sisdisesti. Esimerkiksi laskimonsisdisesti annosteltavan
ladke- ja nestehoidon toteutukseen sairaanhoitaja tarvitsee viela lisakoulutusta ja toimipaikkakohtai-

sen erillisen kirjallisen luvan. (Santavirta ym. 2020; Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 28.)

On huomioitava, etta vain valmistuneet, Valviran laillistamat terveydenhuollon ammattilaiset kuten
sairaanhoitajat voivat osallistua ja toteuttaa itsendisesti laskimoon annettavaa laéke- ja nestehoitoa.
Taman sijaan sairaanhoitajaopiskelijat saavat toteuttaa laskimoon annettavaa ladke- ja nestehoitoa
vain ohjattuna. Tama koskee myoés sairaanhoitajan sijaisuudessa toimivia sairaanhoitajaopiskelijoita.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 40.)
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3 ANTIBIOOTTIHOITO

Antibiootit ovat bakteeri-infektioiden hoidossa kaytettdvia ladkkeita. Liséksi antibiootteja voidaan
kayttaa profylaktisesti ennaltaehkdisemaan komplikaatioita esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden
yhteydessa. Tavallisimpia kaytossa olevia antibioottilaakeryhmia ovat penisilliinit, fluorokinolonit, ke-
falosporiinit, metronidatsolit seka sulfonamidit ja trimetopriimi. (Vuento 2020; Karhumaki, Jonsson &
Saros 2021, 112.)

Antibiootit tehoavat joko tappamalla bakteereja tai estémalla niiden lisddntymisen. Bakteereita tap-
pavia antibiootteja kutsutaan bakterisidisiksi ja lisadntymistd estavia antibiootteja bakteriostaatti-
siksi. Bakterisidien vaikutus perustuu siihen, ettd ne kykenevat hajottamaan bakteerin soluseinan ja
nain tappamaan bakteerin. Bakteriostaattiset antibiootit eivat tapa bakteereja, mutta vaikuttavat
bakteerien aineenvaihduntaan tai perimaén ja estévat ndin niiden lisédntymisen. Kun antibiootti te-
hoaa vain yhteen tai muutamaan bakteeriin, puhutaan kapeakirjoisesta antibiootista. Kapeakirjoisten
antibioottien etu on, ettd ne eivat juurikaan vaikuta elimiston omaan bakteeriflooraan. Useaan bak-
teeriin tehoavaa antibioottia kutsutaan laajakirjoiseksi. Laajakirjoisia antibiootteja kaytetaan erityi-

sesti, jos infektion aiheuttaja ei ole varma. (Vuento 2020.)

Antibiootteja annostellaan paasaantodisesti suun kautta, suonen sisdisesti tai paikallisesti esimerkiksi
tippoina (korvaan, nenaan, silmaan) tai iholle. Joissain tapauksissa antibiootteja voidaan antaa myds
lihakseen, vatsaonteloon sekd aivo-selkdydinnesteeseen. (Huovinen & Vaara 2011.) Sairaalaolosuh-
teissa antibiootit annostellaan usein kerta injektiona tai infuusiona suonen sisdisesti, jolloin antibi-
ootti tdytyy saattaa kayttdkuntoon liottamalla kuiva-aine sopivaan nesteeseen (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 305).

Antibioottihoidon yleisimpid haittavaikutuksia ovat ihoreaktiot seka ruoansulatuskanavan oireet ku-
ten ripuli, oksentelu ja vatsakipu. Elimistén oman bakteerikannan muuttuminen antibioottihoidon
vaikutuksesta altistaa my6s uusille infektioille. Pitkat ja usein toistuvat antibioottikuurit varsinkin var-
haislapsuudessa voivat tutkimusten mukaan vaikuttaa muun muassa autoimmuunisairauksien kuten
astman puhkeamiseen. (Vuento 2020.) Suonensisdisesti annosteltavien antibioottien annostelussa
tulee varautua myds harvinaisempiin, mutta vakavampiin haittavaikutuksiin kuten anafylaktiseen
reaktioon tai hengityslamaan. Riskeja voidaan pienentaa selvittamalld etukateen potilaan tiedossa
olevat allergiat ja aloittamalla suonensisdinen laékehoito hitaana injektiona tai pidempiaikaisena in-
fuusiona. (Halmetoja, Laine & Vilanti 2018.)

Maailmanlaajuinen ja lisdantyva ongelma antibioottien kaytdssa on antibioottiresistenssi, joka tar-
koittaa bakteerien vastustuskykya mikrobilddkkeille. Antibioottiresistenssi syntyy esimerkiksi siten,
ettd taudinaiheuttajaa vastaan maaratdan vaara tai turha antibioottikuuri ja taudinaiheuttaja kehit-
tyy sitd kautta immuuniksi kyseiselle antibiootille. (Vatanen, Karkman, Jokiranta, Kantele & Virta
2024.) Tasta seuraa, ettd tulevaisuudessa ei valttdmatta ole enda antibiootteja, jotka tehoaisivat
tavallisiinkaan infektioihin kuten keuhkokuumeeseen. Moniresistenssit bakteerit pystyvét vastusta-
maan useita eri antibiootteja. Antibioottien tarvetta tuleekin arvioida kriittisesti ja niitd tulee maarata

vain todelliseen tarpeeseen. (Anttila, Kanerva & Kekoméki 2019.)
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Jokainen voi vaikuttaa antibioottiresistenssin ehkdisemiseen. Hyva kasihygienia ja infektioiden torju-
minen on avainasemassa, ettei infektioita syntyisi, jolloin antibioottejakaan ei tarvita. Ladkarin ja
sairaanhoitajan tulee huolehtia hyvasta potilasohjauksesta kuten siita, etta maaratty kuuri tulee
kayttaa loppuun ohjeen mukaan. Jos antibioottikuuria ei kayta ldakarin madraamaa aikaa, voi tau-
dinaiheuttajaa edelleen olla elimistéssa, jolloin se saa suojan antibioottia vastaan. Lisdksi esimerkiksi
vaestdn hyva rokotekattavuus vahentda antibioottien tarvetta ja sita kautta antibioottiresistenssia.
(Anttila ym. 2019.)
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4 ANTIBIOOTIN TURVALLINEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Madritelmana kayttokuntoon saattaminen voi tarkoittaa esimerkiksi steriilien kuiva-aineiden liuotta-
mista, nestemaisten steriilien ladkkeiden lisdamista infuusionesteisiin tai kaupallisen valmisteen lai-
mentamista (Qureshi, Wesolowicz, Stievater & Tungol Lin 2014). Ennen kuin laskimonsisdisesti an-
nosteltava antibiootti paatyy potilaalle, on matkalla monta vaihetta ja potilasturvallisuuden kannalta
huomioitavaa asiaa (Suvikas-Peltonen 2017). Sairaanhoitajan tehtava on osata tulkita ladkemaa-
raystd, saattaa antibiootti kdyttokuntoon aseptisesti, annostella antibiootti potilaalle seka kirjata ja

arvioida laakehoidon vaikuttavuutta. (Santavirta ym. 2020.)

Laakehoidon toteutus alkaa ladkemaarayksesta eli mitd antibioottia potilaalle maaratdan, minka ver-
ran ja missa muodossa. Valittuun antibioottiin vaikuttaa infektion tyyppi, potilaan munuaistoiminta,
infektion sijainti ja vakavuusaste seka taudinaiheuttajan antibioottivaste. Antibioottikuuri on yleensa
riippuen taudinaiheuttajasta noin paivista viikkoon. Kuurin pituuteen vaikuttaa infektion vaikeusaste
ja sairauden kliininen kulku. Joskus haastavissa tapauksissa potilaalla voi olla kaytéssa samaan ai-

kaan useampi antibiootti, joissa on eri vaikuttava aine. (Halmetoja ym. 2018.)

Suonensisainen ldakehoito aloitetaan tapauksissa, joissa halutaan ldakkeen vaikutuksen alkavan no-
peasti ja pyritdan suuriin Idakeaineen pitoisuuksiin veressa. Suonensisdisessa ladkehoidossa on
muistettava, etta ladke padsee valittbmasti verenkiertoon, joten taytyy olla tarkka annoksesta ja oi-
keasta potilaasta. Suonensisdisesti annosteltavan ladkehoidon vaikutuksia on hankala kumota. Koska
suonensisaiseen ladkehoitoon liittyy suurentunut infektioiden riski muun muassa kanyylin luoman
infektioportin vuoksi, vaihdetaan suonensisdinen laakehoito usein suun kautta toteutettavaan laaki-

tykseen niin pian kuin mahdollista. (Halmetoja ym. 2018.)

Laakitysturvallisuuden takaamiseksi ladkemaarayksen tulee olla aina sahkoisessa muodossa (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021). Antibioottien kdyttokuntoon saattamiseen tulisi olla selkeat yhtenaiset oh-
jeet ja ladkkeista olisi hyva loytya lisatietoa ja ohjeita tietojarjestelmista. Laimennusohjeiden tulisi
olla selkeita ja standardisoituja, jotta mahdollisilta laskuvirheiltéd valtyttaisiin. (Santavirta ym. 2020;
Kuitunen, Niittynen, Airaksinen & Holmstrém 2021.) Ennen laakkeen antamista on aina varmistet-
tava, ettd ladke voidaan annostella suonensisdisesti ja jos ladke tulee laimentaa ennen antamista,
millaiseen nesteeseen se voidaan laimentaa. Ladkemaarayksesta tulee selvita, mikd on annettavan
ladkkeen vahvuus, mdara ja antonopeus sekd annetaanko laéke injektiona eli boluksena vai pidem-

piaikaisena infuusiona. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 167-168.)

Turvallisinta olisi, jos lddkkeet saatettaisiin kayttokuntoon sairaala-apteekeissa farmaseuttien toi-
mesta (Suvikas-Peltonen, Mannonen & Palmgrén 2018). Usein tdma ei kuitenkaan ole mahdollista ja
yleistd on, ettd sairaanhoitajat saattavat ladkkeitd kdyttékuntoon osastoilla. Yksikdissa tuleekin olla
tahan tarkoitukseen soveltuvat asianmukaiset tilat, jotka mahdollistavat rauhallisen ja keskeytykset-
toman tyoskentelyn. Liséksi on tarkedaa huolehtia hyvasta valaistuksesta ja ergonomisista tydskente-
lyolosuhteista. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 65.) Myos ladkkeiden asianmukainen sdilytys seka

tarvittavien valineiden ja tarvikkeiden saatavuus tukevat turvallista laakehoitoa (Santavirta ym.
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2020). Turvallisuuden nakdkulmasta olisi paras, jos ladkkeet toimitettaisiin sairaala-apteekista yksit-
taispakatuissa viivakoodillisissa pakkauksissa ja sailytettaisiin yksikoissa alyldakekaapeissa (Schepel
& Kuitunen 2020).

4.1 Aseptiikka ladkkeiden kayttdkuntoon saattamisessa

Suonensisaisesti annosteltavia ladkkeitd kayttdkuntoon saatettaessa on erityisen tarkedaa huomioida
hygienia ja noudattaa aseptista tekniikkaa kaikissa tyoskentelyvaiheissa (Suvikas-Peltonen, Hakoi-
nen, Celikkayalar, Laaksonen & Airaksinen 2017). Sairaanhoitajan tulee huolehtia henkilokohtaisesta
hygieniastaan kuten ihon ja hiusten saannéllisestd pesusta. Hoitotydssa ei tule kdyttaa kynsilakkaa,
sormuksia, kelloja eikd kasikoruja ja pitkat hiukset on pidettava kiinni. Tilanteen vaatiessa on kaytet-
tava hiussuojaa. (Karhumaki ym. 2021, 66—67.) Aseptiikkaan liittyy olennaisesti myds aseptinen
omatunto, joka tarkoittaa esimerkiksi sita, etta jos jokin valine kuten neula kontaminoituu eli likaan-
tuu kayttoékuntoon saattamisen aikana, sairaanhoitaja vaihtaa sen puhtaaseen, vaikka kukaan toinen

ei olisi nahnyt tapahtumaa. (Halmetoja ym. 2018.)

Tarkein aseptiikan toteutumiseen vaikuttava tekija on kasien desinfiointi ja hyva kasihygienia (Suvi-
kas-Peltonen ym. 2017). Hyvalla kasihygienialla voidaan ehkaistd mikrobien siirtymista seka ristikon-
taminaatioita ja nain ollen parantaa potilasturvallisuutta (Korhonen ym. 2019). Kdsihygienian lisdksi
myds tydskentelyolosuhteiden puhtaus on tarkeda. Ennen tydskentelyn aloitusta tyéskentelypinnat
tulee desinfioida esimerkiksi 70-prosenttisella etanolilla kdyttaen tehdaspuhtaita kasineitd. (Suvikas-
Peltonen ym. 2017.)

Aseptiikan toteutumisen kannalta olisi hyva, jos laakkeiden kayttdkuntoon saattamista varten olisi
kdytodssa laminaari-ilmavirtauskaappi eli LIV-kaappi (Suvikas-Peltonen 2017). LIV-kaappi on turvalaite,
jossa valmistettujen ldakkeiden kontaminoitumisen riski on minimoitu. Vetokaapin ilmastointi on suun-
niteltu niin, ettei se paasta haitallisia ilmateitse levidvia taudinaiheuttajia kaapin sisaén. LIV- kaappeja
on olemassa moneen eri tarkoitukseen ja tydntekijan on hyva tuntea oman yksikon vetokaapin toi-
mintaperiaate, jolloin ladkkeiden valmistelu sujuu aseptisesti ja turvallisesti. (Knuutila-Jerkku & Sova
2019.)

Aseptiikan toteutumiseen on syyta kiinnittda huomiota ja siité huolehtiminen on jokaisen lédkehoito-
prosessiin osallistuvan vastuulla. Aseptiikan puutteellisuuden vuoksi kontaminoitunut ldake voi ai-
heuttaa infektion tai sairastumisen. Puutteellisen aseptiikan on todettu olevan jopa osasyyna potilas-

kuolemiin. (Suvikas-Peltonen ym. 2017; Suvikas-Peltonen 2017; Suvikas-Peltonen ym. 2018.)

4.2 Antibiootin valmistaminen kuiva-aineesta valmiiksi laimennukseksi

Ennen tydskentelyn aloitusta tulee kerata kaikki tarvittavat valineet valmiiksi lahettyville. Samalla on
varmistettava, ettd neulojen ja ruiskujen pakkaukset ovat ehjia ja aukaisemattomia ja ndin ollen ste-
riilleja. Lisaksi on varmistettava, ettéd kayttoépdivamaaraa on jaljella. (Suvikas-Peltonen 2017.) Antibi-
ootin kayttokuntoon saattamista varten tarvittavia valineité ovat (kuva 1) kdsien desinfiointiaine,
tehdaspuhtaat kasineet, vahintdan 80-prosenttinen denaturoitu alkoholiliuos, kuivat taitokset seka
steriilit tylppapaiset lIdakkeenotto- eli vetoneulat tai suodatinneulat ja l1adkeaine, joka on usein kuiva-

aineena lagenulassa eli ruiskupullossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 144-149, 171.) Ladkeaineen
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kohdalla on varmistuttava oikeasta ladkkeestd, jotta samalta kuulostavat tai samalta nayttavat ladk-
keet eli LASA-laakkeet eivat sekoitu keskendan (Schepel & Kuitunen 2020). Lisaksi tarvitaan sopi-

vankokoinen ruisku ja korkki seka sopiva liuotin, Idakkeenlisdystarra ja sarmaisjateastia. Tilanteen

mukaan varataan myos laakkeenottokanyyli, infuusionestepussi tai -pullo ja nesteensiirtoletku eli
infuusioletkusto. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 144-149, 171.)

KUVA 1. Kayttokuntoon saattamiseen tarvittavat vélineet (Oksman 2024a)

Tylppapaista ladkkeenotto eli vetoneulaa kdytetdan lavistettdessa esimerkiksi lagenulan kumikorkki
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 144). Suodatinneulaa on perinteisesti kaytetty otettaessa ladkeai-
netta lasiampullista, mutta sen kayttda suositellaan myds lavistettaessa kumikorkkeja, silla se estaa
pienten kuminpalasten joutumisen injektoitavan ladkkeen sekaan (Hecker, Di Maro, Liechti & Klenke
2021). Ladkkeenottokanyylia voidaan kayttad otettaessa laakettd tai nestettd lagenulasta. Ladkkeen-
ottokanyylin korkki pidetdan suljettuna, kun sita ei kdyteta. (livanainen & Syvaoja 2016, 387.) Myts
kdytettdvan ruiskun kokoon on kiinnitettava huomiota. Ruiskun koko on suhteutettava vaadittavaan
tarkkuuteen ja toisaalta nestetilavuuksien kasittelyn mahdollistamiseen. Mittavirheet annostelussa

voivat pahimmillaan vaarantaa potilasturvallisuuden. (Suvikas-Peltonen ym. 2018.)

On tarkeda huomioida, millaiseen nesteeseen antibioottikuiva-aine tulee laimentaa ja sisaltadké liu-
otin tai laakeaine sailéntdaineita, mika voi vaikuttaa ladkkeen antoreittiin tai sailyvyyteen. Tiedon voi
varmistaa joko valmisteyhteenvedosta tai tarvittaessa sairaala-apteekista. Valmisteyhteenvedosta
selvida myds kuvaus valmisteesta ja lopullisen laimennuksen ulkonddstd. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 149, 198; Suvikas-Peltonen 2017.) Jos saman annostelureitin kautta annostellaan samanaikai-
sesti useampia ladkkeitd, on myos laakkeiden ja infuusionesteiden yhteensopivuus varmistettava
(Schepel & Kuitunen 2020).
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Kun tydskentelypinnat on puhdistettu asianmukaisesti ja tarvittavat valineet keratty valmiiksi, antibi-
ootin kayttékuntoon saattaminen aloitetaan desinfioimalla kadet ja pukemalla tehdaspuhtaat kasi-
neet. Kuiva-aine lagenulasta ja liuottimesta poistetaan suojakorkit. Kumikorkit desinfioidaan ja nii-
den annetaan kuivua ennen lavistysta. (Suvikas-Peltonen ym. 2017.) Ohjeen mukainen maara liu-
otinta vedetaan ruiskuun kayttaen tylppapaista neulaa tai vaihtoehtoisesti laakkeenottokanyylin
avulla (Iivanainen & Syvaoja 2016, 387). Ruiskuja ja neuloja tulee kasitella aseptisesti. Esimerkiksi
ruiskun mantdosaa ei saa koskettaa kasin, silla ladkeaine ruiskussa voi kontaminoitua, kun mantaa
liikutetaan takaisin ruiskun sisaan. Mydskaan ruiskun ja neulan liitoskohtaan tai ladkkeenvetoneulaan

ei tule koskea kontaminoitumisen valttamiseksi. (Suvikas-Peltonen 2017.)

Samaa neulaa ei saa kayttda uuteen lavistykseen, vaan neula vaihdetaan, kuiva-aine lagenula lavis-
tetdan uudella neulalla ja liuotin injektoidaan kuiva-aineen sekaan (Saano & Taam-Ukkonen 2020,

144-149). Lagenulaa sekoitellaan riittavasti, jotta kuiva-aine liukenee kokonaan liuottimeen (Halme-
toja ym. 2018). Neula ja ruisku voivat olla kiinni lagenulassa sekoittelun ajan. Taman jalkeen laéke-
aine aspiroidaan neulan avulla takaisin ruiskuun ja ylimaarainen ilma poistetaan kdantelemalla ruis-
kua. Jos ladkeaine tulee viela lisdtd infuusionesteeseen, ldakelisdys tehdaan uudella neulalla asep-

tiilkkaa noudattaen. (Tivanainen & Syvaoja 2016, 403.) Pistotapaturmien valttdmiseksi neuloja ei saa
hylsyttaa eli laittaa takaisin neulansuojukseen, vaan kaytetyt neulat tulee laittaa heti kaytdn jalkeen

sarmaisjateastiaan (Anttila 2019).

Valittdmasti Iadkkeen valmistamisen jalkeen ruiskuun tai infuusionestepussiin kiinnitetaan laakeli-
saystarra (kuva 2), josta ilmenee mita ladkeainetta on lisatty ja mihin nesteeseen, paivamaara ja

kellonaika seka potilaan nimi ja laakelisdyksen tehneen nimi (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 201).
Laake tulee antaa potilaalle mahdollisimman pian kadyttékuntoon saattamisen jdlkeen. Jos téma ei
ole mahdollista, on sailyvyys varmistettava ladkeyhteenvedosta tai esimerkiksi sairaala-apteekista.
(Suvikas-Peltonen 2017.)

KUVA 2. Oikein taytetty ladkelisdystarra (Oksman 2024b)
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Kayttokuntoon saattamisen jdlkeen tydskentelytilat siistitadn, pdytapinnat desinfioidaan ja roskat
lajitellaan (Karhumaki ym. 2021, 79). Ladkejatetta ei tule huuhtoa viemariin, silla se voi aiheuttaa
haittaa maaperaan ja vesistoihin (Laaketalo julkaisuaika tuntematon). Lddkkeiden kayttékuntoon
saattamisesta jadva ladkejate tulee sailyttaa suljetussa tilassa siten, ettei se voi vahingossa sotkeu-
tua kaytettaviin ladkkeisiin. Ladkejate toimitetaan havitettavaksi sairaala-apteekkiin, laakekeskuk-
seen tai apteekkiin yksikdn ohjeiden mukaisesti. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 64.) Neulat, la-
siampullit ja muut teravat esineet laitetaan standardien mukaiseen sarmaisjdteastiaan ja toimitetaan

asianmukaisesti jatkokasittelyyn (ymparistéministerié 2023, 56).

4.3 Laakkeen antaminen potilaalle

Potilaan tunnistaminen luotettavasti ennen ladkkeen antoa on ensisijaisen tarkeaa. Olisi suositelta-
vaa, etta potilaan tunnistamiseksi kaytettaisiin ainakin kahta eri menetelmda samanaikaisesti. Poti-
laalta voi tiedustella nimed ja hanta voi pyytaa kertomaan syntymaaikansa tai vaihtoehtoisesti tieto
voidaan tarkistaa esimerkiksi ranteessa tai nilkassa olevasta potilasrannekkeesta. Tunnistusta ei kos-
kaan pitdisi tehda irrallaan olevasta rannekkeesta tai huoneen ja sénkynumeron perusteella. (Lauk-
kanen & Ruokoniemi 2021, 68.) Potilasturvallisuutta voidaan vield ennestaén lisata viivakoodillisella
potilasrannekkeella, josta henkildtiedot voidaan skannata (Suvikas-Peltonen 2017; Schepel & Kuitu-
nen 2020). Liséksi Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjeistaa kdyttémaan
kaksoistarkastusta eli tapaa, jossa mielelladn kaksi henkila tarkistaa laédkkeenannon (Santavirta ym.
2020).

Suonensisaisesti annosteltavien laakkeiden turvalliseen annosteluun liittyy olennaisesti myés kanyy-
lin toimivuuden varmistaminen, kanyylid ympardivan ihon tarkkailu ja kanyylin aseptinen kasittely
(Suvikas-Peltonen ym. 2017). Kanyyleja kasitelladn vain desinfioiduin kdsin ja ennen laakkeen an-
nostelua tulpat ja korkit desinfioidaan huolellisesti. Kanyyli huuhdotaan fysiologisella keittosuolaliu-
oksella ennen ja jalkeen l&ddkkeen annon. Nain varmistetaan, etta kanyyli toimii ja kaikki Iddkeaine
paasee verenkiertoon asti. Kanylointipaikkaa tarkkaillaan vahintdan kerran tydvuorossa ja aina ladk-

keenannon yhteydessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika tuntematon.)

Potilasohjaus on tarkeda hoitoon sitoutumisen kannalta ja edistaa laakehoidon turvallisuutta (Bo-
wen, Rotz, Patterson & Sen 2017). Potilaalla on oikeus saada ymmarrettavasti tietoa, ohjausta ja
neuvontaa ladkehoitoonsa liittyvissa asioissa (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 5).
Ladkkeenannon yhteydessa potilaalle tai joissain tapauksissa omaiselle, kerrotaan mita ladketta ja
miksi sita hanelle annetaan ja informoidaan potilasta myds muista hanen laakehoitoonsa oleellisesti
liittyvistd asioista. Potilasta ohjataan kertomaan, jos lddkkeenannon aikana tai sen jalkeen ilmenee
oireita, jotka olisi hyva huomioida. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 74-75.) Potilasta tulee myds
tarkkailla ladkkeenannon aikana. Vaikka esimerkiksi tiedossa olevat allergiat olisi selvitetty etuka-
teen, tulee aina varautua odottamattomiin sivu- ja haittavaikutuksiin. Erityisesti injektioina ja infuusi-
oina annettavien ladkkeiden vaikutukset, mutta my6s haittavaikutukset alkavat nopeasti ja voivat

olla vaarallisia. (Halmetoja ym. 2018.)
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Kirjaaminen lapi koko ladkehoitoprosessin on tarkeda. Ensinndkin ladkemaarays tulee kirjata maa-
raajan toimesta rakenteisesti ja selkeasti. Ennen ladkkeen antoa sairaanhoitaja tarkastaa oikean po-
tilaan ja oikean ladakkeen mahdollisuuksien mukaan viivakoodin avulla, jolloin lIadkkeen anto kirjau-
tuu samalla potilastietoihin. (Schepel & Kuitunen 2020; Ahtiainen, Kallio, Airaksinen & Holmstrém
2020.) Kirjauksen tulee olla jarjestelmallista ja selkeaa ja se tulee tehda valittdmasti ladakkeenannon
jalkeen. Myds mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset, ldakehoidon vaikuttavuus seka poikkeukset
ladkkeenannossa tulee kirjata. Antokirjauksen tekee henkild, joka on antanut Iadkkeen potilaalle.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 70-71.) Tulevaisuudessa erilaisia teknologisia ratkaisuja tullaan
varmasti hydédyntamaan entista enemman, jotta potilasturvallisuuden takaava katkeamaton laake-

hoitoprosessi toteutuisi (Schepel & Kuitunen 2020).

Laakityspoikkeamien raportointi

Virhe ja sita kautta potilasturvallisuuden vaarantuminen voi tapahtua missa ladkehoitoprosessin vai-
heessa tahansa (Suvikas-Peltonen ym. 2018). Tutkimusten mukaan useimmat virheet voitaisiin valt-
taa soveltamalla 10 O:n saantda (kuva 3) ja tarkastamalla aina ainakin oikea annos, oikea ladke,
oikea aika, oikea antoreitti ja oikea potilas. Potilasturvallisuutta voidaan lisata turvaamalla rauhalli-
nen ja keskeytykseton ladkehoidon toteuttaminen sekd panostamalla ldakkeiden sailytykseen. (San-
tavirta ym. 2020.)

Oikea l3dkitystieto

Oikea potilas I I
. . . . .. . On selvitettdva potilaan
Pc:‘ule:cs :tn alnz.tur.lnlstiitlzeiva Otkea kirjaaminen allergiat ja varmistettava, etta
uote ?EV?S : ESI.T?{.. ts:| Potilaalle maaratty ja annettu kyseinen ladke voidaan antaa
ennen roimenpiteita tal ladke tulee aina kirjata turvallisesti potilaan muiden
laakkeen antoa. e s e T
potilastietojarjestelmaan. ladkkeiden kanssa.
Oikea vaste
Tarkkaillaan, vaikuttaako
oik . . o ldgke halutulla tavalla vai
ikea antoreitti Oikea ldéke ja liZkemuoto aiheuttaako se epatoivottuja
Varmistetaan |dakkeen Sairaanhoitajan on tiedettava tai haittavaikutuksia.
annostelu oikeaa, lddkarin otettava selvaa mihin lddke on
maaradmaa antoreittia pitkin. tarkoitettu, millaista vaikutusta
ladkkeeltd odotetaan sekd mitka
ovat ladkkeen yleisimmat Oikea lddkehoidon peruste
haittavaikutukset. Varmistetaan, ettd tietyn
Oikea potilasohjaus laakkeen kayttdon on
Jotta potilas voi sitoutua todellinen syy.

lddkehoitoonsa ja ottaa

vastuuta lddkehoidostaan,
hénen tulee saada

oikeanlaista potilasohjausta. Oikea aika Oikea annos
Varmlstetaap, ettd Ia.ake Varmistetaan lddkkeen oikea
annostellaan oikeaan aikaan. -

KUVA 3. 10 O:n saantd (Lapatto-Reiniluoto, Schepel, Linden-Lahti & Kohvakka 2015)
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Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut asetuksen, jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikdssa on oltava menetelma ladkityspoikkeamien raportointia ja kasittelya varten (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus laakkeen maaradamisestda 1088/2010, §25). Nain myos laakitysturvalli-
suutta voidaan kehittda jatkuvasti. Hyva ja toimiva tyokalu tédhan on vaaratapahtumien raportointi-
jarjestelma HaiPro. HaiPron avulla ladkitysvirheet, laakityspoikkeamat ja muut eritasoiset potilastur-
vallisuutta vaarantavat tilanteet tuodaan julki, niihin pystytdan puuttumaan, niista voidaan oppia ja
toimintaa pystytaan kehittamaan. (Schepel & Kuitunen 2020.) Menetelman tarkoitus ei ole syyllisten
etsiminen, vaan tavoite on oppia virheista ja kehittaa yksikoén toimintaa ja toimintatapoja (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021, 77).
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5 VIDEO OPETUSMATERIAALINA

Turvallisen ja laadukkaan hoitotyon tarjoamiseksi potilaille, sairaanhoitajalla tulee olla hyvat kliinisen
hoitoty®n taidot. Kliinisten taitojen hallinta on yksi niistd asioista, mitad hoitotydn opiskelijoiden tulee
saavuttaa opiskellessaan korkeakoulussa. Kliinisen hoitotyon taitojen oppiminen on edellytys niin
onnistuneelle sairaanhoitajan uralle ja kriittisen ajattelun edistémiselle kuin my&s kiinnostuksen li-
saamiselle ja syventymiselle omaa ammattia kohtaan. Tarkeintd se on kuitenkin yleisen potilas-
hoidon parantamisen hyvaksi. Kliinisten taitojen hankkiminen voi olla joskus ongelmallista. Useat
tutkimustulokset viittaavat siihen, ettad teknologiaan perustuva oppiminen voi tdydentaa perinteista

opetusta. (Lee ym. 2016.)

Videot ovat tana paivana tarkea osa opetusta korkeakouluissa. Videoiden kautta oppiminen on nyky-
aan sisallytetty osaksi monia perinteisia menetelmia. Videot toimivat useiden kurssien pohjana ja
ovat usein verkkokurssien tarkein tiedonjakelutapa. Monet tutkimukset kertovat, ettd teknologia voi
parantaa oppimista ja etta erityisesti video voi olla erittdin tehokas opetusvaline. Videoiden avulla
aiheesta voidaan saada kiinnostavampi ja ne sopivat hyvin valaisemaan abstrakteja tai vaikeasti
hahmotettavia asioita. Videoita suunniteltaessa tulisi huomioida kolme paaelementtig, jotka voivat
auttaa maksimoimaan videoiden hyddyn opetuksessa. Kognitiivinen kuormitus, aktiivinen oppiminen
ja opiskelijan sitoutuminen tarjoavat yhdessa vankan perustan videon kdytélle tehokkaana opetusva-

lineena. (Brame 2016.)

Edelld mainittujen elementtien tarkastelu johtaa muutamaan suositukseen. Videot tulee pitaa lyhyina
ja oppimistavoitteisiin kohdistettuina. Videoissa olisi hyva hyddyntaa aani- ja kuvaelementteja toisi-
aan taydentavasti ja tarkoituksenmukaisesti. Tarkeitd kasitteita korostettaessa olisi hyva hydédyntaa
erilaisia merkkeja esimerkiksi nuolia. Videoita hyédynnettaessa oppimisen tukena tulisi kdyttaa kes-
kustelevaa, innostunutta tyylia sitoutumisen liséamiseksi. Videoihin olisi hyva liittda aktiivista oppi-
mista kayttémalla ohjaavia kysymyksid, vuorovaikutteisia osia tai niihin liittyvia tehtavia. (Brame
2016.)

Videoista hyotyvat monenlaiset oppijat ja videoon on katevaa upottaa erilaisia elementteja kuten
kuvaa visuaaliselle oppijalle, dénta auditiiviselle oppijalle seka tekstid. Videossa onkin hyva kayttaa
aanta ja visuaalisia elementteja taydentamaan liikkuvaa kuvaa. Oppimisen ja mielenkiinnon sailymi-
sen kannalta opetusvideon optimaalinen pituus on noin kuusi minuuttia. Videoiden pituuden kasva-
essa sitoutuminen vdéhenee jo 9-12 minuuttia kesténeiden videoiden kohdalla. Hyva video on selkea,

loogisesti eteneva ja siind esitelladn olennaiset asiat. (Brame 2016.)

Leen ja kumppaneiden (2016) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd mobiililaitteilla saavutettavista opetusvi-
deoista oli hydtya Kliinisten taitojen oppimisessa ja ne paransivat oppimistuloksia. Videoklipit ovat
erilaisten teknisten resurssien joukosta tehokkaimpia tiedon hankkimisessa. Kyseisessa videoleikkei-
den vaikutuksia kasittelevassa tutkimuksessa havaittiin, etta mobiililaitteilla katsotut kliinisia taitoja
kasittelevat videot olivat opiskelijoille kdytanndllisempia kuin tietokoneella katsotut. Videoiden kayttd
mobiilipohjaisesti hoitotyén koulutuksessa voi parantaa myds ndiden videoiden saatavuutta ja lisaksi
parantaa oppimistuloksia.
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Videoissa visuaalinen oppiminen yhdistyy teoriatietoon. Videot mahdollistivat joustavan, omantahti-
sen opiskelun, kun ne eivat sido opiskelua tiettyyn paikkaan tai aikaan. (Coyne ym. 2018.) Videoihin
voidaan palata aina uudelleen, kuva voidaan pysayttda ja videota voidaan kelata edestakaisin ope-
teltavan asian sisaistamiseksi (Lee ym. 2016). Videoita voidaan kayttaa asian kertaamiseen, asian
itsendiseen opetteluun tai yhdistaa vaikka kaanteiseen oppimiseen, joka tarkoittaa, etta opiskelija
opiskelee ensin aiheen itse ja tulee hyvin valmistuneena tunnille, jossa asiaa kasitelldan. (Brame
2016.) Tutkimusten mukaan erityisesti terveysalan opinnoissa kdanteinen oppiminen tuo merkitta-
vaa parannusta opiskelijoiden oppimiseen perinteisiin opetusmenetelmiin verrattuna (Hew & Lo
2018).
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opetusvideo suonensisdisen antibiootin
kayttdkuntoon saattamisesta perioperatiivisen hoitotyén opetukseen. Video tulee opetusmateriaaliksi
Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotydn opintojaksolle ja sen tavoitteena on opet-
taa opiskelijoille potilasturvallisen Iadkehoidon taitoja seka auttaa valmistautumaan valtakunnalliseen

nayttokokeeseen.

Videon sisdltdod antibiootin kayttdkuntoon saattamisessa ohjaa sairaanhoitajan kliinisen ydinosaami-
sen arviointikriteerit. Nayttokokeessa arvioidaan erityisesti aseptiikan toteutumista kaikissa tyovai-
heissa, tydskentelyn suunnitelmallista ja loogista toteuttamista seka valineiden oikeaoppista ja tar-
koituksenmukaista kayttda. Lisdksi opiskelijan tulee muun muassa osata kertoa, miten potilas tun-

nistetaan luotettavasti lddkkeenannon yhteydessa. (Virkki 2023.)
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamisty6 on tutkittuun tietoon perustuva opinndytetydn muoto. Yksi tavallisimmista kehittamis-
tyon tyypeista on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinndytetydn tuloksena syntyy usein
jotain konkreettista, ammatilliseen tarpeeseen liittyvaa kuten esite, ohje, kasikirja tai opetusvideo.
Toiminnallinen opinndytetyd koostuu teoriaosuudesta, jossa perehdytaédn tieteellisten artikkeleiden,
aiempien tutkimusten ja muun ldhdeaineiston perusteella aiheeseen seka konkreettisesta tuotok-
sesta. (Vilkka 2021, 31-32.)

Lahdimme ideoimaan kehittdmistydétdmme Salosen & kumppaneiden seitseman kohdan lineaarisen
kehittdmistoiminnan vaiheiden mukaisesti. Kehittdmistyd etenee vaiheittain tarpeen tunnistamisesta
ideointivaiheeseen, suunnitteluun, toteutukseen, tuotoksen tekemiseen, arviointiin seka tuotoksen
esittelyyn ja jalkautumiseen kaytantdon (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 51). Opinndyte-
tydmme teoriaperustaksi etsimme luotettavia, vertaisarvioituja, kansallisia ja kansainvalisia tutki-
musartikkeleita. Lisaksi opinndytetyémme koostui tuotoksen eli opetusvideon tekemisestd, johon

kuului kasikirjoituksen suunnittelu ja kirjoittaminen seka videon kuvaaminen ja editointi.

7.1 Suunnittelu

Kun kehittamistarve on tunnistettu ja aiheen alustava rajaus tehty, suunnittelu ldhtee etenemaén
vaiheittain vapaan ideoinnin kautta kohti yksityiskohtaisempaa suunnittelua. Tyon lahtokohdat pyri-
tdan saamaan mahdollisimman selkedksi ja aihetta rajataan yhteistydssa toimeksiantajan kanssa jo
suunnitteluvaiheessa. Suunnitteluvaiheen tehtdvéna on luoda yhteinen kasitys siita, mita tyolla ta-
voitellaan ja mita edellytyksia tyon toteuttaminen vaatii. Jo suunnitteluvaiheessa on tarkeda pereh-
tya lahdekirjallisuuteen ja aiheesta tehtyihin tutkimuksiin huolellisesti ja lIahdekriittisesti. (Salonen
ym. 2017, 56-60.)

Vuoden 2023 elokuussa alkoi virallisesti opinnaytetyéhon liittyva opintojakso aihepajoineen seka ai-
hekuvauksen laatiminen. Perehdyimme jo tdssa vaiheessa opinndytetydn arviointikriteereihin, joiden
pohjalta asetimme tavoitteemme opinnadytetyéllemme. Aihekuvauksen hyvaksymisen jdlkeen opin-
ndytetydllemme nimettiin ohjaaja, jonka tehtdva oli auttaa meitd opinndytetydprojektin etenemi-
sessd. Ohjaava opettajamme kuului perioperatiivisen hoitotydn tyéryhmaan ja toimi linkkind meidan
ja tyon tilaajan eli Savonia-ammattikorkeakoulun valilla. Tapasimme ohjaajan kanssa ensimmaisen
kerran Zoomin valitykselld lokakuun alussa, jolloin sovimme yhteisistd pelisadnndista seka alusta-
vasta aikataulusta ja tavoitteista. Ohjaajan kautta saimme toimeksiantajalta yksityiskohtaisemman
ohjeistuksen toiveista ja tarpeista opetusvideon sisallén suhteen. Lahtdkohtana teoriaosuudelle ja
opetusvideon suunnittelulle oli sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arviointikriteerit antibiootin kayt-

tokuntoon saattamisen osalta.

Marraskuussa 2023 osallistuimme tietotekniikkapajaan, jossa saimme vinkkeja videon tekemiseen ja
kaytannon asioihin kuten kuvaus- ja danityslaitteiden hankintaan. Saimme konkreettisia vinkkeja,
kuinka kasikirjoitusta on hyva lahted laatimaan ja mita kaikkea videon tekemisessa tulee ottaa huo-
mioon. Lisdksi latasimme opettajan ohjeen mukaan Shotcut-ohjelman, jota voisimme hyédyntaa vi-
deon editointivaiheessa.
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Opetusvideon tekeminen on prosessi, joka etenee huolellisesta ennakkosuunnittelusta ideoinnin
kautta kasikirjoituksen laatimiseen, videon kuvaamiseen ja editointiin. Aluksi on tarkedaa miettia, ke-
nelle tuleva video on kohdennettu, millainen tuleva video on tyyliltaan ja millaiset resurssit videon
tekemiseen on kaytdssa. Ennen varsinaista kasikirjoitusta on hyva laatia karkea perusrunko kasitel-
tavista asioista aikajarjestyksessa. Tassa vaiheessa mietitdan jo alustavasti esimerkiksi taustamusiik-
kia, huomion herattavia pysaytyskuvia ja muita visuaalisia elementteja. Lopullinen kasikirjoitus
muokkautuu vahitellen palautteen ja testaamisen kautta. Se on pelkistetty ja yksityiskohtainen ku-
vaus, mita videossa tulee tapahtumaan. Lopullinen kasikirjoitus sisaltda videon rungon lisdksi suun-

nitellun toiminnan kohtauksiksi pilkottuna. (Apogee julkaisuaika tuntematon.)

Kasikirjoitusvaiheessa on myds hyva suunnitella esimerkiksi videossa kaytettavia kuvakokoja seka
kuvakulmia. Videoissa kdytetaan yleisesti kahdeksaa eri kuvakokoon standardia: Yleiskuvaa (YK),
laajaa tai suurta kokokuvaa (LKK tai SKK), kokokuvaa (KK) laajaa tai suurta puolikuvaa (LPK tai
SPK), puolikuvaa (PK), puolilahikuvaa (PLK), lahikuvaa (LK) tai erikoisldhikuvaa (ELK). Kuvakokoja
vaihtelemalla videoon saadaan elavyytta. Liian suuria tai pienida kuvakokomuutoksia kohtausten va-
lilla tulee kuitenkin valttda. Paras tapa on vaihtaa kuvakokoa kerralla kaksi kuvakokoa pienemmaksi
tai suuremmaksi. Kuvakoon liséksi myés muun muassa kameran liikkeet, kuvan sommittelu ja leik-

kaukset ovat onnistuneen videon tarkeitd elementteja. (Apogee julkaisuaika tuntematon.)

Kun videota ldhdetdan kuvaamaan, on tarkeda miettia hyvia kuvakulmia ja valaistusta. Kuvanlaatua
ajatellen luonnonvalo (5 600 kelvinid) olisi paras vaihtoehto, mutta koska tulisimme kuvaamaan vi-
deon sisdtiloissa, oli mietittdva, onko kuvauksessa mahdollista kayttda paivanvaloa vastaavaa lisava-
loa. Ennen varsinaisen kuvauksen aloittamista, kuvassa tapahtuva toiminta tulee suunnitella huolelli-
sesti ja harjoitella sujuvaksi. Vasta hyvien valmistelujen jalkeen aloitetaan varsinainen otosten ku-

vaaminen. (Apogee julkaisuaika tuntematon.)

Kun kaikki otokset on saatu kuvattua, alkaa editointivaihe. Suunnittelimme editoivamme videon
maksuttomalla Shotcut-ohjelmalla. Shotcut on monipuolinen ja helppokayttdinen videoeditointioh-
jelma ja siihen 16ytyy helposti ymmarrettavia kdyttdohjeita (Shotcut julkaisuaika tuntematon). Edi-
tointivaiheessa videoon lisdtdan muun muassa taustamusiikki, puhe, englanninkielinen tekstitys seka
aloitus- ja lopetusdiat, joissa ndkyy videomme aihe, toimeksiantajan eli Savonia-ammattikorkeakou-
lun logo seka meidan eli videon tekijdiden nimet. Videossa ei ole varsinaisia vuorosanoja, vaan vide-
olla ndytettéva toiminta selostetaan ja yhdistetaan videoon jalkikateen editointivaiheessa. Puheen
aanitys tulee tehda mahdollisimman hiljaisessa ymparistossa (Apogee julkaisuaika tuntematon). Pu-

heen tulee olla selkeda ja innostavaa, mutta ei liilan hidastempoista (Brame 2016).

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019,18) velvoittaa, etta kaikissa julkisesti saata-
villa olevissa videoissa on oltava tekstitys saavutettavuuden varmistamiseksi. Tama koskee paasaan-
toisesti myds organisaation jarjestelmissa ja verkko-oppimisymparistossa julkaistavia videoita (Alue-
hallintovirasto julkaisuaika tuntematon). Tekstitetty video parantaa asian ymmartamista ja palvelee
my6s esimerkiksi huonokuuloisia. Englanniksi tekstitetty video lisaa videon kaytettavyysarvoa myos

englanninkielisessa opetuksessa. (Gernsbacher 2015.)
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7.2 Kehittamistyon toteutus

Opinndytetyon toteutusvaihe voidaan aloittaa, kun ohjaava opettaja on hyvaksynyt projektisuunni-
telman. Toteutusvaiheessa korostuvat muun muassa vastuunotto ja itsendinen toimiminen, vuoro-
vaikutustaidot, suunnitelmallisuus seka pitkdjanteisyys ja stressinsietokyky. Toteutusvaiheessa am-
matillisuus kehittyy rakentavan palautteen, vertaistuen ja oikea-aikaisen ohjauksen tukemana. To-
teutusvaiheen edetessé alkuperdiset suunnitelmat elavat, kehittyvat ja tarkentuvat. (Salonen ym.
2017, 62.)

Teoriaosuutta kirjoitimme melko valmiiksi jo projektisuunnitelmavaiheessa. Etsimme teoriapohjaksi
seka kansallisia ettd kansainvalisia vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, mutta hyédynsimme kay-
tannon kuvaamisessa my0ds ajantasaisia hoitotydn oppikirjoja. Seka teoriaosuudessa etta videolla
huomioidaan koko ladkehoitoprosessi aina ladkemaarayksen tulkinnasta, antibiootin kayttdkuntoon
saattamiseen ja edelleen potilasohjaukseen ja kirjaamiseen saakka. Tarkedksi teemaksi nousi koko
ladkitysprosessin turvallisuus useasta eri nakékulmasta huomioituna. Lisaksi teoriaosuudessa kasitel-

Id&dn muun muassa sairaanhoitajakoulutusta sekéa videoiden merkitysta opetusvalineena.

Videon kasikirjoituksen suunnittelun ja laatimisen aloitimme, kun ohjaava opettajamme oli arvioinut
projektisuunnitelmamme hyvéaksytyksi tammikuussa 2024. Suunnittelimme videon sisaltdéa yhdessa
ohjaavan opettajan kanssa, mutta lopulta saimme melko vapaat kddet videon toteuttamiseen. Pu-
naisena lankana videolla tuli kulkea sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arviointikriteerit antibiootin
kayttdkuntoon saattamisen osalta, kuten teoriaosuudessakin. Teoriaosuus ja videon sisaltd kulkevat-
kin tiiviisti yhdessa, teoriaosuuden tdydentdessa ja syventdessa videolla kasiteltdvia asioita. Aluksi
laadimme karkean idean kasikirjoituksesta, joka taydentyi ja tarkentui projektin edetessa toimivim-
miksi havaittujen kaytantdjen, saadun palautteen ja yhteisen keskustelun seurauksena. Kevaan 2024

aikana saimme kasikirjoituksen (liite 1) valmiiksi ja videota paasimme kuvaamaan huhtikuun alussa.

Kuvasimme videon Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa. Kuvaamiseen kaytimme omaa One Plus
Nord 3 -puhelintamme, mutta luokkatilan ja jalustimen kameralle varasimme hyvissa ajoin ennen
kuvauspaivaa. Yksi meista esiintyi videossa toimijana, toinen potilaana ja kolmas kuvasi. Ennen ot-
toja mietimme ja harjoittelimme kohtaukset ja kuvakulmat yhdesséa valmiiksi, jolloin itse kohtausten
kuvaaminen sujui melko jouhevasti. Aani videolle liséttiin vasta jalkikidteen editointivaiheessa, joten
pystyimme puhumaan keskenamme myds kuvaustilanteessa eika ajoittainen taustahalykdan hairin-

nyt kuvaustamme.

Editoimme videon itse Shotcut-ohjelmalla. Jo kasikirjoitusvaiheessa ja videota kuvatessa suunnitte-
limme ja kellotimme mita ja minka pituisesti tulemme kertomaan videolla tapahtumista aaneen, jol-
loin pystyimme huomioimaan minka pituisia otoksia kukin osuus vaatii. Adnitimme puhutut osiot jél-
kikateen ja liitimme ne erillisind aaniraitoina videoon editointivaiheessa. Lisasimme videolle myos
taustamusiikin sekd suomen- ja englanninkieliset tekstit padkohdista. Teksteisté osan kirjoitimme
likkuvan, sumennetun kuvan paalle ja osan dioihin. Diojen tekemiseen kaytimme PowerPoint-ohjel-
maa ja Savonia-ammattikorkeakoulun diapohjia, logoa, fonttia ja varimaailmaa. Video myds teksti-
tettiin puhutuilta osioilta englanniksi. Sanaston ja kieliopin tarkastutimme entiselld englannin kielen

opettajallamme. Viimeistelimme ja julkaisimme videon syksylla 2024.
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7.3 Arviointi

Arviointia tapahtuu lapi koko opinndytetyon prosessin niin itsereflektoinnin, vertaisarvioinnin kuin
ulkoisen arvioinninkin mydta. Toimintaa tulee arvioida monesta ndakdkulmasta kriittisesti ja rakenta-
vasti vahvuudet ja heikkoudet I6ytden, jotta kehitysta voi tapahtua. Arviointia tehdaan suhteessa
asetettuihin tavoitteisiin ja toimintaa muutetaan tilanteen mukaan. Opinnaytetydprosessi huipentuu
arviointivaiheeseen ja loppuraportin kirjoittamiseen. Loppuraportti sisaltad opinndytetydn vaiheiden
esittelyn tarpeen tunnistamisesta lopputuotokseen saakka seka kokonaiskuvan opituista asioista.
(Salonen ym. 2017, 64-65.)

Reflektoimme kehittymistdmme ja projektin etenemistd Zoom-tapaamisissa sekd kokoontuessamme
kirjoittamaan opinndytetytn teoriaosuutta. Saimme palautetta ja kehittdmisideoita opettajalta seka
aihetydpajojen etta projektiseminaarin aikana ja projektin edetessa my6s opinndytetydmme ohjaa-
valta opettajalta. Otimme pitkin opinndytety®projektia itse vastuun tydn etenemisestd. Vaikka
naimme ohjaavan opettajamme kanssa melko harvoin, saimme palautetta, etta tyémme eteni aina

harppauksin eteenpain.

Tekstiosuuden rakennetta ja kielioppia tarkistutimme ajoittain ohjaavalla opettajallamme. Lisaksi

osallistuimme kirjoittamisen pajaan loppukevaasta 2024. Teksti oli siind vaiheessa jo melko valmiiksi
kirjoitettu, joten siella ssaamamme palautteen perusteella teimme oikeastaan enda pienta hienosaa-
tda tekstiin. Pyysimme myds laheisidmme lukemaan tekstin muutamassa eri vaiheessa ja antamaan

palautetta luettavuudesta ja selkeydestd, niin sanotusti maallikon nakékulmasta arvioituna.

Koska opinndytetydmme tuotos eli opetusvideo tulee Savonia-ammattikorkeakoulun opetusmateriaa-
liksi, tuli videon sisdltod ja kaytettdvyytta arvioittaa myos toimeksiantajalla saanndllisesti jo kasikir-

joitusvaiheessa ja liséksi editointivaiheessa. Toukokuussa 2024, kun olimme saaneet hieman videota
editoitua, naytimme sen Zoom-tapaamisessa ohjaavalle opettajallemme. Saimme parannus- ja kehit-
tamisideoita, jonka pohjalta muokkasimme viela videon teksteja ja paatimme, etta lisdédmme englan-

ninkieliset tekstitykset myos dioihin.
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8 POHDINTA

Monissa ammattikorkeakouluissa on tehty opetusvideoita liittyen antibiootin kayttokuntoon saattami-
seen tai suonensisaiseen laakehoitoon, mutta Savonia-ammattikorkeakoululla sellaista ei viela ollut.
Ajatuksena oli, ettd opinndytetydnamme tehtava opetusvideo antibiootin kayttokuntoon saattami-
sesta tulisi opetusmateriaaliksi perioperatiivisen hoitotydn opintojaksolle ja toimisi kertausmateriaa-
lina valtakunnalliseen nayttékokeeseen valmistautumisessa. Mielestamme aihe onkin yksi tarkeim-
mistd osaamisen osa-alueista, mitd sairaanhoitajalta vaaditaan, joten alusta asti opinndytetyon teke-
minen tuntui innostavalta ja merkitykselliselta. Oli mukava paastd tekemaan jotain konkreettista ja

hyodyllistd, jonka lopputuloksesta hyotyisi meidan lissksemme moni muukin opiskelija.

8.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kukaan meista ei ollut aikaisemmin kuvannut taman luokan videoita, saati editoinut. Kun kevaalla
2023 huomasimme aihepankissa opinndytetydn aiheen, johon liittyi videon tekeminen, alkuun hie-
man mietimme, miten onnistuisimme. Aihe oli kuitenkin muuten niin mielenkiintoinen, ettd paa-
timme yrittda. Tiesimme, ettd nykypaivan puhelimissa on laadukkaat kamerat ja editointiohjelmat
ovat helppokayttdisia, joten varmasti mekin voisimme onnistua. Lisdksi luotimme siihen, etta Iahipii-

ristamme [Oytyisi tarvittaessa apua, jos eteen tulisi ylitsepdasemattdomia ongelmia.

Teoriaosuudessa onnistuimme mielestamme kasittelemaan aihetta monista eri ndkokulmista ja
saimme nostettua esille olennaiset asiat. Rajasimme aiheen késittelemadn suonensisdisen antibiootin
kayttdkuntoon saattamista, mutta viittasimme myds koko ldakehoitoprosessiin tarkoituksenmukai-
sesti. Teksti on selkeda seka loogisesti etenevaa ja lahteisiin on viitattu Savonia-ammattikorkeakou-

lun ohjeiden mukaisesti.

Videossa on otettu huomioon hyvan opetusvideon ominaisuudet kuten videon pituus, selkeys ja saa-
vutettavuus. Video etenee loogisesti ja siind korostetaan tarkeitd huomioitavia asioita, joihin naytto-
kokeen arvioinnissakin kiinnitetdan huomiota kuten aseptiikkaan ja neulojen oikeaoppiseen kasitte-
lyyn. Eri kuvakulmia, pysaytyskuvia, striimausta ja tdydentdvia teoriadioja kayttamalld saimme luo-
tua opetusvideon, joka palvelee monenlaisia oppijoita. Lisaksi saavutettavuutta parantaa englannin-
kieliset tekstitykset. Teoriaosuus ja kehittamistydna toteutettu video eivat ole erilliset tuotokset,
vaan ne tukevat ja tdydentavat toisiaan. Video palvelee kuitenkin itsendisestikin tarkoitustaan eli
opettaa opiskelijoille potilasturvallisen ladkehoidon taitoja seka auttaa valmistautumaan nayttéko-

keeseen.

Koko opinnaytetydprojektissa editointi osoittautui haastavimmaksi vaiheeksi, silld ilmaista editoin-
tiohjelma Shotcutia oli haastavaa ja kémpeloa kayttaa hyvista ohjeista huolimatta. Ohjelma ei jaksa-
nut pyorittda suuria maaria dataa, mika osaltaan hidasti tydskentelya. Liséksi esimerkiksi tekstien
lisaaminen kuviin oli melko monimutkaista. Lopulta saimme tydstettya videosta kuitenkin visuaali-
sesti tavoitteidemme mukaisen. Jatkossa panostaisimme ehdottomasti editointiohjelman laatuun,

vaikka se tarkoittaisikin maksullisen editointiohjelman kayttamista.
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8.2 Kehittamistytn eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnadytetydprosessissa tulee noudattaa lakiin seka kansallisiin ja kansain-
valisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin perustuvia suosituksia muun muassa eettisyydesta (Arene
2019). Noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteiden toteuttamisesta ja paneuduimme ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
(ARENE) laatimaan ammattikorkeakoulujen opinndytetdihin tarkoitettuihin eettisiin suosituksiin tar-
kasti jo opinndytetydprojektin alkumetreilld, jolloin ne ohjasivat meita alusta pitden eettisyyden na-

kokulmasta.

Alusta alkaen ajatuksemme oli, ettd kayttamiemme lahteiden tulisi olla ajantasaisia ja laadukkaita.
Teimme artikkelihakuja Pubmed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoissa. Rajasimme hakumme suomen- ja
englanninkielisiin artikkeleihin, jotka olivat alle kymmenen vuotta vanhoja ja valitsimme lah-
teiksemme padasiassa vain vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Tutkimme lahteité lahdekriittisesti,
silla tiesimme niiden vaikuttavan suoraan opinndytetydmme laatuun, hyddynnettévyyteen ja uutuus-
arvoon. Emme myoskaan plagioineet lukemiamme artikkeleita tai lahteitd, vaan referoimme ne omin
sanoin. Olemme kayttaneet plagioinnintarkastusohjelma-Turnitia jokaisessa opinnadytety6vaiheessa.
Ymmarramme myos, ettd opinndytetyd on julkinen asiakirja, joten tekstimme on asiallista. Lahde-

merkinnat ja -viittaukset on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Vaikka pyrimme varmistamaan, etta kayttdmamme lahteet olivat ajantasaisia ja luotettavia, ongel-
maksi muodostui, ettei aiheesta I6ytynyt kovin laajasti tuoretta tutkimusaineistoa. Suurin osa tutki-
musartikkeleista sijoittui ajallisesti yli kymmenen vuoden taakse ja tuoreemmat tutkimusartikkelit
olivat muutaman tutkijan julkaisemia. Esimerkiksi Eeva Suvikas-Peltonen oli julkaissut aiheesta seka
tutkimusartikkeleja ettad vaitoskirjan. Vaitdskirjassaan han oli viitannut omiin tutkimuksiinsa sekd
muiden yli kymmenenvuoden takaisiin tutkimuksiin, joita meidén ei ollut enda jarkevaa lahtea hyo-
dyntamaan lahteind. Pohdimme pitkdan, mainitsemmeko, ettd suodatinneulaa suositellaan kaytetta-
van myds kumikorkkeja lavistettdessa, silla 16ysimme vain yhden aiheeseen liittyvan tutkimusartikke-
lin. Koska tédma suositus mainitaan kuitenkin myds Ldaakehoidon osaaminen verkossa eli LOVe-koulu-

tusmateriaaleissa, paatimme jattaa sen tekstiimme.

Koska video tulisi opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoululle, suhtauduimme alusta asti va-
kavasti siihen, etta lopputuloksen tulisi olla luotettava ja selked. Videolla ndkyvien toimenpiteiden
tulisi olla loogisia ja perusteltuja. Videolla tulisi korostaa aseptiikkaa seka oikeaoppisia tydskentelyta-

poja.

Opinndytetyon eteneminen edellyttaa erilaisten lupa-asioiden selvittamistd ja sopimusten tekemista.
Yhteisten pelisaantdjen sopimiseksi laaditaan opinndytetydsopimus, jossa sovitaan muun muassa
ohjauksesta, valmiin opinndytetyon kayttooikeuksista seka lopullisen opinnaytetydn julkisuudesta.
(Arene 2019.) Opinnaytety®n sopimus allekirjoitettiin projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen
meidan, ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan eli Savonia-ammattikorkeakoulun valilla. Toimeksian-
tajan edustajana sopimuksen allekirjoitti koulutuspaallikkd ja sopimus tallennetiin liitteeksi opinnay-

tetyon ohjaus- ja hallintajarjestelmaan eli Wihiin.
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Léhtokohtaisesti opinndytetydmme seka tekemamme opetusvideon tekijanoikeudet kuuluvat meille
(Arene 2019). Opinnaytetyésopimuksella luovutimme toimeksiantajallemme eli Savonia-ammattikor-
keakoululle rinnakkaisoikeudet kayttda opinndaytetydmme tuotosta eli opetusvideota opetusmateriaa-
lina. Opinnadytetyd on ldhes poikkeuksetta julkinen raportti, joka tallennetaan julkaisuarkistopalvelu
Theseukseen joko avoimena tai kayttérajattuna kokoelmana (Opinndytetydn yleiset sopimusehdot
julkaisuaika tuntematon). Sovimme, ettd opinndytetydmme julkaistaan kaikkien nahtaville avoimeen
verkkoon, mutta tuotos eli opetusvideo tallennetaan hyddynnettavaksi opetuskayttéon vain Savonia-
ammattikorkeakoulun sisdiselle mediapalvelimelle. Emme kasitelleet opinndytetydssamme henkilétie-
toja, joten emme tarvinneet erityistd lupaa henkilétietojen kasittelyyn ja koska opinndytetyd toteu-
tettiin kehittdmistydna, emme tarvinneet myoskaan erillistd tutkimuslupaa. Opinndytetydssa kaytta-

mamme valokuvat otimme itse, joten meilla on tekijanoikeus kuviimme.

8.3  Ammatillinen kasvu

Opinndytetydn tekemisen tarkoituksena on kehittdd ammatti- ja tydelamataitojamme (Arene 2019).
Opinnaytety® on prosessi, jossa asiantuntijuuteen edetadn pohdinnan, kokeilun, kyseenalaistamisen
ja joskus erehdyksenkin kautta. Opinnaytetydssa osoitamme, ettad pian sairaanhoitajiksi valmistuvina
kykenemme syventamaan oppimaamme seka hyddyntamaan ja soveltamaan tietojamme ja taito-
jamme kayténtdon. Opinnaytetyé myds kehittdaa perusteluvalmiuksia ja kriittista ajattelua sekd opet-

taa sietdamaan epdvarmuutta. (Vilkka 2021, 11-12.)

Vaikka matka aiheen valinnasta videon julkaisuun ja opinndyteprosessin loppuun on ollut pitka, se
on ollut myds hyvin antoisa ja opettavainen. N&in jalkeenpain katsottuna huomaamme, ettd olemme
opinnaytetydprojektissamme paasseet opiskelemaan ja perehtymaan hyvin erilaisiin osa-alueisiin, ei
vain antibiootin kayttdkuntoon saattamiseen. Ymmarrys ladkehoitoprosessin moninaisuudesta ja
aseptiikan merkityksesta infektioiden ehkaisyssa on syventynyt. Lisdksi olemme oppineet myds hyvin
toisenlaisia taitoja kuten videon kuvaamista ja editointia seka perehtyneet myds hieman pedagogiik-

kaan.

Meille kaikille suonensisdisen antibiootin kdyttdkuntoon saattaminen oli jo ennalta tuttua. Lisaksi osa
meistd oli suorittanut juuri kyseisen nayton toisena opiskeluvuotena perioperatiivisen hoitotydn opin-
tojaksolla. Opinnaytety6prosessin aikana osaamisemme kuitenkin syventyi valtavasti. Ymmarrys
siitd, mitd kaikkea ladkehoitoprosessin aikana pitaa ottaa huomioon, on kasvanut paljon. Syy-seu-

raussuhteiden oivaltaminen on ollut koko opiskelun motivoivin elementti.

Meilla ei onneksi ollut pakottavaa tarvetta tehda opinnaytety6ta tiukalla aikataululla. Opinnaytety6-
projektin ajalle osui kaksi viiden viikon harjoittelua seka kesdloma. Lisdksi kaikki teimme etaviikkojen
aikana vaihtelevasti toitd, joten valilla oli pitkia aikoja, jolloin opinndytetydmme ei edennyt lainkaan.
Valilla taas sovimme useamman tunnin Zoom-tapaamisia, jolloin saimme ty6ta harppauksin eteen-
pdin. Olimme tehneet opintojen aikana jo paljon yhteisia projekteja ja ryhmatoita, joten tiesimme
toistemme tavat toimia ja yhteistyd oli sujuvaa. Opinnadytety6projektin aikana olemme joutuneet
opettelemaan pitkajanteisyyttd eika kolmen, eri elamantilanteissa olevan aikataulujen yhteensovitta-

minen aina ole ollut helppoa, mutta selvisimme.
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8.4 Tuotoksen hyddynnettdvyys ja kehittamisideat

Videot ovat nykypaivana tarkea osa opetusta ja ihmisten arkea. Videoita voi kayttaa asian itsenai-
seen opiskeluun tai hyddyntda kaanteisen oppimisten menetelmana, mutta ne ovat myos tehokkaita
keinoja asioiden kertaamiseen. Videoihin voidaan palata aina uudelleen, kuva voidaan pysayttaa ja
videota voidaan kelata edestakaisin opeteltavan asian sisdistémiseksi. Pyrimme tekemaan vi-
deostamme mahdollisimman selkean. Halusimme korostaa tarkeita ja oleellisia asioita, jotta video
palvelisi mahdollisimman hyvin opiskelijoita heidan valmistautuessa nayttokokeeseen. Englanninkieli-
sen tekstityksen ansioista video sopii hyvin my0s vieraskielisten opiskelijoiden opetus- ja kertausma-

teriaaliksi.

Alun perin opetusvideon oli tarkoitus tulla opetusmateriaaliksi vain Savonia-ammattikorkeakoulun
perioperatiivisen hoitotydn opintojaksolle. Opettajien kiinnostus videota kohtaan oli kuitenkin lisdan-
tynyt projektin my6ta ja lopulta sovimme, ettd videota saa hyddyntda myds muiden kurssien opetus-
materiaalina. Opetusvideon lopputekstissa viittasimme kirjoittamaamme teoriaosuuteen, joten ai-
heesta kiinnostunut voi helposti syventdad osaamistaan lukemalla koko opinndytetydmme ja perehty-

malla tarkemmin kayttdmiimme lahteisiin.

Me kasittelimme videolla vain antibiootin kayttékuntoon saattamisen kuiva-aineesta boluksena an-
nettavaksi, mutta jatkossa opinndytetyéna voisi tehdda myd6s opetusvideon infuusiona annostelta-
vasta suonensisdisesta ladkkeestd. Tata sivusimme vain hieman kirjallisessa osuudessamme. Siihen
olisi hyva yhdistda myds infuusioautomaattien kdytdn opettamista, silla mielestamme niita kasitel-
Iadn opintojen aikana melko vahén, eika kaikissa harjoittelupaikoissakaan valttamatta paase harjoit-

telemaan infuusioautomaattien kayttda lainkaan.

Kokonaisuudessaan aiheesta l6ytyi yllattavan vahan tuoreita tutkimuksia ja esimerkiksi 10 O:n sdan-
nosta ei I6ytynyt lainkaan vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja. Liséksi olisimme mielelldmme halun-
neet saada enemman ajantasaista tietoa muun muassa laminaari-ilmavirtauskaapeista. Opinnayte-
tyoprojektimme loppumetreilla huomasimme, ettd Duodecimin Oppiporttiin oli pdivitetty laitekoulu-
tuskurssi vetokaapeista. Kurssista saimme monipuolisesti tietoa vetokaapeista, mutta tdman lisdksi
emme |dyténeet kovin tuoretta kansallista tai kansainvalista tutkimustietoa aiheesta. Alallamme vali-

neet ja toimintatavat kehittyvat nopeasti, joten tarve ajantasaiselle tutkimukselle on olemassa.
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Kohtaus Kuva Kertoja eli &éni Englanninkielinen teksti
Kohtaus 1 Dia: Savonian logo ja teksti Suo- Taustamusiikki alkaa. Soi taus-
nensisdisen antibiootin kayttékun- talla koko videon ajan.
toon saattaminen
Talla videolla perehdytaan suo- In this video, we learn how to prepare an intravenous antibiotic
nensisdisen antibiootin kaytto- for use from a dry substance into a liquid antibiotic, following an
kuntoon saattamiseen kuiva-ai- aseptic method of work
neesta valmiiksi laimennukseksi
aseptista tyotapaa noudattaen
kohtaus 2 Dia: Sairaanhoitaja turvallisen 1aa- Sairaanhoitajan tehtdva on osata | The nurse's job is to know how to interpret prescription, find out
kehoidon toteuttajana tulkita ladkemaaraysta, selvittaa the patient's possible allergies, prepare the antibiotic for use
o Laakemaarayksen tulkinta potilaan mahdolliset allergiat, aseptically, dose the antibiotic to the patient, guide the patient in
e Allergioiden ja riskitietojen | saattaa antibiootti kdyttokuntoon | matters related to the treatment, and record and evaluate the ef-
selvittdminen aseptisesti, annostella antibiootti | fectiveness of the medication.
e Antibiootin kayttékuntoon potilaalle, ohjata potilasta laake-
saattaminen aseptisesti hoitoon liittyvissa asioissa seka
e Antibiootin annostelu poti- | kirjata ja arvioida laakehoidon
laalle vaikuttavuutta.
e Potilasohjaus
e kirjaaminen
o Laakehoidon vaikuttavuu-
den arvioiminen
Kohtaus 3 Dia: Laakemaarays Suonensisdisen antibiootin kdyt- | The preparation of an intravenous antibiotic begins with the in-

Tarkasta laakemadradyksesta:
o Ladkeaine ja vahvuus
e Madratty annos
¢ Antoreitti ja antonopeus

tékuntoon saattaminen alkaa 1aa-
kemaarayksen tulkinnasta.
Laakitysturvallisuuden takaa-
miseksi laakemaarayksen tulisi
olla aina sahkodisessa muodossa

Ennen antibiootin laimentamista
tarkista laakemaarayksesta tarvit-
tavat tiedot kuten ladkeaine ja
sen vahvuus, madratty annos,
antoreitti seka onko laake tarkoi-
tus antaa kertainjektiona vai pi-
dempiaikaisena infuusiona

terpretation of the prescription.

Before diluting the antibiotic, check the prescription for relevant
information such as the medicine and its strength, the prescribed
dose, method of administration, and whether the drug is to be
administered as a single injection or as a longer-term infusion.
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Kohtaus 4

Dia: Laimennusohje ja sen tulkinta
(Pysdhdyskuva striimista) (ss)

suonensisdisten antibioottien
kayttdkuntoon saattamiseen olisi
hyva olla selkedt yhtenaiset oh-
jeet ja ladkkeista olisi hyva loytya
lisatietoa ja ohjeita tietojarjestel-
mista, jotta mahdollisilta laskuvir-
heiltd valtyttaisiin.

Varaa itsellesi kyseisen laakkeen
ajantasainen laimennusohje. Loy-
dat sellaisen esimerkiksi laake-
pakkauksen mukana tulevasta
tuoteselosteesta, organisaatiosi
ohjeista tai Terveysportista.

To prepare intravenous antibiotics

it would be safest to have clear, unified instructions for getting
medicine ready for use, also would be good to find additional in-
formation and instructions about medicines in information sys-
tems, in order to avoid possible calculation errors.

Reserve yourself the dilution instructions for the medicine in
question. You can find one, for example, in the product descrip-
tion that comes with the medicine package, in your organization's
instructions or Terveysportti

Kohtaus 5

Striimaus Terveysportista
Etsiminen laakkeen nimella->tuote-
seloste->laimennusohje

Tarkedt kohdat naytetdan hiirelld
ympyroiden.

Esimerkiksi Terveysportista l16ydat
ladkkeen ajantasaisen laimen-
nusohjeen hakemalla kyseisen
ldakkeen kauppanimelld tai vai-
kuttavalla aineella.

Valitse oikea ladke alasvetolaati-
kosta ja etsi ohje kyseisen ladk-
keen kayttékuntoon saattami-
sesta.

Laimennusohjeesta 16ydat muun
muassa:

injektiopullon koon, mita kautta
|adkkeen voidaan annostella, mi-
hin maaraan nestetta kuiva-aine
tulee missdkin tapauksessa lai-
mentaa seka millaiseen nestee-
seen kuiva-aineen voi liottaa.

kohtaus 6

Kuvataan laakehuonetta

Antibiootin laimentamisen tulee
tapahtua asianmukaisissa, puh-
taissa tiloissa, jotka mahdollista-
vat rauhallisen ja keskeytyksetto-
man tydskentelyn. Lisaksi on tér-

Dilution of the antibiotic must take place in appropriate, clean fa-
cilities that enable calm and uninterrupted work. It is also im-
portant to take care of good lighting and ergonomic working con-
ditions
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keda huolehtia hyvasta valaistuk-
sesta ja ergonomisista tytskente-
lyolosuhteista.

Kohtaus 7 Hoitaja aloittaa pesemdan kasia. Tarkein aseptiikan toteutumiseen | An important factor influencing the realization of asepsis is good
vaikuttava tekija on hyva kasihy- | hand hygiene. Nail polish, rings, watches or bracelets must not
gienia. be worn during the treatment, and long hair must be tied back.
Hoitotydssa ei tule kayttaa kynsi-

Teksti: Tarkein aseptiikan toteutu- lakkaa, sormuksia, kelloja eika
miseen vaikuttava tekija on hyva kasikoruja ja pitkat hiukset on pi-
kasihygienia dettava kiinni.
kohtaus 8 Hoitaja desinfioi kadet, pukee teh- | Tydskentely aloitetaan huolelli- Treatment begins with careful hand disinfection.
daspuhtaat kasineet ja pyyhkii tyos- | sella kasien desinfioinnilla.
kentelytason, jonka jalkeen poistaa Before starting work, the working surfaces must be carefully dis-
hanskat ja desinfioi kddet. Ennen tydskentelyn aloittamista infected with, for example, 70% ethanol, using factory-clean
tyoskentelypinnat tulee desinfi- gloves.
oida huolellisesti esimerkiksi 70-
prosenttisella etanolilla, kdyttden | After cleaning, gloves are removed and hands are disinfected.
tehdaspuhtaita kasineita.
Puhdistuksen jalkeen kasineet rii-
sutaan ja kddet desinfioidaan.
Kohtaus 9 Kuva tarvittavista valineista + su- Péytdpintojen puhdistuksen jal- After cleaning the table surfaces, the necessary tools are re-

mennus ja lista tarvittavista vali-
neista:

kasien desinfiointiaine
tehdaspuhtaat kasineet
80-prosenttinen denaturoitu alkoho-
liliuos kuivat taitokset
Laakkeenlisaystarra
Sarmaisjateastia

Steriilit tylppapaiset l1dakkeenotto-
eli vetoneulat x2

sopivankokoinen ruisku ja korkki,
sopiva liuotin

ladkeaine

keen tarvittavat valineet varataan
valmiiksi. Antibiootin kayttékun-
toon saattamiseen tarvittavia vali-
neita ovat:

kasien desinfiointiaine,
tehdaspuhtaat kdsineet,
vahintaan 80-prosenttinen dena-
turoitu alkoholiliuos,

kuivat taitokset,
ladkkeenlisdystarra ja sarmaisja-
teastia.

Steriilit tylppapaiset ldakkeenotto-
eli vetoneulat

sopivankokoinen ruisku ja korkki,
sopiva liuotin ja itse ladkeaine,
joka on usein kuiva-aineena la-
genulassa eli ruiskupullossa

served. The tools needed to prepare the antibiotic are:
hand sanitizer,

factory clean gloves,

at least 80% denatured alcohol solution,

dry folds,

medicine refill sticker and sharp waste container.
Sterile blunt-ended drug-taking needles

suitable size syringe and cap,

a suitable dilution liquid and the drug itself, which is often a dry
substance in a lagenula or syringe bottle
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kohtaus 10 Naytetaan pakkauksesta kayttopai- | Samalla tarkastetaan, etta pak- At the same time, check that the packages are intact and that the
vamaaraa kaukset ovat ehjia ja kayttépaiva- | use-by date is still left
maaraa on jaljella
kohtaus 11 Hoitaja desinfioi katensa ja pukee Tybskentely aloitetaan desinfioi- Work begins by disinfecting your hands and putting on factory-
tehdaspuhtaat kasineet. Hoitaja malla kadet ja pukemalla tehdas- | clean gloves. Lagenula and solvent caps are disinfected.
desinfioi puhtaat kdsineet. Lagenulan ja
lagenulan korkin yhdella lapulla ja liuottimen korkit desinfioidaan.
liottimen korkin toisella.
kohtaus 12 Hoitaja aukaisee ruiskun ja neulan Silla aikaa kun korkit kuivuvat, While the caps are drying, the syringe and needle can be opened
pakkaukset ja kiinnittaa neulan ruis- | voidaan aukaista ruisku ja neula from the package. The needle is attached to the syringe.
kuun. pakkauksesta. Neula kiinnitetdan
ruiskuun.
kohtaus 13 Hoitaja vetdaa oikean maaran liu- Oikea maéra liuotinta vedetaan The correct amount of solvent is drawn into the syringe.
otinta ruiskuun. ruiskuun.
When drawing solvent or medicine into the syringe, you should
Kuvataan oikeaa vetotekniikkaa. Liuotinta tai laakeainetta ruiskuun | avoid touching the piston part of the syringe, as the syringe may
Samalla nakyy, etté liuotinta on oi- | vetdessa tulee valttaa koske- become contaminated.
kea maara. masta ruiskun mantdosaan, silla
ruisku voi kontaminoitua.
kohtaus 14 Taman jalkeen hoitaja vaihtaa neu- | Neula laitetaan sarmaisjateasti- The needle is placed in the sharps waste container and a new
lan uuteen neulaan ja laittaa van- aan ja uusi neula vaihdetaan ruis- | needle is replaced in the syringe. The needle should never be
han neulan sdarmdisjateastiaan. kuun. Neulaa ei koskaan saa used for a new piercing, as small pieces of rubber can come off
kadyttaa uuteen lavistykseen, silla | the rubber cap and mix with the liquid.
kumikorkista voi irrota pienia ku-
minpalasia nesteen sekaan.
kohtaus 15 Hoitaja lavistaa lagenulan korkin ja | Lagenula lavistetadn uudella neu- | The lagenula is pierced with a new needle and the solvent is in-
injektoi kuiva-aineeseen liuottimen. | lalla ja liuotin injektoidaan kuiva- | jected into the dry substance.
Hoitaja sekoittaa varovasti lagenu- | aineen sekaan.
laa, jossa injektioneula edelleen on. | Neulaa ei tarvitse poistaa sekoi- The needle does not need to be removed during mixing, if the
tuksen ajaksi, vaan kuiva aine se- | needle is inside the lagenula when mixing
koitetaan liuottimeen neula la-
genuulan sisalla.
kohtaus 16 Hoitaja tarkastaa, ettd kuiva-aine Lagenulaa sekoitellaan riittdvasti, | Lagenula is mixed enough so that the dry substance is completely
on liuennut kokonaan nesteeseen ja | jotta kuiva-aine liukenee koko- dissolved in the solvent
neste on kirkasta naan liuottimeen
kohtaus 17 Hoitaja vetaa liuenneen antibiootin | Sopiva maara ladkeainetta vede- | The right amount of medicine is drawn back into the syringe. At

takaisin ruiskuun ja poistaa neulan
ja laittaa sen sarmaisjateastiaan ja
yhdistda ruiskuun steriilin korkin.

taan takaisin ruiskuun. Samalla
poistetaan ylimaarainen ilma
kaantamalla ruiskua. Ruiskuun
kiinnitetaan steriili korkki.

the same time, all extra air is removed by turning the syringe. A
sterile cap is attached to the syringe.
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kohtaus 18 Naytetaan kuvaa oikein taytetysta Valittomasti Iddkkeen valmistami- | Immediately after the preparation of the medicine, a medicine
ladkelisaystarrasta. sen jalkeen ruiskuun kiinnitetadn | addition label is attached to the syringe, which shows what medi-
ladkelisaystarra, josta ilmenee cine has been added, what amount of liquid, what day and time
Osoitetaan kynalla/ympyroidaan mitd laakeainetta on lisatty, mihin | the medicin was made, the name of the patient and the name of
Ladkeaine maaraan nestetta, mina padivana | the person who made the medicine.
Neste ja mihin kellonaikaan lisdys on
Pva ja klo tehty seka potilaan nimi ja ladke-
Potilaan nimi lisdyksen tehneen nimi.
Laadkelisdyksen tehneen nimi
kohtaus 19 Naytetaan miten hoitaja kiinnittaa Tarra kiinnitetaan ruiskuun siten, | The medicin addition label is attached to the syringe in such a
ladkelisdystarran oikein ruiskuun ja | ettei mitta-asteikko peity way that the measuring scale is not covered
laittaa ruiskun kaarimaljaan
kohtaus 20 Hoitaja laittaa roskat roskiin ja des- | Kayttdkuntoon saattamisen jal- After preparing the medicin the working spaces are cleaned, the
infioi pdydan ja riisuu kdsineet ja keen tydskentelytilat siistitaan, table surfaces are disinfected and the garbage is sorted. Needles,
desinfioi kadet. poytapinnat desinfioidaan ja ros- | glass ampoules and other sharp objects are placed in a standard
kat lajitellaan. Neulat, lasiampullit | sharps waste container and delivered appropriately for further
ja muut terdvat esineet laitetaan | processing
standardien mukaiseen sarmais-
jateastiaan ja toimitetaan asian-
mukaisesti jatkokasittelyyn.
kohtaus 21 Dia: Potilaan tunnistaminen ja poti- | Ennen antibiootin antoa tulee Before administering the antibiotic, the patient's identity must be

lasohjaus

Ennen antibiootin antoa tulee var-
mistaa potilaan henkil6llisyys.

o Pyytamalla potilasta kerto-
maan henkiléturvatunnuk-
sensa

e Tarkastamalla henkildllisyys
potilas rannekkeesta

Potilasohjaus
e Mitd ladkettd ja miksi
e Kuinka usein
e Mahdolliset haittavaikutuk-
set

varmistaa potilaan henkil6llisyys.
Potilaan henkildllisyys tulee aina
varmistaa vahintaan kahdella eri
tavalla. Esimerkiksi potilaalta
henkilétunnusta kysymalla ja tun-
nistusrannekkeesta katsomalla.

Tunnistusta ei koskaan saa tehda
esimerkiksi huoneen tai séankypai-
kan perusteella.

Potilaalle kerrotaan mita ladketta
ja miksi sité hanelle annetaan ja
informoidaan potilasta myos
muista hénen laakehoitoonsa
oleellisesti liittyvista asioista.
Potilasta ohjataan kertomaan, jos
ldakkeenannon aikana tai sen jal-
keen ilmenee oireita, jotka olisi
hyva huomioida.

verified. The patient's identity should always be verified in at
least two different ways. For example, by asking the patient for
their personal identification number and looking at the identifica-
tion bracelet.

Identification must never be done for example, room or bed posi-
tion.

The patient is told what medicine and why it is being given to
her, and the patient is also informed about other matters essen-
tially related to her medical treatment.

The patient is directed to tell if any symptoms occur during or af-
ter the administration of the medicine that should be taken into
account.
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Kohtaus 22

Dia: Dokumentointi
Antibiootin anto tulee kirjata poti-
laan tietoihin potilastietojarjestel-
maan. Kirjauksesta tulee ilmeta
e Laakkeen nimi ja annos
e Antoreitti
o Laakkeen antoajankohta
e Mahdolliset haittavaikutuk-
set ja muut ladkitys-
poikkeamat

Antibiootin anto tulee kirjata poti-
laan tietoihin potilastietojarjestel-
maan. Antokirjauksen tekee hen-
kilo, joka on antanut ladkkeen
potilaalle.

Ladkkeen annosta tulee kirjata
laakkeen nimi, annos, antoreitti
seka milloin Iaéke on annettu. Li-
saksi tulee kirjata mahdolliset
haittavaikutukset seké muut 1aa-
kityspoikkeamat

The administration of the antibiotic must be recorded in the pa-
tient's information in the patient information system. The admin-
istration record is made by the person who has given the medi-
cine to the patient.

The name of the medicine, the dose, the route of administration
and when the medicine was administered must be recorded. In
addition, possible adverse effects and other medication deviations
must be recorded

kohtaus 23

Dia: Teksti: Tédma opetusvideo on
tehty osana opinnaytety6ta sairaan-
hoitajan tutkinto-ohjelmassa Savo-
nia-ammattikorkeakoulussa syksylla
2024.

Opinndytety®n aiheena on suonen-
sisaisen antibiootin kayttékuntoon
saattaminen -opetusvideo periope-
ratiivisen hoitotydn opetukseen

Tekijéiden nimet
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