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In special health care, nurses give intravenous medication every day. Intravenous medi-
cation includes lot of risks e.g. infections. That is why one should not forget medication
safety during the process. Educational video, which is produced along thesis, gives op-
portunity to learn and rehearse right and safe methods of dilution and infusion of intra-
venous antibiotics for Health and Social Care students and workers. The purpose of this
thesis was to produce a clear and easily understandable educational video to support
learning in the field of Health and Social Care.

The educational video is produced for the virtual medication learning environment
called Vilho. Vilho was made for learning and teaching of medication and it supports
self-studying. In the video, produced along thesis, the right methods of preparing and
giving intravenous infusion are shown. Also the medication safety has been taken into
account during the whole medication process.

The educational video has been produced by using literature related to the topic. Also
the guidelines of Northern Ostrobothnia Hospital District have been taken into account.
The infection prevention ward of Oulu University Hospital has accepted the complete
manuscript in the view of asepsis.

The video was presented for a group of second year nursing students. According to
feedback, video was reached its purposes. Feedback also enabled to make even better
educational video. The educational video can be used as a teaching aid as well as the
student’s self-studying.
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JOHDANTO

Laskimonsisasinen neste- ja ld&kehoito on oleellinen osa erikoissairaanhoitoa. Laski-
monsisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttaminen onkin yksi sairaanhoitajan perustehta-
vistd. Laskimonsisaisid ladkkeitd voidaan antaa niin infuusiona kuin injektionakin
(Koskinen, Ojala, Puirava, Puirava & Saliméaki 2012, 85).

Laskimonsiséiselld ladkehoidolla saadaan aikaan nopea vaste ladkkeelle. Lisaksi sill&
véltetadn valivaiheiden metabolioita, koska kaikki 1adke annostellaan suoraan verenkier-
toon. (Koskinen ym. 2012, 62.) Laskimonsiséinen laékehoito on steriili toimenpide, jo-
ten aseptiikka on keskeisessd asemassa. Potilaan verenkiertoon ei saa pd&std mitadn
ylimaaraista infektioiden ja emboluksien vélttamiseksi. Lisaksi puolet kaikista sairaa-
lasyntyisista potilaiden infektioista tulee kanyylin kautta; joko potilaan omasta mikro-
bistostaan tai hoitajien késien kautta. Tamén vuoksi on tarkeéa, etta jokainen laskimon-
sisdista neste- ja ladkehoitoa toteuttava henkild osaa asianmukaiset toimintatavat niin
laimennoksen tekemisessa kuin itse ladkkeen antamisessa. (VSSHP 2009, hakupaiva
3.5.2014.)

Laakitysturvallisuus on keskeisessa asemassa kaikkea ladkehoitoa toteutettaessa. Var-
sinkin laskimonsisdisessa laakehoidossa laakitysturvallisuuden kanssa taytyy olla tark-
kana. Laskimoon annettu laéke vaikuttaa nopeasti ja peruuttamattomasti. VVaarin toteute-
tulla laskimonsiséiselld ladkehoidolla voi olla vakaviakin seurauksia. (Koskinen ym.
2012, 83-84.)

Laékehoidon osaaminen ja ladkehoidon vaikuttavuuden seuraaminen on tarked osa sai-
raanhoitajan ammattiosaamista (Sulosaari & Tyrvdinen 2013, 18). Opetusvideon avulla
tuodaan hoitohenkilokunnan ja hoitoalan opiskelijoiden k&ytt6on ohjeistus laskimon-
sisdisen ladkehoidon toteuttamiseen. Opetusvideota voidaan hyddyntaa niin ladkehoidon
opettelussa kuin oikeiden tekniikoiden kertaamisessakin l&&kitysturvallisuus huomioon
ottaen. Opetusvideot tukevat oppimista, mutta eivét kuitenkaan taysin korvaa kaytannén
harjoittelua (Cannon, Kelly, Lyng, & McGrath 2008, hakupéiva 3.9.2014).



1 LASKIMONSISAINEN LAAKEHOITO

Ladkkeitd voidaan antaa potilaalle ruoansulatuskanavan kautta (mm. tabletit, peréruis-
keet) tai sen ulkopuolelle (mm. i.v.-, i.m.- ja i.c.-ld&kkeet). Laskimonsiséinen ladkehoito
on yleensa luotettavampaa, Kivuttomampaa ja sitd voidaan toteuttaa tihedmmin ja
isommilla la&keannoksilla kuin lihaksensaisté ladkehoitoa. (Jarvinen & Saxén 2011, ha-
kupdiva 9.11.2013.)

Laskimonsisdista ladkehoitoa kaytetdaan, kun ladke ei imeydy verenkiertoon ruoansula-
tuskanavasta (esim. vankomysiini), potilas on tajuton tai oksentelee, halutaan saavuttaa
suuremmat seerumin ja kudoksen ladkepitoisuudet tai halutaan varmistaa ladkkeen paa-
sy elimistdon henked uhkaavassa tilanteessa. (Jarvinen ym. 2011, hakupdiva 9.11.2013.)
Laskimonsisdinen laakitys voi tuntua potilaalta miellyttdvammalta kuin lihaksensisdinen
tai ihonalainen laakitys, koska toistuvat ladkeannokset voidaan antaa kanyylin kautta ja

nain ollen valttaa toistuvaa pistdmista (Koskinen ym. 2012, 83).

Ladke annetaan laskimonsisdisend injektiona tai infuusiona, kun halutaan saada aikaan
nopea ja taydellinen laékevaikutus (Larmila 2010, hakupaiva 9.11.2013). Ennen suo-
nensiséisen ld&kkeen antamista on varmistettava, minkalaiseen suoneen la&ke on annet-
tava, taytyyko ladke laimentaa ja mihin nesteeseen se laimennetaan ja mika on sopiva
ld&kevahvuus ja -antonopeus (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 252). Kun ladkeaine anne-
taan suoneen, on ladkeaineen biologinen hydtyosuus 100 %. Samalla suonensisdinen
la&kehoito on myos vaarallisin la&kehoidon toteuttamistapa ja sen toteuttaminen vaatii-
kin suurta tarkkuutta. Liian nopealla infuusiolla voidaan aiheuttaa hetkellisesti liian suu-
ria la&kepitoisuuksia esim. keskushermostoon. Esimerkiksi vastasyntyneilld on laski-
monsiséisen ladkehoidon aikana suurentunut riski saada aivoverenvuoto, joten antono-
peuksien kanssa taytyy olla tarkkana. Suoraan verenkiertoon annettavien laakkeiden
taytyy olla steriileja ja isotonisia. (Koskinen ym. 2012, 62.) Isotoniset liuokset ovat nes-
teitd, jotka eivat aiheuta solun tilavuudessa muutoksia (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjarvi,
Kaikkonen, Lindblom-Yl&nne, Nienstedt & Wé&hala 2010, 111).



Ladkkeen antoreitin ja -nopeuden maaraytymiseen vaikuttavat ladkkeen ominaisuudet ja
haluttu vaikutus. Kun ld&ke annetaan laskimoon, on l&d&keliuoksen oltava kirkas eli 144-
keaineen pitad olla taysin liuennut. Laskimoon annettava nestetilavuus voi vaihdella

huomattavasti. (Koskinen ym. 2012, 81.)

Suonensisaisen ladkehoidon toteuttaminen edellyttda laillistetun terveydenhuollon am-
mattilaisen osaamisen varmistamista ja vastaavan ladkarin kirjallista lupaa téllaisen laa-
kehoidon toteuttamiseen (Valvira 2012, hakupdivéd 27.11.2014). Sairaanhoitajien osaa-
minen ladkehoidossa vaihtelee toimintayksikon mukaan. Osaamiseen vaikuttaa paljolti
se, kuinka paljon mitékin ld&kehoitoa toteutetaan péivittain. (Isola, Saarnio & Sneck
2013, 255.) Kuitenkin laissakin on méaritelty, ettd terveydenhuollon ammattilainen on
velvollinen yll&pitdmaan ja kehittdmédn ammattitoiminnan edellyttdmia taitojaan (Laki
terveydenhuollon ammattihenkil@istd 1994/559 7. 18 8).

1.1 Laskimosisainen injektio

Laskimonsiséisessa laakityksessa suositellaan kaytettavan mieluummin injektioita, kuin
infuusioita. Kaikkia ladkkeité ei kuitenkaan voida antaa injektioina ja ladkkeen soveltu-
vuus injisoitavaksi on aina varmistettava. Yleensa injektiot annetaan laskimokanyylin
kautta, mutta tarvittaessa sen voi antaa myos ruiskuun Kiinnitettdvan neulan avulla suo-
raan laskimoon. Injektiolla voidaan varmistaa ladkevaikutuksen nopea alkaminen. Li-
séksi injektiota annettaessa voidaan seurata potilaan tilaa koko annostelun ajan. Hoita-
jan lasnéolo laakityksen aikana voi myos rauhoittaa potilasta. Injektioilla sdastetdan hoi-
tohenkilékunnan aikaa ja pienennetddn annostelukustannuksia. Potilaille, joilla on nes-

terajoitus, voidaan antaa ladke pienemmassa nestemaarassa. (Koskinen ym. 2012, 85.)

Laskimonsiséisen injektion haittana voidaan pitéé kirvelya pistoalueella. Toisaalta ei ole
varmaa, ettd laskimonsisdinen infuusiokaan suojaisi laskimotulehdukselta. Kun laak-
keen tiedetdan arsyttavan voimakkaasti kudoksia, voidaan tdhan varautua jo valitsemalla
ld&keaineen kanssa yhteensopiva infuusioliuos perusnesteytykseksi. Tallgin ladke voi-
daan injisoida virtaavan perusnesteytyksen mukana ja ladke laimenee nopeasti, ladkkeen
meno laskimoon on varmaa ja mahdolliset ongelmat havaitaan nopeasti. (Koskinen ym.
2012, 85.)



1.2 Laskimonsisainen infuusio

Infuusiota kaytetaan, kun laéketté ei voida antaa laskimoinjektiona esimerkiksi mahdol-
listen haittavaikutusten vuoksi. Laskimoinfuusioissa laakeaine lisatdan infuusionestee-
seen ja se annetaan potilaalle huomattavasti hitaammin kuin injektiot. Infuusioissa laak-
keenanto nopeutta ja laékepitoisuuksia voidaan saadella paremmin. Infuusioissa laa-
keainepitoisuudet saadaan pidettyd optimaalisella tasolla. Laskimoinfuusioita l&ak-
keenannossa voidaan kayttdd myos ladkeaineen lyhyen puoliintumisajan tai la&keaineen
kapean terapeuttisen leveyden vuoksi. (Koskinen ym. 2012, 85.)

Koska kaikkia ladkeaineita ei voida antaa injektioina, on ne laimennettava siedettavam-
padn pitoisuuteen ennen antoa potilaalle. Esimerkiksi klindamysiini ja vankomysiini
annetaan infuusiona, koska ne ovat Kertainjektioina aiheuttaneet sydanpysahdyksia.
(Koskinen ym. 2012, 85.) Myds monet elektrolyyttilisayksista tehdéan nesteinfuusioon
eikd niitd saa antaa laimentamattomana (Kotavainio & Maéenpaa 2012, hakupéiva
15.1.2015).

Laakeinfuusiot jaetaan jaksottaiseen ja jatkuvaan infuusioon. Jatkuva infuusio voi kes-
taa useita tunteja, jopa pdivia, ja se toteutetaan usein infuusioautomaatin tai ruiskupum-
pun avulla. Jaksottainen infuusio vahentdd mahdollista l&&keainereaktion riskia kertain-
jektioon verrattuna. (Saano ym. 2013, 253-254.)

1.3 Aseptiikka laskimonsisaisessa ladkehoidossa

Aseptisista toimintatavoista on huolehdittava koko ladkehoidon toteuttamisketjun ajan.
Laakehoidon toteuttaminen ei saa kasvattaa potilaan infektioriskid. Jokaisen sairaanhoi-

tajan perustaitoihin kuuluu hyva aseptinen osaaminen. (Saano ym. 2013, 185.)

Infektioiden torjunnan yksi perusasioista on hyva kasihygienia. Laakehoidossa, etenkin
laskimonsisdisessd laakityksessd, on tdrkedd huolehtia aseptiikasta, etteivat haitalliset
mikrobit paasisi suoraan verenkiertoon. Ké&sien desinfioinnilla poistetaan kasista valiai-
kaista mikrobiflooraa. Kuiviin kasiin otetaan kaksi painallusta kasihuuhdetta ja sita hie-

rotaan kaikkialle kasiin, kunnes kadet ovat kuivat. Desinfektiossa tulee puhdistaa huo-



lellisesti sormenpaéat, sormienvélit, peukalon hangat, kimmenet, kdmmensel&t ja ranteet.
(Koskinen ym. 2012, 77.)

Potilaan hoidossa tehdaspuhtaiden suojakésineiden kayttd on aina paikallaan, kun jou-
dutaan tekemisiin potilaan eritteiden tai veren kanssa (Hietanen, Holmia, Kassara, Keto-
la, Lipponen, Murtonen & Paloposki 2005, 83). Suojakasineet eivét kuitenkaan estd in-
fektioiden levidmistd, jos niilla kosketaan ensin likaisia ja sen jalkeen puhtaita kohteita
(Saano ym. 2013, 186). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri suosittelee suojakasinei-
den kayttod, jos ladkeaine on haitallista iholle (PPSHP 2012, hakupéivé 24.4.2014). Ve-
tokaappia kannattaa kayttaa aina sen ollessa mahdollista (Saano ym. 2013, 188).

Oman hygienian lisdksi on huolehdittava valineiden puhtaudesta. Steriileja pakkauksia,
kuten ruiskuja ja neuloja ei saa aukaista repiméll&, vaan ne aukaistaan pakkauksen ava-
usreunoja pitkin. Tarvittavat vélineet avataan juuri ennen kayttod. Ruiskun liitoskohtaan
tai neulan neulaosaan ei saa koskea kasin. Kaikki lapdisykalvot on desinfioitava alkoho-

lilla (A12T) ja annettava kuivua ennen lapéisya. (Koskinen ym. 2012, 79.)

1.4 Laskimonsisaisen ladkeinfuusion valmistaminen

Laskimonsisdiseen ladkitykseen liittyvat mm. infektiot, laskimotulehdukset. Nama val-
tetadn noudattamalla aseptisia tydtapoja koko toimintaketjun ajan (Koskinen ym. 2012,
84). Tyédtilan tulisi olla puhdas ja rauhallinen. Laimentajan suojautumiseen kuuluu mm.
kasien huolellinen desinfiointi seka tarvittaessa tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytto.

Tyontekijélla ei saa olla infektiosairauksia. (Larmila 2010, hakupéiva 9.11.2013.)

Jokaisen ladkkeen antotapa, antonopeus, antomenetelmd, sopiva pitoisuus ja yhteenso-
pivuus eri infuusioliuosten ja infuusion pakkausmateriaalien kanssa on tarkastettava
pakkausselosteesta, Pharmaca Fennicasta tai sairaalakohtaisista erillisisté ohjeista. Myos
muiden yhtd aikaa saman kanyylin kautta tiputettavien nesteiden yhteensopivuus l&&k-

keen kanssa on tarkastettava. (Koskinen ym. 2012, 84.)

Laskimonsiséisena injektiona annettavat ladkkeet liuotetaan yleensa steriiliin veteen tai
fysiologiseen keittosuolaliuokseen. Aineiden kayttdmisessa on huomioitava van-

henemispéivamaarat seka avattujen pakkausten kayttoaikasuositukset. (Larmila 2010,
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hakupéiva 9.11.2013.) Ladkelisayksia voidaan tehdd myds muihin isotonisiin liuoksiin
esim. Ringeriin, laimeisiin sokeriliuoksiin tai suola-sokeriliuosten seoksiin. Ladkelisa-
yksié ei suositella plasmasubstituutioihin, aminohappo- ja albumiiniliuoksiin. Verival-
misteisiin, rasvaemulsioihin, bikarbonaattiliuokseen ja valmiisiin apteekin tekemiin laa-
keinfuusioihin (esim. solumyrkyt) ei saa lisatd mitadan ladkkeita. (livanainen & Syvdoja
2008, 264.) Laskimonsiséisesti annettavan la&keliuoksen tulisi olla mahdollisimman va-
han suonia ja kudoksia arsyttavéa tai vahingoittavaa. Ihanteellisessa tapauksessa laake-

aine liukenee hyvin veteen. (Koskinen ym. 2012, 82.)

Ladkelisdyksien yleisperiaatteena on, ettd tehdddn vain yksi laékelisdys yhtd in-
fuusiopulloa tai -pussia kohden (livanainen ym. 2008, 264). Jos infuusionesteeseen lisé-
tdan kuitenkin useampia laakkeitd, lisatdan ne yksi kerrallaan niin, ettd konsentroiduin
tai parhaiten liukeneva neste lisataan ensin ja vérilliset liuokset viimeisend. Infuusio on
sekoitettava hyvin ja tarkistettava silmédmaaraisesti jokaisen la&kelisdyksen jalkeen.
(Kotavainio ym. 2012, hakupaiva 15.1.2015.)

Ennen la&keinfuusion valmistamista huolehditaan, ettd kaikki tarvittavat vélineet on saa-
tavilla (Koskinen ym. 2012, 86). Ladkkeen kayttokuntoon saattamiseen tarvittavat véli-
neet, kuten ladkkeet, ruiskut, neulat, laimennus- ja infuusionesteet, infuusioletkustot ja
laékelisdystarrat, nostetaan valmiiksi tyotasolle desinfioiduin késin (PPSHP 2012, ha-
kupdiva 24.4.2014). Samalla tarkistetaan, ettei mik&an vélineista tai ladkkeista ole men-
nyt vanhaksi.

Infuusiota valmistettaessa taytyy usein tehda ensin kantaliuos. Esimerkiksi Vancomycin
Xellia® 500 mg inf. kuiva-aine liuotetaan ensin 10 ml:aan steriilid vettd. Tast4 syntyvaa
liuosta kutsutaan kantaliuokseksi. Kantaliuos lis4tdan vahintadn 100 ml:aan 0,9 %:sta
NaCl:a tai 5 %:sta glukoosi-infuusionestettd. Valmiin infuusion vankomysiinipitoisuus
ei saa olla enemman kuin 5 mg/ml. (Xellia Pharmaceuticals ApS 2012, hakupéiva
30.10.2014.)

Kantaliuos tehdaan lisaamalla ensin lagenulaan ladkkeen laimennusohjeen mukaista
nestettd. Tamé voidaan tehd& pullosta pulloon -kanyylin avulla tai ruiskuttamalla neste
ld&kkeeseen neulalla. Ensin poistetaan lagenulan suoja ja desinfioidaan korkki. Kun

korkki on kuivunut, voidaan asettaa pullosta pulloon -kanyyli painamalla se korkin 1&pi.
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Poistetaan suojus kanyylin toisesta paasté ja liitetd&n se samaan tyyliin infuusionestee-
seen. Ellei infuusionestepullon tai -pussin portti ole steriili, on se desinfioitava ennen
lavistamistd. La&kkeeseen lisatddn sopiva maard nestettd ja ladkkeen annetaan liueta.
(livanainen ym. 2008, 266.) Kun koko ladkemé&ara on liuennut, voidaan liuos sekoittaa
loppuun infuusionesteeseen hyodyntadmalla pullosta pulloon -kanyylia toiseen suuntaan.
Tama menetelma ei kuitenkaan sovi tilanteisiin, joissa annoksen on oltava tarkka, koska

monien lagenulien sisalto ylittdd ilmoitetun maarén (Koskinen ym. 2012, 87).

Tarkemmin la&kkeen saa laimennettua ottamalla ruiskuun ensin oikean maaran la&kkeen
laimennusohjeen mukaista nestetta ja tyontamalla sitten nesteen neulan avulla desinfioi-
dun lagenulan korkin l&pi lagenulaan. Pullosta voidaan imea ruiskuun takaisin nesteen
tilavuuden verran ilmaa. Neula voidaan poistaa sekoittamisen ajaksi, jolloin se on vaih-
dettava puhtaaseen imettédessé valmis liuos takaisin ruiskuun. Samaa neulaa voidaan
kayttad myos valmiin laakeliuoksen imemiseen takaisin ruiskuun. T&ssdkin on hyva
muistaa hyvé aseptiikka: neulaa ei liikutella edestakaisin. Kun ladke on sekoittunut hy-
vin nesteeseen, voidaan seos imea ruiskuun. Ruiskussa oleva ilma tyonnetaan takaisin
pulloon, jolloin liuos tulee helpommin ruiskuun. Kun kaikki neste on saatu ruiskuun,
laitetaan neula viiltojateastiaan ja vaihdetaan tilalle uusi neula, jonka avulla kantaliuos

lisatdan infuusionesteeseen. (livanainen ym. 2008, 265.)

Mikali l1adkeliuos vedetddn neulalla lasiampullista, kaytetd&dn suodatinneulaa, jottei yli-
madraisid lasin palasia paase kulkeutumaan suonistoon. Kaikkia ladkkeita ei saa kuiten-
kaan vetda suodatinneulan lapi. (PPSHP 2012, hakupdiva 24.4.2014.) Suodatinneulan
kéayttomahdollisuudet tulee tarkastaa ld&kekohtaisesti. Suodatinneulaa kaytetd&n vain
yhteen suuntaan. Jos neulaa kaytetddn molempiin suuntiin, esim. ottamalla ensin ladket-
t4 ampullista ja sitten lisddmélla sitd infuusionesteeseen, hiukkaset, jotka jaivat suodat-
timeen, paésevét ladkkeen mukana seuraavaan nesteeseen. Kun ladke on vedetty suoda-
tinneulan avulla lasiampullista, vaihdetaan suodatinneula puhtaaseen neulaan. (Ochoa &
Vega 2015, hakupéiva 15.1.2015.)

Ennen laakelisdysta infuusionesteeseen, on tdytettdvd ja liimattava laédkelisdystarra

(PPSHP 2012, hakupaivé 24.4.2014). L&a&kelisdys merkitadn punaisella tarralla, johon

tulee nékyviin ladkkeen nimi ja maard, kantaliuokseen kdytetyn nesteen nimi ja maara,
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infuusionesteen nimi ja maara, paivamaara ja kellonaika, potilaan nimi ja henkilétunnus

ja lisdyksen tekijan nimi (Koskinen ym. 2012, 86).

Ennen ladkkeen lisdysta tarkastetaan my0ds infuusionesteen kirkkaus. Valmis in-
fuusioliuos sekoitetaan kaantelemélla liuospakkausta heti laakelisayksen jalkeen ja aina
ennen potilaalle antoa. Laakkeen sdilyvyys infuusionesteessa ja pakkausmateriaalissa on
selvitettdva. Infuusionesteen kirkkaus tarkastetaan vielé laékelisdyksen jalkeen ja ennen
kuin infuusiotiputus aloitetaan potilaalle. Ladkeaineiden véliset reaktiot voidaan joskus

havaita saostumina tai varin muuttumisena. (Koskinen ym. 2012, 86.)

Valmis laakeinfuusiopullo tai -pussi yhdistetdan infuusioletkustoon. Infuusioletkusto on
taytettava infuusionesteelld ennen potilaaseen kytkemista. Letkutus tehd&éan desinfioi-
duin kasin. Ennen letkuston liittdmista infuusionesteeseen, suljetaan letkuston rullasul-
kija. Taméan jalkeen letkuston karjen suoja poistetaan ja se tyonnetdan aseptisesti in-
fuusiopussiin tai -pulloon. Tippakammio tdytetddn puolilleen pumppaamalla sitd. Ta-
man jéalkeen rullasulkija avataan ja annetaan letkuston tayttya nesteelld ennen rullasulki-
jan uudelleen sulkemista. Lopuksi viel& tarkistetaan, ettei letkustossa ole ilmaa. (Saano
ym. 2013, 269.)

Laakeinfuusio valmistetaan mahdollisuuksien mukaan juuri ennen infuusion aloittamis-
ta. Jos valmista liuosta joudutaan sailyttdmaan, on tarkastettava ladkeaineen séilyvyys
infuusionesteessa ja pakkausmateriaalissa. (Koskinen ym. 2012, 86.)

1.5 Laskimonsisaisen ladkeinfuusion antaminen potilaalle

Ennen ladkkeen antamista potilaalle on vield tarkistettava, ettd kyseesséd on oikea laéke,
oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas, oikea ohjaus ja oikea doku-
mentointi (seitsemén O:n sdantd). Ladkkeen jakaminen ja antaminen suoritetaan alkupe-
raisen Kirjallisen/séhkoisen ladkemaarayksen mukaisesti, asianmukaisissa tiloissa ja
olosuhteissa ladkkeiden jakamiseen. Potilaskohtainen annos merkit4én ja potilas identi-
fioidaan ennen ladkkeen antoa. Kaksoistarkastus on hyva muistaa: vield ennen ladkkeen
antoa tarkistetaan annostelun ja ld&kkeen olevan oikea. L&akkeen annon jalkeen seura-
taan vaikutuksia ja kirjataan ne yl0s potilasasiakirjoihin (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, hakupaiva 3.5.2014.)
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Aina ennen laakkeenantolinjaston késittelya ja parenteraalisten liuosten liittdmisté poti-
laan kanyylin on desinfioitava kédet. (Koskinen ym. 2012, 79). Mikali ladkkeita jaetaan
samalla kertaa useammalle potilaalle, ovat kéddet muistettava desinfioida aina uudestaan

ennen uutta potilasta.

Myos kanyylin ja sen pistokohdan kunto on tarkistettava ennen suonensiséista laakitys-
td. Mikéli havaittavissa on infektion merkkeja, ei kanyylia saa kayttdd. Ennen kanyylin
kasittelyd on huolehdittava hyvésta kasidesinfektiosta. Kédet tulee desinfioida uudes-
taan, jos valilla pitdd koskea johonkin muuhun esim. palpoida pistokohtaa (VSSHP
2009, hakupadiva 3.5.2014).

Kanyylin suojakorkki vaihdetaan aina, ellei kdytossé ole venttiilitulppaa. Venttiilitulppa
on vaihdettava kolmen paivan valein. (Larmila 2010, hakupéivd 9.11.2013.) Venttiili-
tulppa desinfioidaan alkoholiin kostutetuilla lapuilla (koko min. 5x5 cm) ja annetaan
kuivua 5-10 sekuntia aina ennen ruiskun liittdmista siihen. Kanyyli huuhdellaan keitto-
suolaliuoksella (suositellaan kayttovalmiita 0,9 % NaCl ruiskuja) ennen ja jalkeen laak-
keen antoa. (PPSHP 2013, hakupéiva 24.4.2014.) Jos samaan kanyyliin tippuu jo val-
miiksi ladkkeen kanssa yhteensopivaa infuusionestettd, ei erillistd huuhtelua tarvitse
tehda (Koskinen ym. 2012, 84). Ennen laékkeenantoa suoritettavalla huuhtelulla var-
mistetaan kanyylin toimivuus (Saano ym. 2013, 259). Huuhtelun jéalkeen infuusioletkus-
to kiinnitetadn venttiilitulppaan aseptisin ottein.

Ellei lddkeaineen pakkausselosteessa ole annettu tarkkoja antonopeusohjeita, voidaan
noudattaa seuraavia suosituksia; nopea ruiske laskimoon eli bolus injisoidaan 15-30 se-
kunnissa. Kun laskimoruiskeen tilavuus on 1-10 ml, injisointinopeus on tavallisesti 1
ml/min. Laskimoruiskeen tilavuuden ollessa enemman, injisointiaika on muutamasta
minuutista kymmeniin minuutteihin. Jaksottaisessa infuusiossa ld&dke annetaan 50-250
ml:n nestetilavuudessa toistuvina jaksoina usein ns. sivutiputuksena 20-120 minuutin
aikana. Hitaassa infuusiossa taas ld&keaine annetaan suurehkossa nestetilavuudessa ja
infuusioaika voi olla jopa vuorokausi. (Koskinen ym. 2012, 81.) Infuusionopeutta voi-
daan saadelld infuusioletkuston rullasulkijan avulla. Tarvittaessa voidaan hyodyntaa

myds infuusioautomaatteja tai ruiskupumppuja.
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Ladkeinfuusiota lopetettaessa rullasulkija suljetaan ja infuusioletkusto irrotetaan kanyy-
lista desinfioiduin k&sin. Kanyyli huuhdellaan, jotta voidaan varmistua, ettd potilas on

saanut koko ladkeannoksensa (Saano ym. 2013, 259).

Laskimonsiséinen ladkitys ei ole taysin riskitontd. On aina muistettava, ettei laskimoon
annetun ladkeaineen vaikutuksen estdmiseksi ole tehtévissd mitdén (livanainen ym.
2011, 522). Laakevaikutukset tulevat esille melkein heti eivétka laédkkeen haittavaiku-
tuksetkaan ole poikkeus. Ladke vaikuttaa myds voimakkaammin kuin muilla antotavoil-
la. Laskimonsiséista la&kitystd toteutettaessa on oltava tietoinen ladkkeen haittavaiku-
tuksista ja niiden ensihoidosta. Haittavaikutusten ilmetessa laékehoito on valittomasti
keskeytettava. Laskimonsisdisessa ladkehoidossa kaikki ladke menee varmasti veren-
kiertoon, joten ladkeannokset on laskettava tarkasti. Yliannostuksien riski on suuri ja
voi aiheuttaa vakavia vaurioita. Liian nopeasti annettavat injektiot voivat aiheuttaa het-
kellisesti vaarallisen suuren pitoisuuden kohde-elimessa. Esim. vankomysiini ja klin-
damysiini voi aiheuttaa sydanpysahdyksen liian nopeasti annettuna. Nailta haitoilta voi-
daan vilttya noudattamalla ladkeohjetta ja tarkkailemalla potilaan vastetta ladkkeelle.
Laskimonsisédinen antotapa voi tuntua potilaasta pelottavalta ja annostelu voi aiheuttaa
kipua antopaikassa. Kipua voidaan vélttad antamalla ld&ke hitaammin tai infuusiona.
(Koskinen ym. 2012, 83-84.)

Myds aseptiikan laiminlyonti ja virheellinen antotekniikka voivat aiheuttaa vakavia seu-
rauksia (livanainen ym. 2001, 522). Kanyyli-infektiot ovat yleisimpid vierasesineinfek-
tioita sairaalahoidossa olevilla potilailla. Sairaalasyntyisista sepsiksista yli puolet on ka-
nyyliperdisid. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd henkilokunnan puutteellinen kési-
hygienia ja huolimaton verisuonikatetrien ja nesteensiirtolaitteiden kasittely lisdavét
osastolla esiintyvien katetri-infektioiden maaraa. Ainakin osa néisté infektioista voidaan
estdd noudattamalla oikeita tydskentelytapoja ja huolellista aseptiikkaa. Katetreja kési-
teltdessa on muistettava, ettd kun potilaalle on asetettu suonensisdine katetri, on samalla
myds luotu suora yhteys hénen verenkiertonsa ja ulkomaailman mikrobien valille. (Ko-
tilainen, Kurvinen & Routamaa 2005, 288, 293.)

Huolellinen kasidesinfektio on tarpeellinen aina, kun verisuonikanyylia kasitellaan tai

annetaan ruiskeita kanyylin injektioportista. Kanyylin ja nesteensiirtolaitteiden kasitte-
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lyajan ja -maéaran tiedetéan lisdévan infektioriskid, jonka vuoksi kaikkea turhaa kanyylin
kéasittelya tulee valttaa. (Kotilainen ym. 2005, 293-294.)

1.6 Laskimonsisaisen ladkehoidon komplikaatiot

Laskimonsiséisen laédkehoidon komplikaatioita voidaan ehkaista aseptisella toiminnalla,
oikealla ladkkeenantotekniikalla ja kanyylin hoidolla. Potilasta kannustetaan kertomaan
pistoalueella tuntuvista oireista, kuten kirvelystd, koska ne voivat olla merkkeja mm.

bakteerien paasysté verenkiertoon. (Saano ym. 2013, 259.)

Saadessaan laaketta laskimoon, voi potilas tuntea vaaratonta ja ohimenevaa kipua ja
kirvelya pistoalueella. On kuitenkin tarkeda ohjeistaa potilasta kertomaan mahdollisista
oireista, sill4 ne voivat kertoa myos tromboflebiitistd eli paikallisesta laskimotukkotu-
lehduksesta, bakteremiasta eli bakteerien paasysta verenkiertoon tai sepsiksesta eli sys-
teemi-infektiosta. (Saano ym. 2013, 259.)

Laskimonsiséisen l&&kityksen aikainen kipu voi olla merkki myos ekstravasaatiosta: ti-
lanteesta, jolloin verisoluja ja ld&keainetta purkautuu laskimon ulkopuoliseen kudok-
seen. Ekstravasaation seurauksena voi olla kudoskuolio. (Saano ym. 2013, 261.) Potilaat
voivat tarvita kirurgista hoitoa esim. ihosiirrettd. Kaikista suonensisaisissa laakeinfuusi-
oissa ekstravasaatiota esiintyy 0,1-0,7 % potilaista ja esiintyvyys on suurempaa lasten
keskuudessa. (Na-Thalang 2014, hakupaiva 27.11.2014.)

Muita laskimonsisdisen ladkkeenannon komplikaatioita ovat anafylaktiset ja allergiset
reaktiot ja ilmaembolia, joka syntyy ruiskussa tai infuusioletkustossa olevan ilman pééas-
tessé verenkiertoon. Elimistd voi reagoida my6s liian nopeaan tai liian hitaaseen l&ak-
keenantoon mm. puristavalla rintatuntemuksella tai tajunnan menetykselld. Infuusion
komplikaatioina voi tulla myos ylinesteytys tai yliannos, jos antotapa ei ole sopiva.
(Saano ym. 2013, 261.)
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2 LAAKITYSTURVALLISUUS

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon ja laédkehoidon toteuttamiseen
liittyvaa turvallisuutta. Se siséltaa turvallisen ladkehoidon toteuttamisperiaatteet ja toi-
menpiteet ladkkeiden aiheuttamien haittojen ja laakitysvirheiden vélttdmiseksi la&kehoi-
toketjun eri vaiheissa. (HUS 2014, hakupdiva 30.10.2014.)

Yksi suurimmista terveydenhuollon haittojen aiheuttajista on la&kehoidossa tapahtuvat
vahingot. Suurin osa vahingoista olisi ennaltaehkaistavissa. (Kinnunen 2013, 100.) Sai-
raanhoitaja on keskeisessa roolissa niin ladkehoidon toteuttamisessa kuin sen turvalli-
suudenkin varmistamisessa. La&kehoitoon liittyy paljon riskialueita, joita voidaan vélt-
t4& oppimalla turvallisen lddkehoidon toteuttaminen. ”Téarkeintd on sairaanhoitajien si-
toutuminen turvallisuuden varmistamisen menetelmiin joka tilanteessa, jokaiselle poti-
laalle ja jokaisena paivinid.” (Kinnunen 2013, 99.) Laékitysturvallisuuteen kuuluu niin
ladkkeiden asianmukainen ja oikea kayttd kuin turvallinen ldakehoidon toteuttaminen-
kin (Erkko & Johansson 2013, 145).

Suonensisaisen neste- ja ladkehoidon toteuttajalla taytyy olla iv-lupa eli kirjallinen lupa
laskimonsisaisten hoitotoimenpiteiden toteuttamiseen. Luvan saamiseksi suoritetaan Kir-
jallinen tentti ja osaaminen osoitetaan nayttjen avulla. (Valvira, 2012. Hakupdivé
27.11.2014.) Luvan haltija on osoittanut hallitsevansa hoitoon liittyvét tiedot ja taidot.
Yksi lupa ei kuitenkaan ole valtakunnallinen vaan sen saamisen edellytykset vaihtelevat
eri paikoissa. (livanainen ym. 2001, 268.) Infuusioihin tehtavien la&kelisdysten edelly-
tyksend on, etté lisd4ja hallitsee tehtédvénsa eikd laimenna infuusiokuiva-ainetta esimer-
Kiksi vé&éradn infuusionesteeseen. Vaarin tehdyn laimennuksen seurauksena voi olla
esimerkiksi ladke- tai apuaineen kiteytyminen tai kemiallinen hajoaminen. Kiteytymi-
nen voi estéé ladkevaikutuksen, tulehduttaa suonet ja aiheuttaa kipua annostelukohdas-
sa. Kiteet voivat myos aiheuttaa suonitukoksia. Potilaita on kuollut saostuman aiheut-
tamaan keuhkoemboliaan véaarin tehdyn ladkelisdyksen takia. (Koskinen ym. 2012, 85-
87.)
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Laakitysturvallisuutta noudattamalla voidaan ehkéistd ld&dkehoidon komplikaatioiden
syntyd. Esimerkiksi infektioita voitaisiin ehkdistda mm. ld&kkeiden oikeanlaisella kaytto-
kuntoon saattamisella. Kéyttdmalla kanyylin kiinnittdmisessé kalvoa, josta pistokohdan
nakee hyvin, voidaan havaita mm. infektoitumisen aiheuttamia muutoksia. (Na-Thalang
2014, hakupdiva 27.11.2014.)

2.1 Laakehoidon vaiheet

Ladkehoitoon kuuluu eri vaiheita, joihin liittyy my0s ladkitysturvallisuusasiat. Ensim-
maisend on tarkedd selvittda potilaan kotilaakitys. Samalla selvitetddn myds mahdolliset
ldékeaineallergiat. (Koskinen ym. 2012, 31.) Esimerkiksi penisilliiniallergiaa on noin 10
%:lla ihmisista (Solensky 2013, hakupéiva 30.10.2014). Toisena vaiheena on laékéarin
tutkimus ja tarvittavan ld&kehoidon maaraadminen. Tassé vaiheessa selvitetdan laakitys-
ten tarvetta ja mahdollisia yhteisvaikutuksia potilaan muun laakityksen kanssa. (Koski-
nen ym. 2012, 32.)

Kolmas vaihe on ladkkeiden jako oikeisiin annoksiin. Suonensiséisten antibioottien
kohdalla tdma tarkoittaa ladkkeiden laimentamista. Viimeistddn neljannessa vaiheessa
eli laékkeiden antamisessa tarkistetaan vield muun muassa se, ettd kyseessd on oikea
laéke oikealle potilaalle (7 O:n saantd). Antamiseen liittyy myos asianmukainen kir-
jaaminen potilasasiakirjoihin; mita laékett4 on annettu mihin aikaan ja mitd antoreittia.
Olisi hyva myos kirjata ladkkeen vaikutukset varsinkin tarvittaessa annettavissa laék-
keissd. Tam& kuuluu viidenteen vaiheeseen eli ladkehoidon vaikutusten seurantaan.
(Koskinen ym. 2012, 32-33.)

Kuudes vaihe on potilaan ladkeneuvonta. L&&keohjausta tulee antaa myds laékettd an-
nettaessa. Tarkedd on, ettd potilas ymmartad mité ladketta hanelle menee ja miksi. Ta-
hén liittyen ladkeneuvonnan ajoituksella ja kertaamisella on iso merkitys. Kaikissa tilan-
teissa potilas ei valttamatta pysty vastaanottamaan kaikkea tietoa. Seitsemannessa vai-
heessa varmistetaan vielé ladkehoidon jatkuvuus. Tdma tarkoittaa, ettd myos potilas tie-
t4a mahdollisista muutoksista la&kityksesséan. (Koskinen ym. 2012, 33.)

Jotta la&kehoito olisi mahdollisimman turvallista, on tarkeéd, ettd jokainen ladkehoitoon

osallistuva ammattiryhmé& ymmartaa toimenkuvansa ja vastuunsa. Myds yhteisymmar-
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rys potilaan kanssa luo turvallisuutta l&&kehoitoon. Hoitajan tehtévat ladkehoidon to-
teuttamisessa vaativat hoitajalta ajantasaista tietoa ladkityksestd. Koskinen ym. listaa
hoitajan tehtaviksi ladkehoidon vaikuttavuuden seurannan, laakityksen ja havaintojen
kirjaamisen ja raportoinnin, ladkkeiden jakamisen potilasannoksiin ja kayttokuntoon
saattamisen, laékkeiden oikeaoppisen antamisen potilaalle, potilaan ohjauksen l4éke-
hoidosta ja ladkehoidon seurannan kannalta tarkeiden mittausten tekemisen. (Koskinen
ym. 2012, 46-47.)

2.2 Laakitysturvallisuuden seitseman O:ta

Laakitysturvallisuuteen liittyen on kehitetty seitseman O:n muistisdantd. Nama seitse-
méan O:ta ovat oikea l&d&ke, oikea annos, oikea potilas, oikea antoaika, oikea antotapa,
oikea ohjaus ja oikea dokumentointi. Nama tulee muistaa aina la&kehoitoa toteutettaes-
sa. Naiden seitseman O:n lisdksi tulee ottaa huomioon myds, etta ladke on oikeaan tar-

peeseen, se valmistetaan oikein ja sen vaikutuksia seurataan ja arvioidaan oikein.

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu varmistaa, ettd potilas saa oikeaa laéketta ja ladkemuo-
toa. Taméan lisaksi on tiedettdva, mihin sairauteen tai oireeseen ladke on tarkoitettu ja
miten se vaikuttaa. Namé ovat edellytyksia myos sille, ettd hoitaja osaa ohjata potilasta
ld&kehoidosta. (Saano ym. 2013, 309.)

Ladkkeen nimi luetaan laékkeen etiketista ja tarkistetaan, ettd sama laédke on myds poti-
laan lddkeméaarayksessa. Laakelistoilla 1a&kkeiden nimet eroavat toisinaan laékekaappi-
en laékkeista. Vaihtoehtoiset l4&kevalmisteet voi tarkistaa esim. Duodecimin la&ketieto-
kannasta tai Pharmaca Fennicasta. Muun muassa laakkeitd laimennettaessa on kéytto-
valmiiseen liuokseen merkittdva ladkelisdykset. (Bates & Kim 2013, hakupéiva
2.11.2014.)

Myos ladkeannos tarkistetaan ladkkeen etiketisté ja potilaan ladkemadrayksestd (Bates
ym. 2013, hakupdivé 2.11.2014). Samaa ladkettd voi olla useita eri vahvuuksia, joten
tdhan on kiinnitettavé erityistd huomiota. Myo6s ladkemuoto vaikuttaa vahvuuteen, esim.
suonensiséisessa ladkehoidossa ld&kevahvuudet ovat usein pienempid kuin suun kautta

annettaessa. (Saano ym. 2013, 309.)
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Potilaan koko nimi ja henkildtunnus on tarkistettava kysymaéll& potilaalta ja katsomalla
nimirannekkeesta. Samalla tarkistetaan, etta laédkkeet kuuluvat kyseiselle potilaalle. (Ba-
tes ym. 2013, hakupéiva 2.11.2014.)

Ladkkeet annetaan oikeaan antoaikaan, jotta niistd saadaan oikea hyoty irti (Bates ym.
2013, hakupdiva 2.11.2014). Esimerkiksi antibiootteja annetaan tasaisin valiajoin, jotta
pitoisuudet pysyvat mahdollisimman tasaisina. Jotkin ld&kkeet voivat reagoida toisten
la&kkeiden tai joidenkin ruoka-aineiden kanssa, joten antoajalla on merkitysta. Yleisoh-
jeena voidaan pitaa, ettei tunnin viive ladkkeen otossa haittaa. Poikkeuksen muodosta-
vat Kriittisesti sairaat ja tehohoitopotilaat. Tarvittaessa annettavia ladkkeitd annetaan
vain, kun potilaalle tulee laaketta vaativia oireita, kuten kipua. (Saano ym. 2013, 309.)
Ladke valmistellaan mieluiten juuri ennen antamista (Bates ym. 2013, hakupdiva
2.11.2014).

Oikealla annostelulla voidaan parantaa ldakkeen tehoa seka myds jonkin verran vaikut-
taa ehkéisevésti esim. antibioottiresistenssin kehittymiseen. Vaikeahoitoiset mikrobit
voivat kehittdd resistenssin nopeasti jopa antibioottihoidon aikana. Erityisesti téllaisissa
tilanteissa oikean annostelun ja antonopeuden merkitys korostuu. (Jarvinen ym. 2011,
hakupéiva 9.11.2013.)

Antoreitti (p.o., i.v., jne.) tarkastetaan la&kkeen etiketista ja potilaan ladkemaarayksesté
(Bates ym. 2013, hakupaiva 2.11.2014). Joitakin laakkeitd on saatavilla eri muotoina,
kuten injektionesteend ja tablettina. Useimmiten annettava ld&dkevahvuus suun kautta
annettavissa ladkkeisséd ja suonensiséisesti annettavissa ladkkeissd ei ole sama. Laaki-
tysvirheiden valttamiseksi on siis syyta tarkistaa oikea antoreitti. Myo6s esim. infuusion

antonopeus tarkistetaan.

Potilasta tulee ohjeistaa ladkehoidostaan oikein, jotta potilas osaa huolehtia ladkehoi-
dostaan myos itse. Potilaalle kerrotaan, mité ladkkeitd hanelle annetaan, mité varten,
mik& potilaan rooli on l4&kehoidossa, mit4 hénen tulisi itse seurata (esim. sivuvaikutuk-
set) ja mihin ja miten hédn voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. (Saano ym. 2013, 310.) Hyval-
I& ohjeistuksella voidaan edesauttaa potilaan hoitomyonteisyyttd ja sitoutumista omaan

ladkehoitoonsa.
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Tietojen kirjaamisen tavoitteena on turvallisen ja tehokkaan ldékehoidon tukeminen.
Luotettavien ladketietojen vaillinaisuus hidastaa hoidon toteuttamista ja on vaaraksi po-
tilasturvallisuudelle. Tiedonkulun ongelmat vaikuttavat vaara- ja haittatapahtumien syn-
tyyn. (Erkko ym. 2013, 145.)

Potilaslaki 785/1992 mukaan terveydenhuollon ammattilaisten on kirjattava potilasasia-
kirjoihin potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kannalta keskeiset asiat.
Né&ihin kuuluu mm. ladkehoidon tarve, ladkemé&araykset ja ladkehoito. Potilaan l&&ke-
hoidosta potilasasiakirjoista tulee kayda ilmi ld&kkeen nimi tai vaikuttava aine, laéke-
maard, laédkkeen annostelu, antokerrat, annostelutapa seké ladkkeen vaikutukset. Asian-
mukaisista merkinndistd ilmenee myos ladkityksen tarpeellisuuden laéketieteelliset pe-
rusteet, la&kehoidon kesto, toteutettu ld&kehoito ja mahdollinen ladkehoitoon liittyva
ladkarin konsultointi. Merkinnoista taytyy saada selville merkinnén tekijan nimi, asema
ja merkinnan ajankohta. (Erkko ym. 2013, 149-151.)
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3 LAAKEHOIDON OPETTAMINEN

Ihmisilla on erilaisia tapoja oppimiseen mm. kielellinen, looginen, visuaalinen ja kines-
teettinen. Joillekin opittava asia jaa paremmin mieleen, kun han piirtdd kaavioita tai
miellekarttoja ja toisille, kun he ndkevét kuvia. (Paane-Tiainen 2014, hakupdiva
24.11.2014.) Opetusvideolta opiskelussa voidaan hyddyntad niin visuaalista kuin audi-

tilvistakin oppimisstrategiaa.

Ladkehoidon osaaminen ja sen vaikuttavuuden seuraaminen on yksi keskeisista osaa-
misalueista sairaanhoitajan ammatissa. Ammattikorkeakoulujen tehtavé on ladkehoidon
riittdvan osaamisen varmistaminen ja mahdollistaminen. Opetuksen tulee vastata sai-
raanhoitajan ladkehoidon osaamisvaatimuksiin ja opiskelijan kehittymiseen ja harjoitte-
lun mahdollistamiseen. Nayttdon perustuvan opetuksen avulla voidaan varmistaa, etta
hoitotyon paatoksenteko ja ammatillinen toiminta on turvallista ja ettd se perustuu ajan-

tasaiseen tietoon. (Sulosaari ym. 2013, 18.)

Ladkehoidon opetuksessa voidaan hyddyntaa erilaisia opetusmenetelmid ja oppimisym-
paristdjad, kuten muussakin opetuksessa. Jo pitkéan ladkehoidon opetuksessa on kéytetty
taitopajoja ja luokassa ohjattua harjoittelua. Verkko-oppiminen ja verkossa olevat op-
pimisymparistot ovat koko ajan yha laajemmassa kayt0ssa. Selkedsti jotain menetelméé
tehokkaampaa menetelmaa ei ole vield 16ydetty. Monimuotoisten menetelmien avulla
voidaan vastata kunkin opiskelijan omaan oppimistyyliin ja saada parhaat oppimistulok-
set. (Sulosaari ym. 2013, 23.)

Verkko-oppiminen ja verkko-oppimisymparistot ovat tulleet hoitotyon koulutukseen ja
ladkehoidon opetukseen 1990-luvulta alkaen. Menetelmié kaytetdan kuitenkin edelleen-
kin vain harvoin ainoana opetusmenetelmand ladkehoidon perusteiden opetuksessa.
Verkko-oppimista voidaan yksinddn kayttada laédkehoidon osaamisen varmentamiseksi,
jolloin tavoitteena on tukea oppijan tietojen pdivittdmista ennen nayttdjen antamista.
Haasteena verkko-opiskelussa on sen opiskelijalta edellyttdmad itseohjautuvuus ja aktii-
visuus, mikéali oppimista ei selkedsti ohjata itse verkkoymparistdssa. (Sulosaari ym.
2013, 23.)
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Irlannissa tehdyn tutkimuksen (a multi-method study to determine the effectiveness of,
and student attitudes to, online instructional videos for teaching clinical nursing skills,
2008) mukaan suurin osa opiskelijoista piti opetusvideota positiivisena asiana. Parhaiksi
ominaisuuksiksi arvioitiin lisdéntynyt itsendisyys ja vastuu opiskelussa. Opetusvideot
eivat korvaa kaytannon opetusta, mutta ne tdydentévat oppimista. (Cannon ym. 2008,
hakupéiva 3.9.2014.) Oppilaiden saatavilla olevat opetusvideot antavat oppilaille mah-

dollisuuksia kerrata tai tarkistaa harjoittelemiaan menetelmia videon avulla.

Virtuaalisella oppimisymparistolld tarkoitetaan tietoverkkoon rakennettua oppimisym-
paristdd, jonka kaikki materiaali on digitaalisessa muodossa. Virtuaalisessa oppimisym-
paristdssa oppijat ovat aktiivisen toimijan lisaksi sisallon tuottajia. Virtuaalisen oppi-
misympariston kaytto ei rajoitu pelkéstaan etdopiskeluun, vaan silla voi myos rikastaa
luokkahuoneopetusta. Siind yhdistetddn erilasia teknologioita ja opetuksellisia lahesty-
mistapoja. (Jyvaskylan yliopisto 2014, hakupéiva 24.11.2014.)

Vilho on virtuaalinen lddkehoidon oppimisympéristd, joka on kehitetty kaytettavéksi
sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksille ja tydyhteisoille. Sen tarkoituksena on opettaa ja
oppia ladkehoitoa hoitoalalla. Sen tarkoituksena ei ole koulujen kontaktiopetuksen kor-
vaaminen, vaan opiskelijoiden itsendisen opiskelun tukeminen. Vilhon avulla voidaan
my0ds mahdollistaa la&kehoitotietojen ja -taitojen paivittdminen ja yllapitdminen. Vilho
sisdltdd kolme osiota: teoriaosio, virtuaalinen vuodeosasto ja laédkehoidon verkkotenttio-
sio. Opiskelijat voivat siis ensin perehtya ladkehoitoon liittyvaan teoriaan ja harjoitella
lddkelaskuja. Taméan jalkeen opittua teoriaa voidaan harjoitella ladkehoidon toteuttamis-
ta turvallisen l&&kehoidon perusteita noudattaen. Tenttiosiossa opiskelija voi testata op-
pimistaan. (Karhu, Konu & Pinola 2011, hakupdiva 10.11.2014.)
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4 PROJEKTIN TYOSTAMINEN

Projektilla tarkoitetaan kertaluontoista toimenpidettd tai hanketta, jossa tietty organisaa-
tio ja resurssit pyrkivat toteuttamaan tiettyd ennalta maariteltya tehtavaa, joka etenee
tiettyjen kehitysvaiheiden (mm. suunnittelu ja arviointi) mukaan riippuen siitd, mika
hankkeen tehtavéksi on asetettu (Virtanen 2000, 35). Projektisuunnitelma on keskeinen
osa projektia. Siihen perustuvat projektin hallinta ja projektin onnistumisen arviointi.
Projektisuunnitelmassa maaritelladn, mitd projektilla on saatava aikaan, mita resursseja
silhen on kaytettadvissa ja mitd dokumentointiperiaatteita projektissa noudatetaan.
(Ruuska 2007, 22.)

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa opetusvideo ladkehoidon virtuaaliseen oppimisym-
paristoon. Sielld se tulee sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kéyttéon. Projektin laa-
tutavoitteena taas oli tuottaa selked ja helposti ymmarrettavé video, jossa nakyy vaihe
vaiheelta ld8kkeen laimentaminen ja sen antaminen laskimonsiséisend infuusiona poti-
laalle. My0s oikea toimintatapa oli tarkedd videon kannalta. Projektin tuloksena synty-
vaa videota voidaan hyddyntaa etdopiskelussa, kuten laédkehoidon toteuttamisen kertaa-

misessa, ja luokkahuoneopiskelussa.

Projektiorganisaatio perustetaan projektin ajaksi. Kun tehtdva on suoritettu, projektior-
ganisaatio puretaan ja projekti on valmis (Ruuska 2007, 20). Hoidin itse projektipaalli-
kon tehtavaa. Projektipaallikon vastuulla on projektin péivittaisjohtaminen, siihen liitty-
va paatoksenteko ja yhteydenpito muuhun projektiorganisaatioon (Ruuska 2007, 21).
Muu projektiryhmd muodostui ohjaavista lehtoreista, opetusvideon tydstdmisessa avus-
taneesta lehtorista ja Oulun yliopistollisen sairaalan infektioiden torjuntayksikon edusta-
jasta. Ohjaavina lehtoreina toimivat Oulun ammattikorkeakoulun, OAMK:n, hoitotyon
lehtori Markus Karttunen ja OAMK:n hoitoty6n yliopettaja Eija Niemeld. Opetusvideon
kuvaamiseen, &&nittdmiseen ja editointiin osallistui OAMK:n lehtori Risto Jarvenpaa.
Valmiin kasikirjoituksen hyvéksyi aseptisen toiminnan nédkékulmasta Oulun yliopistol-

lisen sairaalan infektioiden torjuntayksikén osastonhoitaja Helena Ojanpera.
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Omina oppimistavoitteinani oli tietojeni syventdminen laskimonsiséisesta laékehoidos-
ta. Lisaksi halusin oppia tuottamaan selke&d opetusmateriaalia. Opinnéytetyon tyosta-
misen aikana pystyin myos kehittdmaéan laadukkaan kirjallisen tyén laatimistaitoja, pit-

kajanteisyytté ja oppimaan tuntea projektitydskentelyn vaiheita.

Riskins& opinndytety0hon toivat se, ettd tein opinndytety6td yksin ja avustajien saami-
nen olisi voinut tuottaa ongelmia. Materiaalin tuottamisessa suurimman riskin aiheuttaja
oli mahdolliset tekniset ongelmat. Riskien hallitseminen on keskeista projektin onnis-

tumisen edesauttamisessa (Virtanen 2000, 141).

4.1 Aiheen valinnasta tietoperustan ja kasikirjoituksen kirjoittamiseen

Opinnaytetyon aihetta etsiessani oli tavoitteenani saada tehdd projektiluontoinen tyo.
Loysin ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan pankista aihe-
ehdotuksen opetusmateriaalin tuottamisesta VILHOon. Aiheesta tarkemmin kysyesséni,
minulle ehdotettiin aihetta, josta oli jo aiemmin tehty opetusvideo, mutta joka jouduttiin
poistamaan oppimisympaéristostd. Koska laskimonsisédinen laékehoito on tarked osa sai-
raanhoitajan ammattia etenkin sairaalaolosuhteissa, koin aiheen myds mielenkiintoisek-

Si.

Alkuperéinen aiheeni oli laskimonsisdisten antibioottien laimentaminen ja antaminen
laskimonsisaisend injektiona. Aiheeseen tuli kuitenkin muutoksia projektin tydstamisen
aikana. Ensin injektio muutettiin infuusioksi ja lopulta paadyttiin myos puhumaan ylei-
sesti laskimonsiséisista ladkkeistd pelkkien antibioottien sijaan. Loppujen lopuksi ai-

heenani oli siis laskimonsisaisten ld&kkeiden laimentaminen ja antaminen infuusiona.

Eradssa ohjauskeskustelussa toinen ohjaavista lehtoreista toi puheeksi huolensa siitd, et-
t& opinndytetydni muistuttaisi litkaa VILHOon aiemmin tehtyd opinnéytetyota. Aihee-
seen piti siis keksid ndkdkulma, joka erottaa sen aiemmasta tyostad. Otin ndakokulmaksi
la&kitysturvallisuuden. Myds aiheen vaihtuminen injektiosta infuusioon erottui aiem-

masta tyosta.

Projektin valmistelun aloitin projektisuunnitelman tekemisell4. Tdman yhteydessa kar-

toitin aiheen tietoperustaa oppikirjoja ja Internet-artikkeleita hyddyntden. Etsin teoria-
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tietoa my0s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Intranetia hyddyntéen harjoittelujeni
aikana. Naiden tiedostojen ldhteend kayttoon sain luvan sairaanhoitopiiriltd. Valmiin
projektisuunnitelman pohjalta aloin tydstaméén opinnaytetyon raporttia. Yhdessa tieto-
perustan hakemisen kanssa aloitin myos videon kasikirjoituksen tydstdmisen. Parantelin

kasikirjoitusta teoriatiedon karttuessa.

Kun projektisuunnitelma oli hyvaksytty, aloin tydstdmaan varsinaista opinnaytetyon ra-
porttia. Raporttiin laajensin vield tietoperustaa ja etsin tarkemmin taustatietoa myos laa-

kehoidon opettamisesta ja virtuaalisesta oppimisymparistosta.

4.2 Aikataulutus

Aiheen valinnan ja aiheen tyostamisen aloitin jo loppuvuodesta 2013. Varsinaisen Kir-
joittamisen ja tietoperustan etsimisen aloitin kuitenkin kevaalld 2014, kun péaasin osal-
listumaan myo6s opinnaytetydpajoihin. Tarkempia aikataulutuksia en tehnyt. Tyon val-
mistumisen méaaraaikaa ei maaritelty ladkehoidon virtuaalisen oppimisymparistén puo-
lelta. Alun perin tarkoituksenani oli saada opinnédytetyd valmiiksi jo niin, ettd olisin
voinut valmistua joulukuussa 2014. Ty0 kuitenkin vaati lisdd tyGstdmista ja jouduin
joustamaan aikatauluissa. Emme saaneet sovittua kuvaajan kanssa yhteistd kuvaamisai-
kaa ennen joululomia, joten aloitimme kuvaamiset tammikuussa 2015. Viimein péatin,

etta opinndytetyoni on valmis niin, ettd voin valmistua helmikuussa 2015.

Itse opetusvideon tekeminen kavi nopeasti vain muutaman paivan aikana. Aanityksen
teimme 9.1.2015 Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon musiikki-
luokassa. Videon kuvasimme 13.1.2015 ja tuolloin aloitin my6s editoinnin. Editoinnin
teimme loppuun 14.1.2015. Viikolla 3, 2015, kirjoitin my6s opinndytetyon raportin lop-

puun.
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5 OPETUSVIDEO

5.1 Kasikirjoitus

Kaésikirjoituksella tarkoitetaan suunnitelmaa, jonka perusteella video voidaan kuvata.
Tarkka kasikirjoitus mahdollistaa tehokkaamman kuvauksien sujuvuuden. (Elokuvanta-
ju 2015, hakupaiva 15.1.2015.)

Aloitin kasikirjoituksen tekemisen yhdessa muun teorian Kirjoittamisen kanssa. Tein en-
sin karkean kasikirjoituksen, jossa kerroin vaiheittain kohtausten keskeiset asiat esim.
laimennusnesteen lisdédminen lagenulaan. Tietoperustan karttuessa taydensin ké&sikirjoi-
tusta ja kirjoitin kohtauksia tarkemmiksi. Kasikirjoituksen avulla tdydensin myds rapor-

tin tietoperustaa.

Kohtausten ollessa padosin selvillg, aloin liséilem&én kasikirjoitukseen videolla puhut-
tavaa ohjeistusta. Ohjaavien opettajien kommenttien perusteella muokkasin kerrontaa
informatiivisemmaksi ja tein lauserakenteista selvempid. Joitakin kayttamiani kasitteita
piti muokata niin, ettei videolla kédytetty tuotteen valmistajan antamia nimia. Esimerkik-

si alussa venttiilitulppa-kasitteen tilalla oli tuotenimi, Q-syte.

Kun koin kasikirjoituksen olevan valmis, lahetin sen viela Oulun yliopistollisen sairaa-
lan, OYS:an, infektioiden torjuntayksikon osastonhoitajalle kommentoitavaksi. Néiden
kommenttien perusteella parantelin vield ké&sikirjoitusta OYS:an tdman hetkisen ladke-
hoitokdytannon mukaiseksi. Viimeiset muokkaukset tehtyani l&hetin kasikirjoituksen
(Liite 1) lehtori Risto Jarvenpéélle. Han sanoi kasikirjoituksen sopivan kuvaamiselle ja

sovimme kuvausajoista.

5.2 Kuvaus ja aanittdminen

Kuvaukset ovat nakyvin osa videota. Isompia elokuvia tehdessa kuvausryhmaan kuuluu

useita eri alojen ammattilaisia, kuten ohjaaja, kameramies ja lavastaja. (Elokuvantaju

27



2015, hakupaiva 15.1.2015.) Opetusvideon kuvaamiseen osallistui lisdkseni kuvaajana

toiminut lehtori.

Kuvausten suhteen alkuperdinen ajatukseni oli kuvata itse tai pyytda viestintaalalla
tyoskentelevéaa kaveriani avuksi. Kaverini muutti kuitenkin toiselle paikkakunnalle, jo-
ten emme saaneet jarjestettyd yhteistd aikaa, kun pédésin viimein kuvausvaiheeseen. Sain
kuulla, ettd lehtori Risto Jarvenpdd on avustanut myds muiden VILHOon tehtdvien
opinndytetdiden kuvaamisessa ja editoinnissa. Nain ollen paatin pyytad hanta avuksi

my06s omaan opinndytetyohoni.

Aloitimme videon varsinaisen kuvaamisprojektin danittamalla kertojan osuuden. Aani-
tykselld tarkoitetaan &anen tallentamista analogisesti tai digitaalisesti (Elokuvantaju
2015, hakupaiva 15.1.2015). Olin suunnitellut, ettd videolla kdytet4dan vain kertojan aan-
t4 ja kuvaamisen aikana tuotetut d4net laitetaan pois taustalta kokonaan.

Ennen &anittdmistad kdvimme vield yhdessa lapi puhuttavaa tekstida muokaten siita hel-
pommin ymmarrettdvad. Toimin itse kertojana videolla. Oman haasteensa kerrontaan toi
se, etta piti muistaa puhua rauhallisesti ja kuuluvasti. Lisaksi normaalit puheessa kuulu-
vat tauotukset olivat erityisen tarkeitd ja esimerkiksi pisteen jalkeen oli hyva pitaa hie-
man normaalia pitempi tauko. Tauottaminen helpotti editoitaessa daninauhan leikkaa-

mista ja asettamista oikeaan kohtaan videolla.

Kuvauspaikkana toimi Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon
harjoitusluokka Oulussa. Videokameran jalustoineen sain lainattua koululta. Potilaana
kuvauksissa toimi nukke. Opetettavan asian kannalta olennaista oli vain, ettd potilaan

kasi kanyyleineen saadaan nékyviin.

Tarvittavat valineet, kuten lagenulat ja infuusioletkustot sain lainaan koululta. Koululta
el 10ytynyt venttiilitulppaa kanyyliin, joten kuvauksissa kéytettiin punaisia korkkeja.
Lagenulia oli kdytetty harjoitteluun ennenkin, joten niistd puuttui suojamuovi ja ne oli-
vat lavistetty jo aiemmin. Koululla ei my6skaan ollut valmiita keittosuolaruiskuja, joten
videolla kaytettiin tavallista, punaisella korkilla suojattua ruiskua, johon oli vedetty
keittosuolaa.
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Ennen ladkkeenvalmistuksen kuvaamisen aloittamista asettelin pdydélle ja apupdydélle
valmiiksi kaikki tarvittavat valineet. Kuvaajana toiminut Jarvenpéé asetteli kameran ja
valaistuksen kohdilleen. Nayttelin itse hoitajan roolia. Kun laékkeen valmistaminen oli
saatu kuvattua, vaihdoimme kuvauspaikkaa potilassdéngyn luokse. Valmistelin kuvaus-
paikan Jarvenpaan asetellessa jalleen kameraa ja valaistusta kohdilleen. Kiinnitin ka-
nyylin nuken kdmmenselk&an ja toin tarvittavat vélineet lahettyville.

Kuvaamiseen kaytimme kaiken kaikkiaan aikaa noin kaksi tuntia. Useampia otoksia
samasta asiasta otimme silloin, kun oli hyva saada kuvamateriaalia my0s eri etéisyydel-
t4. Kuvasimme infuusion valmistamisen tekijan perspektiivista, jotta katsoja pystyy ha-
vainnoimaan tekemisté kuin olisi itse tekemdssa. Normaalisti valmistaisin l4&keliuoksia
seisoen, mutta kuvauksen kannalta oli helpompaa, kun istuin. Ndin kamera pystyi hyvin

kuvaamaan olkani yli ja kaikki tarvittava saatiin mahtumaan kuvaan.

Ennen kutakin otosta selitin kuvaajalle, mité seuraavassa vaiheessa tapahtuu. Nain pys-
tyimme heti rajaamaan sopivan kuvausalueen, jotta tekeminen nakyisi mahdollisimman
hyvin. Téll4 tavalla kuvaukset etenivdt myos jouhevasti. Kuvaamisprosessin aikana

eteen tulleet haasteet liittyivat 1&hinna valineistoon.

5.3 Editointi

Editoinnilla tarkoitetaan séhkoista ja digitaalista videoeditointitapahtumaa, jossa mah-
dollistetaan videon sujuva kuvavirta. Editoidessa voidaan poistaa aiheen kannalta mer-
Kityksettomiéd kohtauksia ja muuttaa kohtausten kestoa. Editoidessa voidaan lisata eri-
laisia efekteja videolle, esim. ristihdivytykset kohtausten valillg, jotta kohtausten vaih-
tumisesta saadaan sujuvaa. My0s aaniraitoja voidaan muokata editoinnin aikana. (Ranta
2004, hakupdiva 16.1.2015.)

Editoinnissa isoimman haasteen toi videokuvan kaappaaminen tietokoneelle. Kun
olimme tarpeeksi kauan pydritelleet kameraa, etsineet ké&yttoohjeita ja koittaneet saada
videota usb-kaapelin avulla koneelle, I6ysimme firewire-johdon paikan ja saimme vi-

deomateriaalin editointiohjelmalle.
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Editointiohjelma, Pinnacle, oli minulle jo entuudestaan tuttu ylakoulun viestinnan tun-
neilta, joten sen kayttdmisen opettelu ei vaatinut paljon aikaa. Ensimmaisena editointi-
paivana sain jo leikeltyd otoksia sopivan mittaisiksi ja sovitettua kerronnan oikeille
kohdille. Seuraavalle paivélle jai vield musiikkien, joidenkin kuvien ja tekstiosuuksien

lisdédminen.

Seuraavana pdivana editoin videon loppuun Risto Jarvenpaan avustuksella. Tiivistimme
vield videota niin, ettd lopullinen video kesti n. 11 minuuttia. Lisdsimme myaos joihinkin
kohtauksiin teksteja. Esimerkiksi videon alkup&&hédn tuli muutama lause, jottei alku
nayta liian tylsalta, kun siind ei tapahtunut vield mitaan.

Olin jo kasikirjoitusvaiheessa etsinyt tekijanoikeusvapaata musiikkia, jota olisi voinut
kayttdd videolla. Minua kuitenkin pyydettiin kdyttdmaan samaa musiikkia, jota oli jo
kaytetty muissa VILHOon tehdyissé opetusvideoissa. Niinpd paadyin kayttdmaan Risto
Jarvenpaan tekeméaa Jenni -kappaletta. Musiikki laitettiin pyériméén koko videon ajan.

Né&in mydskaédn puheesta hiljaiset hetket saatiin kuulostamaan paremmalta.

Videolla kaytettyjen tekstien fontin ja tekstitaustan varimaailman valitsemisessa hyo-
dynsin myds aiemmin tehdyn opetusvideon tyylid. Halusin saada videosta tyylillisesti

mahdollisimman yhdenmukaisen muiden VILHOonN tehtyjen videoiden kanssa.

Lopputeksteissa kavin lapi vain opinnaytety6hon osallistuneiden nimet kertaalleen. En
halunnut alkaa toistamaan nimid useaan kertaan eri tehtdvien kohdalla. Toimin itse vi-
deon kertojana, nayttelijana ja editoijana. Risto Jarvenpaa toimi kuvaajana. Myods mu-
siikki oli h&nen tuotostaan ja han auttoi minua editoinnissa jonkin verran. Valineet oli-

vat Oulun ammattikorkeakoululta.

5.4 Viimeistely

Videon esittdmisen jélkeen videota vield muokattiin arvioinnin pohjalta. Muutama lause
adnitettiin uudelleen 26.1.2015, jottei videolle jaisi mm. vieraita termejd. Puhe kanyylin
juuresta vaihdettiin kanyylin pistokohtaan ja punainen korkki pelkkaan korkkiin. Kor-
jattujen lauseiden lisé&@misen yhteydessa pidensin myds taytetyn la&kelisaystarran esi-

tysaikaa.
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Palautetta tuli my6s infuusion antamiseen liittyen. En ollut ottanut huomioon nuken ké&t-
t4 kasiteltdessa, ettd kanyylista tulisi verta, ellei sitd paineta tukkoon. Tamé osio paadyt-
tiin siis kuvaamaan uudestaan oikean k&den kanssa. Oulun ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan Oulaisten yksikon lehtori Maarit Konu suostui kédeksi. Tarvittavat
vélineet loytyivat Oulaisista. Heilta 10ytyi my0ds venttiilitulppa, joten videolla voitiin
nayttad oikeaa toimintaa venttiilitulpallisen kanyylin kanssa. Kameran lainasin jalleen

koululta.

29.1.2015 ajoimme kuvaajan Risto Jarvenpadn kanssa Oulaisiin kuvaamaan infuusion
aloittamisen ja lopettamisen uudelleen. Lehtori Maarit Konulle Kiinnitettiin kanyyli
kammenselkadn. Kuvauksissa ei mennyt kauaa; kuvasimme vain ne kohdat uudestaan,
joissa toimittiin kaden tykénd mm. pistokohdan tarkistaminen ja kanyylin huuhtelu.
Huuhtelun teimme kayttovalmiilla keittosuolaruiskuilla, joita oli saatu Oulaskankaan
sairaalalta. Saimme my0s kuvattua kohtauksen, jossa venttiilitulppa desinfioitiin. Takai-

sin Ouluun tultuamme, kaappasimme videokuvan editointikoneelle.

30.1.2015 editoin uudet kohtaukset oikeisiin paikkoihin videolla. Koska kohtauksia ei
ollut montaa, ei editoinnissakaan mennyt montaa tuntia. Editoinnin jalkeen videon kes-
toksi jai vahan alle 11 minuuttia. Isoimman haasteen editointiin toi &anen ja kuvan aset-
telu sopiviin kohtiin. Koska kuvausymparist6 oli eri ensimmaisella ja toisella kerralla,
on videolla havaittavissa joitakin eroja, jotka pyrin jattdmaan mahdollisimman huo-
maamattomiksi. Tdm4 ei kuitenkaan haittaa kokonaiskuvan hahmottamista.
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6 ARVIOINTI

Arvioinnilla tarkoitetaan jonkin asian tai ansion méarittelyd. Arvioijan taytyy kertoa ar-
vioitavasta kohteesta totuudenmukaisesti. Arvioinnilla paitsi kuvataan tosiasioita, myos
selvitetddn onnistumisia. Itsearviointi on projektihenkilOston itse toteuttamaa arviointia
ja se on keskeinen osa hanket6ita. Itsearvioinnin haasteena voi olla etdisyyden ottami-
nen hankkeeseen, jolloin ei kyetd ndkemddn ongelmien syitd ja yhteyksid (Hyttinen
2006, 10, 15, 35).

Hankkeessa tuotettujen tulosten ja tuotoksien arvioiminen ja seuraaminen jasentaa tyos-
kentelya ja ohjaa sitd oikeaan suuntaan. Tuotosten arvioinnin voi aloittaa heti, kun nii-
den kehittdminen on aloitettu ja niiden edistymistd voidaan seurata (Hyttinen 2006, 65,

67). Tuotoksia arvioidaan niiden tavoitteisiin nahden.

6.1 TyoOskentely

Opinnaytetyo6té aloittaessani minulle oli epéaselvaa mita kaikkea minun pitaé sen eteen
tehda ja mita kirjallisia tuotoksia minun on palautettava. Kun tdma selvisi, oli opinnady-

tetyon tekeminen vauhdikkaampaa. Tastd huolimatta edistyminen oli kausittaista.

Aiheen muuttuminen toi lisda haastetta tydstamiseen. Aiheeni vaihtui injektiosta in-
fuusioon, kun teoriapohjani oli jo melko hyvélla mallilla. Tamén vuoksi opinnaytetyo-
honi on jadnyt myos varsinaisen aiheen kannalta epdolennaista tietoa. En kuitenkaan ha-
lunnut poistaa niitd, koska olin jo kirjoittanut ne valmiiksi. Laskimonsiséiset injektiot-
kin ovat tarked osa laskimonsisaista l&&kitystd. Osa injektioista valmistetaan samaan

tyyliin, kuin kantaliuokset tehdaan.
En tehnyt selkeda aikataulutusta, joka lienee myds osasyyna siihen, ettd projektini ve-

nyi. Selkeédn aikataulutuksen avulla myos teoriaosio olisi valmistunut nopeampaa eika

minulla olisi tullut niin kiire tyon valmistumisen kanssa projektin loppupuolella.
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Ty06l4in osio projektissa oli teoriatiedon kerd&minen. Varsinaisen videon tekemiseen ei
mennyt paljon aikaa. Editoinnissa toki meni useampi tunti, mutta koska tekeminen oli
mieluista, ei ajan kulumista tullut juuri ajatelleeksi. Risto Jarvenpaan kanssa oli mukava

tehda videota.

Opinnaytetyon eri vaiheissa sain hyvin ohjausta ohjaavilta lehtoreilta. Olisin saanut oh-
jauksesta vield enemmén irti, jos olisin pystynyt osallistumaan paremmin myos opin-
naytetyon pajatunneille. Eniten edistymiseen on kuitenkin vaikuttanut oma haluni edeta

projektissa. Toisinaan olisin kaivannut enemman tukea ja kannustusta onnistumiseen.

6.2 Opetusvideo

Opetusvideolle asettamani tavoitteet olivat sen selkeys, ymmarrettavyys ja johdonmu-
kaisuus. Tavoitteena oli esittdd vaihe vaiheelta jokainen toimenpide laskimonsiséisen
la&keinfuusion laimentamisesta antamiseen. Oikean toimintatavan selvittdmiseksi kera-
sin teoriatietoa. Aseptisen toiminnan oikeellisuuden tarkistutin infektioiden torjuntayk-

sikossa.

Kéytin videolla toimenpiteiden harjoitteluun tarkoitettuja valineita, joten osa pakkauk-
sista oli jo avattuja. Tdman vuoksi videosta ei voinut saada tdysin todenmukaista. Osa
valineistd oli myos erilaisia verrattuna siihen, mita olen harjoittelujeni aikana kayttanyt.
Esimerkiksi kantaliuoksen valmistamisessa kaytetty neste oli pienessa pullossa, joka piti
lavistaa neulalla. Tallaiseen en ollut térménnyt ikina aikaisemmin. Térkein asia eli itse

toimenpiteen suorittaminen tuli kuitenkin hyvin ilmi videolta.

Ennen infuusion aloittamista ja infuusion lopettamisen jalkeen kanyyli huuhdellaan. Al-
kuperéisessa videossa potilaana oli nukke, joten en voinut tyhjentdd huuhteluruiskua
kanyyliin. Uudessa kuvauksessa ihmisen kaden kanssa jouduimme videon loogisuuden
takia kayttdmaan myaos oikeaa kattd, johon en valitettavasti onnistunut saamaan kanyy-
lia. Niinp& videolla ndkyy vain huuhteluruiskun kiinnittdminen ja mann&n painamisen

aloittaminen. Tdm4 ei kuitenkaan haittaa asian ymmaértamista.

Kuvausvaiheessa poikkesimme jossain maarin alkuperaisen kasikirjoituksen mukaisesta

toiminnasta. Esimerkiksi laskimonsisdisen ladkeinfuusion komplikaatioita ei kéytyké&én
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yht& hyvin l&pi, kun olin suunnitellut, koska videon tarkoituksena oli esittdd oikea toi-
mintamalli laimentamisessa ja antamisessa. Oikein toimimalla komplikaatioita ei pitdisi

paasta edes syntymaan.

Muutamassa kohdassa videolla oli kaytetty still-kuvia. Etenkin alussa pitkat still-
kuvakohtaukset tuntuvat puuduttavilta. Alkuperdiselld videolla n&kyvén still-kuvan

venttiilitulpasta sain kuitenkin pois, kun kuvasimme infuusion aloittamisen uudelleen.

Video etenee loogisesti. Joissakin kohtauksissa puhetta on tehostettu tekstilla. Laakitys-
turvallisuus on mielesténi nostettu hyvin esiin videolla, vaikka komplikaatioita ei ole-
kaan selitetty tarkemmin. Videolla nakyy hyvin miltei kaikki tyoskentelyn vaiheet. Joi-
takin suunniteltuja kohtauksia, kuten infuusiopussin kaantely ladkkeen lisaamisen jal-

keen jai kuitenkin itse videokuvasta pois.

Kertojaksi olisi voinut pyytdd myos jonkun toisen lukijan. Kertojan osuus olisi voinut
olla aavistuksen hitaampaa ja selkedmpad. Videossa kéytetty puhe on selke&d, mutta va-

lilld siind on havaittavissa kompelyyttd sanojen ja tauotusten suhteen.

6.3 Palaute opetusvideosta

Esitin valmiin opetusvideon Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Ou-
laisten yksikon toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaryhmélle 19.1.2015. Pyysin opis-
kelijaryhmaa kiinnittdmaan huomiota videon selkeyteen, ymmarrettavyyteen ja laékitys-
turvallisuuden huomioimiseen. Opiskelijat arvioivat videota palautelomakkeen (Liite 2)

avulla asteikolla: erinomainen, hyvé, kohtalainen tai heikko.

Palautelomakkeeseen vastasi yhteensd 15 opiskelijaa. Kysymysten avulla pyrin kartoit-
tamaan videolle asettamieni laatutavoitteiden saavuttamista. Kysymykset liittyivat vide-
on selkeyteen ja ymmarrettdvyyteen niin kuvan kuin kerronnankin suhteen, laékitystur-
vallisuuden huomioimiseen ja videon rakenteen johdonmukaisuuteen. Halusin myos tie-
t&& kokivatko opiskelijat ndkemansa videon hyoddylliseksi oppimisensa kannalta ja mika

olisi heidan kokonaisarvionsa videolla.
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Yhteenk&an kysymykseen ei vastattu arvosanoilla “kohtalainen” tai “heikko”. Kysy-
mykseen esitettyjen asioiden selkeydestd ja ymmérrettdvyydestd 11 vastaajaa vastasi
“erinomainen” ja neljd (4) vastaajaa "hyvd”. Arvosanat jakautuivat samoin myos Seu-
raavassa kKysymyksesséd kerronnan selkeydestd. Kymmenen (10) vastaajan mielesté laa-
kitysturvallisuus huomioitiin videolla erinomaisesti ja viiden (5) vastaajan arvion mu-
kaan hyvin. Video oli rakenteeltaan johdonmukaisuudeltaan erinomainen kymmenen
(10) vastaajan arvioimana ja hyva viiden (5) vastaajan arvioimana. Neljan ensimmaisen

kysymyksen vastausten jakautuminen on esitetty kuviossa 1.

12
B 1. Asioiden esittamisen
10 - selkeys ja
ymmarrettavyys
8 - M 2. Kerronnan selkeys
6 .
3. Laakitysturvallisuuden
4 - huomioiminen
2 - B 4. Rakenteen
johdonmukaisuus
O T T T 1
Erinomainen Hyva Kohtalainen  Heikko

KUVIO 1: Palautteen jakautuminen neljassa ensimmaisessa kysymyksessa.
Jokainen vastaaja koki videon hyddylliseksi oppimisensa kannalta. Kymmenen (10)

vastaajaa antoi videon kokonaisarvioksi erinomaisen ja loput viisi (5) vastaaja arvioivat

videon hyvaksi (Kuvio 2).
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6. Videon kokonaisarvio
Erinomainen
Hyva
Kohtalainen
Heikko
(I) 2 4 6 8 10 12

KUVIO 2: Videon kokonaisarviointi

Suullisessa palautteessa kehitysehdotuksia tuli videolla kaytettyyn termistoon liittyen;
esim. kayttdmaani ekstravasaatio -termid toivottiin selitettdvan tarkemmin. Arvioijat
olisivat my®ds toivoneet, ettd ndytetty kasi olisi ollut nuken kaden sijaan ihan oikean ka-
si. Nuken kanssa toimiessani en painanut kanyylia kiinni. Jos olisin toiminut samoin
ihmisen kanssa, olisi kanyylista tullut verta ulos. Myd6s ohjaavat lehtorit kiinnittivat

huomiota naihin samoihin asioihin.

Sain videosta paljon positiivista palautetta. Selkeyden lisaksi videolla oli naytetty asiat
hyvin vaiheittain. Suullisessa palautteessa oli kiinnitetty huomiota mm. siihen, kuinka
hyvin infuusioletkuston tayttamisen eri vaiheet olivat néaytetty ja selitetty videolla. Pa-
lautelomakkeisiin oli kommentoitu seuraavasti:
"Hyvdd ja selkedd opetusta.”
”Siirtymat vaikeutti tekstin lukua, mutta muuten hyva ja selked, vaiheet tulivat esille hy-
vin”

“Erinomaista. Ajankohtaista ja opettavaista.”

Saamani palautteen perusteella video oli saavuttanut sille asetetut laadulliset tavoitteet
selkeydesté ja ymmarrettavyydestd. Kehitysehdotuksien pohjalta pystyin muokkaamaan
videota vield paremmaksi. Palautteen antanut opiskelijaryhma oli juuri edeltavilla luen-
noilla kdynyt 1api suonensisaisté la&kehoitoa, joten he sanoivat videon Kiteyttdneen hy-

vin aiemmin opetetut asiat.
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7 POHDINTA

Omat oppimistavoitteeni projektille oli oppia tuottamaan opetusmateriaalia videon
muodossa, syventéda tietojani laskimonsisaisesta ladkehoidosta ja oppia toteuttamaan
projektitydskentelyd. Olen oppinut paljon projektin edistymisesta ja sen toteutumiseen
vaikuttavista asioista. Myos laskimonsisédisen ladkkeen kayttokuntoon saattamiseen
aseptisesti on tullut perehdyttya hyvin. Olen oppinut, mikd on oikea toimintajarjestys ja
mita asioita taytyy huomioida missékin vaiheessa.

Opetusmateriaalia tuottaessa on pitanyt miettia tarkkaan miten asiat tehdaan oikein ja
mikd on oikea toimintajarjestys. Koska videon tarkoituksena on tukea oppimista ja
mahdollistaa my0s asioiden kertaaminen, on térkedd, ettd siind nakyvat asiat on tehty
juuri oikein eika sinne pdin. On asioita, joita olisi voinut havainnollistaa videokuvalla

vield paremmin, mutta mielestani kaikki oleelliset asiat tulevat kuitenkin ilmi.

Opinnaytetyossani olen tuonut esille etenkin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kaytantoja laskimonsisaisen ladkehoidon toteuttamisesta. Olen kayttanyt lahdemateriaa-
lina heidéan ohjeistuksiaan. Lisdksi hyvéksytin kasikirjoituksen OYS:an infektioiden tor-
juntayksikdssa. Yksikon osastonhoitaja, Helena Ojanperd, painotti etenkin oikeita aikoja
kasidesinfioinnille. H&n halusi painottaa, ettd kddet on desinfioitava juuri ennen l&&k-

keenantoa eli ne on desinfioitava uudestaan, jos esim. kanyylipaikkaa palpoidaan ensin.

Jatkossa voitaisiin tutkia laskimonsisdisen la&keinfuusion valmistamiseen liittyvia kay-
tantoja hoitotydssa. Olisi tarkeéa tietdd, toimivatko annetut ohjeistukset kéytdnnossa ja
missa ne mahdollisesti menevét pieleen. Toinen aiheeseen liittyva tutkimuksen aihe voi-
si olla laskimonsisdisen lddkehoidon laakitysturvallisuuden toteutumista k&ytannossa.

Tatd voitaisiin tutkia kdymalla lapi seitsemén O:n muistisaantoa.

Erds kehitysidea, joka on aina valissé kdynyt mielessani, koko projektin ajan on videon
aanittaminen myoés muilla kielilld, mm. englanniksi. N&in opetusvideoita voitaisiin hyo-
dyntad myos vaihto-opiskelijoiden keskuudessa tai vaikka kielten tunneille, kun harjoi-

tellaan ammattisanastoa.
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Néin jalkikateen ajateltuna olisi ollut hyv4, ettd olisin tehnyt opinndytetyoni toisen teki-
jan kanssa. Nain mm. aikataulutusta olisi voinut tehd& paremmin ja niista olisi voitu pi-
t&a tiukemmin kiinni. Myds omia tuntemuksiaan opinndytetyon eri vaiheista olisi voinut
talloin jakaa jonkun kanssa. Opinnédytetydn eteneminen on ollut kausittaista. Valilla on
ollut vaiheita, jolloin motivaatio on ollut huipussaan ja tekstia on syntynyt useampikin
sivu kerralla. Toisaalta vélill4 on turhauttanut kovastikin, kun on tuntunut, ettd opinnay-
tety6 on jaanyt junnaamaan paikalleen eikd asiat edennyt suunnitellusti. Onnekseni erds
hyva ystavani on tehnyt omaa opinndytety6tdan samaan aikaan kanssani, joten olemme

voineet keskustella eri vaiheista ja kannustaa toinen toistamme.

Sita kuvittelee, ettd opinndytetyon tekeminen on helppoa varsinkin, jos on taitava Kir-
joittamaan. Kyseesséd on kuitenkin isompi tehtdva, kuin muut koulussa kirjoitettavat es-
seet ja tyon eteen taytyy tehdad paljon tutkimustyotd. Tyon tyostdmisessé tdytyy ottaa
huomioon, mité ty6lt4 halutaan ja muistaa tyon tavoitteet koko tydstdmisprosessin ajan.
Mitkaan asiat eivat ole itsestddn selvyyksia, vaikka niita olisikin tehnyt harjoitteluissaan
tai toissadn paljon. Opinnaytetydssa naille kaikille asioille on 16ydettava perustelu teo-
riatiedosta. Loppujen lopuksi olen kuitenkin tyytyvéinen tuottamaani opetusvideoon.
Videon tekemiseen ei kaytetty elokuvatuotannon ammattilaisia, joka varmasti nékyy vi-

deolla. Minun osaamistasooni nahden myos videon editointi on onnistunut hyvin.
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LITTEET

KASIKIRJOITUS

LITE 1

LASKIMONSISAISTEN LAAKKEIDEN LAIMENTAMINEN JA ANTAMINEN INFUUSIONA

KOHTAUS KUVA KERTOJA
Videon nimi "Laskimonsisaisten ladkkeiden laimentaminen ja antaminen
infuusiona"
Miksi? Naytetdan esim. ladkeruiskua, lddkeinfuusiota "Laskimonsisdisid eli i.v. -lddkkeitd kdytetddn, kun

Infuusion laimennus

"Ladkeinfuusion valmistaminen"
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lddke ei imeydy verenkiertoon ruoansulatuselimistén
kautta, halutaan saavuttaa suuremmat ldédkeainepi-
toisuudet tai halutaan saada aikaan nopea ja tdydel-
linen lddkevaikutus."



Laimennustila & Tarvittavat
vélineet laimennukseen

Kasien desinfiointi

Kantaliuoksen tekeminen

Ndytetdan kuvaa tilasta. Puhdistetaan poyta ja nostetaan lai-
mennukseen tarvittavat vélineet poydalle (ladke, laimennus-
neste, ruisku, neulat, ladkkeensekoituskanyylit?, [adkelisays-
tarra, tehdaspuhtaat suojakasineet, viiltojateastia, in-
fuusioneste, infuusioletkusto) [Pakkauksista juuri ennen kayt-
toal

Kasien desinfiointi: kdsiin otetaan kaksi painallusta kasihuuh-
detta, jota levitetdan kaikkialle kasiin. Puetaan suojakasineet.

"Kantaliuos"
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“Lddkeinfuusio valmistetaan siihen varatussa, rauhal-
lisessa tilassa. Haitallisten mikrobien pddsy Iddkkee-
seen vdltetddn huolehtimalla aseptisesta tyétavasta
koko Iddkkeenvalmistusprosessin ajan. Péyté puhdis-
tetaan ja kaikki tarvittavat vdlineet nostetaan val-
miiksi péydéille puhtain késin. Vdlineitd esiin otettaes-
sa tarkastetaan niiden kéyttékelpoisuus. Vanhentu-
neita tai avonaisia pakkauksia ei kéytetd. Ajantasai-
sesta ldédkemddrdyksestd ja lddkkeen etiketisté tarkis-
tetaan, ettd kyseessd on oikea lddke ja Idédkemddird
sekd oikea antotapa. Mikdli tavaroita joudutaan ha-
kemaan liséé kesken laimentamisen, on muistettava
desinfioida kddet uudestaan ja vaihdettava kdytéssé
olevat suojakdsineet puhtaisiin."

"Ennen laimentamisen aloittamista kddet desinfioi-
daan hyvin kauttaaltaan. Tehdaspuhtaat suojakdsi-
neet puetaan, jos lddkeaine on haitallinen iholle."

"Kantaliuoksella tarkoitetaan Idékkeen esilaimenta-
mista ennen sen lisdysté infuusionesteeseen. Mikdli
lddkeaineen kdyttéohjeessa neuvotaan tekemddn en-
sin kantaliuos, tehddén se seuraavasti.”



Ndytetdan laimennusohje ja laimennusnesteen vetaminen
ruiskuun. Puhtaan neulan kiinnittaminen.

Lagenulan tms. lapaisykorkin desinfiointi. Kuivuminen.

Lisadtdaan jauhemaiseen lddkeaineeseen laimennusneste (esim.

steriili vesi) ruiskun avulla. Ladke jatetdaan laimenemaan poy-
dalle

Tdytetadn punainen ladkelisdystarra. Ladkelisdystarra liima-
taan infuusionesteeseen niin, etta etiketista nakee pul-
lon/pussin sisallon ja tarra on luettevissa oikein pain sen roik-
kuessa tippatelineesta. Kuvan tummennus..
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"Tarkistetaan laimennusohjeet Iddkevalmistajan oh-
jeista tai tyépaikan omista laimennusohjeista. Vede-
tddn oikea mddrd oikeaa laimennusnestettd ruiskuun.
Tarvittaessa apuna voidaan kdyttéd lddkkenottoka-
nyylia tai neulaa. Kun tarvittava mddrd laimennusnes-
tettd on ruiskussa, kiinnitetddn siihen puhdas neula."

"Léddkelagenulan Ilépdisykorkki desinfioidaan. La-
genulaa ldvistettdessd suositellaan kdytettédvdksi
tylppdhiontaista neulaa. Korkin kuivuttua se ldviste-
tddn ja laimennusneste tyhjennetddn lagenulaan.
Neulaa ja ruiskua ei tarvitse irrottaa lagenulasta lai-
mentamisen ajaksi, mutta neulan edestakaista liikut-
telua korkissa tulee viilttédd kontaminaatioriskin vuok-
si. Lagenulaa voi kéénnelld laimenemisen nopeutta-
miseksi. On kuitenkin muistettava, ettd jotkut léék-
keet vaahtoavat helposti. Lagenulan voi laskea péy-
ddlle odottamaan liukenenemista."

"Léddkeaineen liukenenemista odoteltaessa tdytetddn
ldékeliséystarra. Tarrasta tulee ilmetd Iddkkeen tai
ldédkeaineen nimi ja vahvuus, mihin Iédke on lisétty,
potilaan nimi, valmistuspédivimddrd ja -kellonaika se-
ké valmistajan nimi. Lddkelisdystarra kiinnitetddn in-
fuusionestepulloon tai -pussiin, niin, ettd nesteen nimi
jéd ndkyviin ja tarra on luettavissa oikein pdin sen
roikkuessa tippatelineestd. Lidkeliséystarra on kiinni-
tettdvd aina, kun infuusionesteeseen lisdtddn lddket-
ta."



Infuusio

Ndytetdan laimennut |lddkeseos. Vedetaan liennut |ddkeseos
ruiskuun. Vaihdetaan puhdas neula.

Naytetaan kuva lasiampullista ja suodatinneulasta.

Lisdtdaan kantaliuos infuusionesteeseen. Kaannelldan pul-
loa/pussia, jotta nesteet sekoittuvat. Letkutetaan infuusio.
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"Lédkeaine on liuennut, kun liuos on kirkasta eikd la-
genulassa ndy endd lddkeainehippusia. Valmiin liuok-
sen ulkondén ja vérin kuvauksen voi tarkistaa ldéke-
valmistajan tuoteselosteesta. Valmis kantaliuos vede-
tddn takaisin ruiskuun. Koko Idékeliuos saadaan ruis-
kuun vetdmdillé ruiskun méntédd samalla, kun neulaa
vedetddn ulos lagenulasta. Kdytetty neula laitetaan
asianmukaiseen riskijéiteastiaan ja ruiskuun kiinnite-
tddn uusi puhdas neula."

"Yleensdi, jos Iddkeaine otetaan lasiampullista, kéyte-
tddn suodatinneulaa. Suodatinneulaa saa kéyttéd
vain yhteen suuntaan. Suodatinneulan oikealla kdy-
télld voidaan minimoida lasinsirujen pdéisy potilaan
verenkiertoon. Kaikkia lddkkeitd ei kuitenkaan saa ve-
tdd suodatinneulan Iépi ja asia on tarkistettava ldd-
kekohtaisesti. Tyhjd lasiampulli hdvitetddn terdévien
riskijdtteiden mukana. Kdytetty suodatinneula vaihde-
taan puhtaaseen neulaan ennen Iddkkeen lisddmistd
infuusionesteeseen."

"Ldédkeaine lisétddn infuusionesteeseen Iddkkeen-
lisdysportin kautta. Ellei portti ole steriilli, on se desin-
fioitava ensin. Kantaliuoksen liséédmisen jdlkeen val-
mista infuusiota kddnnellédn, jotta lddke sekoittuu
tasaisesti koko nesteeseen. Infuusionestepulloon tai -
pussiin kiinnitetddn infuusioletkusto. Letkusto on tdy-
tettdvd infuusionesteelld ennen potilaaseen yhdistd-
mistdi, jottei potilaan verenkiertoon pddse ilmaa."



Infuusion antaminen

Kanyylin juuren tarkistami-
nen

Kuva valmiista ladkeinfuusiosta ja tarrasta.

Riisutaan hanskat ja aloitetaan kasien desinfiointi. Haivytys...

"Infuusion aloittaminen"
Huoneeseen tulo ja kdsien desinfiointi.

Tarkistetaan rannekkeesta potilaan nimi ja etta ladkelisaystar-

rassa on sama nimi.

Kuvaa kanyylista ja sen paikasta

Injektioportin ulkopinnan desinfiointi
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"Laimennoksia tehdessé on otettava huomioon Iédk-
keen sdilymisajat. Laimennettu ldéke tulisi antaa poti-
laalle mahdollisimman pian laimentamisen jélkeen."

"Suojakdsineiden riisumisen jélkeen on jélleen desin-
fioitava kddet hyvin."

“Sairaanhoitajan on huolehdittava, ettd potilas saa
lddkkeensd oikeaan aikaan. Kéddet desinfioidaan aina
potilashuoneeseen mentdessd ja ennen jokaista hoi-
totoimenpidettd."

"Ennen lddkkeenantoa tarkistetaan vield, ettd kysees-
sd on oikea Iécike oikealle potilaalle. Potilasta pyyde-
tddén sanomaan henkilé6tunnuksensa ja nimensd. Nd-
md voidaan tarkistaa myds potilasrannekkeesta."

"Laskimonsisdiset infuusiot annetaan laskimokanyylin
kautta. Kanyylin juuri tarkistetaan ennen infuusion
aloittamista. Jos siiné on havaittavissa infektion
merkkejé, kuten punoitusta, ei sitd saa kdyttdd. Kddet
desinfioidaan juuri ennen ldédkkeen antoa."

"Ennen huuhteluruiskun tai infuusioletkuston kiinnit-
tdmistd venttiilitulppaa desinfioidaan noin 15 sekun-
tia ja annetaan kuivua. Jos venttiilitulppa kontaminoi-
tuu, on se desinfioitava uudestaan. Mikdli kanyylissa
on punainen korkki, on se vaihdettava uuteen lddk-
keenannon jdlkeen."



Kanyylin toimivuuden tarkis-
taminen

Tiputuksen aloittaminen

Vaikutuksen seuranta

Infuusion lopettaminen

Keittosuolalla huuhtelu (valmis ruisku?)

Ruisku vaihdetaan letkuun

Tiputus aloitetaan. Haivytys...

"Muista seurata infuusion vaikutuksia ja mahdollisia kompli-
kaatioita! Esimerkiksi: Infektiot (Tromboflebiitti, bakteremia,
sepsis), Anafylaktinen tai allerginen reaktio, Ekstravasaatio eli
verisolujen ja ladkeaineen imeytyminen suonta ympardivaan
kudokseen aiheuttaen kipua ja turvotusta"

"Infuusion lopetus"

Kasien desinfiointi. Loppuun tippunut infuusio irrotetaan ja
kanyyli huuhdellaan keittosuolalla.
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"Kanyyli huuhdellaan véhintédn viidelld millilitralla
ldédkkeen kanssa yhteensopivaa nestettd ennen IGdk-
keenantoa. Huuhtelulla varmistetaan kanyylin toimi-
vuus ja samalla voidaan tarkkailla, ettei neste muo-
dosta pattia ihon alle tai aiheuta kipua potilaalle. Eril-
listd huuhtelua ei tarvitse tehdd, jos potilaalle infusoi-
daan liddkkeen kanssa yhteensopivaa nestettd."

"Vaihdettaessa huuhteluruiskusta infuusioletkuun on
varottava venttiilitulpan kontaminoitumista. In-
fuusionopeus sdddetddn lddkkeen ohjeistuksen mu-
kaan. Lddkeinfuusion aloitusaika kirjataan potilas-
asiakirjoihin."

"Potilasta ohjeistetaan ilmoittamaan mahdollisista si-
vuvaikutuksista, kuten allergisista reaktioista tai nes-
teen kertymisestd ihon alle. Myds hoitajan on seurat-
tava ja arvioitava ldékevaikutuksia. Esimerkiksi ekst-
ravasaatioon on puututtava heti, koska se voi johtaa
kudoskuolioon."

"Infuusion loputtua letkusto irrotetaan kanyylista des-
infioiduin késin. Kanyyli huuhdellaan véhintddn viidel-
ld millilitralla sopivaa huuhtelunestettd. Tdlld varmis-
tetaan, ettd potilas saa koko lddkeannoksensa."



Kuvassa otetaan kasihuuhdetta. Haivytys...

Laakitysturvallisuus "MUISTA 7 O:n SAANTO: Oikea l4ike, oikea annos, oikea poti-
las, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea ohjaus, oikea doku-
mentointi. Naiden lisdksi on hyva huomioida myos ladkkeen
tarpeellisuus ja oikea valmistustapa seka ladkevaikutusten
seuranta ja arviointi."

Lopputekstit Nayttelija, kuvaaja, editoija, 4ani, musiikki, OAMK

Kuva-sarake:

-Kerrotaan, mita videolla nékyy

-Tekstit merkitty lainausmerkein

-Luettelot tulevat videolle ranskalaisin viivoin

- Potilaana toimii nukke
- Kuvaus koululla joko Oulaisissa tai Oulussa.
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"Kddet desinfioidaan Iddkkeenannon jdlkeen. Lddke-
lisdystarra laitetaan tietosuojajéitteeseen. Tyhjd in-
fuusionestepullo tai -pussi infuusioletkustoineen voi-
daan laittaa tavalliseen jéteastiaan."

"Ladkitysturvallisuudesta on huolehdittava koko Iéd-
kehoitoprosessin ajan!"




PALAUTELOMAKE LIITE 2

SUONENSISAISEN INFUUSION LAIMENTAMINEN JA ANTA-
MINEN POTILAALLE -OPETUSVIDEO

Arvioi nakemé&ési opetusvideota ympyroimalla sopivin vaihtoehto.
Asteikko: 4=Erinomainen, 3=Hyv4, 2=Kohtalainen, 1=Heikko

1. Esitettiink0 asiat videolla selkeasti ja ymmarrettavasti?
4 3 2 1

2. Oliko kerronta selkead?
4 3 2 1

3. Huomioitiinko laakitysturvallisuus videolla?
4 3 2 1

4. Oliko videon rakenne johdonmukainen?
4 3 2 1

5. Kaoitko videon hyodylliseksi oppimisesi kannalta?
Kylla En

6. Kokonaisarviosi videosta
4 3 2 1

7. Kommentoitavaa videosta
(Voit tarvittaessa jatkaa k&antopuolelle.)

KIITOS PALAUTTEESTASI!

Terveisin Noora Turtinen
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