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Sairaanhoitajan on noudatettava tydssaan aseptiikkaa seka osattava laakkeiden
kayttokuntoon saattaminen siihen tarvittavien valineiden avuin ja omattava avoin
kommunikointi, sill& sairaanhoitajan aseptiikan puute ja ladkehoidossa tehdyt virheet
saattavat aiheuttaa potilaalle uusia komplikaatioita, jopa mahdollisen menehtymisen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke. Opinnaytetyon tehtavana
oli toteuttaa tyOpaja aseptisesta tytskentelysté laakkeen kayttbkuntoon saattamisessa
Turun ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hankkeessa oleville
maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille suomen kielella. Ty6pajan tavoitteena on
opettaa ja yhtendistaa toimintatapoja seka edistaa tietamystéa ja ammatillista osaamista
aseptisesta tyoskentelysta ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa, sekéd myos
vahvistaa maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen
sanaston osaamista.

Toiminnallisen opinnaytetytn tuotos oli tydpaja, joka sisalsi viisi erilaista toiminnallista
rastia liittyen aseptiseen tytskentelyyn ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa seké
lopuksi tietotestin ja anonyymin kirjallisen palautteen ty6pajasta.

Johtopaatdksena todettiin tydpajan yhtenadistaneen osallistujien toimintatapoja seka
edistaneen heidan ammatillista osaamistansa ja tietamysta seka alakohtaisen
suomenkielisen sanaston osaaminen vahvistui. Opinnaytetyén materiaaleja voidaan
jatkossa hyddyntéaé vastaavanlaisten laékehoitoon liittyvien tydpajojen ja
oppimiskokonaisuuksien suunnittelussa ja teossa.

Asiasanat: aseptinen, aseptiikka, ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, tyopaja,
laskimonsiséainen laékehoito, maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat
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Aseptic Practices in Medication Preparation

— Workshop for the Immigrant Nurses in the “Sairaanhoitajaksi Suomessa”
Project

A nurse must follow aseptic techniques in their work and be proficient in preparing
medications for use with the necessary equipment as well as possess open
communication skills. A lack of aseptic technique or errors in medication management
by a nurse can lead to new complications for the patient including potential death.

This functional thesis was commissioned by the “Sairaanhoitajaksi Suomessa” project
at Turku University of Applied Sciences. The objective of the thesis was to conduct a
workshop in Finnish on aseptic practices in medication preparation for the immigrant
nurses participating in the “Sairaanhoitajaksi Suomessa” project. The goal of the
workshop is to teach and standardize working methods, enhance knowledge and
professional skills in aseptic practices in medication preparation and strengthen the
immigrant nurses’ proficiency in sector-specific Finnish vocabulary.

The product of this functional thesis was a workshop that included five different
practical stations related to aseptic practices in medication preparation followed by a
knowledge test and anonymous written feedback on the workshop.

In conclusion the workshop helped standardize the participants’ working methods and
improved their professional skills and knowledge. Additionally, their mastery of sector-
specific Finnish vocabulary was strengthened. The materials from the thesis can be
utilized in the future for planning and conducting similar workshops and learning
modules related to medication management.

Keywords: aseptic, asepsis, drug preparation, workshop, intravenous therapy,
immigrant nurses



Sisalto

Kaytetyt lyhenteet tai sanasto
1 Johdanto
2 Aseptiikka osana sairaanhoitajan tyota

3 Laékehoito
3.1 Sairaanhoitaja turvallisen laakehoidon toteuttajana

3.2 Aseptiikka osana ladkkeiden turvallista kayttdkuntoon saattamista
4 Opinnaytetyon tehtéava ja tavoite

5 Opinnayteprojektin empiirinen toteutus
5.1 Projektin suunnittelu
5.2 Tiedonhaku

5.3 Projektin toteutus ja tuotos
6 Eettisyys ja luotettavuus
7 Pohdinta

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Tiedonhakutaulukko
Liite 2. TyOpajan teoriaesitys

10
10
12

15

16
16
18
19

23

26

30



Kuvat

Kuva 1. Tyopajan rastit
Kuva 2. Tietotesti
Kuva 3. Palautekysely

Kuviot

Kuvio 1. Opinnaytety6n aikataulu

Taulukot

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

20
21
22

17

36



Kaytetyt lyhenteet tai sanasto
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1 Johdanto

Sairaanhoitaja on nimikesuojattu ammattihenkild ja sairaanhoitajatutkintoa
saatelee kansallisen lainsaddannon lisaksi EU-direktiivi (2013/55/EU). EU-
direktiivin mukaan sairaanhoitajakoulutuksen opintojen laajuus on 180
opintopistetta, Suomessa laajuus on 210 opintopistetta. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilgista 28.6.1994/559; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2013/55/EU; Turun ammattikorkeakoulu 2024a.) Oikeuden harjoittaa
terveydenhuollon ammattia kayttaen nimikesuojattua ammattinimiketta,
Suomessa seka ulkomailla koulutetuille henkiléille, myéntaa Suomessa lupa- ja

valvontavirasto eli Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto n.d.).

Sairaanhoitajan on hallittava tydssaan aseptiset tydtavat, aseptinen omatunto,
avoin kommunikointi ja ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen seké siihen
tarvittavien valineiden kaytto, jotta valtytaan vaaratapahtumilta (Suvikas-
Peltonen ym. 2018, 122; Ahonen ym. 2020, 64; Karttunen ym. 2020, 116;
Saano & Taam-Ukkonen 2021, 62—63; Tarig ym. 2024). Osastoilla aseptiset
tyotavat ladkehoitoon liittyen ovat puutteellisia, silla aseptiikan tarkeytta ei usein
ymmarreté ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskuudessa on ajatus siita,
ettd aikaa saastyisi kertakayttoisten ruiskujen ja laaketta sisaltavien
lagenuloiden monikaytolla (Cousins ym. 2005, 194; Dolan ym. 2010, 167-172;
Kuehn 2012, 2551-2552; Hawker ym. 2021, 73-74).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke. Opinnaytetyon
tehtavana oli toteuttaa tydpaja aseptisesta tydskentelysta ladkkeen
kayttokuntoon saattamisessa Turun ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi
Suomessa -hankkeessa oleville maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille
suomen kielella. Tyopajan tavoitteena on opettaa ja yhtenaistaa toimintatapoja
seka edistaa tietdmysta ja ammatillista osaamista aseptisesta tydskentelysta
laakkeen kayttokuntoon saattamisessa, sek& myos vahvistaa
maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen

sanaston osaamista.
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2 Aseptiikka osana sairaanhoitajan ty6ta

Aseptiikka tarkoittaa mikrobeja sisaltaméatonta. Aseptiikka -kasitteella viitataan
kaikkiin toimenpiteisiin, joilla pyritddn ehkdisemaan seka estamaan infektioiden
syntya ja tarkoituksena on suojata potilaan ja potilaan kudosten lisdksi |adkkeet
tauteja aiheuttavilta mikrobeilta seka steriili materiaali, kuten esimerkiksi neulat
ja ruiskut. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 62; Karhumaki ym. 2024.) Osastoilla
ei usein noudateta aseptisia tydtapoja ladkehoitoon liittyen, silla tyontekijat eivét
ymmarra aseptiikan tarkeytta ja esimerkiksi kadet saattavat nayttaa puhtailta,
silla mikrobit ovat silmalle ndkymattémia (Cousins ym. 2005, 194; Anttila ym.
2018, 134). Aseptisiin tydtapoihin lukeutuvat kasidesinfektion seka
suojapukeutumisen oikeanlainen kaytt6, toiminnan suunnittelu, kiireetdn ja
rauhallinen tydympaéristo, jossa on hyva valaistus, asianmukaiset valineet seka
laékkeiden aseptinen kasittely, aseptinen tyojarjestys seka potilaan ohjaus
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 62—63).

Kasihygienia on tarkea yksittdinen aseptinen toimenpide, jolla sairaalainfektioita
voitaisiin valttda (World Health Organization 2009, 124-125; Koskinen ym.
2012, 77; Anttila ym. 2018, 122; Ahonen ym. 2020, 67). Hyva kasien desinfiointi
tuhoaa véliaikaisia mikrobeja, kuten bakteereja, sienia ja viruksia nopeasti,
samalla ehkaisten mikrobien levidmisen erilaisille pinnoille. Etenkin véliaikaisen
mikrobiston havittaminen kasista kasien desinfektiolla onkin kasihygienian
tarkein tavoite terveydenhuollossa tyoskenneltdessé, silla niin saadaan
ehkaistya tavallisimmin hoitoon liittyvien infektioiden tarttuminen. Suojakasineet
suojaavat sairaanhoitajaa infektioilta seka potilasta sairaanhoitajan mikrobeilta.
Vaikka suojakéasineiden kaytto laskee infektioiden levidmisen riskia ja suojaa
sairaanhoitajan kasia kontaminaatiolta, ei suojakasineiden suoja ole taydellinen.
Jos kasineilla esimerkiksi kosketellaan infektoituneita alueita ja sen jalkeen
puhtaita kohteita, infektioita levittavien mikrobien leviamisen riski on suuri.
(World Health Organization 2009, 13; Koskinen ym. 2012, 77; Anttila ym. 2018,
122-123; Saano & Taam-Ukkonen 2021, 63.) Kasidesinfektion aikana tulee

erityisesti huomioida sormien valit, sormenpaat, peukalon hangat, khmmenet ja
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kdmmenselat seka ranteet (Koskinen ym. 2012, 77). Etenkin kaikissa
laékehoidon toteuttamisen vaiheissa vaaditaan tarkkaa aseptiikan
noudattamista riippumatta ladkemuodosta, jotta valtyttaisiin
mikrobikontaminaatiolta (Anttila ym. 2018, 462; Karttunen 2019, 83; Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 63). K&sihygieniaan siséaltyy myos kasien ihon ja kynsien
kunnosta huolehtiminen. Muun muassa teko- ja rakennekynsien, kynsilakan,
korujen ja sormusten kayttd on kiellettya potilastydssa, silla ne estavéat

oikeanlaisen kasihygienian toteutumisen. (Anttila ym. 2018, 130.)
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3 Laakehoito

3.1 Sairaanhoitaja turvallisen ladkehoidon toteuttajana

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkilo.
Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkiléa, joka on laillistettu
ammattihenkild tai ammatinharjoittamisluvan saanut henkilo seka henkil®, jolla
on lain nojalla oikeus kayttaa valtionneuvoston asetuksella saadettya
terveydenhuollon ammattihenkilon nimikettéa eli nimikesuojattu ammattihenkild.
Sairaanhoitajatutkintoa saéatelee kansallisen lainsaadannon liséksi EU—direktiivi
(2013/55/EU). My6s EU- ja ETA-maiden ulkopuolinen kansalainen voi saada
oikeuden kayttaa Suomessa valtioneuvoston asetuksella sdadettya
terveydenhuollon ammattinenkildon nimiketté, kunhan hakija on suorittanut
valtioneuvoston asetuksella sdadettyyn ammattiin johtavan ja Valviran
hyvaksyméan koulutuksen EU- tai ETA-valtiossa. Hakijalla tulee olla koulutuksen
liséksi riittdvan hyva tehtavaan edellytettava kielitaito. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 28.6.1994/559; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi

2013/55/EU; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto n.d.)

Laakehoitoa voi toteuttaa sairaanhoitaja seka sairaanhoitajana laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jonka osaaminen varmistetaan aina
tyoyksikossa tavalla, joka on méaaritelty yksikon laékehoitosuunnitelmassa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 32—33). Vaativaan laékehoitoon, johon
siséltyy mm. dareislaskimokanyylin asettaminen, laskimonsisainen neste- ja
laékehoito, verensiirrot, [adkkeen anto erityisreitteja pitkin, kuten ihonalainen
la&keannostelija, sairaanhoitaja tarvitsee lisdkoulutuksen ja kirjallisen luvan
yksikon ladkehoidosta vastaavalta ladkarilta. Lisdksi sairaanhoitajan osaaminen
varmistetaan ennen kyseisen tyéskentelyn aloittamista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021, 33.)

Sairaanhoitajat ovat suurin yksittdinen ammattiryhnm@, joiden vastuulla
laékehoidon toteuttaminen on, joten on tarke&a perustaa ladkehoitoon liittyva

paatoksenteko ajantasaisiin sekd nayttéon perustuviin, luotettaviin lahteisiin.
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Sairaanhoitajan tulee hallita laakehoidon toteutukseen sisaltyvat vaiheet, kuten
suunnittelu, laékkeiden kayttokuntoon saattaminen, ladkehoidossa kaytettavien
tyovalineiden turvallinen kaytto, ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi seka
potilasohjaus. Sairaanhoitajien on myds tarkea tunnistaa tilanteet, joissa on
ladkehoidon poikkeaman riski hoitoa toteutettaessa. Sairaanhoitajilla ja
sairaanhoitajaksi laillistetuilla terveydenhuollon ammattinimikkeen saaneilla
tyontekijoilla, kuten katildilla, ensihoitajilla ja terveydenhoitajilla, on ladkehoidon
toteuttajan roolissa suuri ja erityinen vastuu ladkehoidon turvallisuudesta ja nain
ollen vaikutus potilaiden saaman hoidon laatuun. (Ahonen ym. 2020, 64—-66; De
Baetselier ym. 2021, 2568-2569; Saano & Taam-Ukkonen 2021, 39-41;

Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 33.)

Potilaan ohjaus on tarkea osa la&kehoitoa, silla sen avulla potilaan ymmarrys
kehittyy omasta ladkehoidon merkityksesta, ladkkeiden ottotavasta ja
laékkeiden erilaisista vaikutuksista samalla sitouttaen potilasta enemman
omaan ladkehoitoonsa (Karttunen 2019, 83). Potilaiden ja omaisten
osallistaminen hoitoon on yhteydessa parempaan potilasturvallisuuteen (World
Health Organization 2016, 19).

Intravenoosisten eli laskimonsisaisesti annosteltavien laakkeiden kayttokuntoon
saattaminen vaatii aseptista tekniikkaa. Kokemuksen ja koulutusméaaran
vaihtelevuus terveydenhuollon ammattilaisten valilla lisdavat riskia infektioille.
(Austin & Elia 2013, 160-163.) Myds sairaanhoitajan oma halu ja asenne
laékehoidon turvallista toteutusta kohtaan, ymmarrys suosituksien ja
ohjeistuksien noudattamisen tarkeydesta seké eettisyyden huomioiminen ovat
tarkedssa asemassa ladkehoitoa toteuttaessa (Karttunen 2019, 81, 83). Vuonna
2005 tehdyssa tutkimuksessa 122 sairaanhoitajasta vain yksi prosentti puhdisti
laédkeampullit ennen kayttoda, ja yksikaan ei puhdistanut tydskentelypintoja tai
toteuttanut oikeanlaista kasihygieniaa laakkeita kayttokuntoon saattaessa
(Cousins ym. 2005, 192).

Sairaanhoitajan tekemat virheet i.v.-laaketta kayttokuntoon saattaessa, kuten
aseptiikan puute ja virheellisten annosten antaminen potilaalle puutteellisten

ladkemaarayksien vuoksi, saattavat aiheuttaa potilaalle uusia komplikaatioita ja
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nain ollen pitkittdd potilaan kuntoutumista ja sairaalassaoloaikaa, tai jopa johtaa
potilaan kuolemaan (Mendes ym. 2018, 4-5). Kaikki laakityspoikkeamat tulisi
kirjata haittatapahtumarekisteriin, myos lahelta piti -tilanteet, joissa potilaalle ei
aiheutunut haittaa (Karttunen 2019, 85). Vuosina 2007-2009 Suomessa
HaiPro-raportointijarjestelmaan kirjatuista vaaratapahtumista 51 % liittyi
laékkeisiin. Yleisimmat virheet tapahtuivat laakkeita jakaessa, kirjatessa ja
antaessa. (Ruuhilehto ym. 2011.) Laakitysturvallisuutta voidaan lisata
sijoittamalla keskenaan samantapaiset (LASA) riskiladkevalmisteet fyysisesti eri
paikkoihin ja merkkaamalla ne huolellisesti (Saano & Taam-Ukkonen 2021,
342). Merkkaamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi "tall man lettering” -
menetelmaa, jossa tikkukirjaimilla korostetaan kirjoitusasultaan samankaltaisten

l&&kkeiden nimien eroavaisuuksia (Harkbnen ym. 2023, 477, 483).

Virheellisimmat kaytannot ladketta kayttokuntoon saatettaessa ovat
puutteellinen tai huolimaton aseptinen tekniikka, puutteellinen tydymparisto ja
kertakayttoisten ruiskujen seka kertakayttoisten ladketta sisaltavien ampullien ja
lagenuloiden monikaytt6, jonka on ajateltu saastavan aikaa terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskuudessa. Tutkimuksessa on kuitenkin osoitettu, ettei
kertakayttoisten ruiskujen, lagenuloiden tai ampullien monikaytosta saasty
aikaa, mutta mikrobiologisen kontaminaation riski kasvaa. (Dolan ym. 2010,
167-172; Pugliese ym. 2010, 789-798; Kuehn 2012, 2551-2552; Bertoglio ym.
2013, 85-88; Suvikas-Peltonen 2017, 66.) My6s i.v.-ladkkeiden oikeaoppisessa
merkitsemisessa laakelisaystarralla, seka teravien jatteiden havittamisessa on
kehitettavaa (World Health Organization 2016, 12; Kottapalli ym. 2023, 7).

3.2 Aseptiikka osana laékkeiden turvallista kayttokuntoon saattamista

Ladkkeet voidaan saattaa kayttokuntoon tyoyksikdissa, joissa on siihen varatut
asianmukaiset, hyvin valaistut ja hiljaiset tilat, sek& vélineistd, joka mahdollistaa
ergonomisen tydskentelyn rauhassa, silla oikeat tilat, valineet ja menetelmat
lisdavat potilas- ja tyoturvallisuutta (Suvikas-Peltonen ym. 2018, 122; Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 305-306; Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 65).

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Satu Jokinen, Salla Jarvinen
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Jo 1980-luvulla on huomattu osastojen tydskentelytilojen ilman olevan
sairaaloissa suuri kontaminaatiolahde. Laminaari-ilmavirtauskaappi on
suojakaappi, joka on tarkoitettu ladkkeiden kayttokuntoon saattamiseen, ja jota
sairaanhoitajien tulisi osata kayttaa tydelamassa. Kayttokuntoon saatettavien
laékkeiden mikrobiologinen puhtaus pystytaan varmistamaan, kun laakeaine
saatetaan kayttokuntoon liv-kaapissa aseptisia tydtapoja noudattaen. (Granfors
2015, 36; Anttila ym. 2018, 462; Knuutila-Jerkku & Sova 2024.) Laminaatri-
ilmavirtauskaappeja on seka pystyvirtauksella etté vaakavirtauksella, joissa ilma
virtaa tyontekijaa kohti, jolloin kaappi suojaa vain laakeainetta. Kiertovirtauksella
toimiva laminaari-ilmavirtauskaappi suojaa myds tyontekijaa. (Elonen & Tolonen
2021.)

Laminaari-ilmavirtauskaappi valmistellaan kayttoa varten pyyhkimalla koko
tyotaso limittaisin, yhdensuuntaisin vedoin takaosasta etuosaan pain.
Pyyhkimiseen kaytetddn joko pesevaa alkoholipohjaista pintadesinfiointilinaa
tai tyotaso suihkutetaan etanoliliuoksella ja pyyhitaan kertakayttoisella liinalla.
Tyo6tason tulee antaa kuivua taman jalkeen ennen tydskentelyn aloittamista.
Tyotasolle voidaan asettaa liina suojaamaan ty6tasoa laakeaineroiskeilta
tyoskennellessa ja nain helpottaa pintojen puhdistusta. Liina ei kuitenkaan saa

peittaa tyotason ritildita. (Knuutila-Jerkku & Sova 2024.)

Laakkeen kayttokuntoon saattaminen tarkoittaa laakkeen valmistamista
annosteltavaan muotoon yhdistamalla tai laimentamalla, jolloin laékkeesta tai
raaka-aineesta muodostuu uusi laake kayttokuntoon saattamisen jalkeen,
ennen potilaalle antoa. Paasaantoisesti se voi tarkoittaa steriilien kuiva-aineiden
liuottamista, nestemaisten steriilien aineiden lisd&mista infuusionesteisiin tai
kaupallisen valmisteen laimentamista. (Qureshi ym. 2014, 1183-1191; Suvikas-
Peltonen ym. 2018, 122; Saano & Taam-Ukkonen 2021, 305.) Ladkemaarays
tulee aina tarkistaa ja varmistaa valmisteyhteenvedosta ladkkeen mahdollinen
laimennus ja yhteensopivuus eri infuusioliuosten kanssa ennen sen
kayttokuntoon saattamista ja antamista potilaalle, silla ladkitysvirheita sattuu,
kun laékeaineita liuotetaan epasopivien liuottimien kanssa (Koskinen ym. 2012,
84; World Health Organization 2016, 12; Suvikas-Peltonen ym. 2018, 122;
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Saano & Taam-Ukkonen 2021, 167, 305). Ennen laékkeen kayttokuntoon
saattamisen aloitusta tulee varmistua laékkeen kayttokelpoisuudesta
tarkistamalla, ettei |adke ole vanhentunut. Jos laéke on vanhentunut tai muuten
kayttoon soveltumaton, tulee laéke toimittaa sairaala-apteekkiin, apteekkiin tai
ladkekeskukseen havitettdvaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 64.) Myo6s

infuusionesteen kirkkaus tulee tarkistaa (Koskinen ym. 2012, 86).

Valineiden, kuten ruiskujen ja neulojen steriilit pakkaukset tulee avata vasta
juuri ennen kayttoa, ja pakkauksia ei saa aukaista repaisemalla, vaan
pakkaukset tulee avata pakkausreunoja pitkin. Vélineiden steriileihin osiin,
kuten neulan neulaosaan, ei saa koskea kasin. Lapaisykalvot desinfioidaan ja
annetaan kuivua ennen lapaisya. (Koskinen ym. 2012, 79.) Kayttokuntoon
saatettu infuusioneste tulee tarkastaa mahdollisten ladkeainereaktioiden
varalta, joita voidaan joskus havaita saostumina tai varin muutoksina (Koskinen
ym. 2012, 86). Kayttokuntoon saatetut ladkkeet tulee merkita l1aékelisaystarralla
valittomasti valmistuksen jalkeen, josta kay ilmi laakkeen nimi ja maara,
kantaliuokseen kaytetyn nesteen nimi ja maara, infuusionesteen nimi ja maara,
paivamaara ja kellonaika, potilaan nimi ja henkilétunnus seka lisayksen tekijan
nimi, jotta valtyttaisiin laakityksiin liittyvilta vaaratapahtumilta (Koskinen ym.
2012, 86; Wahr ym. 2017, 37).
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4 Opinnaytetydn tehtava ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnadytetyon toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke. Opinnaytety6n
tehtavana oli toteuttaa tyopaja aseptisesta tydskentelysté ladkkeen
kayttokuntoon saattamisessa Turun ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi
Suomessa -hankkeessa oleville maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille

suomen kielella.

Tybpajan tavoitteena on opettaa ja yhtenaistaa toimintatapoja seka edistaa
tietamysta ja ammatillista osaamista aseptisesta tyoskentelysta ladkkeen
kayttokuntoon saattamisessa, seka myos vahvistaa maahanmuuttajataustaisten

sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen sanaston osaamista.
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5 Opinnayteprojektin empiirinen toteutus
5.1 Projektin suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetyon ja sen tuotoksen eli tydpajan aihe on tarkea,
koska sairaanhoitajien on hallittava tydssaan aseptiset tyotavat seka omattava
aseptinen omatunto. Sairaanhoitajat ovat suurin yksittdinen ammattiryhma,
joiden vastuulla turvallinen laékehoidon toteuttaminen on, ja nain ollen
sairaanhoitajilla on suuri vaikutus potilaiden saaman hoidon turvallisuuteen ja
laatuun. (Ahonen ym. 2020, 64—-66; Karttunen ym. 2020, 116; De Baetselier ym.
2021, 2568-2569; Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 33.) Vuosina 2007-2009
Suomessa HaiPro-raportointijarjestelmaan kirjatuista vaaratapahtumista 51 %
liittyi 1aakkeisiin (Ruuhilehto ym. 2011). Sairaanhoitajan tekemat virheet i.v.-
laaketta kayttbkuntoon saattaessa, kuten aseptiikan puute ja virheellisten
annosten antaminen potilaalle puutteellisten ladkemaarayksien vuoksi,
saattavat aiheuttaa potilaalle uusia komplikaatioita, tai jopa johtaa potilaan

kuolemaan (Mendes ym. 2018, 4-5).

Toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke. Tarkoituksena oli
toteuttaa maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille tydpaja suomen kielella,
jossa kasitellaan seka harjoitellaan ladkkeen kayttokuntoon saattamista
aseptisesti. Samalla vahvistettiin maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien
suomen kielen alakohtaisen sanaston osaamista, mik& on tarkeaa, silla
sairaanhoitajien hyva ja avoin kommunikointi tyéryhman keskuudessa parantaa
potilasturvallisuutta (Wieke Noviyanti ym. 2021; Tarig ym. 2024).

Toiminnallinen opinnaytety® koostuu kirjallisesta raportista seka konkreettisesta
tuotoksesta, joka voi olla opas, uusi palvelu, ohje, tuote, tydnayte tai tapahtuma
(Turun ammattikorkeakoulu 2024b). Toiminnallisen opinnaytetyon eli projektin
eri pddvaiheita ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus seka paattaminen

(Kymalainen ym. 2016, 12). Suunnittelu lahtee liikkeelle ndkemyksena
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tulevaisuuden tavoitetilasta. Talldin maaritetaan, kenelle tyopaja pidetaan ja
miksi. (Rim Moiso 2024.)

Opinnaytetyon teko aloitettiin aiheen ja toimeksiantajan saamisella helmikuussa
2024. Suunnitelmaa aloitettiin tydstamaan heti, jolloin aiheeseen perehdyttiin
syvemmin ja aloitettiin tiedonkeruu, jolla saatiin luotua tydlle teoreettista
taustaa. Opinnaytetyoélle luotiin alustava aikataulu, jota molemmat
opinnaytetyon tekijat sitoutuivat noudattamaan, ja joka on kuvattuna alapuolella
(Kuvio 1).

Helmikuu 2024
Opinnaytetydn aiheen ja toimeksiantajan saaminen

Helmikuu 2024
Opinnaytetydn tietopohjan kirjoittamisen aloitus

Maaliskuu 2024
Opinnaytetydn suunnitelman palautus

Toukokuu 2024
Opinnaytetydn sopimuksen allekirjoittaminen

1.8.2024
TyOpajan materiaalien laatimisen aloitus

18.9.2024
TyOpajan ennakkomateriaalien l&ahettdminen osallistujille

TyOpajan toteutus

Lokakuu 2024
Raportointi

Marraskuu 2024

Opinnaytetyon julkaisu Theseukseen

Kuvio 1. Opinnaytetydn aikataulu
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5.2 Tiedonhaku

Projektin teoreettisen taustan tarkoituksena oli selvittaa lyhyesti, mita aseptiikka
-kasite pitaa sisallaéan, mika aseptiikan merkitys on sairaanhoitajan tydssa ja
laékehoidossa, etenkin kasihygienian, ja miten ladke saatetaan kayttbkuntoon
aseptisesti oikeanlaisessa tydymparistossa. TyOpajan pitamista varten haettiin
ajankohtaista tutkittua naytt6on perustuvaa tietoa tydpajan suunnittelusta,
pitamisesta seka tydpajan ohje- ja teoriamateriaaleja varten. Tiedonhaku
aloitettiin heti aiheen ja toimeksiantajan saamisen jalkeen helmikuussa 2024 ja

jatkettiin aktiivisesti lokakuun loppuun asti projektin edetessa.

Lahdekirjallisuutta etsittiin sekd suomeksi etté englanniksi, suomalaisista sekéa
kansainvalisista tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin PubMed, Medic seka
Cinahl -tietokantoja, kayttaen apuna Boolen AND -operaattoria. Kéytettyja
hakusanoja englanniksi olivat: Intravenous therapy ja aseptic technique.
Julkaisujen rajauksena kaytettiin aikavalia 2014—-2024, jotta tieto olisi
mahdollisimman ajantasaista. Kaytetylla hakulausekkeella tietokannoista 10ytyi
yhteensa 141 tulosta, joista valikoitui otsikon seka tiivistelmén perusteella
sopivat artikkelit tarkasteluun. Naista tyohon sopivimmat kaksi valittiin mukaan
teoreettiseen taustaan. Aiheen teoreettiseen taustaan seka tyopajan
materiaaleihin haettiin paljon tietoa myds manuaalisesti kirjoista seka
suomenkielisesta ettad englanninkielisesta hoitotytn kirjallisuudesta ja
suomalaisista terveydenhuollon tietokannoista, kuten Terveysportista,
Oppiportista seka hoitosuosituksista. Tiedonhaku on kuvattuna
tiedonhakutaulukkoon (Liite 1).

Opinnaytetydn suunnitelma esiteltiin omalle ryhmaélle seka ohjaaville opettajille
maaliskuussa 2024. Opinnaytetydn sopimus allekirjoitettiin opinnaytetyon
tekijoiden, toimeksiantajan, sek& koulutusvastaavan kesken, kun opinnaytetyon

suunnitelma valmistui ja hyvaksyttiin toukokuussa 2024.
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5.3 Projektin toteutus ja tuotos

Projektin suunnittelu ja tekeminen alkoi suunnitelman mukaisesti helmikuussa
2024 tutustumalla laékkeen kayttokuntoon saattamisen, tydpajan pitamisen
seka aseptiikan teoriaan. TyOpaja on aikataulutettu ja kestaviin tuloksiin pyrkiva
kokonaisuus, jolla on oma kyseista hanketta maaritteleva tavoite. Tyopaja on
kertaluonteinen, rakenteeltaan selkeda ja kestoltaan rajattu aktiivista oppimista
tukeva oppimiskokemus. (Brooks-Harris & Stock-Ward 1999, 6; Rim Moiso
2024; Silfverberg n.d., 7.)

Tavoitteiden tulee olla selkeat ja hyvin rajatut, jotta projektin kriittinen seuranta
ja arviointi saadaan osaksi tydpajan suunnittelua. Jos tavoitteet ovat liian valjat,
vaikeuttaa se tyOpajan suunnittelun lisdksi toteutusta seka arviointia.
(Mantyneva 2017, 46; Silfverberg n.d., 13.) Tydpajaa suunniteltaessa
tavoitteiden lisaksi on méariteltava suunnittelun organisointi, aikataulu, alustavat
taustaselvitykset tydpajan osallistujien osalta, aiheen rajaus, liséselvitykset,
yhteissuunnittelu eri sidosryhmien kanssa, suunnitelman luonnostelu,
viimeistely, toteutus seka arviointi (Rim Moiso 2024; Silfverberg n.d., 16-21).
Tybpajan kohderyhm&na toimivat tydpajaan osallistuneet hankkeessa mukana
olevat maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat, jotka ovat tulleet Suomeen
ETA- ja EU-maiden ulkopuolelta ja heillé jokaisella oli taustalla bachelor-
tasoinen sairaanhoitajan tutkinto (Turun ammattikorkeakoulu 2024c).
Osallistuvien sairaanhoitajien osalta selvitettiin heidan suomen kielen
alakohtaisen sanaston ja kliinisten taitojen osaamisen taso, jotta tydpajan
teoriaosuus ja eri toiminnalliset rastit seka niiden ohjemateriaalit vastaisivat
hankkeessa olevien maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien tarpeita.
Naiden tarpeiden pohjalta tydpajan aihe rajattiin ja alettiin tydstamaan
teoriaesitystéa seka rastien ohjemateriaaleja tydpajaa varten. Opinnaytetyon
ohjaaja hyvaksyi tydpajan materiaaleja tasaisin véliajoin projektin edetessa ja

muutosehdotukset toteutettiin materiaaleihin.

Viikkoa ennen tyOpajaa, keskiviikkona 18.9.2024, osallistuville

maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille l&hetettiin tydpajaan liittyvana
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ennakkomateriaalina videoita ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta aseptisesti
suomen seka englannin kielella ja teoriatietoa sisaltava PowerPoint -tiedosto.
Tybpaja pidettiin keskiviikkona 25.9.2024 kello 9-11.30 vélisena aikana.
Maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia osallistui tydpajaan 5. Tydpaja oli
toiminnallinen, ja sen aiheena oli aseptinen tydskentely ladkkeen kayttokuntoon
saattamisessa. TyOpajan alkuun kaytiin lapi aikataulutus seka aihetta
teoriatiedon (Liite 2) avulla. Tydpajassa oli viisi eri toiminnallista rastia ja ndiden
aiheet olivat: kasihygienia, ladkelaskujen laskeminen, tydskentelyn suunnittelu,
johon sisaltyi tyopisteen valmistelu, i.v.-ladkkeen kayttokuntoon saattaminen
aseptisesti seka oikeaoppinen kirjaaminen. Rastien ohjemateriaalit kuvineen
(Kuva 1) tehtiin osallistuneiden maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien
ymmartamisen varmistamiseksi, suomen kielen alakohtaisen sanaston

osaamisen vahvistamiseksi, seka tydskentelyn helpottamiseksi.

Tydskentelyn suunnittely -rasti Laakkeen -rasti Laskelasky -rasti
1, Muunna yksikot
Skg= g
- Laskevalmisteyhteenvedon ottaminen esile ja mahdollisen L abmerme Lv. sndbiaod Heleckeli 1.0 5 MaBlmioon el 01mg=  mikrog

5 " kkaa noudattaen
kayttskuntoon saattamisen ohje, luotettavia Iahteita ovat oo 75 mikrog= mg
esimerkiksi terveysportin laaketietokanta ja pharmaca fennica B Miati vill il clet isaymilesh denert Slolaiits 325 mg= 9
2. Laiikiini on masrinoyt potiaalie Paracetamolia 1000 mg x 3. Pafonko
2

« Varmista vilineiden ja lakkeen paivamadrat tiavea sinetia potiss 888 vuOn o

- Oikeiden tyovalineiden kerdaminen o Desinfiol kidet huclelissetl

+ Pakkausten okeaoppinen avaaminen kulmasta, koskematta
Oikean Iaimennusnesteen valinta ja maars (NaCl 0.9 %, G 5 %, storilleihin kohtiin * 2“"“:‘"" - ":""" ;“"‘::;0 mg “' s:':’:" o 20 g valniulia
inka monta tablefia annat potiia
aqua ster.) « Desinfiol kumituipat aina annen néden Iépaisya ja anna niden - o e Bo
Kuhvua .
4. Potiaalie on maaratty Thyroxin 0,125 mg aamuisin. Saatavilla on
- Tuotteiden voimassaolon tarkistaminen « Muista vaihtas neula sina tarvitisessa, os huok kontaminsatiosta Thotenin Sty veivelsis Wi tichs Marieo et drte ot patlis
+ Lisaa okea maara okean kuotinta kuiva-aineeseen o dtersidcis
- Tulee myGs huomioida ldskkeen sailytys ennen ja jlkeen « Anna lueta kunnolla (Kefuroksimi on viitaan laimennuksen
Kayttokuntoon saattamisen jalkoen vaaloankeltaisesta ruskeankshaiseen vivahtava 5 Okamodonl orsalicckeen vahwus.on 10 sk, Pofestie on suileitly
lapkuultava livos) 1Baketts 7 mg annoksella kipuihin 12 h valein. Kuinka monta m! vedat
asidesi gy jn > Muista s84y11aa aseplikka koko Idkkeen kaytiskuntoon e
Gesinflointtappujen vaimiksi varaaminen ajan ja vilth turhaa yimaara Kuinka pay 2
praemmralndsbionl s uinka paon vaiuttavaa ainetia potias saa vorokaudessa’
- Teravill jatteille sarmaisjéteastia ja muille roskile roskikset 6. Potiaaie annetaan infuusioliu josta 2 fraa 12 tunnissa. Laske
nfuusiolotkun tytamnan tputusnopeus:

vaimiksl mukaisest * Tarkista infuusioletkun paivamasra

« Avaa letkuston pakotti

« Sule rullasuikia

« Poista infuusicletiun karjessa oleva suojakorkk
« Paina karki asoptisesti kumison tulpan 8pl, kiinni

a. mim?
b. gimin (1 mi = 20 gt)?

7. Potiaalie on madrdtty antibiootiksi Cefuroxime 1,5 g x 3 Lv. 1.5 g kulva-
aine liuotetaan 100 mi NaCi.

infuusionesteeseen
. [ ur
Pumppaa tippakammiota, kunnes sita puoiet on taynna N A e
(Tassa vilissh voit kaittaa infuusionesteen roikkumaan tippatelineeseen, b.

a:
\opeus mith, mi/min ja gtmin?

tysskentolyn heipottamiseksi) e o
« Avaa rultasulkia, jolloin infuusioletku tayttyy nesteels €. Annos infuusiona potilsatie 30 minuutin aikana laskimoon.
* Sulje rullasulkia ja varmista vield, ettei letkustossa ole imakuplia Mk on antonopeus mih, mi/min ja gtumin?

Tyoskentelyn suunnittelu Kéayttékuntoon saattaminen Laakelaskut
Kisihygienia -rasti Kirjaaminen
on tarkein ol tarkeda ja potiaan

oikeusturvan kannalta.
-Estaa mikrobien siirtymisen kasien valityksella Kir isessa on trkead muistaa
-annetun laskkeen kauppanimilvaikuttava-aine

> levité "aika-ainetta” kisiisi joka puolelie -laékkeen maara ja vahvuus oikeassa yksikossé (esim. mg/mi, kpl, tabl)
> katso kasidsi uv-valolia

= pese kadet saippualla huolellisesti ja kuivaa kadet hyvin
> katso kasia uudelleen uv-valolia, tuliko puhtaaksi -ladkkeen antoajankohta

<> pese tarvittaessa uudelleen lisdksi on hyva seurata ja dokumentoida ladkkeen vaikutuksesta,
soka

-aakkeen antoreitti

Miten kirjaisit vaimistamasi Isskkeen annon
potilastietojarjestelmaan?

Kuvia tyopajasta Kasihygienia Kirjaaminen

Kuva 1. Tybpajan rastit
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Tybpajan lopuksi pidettiin tietotesti, joka toteutettiin PowerPoint -esityksena ja
siina oli seitseman oikein-vaarin-vaittamaa, jokainen vaite omalla diallaan.
Tietotestin tarkoituksena oli mitata osallistujien oppimista ja varmistaa, etta
tyopajan keskeiset sisallét oli omaksuttu. Vaittamat ovat kuvattuna alla (Kuva
2). Tietotestin tulosten pohjalta voidaan paatell, etta tydpajan keskeinen sisaltd
oli osallistuneiden maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien kesken
omaksuttu ja, ettd osallistujien tiedot seka taidot aseptiikan ja laakehoidon

osalta kehittyivat tydpajan aikana.

Ty6pajan tietotesti
Onko vaittama/ kysymys oikein vai vaarin?
1. Késihygienia on tarkein toimenpide mikrobien levidamisen ehkéisysséa
2. Laakelisaystarra kirjoitetaan, kun ldake on tehty valmiiksi
3. Pitdaakd neula vaihtaa vélissé, jos ottaa puhdistetusta lagenulasta ladketta kahdesti?
4. Voiko kumitulpan lavistaa, kun se on viela marka?
5. Vaihdanko neulan, kun se kontaminoitui ehka, mutta en ole varma?
6. Laakkeenyhdistaminen infuusioletkuun pitaa tehda aina LIV-kaapissa

7. Kirjaaminen ei ole valttamatonta, on tarkeinta, etta potilas sai laakkeen

Kuva 2. Tietotesti

Osallistujat tayttivat tydpajan lopuksi myds anonyymin palautekyselyn (Kuva 3).
Palautekyselyssa haluttiin selvittda, millainen ty6paja oli oppimiskokemuksena,
tyopajan hyodyllisyytta tydelamaa ajatellen seka osallistujien mahdollisia
kehitysideoita mahdollisia tulevia tydpajoja ajatellen, jotta tulevaisuuden

tyopajat palvelisivat entistd paremmin osallistujien tarpeita.

Osallistujat kokivat tydpajan aiheen aseptisesta toiminnasta ladkkeen
kayttokuntoon saattamisessa tarkeéksi seké hyodylliseksi tulevaisuuden

tyoelamaa ajatellen. Tydpaja oli opettava ja yhtenaisti
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maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien toimintatapoja seké edisti
ammatillista osaamista ja tietamysta aseptisesta tyoskentelysta laakkeen
kayttokuntoon saattamisessa. Osallistuneet maahanmuuttajataustaiset
sairaanhoitajat oppivat myds paljon aseptiikkaan seka laakehoitoon liittyvaa
sanastoa suomen kielella ja nain ollen osallistuneiden
maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien alakohtaisen suomen kielen

sanaston osaaminen vahvistui tydpajan aikana.

Anonyymi palaute tyopajasta

Mité opin tdndéan tyépajassa?

Oliko tyopajasta hyotya tyoelamaa ajatellen?

Mita hyvaa tyopajassa oli?

Oliko tydpajassa jotain kehitettdvaa? Mita?

Kiitos osallistumisesta ja palautteesta! ©

Kuva 3. Palautekysely
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta pidetaén eettisesti hyvaksyttavana, luotettavana ja uskottavana,
kun se on tehty hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeiden mukaisesti. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti tekstia ei plagioida eli |ahdeviitteet ja
lainaukset tulee merkita asianmukaisesti. (TENK 2012.) Hyva tieteellinen
kaytanto eli HTK pitaa sisallaéan rehellisyyden, huolellisuuden seka tarkkuuden
ja sen on laatinut TENK eli Tutkimuseettinen neuvottelukunta yhdessa
suomalaisen tiedeyhteison kanssa (TENK 2023). Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan keskeinen tehtava on edistda hyvaa tieteellista kaytantoa,
ehkaista tiedevilppié ja vahvistaa tutkimusetiikkaan liittyvaa tiedotusta seka
keskustelua (TENK 2024). Opinnaytety6ssa on noudatettu Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistuksia yhdessa Turun ammattikorkeakoulun antamien
ohjeistuksien kanssa opinnaytetyon eettisyyden arvioimiseksi. Opinnaytety® on

toiminnallinen, joten tutkimuslupaa ei ollut tarpeellista hakea.

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia valitessa tulee varmistaa
niiden olevan eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteereiden tayttavia
(TENK 2012). Tekijanoikeuslain sddnnodkset koskevat tutkimusaineistoja,
tuloksia seka julkaisuja ja sellaisten aineistojen kayttaminen vaatii aina
oikeudenhaltijan luvan. Opinnaytetydssa kaytettyjen tausta-aineistojen
alkupera, tekijat seka lahteet tulee tuoda esille hyvan tutkimustavan mukaisesti
samalla noudattaen lainsdadantoa. (Tekijdnoikeuslaki 8.7.1961/404; Arene
2020, 12.) Epéaselvat ja epdjohdonmukaiset viittaukset vaarantaisivat
opinnaytetydn uskottavuuden. Kirjoittajien on otettava selville oman alansa
kaytanto tai oman oppilaitoksensa suositukset lahdeviittauksiin liittyen ja
kaytettava koko opinnaytetydssa samaa valittua tapaa. (Kniivila ym. 2017, 217.)
Opinnaytetyéssa kunnioitetaan tutkijoiden tyota ja viitataan julkaisuihin
oikeaoppisesti seké asianmukaisesti vaaristelematta kaytettyja materiaaleja ja
tutkimusten tuloksia. Kaikki tdssé opinnaytetytssa kaytetyt lahteet on koottu
lahdeluetteloon opinnaytetydn loppuun, joka on laadittu Turun

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Lahteita verrattiin koko tydskentelyn
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ajan kesken&én esimerkiksi ian ja tunnettavuuden perusteella ja pohdittiin

niiden luotettavuutta.

Valokuvaajalle syntyy oikeus valokuviin, jotka h&n on itse tehnyt tai ottanut.
Toisen ottaman tai tekeman kuvan kayttoon tarvitaan aina kuvan
oikeudenhaltijan lupa esimerkiksi tekemalld sopimus kuvan kayttamisesta.
Lahtokohtaisesti kaikki valokuvat Suomessa ovat suojattuja valokuvan
tekijanoikeuslain mukaisesti. Kuitenkaan idea tai aihe ei ole tekijanoikeuslaissa
suojattu, vain tehty tai otettu teos, nain ollen samasta kohteesta voi ottaa
useampi henkild esimerkiksi kuvan loukkaamatta tekijanoikeutta. (Rehbinder &
Pesola 2019, 5, 8.) Opinnaytetytssa tekijanoikeuksia ei ole rikottu, silla kuvat
ovat joko opinnaytetyon tekijoiden itse ohje- ja teoriamateriaaleja varten
ottamia, tai ilmaisen kuvapankin kuvia. Kaikki opinnaytetyot tarkastetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen tarkastajille lahettamista ja heidan
tekemaa arviointia (Arene 2020, 7). Valmis ty0 on tarkastettu Turnitin -
plagiointiohjelmassa plagioinnin poissulkemiseksi, jota tytssa on véltetty, seka

tyon luotettavuuden ja eettisyyden lisddmiseksi.

Opinnaytetytn luotettavuutta voidaan kuvata validiteetti -kasitteell&, joka viittaa
opinnaytetyon patevyyteen. Se kasittaa kysymykset, kuten: onko opinnaytetyo
perusteellisesti tehty, ja ovatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat "oikeita”.
Joissain tilanteissa patevyys voidaan ymmartaa enemmankin uskottavuudeksi

ja vakuuttavuudeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyoprojektin aikataulu, eri vaiheet seka tuotos ovat kuvattuna
opinnaytetydssa ja opinnaytetytn toimeksiantaja on avoimesti kerrottu.
Opinnaytety6n luotettavuutta lisdéa se, ettd opinnaytety6 on Kirjoitettu
yhteisymmarryksessa, tekstin tuottamisesta ovat huolehtineet molemmat
opinnaytetyon tekijat, seka opinnaytetydn suunnitelma on hyvaksytty ja
opinnaytetydsopimus on allekirjoitettu. Luotettavuutta lisda projektissa avoimesti
kerrotut tehtava ja tavoite. Opinnaytetydn ohjaaja on kaynyt ty6ta sdannollisesti
l&pi ja hyvaksynyt tydn eri kohtia tyon edetesséa, ja tuotettu materiaali on kayty

l&pi toimeksiantajan seka opinnéytetydn ohjaajan kanssa.
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Luotettavien ja monipuolisten l&hteiden etsimiseen on kaytetty paljon aikaa,
mika luo opinnaytetytn tietoperustan. Tietoperustaa on taydennetty koko
opinnaytetydn ajan esimerkiksi ajankohtaisilla artikkeleilla ja kansainvalisilla
lahteilla. Opinnaytetydn materiaalit perustuvat jo olemassa oleviin tutkittuihin
tietoihin. Joidenkin lahteiden kohdalla tehtiin vuosiluvun suhteen poikkeus
tarkan harkinnan jalkeen, silla niiden sisaltdmien tietojen katsottiin edelleen

olevan relevantteja ja nain ollen projektin luotettavuus ei heikkene.

Reflektiivisyys k&site koostuu oman toiminnan ja sen perusteiden seka
seuraamusten kriittisesta analysoinnista seka pohtimisesta ja se nakyy
parhaiten, kun se tapahtuu ddneen yhdessa prosessissa mukana olleiden
toimijoiden kesken. Sanoilla pystytaan erittelemaan, kyseenalaistamaan,
avaamaan seka tasmentamaan osaamista. Mita enemman reflektoidaan, sita
enemman kyetaan péatevien arviointien tekoon seka opitaan tarkentamaan,
kysyméaan, kuuntelemaan, kertomaan ja ehdottamaan yhdessa kriittisesti ja
luovasti keskusteltaessa. (Ruohotie 2002, 137; Peura ym. 2020.)

Opinnaytety6n eri vaiheita on tarkkailtu reflektiivisesti ja sen toteutumista on
vahvistanut se, ettd molemmat projektin tekijat ovat tarkastelleet toistensa
valintoja ja tuotettua tekstia. Projektia on myos tarkastellut ja arvioinut
opinnaytetydn ohjaaja saanndllisin valiajoin seka toimeksiantaja ja mahdolliset

muutosehdotukset on toteutettu.

Englanninkieliset lahteet on kddnnetty opinnaytetyon tekijoiden kielitaidon avuin
suomeksi, valilla apuna kayttaden kaannosohjelmaa. Tama voi vaikuttaa
opinnaytetydn luotettavuuteen, silla kdannoksissa voi esiintya virheita tai

vaarinymmarryksia.
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7 Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke ja opinnaytety6n
tehtavana oli toteuttaa ty0paja aseptisesta tyoskentelysta ladkkeen
kayttokuntoon saattamisessa Turun ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi
Suomessa -hankkeessa oleville maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille
suomen kielella. Tavoitteena on opettaa ja yhtenaistaa toimintatapoja seka
edistaa tietdAmysta ja ammatillista osaamista aseptisesta tyoskentelysta
laékkeen kayttokuntoon saattamisessa, sekd myds vahvistaa
maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen
sanaston osaamista. Suomessa EU- ja ETA-maiden ulkopuolinen kansalainen
voi saada oikeuden kayttaa valtioneuvoston asetuksella saadettya
terveydenhuollon ammattihenkildon nimikettéd, kunhan hakija on suorittanut
valtioneuvoston asetuksella sdadettyyn ammattiin johtavan ja Valviran
hyvaksyméan koulutuksen EU- tai ETA-valtiossa seké hakija omaa riittavan
hyvan tehtavaan edellytettavan kielitaidon (Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista 28.6.1994/559).

Tybpaja ja sen sisalté rakentui opinnaytetydprojektin tekijéiden seka
toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Siséllosta tehtiin sellainen, etta se palvelisi
mahdollisimman hyvin tydpajaan osallistuvien maahanmuuttajataustaisten
sairaanhoitajien tarpeita, joilla on taustalla bachelor-tasoinen
sairaanhoitajatutkinto ETA- ja EU-maiden ulkopuolelta, silla terveydenhuollon
ammattilaisten kokemusten ja koulutusmaarien vaihtelevuudet vaikuttavat
kontaminaatiomaariin ja lisdavat nain ollen riskié infektioille (Austin & Elia 2013,
160-163; Turun ammattikorkeakoulu 2024c). Terveydenhuollon
ammattihenkiléiden keskuudessa on myos ollut esimerkiksi ajatus ajan
saastamisesta kertakayttoisten valineiden, kuten ruiskujen ja laaketta
sisaltavien lagenuloiden monikaytolla, mutta tutkimuksessa on osoitettu
ajatuksen olevan virheellinen, samalla kasvattaen mikrobiologisen
kontaminaation riskiéd (Dolan ym. 2010, 167-172; Bertoglio ym. 2013, 85-88).
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Tybpajassa kasiteltiin aiheeseen ja toiminnallisiin rasteihin liittyvaa teoriaa, seka
harjoiteltiin tydskentelyn suunnittelemista, ladkkeen kayttbkuntoon saattamista
aseptisesti, oikeanlaista kasihygieniaa, laédkelaskujen laskemista ja
oikeaoppista kirjaamista. Laakelaskujen laskeminen haluttiin toteuttaa omana
rastina tyopajassa, silla niiden osaaminen koetaan maailmanlaajuisesti
haastavaksi (Karttunen 2019, 89). Samalla vahvistettiin
maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen
sanaston osaamista, miké on tarkeaa, silla hyvalla ja avoimella
kommunikaatiolla tyéryhman keskuudessa on positiivinen vaikutus

potilasturvallisuuteen (Wieke Noviyanti ym. 2021; Tariqg ym. 2024).

Tybpajan ohjemateriaalit (Kuva 1) ja teoriaa sisaltava PowerPoint -esitys (Liite
2) tehtiin ja esitettiin suomen kielella ja aineistot pyrittiin tekemaan
mahdollisimman yksinkertaisesti ja tiiviisti niin, ettd vain olennaiset asiat kaytiin
niissa lapi. PowerPoint -esitys olisi kuitenkin voinut olla toimeksiantajan mukaan
tiiviimpi ja yksinkertaistetumpi vahentamalla tekstin maaraa, jotta asioiden
ymmartaminen ja esityksen seuraaminen suomen kielella olisi helpompaa
osallistujille. Aseptiikkaan ja ladkkeen kayttbkuntoon saattamiseen sisaltyy
kuitenkin paljon olennaista teoriatietoa, jota haluttiin tuoda ilmi. Tieto koettiin
tarpeellisena, koska laskimonsiséisesti annosteltavien l&ddkkeiden kayttokuntoon
saattaminen vaatii aseptista tekniikkaa ja sairaanhoitajan i.v.-ladkkeiden
kayttbkuntoon saattamisessa tekemaét virheet, kuten puutteellinen tai
huolimaton aseptiikka, puutteellinen tydymparisto, kertakayttdisten valineiden
monikayttd, saattavat olla kohtalokkaita potilaalle. (Austin & Elia 2013, 160-163;
Suvikas-Peltonen 2017, 66; Mendes ym. 2018, 4-5). Myds sairaanhoitajan oma
halu ja asenne turvallista la&kehoitoa kohtaan sekda ymmarrys suosituksien ja
ohjeistuksien noudattamisen tarkeydesta seka eettisyyden huomioiminen ovat

tarkeita ladkehoitoa toteuttaessa (Karttunen 2019, 81, 83).

Toimeksiantaja kommentoi opinnaytetyon tuotosta eli [aékehoitoon liittyvaa
tydpajaa muuten onnistuneeksi ja hyvaksi. Tydpajan materiaalit olivat selkeité ja
sopivia s2 kielisten maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien opetukseen,

seka tydpajan eri rastien tehtavanannot olivat onnistuneita. Kasitteita oli
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maaritelty ymmartamisen varmistamiseksi, lisatyt kuvat, jotka olivat tekijoiden
itse ottamia tai ilmaisen kuvapankin kuvia, olivat hyvia havainnollistamaan
aihetta seka lahdemateriaalit oli merkattu hyvin. TyOpajasta saadut palautteet
toimeksiantajalta seka osallistujilta vahvistivat tydpajan onnistuneen seka

projektille asetetut tavoitteet saavutetuiksi.

Opinnaytety6n haasteeksi osoittautui projektin kiireinen aikataulu, eikd projektin
edetessa saatu niin paljoa kommentteja tyon eri vaiheissa, kuin
opinnaytetydprojektin alussa oli suunniteltu, joka osaltaan hankaloitti tydpajan
materiaalien suunnittelua. Tiedonhankinta osoittautui aikaa vievaksi seka
aiheen ja teoriatiedon rajaaminen teoriaosuudessa seka oikean tiedon
I6ytaminen oli haasteellista. Lisdhaasteita tydpajan materiaalien suunnitteluun
ja laatimiseen toi etenkin tutkitun tiedon I6ytaminen maahanmuuttajataustaisten

sairaanhoitajien osalta.

Opinnaytety6n teko opetti toiminnallisen kehittdmistydn prosessin, lisaten
molempien tekijoiden ammatillista kasvua, joka on tarkeaa, silla kehittdmistyota
tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla tydelamassa jatkuvasti enenevissa maarin.
Opinnaytety6n aikana tekijéiden vuorovaikutustaidot, joustavuus ja
vastuullisuus kehittyivat, kuten myds tiedonhakutaidot ja kriittinen

suhtautuminen eri lahteisiin.

Kehitysideana jatkossa laakehoitoon liittyvan toiminnallisen ty6pajan
jarjestamisessa tulisi pohtia, jos kyseessa on maahanmuuttajataustaisia
sairaanhoitajia sisaltava ryhma, miten tydpajan tilaa jarjestellaan, miten
istumajarjestys suunnitellaan osallistujien kannalta teoriaesityksen ajaksi ja
miten se vaikuttaa tyopajan keskeisen sisallon ymmartamiseen. Nakevatko
osallistujat esimerkiksi tydpajan pitdjien kasvot esitysta seuratessaan, jolloin
huulilta lukeminen olisi mahdollista. Tulevaisuudessa voisi myds pohtia
laékehoitoon liittyvaa toiminnallista tyopajaa jarjestettaessa, miten teoriaosiosta
tehdaéan selkea, tiivis ja yksinkertainen, samalla siséllyttéden kaikki tarvittava

teoriatieto tydpajaan, kun osallistujien aidinkieli on muu kuin suomen kieli.

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Satu Jokinen, Salla Jarvinen



29

Opinnaytety6projektin tuotosta voisi jatkossa hyddyntaa vastaavanlaisten
laékehoitoon liittyvien toiminnallisten ty6pajojen ja oppimiskokonaisuuksien
suunnittelussa ja toteutuksessa ETA- ja EU-maiden ulkopuolelta tulevien
sairaanhoitajien perehdytyksessa ja koulutuksessa suomen kielella seka myos
muissa oppimiskokonaisuuksissa, joiden aiheena on aseptinen tydskentely

laékkeen kayttokuntoon saattamisessa.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Paivamaara Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
artikkelit
5.3.2024 CINAHL Intravenous 2014-2024 4 1
therapy AND English
aseptic
technique
30.8.2024 Medic intravenous 2014-2024 18 1
therapy AND English
aseptic
technique
18.6.2024 Pubmed Intravenous 2014-2024 119 0
therapy AND | English
aseptic
technique
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Liite 2

Liite 2. TyOpajan teoriaesitys

Aseptinen tyoskentely ladkkeen
kayttokuntoon saattamisessa

Jokinen Satu, Jarvinen Salla
PSHSS21B

Kuvien lahde: limainen kuvapankki

Ty6pajan sisaltd \

* Teoriaa

* Rastien sisaltojen lapi kaynti
yhdessa

* Rasteilla tydskentelya
* Tietotesti

* Loppuyhteenveto

* Palaute oppitunnista

Kuvan lahde: limainen kuvapankki
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Aseptiikka

* Aseptiikka kasite pitaa sisallaan kaikki
toimenpiteet, joilla pyritdan ehkaisemaan
ja estamaan infektioiden syntya

* Tarkoituksena suojata potilasta, laakkeet
tauteja aiheuttavilta mikrobeilta, steriili
materiaali (neulat, ruiskut, infuusioportit)

* Aseptinen omatunto on eettinen arvo,
joka jokaisen sairaanhoitajan tulisi omata

* Aseptinen omatunto kehittyy tiedon,
taidon seka kokemuksen avulla

Kuvien lahde: limainen kuvapankki

Kasihygienia

Tarkein toimenpide
sairaalainfektioiden valttamiseksi

Estaa infektioita aiheuttavien
mikrobien siirtymisen kasien
valityksella

Sisaltaa: kasien pesun saippualla ja
hyva kuivaus, kasien desinfiointi,
kasien ihonhoito, oikeaoppinen
suojakasineiden kaytto

* Suojakasineiden kaytto ei korvaa
kasien kasienpesua, eika
desinfiointia

Kuvan lahde: limainen kuvapankki
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Tyopisteen valmistelu

* Valitaan hiljainen, valaistu, tydskentelyyn sopiva tila, jossa on tyoskentelyyn tarvittavat
oikeat valineet

* Kasien pesu ja kuivaus huolellisesti seka kasiendesinfiointi oikeaoppisesti
» Tyoskentelypinnat tulee desinfioida pintojen desinfiointiin soveltuvalla aineella
Viélineiden kerays valmiiksi:
» laakeaineen valmisteyhteenveto
* injektiokuiva-aine
* mahdollinen liuotin ja infuusioneste

Infuusioletku

Kéasidesi

Desinfiointilappuja

Laakkeensekoitus kanyyli (spike) / neuloja

laakelisaystarra ja kirjoitus valine

Kuvan lahde: limainen kuvapankki

Aseptinen toiminta laakkeen
kayttokuntoon
saattamisessa

* Kaikissa laakehoidon toteuttamisen
vaiheissa vaaditaan tarkkaa
aseptiikan noudattamista

* Tulee varmistaa ennen laakkeen
kayttokuntoon saattamista kaikkien
valmistuksessa
kaytettavien valineiden ja
laakeaineiden voimassaolo seka
valitun infuusioliuoksen ja kuiva-
aineen ulkonako.

« Steriileja tyovalineita kasiteltaessa ei
tulisi koskea steriileihin osiin, kuten
ruiskun liitantakohtaan tai neulan
neulaosaan.

* Laakelisaystarra kirjoitetaan valmiiksi
ennen laakkeen kayttokuntoon
saattamisen aloitusta.

Kuvien lahde: limainen kuvapankki
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Laakkeen kayttokuntoon
saattaminen

Lagenulan kumitulppa desinfioidaan ja annetaan kuivua aina ennen kayttoa. Desinfiointi
uusitaan aina ennen uutta kumitulpan lapaisya.

Voi kayttaa laakkeensekoitus kanyylia tai neuloja.

Muista neulan vaihdot. Samaa neulaa saa kayttaa vain laakkeen ottamiseen tai
lisaamiseen, Neulan vaihto myos aina, jos epaily kontaminaatiosta!

Liuotinta lisataan oikea maara k ja liveta, kunnes on
kirkasta ja par 1 mukaisesti.
*  Infi kumitulppa ja kuivua aina ennen lavistysta.
taytetty kay laakeinfy llon
kylkeen valittomasti.
Set inf o ! valmiiseen infuusionestepulloon ja letkusto
la, jotta ei joudu ilmaa letkuston kautta.

Kuvan lahde: limainen kuvapankki

Dokumentointi

Potilaalle annetun ldakkeen kirjaaminen potilaan
hoitotietoihin:

* Laake ja sen maara

* Laakkeen antoajankohta

* Laakkeen vaikutus

B000C0P00033333300000UUENIENNNEDY

* Laakkeen mahdolliset haittavaikutukset

* Potilaan mahdolliset laakkeesta johtuvat
tuntemukset

* Potilaan ohjaaminen
Merkintojen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia

Kuvan lahde: limainen kuvapankki
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TyOpajan rastit

« Kasihygienia
« Laakelaskujen laskeminen

« Tybskentelyn suunnittelu sisaltaen tarvittavien
tydvalineiden keraamisen ja ohjeiden hakemisen
luotettavista lahteista (esim. terveysportin
|a&ketietokanta, pharmaca fennica)

« Tyopisteen valmistelu ja i.v. ladkkeen kayttékuntoon
saattaminen

« Oikeaoppinen kirjaaminen tydskentelyn jalkeen,
yhdessa

« Lopuksi kirjallisen palautteen anto tydpajasta
anonyymilla palautelomakkeella

Kuvan lahde: limainen kuvapankki
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