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Ensihoidossa laskimonsisainen annostelu on ensisijainen laakkeenantotapa sen nopean vaikutuk-
sen vuoksi. Ensihoidossa potilaan tila voi olla kriittinen ja peruselintoiminnot epastabiilit, joten en-
sihoitajan on tarkeaa tuntea tarkasti laakkeen annosteluun liittyvat huomioitavat seikat varmistaak-
seen hoidon turvallisuuden ja tehokkuuden. Liséksi ladkeinfuusio taytyy saada nopeasti valmistet-
tua. Opinnaytetydomme kasittelee ensihoidossa kaytettavien laékeinfuusioiden kayttokuntoon saat-
tamista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa laadukkaita opetusvideoita ensihoidossa kaytettavien
ladkeinfuusioiden valmistamisesta. Tuotimme opetusvideot Oulun ammattikorkeakoulun kayttdon.
Tavoitteenamme on lisaté ensihoitajaopiskelijoiden tietdmysta ensihoidossa kaytettavista laski-
monsisaisista infuusioista ja niiden valmistamisesta seka edistaa opiskelijoiden ladkehoidon osaa-
mista. Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, ja lopputuloksena syntyi ope-
tusvideo, jossa esittelimme ensihoidossa kaytettavien laakkeiden kayttokuntoonsaattamisprosessit
vaihe vaiheelta. Opinnaytetydn tietoperustassa kasitellaan |laakeinfuusioiden vaikutusmekanis-
meja, vasta-aiheita seka laakeinfuusioiden valmistamista. Raportissa kasitellaé@n koko opinnayte-
tyoprosessi seka opetusvideoiden toteutusta.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Oulun ammattikorkeakoulu, joka voi kayttaa tuottamiamme
videoita ensihoitajaopiskelijoiden opetuksen tukena. Kerasimme tietoa kansainvalisista artikke-
leista, sahkaisista hoito-ohjeista, organisaatiomme laakehoito-oppaasta seké alamme oppikirjoista.

Asiasanat: ensihoito, opetusvideo, aseptiikka, laakeinfuusio
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In prehospital care, intravenous administration is the primary method of medication delivery due to
its rapid effect. In emergency care, the patient's condition may be critical, and vital functions may
be unstable, so it is important for paramedics to be thoroughly familiar with the key considerations
related to medication dosing to ensure the safety and effectiveness of the treatment. Additionally,
medication infusion must be prepared quickly. Our thesis focuses on the preparation of medication
infusions used in prehospital care.

The aim of our thesis was to produce high-quality instructional videos about the preparation of
medication infusions used in prehospital care. We created these instructional videos for the use of
Oulu University of Applied Sciences. Our goal is to increase paramedic students' knowledge of
intravenous infusions used in prehospital care, their preparation, and to enhance students' medi-
cation management skills. Our thesis was conducted as a practical thesis project, and the final
result was an instructional video in which we demonstrated the step-by-step processes for prepar-
ing medications used in prehospital care. The theoretical framework of the thesis covers the mech-
anisms of action, contraindications, and the preparation of medication infusions. The report dis-
cusses the entire thesis process as well as the creation of the instructional videos.

The commissioner of our thesis is Oulu University of Applied Sciences, which can use the videos
we produced to support the education of paramedic students. We gathered information from inter-
national articles, electronic care guidelines, the organization's medication management guide, and
textbooks in our field.

Keywords: emergency treatment, educational video, asepsis, infusion
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1 JOHDANTO

Ensihoidon tydymparisto on ladkehoidon kannalta haasteellinen nopeasti muuttuvien tilanteiden ja
olosuhteiden seka esimerkiksi potilaan elintoimintojen epastabiiliuden vuoksi (Falt &Telkki 2019,
176). Ensihoidossa kaytetaan useita erilaisia ladkkeenantotapoja, vaikka laskimonsisainen annos-

telu onkin ensihoidossa etusijalla laédkkeen nopean vaikutuksen vuoksi (Boyd 2021, 273).

Turvallisen laake- ja nestehoidon edellytys on, ettd ensihoitaja ymmartaa laskimoon annettavan
neste- ja ladkehoidon erityispiirteet seka riskit. Hoitajan tulee tuntea tarvittava valineisto ja hanen
tulee ymmartaa toimenpiteiden ja potilaan seurannan merkitys. Laskimonsisaisesti annettu laake
saa nopeasti aikaan vasteen, mutta siita voi aiheutua haittavaikutuksia ja allergisia reaktioita. Kun
laékeaine on annettu laskimoon, laakkeen poistaminen verenkierrosta ei ole enaa mahdollista.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 165-167.) Esimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan hoidossa laake-
aineen vaikutus tarvitaan nopeasti. Talloin ainoa tapa on laskimonsisainen annostelu joko injek-

tiona tai infuusiona. (Hakkola & Turpeinen 2023.)

Potilas voi saada ensihoidon antamana laakkeen enteraalisesti, jolloin |a@ke annetaan ruuansula-
tuselimistoon. Enteraalisia ladkkeenantoreitteja ovat suun kautta (per os), bukkaalinen eli laékkeen
annostelu posken limakalvolle seka per rectum eli annostelu perasuolen kautta. Yleisin suun kautta
annosteltava laake on asetyylisalisyylihappo. Bukkaalisesti voidaan annostella esimerkiksi midat-

solaamia, jota kaytetaan kouristelun hoidossa.

Parenteraalinen annostelu tarkoittaa la@keaineen annostelua ruuansulatuskanavan ohitse. Késite
parenteraalinen sisaltda noninvasiivisen eli kajoamattoman laékkeen annostelun (esimerkiksi inha-
loiden ja intranasaalisesti eli nenan limakalvolle annosteltavat ladkkeet) seka invasiivisen eli kajoa-
van annostelun, mika tarkoittaa laakeaineen injektoimista verenkiertoon tai sen ulkopuolelle. Inva-
siivisia la@kkeenantoreitteja ovat annostelu lihakseen, ihon alle injektiona tai laskimonsisaisesti.
(Falt & Telkki 2022, 178.)



Suoniyhteyden avaamiseen ja ldékkeenantotapahtumaan voi littya komplikaatioita, kuten ladkkeen
joutuminen kudokseen (Boyd, 2021, 273). Laékehoidon suorittaminen ei saa suurentaa potilaan
infektioriskia. Aseptiikalla pyritadan suojaamaan potilaan kudos tai steriili materiaali, esimerkiksi

neulat, ruiskut ja infuusioportit. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 62.)

Opinnaytetydmme tarkoitus oli valmistaa laadukkaita opetusvideoita yleisten ensihoidossa kaytet-
tavien ladkeinfuusioiden valmistamisesta. Tavoitteena oli lisata Oulun ammattikorkeakoulun ensi-
hoitajaopiskelijoiden tietamysta ensihoidossa kaytettavista laskimonsisaisista infuusioista seka nii-
den valmistamisesta ja edistaa opiskelijoiden |aékehoidon osaamista. Opinnaytetydomme tuotok-
sena kuvattuja laakeinfuusioiden valmistamisvideoita opiskelijat voivat hyddyntaa oman oppimi-
sensa tukena valmistautuessaan harjoitteluihin, simulaatioihin ja tydelamaan. Tarkoituksena on,

ettd opiskelijat paasevat katsomaan itsenéisesti videot infuusioiden valmistamisesta.



2 INFUUSIOIDEN VALMISTAMINEN JA ASEPTIIKKA

Laskimoinfuusio tarkoittaa infuusiota, jossa laakeaine, elektrolyytit tai ravintoaine laimennetaan.
Infuusio voi olla jaksottainen tai jatkuva ja voi kestaa minuuteista jopa tunteihin. Laskimoinfuusiota
kaytetaan esimerkiksi tilanteessa, jossa ladkeaineen pitoisuutta veressa halutaan saadella potilaan
tilan mukaan annosnopeutta saatelemalla. Tallaisia laakkeita ovat esimerkiksi kriittisesti sairaan
potilaan sydan- ja verenkiertotoimintaan vaikuttavat la@keaineet. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
167.)

Laakeinfuusioita annosteltaessa on otettava huomioon potilaan paino, 1adkkeen vahvuus, kaytossa
oleva ruiskupumppu seké siihen sopivat ruiskukoot, annostelutarkkuus, infuusion annostelu (esim.
mi/h tai pug/kg/min), infuusionopeus ja -aika seké paikalliset hoito-ohjeet. Laékeaine lisdtaan usein
fysiologiseen keittosuolaliuokseen (NaCl 0.9 %) ja 5-prosenttisiin glukoosiliuoksiin (G5%). Laak-
keita ei lisata verivalmisteisiin, rasvaemulsioihin, bikarbonaattiliuoksiin tai valmiisiin ladkeliuoksiin.
Laakkeenlisaystarraan merkitaan paivamaara, kellonaika, lisatty laékeaine ja -maara, liuottimen
maara seka potilaan ja laékkeenantajan nimikirjaimet. Tarra limataan infuusiopulloon tai -pussiin.
(Boyd 2021, 306-307.)

Kun 1a&ketta tai nestettd annetaan laskimoon, tarvitaan erityisvalineistoa, esimerkiksi laskimoka-
nyyli, infuusioletku, kolmitiehana ja ruiskupumppu. Aéreislaskimokanyyli tarkoittaa neulaa, jonka
avulla muovinen kanyyli viedaan laskimoon. Kun kanyyli on saatu laskimoon, neula poistetaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 169.)

Potilaan laskimokanyyliin voidaan yhdistaa kolmitiehana, jonka kautta voidaan antaa samaan ka-
nyyliin eri 1aéke- ja nesteinfuusioita. Kun kolmitiehanan kautta annetaan samanaikaisesti eri ladke-
tai nesteinfuusioita, taytyy kuitenkin aina varmistaa, etteivat annettavat nesteet ja Iaékkeet reagoi
keskenaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 171.)

Adreislaskimokanyyli yhdistetaan infuusioletkuston avulla infuusionestepulloon tai -pussiin. In-
fuusioletkusto taytetdan infuusionesteelld, eika letkustoon saa jaada ilmaa. Jos potilaalla on sa-

manaikaisesti useita neste- ja ladkeinfuusioita, voidaan ladkehoidon toteuttamisen apuvélineena



kayttaa ruiskupumppuija tai infuusioautomaatteja. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 171.) Laékein-
fuusioita annettaessa kaytetaan takaiskuventtiilia, joka kiinnitetaan infuusioletkustossa ajonesteen
ja kolmitiehanan valiin. Mikali takaiskuventtiilia ei kayteta, on vaarana ladkeaineen kertyminen let-
kustoon potilaan koukistaessa kattaan. Kaden suoristuessa suoniyhteys avautuu uudelleen ja po-

tilas saa jopa kymmenien millilitrojen ladkeboluksen. (Boyd 2021, 306.)

Kajoavassa laakehoidossa hyvan aseptisen kaytannon noudattaminen korostuu, silla infektioiden
riskit kasvavat. Aseptiikka tarkoittaa kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritéan ehkaisemaan ja estamaan
infektioiden syntyminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 62.) Lika antaa mikrobeille kasvualustan,
joten hoitovalineiden, pintojen, tilojen ja varusteiden puhtaudesta on huolehdittava (Holmstrom &
Kirves 2021, 316). Ensihoidossa yleista puhtautta ja aseptiikkaa pidetaan ylla vuoronvaihto-, viikko-
ja kuukausisiivouksilla (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024). Aseptiikan tarkoituksena on suojata po-
tilaan iho seka ladkehoidossa kaytettava valineistd, kuten neulat, ruiskut seka ladkkeet tauteja ai-
heuttavilta mikrobeilta. Aseptiikkaa tulee noudattaa kaikissa laékehoidon vaiheissa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 62.)



3 ENSIHOIDOSSA KAYTETTAVIA LAAKEINFUUSIOITA

Opinnaytetyota suunnitellessamme valitsimme esiteltaviksi yleisimpia ensihoidossa kaytettavia in-
fusoitavia laakkeita. Laakkeiksi valikoimme kefuroksiimin, levetirasetaamin, noradrenaliinin ja tra-

neksaamihapon. Nama laakeinfuusiot kuuluvat akuuttihoidon eri [a@keryhmiin.

3.1 Kefuroksiimi

Mikrobilaake on laéke, joka joko tappaa mikrobeja tai estaa niiden kasvua ja lisdéntymista. Se voi
olla myos antibiootti, jonka tuottaa toinen mikrobi, tai synteettisesti valmistettu l1agkeaine. (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, 535.) Kefuroksiimi kuuluu beetalaktaameihin. Beetalaktaamit jaetaan edel-
leen useisiin ryhmiin ja kefuroksiimi kuuluu néisté toisen polven kefalosporiineihin. Beetalaktaamit
heikentavéat bakteerin seindmaa, lopulta tappaen bakteerin. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 538-
539.)

Kefuroksiimi-injektio tai -infuusio valmistetaan siten, etta kuiva-aineeseen lisataan 15 millilitraa ste-
riilia vetta. Talléin vahvuudeksi tulee 94 mg/ml ja kefuroksiimiliuos lisataan 50 tai 100 millilitraan
0,9 % keittosuolaliuosta. Annostelu tapahtuu suonensisdisena injektiona, jonka kesto on 3-5 mi-
nuuttia tai infuusiona 30-60 minuutin sisalla. (Pharmaca Fennica 2023.) Ensihoitovaiheessa avo-
murtuma puhdistetaan, poistetaan sinne kuulumattomat vierasesineet ja haava peitetaan steriileilla

taitoksilla. Naiden toimien jalkeen aloitetaan mikrobiladkeprofylaksi. (Mattila 2021.)

3.2 Traneksaamihappo

Traneksaamihappoa kaytetaan vuotavien potilaiden hoidossa. Tutkimusten perusteella traneksaa-

mihapon varhaisen annostelun on todettu vahentavan kuolleisuutta. (Roberts ym. 2013, 17.) Tra-

neksaamihappo hillitsee yliaktiivista fibrinolyyttista jarjestelmaa (Terveyskirjasto 2023). Fibrinolyysi

tarkoittaa prosessia, jossa verihyytyma pilkkoutuu ja liukenee. Tdma tapahtuu, kun veressa tai ku-

doksessa olevat entsyymit tai bakteerien tuottamat entsyymit pilkkovat fibriinia. (Terveyskirjasto
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2016.) Traneksaamihappo (Caprilon) voidaan annostella hitaana injektiona (1 ml/min) tai in-
fuusiona 10-15 minuutin kuluessa. Aikuisella kerta-annostus on 1000 milligrammaa. Infuusio val-
mistetaan sekoittamalla 1000 milligrammaa traneksaamihappoa 100 millilitraan 0,9 % NaCl:a.
Vasta-aiheita traneksaamihapon annostelulle ovat herkkyys valmisteelle tai sen osille ja akuutti
laskimo- tai valtimopuolen tukos. Munuaisten vajaatoiminta ja kouristelutaipumus ovat vasta-ai-

heita, mutta pienen annosméaéaran ansiosta haitat ovat vahaisia. (Boyd 2022, 306.)

3.3 Noradrenaliini

Noradrenaliinin kayttdaiheena on akuutti nestehoidolle reagoimaton hypotensio (Bendel & Ran-
nikko 2024). Noradrenaliini on sympatomimeetti, joka vaikuttaa seka suoraan etta epasuorasti al-
fareseptoreihin. Noradrenaliini suurentaa aareisverenkierron vastusta, minka seurauksena diasto-
linen ja systolinen verenpaine nousevat. (Boyd 2022, 305). Noradrenaliini ei juurikaan vaikuta sy-
damen minuuttitilavuuteen, koska lyontitiheyden hidastuminen ja iskutilavuuden suureneminen joh-

taa ndiden kahden asian kompensoitumiseen (Scheinen 2022, 239).

Noradrenaliinin haittavaikutuksina ovat mm. sydanlihasiskemia, rytmihairiot, takykardia ja paan-
sarky (Boyd 2022, 304). Noradrenaliini-infuusio valmistetaan laimentamalla 4 millilitraa 1 mg/ml
vahvuista noradrenaliinia 96 ml:aan 0,9 % NaCl. Talléin infuusiovahvuus on 0,04 mg/ml. (Boyd
2021, 311))

3.4 Levetirasetaami

Levetirasetaamia kaytetaan ensihoidossa pitkittyneen tai toistuvan kouristelun hoitoon (status epi-
lepticus) bentsodiatsepiinien annon jalkeen. Ehdoton vasta-aihe valmisteen kéytdlle on yliherkkyys
jollekin ainesosalle. My6skaan kayttoa raskauden tai imetyksen aikana ei suositella. Mikali potilas
sairastaa vaikeaa maksan tai keskivaikeaa munuaisten vajaatoimintaa, on annostusta syyta pie-
nentaa toistuvassa annostelussa. Yleisesti ottaen levetirasetaami on hyvin siedetty, mutta haitta-
vaikutuksina voi esiintyd mm. uneliaisuutta, vasymysta, huimausta ja paansarkya. (Boyd 2021,
296.)
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Laake annostellaan laskimoon. Status epilepticuksen hoidossa kerta-annos on aikuisilla ja yli 50
kg painavilla lapsilla 20 mg/kg ad. 2000 mg. Infuusiokonsentraatti sekoitetaan 100 ml:aan nestetta
(Ringer, NaCl 0.9 % tai G5%) ja se annostellaan 15 minuutin infuusiona. (Boyd 2021, 296.)
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4 VIDEO OPPIMISEN TUKENA

Digitaalisten videoiden kayttd opetuksen tukena on lisaantynyt verkko-oppimisen myota. Tutkimus-
tulokset ovat rohkaisevia, ja videoiden kaytosta oppimisen tukena on saatu mm. seuraavanlaisia
etuja: motivaation lisaantyminen ja parempi sitoutuminen oppimiseen, itseohjautuvan opiskelun
maaran lisdéntyminen seka tietojen ja taitojen kehittyminen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,
10, 16.)

Schwartzin ja Hartmanin mallin mukaisesti video-oppimisessa voidaan erottaa nelj@ oppimisen
ulottuvuutta, jotka ovat nékeminen, sitoutuminen, tekeminen ja kertominen. Nakemisen ulottuvuus
on ensisijainen keino video-oppimisessa, silla likkuvan kuvan avulla voidaan nahda asioita, jotka
olisivat ilman videota hankalia tai mahdottomia havaita. Lisaksi videon avulla kuvattava kohde tulee
tutuksi. Sitoutuminen on voima, joka vetaa ihmisia jonkin tilanteen tai aiheen pariin. Videoiden tar-
koituksena voi esimerkiksi olla kiinnostuksen herattaminen, joka edesauttaa keskustelua ja itse-

naista tiedonhakua. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 10-13.)

Tekemisen ulottuvuudessa hyodynnetaan mallioppimista. Mallioppimisen tavoitteena on erilaisten
mallien ja taitojen oppiminen, ja tassa tapauksessa video toimii mallin esittajana. Monimutkaisem-
pien taitojen opetuksessa taito voidaan pilkkoa osiin (step-by-step-videot). Kertomisen ulottuvuu-
den tavoitteina ovat selitysten ja faktojen oppiminen. Selityksen lisad@minen videokuvaan edistaa

faktojen oppimista. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 13-14.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkeat opetusvideot yleisimpien ensihoidossa kaytettyjen
laakeinfuusioiden valmistamisesta ajankohtaisten hoito-ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon koh-
deryhmaa ovat kaikki Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat. Opetusvideoiden avulla
oli tarkoitus havainnollistaa infuusioiden valmistaminen alusta loppuun. Tarkoituksenamme oli tuot-
taa laadukkaita seka tutkittuun tietoon pohjautuvia opetusvideoita, jotka ovat ymmarrettavia ja es-
teettisesti laadukkaita. Toteutimme videot edelld mainittujen kriteerien mukaisesti, jotta opiskelijat
saavat selkean kasityksen, kuinka opinnaytetydssa kasiteltavat laakkeet saadaan kayttokuntoon,

mika on laakkeiden annostus ja antotapa seka kayttoindikaatiot.

Opinnaytety6n tavoitteena oli edistaa ensihoitajaopiskelijoiden teknista taitoa infuusioiden valmis-
tamisessa seka luoda valmiuksia laakkeiden kasittelyyn. Tama on tarkeaa, jotta siirtyminen tyoela-
maan olisi turvallista ja tehokasta. Edellisiin tavoitteisimme paasimme laadukkaiden opetusvideoi-
den avulla, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja ovat seka ymmarrettavia, etta esteettisesti laaduk-
kaita. Lisaksi kehitystavoitteena oli ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksien parantaminen ja vahvis-

taminen ensihoidossa kaytettavien ladkeinfuusioiden valmistamisessa.

Opinnaytetydmme kehitystehtavat ovat:
1. Kehittaa laakehoidon koulutusmateriaaleja Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiske-
lijoille, jotka tukevat osaamisen kehittamista ja varmuuden lisaamista.
2. Laakeinfuusioiden valmistamisen turvallisuuden ja tehokkuuden parantaminen ensihoidon

kenttatydssa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi tutkimuksellisen kehittdmisen tapa ja opinnaytetyotyyppi am-
mattikorkeakouluissa (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022). Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee

ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan oheistamista ja opastamista (Airaksinen 2009).

Opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa kypsyytta ja kokonaisvaltaista osaamista aihealueeseen liit-
tyen. Toiminnallisen ja kirjallisen opinnaytetyon erona on, etta kirjallisessa muodossa tehty opin-
naytety0 voi olla suppea ja rajoittaa valittyvaa informaatiota ja oppimisen osoittamista. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa toiminnallinen tuotos, jossa osa tavoitteista on kehittaa alan
kaytantoja, ratkaista ongelma tai analysoida prosessin vaiheita. (Metropolia 2020.) Tama kyseinen
tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen tuote, ohjeistus, paketoitu palvelu, alakohtainen suunni-

telma tai konsepti (Karelia 2023).

Hyvan opinnaytetyon piirteita ovat sopivalla tavalla sen tarkeys ja relevanttius nykyhetkeen. "Kan-
nattaa loytaa opinnaytetyollesi aihe, joka kaipaa kehittamista tai joka on ehka sattumoisin juuri nyt
pinnalla”. Opinnaytetydn olisi suositeltavaa olla ennemmin ytimekas ja perustavanlaatuinen kuin
perinpohjainen ja pintapuolinen. (Hakala 2022, 46.) Saimme opinnaytetydn aiheemme Oulun am-
mattikorkeakoulun ensihoidon lehtorilta Anna-Maria Ojalalta. Halusimme toteuttaa ensihoidon 14&-
kehoitoon liittyvan opinnaytetyon, silla koimme aiheen tarkeaksi osaksi hoitotason ensihoitajan
osaamista. Rajasimme aiheeksemme ensihoidossa kaytettavat laakeinfuusiot ja niiden valmista-
misen, sill& niiden kayttd ensihoidossa on harvinaisempaa ja koimme taman osaamisen hyvin tar-

keaksi.

6.1  Opinnaytetyon aihe, suunnitelma seka kohderyhma

Saimme opinnaytetydn aiheemme Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtorilta Anna-Maria

Ojalalta. Halusimme toteuttaa ensihoidon laakehoitoon liittyvan opinnaytetydn, silléa koimme aiheen
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tarkeaksi osaksi hoitotason ensihoitajan osaamista. Rajasimme aiheeksemme ensihoidossa kay-
tettavat laékeinfuusiot ja niiden valmistamisen, silla niiden kayttd ensihoidossa on harvinaisempaa

ja koimme taman osaamisen hyvin tarkeaksi.

“Hankkeen lopputuloksen kannalta tarkein ryhmé valitaan kohderyhmaksi” (Silfverberg 2007, 38).
Opinnaytetydllamme pyrimme parantamaan ensihoitajaopiskelijoiden 1a&kehoidon teoreettista ja
kaytannon osaamista. Kohderyhmaa ovat Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijat seka
heitd ohjaavat opettajat, jotka voivat kayttaa opetusvideoitamme opetuksen tukena. Opinnayte-
tydsséa kasitelladn suonensisaisesti annosteltavia laakkeita. Taman myaéta tarkennettu kohderyhma
on 3. vuoden ensihoitajaopiskelijat, jotka aloittavat hoitotason ensihoidon opintojakson. Opinnay-
tetydbmme yhteistydkumppanina on Oulun ammattikorkeakoulu, joka saa kayttdoikeuden opinnay-
tetydhon opetustarkoitukseen. Opinnaytety6tdmme voidaan soveltaen kéyttaa myds muissa sosi-

aali- ja terveysalan tutkinnoissa.

6.2 Opetusvideoiden toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnédytetydna, ja lopputuotoksena syntyi opetusvideo,
jossa kuvasimme ensihoidossa kaytettavien laakkeiden kayttokuntoonsaattamisprosessin vaihe
vaiheelta. Opinnaytetydn toteutukseen kuului myos kirjallinen tuotos. Teoriatietoa etsittiin ensihoi-
dossa kaytettavista infusoitavista ladkkeista, niiden kayttokuntoon saattamisesta, seké tdmanhet-

kisista Kaypa hoito -suosituksista.

Projektin toteutusvaiheessa kuvataan projektin osavaiheet ja menetelmat riittavan tarkasti ja konk-
reettisesti (Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016). Opetusvideoita varten kerasimme en-
sin tarvittavat ladkkeet videoiden kuvaamista varten. Opinnaytetydssamme kaytettavat ladkkeet
olivat ensihoitopalvelulta saamiamme vanhentuneita ja kaytosta poistettuja ladkkeita. Laakkeiden
liséksi kerasimme infuusioletkustoja, suodatinneuloja, desinfiointivalineet ja infuusioruiskuja, jotka
saimme Oulun ammattikorkeakoululta. Videot kuvattiin kayttden hyvalaatuista puhelintekniikkaa.

Videot kuvattiin Oulun ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa.
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Projektin suunnitelmassa kerrotaan selkeasti, mita toimenpiteita tehdaan ja ne vastaavat kysymyk-
seen "Mita projektissa tehdaan?” (Silfverberg 2007, 43). Ennen opetusvideoiden kuvaamista laa-
dimme kasikirjoitukset videoille. Kasikirjoituksen avulla varmistettiin, etta kaikki tarvittava informaa-
tio ja Iaakeinfuusioiden valmistusvaiheet tulevat opetusvideoille. Kirjasimme kasikirjoitukseen ope-
tusvideolla tapahtuvat asiat vaiheittain seka kertojan vuorosanat. Toimenpiteiden tulisi olla maari-
telty yleisella tasolla, jotta projektiin jaisi joustavuutta (Silfverberg 2007, 43). Kasikirjoitus hyvaksy-

tettiin lopuksi ohjaavalla opettajalla.

imi on antibiootti, jota
kiytetdin profylaktisesti
avomurtuman saaneille
traumapotilaille.

Esitelldan ldike Kef

1i. Lyhyesti mihin kaytetaan.
(Naytetaan ldake, jolloin luetaan vieressa oleva teksti)
Infuusion valmistamiseen tarvitset
seuraavat vilineet: Infuu

(Infuusiota tekevd henkilé nayttda poydalla olevat
vilineet yksi kerrallaan. Adnitys tapahtuu erikseen, jolloin
kerrotaan tarvikkeiden nimet)

sekoituskanyyli, kefi
sadan millilitran keittosuolapullo,
desinfektiolappu.

Ennen lddkkeen kayttékuntoon
saattamista tarkista lddkkeen nimi,
vahvuus ja paivays.

Infuusion tekija on videolla. Esitelldan vilineet, jota
tarvitaan kayttokuntoon saattamisessa.
Muista hyva kdsihygienia ja aseptiikka

Videolla nakyvat tarvikkeet:
laidkehoidossa.

. Hiero kasiisi 1-3ml
kdsihuuhdetta

. 2. Huuhde hierotaan
huolellisesti ensin
sormenpdihin.

. Sen jdlkeen hierotaan
kdmmenet

. Sitten peukalot ja lopuksi
sormien vilit.

. Ké&sid hierotaan kunnes ne ovat
kuivat.

0,9 % 100 ml, desinfektiolappu.

Néayttelijd valmistaa infuusion rauhallisesti d3nityksessa
olevien ohjeiden mukaisesti, jotta adnitysvaiheessa on
hyvin aikaa kertoa tapahtumat.

Puhdista lavistettidva kumikorkki
|desinfekt'|o|apu|la. Odota hetki korkin
kuivumista.

Yhdistd sadan millilitran

sekoituskanyylilla. Purista

KUVA 1. Késikirjoitus
Kuvasimme jokaisesta ladkkeesta infuusioiden valmistusohjeen vaihe vaiheelta ja kdvimme vide-

oissa lapi yleisimmat kayttdindikaatiot seka aseptiikan merkityksen. Videoiden muokkaamisvai-

heessa lisasimme tuotokseen valivaiheita, joissa kerromme ladkkeen kayttokuntoon saattamisen
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vaiheet lapi suullisesti ja lisasimme hoito-ohjeet Pohteen hoitosuositusten mukaisesti. Editointivai-
heessa videoihin lisattiin viela tekstitykset. Lopuksi ohjaavat opettajat tarkistivat opetusvideot, ja

videoita muokattiin viela tekstityksineen saadun palautteen perusteella.

Traneksaamihappo

» Traneksaamihappoa kaytetaan akuutin
trauman ja gynekologisten
hatatilanteiden aiheuttamassa
verenvuodossa. Se estda ja vahentaa
muodostuneiden hyytymien hajoamista.

KUVA 2. esimerkki opetusvideon diasta: traneksaamihapon kéyttoaiheet
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% d T X

Muokkaa Aani Teksti Kerrostus Tehosteet Tekstitykset Kuval

KUVA 3. Capcut-editointisovellus

TyOnjako:
Videoiden kasikirjoitus: Eleonoora, Neea ja Juho
Kuvaajat: Eleonoora, Neea ja Juho

Videoiden leikkaus ja editointi: Eleonoora, Neea ja Juho
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6.3 Lopputuotos ja tavoitteet

Tuotoksen tavoitteilla kuvattiin, millaisiin muutoksiin pyrimme nykytilanteeseen verrattuna. Tavoit-
teet jaettiin kahteen ryhmaan, kehitystavoitteisiin ja valittomiin tavoitteisiin. Kehitystavoitteet tarkoit-
tivat kohderyhmaan kohdistuvia muutosvaikutuksia, joihin hankkeella pyrimme. Valittomat tavoit-

teet kuvasivat hankkeen konkreettista lopputulosta. (Silfverberg 2007, 39.)
Vélittdmana tavoitteena oli tuottaa lyhyita, alle 5 minuuttia kestavia opetusvideoita kustakin tieto-

perustassa mainitusta la@keinfuusiosta. Videoiden oli tarkoitus olla katsojalleen selkeitd ja informa-

tiivisia. Tavoitteena oli tuottaa aanenlaadullisesti seka visuaalisesti laadukkaita videoita.

6.4 Aikataulu ja kustannusarvio

TAULUKKO 1. Opinnéytety6n aikataulu

Tehtava Suunniteltu  valmistumis- | Toteutunut
ajankohta

Opinnaytety6n suunnitelma 212024 6/2024
Tietoperusta 212024 6/2024
Videon kasikirjoitus 3/2024 6/2024
Opinnaytetyon toteutus 6/2024 6/2024
Opinnaytety6n raportointi 10/2024 1212024
Opinnaytetydn arviointi 1112024 02/2025

Laadimme opinnaytetyolle tarkan aikataulun, sen tekemisen helpottamiseksi. Yhteisen ajan 10yta-
minen kolmen henkilon kesken osoittautui haastavaksi aikataulujen vuoksi. Haastavin ja hitain
vaihe opinnaytetyoprosessissamme oli videon kasikirjoituksen tekeminen, videon kuvaaminen
seka videon editointi. Alkuperainen suunnitelma opinnaytetyon raportin aikataulusta viivastyi syk-
syn 2024 harjoitteluiden vuoksi.
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7 POHDINTA

Paadyimme opinndytetydmme aiheeseen opettajamme kanssa kaydyn keskustelun myota. Innos-
tuimme aiheesta, silla sen avulla voimme konkreettisesti auttaa nykyisia ja tulevia ensihoitajaopis-
kelijoita. Suunnitteluvaiheessa pohdimme pitkaan, minkalaisesta opetusvideosta opiskelijat saisi-
vat eniten hyotya, ja mita laakkeita opetusvideon tulisi siséltaa. Opinnaytety6ta suunnitellessamme
valitsimme esiteltaviksi yleisimpia ensihoidossa kaytettavia infusoitavia laakkeita. Halusimme vi-
deon olevan mahdollisimman selked ja informatiivinen. Tavoitteemme oli siséllyttda videoon niita
ladkkeitd, joita opiskelijat eivat ole ehka aiemmin paasseet valmistamaan. Halusimme taman vi-
deon avulla pienentaé opiskelijoiden kynnysta laakkeiden kasittelyssa ja antaa valmiuksia tyoela-

maan siirtymiseen.

7.1 Prosessi

Suunnitelmamme oli alun perin luoda opetusvideo ensihoidossa kaytettavista laakkeista. Aluksi
ladkkeita oli enemman mita lopulliseen tuotokseen paatyi. Karsimme osan ladkkeista pois sen ta-
kia, koska niiden kayttokuntoon saattamisessa ei ollut korostettavia asioita. Karsimisella halu-
simme keventaa tydmaaraa ja panostaa jaljelle jaaviin ladkkeisiin. Suunnitelman aloittaminen oli

aluksi haastavaa, koska tarkkaa kasitysta siita, miten aloitamme ja mista aloitamme, ei ollut.

Alussa jaoimme tydmaaran kaikille tasan ja sovimme, etta jokainen perehtyi laakkeisiin liittyvaan
teoriaan. Kaytimme luotettavia lahteita, jotka pitivat sisallaén virallisia ohjeistuksia, viimeisimpia
tutkimuksia ja oppikirjoja. Halusimme pitaa laakehoidon tietoperustan lyhyena, mutta kuitenkin in-
formatiivisena. Se pitaa sisallaan laékkeiden vaikutusmekanismin kuten myés antotavan ja valmis-
tamisen. Laakkeiden tietoperustaan materiaaleja oli saatavilla hyvin, mutta ajoittain tarkempaa tie-
toa taytyi etsia kansainvalisista tutkimuksista. Halusimme sisallyttda opinnaytetyohon kansainvali-

sia tutkimuksia ja artikkeleita, koska koimme sen lisdavan tydomme luotettavuutta.
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Kavimme ohjaavien opettajien kanssa keskusteluja siita, millainen video olisi Oulun ammattikor-
keakoululle tarpeen. Saimme heilta hyvat ohjeet siita, miten tulisimme toteuttamaan videon ja min-
kélainen ulkoasu videolla tulisi olla. Saimme ohjeistuksen myos tehda kasikirjoituksen ennen itse

videon kuvaamista ja huomasimme, etta laadukas kasikirjoitus helpotti videon kuvaamista.

Videoiden kuvaamiseen olimme varanneet ohjaavan opettajan kautta Oulun ammattikorkeakoulun
laakehoidon simulaatioluokan. Tuotoksen kuvaaminen onnistui hyvin, vaikka meilld ei ollut koke-
musta vastaavanlaisen videon kuvaamisesta. Itse videon editointi oli haastavaa saman syyn takia.
Apua editointiin ja videoeditorin valintaan saimme luokkakavereilta, jotka olivat itsekin kuvanneet
videot opinnaytety6ta varten. Editoinnin jalkeen siirryimme kirjoittamaan raporttia. Raportin kirjoit-
tamisessa kaytimme apuna koulun antamia ohjeita ja luimme Theseuksesta kir opinnaytetoita. Hyo-

dynsimme ChatGPT:ta kieliasun tarkistamiseen ja uusien nakokulmien hakemiseen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tie-
teellisen toiminnan laatu varmistetaan koko hankkeen toteutuksen ajan ja toimintaa suunnitellaan,
toteutetaan ja arvioidaan avoimesti. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu arvostus kollegoita ja
muita osapuolia kohtaan. Vastuu kannetaan koko tieteellisen toiminnan ajan suunnitelmasta toteu-

tukseen ja julkaisuun. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.)

Uskottavuutta lisaa esimerkiksi se, etta tutkija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion
kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyon tekeminen on ollut Iahes kahden vuoden
mittainen prosessi. Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta tutkimuksen
kulkua voidaan seurata paapiirteissaan (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnaytetydn koko pro-
sessi on kirjattu raporttiin ja raporttia edeltdvaan suunnitelmaan. Opinndytetydn suunnitelman ja
raportin kirjoittamisprosessin aikana saimme ohjaavilta opettajilta palautetta opinnaytetyon etene-
misesta. Muokkasimme opinnaytetydn suunnitelmaa seka raporttia ohjaavien opettajien palauttei-

den perusteella.
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Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttada tutkijoiden ymmarrysta omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijan, ja kuinka lahtékohdat vaikuttavat tutkimukseen (Kylma & Juvakka 2007, 129). Pohdimme
kauan, millaisen opinnaytetyon haluamme tehda, ja koimme toiminnallisen opinnaytetyon olevan

lahtokohdillemme sopivin.

Suunnitelmaa tehdessdmme olimme perehtyneet Ammattikorkeakoulujen Rehtorineuvosto Arene
ry:n luomiin eettisiin ohjeisiin ja pyrimme toteuttamaan kyseisia linjauksia. Arenen linjaukset nou-
dattavat ammattikorkeakoululakia ja kannustavat hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Ammattikorkea-

koulujen Rehtorineuvosto Arene ry 2020).

Kaytimme opinnaytetydssamme luotettavia lahteitd, jotka pitivat sisalladn oppikirjoja, kansainvali-
sia lahteita ja tutkimuksia. Etsiessamme kansainvalisia lahteita kaytimme PubMed tietokantaa, joka
on yhdysvaltalainen aaketieteellisen tiedon tietokanta. Tietokannan julkaisuja ja artikkeleita voi-
daan pitaa luotettavina, koska ne ovat lahtdkohtaisesti vertaisarvioituja. (University of Eastern Fin-

land). Olemme kayttaneet Oulun ammattikorkeakoulun kriteereiden mukaisia lahdeviitteita.

Opinnaytety6 perustuu tutkittuun tietoon ja keratty tieto ja sen laatu on otettu huomioon opinnayte-
tydn suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kaytdssa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023, 12).

Opinnaytetyon eettisyys on varmistettu merkitsemalla 1ahde ja tekstiviitteet OAMK:n ohjeen mukai-
sesti. Muiden ihmisten tekemille suorituksille on tarkeaa antaa heille kuuluva arvostus ja taman
takia on tarkeaa osoittaa kunnioitusta asianmukaisilla viittauksilla (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 14). Nain voidaan valttaa plagiointia, joka tarkoittaa toisen ihmisen laatiman tyon tai
tutkimusidean kayttamista ilman kyseisen henkilon antamaa lupaa tai viittausta. Tama vahingoittaa
varsinaisen tekijan tai tekijéiden oikeuksia heidén omaan tyéhonsa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 17).

Opinnaytetyon luotettavuutta on lisatty kayttamalla laadukkaita lahteita seké opetuksessa kaytettya
kirjallisuutta. Tiedonhaussa ja verkkolahteiden etsimisessa on kaytetty Duodecim- ja PubMed-tie-
tokantoja, ja tietoperustassa on lisaksi tietoa myos kansainvalisista lahteista. Tietoperustan poh-

jana on kaytetty uusimpia tutkimuksia ja julkaisuja aiheesta. Ohjaavilta opettajilta on pyydetty pa-
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lautetta opinnaytetyon suunnittelussa seka kirjoitusvaineessa, ja muokkauksia on tehty komment-
tien perusteella. Lahde- ja tekstiviitteet on merkitty Oulun ammattikorkeakoulun ohjeistusten mu-

kaisesti.

7.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinnadytetyon aikana osaamisemme kehittyi la&keinfuusioiden valmistusprosessin ymmartami-
sessa, aseptiikan huomioimisessa seka videoiden suunnitellussa ja dokumentoinnissa. Ensihoi-
dossa tydolosuhteet vaihtelevat, potilaan tila voi olla hyvinkin kriittinen. Tédman vuoksi ensihoitajan
tulee osata valmistaa la&keinfuusio ripeasti, samalla kuitenkin huomioiden aseptiikka seka laak-

keen vaikutusmekanismi, antotapa ja mahdolliset haittavaikutukset.

Opinnaytetydmme prosessin aikana keskustelimme laékeinfuusioiden oikeaoppisesta valmistami-
sesta seka opettajiemme seka Oulun yliopistollisen sairaalan farmaseuttien kanssa varmistuak-

semme oikeasta tavasta valmistaa laakeinfuusiot.

Opinnaytetyon projektin myota osaamisemme kehittyi opetusvideon valmistamisesta. Opetusvi-
deon valmistaminen oli meille uusi projekti, silla emme ole aiemmin luoneet opetusvideota. Projek-
tina opetusvideon luominen sisalsi ennakkosuunnittelua, kokonaisuuksien hahmottamista ja visu-
aalisten elementtien miettimista, jotta lopputulos olisi selkea ja informatiivinen. Ensimmaisen tuo-
toksemme jalkeen saimme opinnaytety6ta ohjaavilta opettajilta palautetta videon editointiin liittyen.
Naiden palautteiden pohjalta pystyimme tekemaan tarvittavat muokkaukset. Lopullisten muokkaus-
ten jalkeen saimme ohjaavilta opettajilta hyvaksynnan opetusvideoistamme. Taman jalkeen aloi-

timme projektimme raportin kirjoittamisen.

Opinnaytety0 opetti meille karsivallisyytta ja pitkajanteisyytta. Projekti vaati perehtymista aihee-
seen ja riittdvan tietoperustan keradmista ennen varsinaista videon kuvaamista. Suunnitelmallisuus
opetti meille sen, kuinka tarkeaa on jasentaa isoja kokonaisuuksia, jotta kokonaiskuva sailyy sel-
keanéa koko prosessin ajan. Opinnaytety6 antoi meille hyvat lahtékohdat tulevaisuutta ajatellen niin

tydeldman kuin mahdollisten jatko-opiskelujen kannalta.
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