jamk

Injektion valmistaminen kayttokuntoon
— opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille

Toiminnallinen opinnadytetyo

Maarit Palmi

Anni Tiusanen

Opinnaytetyd, AMK
Huhtikuu 2025
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Palmi, Maarit & Tiusanen, Anni

Injektion valmistaminen kdyttokuntoon — opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Huhtikuu 2025, 46 sivua.
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinndytetyé AMK.

Julkaisun kieli: Suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: Kylla

Tiivistelma

Ladkehoidon toteutuksessa injektioiden valmistaminen ja niiden oikeaoppinen toteuttaminen ovat valtta-
mattdmia taitoja, jotka sairaanhoitajan tulee hallita potilasturvallisuuden takaamiseksi. Naiden taitojen ke-
hittdminen on tarkea osa sairaanhoitajaopiskelijoiden kdytanndon osaamista. Aseptinen tyoskentely, oikei-
den vélineiden kaytto ja annostelun tarkkuus ovat keskeisia tekijoita infektioiden ehkaisyssa ja
potilasturvallisuuden varmistamisessa. Injektioiden valmistaminen edellyttda seka teoreettista tietoa etta
kdytannon taitoja, on tarkeas, ettd opiskelijoilla on kdytdssdan selkeét ja visuaaliset oppimateriaalit, jotka
tukevat heiddan osaamisensa kehittymista.

Opetusvideot ovat tehokkaita oppimisvalineitd, jotka tukevat teoriatiedon ja kdytdnnon taitojen yhdista-
mistd. Ne mahdollistavat toistuvan kertaamisen ilman aikarajoitteita ja voivat parantaa opiskelijoiden itse-
varmuutta seka osaamista injektioiden valmistuksessa.

Opinnaytetyossa keskityttiin injektion valmistamiseen lagenulasta ja ampullista. Videoiden toteutuksessa
painotettiin aseptisia periaatteita, oikeanlaisten valineiden kdytt6a ja annostelun tarkkuutta. Videot suunni-
teltiin itsendiseksi oppimateriaaliksi, johon opiskelijat voivat palata tarvittaessa. Opetusvideoiden avulla
pyrittiin tehostamaan opiskelijoiden oppimista ja edistamaan heidan kykyaan suorittaa injektioita turvalli-
sesti.

Tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden taitojen kehittymista turvallisen ladkeinjektion valmista-
misessa. Opetusvideot havainnollistavat keskeiset tydvaiheet ja taydentavat teoriatietoa visuaalisella oh-
jeistuksella, opiskelijoiden kliinistd osaamista ja turvallisten hoitokdytantdjen omaksumista edistaen.

Opinnaytetyon lopputuloksena tuotettiin kaksi opetusvideota Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijoille ja opettajille oppimateriaaliksi. Videoiden kasikirjoitus perustuu kirjalliseen teoriataustaan.
Ensimmaisessa videossa kuvataan injektion valmistaminen lagenulasta ja toisessa ampullista.
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Abstract

The preparation and correct administration of injections are essential skills that nurses must master to en-
sure patient safety. The development of these skills is a crucial part of nursing students' practical compe-
tence. Aseptic technique, the use of appropriate equipment, and dosing accuracy are key factors in prevent-
ing infections and ensuring patient safety. Preparing injections requires both theoretical knowledge and
practical skills; therefore, it is important that students have access to clear and visual learning materials that
support their skill development.

Instructional videos are effective learning tools that support the integration of theoretical knowledge and
practical skills. They enable repeated review without time constraints and can enhance students' confidence
and competence in injection preparation.

The thesis focused on the preparation of injections from a vial and an ampoule. The videos emphasized
aseptic principles, the use of appropriate equipment, and dosing accuracy. The videos were designed as in-
dependent learning materials that students can revisit as needed. The aim of the instructional videos was to
enhance students' learning and improve their ability to perform injections safely.

The objective is to support the development of nursing students' skills in the safe preparation of injectable
medications. The instructional videos illustrate the key steps and complement theoretical knowledge with
visual guidance, promoting students' clinical competence and the adoption of safe nursing practices.

As a result of the thesis, two instructional videos were produced as learning materials for nursing students
and educators at Jyvaskyla University of Applied Sciences. The script for the videos is based on a written
theoretical framework. The first video demonstrates the preparation of an injection from a vial, while the
second video focuses on preparation from an ampoule.
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1 Johdanto

Laakehoidon toteutuksessa injektioiden valmistaminen ja oikeaoppinen toteuttaminen ovat kes-

keisia taitoja, jotka sairaanhoitajan tulee hallita potilasturvallisuuden takaamiseksi. Turvallinen 13a-
kehoito on terveydenhuollon kulmakivi, erityisesti monisairaiden potilaiden hoidossa. Tutkimukset
osoittavat, ettd ladkehoidon virheet ovat merkittava potilasturvallisuutta uhkaava tekija. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 39-40.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden on tarkeda omaksua turvalliset ja asep-
tiset injektiokdaytannot jo opintojen alkuvaiheessa, silla nama taidot auttavat varmistamaan turval-

lisen hoidon ja vahentamaan esimerkiksi infektioriskeja. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 142-143.)

Videot ovat tehokkaita oppimisen valineitd, silla ne lisddavat opiskelijoiden sitoutumista, havainnol-
listavat vaikeasti visualisoitavia ilmidita, parantavat oppimistuloksia teknologian avulla ja soveltu-

vat monipuolisesti erilaisiin opetustilanteisiin. Nama tukevat myo6s oppitunneille valmistautumista
tarjoamalla ennakkotietoa ja selkeytta kasitteisiin. Videoiden hyodyllisyys riippuu myds suunnitte-

lusta ja toteutuksesta. (Brame 2016.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa opetusvideot, jotka tukevat sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimista ja vahvistavat heidan taitojaan injektion aseptisessa valmistamisessa. Videot havainnol-
listavat lddkeaineen vetamista ampullista ja lagenulasta oikeita valineita kdyttdaen. Tavoitteena oli
tarjota opiskelijoille visuaalinen ja vaiheittainen ohjeistus, joka tdydentaa kirjallista teoriaa ja lu-
ento-opetusta, mahdollistaen aiheen kertaamisen itsenaisesti. Opetusvideot tukevat opiskelijoi-
den ammatillisen osaamisen kehittymista ja valmistavat heita tydelaman vaatimuksiin. Opetusvi-
deot on suunnattu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) sairaanhoitajaopiskelijoille oppimisen

ja opettajille opettamisen tueksi.



2 Laakeinjektio

Injektiosta puhutaan, kun |adke annetaan ruiskeena iho lavistdaen eli invasiivisena kajoavana toi-
menpiteend. Antotapana injektio on parenteraalista eli |adke annetaan muuta tieta kuin ruuansu-
latuskanavan kautta. Ladke annetaan potilaalle injektiona, jos halutaan ladkkeen nopea vaste,
padsy suoraan verenkiertoon, |ladketta ei voida antaa suun kautta tai ladkeaine ei imeydy ruuansu-
latuskanavasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 141-142; Parenteraalinen 2016.) Lddkkeen ominai-
suudet mm. ladkeaineen koostumus, liukoisuus tai pH-arvo voivat vaikuttaa myos injektion antota-

van valintaan (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 112-113).

Laakeinjektion antaminen voidaan toteuttaa joko intravaskulaarisesti eli suoraan verisuoneen tai
ekstravaskulaarisesti eli muualle kudokseen esimerkiksi lihakseen, ihon alle tai ihon sisdaan. Intra-
vaskulaarisessa injektiossa ladke voidaan antaa laskimon sisdaan eli intravenoosiin (i.v) tai valtimon
sisdan eli intra-arteriaaliseen. Ekstravaskulaarisessa injektiossa yleisimpia antotapoja ovat taas
joko lihaskudokseen eli intramuskulaarinen (i.m), ihonalaiseen eli subkutaaniseen (s.c) tai ihon-
sisdiseen eli intradermaliseen (i.d). Antotavan valinta riippuu muun muassa lddkeaineesta, sen vai-

kutusmekanismista ja hoidon tarpeesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 141-142.)

2.1 Injektion veto- ja antovalineet

Injektion vetamisessa ja pistamisessa ei tule koskaan kayttaa samaa neulaa, jotta aseptiikka ja ste-
riiliys pysyy. Ruiskuun vedettaessa kdytetadn laakkeenottoneuloja eli vetoneuloja, jolloin varmiste-
taan, ettei lagenulasta paase ruiskuun kumitulpan tai ampullista lasin palasia. Lagenulasta vedetta-
essa tulee kayttaa tylppahiontaista neulaa tai ampullista vedettdessa kayttaa suodatinneulaa.
Vilineiden ja pakkauksien steriiliys tulee aina tarkastaa katsomalla, onko paketti ehja ja onko pa-
ketin kayttopadivamaaraa jaljella. Ennen injektion pistamista tulee valita ja varmistaa, etta neulan
koko on oikea suhteessa antopaikkaan ja lddkkeen sitkoisuuteen. Opiskelijan ja tulevan hoitoalan
ammattilaisen tulee osata tulkita myos ruiskuja ja lukea mitta-asteikkoa. (Saano & Taam-Ukkonen

2020, 142-144.)

2.1.1 Ladkeruiskut

Ruiskuja kaytetdan ladkkeiden tarkkaan mittaamiseen ja potilaan lddkitsemiseen eri antotavoilla

joko injektiona tai infuusiona. Jordan, Choksi, Lombard ja Patton (2021) tutkimuksessa ilmenee,



ettd nestemaisten ladkkeiden tarkka annostelu ruiskujen avulla on tarkeaa. Tutkimuksen perus-
teella olisi hyva kayttaa sellaista ruiskua, jonka tilavuus on mahdollisimman ldhellad haluttua an-
nosta seka valitsemaan pienin mahdollinen ruisku niin, jotta mittavirhe pysyy minimissa. (Jordan,
Choksi, Lombard & Patton 2021, 165, 170.) Ladkeaine mitataan tarkasti ruiskuun, mika luetaan

mannan kdrkiosan reunasta (ks. kuvio 1) (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 143).

mannan kirkiosa

manndn kirkiosan
-y
| reuna

Kuvio 1. Ruiskun manta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020)

Ruisku koostuu sylinterista eli ontosta putkesta ja mannasta mita painamalla saadaan ladkeaine
vedettya ruiskuun tai injisoitua ulos (Stoppler n.d). Ruiskuja on monenlaisia ja -kokoisia (ks. kuvio
2), niin muovisia kuin lasisia. Ruiskuissa mitta-asteet voidaan ilmoittaa millilitroina (ml), kansainva-
lisend yksikoina (KY tai IU) tai kuutiosenttimetreina (cc). Ruiskua valittaessa tulee huomioida, etta
mitta-asteikon tulee vastata ladkeaineen maarattya yksikkoa. Pistdmisessa voidaan kayttda myos
turvaruiskua, minka tarkoituksena on vahentaa neulatapaturmia. Turvaruiskussa neula vedetaan
tai vetaytyy ruiskun sisdan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 143.) Kaytossa voi olla my0s esitdytet-
tyja ladkeruiskuja. Niiden kaytto lisda mm. potilasturvallisuutta, helppoa ja nopeampaa kayttaa,
vahentavat ladkevirheitad ja mahdollistavat |adkkeen tarkemman annostelun. Esitaytettyjen ladke-
ruiskujen haasteita ovat mm. kustannukseen liittyvat seka annostuksen muuttaminen. (Sacha, Ro-

gers & Miller 2015, 1, 10.)
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Kuvio 2. Erilaisia ruiskuja. Oikealla kuvassa turvaruiskuja. (Saano & Taam-Ukkonen 2020)

Ruiskujen paat voivat myos vaihdella (ks. kuvio 3). Erilaisia paita ovat muuan muassa Luer-karki,
Luer-lock-karki, epakesko Luer-karki tai huuhtelukarki. Luer-lock-ruiskussa neula ja ruisku kierre-

tdan toisiinsa, jolloin se lukkiutuu. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen

2020, 151.)

manta sailid kanta I
L karki netia
b: ( : |
Luer-karki Luer-lock- epakesko huuhtelu-
karki Luer-karki karki

Kuvio 3. Ruiskun osat ja ruiskun erilaisia paita. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &

Vuorinen 2020)



2.1.2 Neulat

Injektion kayttokuntoon saattamisessa ja sen pistamisessa kdytetaan kahta erillista neulaa,
vetoneulaa ladkkeen ottamiseen ampullista tai lagenulasta ja injektioneulaa ladketta pistettdessa
potilaalle. Vetoneulan tarkoitus on estaa lasi- tai kumikappaleiden paasyn ruiskuun ja nain
pistettdessa injektiota potilaaseen. Lasisista ampulleista ladkettd vedettdessa kdytetdan
suodatinneulaa, mika suodattaa mahdolliset lasinsirut ja ndin estaa niiden paatymisen potilaaseen.
Lagenulasta vedettdessa kaytetdan tylppahiontaista neulaa, mika ehkaisee kumikorkkipalasten

padsyn ladkeaineeseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 144.)

Injektioneulat ovat ruostumatonta terasta, joissa on viistokarki, minka vuoksi neula voi lavistaa
ihon siististi (Ernstmeyer & Christman 2023). Injektioneulan valinnassa huomioidaan ladkeaineen
viskositeetti, pistoskohta seka potilaan kehon rakenne, kuten lihas- ja rasvakudos ja
vyotaronymparys. Neulakoot ilmoitetaan G-yksikkona eli Gauge (ks. kuvio 4). Mita isompi G-
yksikko on, sita pienempi neula ja halkaisija on. Jos ladkeaine on paksua esim. rasvaliukoista,
suositaan halkaisijaltaan isompaa neulaa, kun taas juoksevampi eli vesiliukoinen ladkeaine saadaan
injisoitua helpommin pienemman neulan lavitse. Neulan kannat ovat myds erivarisia, mika
helpottaa neulakokojen erottumista toisistaan. On kuitenkin tarkeda muistaa, etta jollain
valmistajalla saattaa olla eri varinen neulankanta kuin toisella valmistajalla, vaikka kyseessa olisi
sama koko. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 151; Hotus-

hoitosuositus 2024.)
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Kuvio 4. Esimerkkeja erilaisista neuloista. (Saano & Taam-Ukkonen 2020)

Pistotapaturmien ehkaisemiseksi injektioissa kaytetdadn turvaneuloja (ks. kuvio 5), missd on mu-

kana suojus. Injektion pistamisen jalkeen suojus saadaan napsautettua helposti neulan paalle pai-

namalla turvasuojusta kovaa pintaa vasten. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 95.)

Kuvio 5. Turvaneuloja. (Turvaneula KD-FINE Safety)



2.2 Ampulli

Ampulli (ks. kuvio 6) on pieni, umpeen suljettu lasinen tai muovinen sailio, joka sisaltaa laakkeen
kerta-annosta varten. Lasiampulli avataan katkaisemalla sen kaula. Kaulassa on juova, joka helpot-
taa katkaisua. Ampullin kaula on desinfioitava ennen kaulan katkaisua. Kaulan katkaisussa kaytet-
tava kuiva taitos suojaa sormia teravilta reunoilta ja estda mahdollisen kontaminaation. Koska am-
pullissa oleva ladkeaine on suunniteltu kaytettavaksi kerta-annoksena, sen jaamat tulee havittaa
asianmukaisesti. Ampullin osat ja vetoneula tulee havittaa sarmajateastiaan valittdmasti. (Saano &

Taam-Ukkonen 2020, 146.)

®w
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A

Kuvio 6. Ladkeaineampulli. (Saano & Taam-Ukkonen 2020)

2.3 Lagenula

Lagenula eli ruiskepullo (ks. kuvio 7) voi sisadltaa useita lddkeannoksia. Jos lagenulasta otetaan
useita kerta-annoksia, tulee siihen merkata aina avaamispdivamaara ja kellonaika. Ladkkeen saily-
vyys ja lampotila on tarkastettava aina valmisteyhteenvedosta. Jos ladke on kuiva-aineena (kuiva-
ainelagenula), se liuotetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti sopivalla liuottimella ennen kayttoa.
Ennen ladkkeen ottamista, kuiva-aineella taytetyn lagenulan suojakorkki poistetaan ja sen kumi-
nen lavistyskorkki desinfioidaan huolellisesti. Desinfiointi toistetaan ennen jokaista seuraavaa la-
vistystd. Desinfiointiaineen annetaan kuivua ennen kumitulpan lavistysta. Liuottamisessa ja laak-
keen kasittelyssa on noudatettava tarkasti annettuja ohjeita ja tyosuojelumaarayksia, jotta
varmistetaan ladkkeen laatu ja turvallisuus. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 146; Miten laakkeita

sdilytetdan? n.d.)
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Kuvio 7. Lagenula. (Saano & Taam-Ukkonen 2020)

3 Injektion kdyttokuntoon saattaminen

3.1 Vilineiden ja ty6tason valmistelu

Fimean maarayksen (6/2012) mukaisesti ladkkeen valmistaminen sairaaloiden osastoilla tulisi ta-
pahtua siihen suunnitellussa tilassa. Tallainen on esimerkiksi LIV-kaappi. Jos kyseista kaappia ei
ole, ladkkeen kayttokuntoon saattamiselle tulee olla jokin muu erillinen tyétila. (Rautava-Nurmi,

Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 150.)

Aluksi kddet desinfioidaan ja kaikki tarvittavat valineet kerataan puhdistetulle tasolle. Tarvittavia
vélineitd ovat tehdaspuhtaat hanskat, desinfektioaine, kuivia taitoksia, lddkevalmiste, vetoneula
(suodatinneula ampulliin ja tylppdhiontaista tai ohut neula lagenulaan), lddkeruisku, injektioneula
pistdmiseen, ladkelisdystarra seka sarmaisjateastia. Tehdaspuhtaita kasineita kdyttamalla suoja-
taan ihoa arsyttavilta aineilta. Lisaksi tarkistetaan kaikkien pakkauksien olevan ehjia, valineet ste-
riileja seka ladkeaineen olevan kunnossa. Ampullissa ja lagenulassa voi olla valmis lddkeliuos tai
kuiva-aine, mika tulee sekoittaa ohjeiden mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 147-148; Rau-

tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 152—-153.)
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3.2 Laadkkeen vetaminen ampullista ja lagenulasta

Ampullista otettaessa ladkeaineen valmistelu aloitetaan kadantelemalla tai napauttamalla ampullia,
niin etta ladkeaine valuu alas pohjalle eikad kaulaan jaa ladkeainetta. Ampullin kaula pyyhitdan des-
infiointiaineella ja annetaan kuivua. Ampullin kaula katkaistaan siind olevan merkin kohdalta kayt-
tden kuivaa taitosta suojaten viilloilta. Jos ampullin kaulassa tai kdrjessa on piste, tulee pistetta
painaa katkaistaessa. Ladkeaine vedetdaan ampullista suodatinneulalla, mika suodattaa mahdolliset
lasinpalaset. Taman jalkeen ruisku kddnnetdan pystyasentoon, jolloin ilmakuplat nousevat ylos ja
poistetaan ne napauttamalla ruiskua kevyesti ja painamalla mantaa varovasti. Ylimaaraisen ladke-
aineen voi imeyttaa esimerkiksi selluloosavanuun tai kuivaan taitokseen ja havittaa oikeaoppisesti
ladkejatteeseen. Huumausaineiden kohdalla ampulliin jaaneesta ladkkeesta tehdaan merkinta
huumausaineen seurantakorttiin. Ampullin osat ja vetoneula laitetaan heti kdyton jalkeen sarmais-
jateastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 147-148; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2020, 152-153.)

Langenulasta vedettdessa alkuvaiheet ovat samat kuin ampullissa eli tarvikkeiden keraaminen des-
infioiduin kasin, ladkeaineen tarkastus ja kayttopaivamaarien tarkastus. Taman jalkeen pyorayte-
tdaan lagenulaa varovasti, jotta lddkeaine sekoittuu varmasti. Poistetaan kumitulpan suoja ja puh-
distetaan desinfektioidulla taitoksella tai lapulla. Jos lagenulasta otetaan toistamiseen ladkettd, on
erityisen tarkedaa muistaa putsata kumitulppa bakteerikontaminaatioriskin vuoksi. Ensimmaisen
kerran ladkettd ottaessa lagenulasta, on siihen merkattava avauspdivamaara ja kellonaika. Ladke-
pakkauksesta tulee tarkastaa ladkkeen sdilytys ja sdilyvyys. Nain varmistavat, etta ladkkeen teho ja
laatu pysyvat hyvana ja turvallisena. Lagenulasta vedettdessa kaytetaan tylppahiontaista tai mah-
dollisimman ohutta neulaa. Ladkeaineen ollessa ladkeruiskussa kddnnetdan ruisku pystyasentoon,
jolloin ilmakuplat nousevat yl6s ja poistetaan ne napauttamalla ruiskua kevyesti ja painamalla
mantaa varovasti. Kdytetty vetoneula laitetaan heti kdyton jalkeen sarmaisjdteastiaan. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 147-148; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020,
152-153; Miten ladkkeita sailytetdan? n.d.)

Ladkeaineen ollessa ruiskussa, ampullista ja lagenulasta vetamisen jalkeen, vetoneula vaihdetaan
aina steriiliin pistoneulaan ja neulan suojahylsy tulee jattaa paikoilleen, kunnes injektio annetaan

potilaalle (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 152-153). Valmiiseen
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injektioon voidaan lisata ladkelisdystarra, etenkin tilanteessa, jossa injektiota ei anneta valitto-
masti potilaalle (ks. kuvio 8). Taman tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta seka vahentaa laa-

kevirheiden mahdollisuuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 305-306.)

Kuvio 8. Ladkelisdystarra. (Saano & Taam-Ukkonen 2020)

4 Potilasturvallisuus

4.1 Turvallinen ladkehoito

Turvallinen |adkehoito on keskeinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa seka hoitotyon kaytan-
toja ja ohjeistuksia. Lddkehoidon avulla voidaan tehokkaasti hoitaa sairauksia, lievittda niiden oi-
reita, ehkaista ladkehaittavaikutuksia ja edistaa terveytta. Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen
edellyttaa seka laaketurvallisuuden, etta laakitysturvallisuuden huomioimista. (Ladkehoidon tur-

vallisuus n.d.)

Sairaanhoitajan tydssa turvalliseen ldakehoitoon tulee kiinnittdd huomiota, mika luo potilasturval-
lisuutta. Ladkehoitoon liittyvat riskit voivat liittya yksikon toimintaan, asiakaskunnan tarpeisiin ja
henkilokunnan osaamiseen. Kiire ja vasymys voivat lisdata virheiden mahdollisuutta. Henkilokunnan
vaihtuvuus voi osaltaan myds hankaloittaa riittavan ladkehoito-osaamisen varmistamista. Ladkkei-
den sailyttaminen yhteisissa tiloissa ja epaselvat merkinnat voivat johtaa sekaannuksiin. Sairaan-
hoitajan on tarkeaa varmistaa, etta potilaan ladkitystiedot ovat ajantasaisia ja helposti saatavilla.

Ladkehoitopaatoksia voi tehda useampi ladkari, mika voi aiheuttaa haasteita tiedonkulussa ja laa-
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kityksen toteuttamisessa. (Turvallinen lddkehoito 2021.) Hyvin suunniteltu toiminta, asianmukai-
nen koulutus, riskien tunnistaminen ja turvallisen ladkehoidon korostaminen auttavat ehkaise-

maan mahdollisia vaaratilanteita (Hemmila 2022).

Sosiaali- ja terveysalan toiminta on tarkasti sdanneltya ja lakiin perustuvaa kuten lainsdadannot
ladkehuollon toteuttamisesta (Saadokset, ohjaus, valvonta, yhteistyo n.d). Naita ovat esimerkiksi,
Lasdkelaki 395/1987, Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994 ja Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 (Lainsdadantoa ladkehuol-
losta ja terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista n.d.). Aluehallintovirasto vastaa ladakehoidon ko-
konaisvaltaisesta toteuttamisesta seka sen valvonnasta kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-

koissa, mika perustuu nimenomaan lakiin ja viranomaisohjeisiin. (Lddkehoito 2023.)

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman laajuus on 210 opintopistettd, mihin sisdltyy laaja ladkehoidon
koulutus. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma sisaltaa ladketieteen, farmakolo-
gian ja ladkehoidon opintoja. Opinnot on jaettu eri opintokokonaisuuksiin, mm. hoitotydn perus-
teisiin, sisdatautien hoitotyohon, akuutti- ja perioperatiiviseen hoitotyéhon, gerontologiseen hoito-
tyohon, lasten ja nuorten ja perhehoitotyohon. Ladkehoito kulkee jatkuvasti kaikkien ndiden em.
opintokokonaisuuksien rinnalla. Koulutuksen aikana opiskelijoiden on suoritettava useita ladkelas-
kutentteja virheettdmasti. Monipuoliset opinnot mahdollistavat laaja-alaisen ja oikeaoppisen |aa-
kehoidon teoriaosaamisen ja toteuttamisen kuten ladkkeiden tilaamisen, sailyttamisen, kayttékun-
toon saattamisen sekd annostelun eri muodoissa ja eri menetelmilla. (Sairaanhoitaja on
asiakaslahtoisen hoitotyon osaaja n.d; Opetussuunnitelmat n.d.) Tyéelamassa ja tyopaikassaan sai-
raanhoitaja vastaa kokonaisvaltaisesti yksikkonsa ladkehoidosta ja kehittda ammatillista osaamis-
taan erilaisten lisakoulutusten avulla, kuten laskimonsisdisen lddke- ja nestehoidon, rokottamisen
seka verensiirtojen alueilla. Lisdksi han yllapitda osaamistaan paivittamalla yksikkokohtaisia ladke-

hoitolupia sdannollisesti. (Ladkehoidon toteuttaminen n.d; Ladkehoito 2023.)

Sairaanhoitajan ammatissa tyoskenteleviltd vaaditaan ladkeluvan suorittamista saannollisesti tyon-
antajan puolesta niiltd osa-alueilta, kuin se on tyon kannalta olennaista. Lidkehoidon osaaminen
varmistetaan teoriassa seka kdytannossa. Teoriaosaaminen arvioidaan kirjallisella tai suullisella ko-
keella. Kdytannontaidot arvioidaan 3-5 nayt6lla. Kdytannontaitojen arvioinnin tarkoituksena on

varmistaa tyontekijan osaamista kaikilla hanen tyotehtaviinsa kuuluvia ladkehoidon osa-alueita.
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Nayton arvioi kokenut ja laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Sairaanhoitajakoulutuksen
saaneiden henkildiden on hankittava erillinen ladkelupa, joka kattaa muun muassa aareislaskimo-
katetroinnin, laskimonsisdisen ladkehoidon, verensiirrot seka erityisreittien kautta tapahtuvan laa-
kehoidon, kuten epiduraalitilaan annettavan ldadkehoidon ja erikoislaitteiden kaytén. Rokottami-
nen on myos toimenpide, joka vaatii erillisen luvan. Ladkelupaan on maariteltava tarkasti, mita
tehtavia ja ketd se koskee. Lupa mydnnetdadn ladkarin toimesta. Ladkeluvan patevyys tarkistetaan

2-5 vuoden valein. (Ladkehoito 2023.)

4.2 Ladkehoidon riskit

Virheet ldadkehoidossa voivat ilmeta haittatapahtumina, poikkeamina tai lahelta piti -tilanteina.
Haittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratilannetta, joka aiheuttaa haittaa potilaalle tai liittyy |aak-
keen kayttoon. Naita tilanteita voivat aiheuttaa ladkkeen haittavaikutukset tai laakityspoikkeamat,
kuten vaara annostelu tai antoreitti. Poikkeamat voivat johtua virheista, kuten vaaran ladkkeen an-
tamisesta tai ladkkeen unohtamisesta. Lahelta piti -tilanne puolestaan tarkoittaa tapahtumaa, joka
olisi voinut aiheuttaa haittaa, mutta se valtettiin joko sattumalta tai toimenpiteen ansiosta. Tallai-
sista tilanteista oppiminen on tarkeaa, jotta voidaan ehkaista vakavia vaaratilanteita tulevaisuu-

dessa. (Turvallinen ladkehoito 2021.)

Laakehoitoprosessi vaatii huolellista suunnittelua ja toteutusta niin, etta ladkkeiden annosteluun ja
antamiseen liittyvat riskit minimoidaan. Tama tarkoittaa erityisesti laakkeita, jotka voivat aiheuttaa
vakavia haittavaikutuksia tai joiden annostelu on tarkasti sdadeltdava. On tarkeaa ottaa huomioon
myos ladkkeiden oikea sailytys ja kasittely. Erityista huomiota vaativat riskiladkkeet, kuten huu-
mausainelddkkeet, LASA-lddkkeet (look a like, sound a like) ja lddkkeet, joiden terapeuttinen leveys
on kapea. Ladkehoidon turvallisuus varmistetaan tarkalla valvonnalla ja jatkuvalla riskien arvioin-
nilla, jotta mahdolliset virheet ja haitat voidaan huomata ajoissa ja niita voidaan ehkaista tehok-

kaasti. (Turvallinen ladkehoito 2021.)

Injektion antaminen on invasiivinen eli kudoksiin kajoava toimenpide, joka voi vaarin valmisteltuna
sekd hygieniaa ja aseptiikkaa laiminlydden aiheuttaa kudosvaurioita seka lisata infektioriskia
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 141). Aseptiikan pettdessa, toimenpidealueelle voi paasta mikro-
beja, mika lisda infektioriskia. Myos potilaan terveydentila, kuten ika, perussairaudet seka toimen-

pidealueen puhtaus ovat infektioriskiin vaikuttavia tekijoita. Lisaksi toimenpideymparist6lla, kuten
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kdytettavilla valineilld ja hoitohenkilokunnan suojaimilla, on suuri merkitys infektioiden ehkaisyssa.

(Rintala & Kurvinen 2019, 1944.)

Laakehoitoon liittyvat vaaratapahtumat voivat johtua aseptiikan pettdamisen lisdksi myos raken-
teellisista tekijoista, kuten puutteellisesta ohjeistuksesta tai riittamattomasta koulutuksesta. Tutki-
musten mukaan epdselvat toimintakdaytannot ja kiire voivat altistaa virheille injektioiden valmiste-
lussa, mika puolestaan voi lisata infektioriskia ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Siksi aseptisten
tyoskentelytapojen lisaksi on tarkeaa, etta laakehoitoa toteuttavilla henkil6illa on riittava osaami-
nen ja selkedt ohjeet turvalliseen toimintaan. (Pitkdnen, Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja & Kauno-
nen 2014.) Myds Alrabadin, Shawagfehin, Haddadin, Mukattashin, Abuhammadin, Al-rabadin, Far-
han, AlRabadijan ja Al-Faourin (2021) tekemassa tutkimuksessa tulokset viittaavat samoihin
asioihin kuin Pitkdsen yms. (2014) tekemassa tutkimuksessa. Alrabadin ym. (2021) julkaisussa to-
detaan, etta hoitajat ovat keskeisessa roolissa ladkehoitovirheiden ehkaisyssa ja kuinka heidan tu-
lisi toimia yhtenaisesti potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Virheiden ehkaisemiseksi tulisi kiin-
nittda huomiota perehdyttamiseen, laatia yhtenaisia toimintamalleja tydpaikoilla, parantaa
kommunikaatiota ja viestintdd, huomioida ladkkeen tarkistamisen periaatteet ennen antamista
seka varmistaa huolellinen dokumentointi. Lisdksi tydolosuhteita tulisi kehittaa, yrittda minimoida
hairidtekijat seka parantaa tyoturvallisuutta. Sairaaloiden ylemman tahon on tarkeaa muistuttaa

virheiden raportoinnista ja lisata tietoisuutta sen merkityksesta. (Alrabadi ym. 2021.)

Ladkehoidon vaaratapahtumista suurin osa ilmenee ladkkeenantotilanteessa, jossa virheiden mah-
dollisuus kasvaa, jos ladkkeiden antaminen ei tapahdu suunnitelmallisesti ja tarkasti (Turvallinen
ladkehoito 2021). Ladkevirheet ovat yleisin ja valtettavissa oleva potilastapaturmien aiheuttaja.
Nama virheet liittyvat yleensa vaaran ladkkeen tai annoksen antamiseen, vaardaan antoreittiin tai
lddkkeen antamiseen vaaralle potilaalle (Tariqg, Vashisht, Sinha & Scherbak 2024). Taman vuoksi on
kehitelty erilaisia muistisdantoja, joista yksi on 10 O:n saanto (ks. kuvio 9), jonka tarkoituksena on

varmistaa turvallisen lddkehoidon toteutuminen (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324).
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Oikea potilas Oikea laake Oikea annos

Oikea

Oikea antoaika Oikea antotapa KayttStarkoitus

Oikea
kayttokuntoon
saattaminen

Oikea
dokumentointi

Oikea ohjaus

Oikea vaikutusten
seuranta ja
arviointi

Kuvio 9. 10 O:n sdanto. (Mukaillen Saano & Taam-Ukkonen 2020)

4.3 Potilaan tunnistaminen

Potilaan oikea tunnistaminen on keskeinen osa laakitysturvallisuutta. Virheet potilaan tunnistami-
sessa esiintyy merkittavassa osassa ladkehoidon vaaratapahtumista. Vaaran henkilon laakkeiden
antaminen voi aiheuttaa vakavia seurauksia, jopa kuoleman. Erityisesti tilanteissa, joissa potilas ei
pysty itse antamaan tunnistamistietoja, riski kasvaa. Ladkehoitosuunnitelmissa maaritellaan sel-
keat kaytannot potilaan tunnistamiseksi, mika lisaa potilasturvallisuutta. Tunnistusrannekkeen
kdytto on suositeltavaa erityisesti yksikdissa, joissa lddkehoito on osa paivittdista hoitotyota. Tun-
nistusranneke on erityisen hyédyllinen potilaille, joiden toimintakyky on heikentynyt. Rannek-
keessa on potilaan nimi, syntymaaika tai henkildtunnus seka yksikén tunniste. On olemassa my0s
viivakoodillisia rannekkeita, jolloin viivakoodilla pystytaan lukemaan potilaan tiedot suoraan poti-
lastietojarjestelmaan. Ranneke kiinnitetdan aina potilaan ranteeseen tai nilkkaan, ei sankyyn.

(Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)
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4.4 Aseptiikka ladkehoidossa

Aseptiikka ladkehoidossa kasittdaa toimenpiteita ja kdytantoja, joiden tarkoituksena on estaa mik-
robien paasy potilaisiin ja hoitoymparistoon. Se sisaltaa kaikki ennaltaehkdisevat ja suojaavat toi-
menpiteet, jotka toteutetaan ennen toimenpidettd, sen aikana ja sen jalkeen infektioriskien mini-
moimiseksi. Aseptiikka on keskeinen osa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya ja sen
perusperiaatteisiin kuuluu muun muassa steriilien valineiden kaytto ja huolellinen suojautuminen.

(Rintala & Kurvinen 2019, 1944.)

Aseptiikka ladkkeiden valmistamisessa keskittyy menetelmiin ja tekniikoihin, jotka ehkadisevat laak-
keiden kontaminoitumista ja vdahentavat siten infektioriskia. Tama saavutetaan varmistamalla, ett-
eivat laakkeet sisalla mikrobeja, elottomia partikkeleita tai vieraita yhdisteita. Puhdastiloja, kuten
LIV-kaappeja, voidaan kasitelld niin, etta ne saavuttavat lahes mikrobittoman ja partikkelittoman
ympariston. Tama tapahtuu suodattamalla ilma ja steriloimalla kaikki valineet seka tarvikkeet,
jotka tiloihin viedaan. Talla tavoin varmistetaan, etta ladkkeiden valmistusprosessi pysyy turvalli-

sena ja valmistukseen kaytettavien tuotteiden aseptisuus sailyy. (Suvikas-Peltonen 2017.)

Injektiovalineet tulee sailyttaa steriileissa pakkauksissa niille kuuluvissa kaapeissa tai vetolaati-
koissa. On my0s suositeltavaa ottaa kdyttoon vain tarvittava maara valineita. Ennen kayttoa tarkis-
tetaan valineiden viimeinen kadyttopaivamaara, pakkauksen eheys ja ulkomuoto. (Aseptiikka roko-
tustoiminnassa 2023.) Ruisku ja neula on valittava oikean kokoisiksi Iadkemaaran ja pistopaikan
mukaisesti. Ampullista, lagenulasta tai infuusioliuokseen ldaakkeen ottaminen vaatii steriilien kerta-
kayttoisten valineiden kayttoa kontaminaation estamiseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 67,
143.) Aseptista tekniikkaa on noudatettava valineiden kasittelyssa ja pakkaukset on avattava va-
roen niin, etta steriilit osat eivat joudu kosketuksiin ei-steriilien pintojen kanssa. Mikali steriili osa
koskettaa ei-steriilia pintaa, se tulee vaihtaa. Ladkeinjektion valmistamisen aikana valtetdan puhu-
mista, jotta lddkkeen kontaminoituminen hengityksen mukana tulevien hiukkasten vuoksi ehkais-

taan. (Aseptiikka rokotustoiminnassa 2023.)

4.4.1 Kasihygienia ja kdsien desinfiointi

Hyva kasihygienia on keskeinen keino infektioiden ehkaisyssa ja potilasturvallisuuden varmistami-

sessa terveydenhuollossa. Kosketustartunnat ovat yleisin infektioiden leviamistapa ja kadsihygienia
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on tutkitusti tehokkain keino ehkaista hoitoon liittyvia infektioita. Sen noudattaminen perustuu
eurooppalaisiin standardeihin. Kasihygienia sisaltaa kdsien pesun saippualla ja vedelld ja/tai desin-
fioinnin viruksia tuhoavilla aineilla. Kasien pesu poistaa mikrobit ja eritteet iholta ja se on erityisen
tarkeda, kun kadet ovat nakyvasti likaiset. Kasien pesun tarkeys korostuu esimerkiksi ripulitapauk-
sissa, joissa mikrobit, kuten norovirus tai Clostridium difficile, eivat reagoi tehokkaasti kasihuuh-

teeseen. Kasihuuhde on tehokas, mutta sita ei tulisi kayttaa, jos kasissa on likaa tai eritteita.

Desinfiointiaineen annetaan vaikuttaa hieromalla kasid, kunnes ne ovat kuivat. Alkoholipohjaiset
kasihuuhteet, joissa on 60-90 % alkoholia, ovat tehokkaita viruksia vastaan ja sisdltavat hoitavia
ainesosia, jotka suojaavat ihoa kuivumiselta. Terve iho toimii paremmin suojana tartuntoja vas-
taan, joten ihon kunnosta on tarkeaa huolehtia. Terveydenhuollossa on my6s noudatettava yhtei-
sid hygieniasdantoja, kuten sormusten ja kynsilakan valttamista, silla ne vaikeuttavat kdsien teho-
kasta puhdistamista. (Kasihygienia terveydenhuollossa n.d; Lumio 2022.) World Health
Organizationin (WHO) mukaan on viisi tilannetta, missa kasien desinfiointi on erityisen tarkeaa (ks.
kuvio 10). Naiden kohtien noudattaminen vahentda mikrobien leviamista. Lisdksi se suojaa seka

potilaita, ettd hoitohenkilokuntaa.
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Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN

llwgn mamciciragin rabwr.

- -

MILLOINT  Desinfioi kitesi ennen kuin kosketat potitasta,
MIKS1? Estat mikrobien siitymisen omista kisistasi potilaaseen.

MILLOINT  Desinfioi katesi juuri ennen aseplista toimenpidetta.
MIKSI? Suojaat potilasta myos hanen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN?  Desinfioi katesi aina, kun olel kasitellyt eritteita ja aina
suojakasineiden riisumisen jElkeen.
MIKSI? Estat mikrobien sirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

MILLOIN? Desinfioi katesi, kun olet koskettanut potilasta tai hdnen
iymparistédan.
MIKSI? Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

MILLOIN?  Desinfioi kitesi, kun olet koskettanut jotain potitaan
I esinetta tai huonekalua, silloinkin,
kun et ole koskettanut

MIKSI?  Estat mikrobien siitymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

"WHO 5 Moments for Hand Hygiene.” World Health Organisation 2009.

Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Kuvio 10. Viisi muistisadantoa hyvaan kasihygieniaan. (Kasihygieniaohjeet ammattilaisille 2023)



20

4.4.2 Suojakdsineet

Suojakasineiden kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa on oleellinen keino ehkaista taudinaiheutta-
jien siirtymista potilaaseen seka suojaamaan tyontekijaa eritteilta, verelta ja kemiallisilta aineilta.
Hoito- ja tutkimustilanteissa kaytettavat suojakasineet ovat aina kertakayttoisia ja ne valitaan ti-
lanteen mukaan joko steriilit tai tehdaspuhtaat. Puuterittomat kasineet ovat suositeltavia, silla
puuteri voi aiheuttaa allergisia reaktioita ja kiinnikkeita. (Suojakasineiden kaytto terveydenhuol-

lossa 2024.)

Kasineita kaytetaan myos, kun on yhteys limakalvoihin tai rikkoutuneeseen ihoon. Ne riisutaan
aina tyovaiheen tai hoitotoimenpiteen jalkeen ja kddet desinfioidaan ennen uusien pukemista.
Suojakasineiden kaytto ei poista kasien desinfiointitarvetta. Kasineiden tarpeetonta kayttoa tulisi
valttaa, silla vaarin kaytettyna se voi lisdta tartuntojen leviamista. (Suojakasineiden kaytto tervey-

denhuollossa 2024.)

5 Teknologian kehittyminen osana opetusta

Teknologian nopea kehitys on tuonut mukanaan merkittavia muutoksia yhteiskuntaan, mukaan
lukien digitalisoitumisen, mikad on osa nykyista yhteiskuntaamme. Teknologia mahdollistaa myds
uudenlaisia toimintamalleja esimerkiksi vuorovaikutukseen tai terveysteknologiaan. Monia asioita
ja toimintoja voidaan hoitaa etina tai jopa virtuaalimaailmassa. Alylaitteiden ja -puhelimien kehit-

tyminen ja kaytto on vakiintunut osaksi elamaamme. (Dufva 2020, 38-39.)

5.1 Hyva opetusvideo

Opetushallinnon verkkosivuilla kuvaillaan hyvan opetusvideon olevan ”rakenteeltaan selked, tiivis
ja lyhyehké”. Opetusvideot on hyva suunnitella etukateen. Niihin olisi hyva lisata kuvia ja lyhyita
teksteja havainnollistamaan ydinasioita. (Opetusvideot n.d.) Guon, Rubinin ja Kimin (2014) tutki-
muksessa kasitellddan opetusvideoiden tuottamista ja kayttoa. Kaytettavalta verkkokurssialustalta
saadut tiedot osoittavat, ettd videoiden katseluaika ja vuorovaikutus sisallon kanssa voivat merkit-
tavasti vaikuttaa oppimiskokemukseen. Katseluaika on tarkea tekija, silla opiskelijat, jotka katsovat

videon kokonaan, saavuttavat parempia oppimistuloksia kuin ne, jotka katsovat vain osan sisal-
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|6sta. Tama viittaa siihen, etta aktiivinen katselu edistda oppimista. Tutorial -videot, jotka sisalta-
vat selkeitd vaiheittaisia ohjeita, herattavat enemman mielenkiintoa, koska ne vaativat tarkempaa

seurantaa ja ajankayton hallintaa. (Guo, Rubin & Kim 2014.)

Niekrenzin ja Spreckelsenin (2024) tutkimusartikkelissa tuodaan esille, ettd visuaaliset elementit
helpottavat vaikeiden asioiden ymmartamista, silla ne tarjoavat konkreettisen esityksen kasitelta-
vasta aiheesta. Artikkelissa kasitelladn myos Mayerin kognitiivista multimediaoppimisen teoriaa,
joka tukee ajatusta siita, etta oppimista voidaan tehostaa yhdistamalla visuaalisia ja verbaalisia

elementteja. (Niekrenz ja Spreckelsen 2024.)

Ihmisen aivot kayvat lapi nopeita muutoksia kehityksensa aikana. Aikuisiallakin aivojen kyky muo-
vautua ja sopeutua sdilyy edelleen voimakkaana, erityisesti havaintoperusteisessa oppimisessa.
Visuaaliset oppijat omaksuvat tietoa parhaiten tarkkailemalla ymparistdéaan visuaalisten materiaa-
lien, kuten kuvien avulla. Auditiiviset oppijat puolestaan hyotyvat erityisesti danien ja puheen kuu-
lemisesta, kuten kielten opiskelussa, jossa ympariston puhe tukee oppimista. Moniaistinen oppi-
minen, jossa yhdistetaan esimerkiksi nako ja kuulo, edistaa oppimista ja aivojen sopeutumiskykya.
Nain ollen aistien yhdistaminen tukee tehokasta oppimista ja auttaa omaksumaan uusia taitoja.

(Proulx, Brown, Pasqualotto & Meijer 2014, 17-18.)

5.2 Opetusvideot opetuksen tukena

Opettajakorkeakouluissa hyddynnetaan videoiden tuottamista, niiden kayttoa ja analysointia opet-
tamisen opettelussa. Turkkila, Vilhunen, Jauhiainen ja Juuti (2021) korostavat videoiden hyddynta-
mista opettajankoulutuksessa erityisesti reflektiotytkaluna seka opetuksen kehittamisen ja tutki-
muksen apuvalineena. Tutkimuksen mukaan, opettajaopiskelijoiden olisi hyodyllista kayttaa
videoita omassa opiskelussaan. (Turkkila, Vilhunen, Jauhiainen & Juuti 2021.) Taman perusteella

voidaan todeta, ettd opetusvideoiden kaytto on tehokas keino opiskelussa seka opetusvalineena.

Niekrenzin ja Spreckelsenin (2024) tutkimusartikkelissa kasitellddan, miten opetusvideoita on hyo-
dynnetty myos ladketieteen opinnoissa. Tutkimuksessa on havaittu, ettd opetusvideot ovat merkit-
tava tyokalu opetuksessa. Opetusvideot mahdollistavat oppimisen ajasta ja paikasta riippumatta ja

niitd voidaan katsoa useita kertoja, mika syventaa oppimista. (Niekrenz ja Spreckelsen 2024.)
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Bramen (2016) tuo julkaisussaan myos esille, miten videoiden kaytto on lisdantynyt korkeakoulu-
opetuksessa. Opetusvideoita kdyttdessa olisi hyva ottaa kolme asiaa huomioon. Yksi asia on kogni-
tiivisen kuormituksen hallinta. Tassa teoriassa muisteihin luetaan aistimuisti, tydmuisti ja pitkakes-
toinen muisti. Hyvat ja tehokkaat opetusvideot vahentavat turhaa kuormitusta, optimoivat
tarpeellisen kuormituksen ja hallitsevat sisdista kuormitusta. Tama onnistuu korostamalla kes-
keista tietoa, pilkkomalla sisaltda ja yhdistamalla auditiivista ja visuaalista informaatiota. Toinen
on opiskelijoiden sitoutuminen. Videot on syyta pitaa tarpeeksi lyhyina, kiinnittamalla huomiota
puhe- ja kerrontatyyliin, puhumalla innostuneesti ja luoda ja nayttaa videoita, jotka ovat relevant-
teja kyseiselle kurssille. On my6s havaittu, ettd lyhyemmat videot saavat enemman katselukertoja.
Kolmas on aktiivisen oppimisen edistaminen. Kayttamalla interaktiivisia menetelmia, esimerkiksi
videoiden valissa olevia kysymyksid tai tehtdvia, voidaan osallistaa opiskelijoita, jolloin passiivinen
katseleminen muuttuu aktiivisemmaksi ja tehokkaammaksi, myés muistin ndakékulmasta. (Bramen
2016.) My6s Niekrenzin ja Spreckelsenin (2024) mukaan opetusvideot eivat ainoastaan valita tie-
toa, vaan myos sitouttavat opiskelijoita ja lisddvat heidan motivaatiotaan (Niekrenz ja Spreckelsen

2024).

Asanovan, Albertin, Gagovan & Maslarovin (2022) tutkimuksessa havaittiin, etta erilaisten videoi-
den kaytto vahvistaa kdytannon taitoja seka laajensi oppimista perusopetuksen rinnalla. Videoiden
kaytto tuovat myds joustavuutta opetukseen ja oppimiseen. (Asanovan, Albertin, Gagovan & Mas-

larovin 2022, 31.)

6 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda opetusvideot, jotka tukevat sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimista ja vahvistavat heidan taitojaan injektion aseptisessa valmistamisessa. Videot havainnol-

listavat lddkeaineen vetamista lagenulasta ja ampullista oikeita valineita kayttaen.

Tavoitteena oli tarjota opiskelijoille visuaalinen ja vaiheittainen ohjeistus, joka taydentaa kirjallista
teoriaa ja luento-opetusta, mahdollistaen aiheen kertaamisen itsenaisesti. Opetusvideot tukevat
opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittymista ja valmistavat heita tydelaman vaatimuksiin.
Opinndytetyon keskeisia nakdkulmia olivat opetusvideon hyédyntaminen oppimisen tukena seka

aseptiikan ja tyoturvallisuuden merkitys injektion valmistuksessa.
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7 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

7.1 Menetelmat

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoi-
tuksena on yhdistaa teoreettinen tieto ja kdytanndnlaheinen soveltaminen tuottaen konkreettinen
tuotos, joka palvelee tydelaman tai kohderyhman tarpeita. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla
itsendinen kokonaisuus eli johonkin tiettyyn tarpeeseen tehty tuotos tai osa kokonaisvaltaisempaa
toimeksiantajalahtoista projektia. Tavoitteena on kehittda olemassa olevia toimintatapoja, luoda
uusia ratkaisuja tai tuottaa uutta tietoa, joka on sovellettavissa kaytantoon. Toiminnallinen opin-
naytetyo on tarkkaan suunniteltua ja monivaiheinen prosessi. Prosessin vaiheita ovat suunnittelu-
vaihe, tutkiva ja kehittava toiminta, vertaisarviointi ja ulkoinen arviointi, reflektointi, viimeistely ja
tulosten tiedottaminen (ks. kuvio 11). Toiminnallisessa opinndytetydssa osoitetaan ammatillista
asiantuntijuutta koko prosessin ajan, jonka seurauksena syntyy ammatillinen tuotos. (Vilkka 2021;
Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) Toiminnallinen opinndytety6 tyo voi olla siis toimeksian-
taja- ja tyoelamalahtoinen, jonka tuotoksena tulee esimerkiksi opetusvideo, brandi, nayttely tai

vaikkapa kuunnelma (Vilkka 2021).

Suunnitteluvaihe

Tuloksista Tutkiva ja
tiedottaminen kehittava toiminta

Vertaisarviointija
ulkoinen arviointi

Viimeistely

Reflektointi

Kuvio 11. Prosessin vaiheet. (Mukaillen Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022)
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Opinnaytetyoprojektimme eteni vaiheittain suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Systemaat-
tiset vaiheet selkeyttivat, helpottivat ja rytmittivat opinndytetyon tekemista, jolloin suunnitellussa

aikataulussa pysyminenkin oli helpompaa.

Toiminnallisen opinnadytetyon tavoitteena oli luoda kaksi opetusvideota injektion valmistamisesta
kayttokuntoon. Videot on suunniteltu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayttéon. Menetelma oli
tassa yhteydessa perusteltu, koska se keskittyy konkreettisen tuotoksen eli opetusvideoiden kehit-
tamiseen. Opetusvideo mahdollistaa kdaytannonlaheisen ja monipuolisen oppimiskokemuksen, silla
se tarjoaa opiskelijoille mahdollisuuden oppia injektion valmistamisen vaiheita visuaalisesti. Vi-
deon visuaalinen ohjeistus tukee opiskelijan eri aisteja hyddyntavaa oppimista, jolloin keskeiset
tyovaiheet voitiin havainnollistaa mahdollisimman selkeasti (Proulx, Brown, Pasqualotto & Meijer

2014, 17-18).

7.2 Aineistonkeruu ja -analyysi

Opinndytetyon teoriaosuuteen kdaytimme nayttéon perustuvaa tietoa, jota haettiin eri tietokan-
noista, tiedonhakujarjestelmista ja kirjallisuudesta. Tietokantoina toimivat PubMed, SearchGate,
Janet Finna ja Google Scholar. Aineiston ja tiedonkeruussa sovellettiin sisddnotto- ja poissulkukri-
teereja. Pyrimme kdyttamaan lahteitd, jotka eivat olisi yli 10 vuotta vanhoja seka artikkeli olisi ver-
taisarvioitu ja mahdollisimman alkuperdinen. Muutamat ldhteet ovat 10-11 vuotta vanhoja, mutta
vertaillessa muihin tutkimuksiin tai artikkeleihin, tieto on edelleen pateva ja voimassa oleva. Tar-
kastimme my0s vieraammat kansainvaliset sivustot, mista artikkeli tai tutkimus loytyi, ettd sivusto
sopii ladke- ja hoitotieteelliseen kaytt6on. Teimme hakuja artikkelin otsikolla [6ytadksemme, etta
loytyyko sama artikkeli muista luotettavista tietokannoista esimerkiksi Janet Finnasta tai Pudme-
dista. Hy6dynsimme myds Hoitotydn tutkimussaation julkaisuja, Janet Finnan ladke- ja hoitotie-
teellisia lahteita seka alan kirjallisuutta, Kdypa hoito -suosituksia, Terveysporttia ja WHO Guideline

-sivustoa.

Palautteella tarkoitetaan toisen osapuolen antamaa arviointia, reaktiota tai kommenttia tiettyyn
toimintaan, tyohon tai suoritukseen. Sen tarkoitus on antaa tietoa siitd, miten toiminta on onnistu-
nut ja miten sita voisi kehittda tai parantaa. Palaute voi olla motivoivaa ja kannustavaa, rakentavaa

tai korjaavaa. Palautetta kaytetdan yleisesti oppimisen, tydéeldaman ja vuorovaikutuksen tukena.
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Palautteen perusteella voi tarvittaessa kehittda toimintatapoja, jotta ne vastaavat paremmin tyon-
tekijoiden ja kohderyhman tarpeita. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 164.) Opetusvideoista
tehtiin palautekysely (ks. liite 1), minka tavoitteena oli kerata tietoa siita, kuinka hyodyllinen ja toi-

miva opinndytetyon tuotos on kdytanndssa.

Opinndytetydssamme hyodynsimme seka laadullista ettd maarallista analyysia palautteen kasitte-
lyssa. Laadullinen analyysi keskittyy tutkimuskohteen syvalliseen ymmartamiseen ja merkitysten
jasentamiseen. Silloin aineistoa tarkastellaan kontekstissaan seka sen taustaa, tarkoitusta ja merki-
tyksia arvioidaan. Tassa tutkimuksessa kaytimme laadullista analyysia erityisesti avoimien palaut-
teiden tarkasteluun, tunnistaen teemoja kuten videoiden selkeys, visuaalisuus ja kdaytannonlahei-
syys. Maarallinen analyysi puolestaan perustuu numeeriseen aineiston kasittelyyn, jossa kdytetaan
tilastollisia menetelmia ja lukuja kohteen arvioimiseksi. (Aineiston analyysimenetelmat. N.d.) Maa-
rallisen analyysin avulla voimme kuvata videoiden hyvaksyttavyytta ja vertailla eri osa-alueiden
saamaa palautetta. Yhdistamalla ndma menetelmat, maarallisen ja laadullisen analyysin, saimme

kattavan kuvan videoiden vahvuuksista ja kehityskohteista.

7.3 Opinndytetyon vaiheet
7.3.1 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa keskeisia tehtavia ovat menetelman valinta, aihealueen, tavoitteiden ja tie-
toperustan maarittely seka kelle tyo halutaan osoittaa. Talléin suunnitellaan my0s se, kuinka opin-
naytetyo ja sen eri osat, kuten mahdolliset liitteet tai lisimateriaalit, tullaan rakentamaan ja jasen-
tdmaan. Tama vaihe on tarkes, silld se luo pohjan tyon toteuttamiselle ja varmistaa, etta kaikki

osat ovat johdonmukaisia ja tukevat toisiaan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15-18.)

Projektin alku- ja suunnitteluvaiheessa kartoitettiin opetusvideoiden tarvetta Jyvaskyldan ammatti-
korkeakoulun hoitoalan opettajilta. Alusta alkaen ajatuksena oli toteuttaa toiminnallinen opinnay-
tetyo ja sisallyttaa siihen opetusvideon kuvaaminen. Keskustelujen perusteella tunnistettiin aihe-
alueet, joissa visuaalinen oppimateriaali tukisi opiskelijoiden oppimista. Ladkeaineen vetdaminen
lagenulasta ja ampullista aseptisesti valikoitui opinndytetyon aiheeksi, silla se vastasi opettajien
tarvetta ja oli ldhelld alkuperaistd ideaa. Opinndytetyon prosessi alkoi lokakuussa 2024 aihe-ehdo-

tuksella Wihiin. Hyvaksynnan jalkeen alkoi huolellinen projektisuunnittelu, jossa maarittelimme
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tyon tavoitteen ja tarkoituksen, kohderyhman, tyon rajauksen ja miten tulemme toiminnallisen
opinndytetyon toteuttamaan. Tavoitteena oli luoda kaksi opetusvideota, jotka opastavat konkreet-
tisella tasolla sairaanhoitajaopiskelijoita injektion valmistamisessa kayttékuntoon. Suunnitteluvai-
heessa perehdyimme injektion valmistusta koskeviin ohjeisiin ja kdytantdihin. Lisdaksi pohdimme,

mita opiskelijat tarvitsevat opetusvideoilta oppimisensa tukena.

7.3.2 Tutkiva ja kehittava toiminta

Tutkivassa ja kehittavassa toiminnassa keskeista on aineiston keraaminen ja sen tarkastelu vertai-
lun avulla. Aineiston erittelyn jalkeen se ryhmitelldan niin, etta voidaan l6ytaa perustelut valituille
ratkaisuille. Lisaksi pyritaan tunnistamaan vastuullisia ratkaisuvaihtoehtoja, jotka tukevat tyon ta-
voitteita. Tarkea osa prosessia on myos palautteen kerdaminen tekstiversioista, joka auttaa kehit-
tdmaan ja tarkentamaan sisallén esitystapaa. Opinnaytetyon kirjoittaminen eli raportointi on pro-
sessi, mika kulkee koko tyon mukana alusta loppuun saakka. Kirjoittamista voidaan kuvailla

vaiheittaiseksi kirjoittamiseksi. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15-18, 21.)

Toteutusvaiheessa perehdyimme laajasti injektion valmistamisen teoreettiseen taustaan ja asepti-
siin tyoskentelymenetelmiin. Teoriaosuuden kasaaminen ja kirjoittaminen valmisteltiin huolelli-
sesti ennen itse videon suunnittelua ja valmistelua. Ohjaavat opettajat kommentoivat aika ajoin
teoriaosuuden edistymista ja palautteen perusteella tietoperustaa muokattiin vahvemmaksi. Pa-
lautetta pyydettiin muistakin opinndytetyon osista ja vaiheista, joita tyostettiin koko prosessin

ajan.

Kasikirjoitukset (ks. liite 2) kuvauksia varten laadittiin huolellisesti, jotta opetusvideoissa nakyisi
tyovaiheet selkeasti ja johdonmukaisesti. Videot kuvattiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Luta-
kon kampuksella, mista varattiin luokkahuone kuvauksia varten. Kuvaajina ja editoijina toimi Jyvas-
kyldan ammattikorkeakoulun ICT-palveluiden henkilosto. Kasikirjoitus lahetettiin kuvaajille ndhta-
vaksi, jotta kuvaajat osaavat valmistautua ja se myds nopeuttaa itse kuvaamista. Lopulta siirryttiin
opetusvideoiden kuvaamiseen. Ennen kuvauksia teimme pienia viime hetken muutoksia kasikirjoi-
tuksiin. Kuvaukset toteutettiin vaiheittain pilkkoen pieniin osiin, keskittyen erityisesti oikeiden vali-
neiden kayttoon ja aseptisen tekniikan korostamiseen. Editointia varten annettiin mahdollisimman
yksityiskohtaiset tiedot videoiden sisallosta videoita editoivalle taholle. Tarkeaa oli varmistaa, etta

videot olivat pedagogisesti selkeitd ja rakenteeltaan loogisia. Tuotoksessa kaytetdan asiantuntevaa
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kielta ja eri aistien elementtejd, kuten puhetta ja tekstiad. Ydinasioista haluttiin ytimekas ja infor-
matiivinen teksti videoon. Tarkoituksena oli, etta opiskelijat voivat helposti seurata prosessia ja
sisdistaa sen eri vaiheita. Samalla kiinnitimme huomiota videoiden visuaaliseen ilmeeseen ja aa-
nenlaatuun. Editoinnin jalkeen valmiit videot tarkastettiin ensin meidan toimestamme. Esitimme
joitakin muutosehdotuksia, joiden pohjalta videoita muokattiin tekstien yhdenmukaisuuden ja vi-
suaalisen ilmeen parantamiseksi. Lisaksi muutamien videoklippien jarjestysta muutettiin opetuk-
sellisuuden selkeyttamiseksi ja videoklippien pituuksia saadeltiin jarkevammaksi sen mukaan, mika
on oleellista. Lopuksi videoiden tekstisosuuksiin tehtiin muutama muutos ohjaavien opettajien

kommenttien pohjalta.

7.3.3 \Vertaisarviointi ja ulkoinen arviointi

Vertaisarvioinnissa ja ulkoisessa arvioinnissa arvioidaan tyo ja sen ratkaisut, minka jalkeen tarvitta-
essa tarkastellaan vaihtoehtoisia ratkaisuja ja niiden perusteluja. Itsearvioinnin ja saamansa pa-
lautteen pohjalta palataan tyostamaan tekstia seka tuotosta ja tarvittaessa muokataan sita edel-

leen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 18.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa palautteen saaminen on tarkedaa ammatillisen kehittymisen kan-
nalta. Seka toimeksiantajan etta kohderyhman antama palaute on arvokasta niin tyon eri vaiheissa
kuin sen valmistuttua. Palautetta tulisi kerata seka lopputuotoksesta, ettd prosessista itsestaan.
Asiantuntijuus kehittyy vertaispalautteen, ohjaajan palautteen ja oman pohdinnan avulla. Opin-
nadytetyon arvioinnissa opiskelija saa palautetta tekemistdaan valinnoista ja ratkaisuista, mika aut-
taa hanta selventamaan perustelujaan ja ymmartamaan tekemisidan syvallisemmin. Saadun pa-
lautteen hyédyntaminen on olennainen osa tyon suunnittelua, toteutusta ja arviointia. (Kostamo,

Airaksinen & Vilkka 2022, 15-18.)

Kun videot olivat mielestdmme valmiit ja ohjaavat opettajat olivat hyvdksyneet ne, ldhetimme vi-
deot ulkopuoliselle ryhmalle arvioitavaksi palautekyselyn kera. Palaute kerattiin sahkdisen kysely-
lomakkeen muodossa (ks. liite 2), mika luotiin Microsoft Formin avulla. Palautekyselyn tarkoitus oli
kerata tietoa, kuinka selkeina ja ymmarrettavina katsojat kokivat videon ja sen esittamat tyovai-
heet. Kysely auttoi selvittdamaan, kuinka opetusvideoiden tavoitteet toteutuivat ja millaisia mah-
dollisia kehityskohteita voisi olla. Palautteen kerdaminen mahdollistaa videoiden arvioinnin opet-

tavuuden nakdkulmasta seka sen, meneekd aseptisten tyovaiheiden toteutus oikein ja ovatko



28

videot helposti omaksuttavissa. Palaute auttoi arvioimaan myos videoiden pedagogista selkeyttd ja

rakenteen johdonmukaisuutta.

7.3.4 Reflektointi

Reflektoinnissa tuotosta ja tekstia verrataan toisiinsa ja viimeistelldan siten, ettd ne ovat yhden-
mukaisia. Tdssa vaiheessa kiteytetaan teksti niin, etta se kattaa olennaisen tietoperustan ja on ra-
kenteeltaan jarkeva, aineistoltaan jasennelty ja tuo esiin ratkaisut. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka

2022, 18.)

Projektin tassa vaiheessa tarkistimme viela tietoperustan ja viimeistelimme opinnaytetyon raken-
netta ja kieliasua. Keskeista oli varmistaa, etta kaikki tuotoksen osat eli opetusvideot vastasivat
suunnitelmaa ja tayttivat niille asetetut tavoitteet: niiden tuli olla informatiivisia, opettavaisia ja
kdaytannonlaheisia. Lisdksi reflektoinnin pohjalta opinnaytetyota muokattiin yhtendiseksi suhteessa
opetusvideoihin. Koska opetusvideoiden kasikirjoitukset laadittiin jo alun alkaen tekemamme tie-

toperustan pohjalta, olivat ne jo lahtékohtaisesti linjassa keskenaan.

7.3.5 Viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tuotosta ja tekstia tarkastellaan vertaisarvioijien antamien palautteiden
avulla. Lausuntojen jalkeen palataan tyostamaan kokonaisuutta ja pohditaan omaa asiantunti-
juutta reflektoiden prosessia ja omaa kehitysta. Asiantuntijuutta tuodaan esille tuomalla ajankoh-
taisimmat tiedot nakyville seka perustellaan uusimpien tutkimuksien avulla faktaa seka kaytetaan
luotettavia lahteita kirjoittaessa asiantuntevaa tekstid. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15, 18,

21.)

Palautekyselyyn maarittelimme aikarajan, minka jalkeen vastaukset kaytiin huolellisesti lapi teh-
den koostetta onnistumisista seka kehittdmiskohteista. Emme ldhteneet kuvaamaan opetusvide-
oita uudelleen palautteen perusteella, mutta kirjoitimme kattavan raportin tuloksien analysoinnin

jalkeen.
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7.3.6 Tuloksista tiedottaminen

Tuloksista tiedottamisessa valmis tyo esitetdaan tyon tilaajille ja muulle kohderyhmalle. Tekstia
muokataan ja kehitetaan eri asiantuntijaryhmien tarpeisiin, miten kukakin toimeksiantaja haluaa.

Tama voi olla esim. raportti toimeksiantajalle. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 18.)

Esitimme valmiin opinndytetyon toiselle opiskelijaryhmalle, jotka olivat kevaalla 2025 aloittaneet
Iahihoitajasta sairaanhoitajaksi -opinnot. Esitys pidettiin Teamsin valitykselld, missa kerrottiin Po-
wer Pointia hyddyntden opinnaytetydn keskeisimmat asiat. Valmis opinnaytetyd lahetettiin arvioi-
tavaksi ja valmiit tuotokset eli opetusvideot luovutimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayt-

toon.

7.4 Palautekyselyn tulosten tarkastelu

Palautetta opetusvideoista kerattiin tana kevdana aloittaneelta sairaanhoitajaopiskelijaryhmalta,
joilla oli ollut kevaan aikana ensimmainen ladkehoidon opintojakso. Microsoft Formsilla tehtyyn

palautekyselyyn saimme vastauksia yhteensa kahdeksan. Vaikka vastausmaara jai hieman toivot-
tua pienemmaksi, saimme arvokasta ja rakentavaa palautetta videoiden selkeydesta, hyodyllisyy-

destd ja toteutuksesta.

Saamamme palautteen perusteella (ks. kuvio 12) videot koettiin padosin erittain selkeiksi ja hyo-
dyllisiksi. Opiskelijat kokivat, etta videot tukivat hyvin juuri opitun teoriatiedon ymmartamista ja
antoivat konkreettisen kuvan injektion valmistusprosessista. Erityisesti videoiden rauhallinen ja
selked esitystapa sai kiitosta, samoin kuin niiden sopiva kesto. Opiskelijat pystyivat seuraamaan
tyovaiheita vaivattomasti ja kokivat, ettd videot auttoivat hahmottamaan aseptisen tyoskentelyn

merkitysta kaytannon tilanteissa.
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1. Pedagoginen vaikuttavuus ja videoiden selkeys Lisétietoja
@ Eicllenkaan @ Huonost Kohtalaisesti  #® Hyvin @ Enitt&in hywvin
Kuinka helposti pystyit seuraamaan videon esittimia tydvaiheita I
Auttoikeo videot ymmartdmaan tai hahmottamaan asiaa paremmin ]
100% 0% 100%
2. Sisdllan ymmarrettavyys Lisétietoja
@ Eilainakaan @ Huonosti Kohtalaisesti  # Hyvin @ Erinomaisesti
Oliko videossa esitetty tieto tarpeellista I
Oliko teoria-/tieto-teksti riittdvan selkedd ja helposti muistettavaa .|
Olisiko videoihin tarvinnut lisdtd enemman teoriaa/tietoa S
tekstimuodossa
Tukike puhe/kerronta videolla hyvin sitd, mita missakin vaiheessa B
tulee tehda ja huomioida
Oliko puhe helposti ymmaérrettavaa ja tarpeeksi rauhallista ]
100% 0% 100%
3. Aseptisten vaiheiden toteutus Lisatietoja
® Eilainkaan @ Hucnosti Kohtalaisesti  ® Hyvin @ Erinomaisesti
Kuinka hyvin video kuvasi mielestasi aseptisten toimenpiteiden -
oikeaa suorittamista
Kuinka luotettavalta video tuntui sinusta aseptiikan ja injektion [
valmistamisen osalta
Kuinka hyvin ymmarsit aseptilkan tarkeyden ]
100% 0% 100%
4. Opetuksen pedagoginen vaikutus Lisatietaja
® Eilainkaan ~ ® Huonosti Kohtalaisesti @ Hyvin @ Erinomaisesti
Kuinka hyvin video auttaa sinua valmistautumaan kdytanndn B
tilanteisiin
Kuinka hyvin video auttoi parantamaan aseptisten I
tydskentelytapojen toteutusta
100% 0% 100%

Kuvio 12 Palautekyselyn tulokset (Microsoft Forms)
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Yksi esiin noussut kehitysehdotus liittyi perustelujen maaraan: eras opiskelija toi esille, etta vide-
oilla olisi voitu vield laajemmin perustella eri tydvaiheiden merkitysta. Tama huomio on tarkes,
silla sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee osata perustella toimintansa myds kaytannoén harjoitte-
luissa. Toisen palautteen perusteella eras opiskelija ehdotti, etta videoilla voisi olla vield selkedmpi
johdanto, jossa kerrottaisiin tarkemmin, mita videolla tullaan kasittelemaan. Kolmas huomio oli,

ettd videoon olisi voinut lisata paljonko kdsidesinfektioainetta laitetaan.

Kysymyksiin, joissa arvioitiin videoiden selkeyttd, aseptisten tyoskentelytapojen kuvausta ja pu-
heen ymmarrettavyyttd, saimme vastaukseksi asteikon yldpaan arvoja "hyvin" ja "erinomaisesti".
Kysymykseen "Olisiko videoihin tarvinnut lisdta enemman teoriaa/tietoa tekstimuodossa?" suurin
osa vastaajista vastasivat "ei lainkaan", mika tukee ajatusta siita, etta videoiden informaatiosisaltod
oli opiskelijoille riittava. Kyseiseen kysymykseen oli tullut yksi vastaus “erinomaisesti”, joka sai
meidat miettimaan, oliko kysymyksen asettelu ja vastausvaihtoehdot linjassa. Kysymys saattoi olla
monella tapaa tulkittavissa vastausvaihtoehtoihin nahden. Jalkikateen arvioituna kyselylomakkeen
joitakin kysymyksia olisimme voineet muotoilla selkeammin tai vaihtoehtoisesti kayttaa toisenlai-
sia vastausvaihtoehtoja. Tama oli tarked huomio, jos tulevaisuudessa tekisi vastaavanlaisia kyse-

lyita.

Kaiken kaikkiaan saamamme palautteen perusteella voimme todeta, etta videot tayttivat tavoit-
teet ja olivat onnistuneet. Opetusvideot siis auttavat sairaanhoitajaopiskelijoita hahmottamaan ja

kertaamaan injektion valmistamisen keskeisia vaiheita aseptisia periaatteita noudattaen.

7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on asettanut hyvan tieteellisen kaytantoja, minka tar-
koituksena on taata tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys kaikissa vaiheissa. (Hyva tieteellinen
kdytantod 2023). Opinndytetyossa kaytimme tieteellisesti perusteltuja ja eettisesti hyvaksyttavia

menetelmia tiedonhankintaan, toteutukseen ja arviointiin.

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta varmistetaan noudattamalla hyvan tieteellisen kaytan-
non keskeisia periaatteita, kuten luotettavuutta, rehellisyyttd, arvostusta ja vastuunkantoa (Hyva

tieteellinen kdytanto 2024). Kaytetyt menetelmat olivat tieteellisesti patevia ja eettisesti kestavia
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sekd tiedon hankinnassa, tekemisessa ja arvioinnissa noudatimme avoimuuden ja lapindkyvyyden

periaatteita.

Lahteiden valitsemisessa ja kdytossa on kaytettava lahdekritiikkid. Lahdekritiikilld tarkoitetaan lah-
teen arviointia ennen kayttda, onko lahde kayttokelpoinen, ajaako se asiansa ja onko lahde luotet-
tava. (Vilkka 2021.) Luotettava ldhde on ajankohtainen, alkuperdinen ja tieteellisesti perusteltu.
Lahteen luotettavuutta lisda, jos se on esimerkiksi tieteellisen kustantajan julkaisema tai vertaisar-
vioitu tutkimus tai artikkeli. Lahteiden tulee olla tutkimusalan kannalta tuore ja vanhempia ldhteita
tulisi kayttaa kriittisesti. Alkuperaislahteita tulisi suosia, jotta sisaltd ei vaaristy muiden tekijoiden
tulkintojen tai lainausten kautta. Lahteiden kanssa on hyva olla avoin, mutta kriittinen. (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, 84—86.) Opinnaytetyon lahteiden luotettavuuden varmistimme valitse-
malla mahdollisimman ajankohtaisia, alkuperaisia ja vertaisarvioituja julkaisuja. Jos lahteissa oli
kaytetty vanhempia tutkimuksia, pyrimme etsimaan uudempia lahteita tukemaan vanhempaa lah-
detta. Kaytetyt lahteet merkitsimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukai-
sesti ja huomioimme mahdolliset tekijanoikeuskysymykset. Merkitsimme lahteet avoimesti, mika

tukee tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.

Ennen opinndytetyon aloittamista, laadimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa sopimuksen
tilatusta tyosta. Tyon suunnittelussa, toteutuksessa ja dokumentoinnissa kdytimme avoimen tie-
teen periaatteita. Opinndytetydssda emme kayttdaneet henkildtietoja, joten erillistad tutkimuslupaa
ei ollut tarpeen hankkia. Videoiden tuottaminen ei edellyttanyt siis potilastietojen kasittelya, eika
siind hyddynnetty arkaluonteista materiaalia. Videoiden tuotannon eettisyyden varmistimme nou-
dattamalla vakiintuneita ja luotettavia kdytantoja. Emme kayttaneet videoissa ulkopuolisia naytte-

lijoita emmeka kerdnneet palautekyselyssa henkilotietoja, mikd takaa anonymiteetin.

Léhetimme palautekyselyn isommalle ryhmalle, minka tarkoituksena oli luoda vastaajille turvalli-
sen, luotettavan ja lapindakyvan vastausmahdollisuuden. Vastauksia ei voi liittaa tiettyihin henkili-
hin, koska emme tuo opinnaytetydssamme tarkempaa tietoa ryhmasta, kelle palautekyselyn ldhe-
timme. Valmistelimme sdhkopostiviestin, jossa esittelimme kohderyhmalle opinndytetydmme
keskeisimmat sisallot. Liitimme sahkopostiin linkit videoihin seka palautekyselyyn. Unohdimme
kuitenkin mainita sahkopostissa, ettad palautekysely toteutetaan tdysin anonyymina. Palauteky-
selyn tuloksia emme kdyneet kysymys kysymykselta lapi vaan nostimme oleellisimmat kohdat

esille, koska vastaajat olivat vastanneet hyvin samankaltaisesti. Saimme ldhes jokaiselta vastaajalta
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avointa palautetta, joka oli hyvin arvokasta. N&aitd palautteita emme sellaisenaan julkaise luotta-

muksen sailyttamiseksi.

8 Pohdinta

Opinndytetydomme tavoitteena oli tuottaa kaksi opetuksellista videota sairaanhoitajaopiskelijoille
injektion valmistamisen prosessista. Tyon aikana olemme jasentaneet aiheen keskeiset periaatteet
ja yhdistaneet ne teoriaan seka kdaytannon toteutukseen. Videoiden tarkoituksena on tukea opis-
kelijoiden oppimista tarjoamalla visuaaliset ja selkedan rakenteen omaavat opetusmateriaalit, jotka
edistavat aseptisen tyoskentelyn ja potilasturvallisuuden kasitteiden ymmarrysta. Tyon tuloksena
syntyneet opetusvideot havainnollistavat injektion valmistamisen keskeiset vaiheet ja aseptiset
periaatteet. Niiden selkeys, visuaalisuus ja kdytannonldheisyys ovat vahvuuksia, jotka voivat edis-
taa opiskelijoiden ymmarrysta ja kdytannon osaamista. Videoiden avulla opettajat voivat yhtenais-

taa opetuskaytanteita ja tarjota opiskelijoille mahdollisuuden kerrata prosessia itsendisesti.

Vertailtaessa tekemiemme opetusvideoiden palautteisiin ja aikaisempiin tehtyihin tieteellisiin tut-
kimuksiin voidaan todeta, etta visuaalisten oppimateriaalien, kuten opetusvideoiden, on osoitettu
tukevan oppimista tehokkaasti erityisesti kdytannon hoitotyotaitojen oppimisessa (Niekrenz ja
Spreckelsen 2024). Varsinkin, kun opetusvideoiden tekemisessa on huomioitu eri aistit oppimisen
tukena (Proulx, Brown, Pasqualotto & Meijer 2014). Opetusmateriaalien saavutettavuus, jousta-
vuus ja toistomahdollisuus edistavat opiskelijoiden itsenaista harjoittelua ja varmistavat teorian

syventamista (Asanovan, Albertin, Gagovan & Maslarovin 2022).

Ty6skentelymme opinnadytetyon parissa sujui hyvassa yhteistydssa. Meilla oli alusta asti yhteinen
visio ja selked suunnitelma tyon etenemisesta ja mitd opinnaytetydohon haluamme, mika helpotti
prosessia ja mahdollisti sujuvan yhteistyon. Pystyimme noudattamaan laatimaamme aikataulua ja
saimme opettajilta hyvin palautetta aina sita pyytdessamme. Palautteen avulla pystyimme kehitta-
maan tydotamme entistd paremmaksi. Tyoskentelymme oli vuorovaikutteista ja kdvimme paljon
keskusteluja eri nakokulmista. Pohdimme ja ideoimme yhdessa seka ehdottelimme toisillemme

parhaita tapoja edeta.
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Vaikka tydskentely sujui pddosin suunnitelmien mukaisesti, kohtasimme myds haasteita. Erityisesti
teoreettisen viitekehyksen kokoaminen vaati paljon aikaa ja paneutumista. Sopivan tutkimustie-
don l6ytaminen oli ajoittain haastavaa, erityisesti silloin, kun etsimme tietoa opetusvideoihin liitty-
vasta teoriasta. Myos englanninkielisten tutkimusten I6ytaminen ja niiden rajaaminen oli vaativa
vaihe. Haastetta toi lisaksi se, etta englannin kielen lukeminen ja ymmartaminen oli toisinaan vai-
keaa tieteellisen sanaston vuoksi, mika vaikeutti aineistojen tulkintaa. Lisaksi oli tdrkeda varmistaa,
etta valitut tutkimukset sopivat juuri meidan aiheeseemme. Tama vaihe oli yksi aikaa vievimmista

prosessin aikana.

Toinen merkittava haaste oli monipuolisten lahteiden I6ytaminen. Pyrimme siihen, ettei teoria-
osuutemme perustuisi lilan suppeaan lahdeaineistoon. Halusimme varmistaa, etta tydmme poh-
jautuu monipuoliseen ja kattavaan tutkimustietoon, mika edellytti monipuolista tiedonhakua ja

kriittista arviointia.

Ty6prosessin aikana koimme haastavana videoiden sisallon rajaamisen. Tavoitteena oli luoda mah-
dollisimman selkeat ja informatiiviset videot ilman tarpeetonta lisatietoa, kuitenkin niin, etta oleel-
lisimmat asiat l6ytyvat videoista. Tama vaati kriittista sisallon valintaa ja tiivista yhteistyota. Kasi-
kirjoituksen tekeminen ilman aiempaa kokemusta, oli monivaiheinen prosessi. Saimme
kasikirjoituksen rungon tehtya jouhevasti. Rungon rakentamista helpotti se, etta jo takana olevat
opinnot seka tyoelaman kokemus oli antaneet meille vahvan teoriapohjan aiheesta. Kuvauspaivan
aikana kuitenkin huomasimme, etta jotkut kasikirjoituksessa olevat asiat tarvitsivat vield hiontaa,
jotta asiat kulkisivat videoissa jouhevasti ja loogisesti. Vaikka meidan tehtdavamme ei ollut editoida
videoita, tuli meidan ottaa huomioon paljon asioita my6s editoinnin kannalta. Editoimisen hoiti
henkild, jolla ei ollut aiempaa hoitotydn taustaa ja sen vuoksi meidan tuli huolehtia siitd, etta asiat
nayttaytyvat videolla oikein. Kasikirjoitus siis muovautui aina videoiden valmistumiseen saakka.
Haasteita teknisissa toteutuksissa ei ilmennvyt, silla Jamkin ICT-henkil0sto vastasi seka kuvaami-

sesta ettd editoinnista, mikd mahdollisti sujuvan ja vaivattoman yhteistyon.

Opetusvideot lahetettiin tdna kevaana aloittaneelle sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle, jotka antoi-
vat videoista palautetta palautekyselyn avulla. Opiskelijaryhmaltd saamamme palaute oli padosin
positiivista ja palautteessa korostettiin erityisesti sitd, kuinka videot konkretisoivat juuri opittua

teoriatietoa. Oli ilo huomata, etta kohderyhma oli ndhnyt vaivaa ja kirjoittanut myds avoimeen
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kommenttikenttdan niin positiivista palautetta kuin kehotusehdotuksia. Palautteen avulla pys-
tyimme arvioimaan opetusvideoiden vaikuttavuutta ja tunnistimme myds kehityskohteet. Toimek-
siantajalle eli opetusvideoiden tilaajalle, lahetimme opetusvideot seka lomakkeen, jonka avulla
hdn antoi oman lausuntonsa opetusvideoista. Toimeksiantaja oli tyytyvainen opetusvideoiden si-
saltoon ja toteutukseen. Toimeksiantaja tulee kdyttdmaan opetusvideoita opetusmateriaalina 1aa-
kehoidon opintojaksoilla tulevaisuudessa. Jatkokehitysideana tuli esille videoiden kdantaminen
englannin kielelle, jolloin niita voisi hyodyntaa laajemmin myods kansainvalisten opiskelijoiden ope-
tuksessa. Toimeksiantajan mainitsema jatkokehitysidea kuulostaa todella hyvalle. Kansainvalisia
opiskelijoita on paljon Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja olisi todella tarkeaa, etta myos heille
kohdistettua opetusmateriaalia olisi saatavilla. Emme osanneet itse ajatella asiaa kansainvalisyy-

den nakokulmasta.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen ja kehittava prosessi. Vaikka kohta-
simme haasteita, yhteistydmme toimi hyvin, ja pystyimme yhdessa ratkaisemaan eteemme tulleet
ongelmat. Tyo kehitti tiedonhakutaitojamme, kriittista ajatteluamme, kykyamme analysoida ja so-

veltaa tutkimustietoa sekd saimme vahvistusta omiin taitoin hoitotyota tehdessamme.
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Liitteet
Liite 1. Palautekysely

Palautekysely: Injektion valmistaminen kédyttokuntoon — Opetusvideot lagenulasta

ja ampullista vetiminen

Vastausvaihtoehdot 1-5. 1=Ei lainkaan, 2=Huonosti, 3=Kohtalaisesti, 4=Hyvin ja 5=Erittdin hyvin

1. Pedagoginen vaikuttavuus ja videoiden selkeys:
e Kuinka helposti pystyit seuraamaan videon esittamia tyévaiheita

e Auttoiko videot ymmartamaan tai hahmottamaan asiaa paremmin

2. Sisalléon ymmarrettavyys:
e Oliko videossa esitetty tieto tarpeellista
e Oliko teoria-/tietoteksti riittavan selkeda ja helposti muistettavaa
e Olisiko videoihin tarvinnut lisdtd enemman teoriaa/tietoa tekstimuodossa
e Tukiko puhe/kerronta videolla hyvin sita, mitd missdkin vaiheessa tulee tehda ja huomioida

e Oliko puhe helposti ymmarrettavaa ja tarpeeksi rauhallista

3. Aseptisten vaiheiden toteutus:

e Kuinka hyvin ymmarsit aseptiikan tarkeyden
e Kuinka hyvin video kuvasi mielestdsi aseptisten toimenpiteiden oikeaa suorittamista

e Kuinka luotettavalta video tuntui sinusta aseptiikan ja injektion valmistamisen osalta

4. Opetuksen pedagoginen vaikutus:
e Kuinka hyvin video auttaa sinua valmistautumaan kdytannon tilanteisiin

e Kuinka hyvin video auttoi parantamaan aseptisten tyoskentelytapojen toteutusta

5. Parannusehdotukset ja palautteen tarkempi analyysi:
e Parannus- ja kehitysehdotukset, palautetta, mitkad osat videosta olivat erityisen hyodyllisia,

mita voisi parantaa?
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Liite 2. Kasikirjoitus

Video 1: Lagenulan valmistaminen kayttékuntoon

Alku:

Videon alkuun Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun logo.
Alkuteksti: Injektion valmistaminen kayttékuntoon: Lagenula.
Opinnaytetyd, sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma AMK, kevat 2025.

Tekijat: Maarit Palmi & Anni Tiusanen

Kertoja:
Hoitoalalla lddkehoito on keskeinen osa tydtdmme ja yksi osa-alue on injektioiden kayttdkun-

toon saattaminen ja pistaminen. Sairaanhoitajien on tarkeda omaksua turvalliset ja oikeaop-
piset toimintatavat injektioiden valmistamisessa. Videossa painotetaan injektioiden asepti-
seen valmistamiseen vaihe vaiheelta, minka tarkoituksena on myos valttaa ldakehoidon

vaaratilanteet ja infektioriskit.

Lagenulan valmistaminen

1.

Tarvittavat valineet: (Kertoja: ”Keraa tavarat puhdistetulle tasolle. Tarkasta ladake-
maarays ja varmista, etta ladke, sen vahvuus ja antotapa ovat oikeat. Tarkasta
myos neula- ja ruiskupakkauksien kayttopaiviamaara ja eheys.” ja kertoja selittaa
tasolla olevat vélineet ja, pysaytetty video/kuva)

Tehdaspuhdas kasinepaketti

Kasidesinfektioaine

Ruisku, vetoneula ja turvaneula
Desinfektiopyyhe tai desinfektioaine ja tufferi
Sarmajateastia ja roska-astia

Maaratty ladke (lagenula)

Tarvittaessa suojakorkki ja ladkelisaystarra

Alkuteksti videoon ennen toimintavaiheita:

1. Tarvittavat valineet. Tarkasta pakkausten kayttopaivamaarat ja eheys.

2. Turvallinen laakehoito alkaa huolellisilla valmisteluilla ja aseptisilla toimenpiteilla.

Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet.
Poista lagenulan suojakorkki ja desinfioi kumikorkki.
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Avaa ruisku- ja vetoneulapakkaukset aseptisesti. Yhdista ne varoen, ala koske steriilei-
hin osiin.

Lapaise lagenulan kumikorkki 90 asteen kulmassa ja veda tarvittava ladkemaara ruiskuun.
Irrota vetoneula ja havitd se heti sdrméajateastiaan. Kiinnita turvaneula ruiskuun asepti-
sesti. Huomioi neulan valitsemisessa antopaikka ja ladkeaineen viskositeettiin.

Jos laaketta ei anneta suoraan potilaalle, sulje ruisku korkilla. Kirjoita laakelisaystarra
ja liimaa se ruiskuun.

Poista suojakasineet ja desinfioi kadet.

Toimintavaiheet ja kertoja:

1.

Tarkasta ladkemaarays ja varmista, etta ldake, sen vahvuus ja antotapa ovat oi-
keat. Tarkasta myos neula- ja ruiskupakkauksien kayttopaivimaara ja eheys.
Kertoja: "Laakehoidon turvallisuuden takaamiseksi tarkista aina laakemaarays seka
valmisteen tiedot. Tarkasta myos neula- ja ruiskupakkauksien kayttopaivamaara ja
eheys."

Desinfioi kddet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet.

Kertoja: "Kasihygienia on ensisijaisen tarkeaa. Desinfioi katesi huolellisesti noin mi-
nuutin ajan. Anna kasien kuivua ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet ennen toimenpi-
teen aloittamista."

Poista lagenulan suojakorkki ja pyyhi kumikorkki desinfektiopyyhkeella.
Kertoja: "Kumikorkin desinfiointi on valttamatonta. Pyyhi korkki yhdella vedolla ja anna
kuivua ennen neulan lavistysta."

Avaa ruisku- ja vetoneulapakkaukset aseptisesti. Yhdistd ne varoen, ala koske ste-
riileihin osiin.

Kertoja: "Avaa ruisku- ja vetoneulapakkaukset aseptisesti ja yhdista ne huolellisesti
ilman, etta kosket steriileihin osiin. Lagenulasta vedettdessa kaytetaan tylppahion-
taista neulaa"

Lapaise lagenulan kumikorkki 90 asteen kulmassa ja veda tarvittava ladkemaara
ruiskuun.

Kertoja: "Lapaise lagenula ja veda oikea maara ladketta ruiskuun. Ladkeaineen ollessa
ruiskussa kaanna ruisku pystyasentoon, jolloin ilmakuplat nousevat ylos. Poistetaan
ilmakuplat napauttamalla ruiskua kevyesti ja painamalla mantaa varovasti "

Irrota vetoneula, havita se sdrmajateastiaan ja kiinnita turvaneula ruiskuun asep-
tisesti.

Kertoja: "Irrota vetoneula ruiskusta ja heita neula heti sdrmajateastiaan. Kiinnita turva-
neula ruiskuun, vihentaaksesi pistotapaturmien riskia pistotilanteissa. Huomioi neu-
lan valitsemisessa antopaikka ja ladkeaineen viskositeettiin "
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7. Jos laaketta ei anneta suoraan potilaalle, sulje ruisku korkilla. Kirjoita laakelisays-

tarra ja liimaa se ruiskuun.

Kertoja: " Ruisku suljetaan korkilla aseptiikan turvaamiseksi ja kontaminaation valtta-
miseksi. Merkitse laake huolellisesti ladkelisdystarralla, jotta valtetdan mahdolliset se-
kaannukset. Merkitse tarraan ladkeaine, maara, paivamaara, kellonaika, potilaan nimi
seka ladkkeen lisdaja. Huolehdi, ettei laakelisaystarra peita ruiskun mitta-asteikkoa.”

Poista késineet ja desinfioi kadet.
Kertoja: "Kun suojakasineet on havitetty, muista desinfioida katesi huolellisesti."

Laake on valmis potilaalle annettavaksi.
Kertoja: "Injektio on nyt valmis antamista varten."

Video 2: Ampullin valmistaminen kayttokuntoon

Alku:

Videon alkuun Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun logo.
Alkuteksti: Injektion valmistaminen kayttékuntoon: Ampulli.
Opinnaytety0, sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma AMK, kevat 2025.

Tekijat: Maarit Palmi & Anni Tiusanen.

Kertoja:

Hoitoalalla lAakehoito on keskeinen osa tydtdmme ja yksi osa-alue on muun muassa injektioi-

den kayttokuntoon saattaminen ja pistaminen. Sairaanhoitajien on tarkeaa omaksua turvalli-

set ja oikeaoppiset toimintatavat injektioiden valmistamisessa. Videossa painotetaan injekti-

oiden aseptiseen valmistamiseen vaihe vaiheelta, minka tarkoituksena on myds valttaa
ladkehoidon vaaratilanteet ja infektioriskit.

Ampullin valmistaminen

Tarvittavat valineet: (Kertoja: ”Keraa tavarat puhdistetulle tasolle Tarkasta ladkemaarays

javarmista, etti ladke, sen vahvuus ja antotapa ovat oikeat. Tarkasta myos neula- ja ruis-

kupakkauksien kdyttopdivamaara ja eheys.” ja kertoja selittda tasolla olevat vélineet ja,

pyséaytetty video/kuva)

Tehdaspuhdas kasinepaketti

Kasidesinfektioaine
Ruisku, suodatin vetoneula ja turvaneula

Desinfektiopyyhe tai desinfektioaine ja tufferi
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Sarmajateastia ja roska-astia
Maaratty laake (ampulli)
Tufferi ampullin katkaisua varten

Tarvittaessa suojakorkki ja lAakelisaystarra

Alkuteksti videoon ennen toimintavaiheita:

N
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Tarvittavat valineet. Tarkasta pakkausten kayttopaivamaarat ja eheys.

Turvallinen laakehoito alkaa huolellisilla valmisteluilla ja aseptisilla toimenpiteilla. Desin-
fioi kddet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet.

Napauta ampullia kevyesti, jotta neste valuu pohjalle.

Puhdista ampullin kaula desinfektiolapulla ja anna kuivua.

Katkaise ampullin kaula suojattuna. Heitd kaula heti sarmajateastiaan

Avaa ruisku- ja vetoneulapakkaukset aseptisesti. Yhdista ne varoen, ala koske steriilei-
hin osiin.

Veda laake ruiskuun ja havitd ampulli.

Irrota vetoneula ja havita se heti sdrméajateastiaan. Kiinnita turvaneula ruiskuun asepti-
sesti. Huomioi neulan valitsemisessa antopaikka ja ladkeaineen viskositeettiin.

Jos ladketta ei anneta suoraan potilaalle, sulje ruisku korkilla. Kirjoita ladkelisaystarra
ja liimaa se ruiskuun.

10. Poista suojakasineet ja desinfioi kadet.

Toimintavaiheet ja kertoja:

1.

Tarkasta ladkemaarays ja varmista, etta ladke, sen vahvuus ja antotapa ovat oi-
keat. Tarkasta myo6s neula- ja ruiskupakkauksien kayttopaivamaara ja eheys.
Kertoja: "Laakehoidon turvallisuuden takaamiseksi tarkista aina laakemaarays seka
valmisteen tiedot. Tarkasta myos neula- ja ruiskupakkauksien kayttopaivamaara ja
eheys."

Desinfioi kddet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet.

Kertoja: "Kasihygienia on ensisijaisen tarkeaa. Desinfioi katesi huolellisesti noin mi-
nuutin ajan. Anna kasien kuivua ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet ennen toimenpi-
teen aloittamista."

Napauta ampullia kevyesti, jotta neste valuu pohjalle.
Kertoja: "Napauttamalla ampullia varmistat, ettei laaketta jaa kaulaan ja on valmiina
otettavaksi."

Puhdista ampullin kaula desinfektiopyyhkeella ja anna kuivua.
Kertoja: "Desinfiointi on tarkea osa aseptista tyoskentelya, joten pyyhi ampullin kaula
huolellisesti."



10.

11.
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Katkaise ampullin kaula suojattuna. Heita kaula heti sarmajateastiaan
Kertoja: "Kayta taitosta suojataksesi sormesi katkaisuvaiheessa. Heitda ampullin kaula
heti sarméajateastiaan”

Avaa ruisku- ja vetoneulapakkaukset aseptisesti. Yhdisté ne varoen, ila koske ste-
riileihin osiin.

Kertoja: "Avaa ruisku- ja vetoneulapakkaukset aseptisesti ja yhdista ne huolellisesti
ilman, etta kosket steriileihin osiin. Ampullista vedettdessa kaytetaan suodatinneulaa,
ettei ruiskuun paase lasinpalasia”

. Veda ladke ruiskuun ja havita ampulli.

Kertoja: "Veda oikea maara ladketta varovasti ruiskuun ja havitd ampulli sdrmajateas-
tiaan turvallisesti. Ladkeaineen ollessa ruiskussa, kaanna ruisku pystyasentoon, jolloin
ilmakuplat nousevat ylds. Poistetaan ilmakuplat napauttamalla ruiskua kevyesti ja pai-
namalla mantaa varovasti."

Irrota vetoneula, havita se sdrmajateastiaan ja kiinnita turvaneula ruiskuun asep-
tisesti.

Kertoja: "Irrota vetoneula ruiskusta ja heita neula heti sarmajateastiaan. Kiinnita turva-
neula ruiskuun, vahentaaksesi pistotapaturmien riskia pistotilanteissa. Huomioi neu-
lan valitsemisessa antopaikka ja ladkeaineen viskositeettiin "

Jos laaketta ei anneta suoraan potilaalle, sulje ruisku korkilla. Kirjoita laakelisays-
tarraja liimaa se ruiskuun.

Kertoja: "Ruisku suljetaan korkilla aseptiikan turvaamiseksi ja kontaminaation valtta-
miseksi. Merkitse laake huolellisesti ladkelisaystarralla, jotta valtetdan mahdolliset se-
kaannukset. Merkitse tarraan laakeaine, maara, paivamaara, kellonaika, potilaan nimi
seka laakkeen lisaaja. Huolehdi, ettei laakelisaystarra peita ruiskun mitta-asteikkoa.”

Poista kasineet ja desinfioi kadet.
Kertoja: "Kun suojakasineet on havitetty, muista desinfioida katesi huolellisesti."

Laake on valmis potilaalle annettavaksi.
Kertoja: "Injektio on nyt valmis antamista varten."

Lopetus molempiin videoihin:

Kiitos katsomisesta! (ja JAMKin logo)
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