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Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa-hanketta, ja sen tarkoi-
tuksena oli tuottaa perehdytysvideo laskimonsisaisen antibioottihoidon toteutuksesta. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli edistaa uusien tyontekijoiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
toteuttaa laskimonsisaista antibioottihoitoa. Perehdytysvideon tarkoituksena oli tarjota tietoa
ja havainnollistaa laskimonsisaisen antibioottihoidon toteutusta.

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimi eras Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) kirurginen paivystysvuodeosasto. Perehdytysvideo tehtiin taman osaston perehdytyskayt-
toon. Lisaksi video on saatavilla Laurea-ammattikorkeakoulun Youtube-kanavalla, ja Laurea voi
hyodyntaa sita sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa.

Perehdytysvideo perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon, seka HUS:n uusimpiin ohjeistuksiin.
Perehdytysvideon lisaksi opinnaytetyo koostuu kirjallisesta osiosta, johon on keratty laaja teo-
riapohja. Kirjalliseen osuuteen kuuluu myos perehdytysvideon kasikirjoitus, joka laadittiin yh-
dessa tyoelamakumppanin ja toimeksiantajan eli Laurean kanssa. Videota muokattiin tyoela-
maedustajien seka osaston hoitajien antamien palautteiden perusteella. Paaasiassa hoitajat
olivat tyytyvaisia videoon ja heidan mielestaan video sopi hyvin perehdytysmenetelmaksi osas-
tolle.
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This Bachelor’s thesis is a part of Laurea University of Applied Sciences’s Guidance in Nursing
project and its purpose was to produce an orientation video of the implementation of in-
travenous antibiotic treatment. The goal of the thesis was to advance new employees’ and
nursing students’ abilities to implement intravenous antibiotic treatment. The purpose of the
orientation video was to offer information and demonstrate the implementation of intravenous
antibiotic treatment.

The thesis was completed in partnership with a surgical emergency ward within The Hospital
District of Helsinki and Uusimaa (HUS). The orientation video was made for training use within
the ward. The video is also available on Laurea’s Youtube channel, and it can be used in edu-
cating nursing students.

The orientation video is based on the latest research and the instructions of HUS. In addition
to the orientation video, the thesis consists of a written section that is strongly grounded in
theory. The written section also includes the manuscript of the orientation video, which was
made in cooperation with the partner ward and Laurea as the principal institution. The video
was edited following feedback from the ward’s nurses and other working life representatives.
The nurses were mostly satisfied with the video, noting that the video works well as an orien-
tation method to be used in the ward.
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1 Johdanto

Laskimonsisaisessa antibioottihoidossa on paljon erityispiirteita, jotka liittyvat laakehoidon tur-
vallisuuteen ja aseptiseen toteutukseen. Suoraan laskimoon annosteltuna antibiootin vaikutus
alkaa nopeammin kuin suun kautta annosteltaessa, silla laskimoon annosteltu laake kiertaa eli-
miston luonnollisen metaboliareitin. (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava & Ojala 2012, 62;
Nurminen 2011, 32; Tunturi 2013.) Myos laakehoidon riskit kasvavat, koska laakkeen mahdolli-
set sivu- ja haittavaikutukset ilmenevat nopeammin laakkeenannon jalkeen. Taman vuoksi laak-
keen antajalla on oltava valmiudet niiden hoitamiseen. (Koskinen ym. 2012, 83; Nurminen 2011,
32.) Laskimonsisaista laakehoitoa saa toteuttaa ainoastaan laillistettu laaketieteen tai tervey-

denhuollon ammattilainen (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 251).

Aseptiikka ja hoitajan aseptinen omatunto korostuvat laskimonsisaisessa laakehoidon toteutuk-
sessa (Karhumaki, Jonsson & Saro 2016, 64). Suurin osa laskimonsisaisten laakkeiden kayttokun-
toon saattamisessa tapahtuvista virheista liittyy hoitotyon ammattilaisen tekemiin virheisiin
aseptiikassa. (Suvikas-Peltonen 2017, 3). Laskimonsisaisen laakkeenannon yhteydessa tapahtu-
vat veren mikrobikontaminaatiot johtuvat usein siita, etta laake on kontaminoitunut jo ennen

sen antamista potilaalle (Curran 2011).

Tarkeimpia keinoja hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa ovat saannolliset koulutukset ja
ajantasaisten ohjeistusten noudattaminen. Totuttujen, hoitotyohon juurtuneiden toimintata-
pojen korvaaminen uusilla, nayttoon perustuvilla ja hyviksi havaituilla kaytannoilla edellyttaa
sellaisten menetelmien kayttoa, joilla kyetaan vaikuttamaan seka tyontekijoiden kayttaytymi-
seen etta asenteisiin. (Ojanpera & Syrjanen 2018, 516.) Esimerkiksi perehdytyksessa on mah-
dollista kayttaa tukimateriaaleja, kuten videoita elavoittamassa perehdytysta (Tyoterveyskes-
kus).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo laskimonsisaisen antibiootti-
hoidon toteutuksesta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS:n, eraan kirurgisen pai-
vystysosaston uusille tyontekijoille ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena
oli edistaa uusien tyontekijoiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa laskimon-
sisaista antibioottihoitoa. Perehdytysvideon tarkoituksena oli tarjota tietoa ja havainnollistaa
laskimonsisaisen antibioottihoidon toteutusta. Taman opinnaytetyon videotuotoksessa nayte-
taan koko laskimonsisaisen antibiootin antamisen ketju antibiootin kayttokuntoon saattami-
sesta aina potilaalle tiputtamiseen ja tarvikkeiden havitykseen saakka. Opinnaytetyo on osa

Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa -hanketta.



2 Laskimonsisainen laakehoito

Laake on valmiste, aine tai yhdistelmaaine, joka sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa
sairauksia tai ehkaisee niiden oireita, palauttaa tai muuttaa elintoimintoja tai joka edesauttaa
tutkimuksia potilaan terveydentilasta tai sairauden selvittelysta. Kaikki laakkeet sisaltavat vai-
kuttavaa ainetta, eli ladkeainetta. Laakeaine on se osa ladakkeesta, joka vaikuttaa ihmisen eli-
mistoon pyrkien esimerkiksi joko parantamaan sairauden tai lievittamaan sen oireita. (Laake-
laki 395/1987, 1. luku, 83, §85.)

Laaketta voidaan antaa enteraalisesti eli ruoansulatuskanavaan, tai parenteraalisesti eli ruoan-
sulatuskanavan ohi. Tavallisin tapa antaa potilaalle laakkeita parenteraalisesti on antaa laake
suonensisaisesti perifeeriseen laskimoon eli aareislaskimoon. Laskimoon annosteltua laakehoi-
toa kutsutaan laskimonsisaiseksi eli intravenoosiseksi (i.v.) laakehoidoksi. (Saano & Taam-Uk-
konen 2017, 251-252.)

Laskimonsisaisella laakehoidolla on paljon erityispiirteita, jotka tulee ottaa huomioon laake-
hoitoa toteuttaessa. Laskimoon annosteltuna laakkeen vaikutus tulee nopeammin esille kuin
suun kautta annosteltuna, silla laakkeen ei tarvitse ensin hajota ruoansulatuskanavassa ja imey-
tya sita kautta verenkiertoon. Laskimonsisaisesti annetun laakehoidon riskit ovat kuitenkin
myo0s suurempia, silla laakkeen nopeamman vaikutuksen lisaksi myos mahdolliset haittavaiku-
tukset alkavat hyvin nopeasti laakkeenannon jalkeen. (Koskinen ym. 2012, 62; Nurminen 2011,
32; Tunturi 2013.) Laskimonsisaisia laakkeita annettaessa laakeainepitoisuudet veressa kasva-
vat akisti, mista johtuu laakkeen nopea vaikutus. Nopean vaikutuksen vuoksi hoitajan on hyva
kiinnittaa erityista huomiota potilaan elintoimintojen tarkkailuun seka ennen etta jalkeen laak-
keenannon. (Miran & GeyongAe 2014, 249.) Kun laaketta on kerran annettu suoraan potilaan
laskimoon, sita on mahdotonta saada sielta pois seka sen epatoivottuja vaikutuksia on hankalaa
tai jopa mahdotonta kumota. Myos tama lisaa laskimonsisaisen laakehoidon riskeja. (Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 252; Schutijser ym. 2018, 1.)

Koska nopeammalle haittavaikutusten esiintymiselle laskimonsisaisessa laakehoidossa on suu-
rempi riski, on laakkeen antajalla oltava valmiudet niiden hoitamiseksi (Koskinen ym. 2012, 83;
Nurminen 2011, 32). Laskimonsisaisen laakehoidon vakavia haittavaikutuksia voivat olla esimer-
kiksi akilliset allergiset reaktiot tai vakavat, henkea uhkaavat yliherkkyysreaktiot eli anafy-
laksiat. (Koskinen ym. 2012, 139; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 150). Taman vuoksi laskimon-
sisaista laakehoitoa saa toteuttaa ainoastaan laillistettu laaketieteen tai terveydenhuollon am-
mattilainen, kuten laakari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai ensihoitaja (Saano & Taam-
Ukkonen 2017, 251), tai kyseisten ammattiryhmien opiskelija valmistuneen kollegan vastuulla
ja tarkassa valvonnassa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559, 1. Luku, §2; Nur-
minen 2011, 32.) Ennen kuin laskimonsisaisen laakehoidon toteuttaminen on mahdollista, ter-

veydenhuollon ammattilaisen tulee lisaksi paivittaa iv-lupansa, eli erillinen laskimonsisaisen



laakehoidon toteutukseen vaadittava lupa tyopaikallaan voimassaoleviksi (Koskinen ym. 2012,
80; Nurminen 2011, 32).

Yksi laskimonsisaisen laakehoidon erityispiirteista on lisaksi erittain tarkka aseptiikan huomioi-
minen. Elimiston luonnolliset puolustautumismenetelmat eivat ole kaytossa suoraan laskimoon
laaketta annettaessa, joten laakkeen antajan tulee kiinnittaa erityista huomiota aseptiikan to-
teutumiseen. (Nurminen 2012, 32.) On todennettu, etta epatarkan aseptisen toiminnan vuoksi
potilaan verenkiertoon voi paasta uusia taudinaiheuttajia laskimonsisaisen hoidon yhteydessa
(Curran 2011). Aseptiikan tarkeytta seka sen toteuttamista laskimonsisaisessa laakehoidossa

kasitellaan opinnaytetyossa myohemmin sille eritellyssa osiossa.

Laaketta voidaan annostella laskimoon nopeana kerta-annoksena, eli kertainjektiona, eli boluk-
sena. Sita voidaan annostella laskimoon myos tasaisena, yhdesta muutamiin minuutteihin kes-
tavana hitaampana injektioina tai pitkana, tasaisena ruiskeena eli laakeinfuusiona. (Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 252-253.) Koska laakeinfuusiot ja hitaat injektiot ovat turvallisempia laak-

keenantotapoja, niiden kaytto on yleisempaa kuin bolusten anto (Nurminen 2012, 33).

Laakeinfuusioita voidaan antaa potilaan laskimoon eri tavoin. Antotavat jaetaan kahteen eri
tapaukseen: jaksottaiseen eli intermittoivaan infuusioon seka jatkuvaan eli kestoinfuusioon.
Jos laakeaine annetaan potilaalle infuusiona, se laimennetaan yleensa infuusionesteeseen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 252.) Laakeaineen ja liuottimen yhteensopivuuteen on kiinni-
tettava erityista huomiota (Fimea 2012). Laakkeelle sopivat infuusionesteet, antonopeudet,
laimennusohjeet seka muut tarkeat tiedot laakkeesta ja sen antotavasta on kirjoitettu valmis-

teyhteenvetoon (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 252).

Intermittoivassa infuusiossa laakeaine on tavallisesti laimennettu pieneen maaraan infuusiones-
tetta, esimerkiksi 100 millilitraa, ja se annetaan alle tunnin kestavana infuusiona, jota toiste-
taan maaratyin valiajoin (Nurminen 2011, 41). Intermittoiva infuusio on yleinen tapa antaa
esimerkiksi mikrobilaakkeita, koska sen avulla veren laakeainepitoisuus ei kasva toksiselle ta-
solle (Nurminen 2011,41; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 253). Jotkin antibiootit myos arsyttavat
verisuonta, minka vuoksi niiden antotavaksi sopii paremmin intermittoivat lyhyemmat in-
fuusionannot, kuin jatkuva hidas infuusio (Nurminen 2011, 41). Jaksottaista infuusiota kayte-
taan myos silloin, kun tarvitaan suuri laakeainepitoisuus veressa eika laaketta voi antaa jatku-

vana infuusiona tai boluksena (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 254).

Jatkuvassa, eli kestoinfuusiossa, eli hitaassa infuusiossa laakeaine puolestaan sekoitetaan ta-
vallisesti suurempaan infuusionestemaaraan, esimerkiksi 500-1000 millilitraan ja sen antaminen
voi kestaa useita tunteja tai olla jopa jatkuvaa (Nurminen 2011, 41; Saano & Taam-Ukkonen
2017, 253). Jatkuva infuusio on hyva valinta esimerkiksi silloin, jos laakeaine on niin vahvaa,

etta se tulee tiputtaa suureen nestemaaraan laimennettuna liian voimakkaan laakereaktion



valttamiseksi (Nurminen 2011, 41). Jatkuvaa infuusiota kaytetaan myos, jos laakeaineen maa-
ran veressa halutaan pysyvan koko ajan tasaisena, tai jos laakeainepitoisuuden maaraa potilaan
veressa halutaan tarkasti saadella. Kestoinfuusiot on hyva tiputtaa ruiskupumpun tai infuusio-
automaatin kanssa, jotta ladkeaineen annostelu olisi tarkkaa. (Saano & Taam- Ukkonen 2017,
253.)

Boluksena annettavaa laaketta puolestaan ei jatkolaimenneta lainkaan, joten annettava annos-
maara on pieni. Pienella maaralla laimentamatonta laaketta vaikutus saadaan nopeammin ja
sen annolla voidaan valttaa liiallisen nestemaaran kertyminen potilaan elimistoon. Lisaksi osa
laakkeista on sellaisia, etta niiden jatkolaimentaminen ei ole mahdollista. Talloin bolus on ai-
noa mahdollinen tapa antaa laake. Boluksia voidaan antaa potilaalle joko saannollisesti tai tar-
vittaessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 252-254.)

2.1 Turvallinen laskimonsisainen laakehoito

Turvallisella laakehoidolla tarkoitetaan laakityksen arviointia kokonaisvaltaisesti, kaiken laaki-
tykseen liittyvan tiedon merkitsemista oikein seka kaikkien osapuolten informoimista laakityk-
sesta. Oikein toteutettu laakehoito voi seka lievittaa potilaan oireita, etta yllapitaa toiminta-
kykya ja pidentaa elamaa. Edellytyksia laakehoidon tavoitteiden saavuttamiselle ovat laakkei-
den vaikutusten tunteminen, laakehoidon huolellinen arviointi seka jatkuva potilasohjaus ja

laakarin tai hoitajan ja potilaan toimiva yhteistyo. (Duodecim 2015.)

Laakehoidon osaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota. Sen tarkeimpia osia ovat teo-
reettinen tieto seka kaytannon hallinta. Voidakseen toteuttaa turvallisesti laskimonsisaista laa-
kehoitoa, sairaanhoitajan on tunnettava ihmisen elimiston normaali toiminta seka ymmarret-
tava miten laakkeet vaikuttavat elimistoon. Sairaanhoitajan on myds ymmarrettava farmakolo-
gian perusteet, kuten normaalit annostukset ja haittavaikutukset seka pystyttava arvioimaan
laakehoidon tarvetta. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13-17.)

Turvallisen laakehoidon toteuttamiseen on kehitelty tarkistuslista nimelta Seitseman O:n
saanto, joka koostuu periaatteista: oikea laake, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa,
oikea potilas, oikea potilaan ohjaus seka oikea kirjaaminen. Seitseman O:n saannon tarkoituk-
sena on edistaa potilasturvallisuutta, ja sita kayttamalla laakkeenantaja huomioi kaikki tar-
keimmat asiat laakehoidon turvallisuuden kannalta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 309-310.)
Erilaisten tarkistuslistojen on todettu olevan tehokas tapa parantaa potilasturvallisuutta ja yh-

tenaistaa toimintatapoja hoitotyossa (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011).

Oikean laakkeen periaatteessa hoitajan on varmistettava ennen laakitsemista, etta potilas saa

oikeaa laaketta oikeassa muodossa. Lisaksi sairaanhoitajan on tiedettava, mihin oireeseen tai
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sairauteen on laakkeen antamassa, miten laake vaikuttaa, seka mitka ovat sen yleisimmat hait-
tavaikutukset. Kaikki tama tieto loytyy laakepakkauksen pakkausselosteessa, josta ne voi tar-
kistaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 309-310.)

Oikean annoksen periaatteessa sairaanhoitajaa muistutetaan tarkistamaan laakeannoksen oi-
kea suuruus. Hoitajan tulee tarkistaa paitsi annettavan laakeannoksen suuruus laakemaarayk-
sesta, myos annossuuruuden luotettavuus tuoteselosteesta tai laakarilta, mikali han on epa-
varma laakkeen tavanomaisesta annostelusta. Erityisen tarkkana oikean laakemaaran kanssa
tulee olla, jos samasta laakkeesta on useita eri vahvuuksia tai jos samaa laaketta voi antaa eri
antoreittien kautta. On suositeltavaa tarkistuttaa laakemaarat toisella sairaanhoitajalla eli
tehda niin sanottu kaksoistarkistus. Oikean annoksen takaamiseksi on tarkeaa, etta sairaanhoi-
tajilla on hyvat laakelaskentataidot. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 309-310.)

Oikean antoajan periaatteessa hoitajan on tarkoitus varmistaa, etta potilas saa laakkeensa oi-
keaan aikaan. Jos laakkeenanto tapahtuu vaaraan aikaan, voi laakkeen teho heikentya. Saan-
nollisesti annettavat laakkeet tulee antaa tiettyyn kellonaikaan joka paiva, jotta laakeainepi-
toisuus pysyy haluttuna ja laake toimii tarkoitetulla tavalla. Yleissaannoksi voidaan ajatella,
etta mikali laakkeenotto viivastyy tunnilla, on viive viela hyvaksyttavissa. Sairaanhoitajan tulee
kuitenkin huomioida potilaan sairaudenlaatu, ja esimerkiksi kriittisesti sairaiden potilaiden, ku-
ten tehohoitopotilaiden kohdalla laakkeenannon on tapahduttava juuri suunniteltuna antoai-
kana. Tarvittaessa annettavaksi maaratty laake puolestaan annetaan nimensa mukaisesti tar-

peen mukaan, esimerkiksi kipuun tai pahoinvointiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 309-310.)

Oikean antotavan periaatteessa hoitajaa muistutetaan siita, etta laake on annettava laakarin
maarayksen mukaisesti oikean antoreitin kautta. Sama laakemaara annettuna vaaran antoreitin
kautta voi olla vaarallista, esimerkiksi jos suun kautta otettavaksi tarkoitettu laakeannos saa-
tetaan potilaan laskimoon. Tama johtuu siita, etta eri antoreittien kautta annetut laakkeet
metaboloituvat eli jakautuvat elimiston kayttoon eri tavoin, ja vaikuttavat nain ollen eri no-
peuksilla. Jos maarattya antotapaa ei ole jostain syysta mahdollista toteuttaa, vaikkapa poti-
laan nielemisvaikeuden vuoksi, on laakarin kanssa keskusteltava sopivan antoreitin valinnasta.
Sairaanhoitajan tulee myos varmistaa, etta potilas ottaa laakkeen seka tarvittaessa avustaa
laakkeenotossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 93-94, 252, 309-310.)

Oikean potilaan periaatteessa sairaanhoitajaa muistutetaan siita, etta jokaisen laakkeenannon
yhteydessa potilaan henkilollisyys on tarkistettava. Nain varmistetaan, etta laake menee oike-
alle potilaalle. Potilaan henkilollisyys tulee tarkistaa ennen laakkeenantoa kysymalla potilaan
nimi ja henkiloturvatunnus seka katsomalla ne tunnistusrannekkeesta. (Saano & Taam-Ukkonen
2017, 309-310.) Kaikille potilaille tulee sairaalaan tullessa laittaa tunnistusranneke, jotta hanet
voitaisiin tunnistaa siita huolimatta, ettei potilas itse pystyisi kertomaan henkilollisyyttaan (He-
lovuo ym. 2011, 204-205).
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Oikean ohjauksen periaatteella tarkoitetaan sita, etta sairaanhoitajan tulee antaa potilaalle
laadukasta ja selkokielista ohjausta, jotta potilas voi ottaa tulevaisuudessa laakkeensa itse seka
sitoutua hoitoonsa. Potilaalla on oikeus tietaa mita laaketta hanelle annetaan ja mihin tarkoi-
tukseen laake on maaratty, seka sen hyodyista ja mahdollisista haittavaikutuksista. Naiden asi-
oiden kertominen ohjauksen yhteydessa motivoi potilasta hoitoon sitoutumiseen, ja potilas voi
myos itse seurata laakehoidon vaikuttavuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 309-310.) Hyvaan
laakehoidon ohjaukseen kuuluu myos kirjallisen materiaalin antaminen potilaalle taman muistin
tueksi seka se, etta sairaanhoitaja varmistaa potilaalta kysymalla, onko tama ymmartanyt oh-
jeet. Talla tavoin hoitaja antaa samalla myos mahdollisuuden potilaan lisakysymyksille. (liva-
nainen & Syvaoja 2016, 376.)

Viimeinen, eli seitsemas periaatteista on oikea dokumentointi. Oikealla dokumentoinnilla pyri-
taan varmistamaan, etta potilaalle maaratty ja annettu ladake tulee aina dokumentoitua eli
kirjattua potilasjarjestelmaan asianmukaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 309-310.) Laa-
kehoidon kirjaamisen olennaiset asiat ovat ladakevalmisteen tai laakeaineen nimi, annettu
maara mikrogrammoina, milligrammoina tai grammoina ja yhdistelmavalmisteissa millilitroina,
laakkeen antoajankohta, laakkeenantoreitti seka laakkeen antaja (Saano & Taam-Ukkonen
2017, 309-310; Tunturi 2013). Lisaksi potilasasiakirjoihin tulee kirjata laakkeen vaikutus, laak-
keen mahdolliset haittavaikutukset, potilaan kayttaytyminen ja tuntemukset laakkeenannon
aikana seka potilaalle annettu ohjaus (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 309-310). Oikea dokumen-
toinnin avulla on mahdollista seurata laakehoidon vaikuttavuutta seka siita mahdollisesti aiheu-
tuneita haittoja (THL 2015, 47-52).

Samankaltaisten muistisaantojen kaytto on tuttua muissakin maissa Suomen lisaksi. Esimerkiksi
Hollannissa on tehty koko terveydenhuoltoa koskeva ohjeistus, jonka mukaan hoitajan on aina
tarkistettava viisi laakkeenannon turvallisuuden kannalta oleellista asiaa: (oikea potilas, oikea
laake, oikea antotapa, oikea antoreitti ja oikea antoaika). Taman valtakunnallisen ohjeistuksen
tavoitteena on merkittavasi parantaa laakitysturvallisuutta Hollannissa. Tutkimuksen mukaan
tarkistuslistan kayttoonotto onkin vahentanyt laakitykseen liittyvien virheiden maaraa. Joissain
maissa tarkistuslistaan on myos lisatty kohtia, kuten “muista kayttaa kasidesia”, laakkeenan-

toon liittyvan aseptiikan parantamiseksi. (Schutijser ym. 2018, 2.)

Laskimonsisaisen laakehoidon turvallisuuteen liittyy myos useita lakeja ja saadoksia, joiden
tarkoituksena on parantaa laakehoidon turvallisuutta seka vahentaa laakityksesta johtuvia hait-
toja ja tapaturmia. Naita ovat esimerkiksi Laakelaki (395/1987), joka maarittelee laakkeen
seka niiden kayttotarkoitukset ja Huumausainelaki (1708/1993), jossa saadetaan tarkemmin
myos huumausaineiksi tai alkoholiksi maaritellyista laakkeista. (Verajankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010, 21-24.) Muita lakeja, joiden saadoksissa laskimonsisai-

sen laakehoidon toteutumista sivutaan ovat muun muassa Veripalvelulaki (197/2005), jossa
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maarataan laskimonsisaisten verituotteiden kaytosta, sailytyksesta ja havittamisesta, seka Ja-
telaki (646/2011) ja -asetus (179/2012), jotka maarittelevat laakkeen vaaralliseksi jatteeksi ja

maaraavat sen oikeaoppisesta havittamisesta (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 28).

Tyontekijat, jotka ovat saaneet sairaanhoitajakoulutuksen ovat vastuussa tyoskentely-yksi-
koidensa laakehoidon toteuttamisesta ja ovat nain erityisessa vastuussa turvallisen laakehoidon
toteutumisesta (Valvira 2017). Suonensisaisen neste- ja laakehoidon toteuttaminen, seka niihin
liittyvat toimenpiteet edellyttavat erillista lupaa, jonka saamiseen edellytetaan lisakoulutusta
ja nayton antamista osaamisesta. Nain varmistutaan siita, etta terveydenhuollon ammattilai-
sella on hallussa turvallisen laskimonsisaisen laakehoidon toteuttamiseen tarvittavat tiedot ja
taidot. l.v.-laakeluvan voi myontaa toimipaikasta vastaava laakari, ja nayton ottaa vastaan ko-
kenut, laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo. (Nurminen 2012, 32; Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 126.) l.v-laakeluvat on uusittava viiden vuoden
valein (Suvikas-Peltonen 2017, 72). Laakehoidon kokonaisuus pitaa sisallaan myos tehtavan-
jaon, laakehoidon osaamisesta ja toimivuudesta vastaamisen, seka sen toteutumisen valvon-
nan. Nama tehtavat puolestaan kuuluvat tyonantajalle, joka on viime kadessa vastuussa laake-

hoidon turvallisten edellytysten jarjestamisesta. (Valvira 2017.)

On arvioitu, etta sairaanhoitajat kayttavat valtaosan tydajastaan joko suoraan tai valillisesti
laakehoidon eri tehtaviin. Laakehoito on yksi sairaanhoitajan tyon riskialttiimmista tehtavista,
silla suurin osa hoitoalan haittatapahtumista liittyy juurikin laakehoitoon. (Sulosaari & Leino-
Kilpi 2013, 13-17.) Korealaisen tutkimuksen mukaan yleisimpia hoitajan tekemia virheita laski-
monsisaisessa hoidossa ovat hoitajien tietamattomyys laskimonsisaisen laakehoidon riskeista ja
siita johtuvat virheet, hoitajien valinpitamattomyys laskimonsisaisten laakkeiden annoste-
lunopeudessa, kahden samanlaisen laakkeen sekoittaminen keskenaan tai niiden antaminen
vaarassa jarjestyksessa, laakemaarayksien toteuttaminen epaselvien suullisten laakemaarays-
ten mukaan vaarin ja laakkeen kasittely-ympariston sekavuudesta johtuvat virheet (Miran &
GyeongAe 2014, 252-255). Hoitajan huomatessa jonkin asian menevan vaarin tai jos hoitaja ei
ole varma tekemastaan, tulee hanen keskeyttaa laskimonsisaisen laakkeen kayttokuntoon saat-

taminen, jotta laaketurvallisuus ei vaarantuisi (Suvikas-Peltonen 2017, 72).

Laskimonsisaisen laakehoidon turvallisuuteen kuuluu lisaksi laakehoidon virheista ja poikkeuk-
sista raportointi, jotta virheraporttien perusteella voitaisiin tehda parannuksia kaytantoihin.
Laskimonsisaisessa laakehoidossa virheraportoinnit voivat kohdentua myos laakkeen kayttokun-

toon saattamisessa tapahtuviin virheisiin. (Suvikas-Peltonen 2017, 72.)

2.2  Aseptiikka laskimonsisaisessa laakehoidossa

Laskimonsisaisesti annettavaan laakehoitoon voi liittya erilaisia komplikaatioita ja niiden vaa-

roja, joita voidaan pitkalti ehkaista toimimalla aseptisesti, antamalla laake oikealla tavalla
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seka hoitamalla ja tarkkailemalla kanyylin kuntoa. Kontaminoituneet valineet, liuokset, laake-
aineet seka huonosti hoidettu aseptiikka voivat pahimmillaan aiheuttaa potilaalle hengenvaa-
rallisia komplikaatioita, kuten sepsiksen eli verenmyrkytyksen. (Saano & Taam-Ukkonen 2017,
259-260.) Laskimonsisaisen laakehoidon toteutuksessa aseptiikka on potilasturvallisuuden
vuoksi keskeisessa roolissa. Annettavan laakkeen on sailyttava steriilina sen antamiseen saakka.
(Koskinen ym. 2012, 78, 80; Kurvinen & Terho, 2013.)

Aseptiikalla tarkoitetaan toimia, joilla pyritadan estamaan infektioiden syntyminen. (Westergard
ym. 2015, 94.) Aseptisilla toimenpiteilla estetaan taudinaiheuttajien eli mikrobien siirtymista
tyontekijasta, tyovalinesta tai tyoymparistosta potilaaseen, potilaasta tyontekijaan, seka poti-
laasta joko tyontekijan tai valineiden valityksella toisiin potilaisiin. (Koskinen ym. 2012, 78;
Kurvinen & Terho, 2013). Lisaksi aseptiikalla kasitteena tarkoitetaan steriilin eli taysin puhtaan

materiaalin tai kudoksen suojaamista mikrobeilta. (Vuonto, Saukkonen, Heikkinen 2018, 413).

Aseptiikan kulmakivia ovat elavan kudoksen tai taysin puhtaan materiaalin kontaminoitumisen
estaminen, aseptinen omatunto seka oikea tyodjarjestys. Aseptinen omatunto on lahtokohtana
kaikelle ammatilliselle toiminnalle. Silla tarkoitetaan hoitotyon ammattilaisen omaksumaa toi-
mintatapaa, jossa toimitaan aina aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti steriileja periaatteita
kunnioittaen. Aseptinen omatunto on sitoutumista tyoskentelyyn aseptisesti riippumatta siita,

valvovatko toiset tyontekijat toimintaa. (Karhumaki, Jonsson & Saro 2016, 64.)

Aseptisella tyojarjestyksella puolestaan tarkoitetaan suunnitelmallista hoitotyon toteutusta
puhtaasta likaiseen pain. Tama tarkoittaa sita, etta kaikki toiminta osastoilla suunnitellaan
aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. (Karhumaki ym. 2016, 64.) Esimerkiksi haluttua aluetta
desinfioidessa aloitetaan kohdasta, joka halutaan saada puhtaimmaksi ja jatketaan puhdista-
mista kohti reunoja koskematta enaa jo puhdistettua aluetta (Rautava-Nurmi ym 2015, 120).
Osastolla tyoskennellessa taas tyoskentelyjarjestys tulisi aloittaa potilaista, joilla ei ole infek-
tioita ja lopuksi hoitaa infektoituneet potilaat (Karhumaki ym. 2016, 64). Aseptisiin toimiin
lukeutuvat lisaksi tilanteesta riippuen kaytettyjen valineiden ja pintojen puhdistus, desinfektio

ja sterilointi (Kurvinen & Terho, 2013).

Kaikista tarkein ja vaikuttavin yksittainen toimenpide, jolla pystytaan ehkaisemaan infektio-
tartuntoja, on kasihygienia. Kasihygienian tarkoituksena on pyrkia vahentamaan mikrobien siir-
tymista kasien valityksella taudinkantajasta toiseen. Siihen kuuluvat kasien desinfektio ja pesu,
kynsien ja ihon hoito seka suojakasineiden oikeaoppinen kaytto. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan,
Puska & Vihunen 2015, 83; Rautava-Nurmi ym. 2015, 99-105.) Kasissa ei saa olla ylimaaraisia

esineita, kuten koruja tai kelloja (Syrjala & Ojanpera 2018, 130).

Puutteellisen kasihygienian on todettu olevan yksi merkittavimmista infuusionesteen kontami-

naatiolahteista hoitotyossa tapahtuvan laskimonsisaisen laakkeen esivalmisteluiden yhtey-
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dessa. Taman vuoksi hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen laskimonsisaisten laakkeiden kayt-
tokuntoon saattamisen yhteydessa on erityisen tarkeaa. (Curran 2011.) Tartuntoja aiheuttavat
mikrobit siirtyvat valitettavan helposti hoitohenkiloston kasien valityksella joko suoraan tai

epasuorasti potilaasta toiseen (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 83).

Perustana aseptiikalle laakehoidossa on se, ettei laakehoidon toteuttaminen saa suurentaa po-
tilaan infektioriskia (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 259-260). Laskimonsisaisessa laakehoidossa
on erityisen tarkeaa noudattaa huolellista aseptiikkaa, silla parenteraaliseen laakkeenantoon
liittyy aina luonnollista tieta suurempi infektion riski (Nurminen 2012, 32). On tutkittu, etta
varsin usein laskimonsisaisen laakehoidon yhteydessa tapahtuvat veren mikrobikontaminaatiot
johtuvat siita, etta laake, kuten infuusionesteladake on kontaminoitunut jo ennen laakkeenan-
toa. Suurin osa infuusionesteiden kontaminaatioista tapahtuu hoitotyon ammattilaisen suorit-

taman laakkeen toimintakuntoon saattamisen yhteydessa. (Curran 2011.)

Tavallisimpia lahteita mikrobikontaminaatiolle laskimonsisaisen laakkeen esivalmistelun yhtey-
dessa ovat: puutteellinen aseptinen tekniikka, puutteellinen kasihygienia, useaan kertaan kay-
tetyt laakelagenulat eli ruiskepullot, ampullit tai laakkeenvalmistusruiskut ja -neulat seka ym-
paristosta laakkeenvalmistus- tai antovalineisiin joutuvat mikrobit. (Curran 2011; Suvikas-Pel-
tonen 2017, 66.) Mikrobit voivat joutua ladkkeenantovalineisiin esimerkiksi ilmassa olevien mik-
robiroiskeiden tai pienhiukkasten mukana, minka vuoksi on suositeltavaa kayttaa laakkeen kayt-
tokuntoon saattamisen yhteydessa tilaa, joka on vapaa ilman roiske- ja aerosolikontaminaa-
tioista (Curran 2011). Fimean (6/2012) ohjeistuksen mukaan laakkeet tuleekin saattaa kaytto-
kuntoon erillisessa, laakkeen kayttokuntoon saattamiseen tarkoitetussa tilassa seka mahdolli-
suuksien mukaan suojakaapissa. Myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS:n (2018)
mukaan tulee laskimonsisaisesti annettavaa laaketta kayttokuntoon saatettaessa kayttaa lami-
naarivirtauskaappia tai luokan 2 biologista laakkeenvalmistuskaappia osastoilla, joissa sellainen

on kaytettavissa.

Koska infuusionesteen kautta potilaaseen valittyvia mikrobeja ei ole mahdollista havaita silmin,
hoitotyon ammattilaisten, jotka saattavat kayttokuntoon laskimonsisaisia laakkeita, tulisi kiin-
nittaa enemman huomiota kontaminaatioriskin olemassaoloon ja pyrkia vahentamaan sita (Cur-
ran 2011). Laakkeenannossa kaytettavien ruiskujen, laakkeiden ja liuottimien on oltava aina
steriileja laakkeenannon aseptisuuden sailymiseksi, eli niita ei voi uusiokayttaa (Nurminen
2012, 32).

2.3 Laskimonsisaisen antibioottihoidon toteutus

Mikrobilaake eli tutummin antibiootti on laake, joka on tarkoitettu mikrobien aiheuttamien
infektioiden hoitoon (Nurminen 2012, 131). Mikrobilaakkeita kaytetaan myos profylaktisesti eli

ennaltaehkaisevasti joidenkin toimenpiteiden yhteydessa tai tiettyjen sairauksien hoidossa
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(Koskinen ym. 2012, 388). Infektioita voivat aiheuttaa mikrobit, kuten bakteerit, virukset, sie-
net ja alkuelaimet (Nurminen 2012, 131; Rautava-Nurmi ym. 2015, 95). Kayttotarkoituksensa
mukaisesti antibiootit jaetaan bakteeri-, virus-, sieni- ja alkuelainlaakkeisiin (Nurminen 2012,
131).

Mikrobilaakkeita sailytetaan osastoilla joko lukittavassa laakekaapissa tai laakehuoneessa, ku-
ten kaikkia muitakin laakkeita. Sailytystilan tulisi olla mahdollisimman hyvin valaistu, rauhalli-
nen ja ilmastoitu. (livanainen & Syvaoja 2016, 381; Nurminen 2012, 114-115.) Laakeaineet ja -
valmisteet tulisi sailyttaa alkuperaispakkauksissaan suojattuna valolta seka liialta kosteudelta.
(Laakso 2012; Nurminen 2012, 114-115).

Laakkeiden sailyvyyteen vaikuttavat ladakeaine, sdilytysaineet, valo, lampotila ja pakkausmate-
riaali (Koskinen ym. 2012, 89). Sailyvyydesta on laadittu erilaisia ohjeita, joista on kerrottu
laakepakkauksessa, laakkeen pakkausselosteessa tai valmisteen yhteenvedossa (Laakso 2012;
Koskinen ym. 2012, 89). Jos laakkeen sailytysohjeissa ei ole mainittu lampotilaa erikseen, laake
sailytetaan aina huoneenlammossa (Nurminen 2012, 114-115). Laake ei saa jaatya, koska se
saattaa vaikuttaa laakkeen tehoon. Liian suuri lampotila voi puolestaan aiheuttaa laake- ja
apuaineiden nopeaa hajoamista seka nopeuttaa mikrobien kasvua. (livanainen & Syvaoja 2016,
381; Koskinen ym. 2012, 89.)

Laakkeiden sailytysohjeilla varmistetaan, etta laakkeet ovat koko kestoaikansa turvallisia, te-
hokkaita seka moitteettomia laadultaan (Laakso 2012). Laskimonsisaisten antibioottien kayt-
toon liittyy lisaksi antibioottien kayttokuntoon saattamisen jalkeisen sailyvyyden huomiointi.
Osa laskimonsisaisista antibiooteista on kaytettava valittomasti kayttokuntoon saattamisen jal-
keen ja tiputettava loppuun tietyn tuntimaaran kuluessa, kun taas osa niista sailyy kayttokel-
poisina yhdesta tunnista 24 tuntiin saakka. (HUS 2018c.) Valmiin infuusionesteen sailyvyyteen
vaikuttavat seka valitun antibiootin ja infuusionesteen ominaisuudet etta sailytyslampotila
(HUS 2013b) ja valmistustapa, jolla antibiootti saatetaan kayttokuntoon (HUS 2018c). Jos val-
mista laakeaineinfuusiota joudutaan sailyttamaan ennen laakkeen antamista potilaalle, tulee
valmiin infuusioliuoksen sailyvyys selvittaa tuotteen pakkausselosteesta (Koskinen ym. 2012,
86).

Useimmat antibiootit laimennetaan ennen kayttoa infuusionesteeseen (livanainen & Syvanoja
2016, 402). Infuusionesteet ovat steriileja nesteita ja aseptisilla toimintatavoilla varmistetaan,
etta ne pysyvat steriileina potilaan laskimoon saattamiseen saakka (Koskinen ym. 2012, 62).
Isotonisiin liuoksiin kuten fysiologiseen keittosuolaliuokseen, Ringer-liuokseen tai laimeisiin so-
keriliuoksiin voi lisata laakkeita (livanainen & Syvanoja 2016, 402). Isotonisella liuoksella on
sama osmoottinen paine kuin solun ulkoisilla nesteilla eli kudosnesteella ja veren plasmalla

(Koskinen ym. 2012, 62). On suositeltavaa, etta laakkeet lisataan infuusionesteisiin vasta juuri
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ennen infuusion antoa (livanainen & Syvanoja 2016, 402). Ravitsemuksellisesti koyhat infuusio-
nesteet ovat yleisin ja aseptisesti turvallisin infuusionestevaihtoehto, silla mikrobit lisaantyvat
helpommin ravitsemuksellisesti rikkaissa infuusionesteissa, kuten vahvoissa sokeri- ja lipidiliu-
oksissa. Mikrobikontaminaatio on kuitenkin mahdollinen missa tahansa infuusionesteessa. (Cur-
ran 2011.) Verivalmisteisiin, bikarbonaattiliuokseen, rasvaemulsioihin tai apteekin valmistamiin

laakeinfuusioihin ei saa lisata laakkeita (livanainen & Syvanoja 2016, 402).

Kun hoitotyon ammattilainen astuu laakehuoneeseen laskimonsisaisen antibiootin kayttokun-
toon saattamista varten, hanen on aina jo ovella desinfioitava katensa. Nain varmistetaan, ettei
osastolta kantaudu mikrobeja laakehuoneeseen laakkeenvalmistuksessa kaytettaville pinnoille.
(Koskinen ym. 2012, 78; Suvikas-Peltonen 2017, 71.) Kadet desinfioidaan ottamalla kaksi pai-
menpaat ja -valit seka peukalot huomioiden. Desinfektion tulee kestaa niin kauan, etta kadet
ovat kokonaan kuivat desinfektioaineen hieromisesta. (HUS 2017b; Saano & Taam-Ukkonen
2017, 187; Westergard ym. 2015, 101.) Uusimman tutkimustiedon valossa 15 sekunnin kasihuuh-
dehieronnalla kasien mikrobimaara vahenee yhta tehokkaasti kuin 30 sekunnin kasihuuhde-

hieronnalla (Syrjala & Ojanpera 2018, 124).

Laakehuoneen tulee olla rauhoitettu ainoastaan laakkeiden jakamiseen ja infuusioiden valmis-
tukseen ja laakehuoneessa turhaa oleskelua tai lapikulkua tulee valttaa (HUS 2014; Koskinen
ym. 2012, 78; Torniainen & Kaarto, 467.) Ennen laakkeen kayttokuntoon saattamista hoitotyon
ammattilaisen tulee kiinnittaa huomiota tyoympariston siisteyteen (Suvikas-Peltonen 2017, 71;
Tunturi & llola 2013). Laskimonsisaiset antibiootit tulee laimentaa aina suojakaapissa, jos tyo-
yksikossa on kaytossa suojakaappi. Jos kaappia ei ole, antibiootti tulee laimentaa huolellisesti
siistitylla ja pesevalla pintadesinfektioaineella pyyhitylla tyotasolla laakehuoneessa (HUS
2018c; HUS 2014).

Suojakaappi tulee laittaa laakkeenvalmistusteholle eli taydelle virtaukselle laakkeen laimenta-
misen ajaksi. Suositus on pitaa kaappia aina taydella teholla, mutta jos suojakaapin kayttoon
tulee pidempi tauko, voidaan se asettaa puoliteholle. Jos suojakaappi on ollut puoliteholla,
siirretaan kaappi taydelle teholle ja laakkeen valmistuksen voi aloittaa heti. Jos kaappi on puo-
lestaan suositusten vastaisesti ollut kokonaan sammutettuna, tulee virtaus kaantaa taydelle
teholle vahintaan 15 minuutin ajaksi ennen laakkeen kayttokuntoon saattamisen aloittamista.
(HUS 2018c.)

Kuiva-aine-laakkeen lisays infuusionesteeseen ruiskun ja neulan avulla suojakaapissa alkaa tar-
vittavien valineiden keraamisesta esille. Kun kaikki tavarat on keratty nakyville, ne on taman
jalkeen helppo siirtaa suojakaappiin. Tarvittavia valineita ovat vahintaan 80-prosenttinen de-

naturoitu alkoholiliuos, kuivat laput desinfektioon, steriilit neulat ja ruisku, laakkeenlisays-
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tarra, isotoninen infuusioneste ja itse laakeaine, pitkavartiset tehdaspuhtaat kasineet tai vaih-
toehtoiset suojavarusteet (pitkahihainen kertakayttoinen suojatakki ja lyhytvartiset tehdas-
puhtaat suojakasineet), nesteensiirtoletku eli infuusioletkusto seka sarmajateastia. (HUS
2018c; HUS 2014). Sarmajateastian ja 80-prosenttisen desinfektioainepullon pinta tulee pyyh-
kia pesevalla alkoholipitoisella pintadesinfektioaineella ennen niiden suojakaappiin siirtamista
(HUS 2018c). Muita infuusion toteutuksessa tarvittavia lisavalineita ovat esimerkiksi jatkoletku
nesteensiirtoletkuun, kolmitiehanat, steriilit korkit ylimaaraisten hanojen sulkemiseen seka in-
fuusioautomaatti (livanainen & Syvanoja 2016, 398). Naita lisavalineita ei laiteta suojakaapin
sisaan (HUS 2018c).

Seuraavaksi tarkistetaan laakkeiden ja laakkeenlaimennusvalineiden kayttokelpoisuus. Sairaan-
hoitajan tulee tarkistaa, onko han antamassa oikeaa laaketta seka antamansa laakeaineen pi-
toisuus eli vahvuus. Virheiden valttamiseksi hoitajan tulee tarkistaa laakkeen nimi seka laake-
pakkauksesta etta sen sisallosta, kuten lagenulapullosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 229.)
Lisaksi laakkeen valmisteyhteenvedosta tulee tarkistaa laakkeelle sopiva infuusioneste (HUS
2014). Laakkeen ja laakkeenlisayksessa kaytettavan infuusionesteen ulkonako tulee tarkistaa
maaraisia hiukkasia kuten lasia tai kumia tai jos se on sameaa, sita ei saa antaa. (Koskinen ym.
2012, 86; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 229.) Taman jalkeen tarkistetaan viela laakepakkauk-
sen viimeinen kayttopaiva, seka laakkeen eheys ja korkin pitavyys. Viimeiset kayttopaivat loy-
tyvat myos ruiskuista ja neuloista, seka kaytettavasta infuusionesteesta. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2017, 229.)

Kun kaikkien valineiden on tarkistettu olevan oikeita ja kayttokelpoisia, taytetaan laakkeenli-
saystarra valmiiksi. Laakkeenlisaystarraan tarvittavat tiedot ovat laakkeen nimi ja sen maara
milligrammoina, liuos, johon laake laimennetaan ja sen maara millilitroina, laakkeenlaimen-
nuksen antopaivamaara ja - aika, potilaan nimi ja henkiloturvatunnus seka laakkeenlaimentajan
nimi ja -asema. (HUS 2018c.) Taman jalkeen laakkeenlisaystarra jatetaan odottamaan infuusion
valmistusta. Tarra liimataan kiinni valmiiseen infuusionesteeseen heti laakkeenlisayksen jal-
keen. (HUS 2018c; livanainen & Syvanoja 2016, 403; Koskinen ym. 2012, 86.)

Seuraavaksi aloitetaan laakeinfuusion varsinainen laimennus (livanainen & Syvanoja 2016, 403).
Tama aloitetaan desinfioimalla kadet huolellisesti. Halutessaan hoitaja voi myos pukea ylleen
tehdaspuhtaat suojakasineet oman ihon suojaamiseksi. Kasineiden pukemisen jalkeen desinfi-
oidaan suojakaapin laakkeenvalmistustaso pyyhkimalla se huolellisesti pesevalla alkoholipitoi-
sella pintadesinfektioaineella. (HUS 2018c.) Mikali suojakaappi on vastoin ohjeistuksia ollut ko-
konaan sammutettuna tai jos kyseessa on paivan ensimmainen kayttokerta, suojakaappi tulee
puhdistaa tavanomaista desinfektiota tarkemmin. Tarkemmassa desinfektiossa suojakaapin
tyotaso ja sivuseinat puhdistetaan pyyhkimalla ne pesevalla alkoholipitoisella pintadesinfektio-
aineella. (HUS 2018c).
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Kosketuspintojen puhtaana pitaminen ja toistuva desinfektio ennaltaehkaisevat kasien mikro-
bikontaminaation riskia (HUS 2017c). Desinfektion tarkoituksena on tappaa tai havittaa tauteja
aiheuttavat mikrobit tai mitatoida niiden taudinaiheuttamiskyky, jotta infektiot eivat paasisi
leviamaan (Rautava-Nurmi ym. 2015, 108). Desinfektion jalkeen on suositeltavaa levittaa suo-
jakaappiin steriili suojaliina. Steriili suojaliina tulee avata vasta kaapin sisalla ja se tulee aset-
taa niin, ettei liina peita kaapin ilmavirtausaukkoja. Taman jalkeen laakkeenlaimennuksessa
kaytettavat valineet siirretaan suojakaappiin asettaen ne mahdollisimman keskelle kaappia.
Steriilit suojapakkaukset, kuten ruiskujen ja neulojen pakkaukset, avataan vasta suojakaapin
sisalla. (HUS 2018c).

Kun kaikki tarvittavat valineet ovat suojakaapissa, avataan lagenulan eli ruiskepullon lapaisy-
korkki, infuusiopullon kumitulpan korkki seka apulaimennusnestepullon kaula ja desinfioidaan
ne erillisilla, vahintaan 80 prosenttiseen alkoholiliuokseen kostutetuilla taitoksilla. Alkoholiliu-
oksen on annettava kuivua ennen seuraavia laakeliuoksen valmistuksen vaiheita, jotta desin-
fektio toimii. Tulppien desinfektion jalkeen otetaan kadet pois suojakaapista, riisutaan tehdas-
puhtaat kasineet ja desinfioidaan kadet huolellisesti varsinaista laakkeenlaimennusta varten.
Kasien desinfektion jalkeen puetaan ylle pitkavartiset tehdaspuhtaat kertakayttokasineet,
jotka ylettyvat kyynarvarren puolivaliin saakka. Jos tyoyksikossa ei ole kaytossa pitkavartisia
tehdaspuhtaita kasineita, voidaan vaihtoehtoisesti pukea ylle pitkahihainen kertakayttotakki
seka lyhytvartiset tehdaspuhtaat kertakayttokasineet. Pitkavartisia tehdaspuhtaita kasineita

kaytettaessa suojatakkia ei tarvitse pukea. (HUS 2018c.)

Taman jalkeen laitetaan kadet takaisin suojakaappiin ja aloitetaan aseptinen laakkeenlaimen-
nus. Kasia tulee liikutella laakkeenlaimennuksen aikana mahdollisimman vahan ja kaikki liik-
keet tulee tehda rauhallisesti, varoen kaapin reunoihin koskettamista. (HUS 2018c). Laakkeen-
laimennus aloitetaan avaamalla laakeruiskun ja neulan steriili pakkaus huolellisesti pakkauksen
avausreunoja pitkin. Taman jalkeen yhdistetaan laakkeenvetoneula ja ruisku aseptisesti toi-
siinsa, pistetaan neula apulaimennusnesteeseen ja vedetaan ruiskuun tarvittava maara nestetta
(livanainen & Syvanoja 2016, 403). Ruiskun mantaosaa ei saa koskettaa kasin, silla muutoin
laakeaine ruiskussa kontaminoituu, kun mantaa liikutetaan takaisin ruiskun sisaan (HUS 2014).
Kontaminoitumisen estamiseksi sairaanhoitajan tulee varmistua myos siita, ettei han koske ruis-
kun ja neulan liitoskohtaan tai laakkeenvetoneulaan (Koskinen ym. 2012, 79; Suvikas-Peltonen
2017, 74).

Seuraavaksi vaihdetaan ruiskun paahan puhdas neula, silla yhta neulaa ei saa kayttaa kahteen
lavistyskertaan (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 228). Neulan vaihdon jalkeen laitetaan neula
kuiva-aine-lagenulan desinfioidun kumitulpan lapi ja tyhjennetaan ruiskussa oleva liuos kuiva-
aineeseen (livanainen & Syvanoja 2016, 403). Kuiva-aine sekoitetaan liuokseen kaantelemalla
lagenulaa rauhallisesti edestakaisin. Laaketta ei saa ravistaa, ellei laakkeen valmisteyhteenve-

dossa erikseen niin ohjeisteta. (Koskinen ym. 2012, 86). Ruiskua ja neulaa ei tarvitse irrottaa
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lagenulasta laimennuksen aikana. Laakkeen laimennuttua aspiroidaan ladakeneste takaisin ruis-
kuun ja lisataan se desinfioidusta laakkeenlisaysportista infuusiopussiin tai -pulloon. (livanainen
& Syvanoja 2016, 403.) Laakeliuoksen kirkkaus tulee tarkistaa viela kerran kayttokuntoon saat-
tamisen jalkeen, ennen kuin se annetaan potilaalle (Suvikas-Peltonen 2017, 75). Taman jalkeen
infuusionestepullon kylkeen liimataan valmiiksi taytetty punainen laakkeenlisaystarra siten,

etta laakelisays on helposti tunnistettavissa (HUS 2018c).

Kuiva-aine-antibiootin lisaaminen infuusionesteeseen siirtokanyylin avulla tapahtuu esivalmis-
teluiltaan samalla tavalla kuin ruiskun ja neulan avulla, silla kaikki esivalmistelun vaiheet ovat
taysin yhtenevaisia aina tehdaspuhtaiden pitkavartisten suojakasineiden pukemiseen saakka
(HUS 2018c). Siirtokanyylin avulla laimentaminen aloitetaan avaamalla ensin siirtokanyylin toi-
sen puolen pistokarki ja laittamalla se desinfioidun tulpan lapi infuusiopussiin tai -pulloon. Ta-
man jalkeen irrotetaan siirtokanyylin toisen pistokarjen suojakorkki ja laitetaan karki kuiva-
ainetta sisaltavaan lagenulaan desinfioidun kumitulpan lapi. Sitten kaannetaan koko yhdistelma
pystyasentoon ja valutetaan infuusiopussista tai -pullosta nestetta lagenulaan. Kuiva-aine se-

koittuu nesteeseen yhdistelmaa rauhallisesti heiluttelemalla. (HUS 2014.)

Kun liuos on sekoittunut, yhdistelma kaannetaan toisinpain ja annetaan liuoksen valua infuusio-
nestepulloon tai -pussiin. Kun neste on valunut, irrotetaan siirtokanyyli ensin valmiista infuusio-
nesteesta ja sitten vasta tyhjasta lagenulasta. (HUS 2014.) Siirtokanyyli havitetaan viiltavan
jatteen mukana (HUS 2017a). HSY:n (2016) terveydenhuollon erityisjatteita koskevan ohjeen
mukaan pistava ja viiltava jate tulee kerata tukeviin, lapaisemattomiin muovikanistereihin tai
muihin tarkoitusta varten valmistettuihin keraysastioihin. Lopuksi lisataan infuusionestepullon

kylkeen selkeasti nakyville valmiiksi taytetty laakkeenlisaystarra. (HUS 2018c).

Kun antibiootti-infuusio on kayttovalmis, voidaan sen letkuttaminen aloittaa suojakaapissa
(HUS 2018c). Infuusioletkusto on pitka siirtokappale, jonka kautta infuusioneste tiputetaan lai-
mennusprosessin jalkeen potilaan kanyyliin. Jos annettava laake ei kesta auringonvaloa, voi-
daan kayttaa varillista letkustoa tai kaaria lapinakyva letkusto foliopaperiin. Infuusioletkustossa
olevan rullasulkijan avulla saadellaan infuusion tiputusnopeutta. Letkustossa on myos tippa-
kammio, jonka yhteydessa on bakteerisuodattimen sisaltava ilmastointikanava. Taman ilmas-
tointikanavan kautta infuusioneste on yhteydessa huoneilmaan. Kanavan korkin on oltava kiinni
kaytettaessa muovista infuusiopussia tai -pulloa, mutta sen saa avata tiputettaessa infuusiota

lasisesta pullosta. (livanainen & Syvanoja 2016, 398-399.)

Antibiootti-infuusion letkuttaminen aloitetaan desinfioimalla valmiin antibiootti-infuusiopullon
toinen kumitulppa. Kumitulpan on annettava kuivua ennen sen lavistamista. Steriili infuusiolet-
kusto avataan suojakaapin sisalla huolellisesti pakkauksen avausreunoja pitkin. Letkuston rul-
lasulkija rullataan kiinni ja poistetaan letkuston troakaaren eli pistokarjen suoja varoen kos-

kettamasta karkea kasilla. Taman jalkeen lavistetaan pistokarjella infuusiopullon tai -pussin
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desinfioitu ja kuivunut nesteensiirtokanava varovasti kevyin kiertoliikkein. Karki ei saa kosket-
taa muuta ymparistoa. Sitten otetaan koko yhdistelma pois suojakaapista ja ripustetaan se laa-

kehuoneessa olevaan seinakoukkuun odottamaan letkutuksen jatkamista (HUS 2018c).

Tassa valissa siistitaan suojakaappi seuraavaa kayttokertaa varten. Suojakaappi tulee tyhjentaa
kayton lopettamisen jalkeen ja roskat lajitellaan niille tarkoitettuihin jateastioihin. Tydtaso
tulee desinfioida pesevalla alkoholipitoisella desinfektioaineella. Jos kaapin seinille on joutu-
nut roiskeita, tulee myos ne pyyhkia samalla desinfektioaineella. Sarmajateastian ja desinfek-
tioainepullon voi halutessaan jattaa kaapin sisaan odottamaan seuraavaa kayttokertaa. (HUS
2018c.)

Kaapin siistimisen jalkeen riisutaan pitkavartiset tehdaspuhtaat kasineet ja desinfioidaan kadet
huolellisesti ennen letkutuksen jatkamista. Infuusioletkustoon koskettamista varten ei tarvitse
pukea ylle uusia tehdaspuhtaita kasineita, vaan pelkka kasien desinfektio riittaa. (HUS 2018a;
HUS 2018c). Tippakammiota taytetaan nesteella puristamalla sita etusormen ja peukalon va-
lissa niin, etta kammion alaosa tayttyy. Taman jalkeen avataan nesteensiirtoletkun rullasulkija
ja annetaan nesteen valua omalla painollaan tasaisella tahdilla letkustoon. (livanainen & Syva-
oja 2016, 398-399.)

Kun letku on tayttynyt kokonaan nesteella, suljetaan letkuston rullasulkija. Jos letkussa on sen
taytyttya ilmakuplia, tulee kuplat poistaa naputtelemalla suoraksi pingotettua letkua. (livanai-
nen & Syvaoja 2016, 398-399.) Infuusiolinjan huolellinen nestetaytto on erityisen tarkeaa, silla
muutoin potilaan verenkiertoon voi paasta letkuston kautta ilmaa. Verenkiertoon paassyt ilma
voi aiheuttaa potilaalle vakavan komplikaation eli ilmaembolian. (Saano & Taam-Ukkonen 2017,
259, 261-262.) Lopuksi valmiin infuusioletkuston paa laitetaan rullasulkijassa olevaan pidikkee-
seen odottamaan infuusiolinjan yhdistamista potilaan laskimokanyyliin (livanainen & Syvanoja
2016, 398-399).

Valmiin laakeinfuusion tiputuksen toteuttamiseksi potilaalla tulee olla laskimokanyyli (livanai-
nen & Syvanoja 2016, 398-399.) Hoitajan tulee desinfioida kadet ennen kanyyliin koskemista.
Tehdaspuhtaita suojakasineita ei tarvitse pukea ylle koskettaessa potilaan perifeerista laskimo-
kanyylia, ellei kyseessa ole kosketusvarotoimipotilas. (HUS 2018a; Terveyskyla 2018). Lisaksi
hoitajan tulee tarkistaa, etta kanyyli ja sen ymparisto ovat siisteja eika niissa ei ole infektion
merkkeja (HUS 2013c) ja, ettei potilas ei ole allerginen annettavalle laakkeelle. Allergiatiedot
loytyvat potilaan riskitiedoista, mutta ne tulee tarkistaa myos potilaalta itseltaan kysymalla.
(Suvikas-Peltonen 2017, 74).

Infuusion aloittamiseksi kanyylin venttiilitulppa tai kolmitiehanan laakkeenantoreitti desinfioi-
daan pyyhkimalla sita 15 sekunnin ajan vahintaan 80-prosenttisella alkoholiliuostaitoksella.

Desinfektion toimimiseksi alkoholin tulee antaa kuivua 5-10 sekuntia, kunnes se on kokonaan
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kuivunut. Seuraavaksi varmistetaan kanyylin esteeton virtaavuus pulsoimalla kanyyliin 10 milli-
litraa 0,9-prosenttista keittosuolaliuosta. (HUS 2018b; Muhonen 2017). Kanyyliin huuhteluun on
suositeltavaa kayttaa kayttovalmiita keittosuolaliuosruiskuja (Muhonen 2017). Huuhtelun jal-
keen nesteensiirtoletkun kanyyliin liitettavan paan suojus poistetaan aseptisesti ja yhdistetaan
se potilaan laskimokanyyliin (livanainen & Syvanoja 2016, 399; Rintala, Terho & Kurvinen 2018,
222). Sitten aloitetaan laakeinfuusio avaamalla letkuston rullasulkija sopivalle tiputusnopeu-
delle. Mikali laake halutaan annostella taysin tarkasti, se tulee tiputtaa infuusioautomaatin

kautta. (livanainen & Syvanoja 2016, 399.)

Infuusion tiputuksen jalkeen letkusto tulee huuhdella laakeaineen kanssa yhteensopivalla in-
fuusionesteella. Talla tavoin varmistetaan, etta potilas saa halutun kokonaismaaran laaketta,
eika osa laakkeesta jaa letkustoon. (Koskinen ym. 2012, 84; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 259.)
Letkuston huuhtelun jalkeen kanyylin huuhteluun tulisi kayttaa vahintaan 5-10 millilitraa keit-
tosuolaliuosta. Huuhde annetaan pulssimaisesti, jotta kanyyliin syntyy sen auki pysymista edis-
tava paine. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 259.) Taman jalkeen perifeerisen laskimokanyylin
venttiilitulpan paalle laitetaan joko vaaleansininen, vihrea tai oranssi desinfioiva suojakorkki.
Vaaleansininen suojakorkki desinfioi venttiilitulpan 30 sekunnissa tulpan asettamisesta, vihrea

korkki minuutissa ja oranssi korkki viidessa minuutissa. (HUS 2018b.)

Infuusion annosta syntyneet jatteet on havitettava oikein. Laakejate kuuluu aina laakejateas-
tiaan. Sen sijaan tyhjat laakepullot, -pussit, -ampullit, -ruiskut ja infuusioletkut seka muut
tyhjat laakepakkaukset eivat lukeudu laakejatteeseen, vaan ne lajitellaan materiaalinsa mu-
kaan joko sairaalalasijatteeseen tai sekajatteeseen. Laakepullot ja -pussit ovat tyhjia, kun
niista on tiputettu kaikki saatava laake, ja infuusion annossa kaytetyt letkut ovat laakkeetto-
mia, kun laakkeenannon jalkeen letkusto on huuhdeltu suolaliuoksella. Nain ollen huuhdellut
infuusioletkut lajitellaan sekajatteeseen. Poikkeuksena sairaalalasijatteeseen tai sekajattee-
seen lajiteltavista tyhjista laakevalmisteista ovat tartuntavaaralliset jatteet, kuten rokotteet,

joilla on oma lajitteluohjeensa. (HUS 2017a.)

3 Perehdytys hoitotyossa

Perehdytyksella tarkoitetaan tyontekijan ohjeistamista tyohon, tyotehtaviin, tyoymparistoon,
tyopaikan toimintamalliin seka tyonkuvaan liittyviin odotuksiin (Kupias & Peltola 2009, 17-20).
Sen tarkoituksena on antaa uudelle tyontekijalle valmiuksia suoriutua tyotehtavistaan niin, etta
niiden suorittaminen tuntuu tyontekijasta hyvalta ja han tuntee itsensa tarpeeksi varmaksi
tyoskennellessaan (Kupias & Peltola 2009, 17-20; Laaksonen & Ollila 2017, 223-226). Perehdytys
liittyy usein uuden tyosuhteen alkuun (Laaksonen & Ollila 2017, 223-226). Uuden tyontekijan
alkuperehdytyksen lisaksi perehdytys tarkoittaa kuitenkin myos niita toimenpiteita, joilla val-
mistetaan jo pitkaan samassa tyOopaikassa tyoskennelleita uusiin tyotehtaviin tai niiden muu-
toksiin. Perehdytys on tarpeellista aina, kun tyoyhteison sisalla tapahtuu muutoksia tai kun

henkiloston jasen palaa tyohon pitkan tauon jalkeen. (Kupias & Peltola 2009, 17-20.)
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Hyvin suunnitellusta ja toteutetusta perehdytyksesta on hyotya koko tyoyhteisolle, joten sen
jarjestaminen on kannattavaa (Laaksonen & Ollilla 2017, 223-226). Riittavan perehdytyksen
jarjestaminen tyontekijoille on myos velvollisuus, josta on saadetty eri laeissa. Esimerkiksi tyo-
turvallisuuslaissa on erillinen osio koskien tyontekijalle annettavaa opetusta ja ohjausta. Lain
mukaan ennen uuden tyon aloittamista tai tyon sisallon muuttuessa tyontekijan on saatava riit-
tava perehdytys muun muassa uusiin tyotehtaviin, tyopaikan olosuhteisiin ja ymparistoon, tyo-
valineisiin ja niiden oikeaoppiseen kayttoon seka tyoturvallisuuteen. Tyonantajan on myos an-
nettava alaisilleen riittavasti tietoa tyopaikan yleisimmista haitta- ja vaaratekijoista seka an-
nettava ohjeita kyseisten tilanteiden valttamiseksi. Lisaksi tyontekijat ovat oikeutettuja saa-
maan ohjausta ja opastusta tyoympariston huolto-, puhdistus-, ja saatotoimenpiteisiin seka
mahdollisten poikkeavien tilanteiden varalle. Tyonantaja on myos velvollinen taydentamaan
tyontekijalle annettua ohjausta ja opetusta tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 1.
Luku, §14.)

Ammattitaidon ja osaamisen paivittaminen on osaltaan myos tyontekijan vastuulla. Laissa on
maaratty, etta terveydenhuollon ammattihenkilon tulee paivittaa osaamistaan seka perehtya
ammatinharjoitustaan koskevaan lainsaadantoon, jotta ammatin harjoittaminen olisi turval-
lista. TyOnantajaa taas velvoitetaan jarjestamaan tyontekijalle mahdollisuus taydennyskoulu-
tuksiin ja ammattitaidon kehittamiseen, jotta edellytykset asianmukaiselle ammatinharjoitta-
miselle seka turvalliselle toiminnalle tayttyisivat. Seka tyonantaja etta tyontekija ovat siis vas-
tuussa turvallisesta ammatinharjoituksesta ja sen edellyttamasta ammattitaidon paivittami-

sesta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559, 3. Luku, §18.)

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa vain, jos henkilostolla ja tyonjohdolla on riittavat tiedot
ja taidot tyotehtaviensa hoitoon. Tama on varmistettava riittavalla ja laadukkaalla perehdy-
tyksella, taydennyskoulutuksilla seka seuraamalla osaamista. (THL 2011.) Sosiaali- ja terveys-
ministerion laatimassa asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
nosta laadittavasta suunnitelmassa (341/2011, §1) maarataan, etta terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden on laadittava potilasturvallisuussuunnitelma, jonka yhdessa osiossa on tultava
esille, miten toimintayksikko jarjestaa henkilostoperehdytyksen seka opiskelijoiden ohjauksen
ja koulutuksen tyopaikalla. Talla tavoin saadaan luotua konkreettinen suunnitelma potilastur-
vallisuuden yhdelle edellytykselle eli hyvalle perehdyttamiselle. Perehdytyksen jarjestaminen
puolestaan on asetuksen mukaan yksi edellytys laadukkaalle ja turvalliselle tyoskentelylle ter-
veydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerion laatima asetus laadunhallinnasta ja potilas-

turvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/211, §1.)

Onnistuneen perehdytyksen on todettu lisaavan tyontekijoiden motivaatiota tyontekoon, pa-
rantavan omistautumista kyseiselle tyolle ja organisaatiolle ja vahentavan henkilostovaihtu-

vuutta tyopaikalla (Laaksonen & Ollila 2017, 223-226). Sairaanhoitajille tehdyn kyselytutkimuk-
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sen perusteella laadultaan huono perehdytys ja perehdytykseen kaytetty liian lyhyt aika puo-
lestaan vahensivat sairaanhoitajien sitoutumista tyoyhteisoon ja organisaatioon. Lisaksi se syn-
nytti osassa vastaajista myos tunteen, ettei tyontekijoiden hyvinvoinnista ja tyohon motivoin-
nista huolehdita perehdytyksen aikana. Riittamaton perehdytys voi aiheuttaa ennakko-odotus-
ten musertumisen ja pettymyksen tyossa parjaamiseen liittyen, mika vahentaa tyohyvinvointia.
Taman vuoksi hoitotyon perehdytyksen laatuun ja riittavyyteen on kannattavaa panostaa. (Lahti
2007, 55.)

Yksi nakokulma hyvan ja laadukkaan perehdytyksen tarkeydelle on myos se, etta hyvin pereh-
dytetyt ja osaavat tyontekijat mahdollistavat palveluiden laadun ja osaamisen sailymisen.
Tama edesauttaa organisaation kykya pysya kilpailukykyisena. Lisaksi onnistunut perehdytys
parantaa tyoturvallisuutta seka vahentaa virheiden ja vaaratapahtumien syntya. (HUS 2013a,
1; Laaksonen & Ollila 2017, 223-226.) Nain ollen se saastaa kustannuksia jotka kuluisivat virhei-
den korjaamiseen. Parhaimmillaan tehokas perehdytys lyhentaa perehdytettavan oppimisaikaa
ja han kykenee itsenaiseen tyoskentelyyn nopeammin. (Laaksonen & Ollila 2017, 223-226.) Ku-
piaksen ja Peltolan (2009) mukaan laadukkaalla perehdytyksella voidaan saavuttaa jopa kan-
santaloudellisia saastoja, silla hyva perehdytys antaa edellytykset pitaa tyontekijat tyytyvai-

semping, jolloin nama sairastavat vahemman ja huolehtivat tarkemmin tyonsa laadusta.

Perehdytys voidaan jakaa kahteen toteutusmuotoon. Se jaetaan alkuperehdytykseen, jonka
avulla uutta tyontekijaa valmistellaan selviytymaan tyotehtavastaan uudessa toimintaymparis-
tossa, seka tyonopastukseen, joka tarkoittaa vanhojen tyontekijoiden ohjeistamista uusiin toi-
mintatapoihin tai tutun toimintatavan muutoksiin. (Kupias & Peltola 2009, 17-20.) Tyonopas-
tuksella voidaan myos ikaan kuin varmistaa asioita kertaamalla, etta tyontekija hallitsee tyo-
tehtavansa seka osaa kayttaa erilaisia tyovalineita ja laitteita tyopaikallaan (Tyoturvallisuus-
keskus). Arkikielen puheessa kasite perehdytys sisaltaa usein nama molemmat muodot eli seka

alkuperehdytyksen etta tyonopastuksen (Kupias & Peltola 2009, 17-20).

Perehdyttamisen tukena voidaan kayttaa erilaisia materiaaleja elavoittamassa ja tehostamassa
perehdytyksen laatua (Tyoterveyskeskus). Muun muassa kirjallisen materiaalin on todettu te-
hostavan perehdytysta (Laaksonen & Ollila 2017, 224) ja perehdytyksen toteuttamisen tueksi
suositellaankin kirjallisen perehdytysohjelman laatimista. Erilaisina tuki- ja elavoittamismate-
riaaleina perehdytykselle voidaan kayttaa muun muassa ohjevihkoja, kasikirjoja, kirjallisia
kayttoohjeita ja kaavioita seka valokuvia ja videoita (Tyoterveyskeskus.) HUS suosittelee pe-
rehdytysohjelmassaan ajantasaisen ja helposti hyodynnettavan perehdytysmateriaalin kayttoa
hoitotyossa (HUS 2013a, 5). Langin (2017) mukaan perehdytysmateriaalin maaran sijasta on
tarkeampaa kiinnittaa huomioita materiaalin laatuun seka siihen, etta perehdytykselle valitaan

sellaiset esitysmuodot ja viestintakanavat, joilla kohderyhma tavoitetaan. Perehdytysvideo on
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oiva perehdytyksen keino kiireisen hoitotyon maailmaan, silla se tavoittaa useita ihmisia ker-
ralla, esittaa paljon asiaa tiiviissa digitaalisessa paketissa seka tukee samalla erilaisia oppimis-
tyyleja. (Lang 2017)

Perehdytyksen keinoja ja oppimistyyleja on monia, ja erilaisista perehdytystavoista kannattaa
valita juuri kyseiselle perehtyvalle yksilolle tai ryhmalle sopivin muoto. Oppimistyylit voidaan
karkeasti jakaa kolmeen erilaiseen tapaan oppia. Nama ovat visuaalinen eli nakoaistin kautta
tapahtuva oppiminen, audiovisuaalinen eli kuuloaistin kautta tapahtuva oppiminen seka kines-
teettinen eli lilke- ja lihasaistin kautta tapahtuva oppiminen. Useimmilla ihmisista jokin naista
kolmesta oppimistavasta on vahvin tai kaksi naista ovat selkeasti vahvempia kuin yksi. Tama
tarkoittaa, etta jokainen oppii helpoiten tietylla, itselleen sopivalla oppimistyylilla. (Kupias &
Peltola 2009, 120-121.)

Visuaalinen oppija hyotyy oppiessaan kuvista ja kaavioista, joiden avulla kokonaisuuksien hah-
mottaminen ja muistaminen on hanelle helpompaa. Audiovisuaalinen oppija puolestaan tarvit-
see oppiakseen puhetta ja asioiden loogista etenemista. Kinesteettinen oppija hyotyy parhaiten
siita, etta saa itse tehda ja kokeilla. (Kupias & Peltola 2009, 121.) Videossa kuva, puhe ja visu-
aaliset tekstinakymat yhdessa luovat mahdollisuuden moniulotteisen oppimiskokemuksen luo-
miseen (Donkor 2010, 2).

4  Perehdytysvideo

Perehdytysta voidaan toteuttaa virtuaalisessa muodossa, esimerkiksi sahkoisten kirjallisten ma-
teriaalien ja videoiden muodossa. Virtuaalisten perehdytysmateriaalien tavoitteena on tarjota
perehtyville tyontekijoille samat lahtokohdat tyontekoon, kuin he saisivat perinteisen lahipe-
rehdyttamisenkin keinoin. (Arthur 2006, 301-303.) Lisaksi virtuaaliperehdytys on yleensa kus-
tannustehokkaampaa kuin perinteinen perehdytys (Arthur 2006, 301-303; Kyngas ym. 2007, 117-
118).

Virtuaalisen perehdytyksen yksi muoto on perehdytysvideo (Arthur 2006, 301-303). Ohjausvide-
oiden avulla voidaan esitella perehtyjille ohjeita, esimerkkitilanteita, paikkoja ja tiloja seka
esimerkkikokemuksia. Videoita voidaan hydodyntaa myos perusasioiden ja yleisten ongelmien
kasittelyssa. Niiden kayttaminen hoitotyossa on usein hyodyllinen, taloudellinen seka helposti
vastaanotettava tapa antaa tietoa. (Kyngas ym. 2007, 117-118.) Elavan kuvan ja aanen avulla
pystytaan vaikuttamaan suoraan katsojan tunteisiin seka ajatteluun. Videon kayttaminen antaa
myo0s joustavuutta, silla sita on helppo muokata ja levittaa eri muodoissa. Lisaksi, jos video on

oikein suunnattu, voidaan sen avulla tavoittaa suuri katsojakunta. (Aaltonen 2017, 16-18.)

Eraassa laajassa amerikkalaisessa kyselytutkimuksessa todettiin, etta videoperehdytyksen par-
haita etuja ovat nimenomaan sen kustannustehokkuus seka johdonmukainen ja tehokas tiedon

jakaminen. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta videoiden kaytto tyontekijoiden koulutuksessa
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ja perehdytyksessa parantaa tyontekijoiden sitoutumista tyohonsa seka nopeuttaa tiedon omak-
sumista. Kyselytutkimus toteutettiin sadoille yritykselle ja vastanneiden joukossa oli myos ter-
veydenhuollon yrityksia. (Kaltura 2014, 5, 23, 29, 31).

Yksi perehdytysvideon hyvista puolista on myos se, etta sen kaytto ei ole aikaan tai paikkaan
sidonnaista. Tyontekija voi tarvittaessa helposti palata katsomaan sen ohjeita myohemminkin,
mikali han haluaa varmistuksen tekemalleen. (Arthur 2006, 301-303; Kaltura 2014, 23.) Koska
videon katsominen on helppo keskeyttaa, katsojan on mahdollista kerrata kuvan ja aanen avulla
esitettyja, itselleen tarkeita oppimiskohteita useaan kertaan. Taman vuoksi videon todettiin
olevan Selinan ym. (2012) tutkimuksessa jopa tehokkaampi oppimisen tyokalu, kuin kirjalliset

materiaalit.

Perehdytysvideoita voidaan kayttaa myos esimerkiksi siten, etta tyoyhteison jasenet pyydetaan
koolle katsomaan videota yhdessa. Taman jalkeen avautuu mahdollisuus kysya lisakysymyksia,
mika parantaa tiedon sisaistamista videota koskien. (Arthur 2006, 301-303.) Myos Kyngaksen
ym. (2007, 117-118) mukaan videon avulla voidaan antaa suuria maaria tietoa sopivana ajan-
kohtana, ja videon oppien tehostamiseksi, muistin virkistamiseksi seka vaarinkasitysten oikai-

semiseksi niiden nayttamiseen kannattaa aina liittaa mahdollisuus videosta keskustelemiseen.

Video-opetusmateriaali sopii erityisen hyvin oppilaitosten kayttoon, silla oppilaiden on todettu
hahmottavan kaytannontaitoja paremmin katsomalla videomateriaaleja kuin lukemalla kirjal-
lista opetusmateriaalia (Donkor 2010, 6-7; Salina ym. 2012). Tavallisesti hoitotyon koulutuk-
sessa on kaytetty videoita kliinisten taitojen opetuksessa, silla videon avulla on mahdollista
kuvin nayttaa, miten jokin hoitotoimenpide konkreettisesti tehdaan. Opiskelijoiden on todettu
hahmottavan hoitotyon kliinisia taitoja videoita katsomalla yhta hyvin kuin nayttamalla niita
perinteisessa lahiopetuksessa. (Forbes ym. 2016, 53-56.) Hyva pituus opetusta sisaltavalle vi-
deolle on 4-15 minuuttia, silla lilan lyhyessa videossa ei ehdita valttamatta kertomaan kaikkea
tarvittavaa tietoa. Liian pitka video opetuskaytossa voi puolestaan tylsistyttaa katsojan. (Pierce
2013.) Myos Salinan ym. (2012) tekeman tarkkailututkimuksen mukaan 15 minuuttia on maksi-

mipituus perehdytysvideolle, jos sen tehokkuus halutaan sailyttaa.

Videon kasikirjoittaminen alkaa ideoinnista. Kirjoittajan tulee miettia esimerkiksi sita, miten
viesti saadaan parhaiten perille ja mika on videota muovaava rakenne. Videon sisalto taytyy
rajata, silla mielenkiinnon ja selkeyden sailyttamiseksi katsojalle ei voi kertoa kaikkea mita
asiasta tietaa. Lisaksi painotus tulee pitaa keskeisissa asioissa, silla videosta tulee helposti se-
kava, jos siihen mahdutetaan liikaa sisaltoa. Katsoja tulee saada kiinnostumaan asiasta, joten
videon eteneminen ei saa olla liian pitkastyttavaa. Kasikirjoittajan tulee arvioida kasikirjoituk-
sen sisalto ensin itse ennen kuin antaa sen muiden arvioitavaksi. Hanen tulee tarkastaa muun
muassa ovatko kaikki faktat oikein ja vastaako kasikirjoituksen sisalto sen tavoitteita. (Aaltonen
2017, 30-47, 134-136.)
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Kun kasikirjoituksen mukainen video on kuvattu, on vuorossa videon editointi. Erilaisilla edi-
toinnin keinoilla voidaan selkeyttaa videota ja sen sanomaa. Esimerkiksi kuva, aani ja tekstit
kannattaa liittaa videoon erikseen, silla nain saadaan poistettua videolta turhat kuvapatkat ja
taustaaanet seka lisattya videoon tarkentavia teksteja. Samassa kohtauksessa nakyvan kuvan,
aanen ja tekstien tulee olla yhteydessa toisiinsa. Videolla naytettava kuva vaatii aina selittavan

puheen eli audion tuekseen, tai painvastoin. (Video school online.)

Kun videon kokonaisuus on alkanut hahmottua, kannattaa se jakaa pienempiin asiakokonaisuuk-
siin ja otsikoida kokonaisuudet muutaman sekunnin mittasilla otsikkodioilla. Tama selkeyttaa
kokonaisuuden hahmottamista ja helpottaa katsojaa loytamaan videosta juuri ne kohdat, jotka
han haluaa nahda. (Donkor 2010, 2.)

Videoon voidaan liittaa myos taustamusiikki. Taustamusiikkia kaytettaessa on suositeltavaa va-
lita kappale, jossa ei lauleta. Lisaksi jos taustamusiikkia kaytetaan, on huolehdittava siita, etta
musiikki ei ole liian kovalla ja hairitse videon varsinaisen puheen kuulumista. On myds suositel-
tavaa pyytaa palautetta videon sisallosta ja editoinnista ennen sen julkaisemista, silla oman

tyonsa virheita voi olla vaikea havaita (Video school online).

5 Tyoelamakumppani

Vilkan ja Airaksisen (2003, 16-17) mukaan on suositeltavaa etsia toiminnalliselle opinnayte-
tyolle jokin toimeksiantaja. Edut toimeksiantajan loytamisessa ovat siina, etta siten osaamista
pystyy nayttamaan laajemmin ja tama voi myos herattaa tyoelaman kiinnostusta tekijaan ja voi
mahdollistaa tyollistymisen. Toimeksi annettu opinnaytetyo myos lisaa vastuuntuntoa opinnay-
tetyosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Videon toimeksiantaja on Laurea-ammattikorkeakoulu ja se kuuluu Ohjaus hoitotyossa -hank-
keeseen. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa opinnaytetoita potilasohjauksesta ja hoitotyon
opiskelijoiden ohjauksesta. Tavoitteena hankkeella on kehittaa opiskelija- ja potilasohjausta.
(Laurea 2018.) Laurea-ammattikorkeakoulun lisaksi opinnaytetyolle hankittiin tyoelamankump-
pani, jotta sen tuotosta voitaisiin hyodyntaa laajemmin. Opinnaytetyon tyoelamakumppanina

toimi Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin HUS:n eras kirurginen paivystysosasto.

Perehdytys ja tyonohjaus kyseisella kirurgisella paivystysosastolla tapahtuu HUS:n perehdytys-
ohjelman mukaisesti. Ensimmaisena paivana opetushoitaja ottaa uudet tyontekijat seka opis-
kelijat vastaan. Opetushoitajan tyotehtaviin kuuluu heidan perehdyttamisensa osastoon ja sen
toimintatapoihin eli niin sanotun alkuperehdytyksen jarjestaminen. Uudet tyontekijat saavat
lisaksi kayttoonsa osaamiskortin, jonka avulla he seuraavat perehdytyksen toteutumista ja jo-

hon he keraavat merkintoja toteutuneista perehdytyksista ja koulutuksista.
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Kaytannon perehdyttaminen osastolla on osa rivityontekijoiden tyotehtavaa. Opiskelija tai uusi
tyontekija perehtyy ja oppii koko tyoharjoittelunsa tai perehdytysjaksonsa ajan tyoskennelles-
saan yhdessa ohjaajiensa kanssa. Osaston uudet tyontekijat ovat viikosta kahteen viikkoon yli-

maaraisina, jotta perehdytettavilla tyontekijoilla olisi kunnolla aikaa uuden oppimiseen.

Tyoelamakumppanina toimivalla kirurgisella paivystysosastolla ei olla aikaisemmin varsinaisesti
kaytetty perehdytysmenetelmana videota ja aiemmat kokemukset videoiden kaytosta ovat ai-
noastaan Duodecim-verkkokurssien sisaltamista videoista. Taman vuoksi tyoelaman kumppa-
nille haluttiin tarjota mahdollisuus uuden kirjallisuuden mukaan tehokkaan perehdytys- ja tyon-
ohjausmenetelman kokeiluun. Tehty perehdytysvideo on tarkoitettu naytettavaksi suurille
tyontekijajoukoille kerralla, jonka jalkeen videosta on hyva heratella viela keskustelua tyoyh-
teison kesken. Talla tavoin videon opit saadaan jalkautettua tyoyhteison kayttoon mahdollisim-

man nopeasti ja tehokkaasti.

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo laskimonsisaisen antibiootti-
hoidon toteutuksesta erikoissairaanhoidon kirurgisen paivystysosaston uusille tyontekijoille ja
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa uusien tyontekijoiden ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa laskimonsisaista antibioottihoitoa. Perehdytys-
videon tarkoituksena oli tarjota tietoa ja havainnollistaa laskimonsisaisen antibioottihoidon to-

teutusta.

7  Opinnaytetyoprosessi
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluopetuksessa korostetaan yhteytta tyoelamaan ja sen kehittamiseen tutki-
tun ja tieteellisen nayton perusteella. Tutkinnon suorittamisen yhteydessa pyritaan vaikutta-
maan opiskelijan ammatilliseen kasvuun ja edistamaan taman myohempaa sijoittumista amma-
tillisiin asiantuntijatehtaviin. Ammattikaytanto ja tutkimuskaytanto kohtaavat ammattikorkea-
koulututkinnoissa siten, etta tutkimuskohteiksi maaraytyvat tavallisesti tyoelaman kaytannot,
jotka kaipaavat kehittamista tai paivittamista. Tyoelamaan suuntautuneen tutkimuksen tavoit-
teena voi olla esimerkiksi kehittaa tai tuottaa ammattialan asiakastyon kaytantoja tai palveluja
(Vilkka 2015, 16-19.)

Opinnaytetyon toteutusmuodoksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tavoitteena on konkreettisesti ohjeistaa kaytannon toimintaa ja jarkeistaa toimintaa
ammatillisella kentalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17.) Toiminnallisen opinnaytetyon konk-
reettinen produkti eli tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje, oh-

jeistus tai opas, kuten perehdyttamisopas, cd-rom, uudet nettisivut tai jarjestetty tapahtuma.
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Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen seka tutki-
muksellisella asenteella toteutettu ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Hyva opin-
naytetyoaihe on Vilkan ja Airaksisen (2003, 9-17) mukaan lahtoisin koulutusohjelman opinnoista
ja voi mahdollistaa verkostoitumisen tyoelamaan. Se myoskin luo jotain uutta ja tarpeellista
valitun alan kayttoon. Hyvan aihevalinnan myota pystytaan myos syventamaan tietoja ja taitoja
tekijaa kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17, 27.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyy tuotoksen lisaksi aina kirjallinen opinnaytetyoraportti.
Opinnaytetyoraportin tarkoituksena on kertoa, mita ollaan tehty ja minka vuoksi, millainen
tyoprosessi on ollut seka mita sen kautta ollaan oivallettu ja saatu aikaan. Opinnaytetyoraportin
tulee olla asiatyylisesti kirjoitettu ja siina tulee kayttaa lahteita seka lahdeviitteita, joiden
varmuuden aste on tarpeeksi luotettava. Raportin avulla perustellaan opinnaytetyoprosessissa
tehtyja valintoja ja tuotoksessa esiin tulleita vaitteita siita, kuinka tulee toimia. Raportin tar-
koitus on myos arvioida prosessin ja tuotoksen onnistumista. Se on julkinen asiakirja, joka voi
parhaassa tapauksessa toimia ammatillisen kasvun osoittajana ja kypsyysnaytteena tyoela-
malle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-67.)

7.2  Perehdytysvideon suunnittelu ja toteutus

Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan toiminnallinen opinnaytetyoprosessi alkaa aiheen ide-
oinnista ja -rajauksesta. Heidan mukaansa opinnaytetyolle kannattaa valita ajankohtainen aihe,
joka kiinnostaa seka tekijaa itseaan etta tarpeellisuutensa vuoksi myos mahdollista toimeksi-
antajaa. Taman opinnaytetyon ideointi aloitettiin syksylla 2017. Idea opinnaytetyohon oli lah-
toisin toimeksiantaja Laurea-ammattikorkeakoulun toiveesta saada aseptisesti oikein toteu-
tettu perehdytysvideo antibioottien laimentamisesta seka tekijoiden halusta toteuttaa opin-
naytetyo nimenomaan toiminnallisessa toteutusmuodossa, mieluiten hoitotyon ohjauksen kan-
nalta tarpeellisena videona. Aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen, silla antibioottien laimen-
tamisesta ei oltu aikaisemmin tehty yhta laajaa, koko laimennus- ja tiputusprosessia alusta
loppuun kasittelevaa videota. Opinnaytetyo liitettiin nain Laurean Ohjaus hoitotyossa -hank-

keeseen ja aihetta lahdettiin ideoimaan ja rajaamaan Laurean toiveet huomioon ottaen.

Koska toiminnallinen opinnaytetyo on myos oiva mahdollisuus luoda ja yllapitaa yhteyksia tyo-
elamaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 24), lahdettiin opinnaytetyolle etsimaan lisaksi tyoelaman
kumppania. Tyoelaman kumppaniksi valikoitui ylempana luvussa “5 Tyoelamankumppani” esi-
telty erikoissairaanhoidon kirurginen paivystysosasto, joka koki hyotyvansa opinnaytetyon tuo-

toksesta.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 26-32) mukaan aiheen rajauksen jalkeen vuorossa on opinnaytetyon
toimintasuunnitelman luominen. Heidan mukaansa toimintasuunnitelman tarkoituksena on ja-

sennella ja havainnollistaa paperille, mita ollaan tekemassa. Taman opinnaytetyon toiminta-
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suunnitelma laadittiin opinnaytetyosopimuksen muodossa. Se tehtiin yhteistyossa Ohjaus hoi-
totyossa -hankkeen ohjaajan seka tyoelamakumppanin yhteyshenkilon kanssa ja se toimi opin-
naytetyon vastuunjaon dokumenttina. Opinnaytetyosopimus hyvaksyttiin ja allekirjoitettiin
kaikkien osapuolten toimesta. Opinnaytetyon aihe ja sen rajaus seka tyoelamakumppani esitet-

tiin ensimmaisen kerran Laurean Ohjaus hoitotyossa -hankkeessa lokakuussa 2017.

Taman jalkeen lahdettiin suunnittelemaan opinnaytetyon tarkempaa sisaltoa seka aikataulu-
tusta. Vilkan ja Airaksisen mukaan (2002, 32) opinnaytetyon ensimmainen vaihe on aikataulun
suunnittelu, alustavan sisallysluettelon laatiminen seka kohderyhman valinta ja rajaus. Sisal-
lysluettelo selkeyttaa prosessikirjoituksen etenemista ja kuvaa hyvin tekijan ajatuksen juoksua
seka opinnaytetyon rakenteen johdonmukaisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 32.) Tahan opin-
naytetyohon luotiin sisallysluettelo yhdessa Ohjaus hoitotyossa -hankkeen ohjaajan kanssa,

jotta samalla saatiin selkeytettya toimeksiantajan toiveita tyon sisallosta.

Seuraavaksi vuorossa oli opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen luominen. Ammattikorkeakouluta-
soisessa toiminnallisessa opinnaytetyossa osaamisen osoittamiseksi tarvitaan konkreettisen tuo-
toksen eli produktin lisaksi myos kirjallinen tuotos eli teoreettinen viitekehys kuvaamaan ja
perustelemaan tehtyja valintoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43). Taman opinnaytetyon viite-
kehyksena toimi tama opinnaytetyosuunnitelmaksi kutsuttu kirjallinen osio. Korhosen, Jylhan,
Korhosen ja Holopaisen (2018, 10) mukaan nayttoon perustuvassa toiminnassa paatoksenteon
tulee perustua parhaaseen mahdolliseen tietoon seka uusimpaan tutkimusnayttoon. Koska pe-
rehdytysvideota hyodynnetaan nayttoon perustuvan hoitotyon toteutuksessa seka sairaalaym-
paristossa etta ammattikorkeakouluopinnoissa, opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen ko-
koamisessa pyrittiin hyodyntamaan vain uusinta nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Tehdyn
viitekehyksen eli taman opinnaytetyosuunnitelman avulla voidaan perustella videolla esitettyja

ohjeita.

Opinnaytetyon tuotosta luodessa tulee ottaa huomioon seikat, joilla siita saadaan tyon tilaajaa
parhaiten palveleva. Naita ovat esimerkiksi uudessa toteutusmuodossa esitetty tuotos ja sen
kayttomahdollisuudet valitussa kohderyhmassa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotoksen
houkuttelevuus ja informatiivisuus seka selkeys ja johdonmukaisuus. Toiminnallisen opinnayte-
tyon ominaisuudet tulee spesifioida juuri tilaajan tarpeita vastaavaksi (Vilkka & Airaksinen
2003, 38-40, 53.) Jotta nama seikat saatiin toteutettua opinnaytetyoprojektissa, toiveita pe-
rehdytysvideon sisallosta ja videon toteutuksesta otettiin huomioon seka tyoelamankumppa-

nilta etta Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotydssa -hankkeen ohjaajalta.

Taman opinnaytetyon perehdytysvideon kasikirjoitus on osa opinnaytetyon kirjallista osiota eli
opinnaytetyosuunnitelmaa. Perehdytysvideon sisallosta kaytiin keskustelua sahkopostitse tyo-
elamakumppanin ja toimeksiantajan kanssa, jotta aihe saatiin rajattua kaikkia osapuolia pal-

velevaksi. Kaydyn keskustelun pohjalta paadyttiin siihen, etta perehdytysvideossa naytettiin
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kaksi erilaista tapaa saattaa kayttokuntoon laskimonsisainen antibiootti, seka antibiootti-in-
fuusion anto potilaalle. Ohjaus hoitotydssa -hankkeen ohjaajan toiveesta videolla naytettiin
lisaksi, miten infuusio lopetetaan ja miten infuusion annosta syntyneet jatteet havitetaan oi-
keaoppisesti. Lisaksi, jotta videon sisalto palvelisi parhaiten kaytannon hoitotyota osastolla,
videolla naytettiin tyoelamakumppanin toivoma keittosuolaliuoshuuhtelu laskimokanyylin kayt-
tokelpoisuuden varmistamiseksi ennen ja jalkeen antibiootti-infuusion tiputuksen. Myos vide-
olla naytetty suojakaapin kaytto antibiootin laimennuksen yhteydessa oli lahtdisin tyoelama-
kumppanin toiveesta. Videon kasikirjoitusta muokattiin tyoelamakumppanin seka toimeksian-
tajan toiveiden mukaisiksi ennen kuvaamista ja sahkopostitse varmistettiin viela molemmilta
tahoilta, etta kasikirjoitus sopi molemmille. Valmis videokasikirjoitus on nahtavissa liitteessa
(Liite 1).

Kun opinnaytetyosuunnitelma ja videon kasikirjoitus saatiin valmiiksi, esitettiin ne molemmat
Laurean Ohjaus hoitotyossa -hankekokouksessa lokakuussa 2018. Kokouksessa hyvaksyttiin suun-
nitelma ja saatiin lupa hakea tutkimuslupaa HUS:Ita. Tutkimuslupa hyvaksyttiin 5.11.2018,
minka jalkeen oli vuorossa perehdytysvideon kuvaaminen. Video kuvattiin kahden paivan aikana
tyoelamakumppanina toimivan kirurgisen paivystysosaston tiloissa. Videon kuvaamisesta ei ai-
heutunut kustannuksia tyoelamakumppanille. Kuvauksesta, nayttelysta ja videon kerronnasta
eli audiosta vastattiin opinnaytetyon tekijoiden itsensa puolesta. Oikeaa potilasta ei nain ollen
kaytetty kuvauksissa, vaan kaikki kohtaukset olivat nayteltyja. Videon kuvaamisen jalkeen opin-
naytetyon perehdytysvideo editoitiin valmiiksi, jonka jalkeen se lahetettiin HUS:le seka Ohjaus
hoitotyossa -hankkeen ohjaajalle tarkistettavaksi. Valmis video on 13 ja minuuttia ja 46 sekun-

tia pitka.

Muokkausvaiheessa perehdytysvideo naytettiin yhteistyokumppaniosaston opetushoitajalle,
osaston farmaseutille, HUS Apteekin proviisorille seka Ohjaus hoitotydssa -hankkeen ohjaajalle.
Videoon tehtiin viela pienia muokkauksia parannusehdotusten pohjalta ennen videon esitta-
mista paivystysosastolla. Valmis perehdytysvideo esitettiin marraskuussa 2018 kahden paivan
aikana kirurgisella paivystysosastolla niin, etta sita paasi katsomaan mahdollisimman monta
hoitajaa. Videon katsomisen jalkeen hoitajille tarjottiin mahdollisuus kysya kysymyksia vide-
osta ja sen soveltamisesta hoitotyohon kyseisella osastolla. Osaston tyontekijat saivat myos
osallistua vapaaehtoiseen ja nimettomaan palautteenkeruuseen, joka toteutettiin osastolla
heti videon katsomisen jalkeen. Keratty palaute analysoitiin ja liitettiin opinnaytetyon kirjalli-
seen osioon. Palautteenkeruun pohjalta videoon tehtiin lisaksi viela yksi muutos, jotta videosta

saatiin mahdollisimman virheeton.

Valmis perehdytysvideo toimii perehdytysmenetelmana tyoelamakumppanina toimivalla kirur-
gisella paivystysosastolla uusien ja vanhojen tyontekijoiden ja hoitoalan opiskelijoiden pereh-
dytyksessa. Lisaksi videota kaytetaan Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoi-

den opetuksessa. HUS saa halutessaan julkaista videon HUS Intrassa. Video on nahtavissa myos
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Laurea-ammattikorkeakoulun Youtube-kanavalla. Opinnaytetyon kirjallinen osio saatiin val-
miiksi marraskuussa 2018 ja se julkaistaan Theseus.fi-sivustolla. Theseus.fi on Suomen ammat-
tikorkeakoulujen yllapitama palvelu, jossa on nahtavilla kirjallisia opinnaytetoita seka muita

julkaisuja (Theseus.fi).

7.3 Perehdytysvideon arviointi

Opinnaytetyon tuotoksen arviointi on osa oppimisprosessia, joten sen tekemista suositellaan
kaikkien toiminnallisten ja tutkimuksellisten opinnaytetoiden lopuksi. Toiminnallista opinnay-
tetyota voidaan arvioida keraamalla opinnaytetyon tuotoksesta palaute ja arvioimalla tuotosta
niiden perusteella. Palautteessa voidaan kysya mielipiteita tuotoksen, esimerkiksi ohjeistuksen
tai videon onnistumisesta, kaytettavyydesta tai visuaalisesta ilmeesta. Palautteenkeruun avulla
tuotoksen arvioinnista tulee objektiivisempaa, silla nain arvioinnissa eivat nay ainoastaan teki-

joiden subjektiiviset arviot omasta tyostaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-157.)

Vehkalahden (2014, 11) mukaan kyselytutkimus on oiva tapa kerata tietoa ihmisten toimin-
nasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista ja se soveltuu hyvin esimerkiksi palautemittausvali-
neeksi. Yksi tapa toteuttaa palautteenkeruu on laatia kyselylomake. Lomake tulee laatia aja-
tuksella, etta vastaaja jaksaa vastata kaikkiin kysymyksiin. Sen tulee sisaltaa palautteen kan-
nalta oikeanlaisia kysymyksia tilastollisesti hyodynnettavalla tavalla. (Vehkalahti 2014, 20.)
Hyva kyselylomake on selkea ja avoimesti aseteltu, sen vastausohjeet ovat selkeat ja yksinker-
taiset, kysymykset on esitetty loogisessa jarjestyksessa ja yhdessa kysymyksessa tai vaitteessa
kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan. Lisaksi hyva kyselylomake ei ole liian pitka ja sen alkuun
kannattaa laittaa helppoja kysymyksia vastaajan mielenkiinnon sailyttamiseksi. (Heikkila 2010,

48.) Naihin seikkoihin kiinnitettiin huomiota palautteenkeruulomaketta laatiessa.

Perehdytysvideon arviointimenetelmaksi valittiin palautteenkeruulomake, joka sisalsi seka nu-
meraalisia Likertin asteikon mukaisia kysymyksia etta avoimen palautteen kohdan. Likertin as-
teikko on jarjestysasteikko, jossa vastaajilta haetaan palautetta asettamalla lomakkeeseen
vaitteita ja pyytamalla vastaajia valitsemaan vaitteen vastausvaihtoehdoista parhaiten kasitys-
taan vastaava vaihtoehto. Vastausvaihtoehtojen toisessa paassa on tavallisesti taysin samaa
mielta ja toisessa taysin eri mielta vastausvaihtoehdot. Naiden valille voidaan asettaa haluttu
maara vastausvaihtoehtoja. (Heikkila 2010, 53; Vehkalahti 2014, 35.)

Opinnaytetyon palautteenkeruulomakkeeseen valittiin neliasteinen Likertin asteikko, jossa vas-
tausvaihtoehdot olivat 1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta, 3= Jokseenkin samaa
mielta ja 4= Taysin samaa mielta. Neliasteiseen asteikkoon paadyttiin, jotta keskelle asteikkoa
ei jaisi neutraalia vastausvaihtoehtoa. Vaitteista pyrittiin tekemaan niin yksiselitteisia ja sel-
keita, etta videon katsottua niihin olisi helppo vastata. Lisaksi vaitteiden maara pidettiin mal-

tillisena, jonka vuoksi neutraalia vastausvaihtoehtoa ei katsottu tarpeelliseksi. Heikkilan (2010,
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55-56) ja Vehkalahden (2014, 35-36) mukaan neutraalin vastausvaihtoehdon kayttoa ja tarpeel-
lisuutta Likertin asteikon kaytossa on syyta miettia, silla vastaaja saattaa harhautua vastaa-
maan neutraalisti eli mielipiteen ilmaisun kannalta hyodyttomasti. Toisaalta taas neutraalilla
tavalla vastaaminenkin on parempi, kuin kokonaan vastaamatta jattaminen (Vehkalahti 2014,
35-36).

Heikkilan (2010, 49) mukaan avoimilla kysymyksilla voidaan parhaimmillaan saada tietoon na-
palautteenkeruulomakkeen loppuun paatettiin laittaa vapaan palautteen kohta, jossa vastaajia
pyydettiin antamaan vapaata palautetta videosta. Vapaan palautteen kohta on yleensa kannat-
tavinta sijoittaa kyselylomakkeen loppuun seka vastaukselle on varattava tarpeeksi tilaa (Heik-

kila 2010, 49). Palautteenkeruulomake on nahtavissa liitteissa (Liite 2).

Hyvan palautteenkeruulomakkeen yhteyteen on lisaksi liitetty saatekirje vastaajien luetta-
vaksi. Saatekirjeen tarkoituksena on selittaa kyselyn tarkoitusta ja taustaa seka motivoida vas-
taajaa vastaamaan kaikkiin kysymyksiin huolella. Saatekirjeessa tulee ilmeta kyselyn tekijat ja
se, mihin vastuksia tullaan kayttamaan. Se saa olla korkeintaan yhden sivun mittainen eli ei
lilan pitka. (Heikkila 2010, 61; Vehkalahti 2014, 47.) Saatujen tulosten analysoinnissa on hyva
muistaa eettiset periaatteet. Kaikki saadut vastaukset tulee analysoida riippumatta siita, onko
niita helppo vai vaikea tulkita, tai ovatko ne tutkimuksen tekijan kannalta suotuisia vai epa-
suotuisia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 370.)

Muokkausvaiheessa olevasta videosta pyydettiin palautetta ja korjausehdotuksia ennen videon
esitysta tyoelamakumppaniosastolla. Palautetta pyydettiin osaston opetushoitajalta, osaston
farmaseutilta, HUS Apteekin proviisorilta seka Ohjaus hoitotyodssa -hankkeen ohjaajalta. Jo
tassa vaiheessa videoon oltiin tyytyvaisia, mutta muutama parannusehdotus saatiin HUS Aptee-
kin proviisorilta seka osaston farmaseutilta liittyen videon editointiin ja kerrontaan seka suoja-
kaapin kayttoon. Videoon lisattiin tarkentavia kerrontoja vaarinkasitysten valttamiseksi ja muu-
tamaa kohtausta leikattiin lyhyemmaksi. Lisaksi videoon tehtiin yksi tarkentava kerronnan li-
says Ohjaus hoitotydssa -hankkeen ohjaajan parannusehdotuksen mukaan. Videota editoitiin ja
sen puhuttuja audioita aanitettiin uudestaan kommenttien perusteella. Vasta naiden muok-
kausten jalkeen video naytettiin tyoelamakumppaniosaston hoitajille ja suoritettiin vapaaeh-

toinen palautteenkeruu.

Valmis tuotos esitettiin kahtena perakkaisena osastotuntina tyoelamakumppaniosastolla mar-
raskuussa 2018. Samalla osaston tyontekijoille jarjestettiin vapaaehtoinen ja nimeton palaut-
teenkeruu. Palautteenkeruuseen osallistui 18 osastolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa seka sai-
raanhoitajaopiskelijaa vastaamalla videota koskevaan kyselylomakkeeseen. Lisaksi videota oli
katsomassa kaksi HUS:ssa tyoskentelevaa hygieniahoitajaa, jotka antoivat suullista palautetta

videosta.
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Valtaosa palautteenkeruuseen vastanneista hoitajista oli videoon tyytyvaisia. Kaikki vastan-
neista olivat sita mielta, etta perehdytysvideo oli kokonaisuutena selkea ja siina tuotiin esille
kaikki laskimonsisaisen laakehoidon tarkeimmat vaiheet. Kaikki vastaajat olivat myos sita
mielta, etta perehdytysvideo soveltuu hyvin perehdytyskayttoon hoitotyossa, ja etta videon
tapahtumajarjestys oli looginen. Lisaksi videon kuvan ja aanen rytmitykseen oltiin tyytyvaisia
ja yhdessa vapaan palautteen kohdassa saatiin palautetta siita, etta videon kertojan aani sopi
videoon ja oli miellyttavan kuuloinen. Vapaan palautteen kohdassa saatiin kiitosta myos videon

selkeydesta seka uuden tiedon esille tuomisesta.

Vastaajien mielesta hoitajien aseptiikka toteutui videolla oikeaoppisesti. Kahdessa kirjallisessa
palautteessa mainittiin siita, olisiko hoitajan pitanyt ottaa tehdaspuhtaat kasineet pois ennen
suojakaapin sammuttamista sen siistimisen jalkeen. Taman palautteen pohjalta videota muo-
kattiin siten, etta ennen kaapin sammutusta kasineet otetaan pois ja kaappi sammutetaan des-
infioiduilla kasilla. Valtaosa vastaajista oli sita mielta, etta perehdytysvideo oli sopivan pitui-
nen. Yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta videon pituuden optimaalisuudesta. Suurin osa
palautteenkeruuseen vastanneista koki oppineensa videon katsomisesta jotain uutta, mutta

muutama vastaajista koki, ettei oppinut uutta videon katsomisen myota.

Opinnaytetyoprosessin aikana videota muokattiin uusimpien ohjeistuksien mukaisiksi, joista
suojakaapin kayttoa kasitteleva ohjeistus oli viela HUS Apteekin valmistelun alla. Kyseista oh-
jetta muutettiin videon teon aikana myoskin HUS Apteekin puolesta paremmin kaytantoa pal-
velevaksi, koska videon teon myota huomattiin joitain kaytannon toteutuksen kannalta haas-
teellisia kohtia. Opinnaytetyon teon aikana oltiin yhteydessa myos HUS:n hygieniahoitajiin ja
varmistettiin joitain kasihygieniaa ja suojakasineiden kayttoa koskevia ohjeistuksia. Videon oh-
jeistuksien ajantasaisuuden selvittamiseen ja videon muokkaamiseen kului aikaa noin kuukau-
den verran ja videota muokattiin hyvin yksityiskohtaisesti, jotta siita saatiin mahdollisimman

moitteeton.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista tutkimuksen teossa.
Hyva tutkimusetiikka velvoittaa suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaan pienenkin tut-
kimuksen tarkasti ja laadukkaasti. Huolellisen tutkimussuunnitelman laatiminen on osa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Tutkijoiden on myos noudatettava eettisesti kestavia tutkimus- ja tie-
donhankintamenetelmia, jotka on hyvaksytty siina tiedeyhteisossa, mihin tutkija kuuluu.
(Vilkka 2015, 41-45.) Taman opinnaytetyon tiedeyhteiso on Laurea-ammattikorkeakoulu ja
opinnaytetyon viitekehyksen luomiseen on valittu sellaisia lahteita, jotka ovat Laurean ohjeen

mukaan riittavia ja hyvaksyttavia opinnaytetyon tietopohjan rakentamiseen.
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Hyvan tutkimusetiikan noudattaminen on koko projektin mittainen velvoite kaikille tutkimuksen
tekijoille. Tekijaa velvoitetaankin noudattamaan yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tark-
kuuttaa seka tutkimustyota tehdessa etta esittaessa sen tuloksia. (Vilkka 2015, 41-45.) Tulok-
sien esittelyssa noudatettuun rehellisyyteen kuuluu esimerkiksi se, etta tekija ilmoittaa asian-
mukaisesti kayttamansa tutkimuslahteet ja antaa nain kyseisille teoksille niille kuuluvan arvon
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Lahtokohtana niin tutkimuksessa kuin tutkimus-
suunnitelmassa voidaan pitaa sita, etta mita huolellisempaa ja tarkempaa viittaaminen ja lah-
deviitteiden merkitseminen on, sen paremmin tutkimus noudattaa hyvaa eettista kaytantoa
(Vilkka 2015, 41-45).

Lisaksi hyvan tutkimuskaytannon mukaan julkaistussa tyossa on ilmoitettava rahoituslahteet,
osapuolten oikeudet, velvollisuudet ja vastuut seka aineiston sailyttamista ja kayttooikeuksia
koskevat kysymykset. Osapuolten oikeuksista ja velvollisuuksista on sovittava ennen tutkimuk-
sen aloittamista ja haettava tyolle tutkimuslupaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.) Taman opinnaytetyon toteutusprosessissa huolehdittiin eri osapuolten oikeuksien ja velvol-
lisuuksien maarittelysta tekemalla opinnaytetyosopimus, jonka kaikki osapuolet hyvaksyivat.
Tutkimuslupaa haettiin HUS:ta, joten kaikkien osapuolten eettisista vaatimuksista ja oikeuk-
sista on huolehdittu opinnaytetyoprosessin edetessa. Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu lisaksi
se, etta tekijat palaavat tyon valmistumisen jalkeen pohtimaan sen eettisia lahtokohtia ja sita,
kuinka ne ovat toteutuneet (Vilkka 2015, 41). Taman opinnaytetyon eettisia lahtokohtia poh-

dittiin uudelleen viela palautteenkeruun vastauksien kasittelyn yhteydessa.

Leino-Kilven ja Valimaen (2015, 371) mukaan tutkimustulosten raportoinnin yleisimpia eettisia
virhelahteita ovat tutkijan ennakkoasenteista johtuvat vaaristymat, tietoinen tulosten vaaren-
taminen ja virheellinen tulosten julkaiseminen tai raportointi. Heidan mukaansa tietoiseen tu-
losten vaarentamiseen lukeutuu esimerkiksi plagiointi, joka tarkoittaa aikaisemmin julkaistujen
lahteiden kayttoa omassa tyossa ilmoittamatta alkuperaista lahdetta. Tassa opinnaytetyossa
kaikkeen toiselta lainattuun tutkimustietoon on liitetty viittaukset ja toisen tekstin sanomaa

on kaytetty muuntelematta totuutta.

Opinnaytetyon palautteenkeruun yhteydessa vastaajille ilmoitettiin palautteen tarpeellisuu-
desta ja myohemmasta kaytosta erillisessa saatekirjeessa. Palautteenkeruulomakkeeseen vas-
taaminen oli vapaaehtoista eika lomakkeessa kysytty tietoja, joista vastaajan henkilollisyyden
voisi arvata. Leino-Kilven ja Valimaen (2015, 368) mukaan tutkimuksen eettisyyden sailymiseksi
kyselyyn osallistumisen tulee olla aina vapaaehtoista ja kyselyyn vastaajia tulee kohdella re-
hellisesti ja kunnioittavasti. Lisaksi kyselylomake tulee laatia siten, etteivat vastaajien henki-

lollisyydet tule ilmi.
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Palautteen analysoinnissa pyrittiin olemaan puolueettomia. Huomioitava seikka kuitenkin oli,
etta palautteenkeruulomakkeen vastausten lapikaymiseen saattoi vaikuttaa tekijoiden henki-
lokohtaiset mielipiteet ja aikaisemmat oletukset asiasta. Tassa tyossa pyrittiin minimoimaan
tekijoiden taustan vaikutukset kayttamalla palautteenkeruulomakkeessa paaasiassa asteikko-
kysymyksia. Palautevastausten luotettavuuteen ja puolueettomuuteen saattoi myos vaikuttaa
se, etta vastaajat olivat opinnaytetyon tekijoiden tyokavereita ja tyoskentelivat samalla osas-

tolla. Vastaajat saattoivat antaa palautetta joko lempeammin tai ankarammin riippuen suh-

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointikriteereja ovat muun muassa tyon uskottavuus, vahvis-
tettavuus, siirrettavyys ja reflektiivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten uskot-
tavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Tassa opinnay-
tetytossa on tehty laaja tiedonhaku, jonka avulla on perusteltu opinnaytetyossa tehtyja valin-
toja. Laajan tiedonhaun avulla on osoitettu opinnaytetyossa esiintyvien vaitteiden luotetta-

vuus, kun useat eri lahteet puoltavat samaa vaitetta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tekemista niin tarkoin, etta toinen tutkija paa-
tyisi samaan lopputulokseen. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-129). Jos joku toinen lahtisi teke-
maan tiedonhakua taman opinnaytetyon aiheesta, han mita todennakoisemmin paatyisi samoi-
hin lopputuloksiin kuin tassa opinnaytetyossa on paadytty, silla taman opinnaytetyon tietope-
rustan luotettavuus on valittu tarkoin perustein laajan tiedonhaun jalkeen. Siirrettavyydella
puolestaan tarkoitetaan, etta tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa myohemmin (Kylma ja Ju-
vakka 2007, 127-129). Taman opinnaytetyon tuotosta eli videota tullaan hyodyntamaan tule-
vaisuudessa perehdytys- ja opetusmenetelmana seka tyoelamassa etta sairaanhoitajien opetuk-
sessa. Nain ollen opinnaytetyon tulokset siirtyvat suoraan kaytantoon, ja opinnaytetyossa han-

kittua tietoa tullaan tulevaisuudessa hyodyntamaan.

Reflektiivisyys tarkoittaa tekijoiden kykya tiedostaa omat mielipiteensa ja ajatuksensa tutkit-
tavaan asiaan liittyen. Tekijoiden omat mielipiteet ja ajatukset eivat saa nakya tyon lopputu-
loksessa. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksen tietolahteiden valintaa ohjaa kuiten-
kin nakemys siita, millaisiin ongelmiin halutaan saada vastauksia (Leino-Kilpi & Valimaki 2015,
367). Opinnaytetyon lahteiden seka lahteiden sisallon valintaan saattoivat vaikuttaa nain ollen
tekijoiden mielipiteet seka aikaisemmat tiedot ja kokemukset aiheesta. Halu loytaa lahteista
tietty sanoma on saattanut vaikuttaa alentavasti opinnaytetyon eettiseen luotettavuuteen.
Tyota tehdessa pyrittiin kuitenkin katsomaan aiheita mahdollisimman neutraalilta kannalta ja
mainitsemaan tyossa myos tehtyjen valintojen heikkouksia. Lahteiden valintaa koskevassa kes-
kustelussa pohdittiin seikkoja, jotka kunkin tekijan mielesta saattoivat vaikuttaa lahteiden va-

lintaan.
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Opinnaytetyon tiedonhakuprosessissa joidenkin yhta tasokkaiksi arvioitujen lahteiden valilta
loytyi ristiriitaisuuksia. Naita ristiriitoja yritettiin selvittaa laajentamalla tiedonhakua ajanta-
saisen ja oikean tiedon loytamiseksi. Laajennetun tiedonhaun myota opinnaytetyon lahteiksi
valittiin tuoreimpia aihetta kasittelevia teoksia tai yhtenainen tieto, joka esiintyi suurimmassa
osassa tiedonhaussa loydetyista teoksista. Tama ei kuitenkaan poista epavarmuutta siita, minka
lahteen tieto on varmasti oikeaa. Opinnaytetyon luotettavuuteen ja reflektiivisyyteen vaikut-
tivat nain ollen tekijoiden tekemat valinnat siita, mitka olivat luotettavimpia lahteita. Opin-
naytetyossa on kaytetty myos vieraskielisia lahteita, joiden sisaltama tieto on tekijoiden par-
haan mahdollisen taidon mukaan suomennettu ja kaytetty sellaisenaan. Vieraskielisten lahtei-
den kaytto on saattanut vaikuttaa tyon luotettavuuteen, silla suomennoksen yhteydessa on voi-

nut syntya asiavaaristymia.

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Toiminnalliseen opinnaytetyoprosessiin kuuluu yhtena osana tuotoksen tarkastelu ja arviointi
siita, kuinka tuotos on onnistunut. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65). Taman opinnaytetyon tuo-
toksena syntyneen perehdytysvideon sisalto pohjautuu laajaan teoreettiseen viitekehykseen,
jossa on perusteltu seka videolla toteutuvan aseptiikan oikeellisuutta etta potilasturvallisuuden
tarkeytta. Videolla on naytetty kaikki antibiootti-infuusion annon aseptisen toteutuksen vaiheet
ja videon kerronnassa on otettu huomioon potilasturvallisuuden toteutuminen. Teoriatiedon
avulla on lisaksi perusteltu perehdytysvideon menetelmallisia valintoja. Opinnaytetyon teoria-
tieto pohjautuu Laurea-ammattikorkeakoulun kirjastoista seka Laurean sahkoisista tietojarjes-
telmista lOytyviin uusimpiin nayttoon perustuviin kaytannon ohjeisiin ja Helsingin kaupungin
kirjaston aineistoihin. HUS Intrasta loytyvat ohjeistukset maarittivat perehdytysvideon kasikir-
joituksen teoriapohjan. Opinnaytetyon etenemiseen vaikutti osaltaan myos se, etta osa HUS:n

ohjeistuksista oli muokkausvaiheessa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen suunnittelussa on hyva ottaa huomioon tyoelaman-
kumppanin tarpeet (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17.) Perehdytysvideon kasikirjoituksen luomi-
sessa kuunneltiin seka Laurea-ammattikorkeakoulun etta HUS:n toiveita videon sisallosta ja
valmista videota muokattiin viela molempien antamien parannusehdotusten pohjalta. Koska osa
videon teoriapohjana kaytetyista ohjeistuksista oli juuri julkaisuvaiheessa, palveli video hyvin
tyoelamakumppanin tarpeita saada hyvaa perehdytysmateriaalia paivitetysta antibioottien lai-

mennusohjeesta.

Videon sisaltoa tulee rajata niin, etta videon katsoja kiinnostuu asiasta, eika siihen saa mah-
duttaa liikaa sisaltoa (Aaltonen 2017, 30-47). Perehdytysvideon pituudeksi tuli 13 minuuttia 46
sekuntia eli se saatiin mahtumaan Piercen (2013) suosittelemaan 4-15 minuutin perehdytysvi-
deon suosituspituuteen. Aaltosen (2017, 16-18) mukaan oikein suunnattu video voi saavuttaa

suuren katsojamaaran. Perehdytysvideo on nahtavissa Laurean julkisella Youtube-kanavalla ja
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sita hyodynnetaan HUS:n perehdytyskaytossa. Tata kautta video tavoittaa suuren katsojakun-
nan eli sen ohjeistukset ovat laajasti hyodynnettavissa. Koska perehdytysvideo on julkaistu sah-
koisessa muodossa, katsoja voi palata katsomaan sita milloin tahansa. Videon toistettavuuden
ansiosta perehdytysvideo on Arthurin (2006, 301-303) mukaan hyva perehdytysmenetelman va-

linta.

Perehdytysvideon editoinnissa otettiin huomioon kirjallisuuden antamat kehotukset perehdy-
tysvideon sanoman ja rakenteen selkeyttamisesta. Video kannattaa jakaa pienempiin asiakoko-
naisuuksiin ja otsikoida diat, silla se selkeyttaa videon kokonaisuuden hahmottamista ja auttaa
katsojaa loytamaan videosta haluamansa kohdat (Donkor 2010, 2). Taman opinnaytetyon pe-
rehdytysvideo jaettiin seitsemaan otsikkodiaan, jotka kasittelivat antibiootti-infuusion laimen-
nuksen eri vaiheita. Myos videon puheen ja aanen rytmitykseen kiinnitettiin huomiota siten,
etta videon kerronta alkoi aina hieman ennen samaa kohtausta koskettavan videokuvan nayt-

tamista.

Editoinnin yhteydessa perehdytysvideoon lisattiin taustamusiikki. Video school onlinen mukaan
on suositeltavaa valita kappale, jossa ei lauleta. Lisaksi on huolehdittava siita, etta musiikki on
sopivalla voimakkuudella (Video school online). Musiikiksi valikoitui www.bensound.com -sivus-
ton kappale nimeltaan “Memories”, jonka koettiin olevan rauhallinen ja kayttotarkoitukseensa
sopiva, eika kappaleessa lauleta. Liitettaessa taustamusiikkia videoon kiinnitettiin sen aanen

voimakkuuteen huomiota, jotta se ei peita videon kerrontaa ja hairitse katsojan keskittymista.

Perehdytysvideon suunnittelu ja toteutus onnistui suunnitelmien mukaisesti. Opinnaytetyopro-
sessin aikana otettiin useaan otteeseen huomioon tyoelamakumppanin seka toimeksiantajan
toiveet ja parannuspyynnot, mika kehitti opinnaytetyotekijoiden projektityoskentelytaitoja.
Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen kokemus, jonka kautta seka tekijoiden tiedonhan-
kinta- etta yhteistyotaidot tyoelamakumppanin kanssa kehittyivat. Opinnaytetyotekijoiden va-
linen yhteistyo toimi hyvin koko prosessin ajan ja jokainen antoi oman tyopanoksensa seka kir-
jallisen tyon etta perehdytysvideon tekoon. Tydelamakumppanin eli HUS:n seka toimeksianta-
jan eli Laurea-ammattikorkeakoulun on helppo hyodyntaa taman opinnaytetyon perehdytysvi-

deota tulevaisuudessa perehdytys- ja opetusmenetelmana.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Perehdytysvideo kasitteli antibiootin laimennusta, joka tehdaan suojavaatetusta ja suojakaap-
pia kayttaen. Videon kasikirjoitus perustui uusimpaan HUS Apteekin ohjeistukseen seka muihin
ajankohtaisiin lahteisiin. Tata perehdytysvideota tehdessa HUS Apteekki toi esiin tarpeen tar-
kemmasta perehdytysvideosta koskien pelkastaan suojakaapin kayttoa. Opinnaytetyon jatko-
tutkimusehdotuksena voidaankin pitaa yksityiskohtaisesmman perehdytysvideon kuvaamista pel-

kastaan suojakaapin kaytosta. HUS Apteekki toivoi, etta videolla esiteltaisiin muun muassa erot
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suojakaapin perusteellisemman viikkosiivouksen ja ennen laakkeen laimentamista tehtavan sii-

vouksen valilla.

Toinen ajateltu jatkotutkimusehdotus on tehda perehdytysvideo suojakasineiden kaytosta eri
hoitotyon toiminnoissa. Video, jossa esitellaan tilanteita suojakasineiden kayttoa vaativista toi-
minnoista seka tilanteista joissa suojakasineita ei tarvitse kayttaa, olisi varmasti tyoelamaa
hyodyttava tutkimusaihe. Taman opinnaytetyon perehdytysvideon esittamisen jalkeen tyoela-
makumppanina toimivalla osastolla, katsojilta tuli paljon suullisia kysymyksia tehdaspuhtaiden
hanskojen kaytosta koskettaessa potilaan perifeerista laskimokanyylia. Hoitajat halusivat var-
mistaa, etta ohjeisuksien mukaan kanyylin koskettamiseen riittaa todella vain kasien desinfek-
tio, eika suojakasineita tarvita. Osalla hoitajista oli kasitys, etta suojakasineita tulee kayttaa
aina potilaan perifeerista laskimokanyylia kasitellessa. HUS:n tekeman kyselytutkimuksen tu-
loksista kertovan henkilostouutisen (2016) mukaan tehdaspuhtaita hanskoja kaytetaan HUS:n
sairaaloissa liian paljon seka osittain vaarin perustein, ja niiden kayttoa tulisi vahentaa. Myos
taman tiedon pohjalta voidaan ajatella, etta esimerkiksi HUS hyotyisi perehdytysvideosta, jossa

esitellaan suojakasineiden kaytolle tarpeelliset ja tarpeettomat tilanteet.

Lisaksi opinnaytetyontekijoiden mieleen nousi ajatus, etta erillinen sairaalajatteiden lajittelua
kasitteleva perehdytysvideo olisi hyodyllinen. Erilaisten sairaalajatteiden lajittelusta kertova
video edistaisi kierratyksen onnistumista ja vahentaisi kalliin laakejatteen maaraa. Myos sai-
raalajatteiden lajittelun toteutumista kuvaava havainnointi- tai tilastotutkimus olisi varmasti
tarpeellinen. Sita kautta saataisiin havainnollistettua osastolla tyoskenteleville hoitajille,
kuinka kierratys heidan omalla osastollaan kaytannossa tapahtuu seka motivoitua hoitajia tata

kautta virheettomaan kierratykseen.

Laakkeiden laimentamista ja aseptisia toteutustapoja tutkitaan paljon ja naihin liittyvia ohjeis-
tuksia paivitetaan jatkuvasti. Hoitajan tulee sopeutua ohjeistusten ja toimintatapojen muutok-
siin seka paivittaa osaamistaan ajan tasalle, jotta han voisi tarjota potilaalle parasta mahdol-
lista hoitoa. Uudet ohjeistukset siirretaan kaytantoon usein nopealla aikataululla, joten niiden
jalkauttamiseen tarvitaan tehokkaita perehdytyskeinoja. Kyngaksen ym. (2007, 117-118) mu-
kaan perehdytysvideo on helposti vastaan otettava tapa valittaa tietoa, minka vuoksi se sopii
erityisen hyvin hoitotyon perehdytysmenetelmaksi. On myods todettu, etta perehdytysvideoiden
avulla kaytannon taitojen hahmottaminen on helpompaa, kuin hahmotus kirjallisten materiaa-
lien lukemisen kautta (Donkor 2010, 2). Naihin lahteisiin pohjaten voidaan todeta taman opin-
naytetyon perehdytysvideon olevan erittain hyodyllinen tyoelamakumppanille ja soveltuvan hy-
vin perehdytyskayttoon hoitotyossa. Myos tyoelamakumppanilta saatu palaute perehdytysvi-

deon hyodynnettavyydesta tuki tata johtopaatosta.
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Liite 1: Perehdytysvideon kasikirjoitus

Videokasikirjoitus

VIDEON NIMI: Perehdytysvideo laskimonsisaisen antibioottihoidon
toteutuksesta

Pituus: 13min 46s

Deadline: 11/2018

Kuvauspaiva: 7.11. ja 9.11.2018

Kuvauspaikka: HUS:in kirurginen paivys-
tysosasto

Esiintyjat: hoitajana Ceren Ugur, "poti-
laana” Mira Rinne, videon aaninaytteli-
jana Noora Valkama

Videon tavoite: Perehdytysvideon tavoitteena on tarjota tietoa ja havainnollistaa laskimonsisaisen antibioottihoidon toteutusta

Videon kayttétapa/julkaisupaikka: HUS perehdytysmateriaali, Laurea-ammattikorkeakoulu oppimateriaalit

ﬁ(r):taus Kohtaus, mita ja missa?|Mita kuvassa nakyy? Audio Kuvaan tulevat tekstit Kesto
1. Kohtaus 00:05s

Videon nimen, tekijoi-
den ja yhteistyo-kump-
paneiden esittely.

Kuvataan tekstinayttoa.

Perehdytysvideo laskimonsisaisen
antibioottihoidon toteutuksesta.

Isolla otsikko-tekstilla: Pe-
rehdytysvideo laskimonsisai-
sen antibioottihoidon toteu-
tuksesta. Pienemmalla taman
alla: Opinnaytetyo, Laurea-
ammattikorkeakoulu, Syksy
2018. Ja taman alla tekstien
alapuolella alareunassa kes-
kella nakyvat Laurean ja
HUS:in logot.
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Kohtaus

00:30s

Hoitaja tulee laakehuo-
neeseen ja desinfioi ka-
tensa.

Hoitaja tulee sisaan laake-
huoneeseen ja ottaa desin-
fektioainetta kaksi painal-

lusta. Videossa zoomataan

hoitajan kasia desinfektion
ajaksi.

Hoitajan tullessa laakehuonee-
seen laskimonsisaisen antibiootin
laimentamista varten, tulee ha-
nen desinfioida kadet jo laake-
huoneen ovella. Talla tavoin eh-
kaistaan mikrobien siirtymista
laakehuoneeseen. Kadet desinfi-
oidaan ottamalla kaksi painal-
lusta desinfektioainetta ja hiero-
malla sita huolellisesti joka puo-
lelle kasia. Desinfektioainetta
hierotaan kasiin oikeaoppisella
tekniikalla, kunnes kadet ovat
kokonaan kuivat.

Kohtaus

00:18s

Hoitaja laittaa puolite-
holla olevan suojakaa-
pin taydelle teholle an-
tibiootin kayttokuntoon
saattamista varten.

Ensin kuvataan suojakaappia
kauempaa, jonka jalkeen
hoitaja tulee suojakaapin
luo ja laittaa sen puolite-
holta taydelle teholle.

Suojakaappi tulee siirtaa puolite-

holta taydelle teholle ennen
laakkeen kayttokuntoon saatta-
mista. Jos kaappi on ollut koko-
naan sammutettuna, laitetaan se
taydelle teholle ja odotetaan 15
minuuttia ennen tyoskentelyn
aloittamista.
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Kohtaus 00:36s
Seuraavaksi otetaan esille antibi-
ootin laimennuksessa tarvittavat
Hoitaja keraa tarvittavat valineet. Tarvittavia valineita
tyovalineet seuraavassa jar- |ovat kuiva-aine-lagenula, laak-
Hoitaja ker3a tarvitse- jestykses§§: kuivaléékg-laj keplle sopiva infug.signels"te, apu-
mansa valineet val- genqla, laakkegl!e sopiva in- lalmenngsneste, vahl.n‘taan 80_—
miiksi, jotta ne ovat fuu51one§te, vahmtagn 80- prpsenttmen .alkoh‘olllluos“,"kuwat
helpor’npi siirtid suoja- prgsenttmen alkoh-q.llluos, taltokﬁet desmfgktlgon, l-ga'\k-
Kaappiin kuivat taitokset, laakkeen- |keensiirtokanyyli tai steriilit neu-
’ siirtokanyyli, steriilit neulat |lat ja ruisku, infuusioletkusto
ja ruisku, infuusioletkusto |seka laakkeenlisaystarrat. Vali-
seka laakkeenlisaystarrat. |tuille kuiva-aineille sopivat lai-
mennusnesteet tulee tarkistaa
kuiva-aineen pakkausselosteesta.
Kohtaus 00:13s

Hoitaja tarkistaa laak-
keen nimen ja vahvuu-
den seka laakkeen val-
mistuksessa kaytetta-

vien tarvikkeiden kayt-

tokelpoisuuden.

Lahikuvaa hoitajan tarkista-
masta antibiootti-lagenulan
paivamaarasta, laakkeen ni-
mesta ja vahvuudesta seka
maininta muiden tarvikkei-
den kayttokelpoisuuden tar-
kistamisesta.

Seuraavaksi tarkistetaan kuiva-
aine-lagenulasta laakkeen nimi,
vahvuus ja viimeinen kaytto-
paiva. Myos muiden tarvittavien
valineiden kayttokelpoisuudesta
on varmistuttava.
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Kohtaus 00:10s
Taman jalkeen taytetaan laak-
Hoitaja nayttaa kame- |Hoitaja nayttaa kameralle |keenlisaystarra oikeaoppisesti.
ralle taytettya laak- taytettya laakkeenlisaystar- | Laakkeenlisaystarraan tulee mer-
keenlisaystarraa. raa. kita myos potilaan henkiloturva-
tunnus.
Kohtaus 00:12s
Lyhennetty lahikuva hoita- |Seuraavassa vaiheessa desinfioi-
Hoitaja desinfioi ka- jan kasista kasidesinfektion |daan kadet uudelleen ja puetaan
tensa ja pukee tehdas- |aikana. Lahikuva siita, kun |tehdaspuhtaat kertakayttoiset
puhtaat suojakasineet. |hoitaja pukee tehdaspuh- |kasineet oman ihon suojaa-
taat kasineet. miseksi.
Kohtaus 00:20s

Hoitaja puhdistaa suoja-
kaapin tyotason.

Hoitaja puhdistaa suojakaa-
pin tyotason pyyhkimalla
sen pesevalla alkoholipitoi-
sella pintadesinfektioai-
neella.

Sitten puhdistetaan suojakaapin
tyotaso aseptisella tekniikalla
pyyhkimalla se pesevalla alkoho-
lipitoisella pintadesinfektioai-
neella.

Jos pinta on jo aiemmin paivan
aikana esipuhdistettu eika siina
ole tahroja, desinfektioon riittaa
80-prosenttinen alkoholiliuos.
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9. Kohtaus 00:07s
Puhdistuksen jalkeen on suositel-
Hoitaja levittaa suoja- |Hoitaja levittaa steriilin tavaa laittaa steriili suojaliina
kaapin tyotasolle sterii- |suojaliinan suojakaapin tyo- | kaapin tyotasolle. Liina tulee
lin suojaliinan. tasolle. asettaa tasolle niin, ettei se
peita ilmavirtausaukkoja.
10. Kohtaus 00:24s
Taman jalkeen siirretaan laake
ja muut aikaisemmin keratyt va-
lineet suojakaappiin. Tavarat tu-
lee asettaa mahdollisimman kes-
kelle kaappia. Steriilit suojapak-
Hoitaja siirta3 ladkkeen Hoitaja siirE'aiéi !:aékkeen ja k-z?\u.lfset avataan vasta kaapin si-
. s . muut sen kayttokuntoon salla.
ja muut valineet suoja- : : .
kaappiin. sgattamlsgen tarV}Ftavat va-. o '
lineet suojakaappiin. Myo0s sarmajateastia ja desinfek-
tiopullo voidaan laittaa suoja-
kaapin sisaan, mutta niiden pinta
tulee ensin pyyhkia vahintaan
80-prosenttisella alkoholiliuok-
sella.
1. Kohtaus 00:28s

Hoitaja pyyhkii 80% al-
koholiliuoksella kuiva-
aine- ja infuusioneste-
pullon kumitulpan seka

Hoitaja pyyhkii kaytettavan
kuiva-aine-lagenulan ja nes-
teinfuusiopullon kumitulpan

Kun kaikki tavarat ovat suoja-

kaapissa, poistetaan kuiva-aine-
lagenulan ja infuusionestepullon
kumitulppien korkit ja pyyhitaan
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apulaimennusliuospullon
avatun pullonkaulan.

80% erillisilla alkoholiliuos-
taitoksilla. Lisaksi alkoho-
lilla pyyhitan myos apu-

laimennuspullon avattu pul-

molemmat tulpat erillisilla 80-
prosenttisilla alkoholiliuostaitok-
silla. Kuivumista ei saa jouduttaa
heiluttelemalla tai puhaltele-

lonkaula. malla tulppia.
12. Kohtaus 00:35s
Taman jalkeen riisutaan tehdas-
puhtaat kasineet, desinfioidaan
huolellisesti kadet ja puetaan
paalle pitkahihainen suojatakki
seka lyhytvartiset tehdaspuhtaat
Huoﬁmtt?:t r&g‘;ﬁ;gp dc?;;in- Hoitaja riisuu hanskat, des- ld<a51rr]1eetk. Va]h.t.f)lfhtqltf.su r\f]- ¢
?ioi katensa ja L;kee infioi nopeutetusti katensa, t:r?dazu E?aziakéiiﬁ:ee? vfaot:fae
aalleen squ'atZkin ja jonka jalkeen pukee suoja- lett v%l: kyynarvarren : Jolivi':i-
{)h tvartisetJtehdasJuh- takin ja lyhytvartiset teh- E/"n ) kk ySlg’tk'\'/ rti tpﬁ kasi-
ynytvar P daspuhtaat kasineet. 1M saakka. Fitkavartisten kasi
taat kasineet. neiden kanssa suojatakkia ei tar-
vitse kayttaa.
Suojavarustusten oikeaoppinen
kaytto suojaa laaketta ihmisen
ihosta irtoavilta pienhiukkasilta.
13. Kohtaus 00:05s

Kerrotaan, etta aloite-
taan seuraavaksi antibi-
ootin laimentaminen
siirtokanyylin avulla.

Kuvataan tekstinayttoa.

Laskimonsisaisen antibiootin lai-
mentaminen siirtokanyylin
avulla.

Valkoisella naytolla nakyy iso
musta teksti: ”Laskimonsisai-
sen antibiootin laimentami-
nen siirtokanyylin avulla”.
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14.

Kohtaus

01:06s

Hoitaja yhdistaa lagenu-
lan ja infuusionesteen
siirtokanyylilla ja lai-
mentaa laakkeen, seka
lisaa taytetyn laakkeen-
lisaystarran.

Kuvataan lahelta, kun hoi-
taja yhdistaa siirtokanyylin
ensin infuusionesteeseen ja
sitten antibiootin kuiva-
aine-lagenulaan. Hoitaja
kaantaa yhdistelman niin,
etta laakeaine on alhaalla
ja neste ylhaalla, jonka jal-
keen ruiskuttaa nestetta
kuivan laakeaineen jouk-
koon. Hoitaja pyorittelee
yhdistelmaa rauhallisesti.
Taman jalkeen hoitaja
kaantaa yhdistelman toisin
pain ja ruiskuttaa nestee-
seen laimenneen laakkeen
infuusionestepulloon. Hoi-
taja irrottaa laakkeensiirto-
kanyylin ensin infuusiones-
teesta ja vasta sen jalkeen
tyhjasta lagenulasta. Hoi-
taja lisaa laimennetun laak-
keen kylkeen laakkeenli-
saystarran.

Otetaan laakkeensiirtokanyyli
pakkauksestaan, irrotetaan toi-
sen paan suojakorkki ja yhdiste-
taan se ensin infuusionestepul-
loon. Irroitetaan sitten siirtoka-
nyylin toisen paan suojakorkki ja
laitetaan se kuiva-aine-lagenu-
laan. Laake laimennetaan ruis-
kuttamalla infuusionestetta
kuiva-aine-lagenulaan ja pyorit-
telemalla yhdistelmaa varovai-
sesti. Pulloa ei saa ravistaa.

Kun kaikki laake on laimentunut
ja infuusioneste on kirkasta, yh-
distelma kaannetaan toisin pain
ja lagenulassa oleva neste valu-
tetaan takaisin infuusionestepul-
loon. Nesteen saa valumaan la-
genulasta puristamalla infuusio-
nestepullon kyljista kevyesti. Ta-
man jalkeen irrotetaan siirtoka-
nyyli ensin infuusiopullosta ja
sitten tyhjasta lagenulasta. Lo-
puksi lisataan valmiin infuusion
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kylkeen oikein taytetty laak-

keenlisaystarra.
15. Kohtaus 00:05s
Tuodaan ilmi, etta seu- . s o . Valkoisella r-l.z;\s’/’tolla-nakyy 150
i . Laskimonsisaisen antibiootin lai- | musta teksti: ”Laskimonsisai-
raavaksi alkaa antibioo- e s . . X NS . .
. : .~ |Kuvataan tekstinayttoa. mentaminen ruiskun ja neulan |sen antibiootin laimentami-
tin laimentaminen ruis- ) )
: avulla. nen ruiskun ja neulan
kun ja neulan avulla. ”
avulla”.
16. Kohtaus 02:10s

Hoitaja laimentaa anti-
biootin ruiskun ja neu-
lan, seka apulaimennus-
nesteen avulla. Hoitaja
lisaa valmiin laakkeen
kylkeen laakkeenlisays-
tarran.

Kuvataan ensin lahelta, kun
hoitaja puhdistaa apu-
laimennusnesteen pullon
kaulan 80-prosenttisella al-
koholilla. Sitten kuvataan,
kun hoitaja yhdistaa ruiskun
ja neulan, ottaa niilla apu-
laimennusnestetta, vaihtaa
puhtaan neulan ja ruiskut-
taa nesteen neulan avulla
antibiootti-lagenulaan. Hoi-
taja laimentaa antibiootin
lagenulaa kevyesti pyoritte-
lemalla ja pitaa neulan koko
ajan paikallaan. Sitten hoi-
taja vetaa lagenulan sisallon

Antibiootin laimentaminen ruis-
kun ja neulan avulla tapahtuu
esivalmisteluiltaan samalla ta-
valla kuin laimentaminen siirto-
kanyylin avulla. Ainoana erona
esivalmisteluissa on se, etta
myos apulaimennusliuoksen muo-
vinen kaula pyyhitaan 80-pro-
senttisella alkoholiliuoksella.
Otetaan laakkeenvetoneula ja -
ruisku esille pakkauksistaan ja
yhdistetaan ne toisiinsa asepti-
sesti. Hoitajan sormet eivat saa
koskettaa ruiskun ja neulan yh-
distyskohtaan.
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neulan avulla ruiskuun, ot-
taa neulan pois lagenulasta
ja vaihtaa uuden neulan
ruiskun paahan. Hoitaja pis-
taa uuden neulan avulla
ruiskun sisallon infuusiones-
tepulloon. Hoitaja lisaa pul-
lon kylkeen taytetyn laak-
keenlisaystarran.

Sitten vedetaan ruiskuun neulan
avulla tarvittava maara apu-
laimennusnestetta, jonka jal-
keen vaihdetaan ruiskun paahan
uusi neula. Kaytetty neula havi-
tetaan suoraan sarmajateasti-
aan. Sitten tyhjennetaan neste
desinfioituun kuiva-aine-lagenu-
laan. Laake laimentuu nestee-
seen lagenulapulloa rauhallisesti
pyorittelemalla.

Laakkeen laimennuttua vedetaan
kaikki lagenulassa oleva neste
ruiskuun, ja irrotetaan ruisku la-
genulasta. Tassa vaiheessa hoita-
jan tulee olla tarkka, ja vaihtaa
ruiskun paahan uusi neula. Yh-
della neulalla saa lavistaa aino-
astaan yhden pinnan, silla kah-
teen kertaan kaytetty neula lisaa
tutkitusti infuusionesteen konta-
minaation riskia.

Yhdistetaan ruisku infuusiones-
teeseen, ja tyhjennetaan laake-
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aine sinne. Lopuksi lisataan val-
miin infuusion kylkeen oikein
taytetty laakkeenlisaystarra.

17. Kohtaus 00:05s
Kerrotaan, etta seuraa- Valkoisella nakyy iso musta
vaksi aloitetaan antibi- e e Antibiootti-infuusion letkuttami- A b Yy 158 )
.. X Kuvataan tekstinayttoa. teksti: ”Antibiootti-infuusion
ootti-infuusion letkutta- nen. o
. letkuttaminen”.
minen.
18. Kohtaus 00:40s

Antibiootti-infuusiopul-
lon kumitulpan desinfi-
ointi, letkuston pisto-
karjen yhdistaminen
valmiiseen antibiootti-
infuusioon ja yhdistel-
man tuonti suojakaa-
pista ulos.

Kuvataan, kun hoitaja des-
infioi infuusiopullon kumi-
tulpan ja liittaa letkuston
pistokarjen infuusiopulloon
suojakaapissa. Taman jal-
keen hoitaja tuo yhdistel-
man kaapista ulos ja jattaa
sen roikkumaan seinalle
sille tarkoitettuun kouk-
kuun.

Irroitetaan infuusiopullosta toi-
sen kumitulpan korkki ja desinfi-
oidaan se vahintaan 80-prosent-
tisella alkoholiliuoksella. Seuraa-
vaksi otetaan infuusioletkusto
pois paketistaan ja suljetaan let-
kuston rullasulkija. Taman jal-
keen poistetaan pistokarjen suo-
jus aseptisesti, koskettamatta
pistokarjen pintaa kasilla, ja la-
vistetaan valmiin antibiootti-in-
fuusion toinen kumitulppa pisto-
karjella. Sitten tuodaan yhdis-
telma pois suojakaapista ja ri-
pustetaan se roikkumaan tippa-
telineeseen.
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19.

Kohtaus

00:20s

Suojakaapin tyhjennys
ja tyotason puhdistus.

Tyotaso puhdistetaan sinne
jaaneista tavaroista ja suo-
jakaapin tyotaso pyyhitaan
pesevalla alkoholipitoisella
pintadesinfektioaineella.

Taman jalkeen suojakaappi tyh-
jentaa tavaroista ja laitetaan
kaikki antibiootin laimennuksessa
syntyneet jatteet niille tarkoitet-
tuihin jateastioihin.

Sitten otetaan sarmajateastia ja
desinfektioaine pois suojakaa-
pista, ja puhdistetaan kaapin
tyotaso pesevalla alkoholipitoi-
sella pintadesinfektioaineella.
Kaappi tulee jattaa siistiksi seu-
raavaa kayttokertaa varten.

20.

Kohtaus

00:28s

Tehdaspuhtaiden kasi-
neiden riisuminen suo-
jakaapin siistimisen jal-
keen ja kasien desin-
fointi. Suojakaapin lait-
taminen takaisin puoli-
teholle.

Hoitaja riisuu tehdaspuhtaat
kasineet, jonka jalkeen nay-
tetaan nopeutettuna kasien
desinfiointi. Kuvataan la-
helta, kun hoitaja laittaa
suojakaapin takaisin puoli-
teholle.

Kaapin puhdistuksen jalkeen, rii-
sutaan tyotakki ja tehdaspuhtaat
kasineet. Sitten desinfioidaan
huolellisesti kadet, ennen suoja-
kaappiin uudelleen koskemista.

Suositus on jattaa kaappi taydelle
teholle tyoskentelyn jalkeen,

mutta jos kayttoon tulee pidempi
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katkos, se voidaan siirtaa puolite-
holle. Kaappia ei saa sammuttaa
kokonaan.

21. Kohtaus 00:23s
Taman jalkeen desinfioidaan ka-
det oikeaoppisesti ennen letku-
tuksen jatkamista. Jatketaan let-

Hoitaja desinfioi k- Kuvatqu ensin 'nopeu'tet- kuttamista puristar_nalla hellasti
tensi ja letkuttaa in- Funa k§1._51en desinfektio, ) 1nfuu51qletku§ton tl'ppakam-.m

fuusionesteen in- Jonkg Jalkeen- kuyataan la- mlotq, jotta mfugsmneste paa-
fuusioletkustoon helta, kun hoitaja letkuttaa see \_/.1rt-a:c1maan tippakammioon.

) infuusioletkuston. Taman jalkeen avataan rullasul-
kija, ja varmistetaan, etta in-
fuusioneste virtaa tasaisesti let-
kuston loppupaahan saakka.

22. Kohtaus 00:05s
Tuodaan ilmi, etta seu- Valkoisella naytolla nakyy iso
raavaksi alkaa antibi- e e Valmiin antibiootti-infuusion an- | musta teksti: ”Valmiin anti-
ootti-infuusion anto po- Kuvataan tekstinayttoa. taminen potilaalle. biootti-infuusion antaminen
tilaalle. potilaalle”.

23. Kohtaus 00:35s

Hoitaja kavelee tippate-
lineen kanssa potilaan
luo, tervehtii ja haas-
tattelee hanta, seka
kertoo mita han tulee

Kuvataan, kun hoitaja tulee
huoneeseen tippatelineen
kanssa ja desinfioi katensa.
Hoitaja tervehtii potilasta,
puhuu hanelle ja tarkistaa

Nyt antibiootti-infuusio on valmis
aloitettavaksi. Potilaalle tulee
esittaytya ja kertoa, mita seu-
raavaksi tehdaan. Samalla hoita-
jan tulee desinfioida katensa.




57

seuraavaksi tekemaan.
Sitten hoitaja tarkistaa
potilaan henkilollisyy-
den potilasrannek-
keesta.

hanen henkilollisyytensa po-
tilasrannekkeesta.

Ennen infuusion antoa hoitajan
on kysyttava potilaalta tiedossa
olevat laakeaineallergiat. Poti-
laan henkilollisyys varmistetaan
ensisijaisesti kysymalla potilaalta
itseltaan, mika on hanen ni-
mensa ja henkilotunnuksensa.
Jos tama ei ole mahdollista, tu-
lee henkilollisyystiedot tarkastaa
potilaan ranteessa olevasta tun-
nistusrannekkeesta.

24,

Kohtaus

01:10s

Hoitaja desinfioi poti-
laan perifeerisen laski-
mokanyylin paan kumi-
tulpan, huuhtelee ka-
nyylin ja liittaa in-
fuusioletkuston paan sii-
hen.

Taman jalkeen hoitaja des-
infioi kanyylin turvaventtii-
lin paan, huuhtelee kanyylin
ja lopuksi kiinnittaa in-
fuusioletkuston paan kiinni
siihen.

Taman jalkeen desinfioidaan ka-
nyylin turvaventtiili 80-prosentti-
sella alkoholiliuoksella, ja anne-
taan sen kuivua. Kanyylin desin-
fektion tulee kestaa 15 sekuntia.
Sitten ilmataan kayttovalmis 0,9-
prosenttinen keittosuolaruisku ja
huuhdellaan kanyyli ruiskun
avulla toimivuuden varmista-
miseksi. Otetaan kateen in-
fuusioletkuston paa ja irrotetaan
sen paassa oleva korkki asepti-
sesti. Tarkistetaan viela letkun
loppupaata puristamalla, etta
siihen nousee nestepisara. Nain
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varmistutaan siita, etta neste on
varmasti letkuttunut loppuun
saakka. Yhdistetaan letkuston
paa potilaan kanyylin turvavent-
tiiliin, ja avataan rullasulkija so-
pivalle tiputusnopeudelle. Mikali
infuusio halutaan annostella tay-
sin tarkasti, se tulee tiputtaa in-
fuusioautomaatin kautta.

25. Kohtaus 00:05s
Tuodaan ilmi, etta seu- Valkoisella naytolla nakyy iso
raavaksi kerrotaan mita Kuvataan tekstinavttss Antibiootti-infuusion letkuston | musta teksti: ”Antibiootti-in-
tapahtuu infuusion tip- y ) huuhteleminen. fuusion letkuston huuhtele-
pumisen jalkeen. minen”.

26. Kohtaus 00:47s

Hoitaja desinfioi ka-
tensa, sulkee in-
fuusioletkuston rullasul-
kijan. Hoitaja desinfioi
kadessaan olevan huuh-
telunesteen kumitulpan
sen korkin alta, ja irrot-
taa ja liittaa sitten let-
kuston pistokarjen
huuhtelunesteeseen
seka aloittaa letkuston

Kuvataan, kun hoitaja ottaa
desinfektioainetta ka-
teensa, jonka jalkeen sul-
kee letkuston rullasulkijan
ja desinfioi kadessaan ole-
van huuhtelunesteen korkin.
Sitten hoitaja irroittaa let-
kuston pistokarjen loppuun
saakka tippuneesta antibi-
ootti-infuusiosta, yhdistaa
sen huuhtelunesteeseen ja

Ennen infuusioletkuun koske-
mista desinfioidaan kadet. Sitten
suljetaan letkuston rullasulkija.

Desinfioidaan huuhtelunesteen
kumitulppa ja annetaan sen kui-
vua. Irrotetaan sitten letkuston
pistokarki antibiootti-infuusiosta
ja liitetaan pistokarki huuhte-
lunesteeseen. Avataan letkuston




59

huuhtelemisen avaa-
malla rullasulkijan.

laittaa huuhtelunesteen
riippumaan tippatelinee-
seen. Hoitaja avaa rullasul-
kijan huuhdellakseen letkus-
ton.

rullasulkija huuhtelun aloitta-
miseksi. Huuhtelunestetta tipu-
tetaan niin paljon, etta kaikki
letkustosta olevasta antibiootti-
liuoksesta on huuhtoutunut poti-
laan verenkiertoon.

27. Kohtaus 00:30s
Huuhtelun jalkeen ilmataan jal-
leen valmis keittosuolaruisku ja
irroitetaan letkuston paa poti-
Hoitaja irrottaa in- Lgh1kuvaa potllaan pgnfee- laan lasklmgkanyyllsta. Huuhgiel-
. risesta laskimokanyylista. |laan kanyyli pulsoivalla teknii-
fuusioletkuston paan .. . . . . )
. . Hoitaja irrottaa infuusiolet- |kalla kanyylin aukipysymisen
potilaan kanyylista, kuston paan kanyylista distamiseksi
huuhtelee kanyylin keit-| "0 lp ‘ 3(.y o €distamisexsi.
tosuolaliuoksella ja lait-| """ telee kanyylin keitto- .
taa tilalle desinfioivan suolaliuoksella, jonka jal- |Huuhtelun jalkeen turvaventtiilin
korkin keen laittaa turvaventtiiliin | paalle laitetaan desinfioiva
) desinfioivan korkin. korkki. Kun kaytossa on desin-
fioiva korkki, seuraavalla kaytto-
kerralla kanyylin turvaventtiilia
ei tarvitse desinfioida.
28. Kohtaus 00:05s

Kerrotaan, etta seuraa-
vaksi naytetaan antibi-

Kuvataan tekstinayttoa.

Infuusion annosta syntyneiden
jatteiden havittaminen.

Valkoisella naytolla nakyy iso
musta teksti: ”Infuusiojattei-
den havittaminen”.
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ootin antamisesta synty-
neiden infuusijatteiden
havittaminen.

29. Kohtaus 00:30s
Kuvataan, kun hoitaja ensin Huuhtelunestepglloon Jaanyt
tyhjent'aié, ylimazriisen neste tyhjennetaan lavuaariin
huuhtelunesteen lavuaariin valuttamalla se ulos infuusiolet-
ja heittsa tyhjan laskenes- kustosta. Koska letkustossa ei ole
Hoitaja havittaa in- tepullon letkustoineen seka- Ezi‘; da;thblo:ttitl:gsgzar\]n \igiggan
fuusion annosta synty- |jatteeseen. Sitten hoitaja huuhtelunel:;te ullo let,kustoineen
neet jatteet oikeaoppi- |ottaa laakeinfuusiopullon havittad aina s%ka'étteen mU-
sesti. kyljesta laakkeenlisaystar- ‘) nd-
ran ja heittaa pullon seka- kana. Laak-lse epl}saystarra irrot-
jatteeseen. Laskkeenlisiys- tetaan tyhjasta infuusiopullosta
tarran hoit‘aja laittaa tieto- Jja pullq.!.aitetaan sekajattee-
suoiaitteeseen seen. Laakkeenlisaystarra havite-
Ja] ) taan tietosuojajatteen mukana.
30. Kohtaus 00:05s
Valkoisella naytolla nakyy
musta teksti: ”Kiitokset vi-
deon katsomisesta! Opinnay-
Lopputekstit. Kuvataan tekstindyttoa. tetyo. Hoitotyon koulutusoh-

jelma. Syksy 2018. Tekijat
Ceren Ugur, Mira Rinne,
Noora Valkama. Laurea-am-
mattikorkeakoulu.”
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31.

Kohtaus

00:05s

Lahteet ja taustamu-
siikki.

Kuvataan tekstinayttoa.

Valkoisella naytolla nakyy

musta teksti: "Lahteet: HUS.
2018. Laakkeiden kayttokun-

toon saattaminen hoitoyksi-
koissa. HUS Apteekin yleis-
ohje. HUS Apteekki.

Taustamusiikki:

Bensound. Memories. Saata-
villa www-muodossa:
https://www.ben-
sound.com/royalty-free-mu-
sic/track/memories”




Liite 2: Palautteenkeruulomake

Hei,

Olette katsoneet opinnaytetyoprojektina tekemamme perehdytysvideon laskimonsisaisen anti-
bioottihoidon toteutuksesta. Perehdytysvideon tarkoituksena on tarjota tietoa ja havainnollis-
taa laskimonsisaisen antibioottihoidon toteutusta. Se on tarkoitettu Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin HUS:n kirurgisen paivystysosaston perehdytyskayttoon seka opetuskayttoon
sairaanhoitajaopiskelijoille. Pyytaisimme teilta nyt kallisarvoista palautetta videosta. Vas-
taattehan vapaaehtoiseen ja nimettomaan palautekyselyyn huolella, silla materiaalin paran-
nusehdotukset laaditaan palautteenne perusteella.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Ceren Ugur, Mira Rinne ja Noora Valkama, Lau-
rea ammattikorkeakoulu.

Perehdytysvideon arviointilomake

Vastaa vaittamiin ympyroimalla niiden perasta mielestasi parhaiten vaittaman paikkansapita-
vyytta kuvaava numero, kun

1 = Olen taysin eri mielta, 2 = Olen jokseenkin eri mielta,
3 = Olen jokseenkin samaa mielta, 4 = Olen taysin samaan mielta

Perehdytysvideo oli kokonaisuutena selkea
1 2 3 4

Perehdytysvideo toi esille kaikki laskimonsisaisen laakehoidon tarkeimmat vaiheet
1 2 3 4

Aseptiikka toteutui oikeaoppisesti perehdytysvideossa
1 2 3 4

Opin uutta perehdytysvideon katsomisesta
1 2 3 4

Perehdytysvideo soveltuu kaytettavaksi perehdytysmenetelmana
1 2 3 4

Perehdytysvideon tapahtumat oli esitetty selkeassa jarjestyksessa
1 2

Perehdytysvideon kuvan ja aanen rytmitys oli selkea
1 2 3 4

Perehdytysvideo oli sopivan pituinen
1 2 3 4

Anna vapaata palautetta videosta:



