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Kun laakehoidolle halutaan nopea vaste ja suurempi lddkeaineen hyotyosuus, voidaan
aloittaa ladkeinfuusio. Laskimonsisdinen |ddkehoito on osa paivittdista sairaanhoitajan tyo-
kuvaa erikoissairaanhoidossa ja siina yhdistyy laskimonsisdisen ladkehoidon ja siihen kuulu-
vien riskien hallinta ja aseptiikkaosaaminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, mi-
ten ladkeinfuusion kayttokuntoon saattaminen tapahtuu ja miten lddkeinfuusio aloitetaan
potilaalle. Tavoitteena oli valmistaa aiheesta opetusvideo hoitotydn opiskelijoille kirjallisen
opiskelumateriaalin tueksi.

Opinndytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyond, ja tiedonhaussa on hyddyn-
netty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteita. Kirjallisessa tuotoksessa lahdemateriaa-
leina on kaytetty tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia, hoitotydn oppikirjoja seka ajantasai-
sia suosituksia.

Opinndytetyon tuotoksena tehtiin opetusvideo ladkeinfuusion valmistelusta ja aloittami-
sesta. Videolla kdydaan tyovaiheittain lapi Iadkeinfuusion kayttokuntoon saattaminen ja
sen aloittaminen potilaalle. Tyévaiheissa esitelldan valmistelu, ladkkeenotto lagenulasta
neulan ja laimentimen avulla seka sekoituskanyylin avulla. Lisaksi videolla esitelladn 1a4k-
keenotto ampullista, nesteensiirtolaitteen valmistelu seka laakeinfuusion aloitus potilaalle.
Opetusvideon kasikirjoitus on tuotettu opinnaytetyon kirjallisen osuuden pohjalta tiivis-
taen videolle ydinasiat.

Opetusvideo tukee hoitotydn opiskelijoiden kliinisten taitojen oppimista. Opetusvideosta
saatava kaytannon tieto on helposti hyddynnettavissa myds tulevaisuudessa tydelamassa.
Opetusvideo julkaistaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opettajien ja opiskelijoiden kayt-
toon.
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Abstract

When a fast response and a larger response of a drug for the medication is required, a me-
dicinal infusion can be started. Intravenous medication is part of the day-to-day work of a
nurse in specialist care, and it combines the management and aseptic skills of intravenous
medication and its associated risks. The purpose of the thesis was to find out how the drug
infusion is put into operation and how the drug infusion is started for the patient. The ob-
jective was to create an educational video for nursing students to support their written
study material.

The thesis was carried out as research development, and descriptive literature review was
utilized in the research. Scientific articles, studies, nursing textbooks and up-to-date rec-
ommendations were used as source materials in the written output.

As a result of the thesis, an educational video about preparation and beginning of an infu-
sion was created. Putting the infusion in operation and starting it on a patient are gone
through step by step on the video. The stages describe the preparation, taking the drug
out of the lagena with the help of a needle and diluent as well as with the help of a can-
nula. In addition, the video displays taking the drug from an ampoule, preparation of the
infusion device and the starting of the infusion for a patient. The script of the educational
video has been produced based on the written part of the thesis by summarizing the core
points on the video.

The instructional video supports nursing students’ learning of clinical skills. The practical
knowledge provided by the educational video is also applicable to future working life. The
educational video will be published for the use of teachers and students of JAMK Univer-
sity of Applied Sciences.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista tydssaan. Sairaanhoitajan yksi
keskeinen taito on kliininen osaaminen, jossa nayttdon perustuva tieto, yksilon koke-
mukset ja kaytanto yhdistyvat. Kadentaidot ovat nakyvin osa kliinista osaamista.
Osaamiseen kuuluu myo6s ihmissuhde- ja viestintataidot, potilaan taustatietojen huo-
mioiminen hoitoty6ssad, vastuunotto omasta osaamisesta, tutkiminen, paatdksen-
teko, ongelmanratkaisutaidot, tulkintataidot, kokonaishoidon hallinta ja sen vaikutta-
vuuden arviointi, potilaan mielenterveyden ja terveyden arviointi ja terveyden edis-
tdminen. Myos omaisten huomioiminen voidaan sisallyttaa tahan osaamiseen. (Pah-

kala, Lukkarinen & Kaaridinen 2013.)

Kasitteena kliininen osaaminen on haastava maaritelld. Englannista kadannetty “clini-
cal competence” kuvaa kliinista toimivaltaa tai osaamista. Competence, eli kompe-
tenssi maarittda enemman kuin taidot, koska siihen kuuluu myés henkilén ominai-
suudet. Motiivit, ndakemys, tulkintakyky, asenteet, itsearviointitaito ja kokemus ovat
esimerkiksi tallaisia ominaisuuksia, joita kompetenssi kdsitteena sisaltdaa. (Pahkala,

Lukkarinen & Kaaridginen 2013.)

Sairaanhoitajien ammatilliseen koulutukseen kuuluu laaja ladkehoidon koulutus
osana kliinisten hoitotaitojen opetusta. Vaativa ladkehoito, kuten laskimonsisdinen
neste- ja ladkehoito, tarvitsee kirjallisen luvan ja osaaminen tulee todistaa. (Valvira
n.d.) Sairaanhoitaja kantaa vastuun turvallisuudesta ladkehoidossa, jolloin kliiniset
hoitotaidot ja niiden hallitseminen korostuvat (Lddkehoidon toteuttaminen 2020).
Kyselyn pohjalta tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat omat neste- ja
ladkehoitotaidot hyviksi. Varsinkin neste- ja ladkehoitoon liittyvat aseptiikka, ladkkei-
den sailytys ja yhteisvaikutukset, konsultointi ja yhteistyon taidot sairaanhoitajat ar-
vioivat erittdin hyviksi. Heikompina osaamisalueina sairaanhoitajat arvioivat anato-
mian ja fysiologian ja farmakologian taidot. Osaaminen koetaan vahvemmaksi, jos
sairaanhoitaja toteuttaa sadannollisesti laskimonsisdista neste- ja ladkehoitoa. (Sneck,

Saarnio & Isola 2013.)



Opinnaytetyossa keskitymme lddkkeenlisdykseen ja sen antamiseen laskimonsisai-
sena tiputuksena potilaalle. Kyseista laakitysta kaytetdaan, kun halutaan ladkeaineen
vaikutuksen alkavan nopeasti ja tasainen ldadkepitoisuus elimistdssa. Myds hyoty-
osuus on suurempi kuin, jos ladkeaine nautittaisiin suun kautta. Laskimonsisdinen
ladkitys on ajankohtainen myos, jos potilas ei pysty nauttimaan ladkeainetta suun
kautta, tai jos ladkeaine hajoaa maha-suolikanavassa. Talloin ladkeaine ei paase vai-
kuttamaan elimistossa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen

2016, 153.)

Talla hetkella kyseiselld opintojaksolla ei ole havainnollistavaa videomateriaalia 1adk-
keen valmistelusta ja sen antamisesta suonensisadisesti. Aiheesta on tehty opinnayte-
toita ja opetusvideoita aiemmin, esimerkiksi Laurean ammattikorkeakoulussa Ugurin,
Rinteen ja Valkaman tyo “Perehdytysvideo laskimonsisdisen antibioottihoidon toteu-
tuksesta” vuodelta 2018. Oulun ammattikorkeakoulussa on samasta aiheesta tehty
Turtisen opinnaytetyo “Laskimonsisadisten ladkkeiden laimentaminen ja antaminen

infuusiona: Opetusvideo” vuodelta 2015.

Opinndytety6 on toiminnallinen kehittamistyd ja sen toimeksiantajana toimii Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo |aa-
keinfuusion valmistamisesta ja aloittamisesta hoitotyon opiskelijoille. Opinnadytetyon
tuotoksena syntyneen opetusvideon tavoitteena on auttaa terveydenhoitoalan opis-
kelijoita perehtymaan kaytantéon ennen kontaktiopetusta seka tukea kirjallista opis-
kelumateriaalia. Opinnaytetyon teoriaosuuden tavoitteena on toimia opetusvideon
kirjallisena tukena. Opetusvideo tuotetaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayt-
toon. Videon avulla havainnollistetaan ladkeinfuusion valmistelun vaiheita, kdytossa

tarvittavia valineita seka aseptista tyoskentelya.



2 Laakeinfuusio

2.1 Yleista ladkeinfuusiosta

Ladkkeen antaminen infuusiona kuuluu laskimonsisdiseen ladkehoitoon, jonka etuna
on nopea vaste hoidolle, infuusioannosten tasainen ladkepitoisuus, suurempi ladkeai-
neen hyotyosuus ja annostuksen tasmallisyys. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuori-
salo & Westergard 2010, 70.) Osa lddkeaineista ei mydskaan imeydy riittavissa maa-
rin ruoansulatuskanavasta tai ne hajoavat, jolloin parenteraalinen ladkkeenantotapa

on ainut keino hoidolle.

Ladkeinfuusiossa suonensisdisesti annosteltava ladke lisatdan yleensa isotonisiin liu-
oksiin. Tallaisia ovat NaCl-liuos, Ringer, laimeat sokeriliuokset ja suola-sokeriliuokset.
Isotoniset nesteet ovat lahella plasman osmolaarisuutta, jolloin ne jakautuvat tasai-
sesti nestetilaan solun ulkopuolella. Ladkkeita ei lisata koskaan veri —ja plasmavalmis-
teisiin, plasmatilavuuden lisadjiin, bikarbonaattiliuoksiin, mannitoliin, valmiisiin 1a3-

keinfuusioihin tai ravintoliuoksiin. (Kotovainio & Lehtonen 2017.)

Ladkelisdys liuokseen tehdaan aina juuri ennen infuusiota. Infuusiona annettavat laa-
keaineet voivat olla valmiiksi nestemaisia tai konsentraatteja, jotka laimennetaan pe-
rusliuokseen. Vaihtoehtoisesti |lddkeaine voi olla kuiva-aine, joka liuotetaan infuusio-
nesteeseen ohjeen maaran mukaisesti. Ladkkeen lisdys infuusionesteeseen ja sen an-
taminen potilaalle vaatii antajaltaan tietoa ladkkeesta ja infuusionesteen yhteensopi-
vuudesta. Sen lisdaksi Iadkkeen antajan on tiedettdva antotapa ja antoaika (Rautava-

Nurmi ym. 2010, 69-71.)

2.2 Laakeinfuusion valmistelu

Ladkkeet tulisi aina saattaa kdyttokuntoon niihin tarkoitetuissa erillisissa tyotiloissa,
joissa on mahdollisuus taysin keskittya ladkkeen kdyttokuntoon saattamiseen. Ennen
ladkkeen kayttokuntoon saattamista taytyy huolellisesti varmistaa, etta ladke ja in-
fuusioneste ovat oikeita ja, etta se sopii potilaalle. Pakkaukset taytyy aina olla eheita

ja liuosten kirkkaita. Liuosten kirkkaus tulee aina tarkistaa ennen ladkelisaysta seka



6

sen jalkeen, silla tuote on saattanut vaurioitua kuljetuksessa tai sailytyksessa tai tuot-
teessa voi olla tuotevirhe. Laakkeesta tulee myds tarkistaa paivamaara, antotapa, pi-
toisuus ja annosnopeus. Ladkeinfuusiota tehdessa lddke lisataan paasaantoisesti fy-
siologiseen natriumkloridiliuokseen tai laimeisiin glukoosiliuoksiin (5-20 %). (Suvikas-
Peltonen 2017, 41.) 0,9-prosenttinen natriumkloridiliuos sisaltda 9 mg/ml natrium-
kloridia. Se sopii useimpien ladkkeiden laimentimiksi. Silla voidaan myds hoitaa isoto-
nisen solun ulkoista kuivumista ja natriumin puutetta. Suositeltava annos on yhta laa-
keannosta kohti 50-250 millilitraa. Annoksen suuruuteen ja infuusionopeuteen vai-
kuttavat esimerkiksi ldadkeannos ja antoaika. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 277-

278.)

Kun lddkeinfuusiota aletaan saattamaan kayttékuntoon, tulee kaikki tarvittavat vali-
neet varata saataville ja kdden ulottuville. P6yta tulisi aina ennen aloittamista desinfi-
oida pintadesinfiointiaineella. Taman jalkeen kadet desinfioidaan huolellisesti ja laite-
taan tehdaspuhtaat hanskat kateen. Ladkeinfuusiota valmistaessa tulee aina tydsken-
nelld rauhallisesti ja keskittyen, jotta ladkevirheita ei paasisi syntymaan. Tyoskennel-
lessa aseptiikasta tulee aina pitdaa huolta, ja mikali aseptiikka pettaa, taytyy tyosken-

tely aloittaa alusta siitd kohtaa, missa aseptiikka on pettanyt. (Lonn ym. 2017.)

Tarvittavat vadlineet tulee avata suojapaketeista vasta, kun niita tarvitaan. Pussien
ladkelisdysportit, lagenuloiden kumitulpat ja ampullien kaulaosat tulee desinfioida ja
aineen tulee antaa kuivua kokonaan. Tydskenneltdessa tulisi aina kiinnittda huomiota
siihen, etta tuote olisi mahdollisimman vahan aikaa auki, silla esimerkiksi pussien 1aa-
kelisdaysportit ovat yksi infektioporteista. Ladkeinfuusion ollessa valmis, tulee se muis-
taa sekoittaa, jotta potilas ei alkuun saisi huomattavan suurta maaraa kyseista 1aa-
keainetta. Kun ladkeinfuusio on saatettu kayttokuntoon, tehty ladkelisays merkitdaan
ladkelisaystarralla heti lddkelisdayksen jalkeen. Tarraan merkitdaan ladkkeen nimi ja
maara, infuusionesteen nimi ja maara, paivamaara, kellonaika seka lisdayksen tekija.

(Lonn, Lintunen & Uusitalo 2017.)



2.2.1 Laakkeenotto lasiampullista

Ennen ladkkeen ottoa ampullista tulee huolehtia, etta kaikki [adkeaine on ampullin
pohjalla. Ampullin kaulan voi tyhjentaa kaantelemalla ampullia rauhallisesti. Lasiam-
pullin piste tai juova toimii merkkina ampullin katkaisulle. Kaulaa katkaistaessa sor-
mien ja ampullin valissa kaytetaan steriilia taitosta suojaamassa. (Nurminen 2012,

34.)

Laakkeen otto ampullista tapahtuu suodatinneulalla, jotta ampullissa mahdollisesti
olevat lasinsirut eivat paase ruiskuun. Jos suodatinneulaa ei ole, |ddke voidaan vetaa
ruiskuun mahdollisimman pienelld neulalla (23G ja pienempi). Neula vaihdetaan, kun
|ladke on vedetty ruiskuun. Annos tarkistetaan ennen lisddamista infuusionesteeseen.
Jos ruiskuun on ladkkeenotossa keraantynyt ilmakuplia, ruisku kdaannetaan karki ylos-
pdin ja napautetaan, jotta kuplat alkavat kerdantya lahemmaksi tyveda. (Nurminen

2012, 34-36.)

Ampullin sisdlto on tarkoitettu kertakayttoiseksi, joten mahdollinen ylijaanyt laake

tulee havittaa oikeaoppisesti. (Nurminen 2012, 34.)

2.2.2 Laakkeenotto lagenusta

Lagenula on kalvolla suljettu pieni ruiskepullo. Lddke voidaan lisata infuusiopussiin
lagenulasta ladkkeenlisdyskanyylin avulla. Ladkkeelisdyskanyylin pdissa on neulat,
jonka levedampi paa tyonnetaan infuusiopussin ladkkeenlisdyskanavaan, joka on puh-
distettu ennen tata. Pussista puristetaan nestetta lagenulaan niin, etta lagenula tayt-
tyy puolilleen ja neste ja lddkeaine sekoittuvat hyvin. Taman jalkeen lagenula ja in-
fuusiopussi kaannetdan toisin pain ja annetaan sekoittuneen ladkeliuoksen valua in-
fuusionestepakkaukseen lagenulasta. Valumista voi helpottaa puristamalla pussia ke-
vyesti, jolloin saadaan aikaan painetta. Taman jalkeen infuusiopussiin liimataan laak-

keenlisdystarra. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 71.)

Lagenulasta voidaan ottaa laake myos ruiskuun. Ensin lagenulan tulppa pyyhitaan

puhdistusaineella ja annetaan kuivua. Taman jalkeen neula tyonnetaan tulpan lapi.



8

Lagenula kadnnetaan ylosalaisin ja ruiskuun vedetdan tarvittava maara ladketta. En-
nen kuin neula ja ruisku vedetaan pois lagenulasta, ruiskuun vedetdaan hieman ilmaa.
Ndin neula tyhjenee ja lagenulaan jaa alipaine. Lagenulan kumi- tai muovitulpan la-
vistaminen toistuvasti lisaa bakteerikontaminaation riskia, joka on pienempi tulpal-

lista lddkkeenottokanyylia kdyttdessa. (Nurminen 2012, 35.)

2.2.3 Kuiva-aineesta valmistanen

Useat ladkeaineet sailyvat huonommin liuoksissa, joten saatavilla on infuusiokuiva-

aineita. Myos injektioon on olemassa kuiva-aineita. Kuiva-aineeseen lisataan hitaasti
tarkoituksen mukainen liuotin, jonka jalkeen se voidaan sekoittaa sopivaan infuusio-
liuokseen. Mahdollisen mikrobikontaminaation vuoksi kdyttovalmiita infuusioliuoksia

ei tulisi sailyttaa kahtatoista tuntia pidempaan. (Nurminen 2012, 36.)

Ladkkeelle sopiva liuotin pitdaa varmistaa aina huolella. Vaara liuotin voi heikentaa
ladkeaineen tehoa, estda ladkeaineen liukenemisen kunnolla, jolloin ladkeinfuusion
mukana voi padtya partikkeleita potilaaseen tai ladkeliuos voi saostua. Taman vuoksi
kayttokuntoon saatettu ladkeinfuusio tulee tarkistaa ennen antamista potilaalle. Ylei-
simmat useimmille lddkeaineille sopivat liuottimeksi sopivat nesteet ovat vesi ja nat-

riumkloridiliuos. (Strbova, Mackova, Miksova & Urbanek 2015.)

2.3 Nesteensiirtolaitteen valmistelu

Ladkeinfuusio annetaan potilaalle nesteensiirtolaitteen, eli infuusioletkuston avulla.
Silla 1aake saadaan siirrettya potilaaseen perifeerisen kanyylin kautta. Infuusiolet-
kusto taytetdan tarkoituksen mukaisella infuusionesteelld, johon ladke on lisatty.
Tyoskentelyyn varataan infuusioneste ja -letku ja tarvittaessa infuusioautomaatti.
Nesteen pitda olla kirkas, eika tuote saa olla vanhentunut. Ensimmaisena huolehdi-
taan, ettd letkuston rullasulkija on kiinni ja asetetaan infuusiopussi tippatelineeseen.
Letkuston karjen suoja poistetaan ja karki viedaan aseptiikasta huolehtien infuusio-
pussiin. Kun infuusiopussi ja letkusto on yhdistettyna, pumpataan tippakammiota
niin, etta se tayttyy puolilleen. Rullasulkija avataan ja odotetaan, etta letkusto tayttyy

nesteelld, jonka jalkeen rullasulkija laitetaan kiinni. Letkusto tulee tayttaa kokonaan



infuusionesteelld, jottei potilaaseen joudu ilmaa. Kun infuusion valmistelu on tehty
huolellisesti, voidaan infuusio yhdistdaa potilaaseen perifeerisen kanyylin kautta. In-
fuusioletkuston kasittely tehdaan desinfioiduin kasin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
268-269.) Ennen letkuston yhdistamista kanyyliin, kanyyli huuhdellaan 0,9 % NaCl-

nesteelld. Huuhtelu tehddan myds ladkkeen annon jalkeen. (Vahanka 2020.)

2.4 Laakeinfuusion hyodyt

Ladkeinfuusion etuna on nopea vaste hoitoon. Sen avulla voidaan myos saavuttaa ta-
sainen ladkeainepitoisuus veressa ja sen myota tasainen vaikutus elimistossa. Laski-
monsisdisen ladkehoidon hyotyna on myds suurempi ladkeaineen hyodtyosuus. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2010, 70.)

2.5 Komplikaatiot

Suonensisdiseen ladkitykseen liittyvia komplikaatioita voi olla muun muassa ihoreak-
tiot, hengityslama ja anafylaktinen reaktio. Ladke voi aiheuttaa ekstravasaatiota, jolla
tarkoitetaan kudoksen paikallista drsytystd, punoitusta, ulseraatiota, tai nekroosia,
joka syntyy, kun ladkeaine joutuu laskimoa ymparoiviin kudoksiin. Taman takia 13a-
keannoksen tasmallisyyttd on noudatettava tarkoin. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 70,
75.) Lisaksi ladkeinfuusion mukana voi joutua ilmaa verenkiertoon, jos letkuston
taytto on tehty huolimattomasti. Tata tukoksia aiheuttavien ilmakuplien esiintymista

verisuonistossa kutsutaan ilmaemboliaksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 259.)

Ladkeaineen ja infuusioliuoksen pakkauksen yhteensopivuus on syyta tarkistaa aina
ennen ladkelisdysta, koska tiettyja |ladkeaineita ei saa lisatd PVC-muovissa olevaan
liuokseen. Tama johtuu siitd, ettd ladkeaine imeytyy PVC-muoviin. Tallaisia |adkeai-
neita on esimerkiksi varfariini, loratsepaami, hepariini, propofoli ja eraat solusalpaa-

jat. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 77.)

Infuusionesteen tulisi olla ldhelld plasman osmolaarisuutta, eli 306 mosm/| ja neut-
raali pH-arvoltaan. Osmolaarisuuden saatdéon kaytetaan natriumkloridia. Jos osmo-

laarisuus on nesteessa pienempi kuin plasman, neste siirtyy soluun ja se turpoaa.
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Neste voi talloin aiheuttaa myos hemolyysia, eli punasolujen hajoamista. Nesteet, joi-
den osmolaarisuus on pienempi kuin plasman, kutsutaan hypotonisiksi nesteiksi. Hy-
pertonisen nesteen osmolaarisuus puolestaan on suurempi kuin plasman. Ne voivat

injisoidessa aiheuttaa kipuja ja suonitulehduksen. (Kotovainio & Lehtonen 2017.)

Infuusionesteen vari voi muuttua tai liuos voi samentua tai sakkautua, kun lddkeaine
lisataan. Infuusionestepussiin voi muodostua myos kaasua. Muutokset eivat valtta-
matta tapahdu heti, joten mahdollisia muutoksia tulee seurata. Jos liuoksessa nakyy
muutoksia, se hylataan. Jos ladkeinfuusiota ollaan antamassa potilaalle, hoito keskey-
tetdan. Liuosta tarkastaessa on hyva katsoa, ettei sekaan ole laakelisayksen aikana

joutunut esimerkiksi lasia tai muovin palasia. (Vahanka 2020.)

Laskimonsisdinen ladkitys on monimutkainen prosessi, joka vaatii paljon valmistelua
ennen antamista potilaalle. Missa tahansa vaiheessa prosessia valmistelussa tai anta-
misessa ilmenevat virheet voivat aiheuttaa virheita ladkehoidossa, joista voi seurata
komplikaatioita. Virheiden syntyyn voi valmisteluvaiheessa vaikuttaa esimerkiksi hoi-
dossa kaytettavat laitteet, viestintd, koulutuksen ja tiedon puute ja jarjestelmaviat.
Taman vuoksi on tarkeaa, etta poikkeamia ladkehoidossa seurataan, jotta samanlai-
set virheet voidaan ennaltaehkaista jatkossa. (Ong & Subasyini 2013.) Suurimmat
poikkeustyypit ladkehoidossa olivat vaara annos ja saamatta jaanyt ladke nimea mai-
nitsemattoman yliopistosairaalan HaiPro-ohjelman aineiston mukaan vuonna 2010.
Haittailmoituksien tekijoista suurin osa, 82,6 prosenttia, oli sairaanhoitajia tai muita
laillistettuja ammattihenkildita. Naita poikkeamia voidaan ennakoida ilmoittajien mu-
kaan lisdaamalla tarkkaavaisuutta, olemalla huolellinen ja kehittamalla hoitolinjoja ja

ohjeita. (Harkdnen, Turunen, Saano & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

2.6 Dokumentointi

Kattava ja perusteellinen dokumentointi potilaan hoidosta on erityisen tarkeaa, silla
sen ansiosta varmistetaan oikea tiedonkulku. Siksi onkin tarkedaa dokumentoida sel-
keasti potilaan hoidossa tarvittavat tiedot. Vaarinymmarrykset seka tiedonkulun kat-
keaminen ovat tavallisimpia haittatapahtumien syitd. N&itd tapahtuu esimerkiksi po-
tilaan siirtyessa yksikosta toiseen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,

72.)
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Kelan yllapitamaan valtakunnalliseen tietokantaan eli reseptikeskukseen siirtyy sdh-
koiset ladkemaaraykset, jotka on laadittu tietojenkasittelylaitteella. Kaikki sahkoiset
ladkemaaraykset ja niihin apteekkien tekemat toimitusmerkinnat nakyvat Resepti-
keskuksessa. Laakkeen maaraaja tulostaa potilaalle potilasohjeen maaraamastaan
ladkkeestadn, joka kattaa samat tiedot kuin ladkemaardys. Taman jalkeen potilas voi
hakea ladkkeen apteekista, jossa farmaseutti tai proviisori hakee Reseptikeskuksesta
potilaalle maarattyjen ladkkeiden tiedot ja luovuttaa lddkkeet potilaalle. (Sahkdinen
ladkemaarays n.d.) Sahkdisten reseptien ansiosta potilaiden ja hoitohenkilékunnan
valinen tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus paranee huomattavasti, silla yhdesta pai-
kasta loytyy kaikki reseptitiedot. Reseptikeskuksen ansiosta potilaan kokonaislaaki-
tysta on helpompi hallita, eika lukuisia papereita tarvitse kuljettaa mukanaan, resep-
tit pysyvat aina tallessa seka henkilokohtaiset tiedot sdilyvat turvassa. Reseptien vaa-
rentaminen on myos mahdotonta Reseptikeskuksen ansiosta, silla ladkkeen maaraa-
jan tulee tallentaa reseptitiedot Reseptikeskukseen, josta apteekki hakee laakemaa-

rayksen tiedot. (Reseptit 2020.)

Lahes aina laadkemaaraykset tulee laatia sahkoisesti. Teknisen hairion, kiireellisen 1aa-
kehoidon tarpeen, poikkeuksellisten olosuhteiden tai jonkun muun erityisen syyn ta-
kia ladkemaardys voidaan toteuttaa puhelimitse tai paperilomakkeella. My6s muun
muassa erityislupavalmisteita seka laakkeellisia kaasuja, joita ei viela toistaiseksi voi
maarata sahkoisesti, maarataan paperisella lomakkeella. Mikali ladkemaarays teh-
daan paperilomakkeella, tulee tassa olla aina perusteltu, miksei ladkemaaraysta laa-

dittu sahkoisesti. (Sahkodinen ladkemaarays n.d.)

Sahkoiset ladkemaaraykset eivat kuitenkaan ole kaytossa vuodeosastoilla, eivatka ne
muuta ldadkehoidon kirjaamista potilastietojarjestelmaan osastohoidon aikana. Poti-
laan hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t ja l1adkkeen maaradaja tarvitsevat aina poti-
laan suullisen suostumuksen Reseptikeskuksesta hanen tietojensa katseluun. Poti-
laan suullinen suostumus pysyy voimassa koko osastohoidon ajan. (Sdhkdisen ladke-
maarayksen toimintamallit 2020.) Taman ansiosta muun muassa ladkkeen maaraaja
pystyy selvittdmaan potilaan kokonaislaakityksen ja estamaan ladkkeiden mahdollisia

haitta- ja yhteisvaikutuksia (Reseptit 2020).
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Kirjaamisen tarkoituksena on potilaan hoidon suunnittelemisen, toteutuksen ja seu-
rannan tukeminen ja arviointi. Hoitotydssa kirjausten tulee olla ajan tasalla ja paik-
kansapitavia. Rakenteellinen kirjaaminen on olennaisessa osassa hoitotyota ja sen tu-
lee perustua kansallisesti maariteltyihin hoitotydn ydintietoihin, joita ovat hoidon
tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset sekd hoitotyon yhteenveto. (Heikkinen &
Lundgren-Laine 2013.) Kirjaukset perustuvat aina lainsaddantoon ja kansallisiin ohjei-
siin seka turvaavat potilaan jatkohoitoa. Potilaan voinnin seuranta ja sen vertaami-
nen aiempaan olotilaan on tarkeas, erityisesti ladkehoitoa toteuttaessa, jotta pysty-
taan arvioimaan ladkehoidon vaikuttavuutta. Kirjaamisen tiheys riippuu aina potilaan
tilasta seka tarkkailtavista asioista, joten jokaisen potilaan kohdalla kirjaaminen on
hyvin yksil6llista. Kattava kirjaaminen on kuitenkin tarkeaa, jotta paadytaan potilaan
kannalta oikeisiin hoitopdatoksiin. Potilaan hoitotietoihin tulisi mm. aina kirjata
kaikki, mita on sovittu tai mita |adkari on ohjeistanut, silla jos niita ei ole kirjattu niin

ndiden asioiden paikkansapitdvyys voidaan kyseenalaistaa. (Peltonen 2017.)

3 Aseptiikka ja potilasturvallisuus

Aseptiikka on yksi keskeisimmista asioista sairaanhoitajan tydssa. Sen avulla suoja-
taan niin itsed kuin potilasta. Siksi sairaanhoitajalla tulisi olla kattava osaaminen
aseptiikasta ja aseptisesta toiminnasta, jotta pystytdaan toimimaan kaikkien edun mu-
kaisesti. Kosketus-, ilma- ja pisaratartunnat ovat yleisimpia tartuntateita. Erilaisia tar-
tuntaportteja taas ovat mm. haavat, katetrit ja kanyylit. Veri, eritteet ja kudosneste
voivat valittaa tartuntaa eteenpain. Jotta valtyttaisiin tartunnoilta ja niiden leviami-
seltd, tulee muistaa riittdvat ja asianmukaiset suojavilineet ja -tarvikkeet. (Rautava-

Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 94-95.)

Tavanomaisilla varotoimilla on ehkaistavissa vahintdaan 20 % infektioista, jotka liitty-

vat saamaansa hoitoon terveydenhuollon toimintayksikdssa. Tavanomaisiin varotoi-

miin kuuluu oikea kasihygienia, oikea suojainten kaytto, oikeat tyoskentelytavat seka
pisto- ja viiltohaavojen valttaminen. Erityisesti kdsidesinfektio on avainasemassa

aseptiikkaa toteuttaessa, silld se on aseptisen toiminnan perusta. Kadet tulisi desinfi-
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oida mm. aina toihin tullessa ja ldhtiessa, kdsienpesun jalkeen, ennen suojakasinei-
den pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, ennen potilaskontaktia ja potilaskontak-
tin jalkeen, ennen uusia tyovaiheita ja eri tyovaiheiden jalkeen, siirryttdessa saman
potilaan hoidossa likaisemmalta alueelta puhtaammalle sekad ennen infektioporttien

koskemista ja niiden jalkeen. (Rautava-Nurmiym. 2016, 98-101.)

Hoitajan sitoutuminen aseptiseen tyoskentelyyn ja sen toteutuminen kuuluu hoitajan
aseptiseen omatuntoon. Padsdantoisesti hoitajat vastaavat infektioiden torjunnasta
hoitotydssa, joten hoitokaytantdjen tulee pohjautua tutkittuun tietoon. (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 98.) Aseptinen omatunto on hyva pitdd mielessa uran alkuajoilta
lahtien, silla se edellyttaa tietoa ja taitoa, mika karttuu kokemuksen myo6ta (Taam-

Ukkonen & Saano 2018, 54).

Potilasturvallisuus voidaan maaritella usealla eri tavalla. Potilaan mielesta potilastur-
vallisuus saattaa tarkoittaa sita, ettei hoidosta aiheudu haittaa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio taas kasittaa potilasturvallisuuden sisaltavan terveydenhuollossa toimivien
yksikdiden toimintaperiaatteet, joiden tarkoituksena on suojata potilasta vahingoilta
seka varmistaa hoidon turvallisuus. Erilaisten menettelytapojen ansiosta voidaan
vahvistaa hoidon turvallisuutta. Esimerkiksi tarkistusmenettelyjen avulla voidaan var-

mistaa, etta asiat on tehty oikein eikd mitdaan ole unohtunut. (Helovuo ym. 2011, 13.)

Potilasturvallisuuden turvaaminen on my0s juridinen asia. Laissa maaritelldan, etta
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndayttéon ja hyvaksi todettuihin kaytan-
toihin. Hoidon ja toiminnan on oltava asianmukaista, laadukasta ja turvallista. Taman
vuoksi terveydenhuollon yksikdssa on oltava laadittuna laadunhallinnan ja potilastur-
vallisuuden taytantdoonpanosta suunnitelma, jossa on huomioitu potilasturvallisuu-

den edistaminen sosiaalihuollon kanssa yhteistyota tehden. (L 1326/2010, 8.)

Laakitys- ja laiteturvallisuus seka hoito sisaltyvat potilasturvallisuuteen. Ladkehoito
kattaa ladkkeen haittavaikutukset seka ladkehoidon poikkeamat, joista aiheutuu hait-
taa potilaalle. Laiteturvallisuus taas kattaa laitteen kdyton, joka saattaa myos vaaran-
taa potilasturvallisuuden. Potilasturvallisuus ei yksin muodostu yksilon, laitteen tai

yksikdn toiminnasta vaan niiden valisesta vuorovaikutuksesta. (Helovuo ym. 2011,



14

13-14.) Ladkehoidon poikkeamat voivat aiheuttaa moninaisia vaaratapahtumia, joi-
den syntyyn vaikuttavat tekijat ovat yksilo- tai organisaatiolahtdisia. Yksilolahtoisia
tekijoita ovat osaamisen puute ja inhimilliset tekijat, kuten huono tilanteen enna-
kointi, unohtaminen, vaarin ymmartaminen, vasymys ja kielitaidon puute. Organisaa-
tiolahtaoisia tekijoita ovat puolestaan ne, jotka vaikuttavat tyon organisointiin, tiedon-
kulkuun ja tydymparistoon. Tallaisia tekijoita on esimerkiksi rauhaton tilanne, kiire,
toimimaton tyonjako, vahadiset henkildstoresurssit ja toimimaton laite. Vaaratapahtu-
mia voidaan ennaltaehkaista esimerkiksi kehittamalla johtajuutta, ladkehoitoa, tyo-
kulttuuria ja tydymparistoa. (Pitkdnen, Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen

2014.)

Tilanteet, joissa potilasturvallisuus vaarantuu, mutta haittaa ei potilaalle synny, kut-
sutaan vaaratilanteiksi. WHO maarittelee vaaratapahtuman tilanteeksi, joka olisi voi-
nut johtaa tai johti potilaalle tarpeettomaan haittaan. Aina vaaratapahtumat eivat
vaikuta potilaaseen asti, mutta taytyy pitda mielessa, etta siihen oli kuitenkin mah-

dollisuus. (Helovuo ym. 2011, 16.)

Ladkeinfuusion valmistelussa on useita vaiheita: Tarkka ladkemaarays, reseptin oikein
lukeminen, oikea ladkkeen valinta, oikea tapa saattaa ladke kayttokuntoon, laimen-
nus ohjeiden mukaisesti, oikeat merkinnat, oikea antoreitti, yhteensopivuuden tar-
kistaminen muiden mahdollisten infuusioiden kanssa ja oikean antonopeuden sdata-
minen. Tassa prosessissa ainakin yhden virheen tekemisen mahdollisuus on suuri.

(Keeling, Scales, Keeling & Borthwick 2010.)

Ennakoivalla ajattelulla voidaan ehkaista vaaratapahtumien syntya. Ennakoivan ajat-
telun tarkoituksena on auttaa tunnistamaan toiminnan riskitekijat ja hallita niita. (He-
lovuo ym. 2011, 20.) Tydympadriston turvallisuus on keskeisessa asemassa turvalli-
sessa tyoskentelyssa niin potilaan kuin henkilokunnankin kannalta. Tyoymparistossa
syntyviin vaaratilanteisiin vaikuttaa epajarjestys ja sekavuus, ahtaat ja puutteelliset
tilat, huono valaistus seka heikko puhtaanapito. Hoidossa kaytettavien valineiden
kunto tulee tarkastaa sdaanndllisin valiajoin seka parasta ennen padivamaarat tulee

varmistaa aina ennen valineen kdyttoonottoa. (Helovuo ym. 2011, 67.)
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3.1 Laakehoidon turvallisuus

Ladkehoidon turvallisuus voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, ladketurvallisuuteen
ja laakitysturvallisuuteen. Ladketurvallisuudella viitataan yksittaisen lddkkeen turvalli-
suuteen, kun taas laakitysturvallisuuteen kuuluu toimintatapojen turvallisuus laakkei-
den kaytossa. Ladkehoidon turvallisuuden parantamiseksi on luotu menetelmia, jotka
auttavat epakohtien tunnistamisessa seka ennaltaehkdisemaan inhimillisten virhei-
den syntya. HaiPro-jarjestelma on esimerkki ladkehoidon turvallisuuden paranta-
miseksi luodusta menetelmasta, silla sinne raportoidaan mm. lahelta piti-tilanteet
seka ladkehoidon poikkeamat, jotka ovat tapahtuneet kyseisessa yksikossa. Myos
hoidettavalle seka tarvittaessa omaiselle tulee ilmoittaa ladkehoidossa tapahtu-

neesta virheestd. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 47-48.)

Turvallista l[adkehoitoa toteuttaessa on hyva pitaa mielessa seitseman O:n saanto.
Seitsemdn O:n saantoon kuuluu oikea potilas, oikea ladke, oikea annos, oikea anto-
aika, oikea antotapa, oikea potilaan ohjaus seka oikea dokumentointi. (Rautava-
Nurmi 2016, 132.) Oikean potilaan tunnistamisessa ennen ladkkeen antoa tulisi hyo-
dyntaa kahta erilaista tapaa, esimerkiksi pyytamalla potilasta kertomaan oman ni-
mensa ja sosiaaliturvatunnuksensa. Potilaan kddessa olevaa tunnistusranneketta voi-
daan myo6s hyddyntda potilaan tunnistamisessa. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 162-
163.) Dougherty, Sque ja Crouch (2012) havaitsivat tutkimuksessaan, etta kahdesta-
kymmenesta sairaanhoitajasta vain neljatoista tunnisti potilaan henkil6llisyyden tai
allergiat ennen ladkkeen antamista. Naista kahdestakymmenesta vain seitseman tun-
nisti potilaan suullisesti kysymalla henkilollisyyden ja syntymaajan potilaalta itsel-
taan. Yksi selitys tahan on tutkimuksen mukaan kokemuksen tuoma liiallinen itsevar-
muus ja syntyneet ennakko-oletukset toiminnasta esimerkiksi, etta sairaanhoitaja ko-

kee tuntevansa potilaan tarpeeksi hyvin, jolloin tarkistusvaihe jaa valista.

Oikeaa ladkettd antaessa tulisi aina varmistaa myos oikea ladkemuoto seka se, mihin

sairauteen tai oireeseen kyseinen ladke on maaratty. Kyseisen ladkkeen vaikutus seka
yleisimmat haittavaikutukset olisi myos hyva osata, jotta ladkehoidon ohjaus ja lddke-
hoidon vaikutuksen seuranta onnistuu. Oikeaa annosta varmistaessa voi toisen hoita-

jan pyytaa tarkistamaan ladkeannoksen, erityisesti riskiladkkeiden kohdalla. Mikali
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potilas ei pysty ladkettd ottamaan maarattya antoreittia pitkin tai Iaaketta ei ole siina
muodossa saatavilla, tulee asiasta keskustella ladkarin kanssa. Aina tulisi myds huo-
lehtia, etta ladkkeet menevat suuhun asti, eivatka jaa esimerkiksi potilaan poydalle.
Potilaalle tulisi aina kertoa, mita laakkeita hanelle annetaan ja mihin tarkoitukseen.
Oikeanlainen ladkehoidon ohjaus lisaa potilaan sitoutumista lddkehoidon toteuttami-
seen itsenaisesti kotioloissa. Potilaalle annettu ladke tulee aina muistaa kirjata poti-
laan hoitotietoihin. Kirjauksessa tulisi aina kdyda ilmi laake, |adkemaara, antoajan-
kohta, mahdolliset haittavaikutukset, potilaan tuntemukset seka ladkehoidon ohjaus.

(Taam-Ukkonen & Saano 2018, 162-163.)

3.2 Laskimonsisdisen ladkehoidon turvallisuus

Potilasturvallisuuden ja oikeaoppisen ladkehoidon varmistamiseksi suonensisdinen
neste- ja ladkehoito edellyttdaa sairaanhoitajalta lisdkoulutusta, osaamisennaytt6a ja
vastaavan laakarin kirjallisen luvan, eli i.v-luvan. Osaaminen varmistetaan saannolli-
sesti ja luvan voi saada laillistettu ammattihenkild, eli sairaanhoitajan lisaksi katilo,
ensihoitaja, terveydenhoitaja ja rontgenhoitaja. Sairaanhoitajat muodostavat suurim-
man ammattiryhman, jonka vastuulla on toimipaikan laskimonsisdinen ladkehoito.
Opiskelija voi osallistua laakehoitoon valvotusti ja lisaksi osallistuminen edellyttaa

riittavia teoreettisia tietoja ja taitoja. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 153.)

Laskimonsisdisessa lddkehoidossa ladke menee saman tien potilaan verenkiertoon,
joten sen poistaminen verenkierrosta ei ole mahdollista. Sen takia laskimoon annet-
taviin laakkeisiin liittyy mahdollisuus vakaviin haittoihin. (Taam-Ukkonen & Saano
2018, 370-371.) Laskimonsisdista ladkehoitoa kaytetdan yleensa silloin, kun halutaan
vaikutuksen alkavan mahdollisimman pian. Tyypillisimmin laskimonsisdista ladakehoi-
toa esiintyy sairaalahoidossa. Laskimoon annosteltava ladke voidaan antaa joko
kerta-annoksena, muutaman minuutin kestavana injektiona tai jatkuvana infuusiona.

(Nurminen 2011, 32.)

Laskimonsisdisen ladkehoidon ansiosta vaste lddkkeelle saavutetaan usein nopeasti,
mutta myos sivuvaikutukset ilmaantuvat pian. Siksi on tarkeda varmistaa ladkkeen

sopivuus potilaalle seka sopivuus yhdessa muiden kdytossa olevien ladkkeiden
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kanssa. Mahdolliset lddkeaineallergiat on myos hyva kartoittaa ennen |ddkehoidon
toteuttamista. Laskimonsisdisen ladkehoidon kirjaaminen on erityisen tarkeaa. Aina
tulisi muistaa kirjata ladkkeen vaikuttava aine, annettu ladkemaara, annostelureitti,

annosteluaika seka ladkkeen antajan nimi. (Tunturi 2013.)

Laskimonsisdista ladkehoitoa toteuttaessa tulee noudattaa tarkkaa aseptiikkaa, jotta
infektioriski olisi mahdollisimman pieni. Laakari, asianmukaisen koulutuksen saanut
terveydenhuollon ammattilainen tai sairaankuljetuksessa toimiva lahihoitaja, erillisen
koulutuksen ja luvan saatuaan, saa osallistua laskimonsisdisen ladkehoidon toteutta-
miseen. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 106.) Jokaisella terveydenhuollon ammatti-
laisella on velvollisuus yllapitaa ja kehittada ammattitoiminnan vaatimia tietoja ja tai-
toja. Tyonantajan tulee myos seurata alaistensa kehittymista ja tarvittaessa jarjestaa
heille mahdollisuus osallistua ammatillisiin taydennyskoulutuksiin. Jotta terveyden-
huollon ammattilaiset voisivat tyoskennella turvallisesti ja patevasti, on heiddan am-
matillisen kehittymisensa kannalta tarkeaa yllapitaa heidan tietotaitojaan. (L

559/1994, 18.)

4 Opetusvideo

4.1 Video opetusmateriaalina

Opetusvideo on audiovisuaalinen media, jolla saadaan vaikutettua katsojaan koko-
naisvaltaisesti. Eldva kuva ja dani vaikuttavat esimerkiksi ajatteluun ja tunteisiin, jo-
ten audiovisuaalinen media on hyva ratkaisu opetukseen. Se on paikkaan sitoutuma-
ton keino vaikuttaa katsojaan ja se saadaan levitykseen isommille yleisdille tai vaihto-
ehtoisesti tarkennetulle kohderyhmalle. Helpon levittdmisen vuoksi opetusvideo voi-
daan luokitella myos taloudelliseksi opetusvalineeksi, kun suhteutetaan videon kus-

tannukset tavoiteltujen katsojien maaraan. (Aaltonen 2019, 17.)
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Opetusvideoiden hyodyntaminen opetuksessa on kannattavaa, silld niiden avulla pys-
tytdan selkeyttamaan opiskeltavaa asiaa. Opetusvideot ovat tehokas tapa lisata mie-
lenkiintoa opiskeltavaa asiaa kohtaan. Jotta opetusvideosta saataisiin kaikki mahdolli-
nen oppi irti, taytyy miettia kohderyhman opetuksellisia tavoitteita. Samalla on hyva
kartoittaa, mitd kohderyhma tietaa jo kyseisesta aiheesta. Jotta opetusvideo toden-
nakoisimmin katsottaisiin loppuun, tulee se pitda mahdollisimman Iyhyena. Hyvan
opetusvideon tulisi kestaa kahdesta kuuteen minuuttia. Mikali opetusvideo on tata

pidempi, tulisi se jakaa pienempiin osiin. (Kuokkanen 2019.)

Opetusvideo voi tuoda mielekkyytta opiskeluun ja oppimiseen, kun puhutaan tapauk-
sien ja tilanteiden kautta oppimisesta. Opetusvideon tavoitteena on oppiminen esi-
merkiksi esittamalla tydprosessi mahdollisimmat tarkasti ja selittden (Aaltonen 2019,
19). Se voi toimia myds havainnollistajana tilanteille tai tarjota ongelmatilanteen kat-
sojan ratkaistavaksi. Opetusvideo voi parhaillaan herattda aiheeseen liittyvaa keskus-
telua ja pohdintaa ryhmassa. Opetusvideon pohjalta voi my6s seurata yksilo- tai ryh-
matehtavia, joissa etsitdan esimerkiksi syy-seuraussuhteita videon tapahtumille.

(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 138.)

4.2 Opetusvideon toteutuksen vaiheet

Opetusvideo tekeminen sisaltdaa kolme vaihetta. Ensin |lahdetaan liikenteeseen tar-
peesta, visiosta tai ideasta, jonka pohjalta syntyy kasikirjoitus. Tdma vaihe on syn-
teettinen, koska pienemmista yksityiskohdista ja osista rakentuu isompi kokonaisuus.
Kuvausvaihe taas on analyyttinen, koska kokonaisuus jaetaan yksittaisiksi vaiheiksi ja
kuviksi. Leikkausvaihe on kirjoitusvaiheen tavoin synteettinen, kun kuvatut osiot alka-
vat |6ytamaan paikkansa lopullisessa kokonaisuudessa. Tuotannon nakékulmasta
kolme vaihetta olisivat ennakkotuotanto, kuvaus ja jalkituotanto. Tekemisen ja tuo-
tannon kolmivaiheista prosessia edeltda taustatutkimus, joka luo pohjan itse toimin-

nalle. (Aaltonen 2019, 15-16.)

Opinnaytetyon pohjalta kehitetty opetusvideo syntyi tarpeesta, jota seurasi teoriatie-

don keraaminen. Kun taustatutkimus oli tehtyna, tarkistimme viela mahdolliset asia-
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virheet, jotta ne eivat paatyisi lopulliselle videotuotokselle. Keratyn teorian avulla ra-
kensimme lineaarisen kasikirjoituksen, jossa eriteltyna oli vuorosanat ja niihin kuulu-
vat kohtaukset. Myo6s opetusvideon prosessin vaiheet pilkottiin tarkkaan kasikirjoi-

tukseen.

Kuvaus ja editointi tehtiin yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun digikeskuk-
sen henkilékunnan kanssa. Opetusvideon materiaali kuvattiin kahtena paivana ja edi-

tointi ja aanitys tehtiin taman jalkeen.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet, kehittamistehtavat ja

tuotos

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo ladkeinfuusion valmistamisesta
ja aloittamisesta hoitotyon opiskelijoille. Opinndytetyon tuotoksena syntyneen ope-
tusvideon tavoitteena on auttaa terveydenhoitoalan opiskelijoita perehtymaan kay-
tantdon ennen kontaktiopetusta seka tukea kirjallista opiskelumateriaalia. Opinnady-
tetyon teoriaosuuden tavoitteena on toimia opetusvideon kirjallisena tukena. Ope-
tusvideo tuotetaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kaytt6on. Videon avulla havain-
nollistetaan ladkeinfuusion valmistelun vaiheita, kaytdssa tarvittavia valineita seka

aseptista tyoskentelya.

Opinndytetydomme kehittamistehtava on opetusvideon tuottaminen ladkeinfuusion
valmistelusta ja aloittamisesta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskeli-

joille.
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Tausta jatarve

Internetista 16ytyvaa ladkeinfuusioon ja sen valmistelemiseen liittyvada materiaalia
I6ytyy hyvin paljon. Materiaalia |I6ytyy monen vuoden takaa, joten valilla voi olla han-
kala l6ytaa uusin ja ajantasaisin tieto lddkeinfuusioon ja sen valmisteluun liittyen.
Myds aiheeseen liittyvien keskeisimpien asioiden hahmottaminen voi olla haastavaa.
Tarkoituksenamme oli tehda opinndytetyostamme kattava ja perusteellinen, mutta

kuitenkin ytimekas kokonaisuus ladkeinfuusion valmistelusta ja sen aloittamisesta.

Kehittamistyon toimintaympariston ymmartaminen on erityisen tarkeaa, jotta toi-
minta voidaan suunnata oikein. Jotta kehittamisty6 onnistuisi parhaalla mahdollisella
tavalla, tulee toimintaymparist6on paneutua huolellisesti. (Toikko & Rantanen 2009,
140.) Toimintaymparistonamme toimii Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, jossa tarvit-
tiin 1adkeinfuusion ja sen valmisteluun liittyvaa materiaalia opetuksen tueksi. Opin-
naytetydomme tuotoksena syntyneen opetusvideon tarkoituksena on havainnollistaa
vaihe vaiheelta ladkeinfuusion valmistelu ja aloitus, jotta opiskelijat voivat opetusvi-
deota hyoédyntden ldhted itsendisemmin harjoittelemaan ladkeinfuusion valmistelua
koulun laboraatiotunneilla. Opiskelijat pystyvat myos tulevissa harjoitteluissa ja tyo-

elamdssa hyodyntamaan opetusvideota ladkeinfuusion valmistelussa.

6.2 Kehittamismenetelmat

Opinndytetyon tutkimusmenetelmana on tutkimuksellinen kehittamistyo. Opinnayte-
tyohon sisaltyy kirjallisuuskatsaus, mutta kehittamistydmme vuoksi jouduimme teke-
maan suppeamman ja pinnallisemman tutkimusanalyysin perinteiseen tutkimusana-

lyysiin verrattuna.

Kehittamisprosessin aikana muodostunut tieto on hyvin kaytannonlaheista ja sen tar-

koituksena on edesauttaa toiminnan kehittamista. Kehittaminen maaritellddan mo-
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nesti konkreettisena toimintana. Se voi sisdltda uusien ideoiden kehittdamisen ja nii-
den vakiinnuttamisen. Kehittamisella voidaan myds tarkoittaa asioiden korjaamista
tai parantamista ja silla voidaan myos edistdd aiempaa toimintaa. (Toikko & Ranta-

nen 2009, 14-16, 113.)

Opinndytetydssamme olemme hyddyntaneet kirjallisuuskatsauksen piirteita muun
muassa etsiessamme ja vertaillessamme tietoa ja tutkimustuloksia. Kirjallisuuskat-
sausta pidetaan systemaattisena tutkimusmenetelmana ja sita kaytetaan terveyden-
huollossa siihen, etta siella tapahtuvaa toimintaa voidaan ohjata nayttéon perustu-
vaksi. Kirjallisuuskatsauksen keskeisimpiin tehtaviin kuuluu teoreettisen ymmarryk-
sen lisddminen seka aiheesta olemassa olevan tiedon kehittdminen ja arvioiminen.
Tunnusomaisia piirteita kirjallisuuskatsaukselle ovat esimerkiksi kirjallisuuden haku,
hakutulosten arviointi, aineiston synteesi ja sen analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen

2016, 7-8.)

Lahteiden hankinnan suhteen hyédynsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piir-
teitd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen, jonka avulla syn-
tyy laadullinen vastaus valitusta aineistosta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu
neljasta vaiheesta, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitse-
minen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Naiden nel-
jan vaiheen ei tarvitse aina menna vaihe vaiheelta seuraavaan, vaan ne voivat menna
myo0s osittain paallekkain. Itse tutkimuskysymys on kuitenkin keskeisimmassa osassa
koko tutkimusprosessia, silla se kohdistuu usein laajempiin ja kasitteellisempiin ilmi-
oihin. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Utriainen 2013, 291-295.) Tutki-
muskysymyksena toimii kehittamistehtavamme, johon on tarkoitus vastata kirjalli-
suushaulla saaduilla tuloksilla. Tarkoituksenamme on luoda jasennetty ja kattava,
mutta kuitenkin ytimekas kokonaisuus kirjallisuushausta saamamme aineiston poh-

jalta.



22
6.3 Kehittamisymparisto

Opinnaytetyo toteutuu kehittamistyona Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Opin-

ndytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo luovutetaan opetusmateriaaliksi hoito-
tyon kliinisten menetelmien opintojaksolle. Opettajat voivat halutessaan hyédyntaa
opetusvideota muillakin opintojaksoilla oman harkintansa mukaan. Opetusvideo so-
veltuu myds ensimmaisen ja toisen vuoden hoitotyon opiskelijoille, joilla ei ole viela

riittavasti kaytannon kokemusta ja osaamista aiheesta.

6.4 Tiedonhankinnan kuvaus

Tiedonhankintaa toteutimme useiden tietokantojen avulla. Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun kirjaston sivuilta tarkoituksenamme oli etsid monia eri tietokantoja, joista
sosiaali- ja terveysalan omat tietokannat l6ytyivat. Cinahl, Medic, Pubmed, Cochrane,
Duodecimin oppiportti ja Terveysportti olivat tietokantoja, joita hyédynsimme opin-
naytetydossamme. Tietoa etsiessimme olimme etukateen maaritelleet hakusanoja ja
niiden yhdistelmia, joilla tietoa lahdettaisiin hakemaan. Ndiden etukateen maaritelty-
jen hakusanojen ja hakusanayhdistelmien ansiosta tiedonhakumme tuotti tulosta.
Hakusanat infuusio, infusion, suonensisdinen, intravenous therapy, medication pre-
paration, medication administration, ladkehoito, aseptiikka, ladkkeen lisédaminen ja
medication errors osoittautuivat tuottoisimmiksi hakukoneiden kaytéssa. Tiedonhan-
kinnassamme hyodynsimme myds keskeisid hoitotyon oppikirjoja, tutkimuksia ja tut-

kimusartikkeleita.

Tasmallisen ja tarkan tiedon l0ytdamiseksi mietimme kayttamamme hakusanat huolel-
lisesti etukateen aihepiirin ymparilta. Tiedonhakua rajasimme muutamilla sisdanotto-
kriteereilld, jotta haut, jotka Ioysimme kayttamillamme hakusanoilla ja sisdanottokri-
teereilld olisivat mahdollisimman luotettavia ja aiheeseen sopivia. Tutkimusartikke-
lien kohdalla ensin silmailimme otsikot, sitten tutustuimme abstrakteihin, jonka jal-
keen teimme paatoksen, otammeko koko tekstin kasittelyyn. (Stolt ym. 2016.) Si-
saanottokriteereihimme kuului suomen- ja englanninkielisyys, koko teksti saatavilla

seka julkaistu alle 10 vuotta sitten.
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Léhteina kdytimme myos hoitotydn oppikirjoja, joita etsimme Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun ja kaupungin kirjastoista. Niista pyrimme I6ytamaan aina viimeisimman

painoksen, mika lisasi tiedon ajantasaisuutta ja luotettavuutta.

6.5 Aineiston analyysi

Opinndytetyohdmme kokosimme tietoa merkittavimmista nakékulmista aiheemme
kannalta. Rakensimme I6ytamistdmme materiaaleista sisallollisesti perusteellisen ja
kattavan kokonaisuuden. Aiemmin tyéssamme mainittuihin kehittamistehtaviin pe-
rustimme opinndytetydn rakenteen, tiedonhaun seka sen analysoinnin. (Ahonen ym.
2013, 296-297.) Monipuolisen ja perusteellisen tiedonhaun ansiosta valikoimme ne
nakokulmat materiaaliin, jotka olivat kehittamistehtaviemme mukaisia. Aineiston
analyysin tavoitteenamme oli tiivistaa aineistoa kehittamistehtdvien saralla. Aineis-
ton tiivistamisen myota kasittelimme olennaisimpia asioita opinndytetyéssamme.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 74, 94.)

7 Tulokset

7.1 Opetusvideon toteuttaminen

Opetusvideon tavoitteena oli auttaa opiskelijoita perehtymaan ladkeinfuusion val-
misteluun ja aloitukseen ennen kontaktiopetusta. Opetusvideo tuotettiin myds kirjal-
lisen oppimismateriaalin tueksi, silla opetusvideo havainnollistaa konkreettisesti |aa-
keinfuusion valmistelun ja aloituksen vaihe vaiheelta. Tarkoituksenamme on, etta
opetusvideon katsoja pystyisi itsendisemmin harjoittelemaan kdytannon oppitun-
neilla 1ddkeinfuusion valmistamista. Tarkoituksenamme oli my0os tehda opetusvide-
osta tiivis ja napakka, jotta opetusvideoon on helppo palata esimerkiksi vain yhden

tyovaiheen tarkistamiseksi.

Opetusvideon kuvasimme kahdella eri kuvauskerralla Jyvaskylan ammattikorkeakou-

lun hoitotyon opetustilassa. Sielld meilla oli kaytossa kaikki tarvittava valineisto, mita
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videolla tarvitsimme. Opetusvideolla toimimme itse nayttelijoina ja kertojina, ja poti-
laan roolissa toimi vapaaehtoinen opiskelija. Kuvaus ja editointi tapahtui yhteistyossa
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun digikeskuksen henkilékunnan kanssa. Opetusvideon
danet danitettiin digikeskuksen toimitiloissa ja ne lisattiin opetusvideoon editointivai-

heessa. Opetusvideon kesto on talla hetkelld 14 minuuttia ja 21 sekuntia.

Opetusvideon kasikirjoitus perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen, jo-
ten kasikirjoituksessa kdaytimme samoja lahteita ja materiaaleja kuin opinnadytetyon
kirjallisessa osuudessa. Ennen videon kuvaamista naytimme kasikirjoitusta kuvaajalle
ja opinndytetydmme ohjaajille ja muokkasimme sita heiltda saamiemme vinkkien pe-
rusteella. Kasikirjoitus muokkaantui vield kuvaamisen jalkeen, jotta toiminta ja ker-
ronta saatiin yhtendistettya ja ajoitettua oikein. Videon kasikirjoitus on liitteena ta-

man kirjallisen tyon lopussa (Liite 1).

Opetusvideolla kayttamamme tarvikkeet ja valineet ovat |lahes samoja, mita Suomen
sairaaloissa todellisuudessa kaytetaan, joten opetusvideon katsojien on helpompi

lahted toteuttamaan ladkeinfuusion valmistelua esimerkiksi tyoharjoittelussa tai tyo-
elamassa, kun tarvikkeet, valineet ja tyovaiheet vastaavat lahes samoja, mita opetus-

videossa on kaytetty.

7.2 Palaute opetusvideosta

Muutamien avointen kysymyksien kautta kerasimme Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun hoitotyon opettajilta ja yhdeltad hoitotyon opiskelijoiden ryhmalta kirjallisesti pa-
lautetta opetusvideosta. Kysymykset olivat: Mitka asiat opetusvideolla edesauttoivat
aiheen oppimista? Jaikd opetusvideon toiminta epaselkedksi jossain vaiheessa ja
miksi? Mitka ovat opetusvideon vahvuudet? Miten opetusvideota voisi kehittas,

mainitse ainakin kaksi asiaa?

Opetusvideosta saimme toivomamme mukaan niin positiivista kuin rakentavaakin
palautetta. Saamamme palautteen perusteella opetusvideon tyovaiheet ovat olleet
selkeita ja havainnollistavia seka selostus on ollut tarpeeksi ytimekasta ja napakkaa.

Positiivista palautetta saimme myads siita, etta kullakin tyotasolla oli kerrallaan vain
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juuri ne tarvittavat valineet, joita kyseisessa vaiheessa tarvittiin ja ne kaytiin myos yk-
sitellen lapi ennen seuraavan tyovaiheen aloittamista. Opetusvideota kuvattiin myds
palautteessa monipuoliseksi, havainnollistavaksi, seka opettavaiseksi ja palautteen

mukaan katsoja saa apua oppimiseensa. Selostusta ja opetusvideolla tapahtuvaa toi-

mintaa kuvattiin rauhalliseksi ja niissa itse toiminta vastasi hyvin selostusta.

Opetusvideosta saimme myds kehitettdavaa ja rakentavaa palautetta. Opetusvideolla
nayttaa silta, ettd ampulli menee sekajatteeseen ladkkeen ottamisen jalkeen, vaikka
sen pitdisi menna sarmajatteeseen. Ladkelisaystarran olisi palautteen mukaan voinut
ainakin osittain laittaa infuusionesteen etiketin paalle niin, ettd infuusionesteen nimi
ja maara jaa nakyviin, jotta sen varmasti huomaa. Nesteensiirtolaitteen tippakam-
mion tdyton olisi voinut myds ndyttaa opetusvideolla sen havainnollistamiseksi seka
samalla mainita, etta nesteensiirtoletkun tippakammion korkin tulisi olla auki, kun
|ladke- tai nesteinfuusio on muovi- tai lasipakkauksessa. Opetusvideolla takaiskuvent-
tiilin desinfiointi ei kesta kauaa, vaikka sen pitdisi kestda vahintdaan 15 sekuntia.
Venttiilitulpan huuhtelun olisi my&s voinut tehda ennemmin sykayksittdin. Opetusvi-
deon kokonaiskuvaa ajatellen joissakin opetusvideon kohdissa olisi voinut kiinnittaa
enemman huomiota taustaan, jotta sielld ei olisi mitaan ylimaaraista esilla ja koko-
naiskuva olisi selkeampi ja yksinkertaisempi. Palautteen mukaan huomio kiinnittyy

ensin sekavaan taustaan tekemisen sijaan.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli odotettua pidempi prosessi, joka alkoi kevaalla 2020 ai-
heen valinnalla. Halusimme, etta tyon aihe olisi tarked omaa osaamistamme ja sen
kehittamistd ajatellen. Aiheen valintaan vaikutti myos omat kokemuksemme laboraa-
tiotunneista ja niiden ennakkomateriaalit, joita itse olimme kayttaneet toisena opis-
keluvuonna. Teimme aihe-ehdotuksemme kevaalla opinnaytetydseminaarissa ja kun
se oli hyvaksytty, teimme suunnitelman opinndytetyon tekemista varten. Itse opin-
naytetyon tekemisen aloitimme syksylld, mutta kdytimme siind myds suunnitelmaa
varten etsittya tietoa ja kirjoitettuja osuuksia. Tyon tekeminen kesti kevaalle 2021

saakka, joten prosessi vei noin vuoden.
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Aineiston kerdaminen painetun kirjallisuuden suhteen oli helppoa opinnaytetyota
varten. Aiheesta on kirjoitettu paljon opetuskayttoon tarkoitettua kirjallisuutta,
mutta suomenkielisia hoitotieteen artikkeleja ja muita teksteja I6ytyi rajallisesti. Sen
sijaan ladkehoidosta ja hoitotydn kliinisesta osaamisesta ja sen arvioinnista I6ytyi hy-
vin tietoa. Aiheesta l0ytyi paljon englanninkielisia tutkimusartikkeleja, mutta suurin
osa niista oli maksullisia, joten jouduimme rajaamaan nama opinndytetyosta pois.
Maksullisten artikkeleiden pois rajautumisen lisdksi oman haasteensa tiedonhakuun
lisasi kevaalla kirjastojen sulku koronapandemian vuoksi. Onneksi ammattikorkea-
koulujen kirjastot lisdsivat nopealla reagoinnilla e-aineistoja opiskelijoiden kayttoon.
Opinndytetyon kirjoitustyo oli teoriaosuuden osalta sujuvaa sopivien |ahteiden ansi-

osta ja kirjoittaminen eteni suunnitelmamme mukaisesti.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus, eli opetusvideon tekeminen, oli vaikeampaa
kuin mita olimme odottaneet. Opetusvideon toiminnan toteuttaminen jarkevasti oli
hyvin haastavaa jo itsessaan, koska kaikessa tekemisessa taytyi etukateen esimerkiksi
tiedostaa kuvakulma, ja missa asennossa taytyy toimia, ettd tekeminen nakyisi par-
haiten katsojalle. Jotkin kohtauksista piti kuvata useaan otteeseen, jotta lopulliselle
videolle paatyva tekeminen olisi oikeaoppista ja virheetonta. Haastetta toi myos
aseptiikan valvonta ja sen todistaminen opetusvideon katsojalle. Opetusvideon teke-

minen oli kuitenkin opettavainen kokemus projektiluonteisen tydskentelyn suhteen.

Lisahaasteen opetusvideon kuvaamiseen toi se, etta opinnaytetyén ohjaajamme ei-
vat paasseet paikalle kuvauspaivana. Kuvauspaivana avuksemme tuli hoitotyon opet-
taja, joka oli valvomassa aseptiikkaa ja kanylointia. Laitoimme hanelle opetusvideon
kasikirjoituksen muutamaa paivdaa ennen kuvauspaivaa. Oikeanlaisen toiminnan suh-
teen oli joitakin ndkemyseroja, joten paadyimme korjaamaan opetusvideon kohtauk-
set kevaalla 2021. Joihinkin opetusvideon kohtiin olisimme kaivanneet konkreetti-
sempaa ohjausta kuvauspaivana, joten ndin jalkeenpdin ajateltuna olisimme voineet
kuvata osan vaiheista eri kuvauskulmasta ja nayttaa joitakin kohtia tarkemmin. Esi-
merkiksi nesteensiirtolaitteen kiinnittdmisessa ja tayttamisessa olisimme voineet
nayttaa, miten ilmakuplat poistetaan nesteensiirtolaitteesta, seka miten tippakam-
mio taytetadn. Kuvauspaivana tama tehtiin, mutta tekeminen ei joiltain osilta paaty-

nyt kuvattavaksi vaaran kuvakulman vuoksi, joka huomattiin vasta myéhemmin.
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Opetusvideon tekeminen opetti myos paljon videon editoinnista ja rakentamisesta
lopulliseen muotoonsa. Opetusvideon dani nauhoitettiin samana paivana, kun video
editoitiin ja tdma oli mielestamme helpoin opinndytetydn projektin osuus. Nauhoi-
tukset tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Digikeskuksessa, jossa saimme apua

ja ohjausta henkilokunnalta.

8.1 Opinnaytetyon hyodynnettavyys

Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa, jossa se on valtakunnallisesti kenen
tahansa saatavilla. Opinnaytetyon kehittamistydn tuotoksena syntynytta opetusvi-
deota Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajat voivat hyédyntaa ope-
tuksessaan. Tyon tuotoksena syntynyt opetusvideo julkaistaan Panopto-jarjestel-
massa kevaan 2021 aikana, josta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opettajat ja opis-

kelijat padsevat opetusvideota katsomaan.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta lisdaa se, ettd olemme noudattaneet
sen tekemisessa hyvaa tieteellista kaytdantoa. Opinndytetyotad tehdessa noudatimme
erityista tarkkuutta ja huolellisuutta sekad opetusvideosta saatu palaute on tuotu re-
hellisesti julki. Muiden tutkijoiden tekemia t6ita on kunnioitettu ja niihin viitattu asi-
anmukaisella tavalla sailyttaen niille kuuluvan arvon. Opinnaytetydmme suunnittelu
ja toteutus oli tarkkaan mietitty etukateen ja siina on pysytty. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Eettisyys ja luotettavuus nakyy myds opinnadytetyon lahteiden valinnassa. Lahteet
ovat tutkittuun tietoon ja ndyttoon perustuvia ja mahdollisuuksien mukaan viitataan
alkuperaisen tekijan materiaaliin, eli primaarildhteisiin. Kdytamme myds uusinta
mahdollista tietoa, joten ldhteiden julkaisuaika sijoittuu vuosille 2008—2020. Kaytossa
on esimerkiksi tietokantojen, kuten PubMedin ja Cinahlin, aineistoa, oppikirjoja ja

hoitotyon artikkeleita.
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Eettisyyttd ja luotettavuutta lisda se, etta opinndytetyota on tekemassa kaksi opiske-
lijaa ja silla on kaksi ohjaajaa, jolta saada palautetta eri nakékulmista. Palautetta pyy-
dettiin tasaisesti opinnaytetydprosessin aikana ja sita saatiin myods opponointiryh-
malta. Myos opiskelijoilta, joille lopullinen video tullaan esittamaan ensin, saatu pa-
laute vahvistaa luotettavuutta opetusvideon osalta. Opinnaytetyd annettiin myos oi-

koluettavaksi ulkopuoliselle taholle.

Opinndytetydomme pohjautuu perehtyneisyyteen, silla pyrimme ottamaan olennai-
simmat nakékulmat huomioon opinnadytety6ta tehdessamme. Tydssamme pidimme
tdysin nollatoleranssin plagioinnille, aiheen kritiikki ja kriittisyys kulki koko opinndyte-
tyon prosessin lapi, seka keskityimme raportoinnin oikeellisuuteen. (Hirsjarvi ym.

2009, 25-26.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo ladkeinfuusion valmistamisesta
ja aloittamisesta hoitotyon opiskelijoille, silla Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ei
ollut ennestdan aiheeseen liittyen havainnollistavaa opetusvideota. Opinndytetyon
tuotoksena tuotetun opetusvideon tavoitteena on auttaa terveydenhoitoalan opiske-
lijoita perehtymaan kaytantoon ennen kontaktiopetusta, seka tukea kirjallista opiske-
lumateriaalia. Opinndytetyon teoriaosuuden tavoitteena on toimia opetusvideon kir-

jallisena tukena ja video tuotetaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayttoon.

Opetusvideon avulla havainnollistetaan ladkeinfuusion valmistelun vaiheita, kaytossa
tarvittavia valineita ja aseptista tyoskentelya. Nain ollen hoitotyon opiskelijoilla on
mahdollisuus harjoitella laboraatiotunneilla itsendgisemmin ladkeinfuusion valmiste-
lua ja sen aloittamista. Opinndytetyon kehittamistehtdvan avulla osasimme ottaa
huomioon erilaisia nakékulmia aiheeseen liittyen seka loysimme luotettavia lahteita

aiheeseen liittyen.

Opetusvideosta saamamme palautteen perusteella pdatimme, ettd teemme kyseiset
muutamat korjaukset opetusvideoomme ennen sen virallista julkaisemista Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun kayttoon. Korjattavat asiat olivat pienid, mutta emme halua
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opettaa vaaraa tyotapaa etenkaan heille, joille aihe on taysin uusi. Tarvittavat kor-

jaukset tullaan tekemaan kevaan 2021 aikana.

Jatkotutkimusehdotuksena infuusionesteisiin liittyen voisi tutkia niiden kayttotarkoi-
tuksia. Millaisissa eri tilanteissa kaytetdan infuusionesteytysta ja millaisia infuusio-
nesteitd niissa kdytetdan ja miksi? Erilaisten infuusionesteiden kayttoétarkoituksien ja
sopivuuksien koonnista voisi hyotya moni hoitotyota opiskeleva tulevaisuuden sai-

raanhoitaja.
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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus
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KERTOJAAANI/VUOROSANAT:

VIDEOKUVA:

Laskimon sisdisia, eli i.v-ladkkeita kaytetaan, kun
ladke ei imeydy verenkiertoon ruoansulatuseli-
miston kautta, halutaan nopea tai tarkka vaste
hoidolle tai tasainen ladkevaikutus elimistdssa.

Otsikko: Videon nimi (slaidi)

Taustalla vastataan kysymykseen mitd, miksi.

Ladkeinfuusio valmistetaan siihen varatussa,
rauhallisessa tilassa. Haitallisten mikrobien
padsy ladkkeeseen valtetddn huolehtimalla
aseptisesta tydtavasta koko ldakkeenvalmistus-
prosessin ajan.

Kadet desinfioidaan tyotilaan saapuessa ennen
tyoskentelyn aloittamista.

Poyta puhdistetaan pintadesinfektioaineella ja
tdman jalkeen kaikki tarvittavat valineet noste-
taan valmiiksi poydalle. Tarvittavia valineita ovat
kuiva-ainelagenula, lddkkeenottokanyyli, sopiva
infuusioneste, apulaimennusneste, vahintdan
80-prosenttinen alkoholiliuos, desinfektioaine,
sarmajateastia, tehdaspuhtaat kasineet, kuivat
taitokset desinfektioon, steriilit neulat ja ruisku,
seka lddkkeenlisdystarra.

Valineita esiin otettaessa tarkastetaan niiden
kayttokelpoisuus. Vanhentuneita tai avonaisia
pakkauksia ei kdyteta. Ajantasaisesta ladkemaa-
rayksesta ja lddkkeen etiketista tarkistetaan,
ettd kyseessa on oikea ladke ja ladkemaara seka
oikea antotapa.

Otsikko: Aseptiikka

Tyotilan valmistelu (Kamera ylaviistosta, kohti
poytétasoa.)

Kasien desinfiointi (Kamera henkilon sivusta, ku-
vaa kasia.)

Tyovalineiden aseptiikka (Kamera ylaviistosta,
kohti poytatasoa.)

Kun tarvittavat tyovalineet ovat valmiina tyota-
solla, kddet desinfioidaan uudestaan ja puetaan
tehdaspuhtaat kasineet.

Otsikko: Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen
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Kuiva-ainelagenulan ja infuusionestepakkauksen
suojat poistetaan ja lavistysportit pyyhitaan eril-
lisilla taitoksilla 80-prosenttisella alkoholiliuok-
sella. Myos laakkeenottokanyylin suuaukko pyy-
hitaan.

Laimennusohjeet tarkistetaan ladkevalmistajan
ohjeista tai tyopaikan omista laimennusohjeista.
Tarvittava maara laimennusnestettd vedetdan
ruiskuun. Kun tarvittava maara laimennusnes-
tettd on ruiskussa, kiinnitetdan siihen puhdas
neula.

Liuotin ruiskutetaan kuiva-ainelagenulaan varo-
vasti. Neulaa ja ruiskua ei tarvitse irrottaa tdssa
vaiheessa, vaan ladke sekoitetaan tasaiseksi hei-
luttelemalla lagenulaa rauhallisesti neulan ol-
lessa lagenulassa.

Liuottamisen jdlkeen lddkeaine tarkastetaan,
ettei siind ole saostumia tai partikkeleita. Tarvit-
tava maara ladketta vedetdan ruiskuun, jonka
jalkeen neula vaihdetaan ja kaytetty neula laite-
taan sarmajatteeseen. Yhdella neulalla laviste-
taan pinta vain kerran infuusionesteen kontami-
noitumisen valttamiseksi.

Laakeaine lisatdan infuusionesteeseen, tarkaste-
taan kdantelemalla, ettd laakeaine sekoittuu
nesteeseen tasaisesti ja lopuksi lisataan laakeli-
sdystarra infuusionestepakkaukseen.

Tarrasta tulee ilmetd ladkkeen tai Iadkeaineen
nimi ja vahvuus, mihin ladke on lisatty, potilaan
nimi, valmistuspdivamaara ja -kellonaika seka
valmistajan nimi. Ladkelisdystarra kiinnitetdaan
infuusionestepakkaukseen, niin, ettd nesteen
nimi jaa nakyviin ja tarra on luettavissa oikein
pain sen roikkuessa tippatelineesta.

Kuiva-ainelagenulan laimentaminen sekoituska-
nyylin avulla

Kantaliuoksen valmistaminen (Kuvataan tekijan
nakoékulmasta)

Ladkkeenotto lagenulasta neulan ja sekoituska-
nyylin avulla (Kuvataan tekijan ndkdkulmasta)
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Kadet desinfioidaan tyotilaan saapuessa ennen
tyoskentelyn aloittamista.

Poyta puhdistetaan pintadesinfektioaineella ja
taman jalkeen kaikki tarvittavat valineet noste-
taan valmiiksi pdydalle. Tarvittavia valineitd ovat
kuiva-ainelagenula, sopiva infuusioneste, desin-
fektioaine, sdrmajateastia, tehdaspuhtaat kasi-
neet, kuivat taitokset desinfektioon ja sekoitus-
kanyyli.

Kun tarvittavat tyovalineet ovat valmiina tyota-
solla, kddet desinfioidaan uudestaan ja puetaan
tehdaspuhtaat kasineet.

Valitse ladkemadrayksen mukainen ladkekuiva-
aine ja siihen sopiva infuusioneste. Poista kor-
kinsuoja lagenulasta ja infuusionestepakkauk-
sesta ja desinfioi lavistysportit. Tydnna steriili
kanyylin karki infuusionestepakkauksen ldvistys-
aukon lapi ja toinen pistokarki lagenulan korkin
lapi. Kdanna infuusionestepakkaus yldsalaisin
niin, etta neste valuu kuiva-aineeseen. Sekoita
varovasti, kunnes ladkeaine on liuennut, jonka
jalkeen valuta lddkeaine lagenulasta takaisin in-
fuusionestepulloon.

Sekoituskanyyli irrotetaan ensin infuusioneste-
pakkauksesta ja sen jalkeen lagenusta. Lopuksi
lisatdaan ladkkeenlisdystarra infuusionestepak-
kaukseen.

Ladkkeen ottaminen ampullista

Kadet desinfioidaan ja tarvittavat valineet kera-
taan valmiiksi poydalle. Tarvittavia valineitd on
tehdaspuhtaat kdsineet, sirmajateastia, desin-
fektioaine, kuivat taitokset, sopiva infuusio-
neste, kaksi neulaa, joista toinen on filtterillinen,
ampulli, Iadkkenlisdystarra ja ruisku.

Kadet desinfioidaan uudelleen ja puetaan teh-
daspuhtaat kasineet.

Huolehdi, etta kaikki ladkeaine on ampullin poh-
jalla. Korkissa olevan ladkkeen saa korkkia na-
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pauttamalla kulkeutumaan alas. Puhdista am-
pullin kaula ja yhdista filtterineula ja ruisku toi-
siinsa. Taita ampullin kaulaa taaksepdin taitok-
sella sormia suojaten merkitystd kohdasta ja
laita irronnut ampullin kaula sarmdjatteeseen.

Veda ruiskuun tarvittava maara ainetta ja poista
filtterineula. Lisaa tavallinen neula tilalle.

Puhdista infuusionestapakkauksen lavistysportti
ja lisaa ladke infuusionesteeseen. Kaantele pak-
kausta hieman, etta ladkeaine sekoittuu in-
fuusionesteeseen. Lisda ladkkeenlisdystarra pak-
kaukseen.

Otsikko: Nesteensiirtolaitteen valmistelu (Ka-
mera kuvaa henkilon takaviistosta)

Infuusioletkuston kiinnittdminen infuusioneste-
pussiin (Kuvataan infuusionestepussia)

Ladkeinfuusion letkuttaminen

Infuusionestepakkaukseen kiinnitetdan nesteen-
siirtolaite portin kautta, jossa suoja on paikal-
laan. Suoja poistetaan ja lavistettava pinta pyy-
hitdaan 80-prosenttisella alkoholiliuoksella. Nes-
teensiirtolaite otetaan pakkauksesta ja rullasul-
jin suljetaan. Nesteensiirtoletkun pistokarjen
suoja poistetaan aseptisesti ja pistokarjella lavis-
tetdan infuusionestepakkauksen desinfioitu
portti aseptisesti lapdisykalvoja koskematta. In-
fuusionestepakkaus ripustetaan tippatelinee-
seen ja tippakammio taytetdan puolilleen puris-
tamalla sita peukalon ja etusormen valissa. Rul-
lasulkijaa avataan hieman ja annetaan letkuston
tayttya rauhassa. Taman jalkeen rullasulkija sul-
jetaan ja poistetaan mahdollinen ilma nesteen-
siirtoletkustosta.

Otsikko: Ladkkeen lisédminen infuusionestee-
seen ja nesteensiirtolaitteen valmistelu

Ladkkeen lisdys ladkkeenlisdysportin kautta (Ku-
vataan lisdysporttia)

Ladkkeenlisaystarra (Kamera pysyy edelliseen
nahden paikoillaan)

Infuusionesteen tarkistaminen (Kamera pysyy
paikoillaan)

Letkuston tayttaminen nesteelld (Kamera kuvaa
nesteensiirtolaitetta henkilon takaviistosta)

Ennen ladkeinfuusion aloittamista, potilas tun-
nistetaan kysymalld nimi ja henkildturvatunnus

Otsikko: Ladkeinfuusion aloittaminen potilaalle
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tai potilasrannekkeesta katsomalla. Myds mah-
dolliset ladkeaineallergiat kysytdan potilaalta.

Kanyylin juuri ja ymparéivan ihon kunto tarkiste-
taan, jonka jalkeen kanyylin suuaukko desinfioi-
daan ja toimivuus tarkistetaan huuhtelemalla.

Nesteensiirtolaite liitetadan kanyyliin ja rullasul-
kija avataan. Potilaan vointia tarkkaillaan 134-
keinfuusion aikana, jos ladkeinfuusion aikana il-
menee mahdollisia komplikaatioita, tulee infuu-
sio keskeyttda. Ladkeinfuusiosta kirjataan Iaak-
keenlisdystarran tiedot ja aloitusaika.

Infuusion loputtua letkusto irrotetaan kanyylista
desinfioiduin kdsin. Kanyyli huuhdellaan. Talla
varmistetaan, ettd potilas saa koko ladkeannok-
sensa, eika kanyyli tukkeudu.

Kadet desinfioidaan lddkkeenannon jalkeen.
Ladkelisdystarra laitetaan tietosuojajatteeseen.
Tyhja infuusionestepussi infuusioletkustoineen
laitetaan jateastiaan.

Potilaan tunnistaminen (Kamera kuvaa “hoitajaa
ja potilasta”)

Kanyylin tarkistaminen ja huuhtelu (Kuvataan
kanyylia)

Ladkeinfuusion aloittaminen (Kokonaiskuva
mika otsikon alussaki)

Kirjaaminen




