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1 Johdanto

Potilasturvallisuus on keskeinen hoitotyon kulmakivi, joka koostuu eri osa-alueista, joita ovat
hoidon, ladkehoidon seka ladkinnallisten laitteiden turvallisuus (Suomen potilas- ja
asiakasturvallisuusyhdistys, 2023). Suomessa on useita lakeja liittyen potilasturvallisuuteen, ja
yksi niista perustuu lakiin terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (720/2021), jonka

tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laakinnallisten laitteiden turvallisuutta.

Sosiaali- ja terveysala muuttuu ja uudistuu koko ajan. Tarkeaa on olla kiinnostunut uusista
ideoista ja hyddyntaa niita hoitotydossa. Nykypaivan ladkehoidossa hyddynnetaan teknologiaa,
joka muuttuu ja paivittyy jatkuvasti. Teknologiaan kohdistuvat muutokset vaikuttavat asiakas- ja
potilasturvallisuuteen, joten turvallisuuden varmistamiseksi on kehitetty laiteajokortit.
Laiteajokortilla tarkoitetaan hoitotydssa osaamisen varmistamista ja uuden laitteen kayton
opettelua. Laiteajokorttiin voi kuulua laitteen teorian opiskelua ja laitteen toiminnan harjoittelua,
ja lopuksi nayttokokeessa hoitaja antaa nayton laiteosaamisestaan. Laiteajokorteilla koulutetaan
muun muassa hoitohenkilékuntaa infuusio- ja ruiskupumppujen, imulaitteiden seka
kipupumppujen kayttoon. Useat sairaanhoitopiirit kayttavat nykyisin laiteajokortteja, joiden avulla

hoitohenkilokunta lisakouluttautuu seka yllapitaa omaa ammattitaitoaan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana on Etela-Suomeen sijoittuva
sairaanhoitopiiri. Opinnaytetydn tarkoituksena on toteuttaa infuusiopumpun laiteajokortti ja
esitella se osastotunnilla kirurgian vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Talla hetkella osastolla ei
ole kaytossa laiteajokorttia ja laitteiden kayttdopastus koetaan riittamattomaksi. Tavoitteena on
parantaa potilasturvallisuutta ja varmistaa henkildkunnan riittdva infuusiopumpun

kayttbosaaminen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja keskeiset kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella hoitohenkildokunnan kayttoon laiteajokortti, joka
esitellaan kirurgian vuodeosastojen hoitohenkildkunnalle osastotunnilla. Osastolla kaytetaan
paasaantoisesti hoitotydssa Braunin infuusiopumppuja, jonka vuoksi tassa opinnaytetyossa
perehdytaan Braunin infuusiopumppuihin. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajien ammattitaitoa, tyoturvallisuutta ja sen myo6ta potilasturvallisuutta seka tuoda
uusinta hoitotieteellista tietoa kaytantdoon. Opinnaytetydn aihe on tullut tilaajalta itseltaan, silla
he kokevat aiheen tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi.

Opinnaytetyon keskeiset kysymykset:

1. Mita on potilasturvallisuus?

2. Mika on infuusiopumppu ja kuinka sita kaytetaan niin, etta kayttaja tietda mita
tekee?

3. Millainen on hyva laiteajokortti?



3 Potilasturvallisuus osana hoitotyota

Sosiaali- ja terveysministerio eli STM on laatinut asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022—2026 (STM, 2022). STM toteaa uudessa strategiassa
potilasturvallisuuden olevan kehittamisen paakohta. Potilasturvallisuutta edistavat monet lait,
kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan
hoitotydn ammattilaisten tulee omalla toiminnallaan edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Kyseisen lain tarkoituksena on myds ottaa huomioon potilasturvallisuus ja
ymmartaa, miten ne kuuluvat yhteen. Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 pykala 8 “Laatu ja
potilasturvallisuus” sisaltda maaritelman, jonka mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on

oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

STM:n visiossa on laadittu, ettd Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna
2026. STM pyrkimyksena on, etta otetaan kayttdon parhaaseen tutkittuun tietoon perustuvat
suositukset. Niiden tarkoitus on hyodyttaa johtoa, ammattilaisia, potilaita seka asiakkaita
kaikissa organisaatioiden toiminnan tasoilla. STM toteaa strategiassa, asiakas- ja
potilasturvallisuuden olevan laaja kasite. Yleisesti kasite pitaa sisallaan asiakkaan psyykkisen,
fyysisen, sosiaalisen ja taloudellisen turvallisuuden. STM haluaa asiaankuuluvasti tuoda esille,
miksi asiakkaan ja potilaan kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittava osa asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamista (STM, 2022, ss. 24-26).

Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys (SPTY ry) maarittelee potilas- ja
asiakasturvallisuuden niin, etta potilas saa oikeaa hoitoa, hoivaa ja palvelua. Potilaan tulee
saada hoitoa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, huomioiden taman seka niista saa aiheutua
mahdollisimman vahan haittaa. SPTY-yhdistys mainitsee potilasturvallisuuteen kuuluvan
hoidon turvallisuuden, laakehoidon turvallisuuden seka laakinnallisten laitteiden turvallisuuden
(SPTY ry, 2023).
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3.1 Paattajien tietoisuus potilasturvallisuudesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL:n selvityksen mukaan Suomessa ei ole saatavilla
tarkkaa kansallista tietoa, kuinka paljon hoitoalalla sattuu tilanteita, joissa potilas- ja
asiakasturvallisuus vaarantuu. THL on selvityksessa kaynyt lapi eri viranomaisten roolia ja
tiedonkeruuta seka tutkinut, miten tata tietoa voidaan jatkossa hyodyntaa potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittamisessa. THL toteaa, etta tietojen hajanaisuus on ongelma. Eri
rekistereissa ja tietokannoissa olevia tietoja on haastava yhdistaa ja hyodyntaa sote-
palveluiden kehittamisessa. THL kannustaa jatkossa viranomaisten yhteistyon kehittamiseen.
Tulevaisuudessa potilasturvallisuuden kansallinen edistaminen vaatii toimintakulttuurin
muutosta (THL, 2020).

Saarikoski, Haatainen, Roine ja Turunen (2019, ss. 269-280) ovat tehneet tutkimuksen siita,
miten potilasturvallisuus nakyy sairaanhoitopiirin hallituksen paatoksenteossa. Tutkimuksen
tarkoitus oli selvittda neljan sairaanhoitopiirin hallitusten jasenten ymmarrysta
potilasturvallisuudesta ja miten potilasturvallisuus nakyy hallitusten poytakirjoissa. Suomesta
puuttuu tutkimustietoa, miten potilasturvallisuuteen liittyvia tietoja hyddynnetaan
sairaanhoitopiirien hallituksissa. Tutkimuksen myo6ta on selvinnyt, ettd sairaanhoitopiirien
hallitukset kasittelevat potilasturvallisuuteen liittyvia asioita hyvin vahan. Tutkimuksessa

hyddynnettiin myos sairaanhoitopiirien hallitusten kokousten poytakirjoja.

Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitopiirien hallituksiin valitaan henkilot poliittisin perustein. Usein
hallitusten jasenilla ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta seka hallitusten jasenilla ei ole
yhdenmukaista tietoa, mita potilasturvallisuus tarkoittaa. Yleisesti hallitusten jasenet tunnistavat
potilasturvallisuuteen liittyvan hoidon turvallisuuden, mutta laiteturvallisuutta ja Iaakehoidon
turvallisuutta ei tunnistettu. Sairaanhoitopiirien hallitusten jasenet toivoivat, etta asiantuntijat
pitaisivat heille tulevaisuudessa luennon potilasturvallisuudesta. Hallitusten kokousten
poytakirjoissa havaittiin potilasturvallisuus- kasite harvoin. Usein potilasturvallisuuskasitetta
kaytettiin ensihoidon yhdistamisen yhteydessa ja potilasturvallisuusraporttien kasittelyssa.

Tutkimuksen myo6ta voi todeta, etta sairaanhoitopiirien hallitusten ja muiden terveydenhuollon
palveluiden jarjestamisesta paattavien henkildiden ymmarrysta potilasturvallisuudesta tulee
lisata. Valtakunnallinen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian toiminta ja raportointi on hyva
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saada terveydenhuollon arkeen. Taman avulla paattajien ymmarrys potilasturvallisuudesta voisi
lisdantya (Saarikoski, ym., 2019, ss.269-280).

3.2 HaiPro-ilmoitus osana potilasturvallisuutta

Jokaisella sairaanhoitajalla tulisi olla jokapaivaisessa tyossaan tiedossa ja kaytdossa
potilasturvallisuutta edistavat kaytannot. Sairaanhoitajan tulisi voida tyoskennella sellaisessa
organisaatiossa, jossa on huomioitu hoitajan mahdollisuus tehda virheita. Organisaatiossa tulisi
olla suunnitellut prosessit, joissa on huomioitu virheiden minimointi, tai jos virheita kuitenkin
tapahtuu, jarjestelman tulee pystya estamaan niiden vakavat seuraukset (Anttila, ym., 2018, ss.
117-118).

Hoitotydssa potilasturvallisuuden toteutumista tulisi jatkuvasti arvioida. Tydvuoron voi aloittaa
riskien arvioinnilla. Riskien arviointiin kuuluu pohtia, onko asioita, jotka voivat vaikuttaa
potilasturvallisuuden toteutumiseen. Potilasturvallisuus voi vaarantua aivan tavallisten asioiden
myota. Esimerkiksi sairaanhoitajan tulee kiinnittdd huomiota omaan vireystilaan; onko oma
vireystila hyva vai vasynyt? Onko tyOvuoron aikana resursseissa puutoksia tai onko
tydvuorossa uusia tydntekijoita, joiden osaamista tulee viela tukea? Kun asioita huomioi
etukateen, se auttaa varmistamaan turvallisen hoidon toteutumisen Potilasturvallisuutta

vaarantaa huono tiedonkulku ja kommunikointi.

Vaaratapahtuman sattuessa tulee sairaanhoitajan tuoda se avoimesti esille tyoyhteisdssa.
Tilanteesta tulee tehda vaaratapahtumailmoitus eli HaiPro-vaaratapahtumailmoitus. limoitus
menee raportointijarjestelmaan, sen tarkoituksena on tukea organisaation virheista oppimista.
Vaaratapahtumailmoitukset tulee kayda tydyhteisdssa yhdessa lapi. Tarkoituksena ei ole
syyllistaa ketaan tai kiusallaan kayda vaaratapahtumia lapi vaan tietoja tulee hyddyntaa
potilasturvallisuuden kehittamiseen (Anttila, ym., 2018, s. 118). Usein infuusiopumppujen
vaaratapahtumat liittyvat laitteen kaytdn virheelliseen toimintaan, esimerkiksi laite ei halyta

ilmakuplasta tai infuusiopumppu on sammunut antamatta varoitushalytysta.
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HaiPro-raportilla saadaan tietoa vaaratapahtumasta, jonka avulla vaaratapahtumaan voidaan
tulevaisuudessa varautua erilaisten ennaltaehkaisevien toimenpiteiden avulla. Anonyymin
vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka vain. Raportoinnin yhteydessa ilmoitetaan
tapahtuman tyyppi, luonne ja tapahtuman tarkka kuvaus. HaiPro-ilmoitukset kasittelee yksikon
esihenkild. HaiPro-ilmoituksien lapi kaymisessa on paljon hyvia asioita, mutta niissa esiintyy
myOs haasteita. Haasteet voivat johtua ajanpuutteesta, osaamattomuudesta tai seurauksien
pelosta. Suurin osa vaaratapahtumista jaa raportoimatta. Tyoyksikon kiire voi vieda ajan

ilmoituksien lapi kdymiseen. (Fimea, 2019).

4 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuus on tarkea osa potilasturvallisuutta. Turvallinen ladkehoito on sita,
etta potilas saa laakkeensa oikeaan aikaan ja oikealla annostavalla. On myds todettu, mita
enemman potilas tietaa itse omasta laakityksestaan ja sen riskikohdista, silloin on
todennakoisempaa ladkehoidon toteutuvan turvallisesti (SPTY ry, 2023). Suonensisdinen
neste- ja ladkehoito on potentiaalinen riski potilasturvallisuudelle. Riskien laajuus vaihtelee
pienista komplikaatioista aina pahimmassa tapauksessa kuolemaan (Granfors, 2015, ss. 31—
36).

4.1 Sairaanhoitajien laakehoidon osaaminen

Sneck (2016) on vaitoskirjassaan tutkinut sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista ja heidan
osaamisensa varmistamista. Tutkimuksessa keskeisimmat tulokset ryhmiteltiin kolmeen
padosaan. Ensimmaisessa kuvataan itsearvioimasta ladkehoidon osaamisesta, jossa
sairaanhoitajat arvioivat itse omat Iaakehoidon taidot hyviksi. Toisessa kuvataan paatuloksia
sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisesta laakehoidon teoria- ja laakelaskutenttien perusteella.
Sairaanhoitajien tenttitulosten perusteella suurin osa sairaanhoitajista hallitsee Iadkehoidon
teoreettiset taidot, samanlaisia tuloksia on saatu aiemmissa tutkimuksissa. Kolmannessa

osassa kuvataan sairaanhoitajien kasityksia ladkehoidon osaamisen varmistamisesta ja
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verkko-oppimisesta opetusmenetelmana. Monet sairaanhoitajat kaipasivat koulutusta ja

luentoja verkkokurssin lisaksi (Sneck, 2016, ss. 68—99).

Sneck toteaa vaitdskirjassaan ladkehoidon teoreettisen tiedon hallinnan olevan perusta
turvallisen laakehoidon toteuttamiselle. Sneck maarittelee sairaanhoitajien arvioineen
ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat omat taidot hyviksi. Kyseiset taidot pitavat sisallaan
laakkeiden kasittelyn, annostelun ja aseptiikan taidot. Vaitoskirjan mukaan sairaanhoitajat
kertovat, etta osaamisen varmistaminen parantaa laakehoidon laatua ja turvallisuutta.
Vanhemmissa tutkimuksissa on todettu osaamisen varmistamisen olevan perusteltua
turvallisen hoidon takaamiseksi. Sneckin mielesta vaativaan neste- ja ladkehoitoon on todettu

liittyvan erilaisia riskeja potilasturvallisuudelle (Sneck, 2016, ss.68—99).

Pitkanen ja kumppanit ovat artikkelissaan (2014) selvittaneet ladkehoitoon liittyvien
vaaratapahtumien taustalla olevia tekijoita. Menetelmana kaytettiin laadullista menetelmaa,
joka antoi yksityiskohtaisempaa tietoa vaaratapahtumien syntyyn vaikuttavista tekijoista.
Pitkasen ja kumppanien tarkoituksena oli kuvata laakehoitoon liittyvien vaaratapaturmien
taustalla olevia tekijoita. Pitkanen ja kumppanit korostavat potilasturvallisuutta ja mainitsevat
laakehoidon turvallisuuden olevan osa potilasturvallisuutta. Laakehoitoon liittyvat
vaaratapahtumat ovat yleisia uhkia potilasturvallisuudelle. Todetut laakehoidon
vaaratapahtumat liittyvat ladkehoidon kirjaamiseen, ladkkeiden jakoon tai ladkkeiden antoon

seka laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen.

Pitkanen ja kumppanit ovat todenneet, etta laakehoidon vaaratapahtumat johtuvat monista
tekijoista, joita ovat vahingot tai erehdykset, tahalliset rikkomukset ja tiedonkulkuun liittyvat
asiat. Myos hoitohenkilokunnan laakehoidon koulutus tai ohjaus on ollut riittamattomia.
Laakevirheiden tapahtumiseen vaikuttavat myds hoitohenkildkunnan tyduupumus, suuret
potilasmaarat, ja tydymparistossa jatkuva kiire. Ladakevirheita tapahtuu helpommin, jos
tydymparistd on jatkuvasti meluisa, kaoottinen tai huonosti valaistu (Pitk&nen, ym., 2014,
ss.117-118).
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Artikkelin tutkimustulokset osoittavat, etta ladkehoidon vaaratapahtumien taustalla olevat tekijat
voivat olla yksilolahtoisia tai organisaatiolahtoisia. Organisaatiolahtoisiin tekijoihin kuuluivat
epaselva tiedonkulku ja tydymparistoon liittyvat tekijat seka hoitohenkilokunnan vahainen
maara tydmaaraan verraten. Organisaation tulee panostaa tydymparistdon parantamiseen seka
hoitohenkilokunnan kouluttamiseen. Tyopaikalla tulee kayda lapi kaikki vaaratapahtumat.
Vaaratapahtumien lapi kdydessa tarkeaa on korostaa hoitohenkildokunnan tydilmapiirin
tarkeytta, jotta vaaratapahtumista keskusteleminen ei ole syyttavaa ja tyoilmapiiri heikkene
Yksilolahtoisiin tekijoihin kuuluivat osaamisen puute ja erilaiset inhimilliset tekijat.
Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia omasta jaksamisestaan, ilmaista esihenkildille omaavansa
rittamattoman koulutuksen ja raportoida vaaratapahtumista, joka lisaa potilasturvallisuutta
(Pitkanen, A., ym, 2014, ss.177-187).

4.2 Turvallinen neste- ja laakehoito

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa on laadittu yksityiskohtainen ladkehoitosuunnitelma,
jossa on maaritelty, mita ladkehoidon tehtavia sairaanhoitajat voivat suorittaa. Jotta
sairaanhoitaja voi toteuttaa turvallista laake- ja nestehoitoa, hanen tulee ymmartaa laskimoon
annettavan laake- ja nestehoidon erityispiirteet. Sairaanhoitajan tulee tuntea kaytettava
valineistd, hanen tulee hallita tarvittavat toimenpiteet ja osata seurata potilaan vointia.
Sairaanhoitajan tulee tietdd omat vastuunsa ja velvollisuutensa laskimoon annettavan laake- ja

nestehoidon toteuttamisessa.

Laskimoon voidaan antaa verituotteita, mikrobiladakkeita, kipulaakkeita tai anestesia-aineita.
Kun ladkeaine on annettu laskimoon, sita ei voi poistaa verenkierrosta. Laskimoon annettavat
ladkkeet kulkeutuvat verenkierron mukana vaikutuspaikkaansa. Laakkeen anto laskimoon on
riskialtista, ja siihen liittyy suuri vakavien haittojen mahdollisuus. Kumminkin laskimoon
annettavassa laakehoidossa on hyotyja, kuten ladkeaine saadaan nopeasti verenkiertoon
(Saano & Taam-Ukkonen, 2020, ss. 165—-168). Ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen on

kehitelty erilaisia muistisaantoja.

Seuraavaksi kuvassa 1 esitellaan 10 oikein- saanto, jonka avulla 1dadkehoitoa voidaan toteuttaa
turvallisesti ja potilaslahtdisesti. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, ss. 324—-326).
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Kuva 1. Laakehoidon 10 oikein -saant6 (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, ss. 324-326).

QOikea potilas

Oikea vaste Oikea
laakitystieto

Oikea antoaika 10 oikein - Oikea
laakehoidon
peruste

saanto

Oikea antotapa Oikea laske- ja
laakemuoto

Oikea annos

Oikea potilasohjaus Oikea kirjaaminen

Sairaanhoitaja saa ammatillisessa koulutuksessaan laajan laakehoidon koulutuksen, jonka
avulla he voivat toteuttaa ladkehoitoa monipuolisesti koulutuksensa perusteella ilman erillista
laakehoitolupaa. Sairaanhoitaja voi tydssaan muun muassa. tilata laakkeita, saattaa ladkkeita
kayttokuntoon, jakaa laékkeita, antaa ladkkeita potilaalle luonnollista tietd (tabletteina,
kapseleina, liuoksina, silma- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina), kasitella
PKV- (paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet) ja huumausainelaakkeita seka
antaa potilaille injektioita (im., sc. ja id). Saadakseen toteuttaa laskimon sisaisia laake- ja
nestehoitoja, ladkehoidon toteuttamista erityisantoreitteja pitkin tai erityisilla valineilla, rokottaa
seka toteuttaa verensiirtoja sairaanhoitajat tarvitsevat erillisen l1aakehoitoluvan seka

lisdkoulutusta (Valvira, n.d.).
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Laskimonsisainen laakehoidon antaminen on monimutkainen, monivaiheinen prosessi,
jossa voi tapahtua virheita. Laakitysvirhe on yleinen lause, mutta se kattaa useita ja erilaisia
tapoja, joilla laskimonsisaiset ladkeinfuusiot voivat epaonnistua lahes kaikissa infuusioiden
toimitusprosessin vaiheissa. Virheita voi tapahtua esimerkiksi, laakkeen valinnan, annoksen
valinnan, infuusionopeuden valinnan, infuusiopumpun ohjelmoinnissa tai infuusion
toimittamisessa (Giuliano, 2018, s. 215-224).

5 Laskimonsisainen neste- ja laakehoito

Laskimonsisaisella nestehoidolla tarkoitetaan veren, ravintoliuoksen, laakkeen tai muun
vastaavan annostelua infuusiopumpulla potilaan laskimoon. Nestehoitoa kaytetdan esimerkiksi
potilaiden elimiston shokki- ja kuivumistilojen hoidossa seka massiivisten verenvuotojen
korvaamiseksi. Ladke- ja nestehoitoa kaytetaan myos infektioiden hoidossa niin, etta potilaalle

annetaan infuusiopumpun valityksella esimerkiksi antibiootteja (Sarell, 2022).

Kriittisesti sairaan potilaan nestehoitoa toteutetaan jakamalla nestehoito neljaan vaiheeseen:
alkuvaiheen nestehoitoon, optimointivaiheeseen, stabilointiin ja purkuvaiheeseen. Alkuvaiheen
nestehoidon tarkoituksena on turvata potilaan verenkierto ja korjata henkea uhkaava sokkitila.
Optimointivaiheen tarkoitus on verenkierron vajavuus tilan korjaaminen. Nestehoitoa aletaan
rajoittamaan ja purkamaan, kun verenkierron tila on korjaantunut. Tata kutsutaan stabilointi- ja
purkuvaiheeksi (Ala-Kokko, ym, 2021, ss. 442—-444).

Parenteraalinen eli laskimonsisdinen nestehoito tulee lopettaa, kun tarve paattyy. Enteraalinen
eli ruoansulatuskanavan kautta nestehoito on riittava, kun elimiston neste-, elektrolyytti- tai
happoemashairio on korjattu. Nestehoito tulee aina suunnitella yksilollisesti, nestehoidon kesto
maaraytyy yksilollisista tarpeista ja tarvetta tulee arvioida paivittain. Nestehoidon maarayksien
tulisi olla helposti ymmarrettavia ja sahkoisina, kuten ovat Iadkehoidon maaraykset (Virta, M. &
Kataja, J., 2020, ss.4-5).
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Laskimonsisaisessa neste- ja ladkehoidossa tulee huomioida aseptiikka. Aseptiikalla
tarkoitetaan sita, etta hoitotydssa edetaan puhtaimmasta kohteesta likaiseen. Oikeanlaiset
aseptiset tyotavat muodostavat tarkean perustan infektioiden torjunnalle. Hoitoty6hon kuuluu
saanndllinen kasien peseminen, desinfiointi ja ihon puhtaus. Sairaanhoitajan on hallittava oikea
tekniikka kasihygieniaan liittyen (Duodecim, 2017).

Infektioiden torjunnan ja aseptisen toiminnan tarkein perusta on hyva kasihygienia. Aseptisella
tyoskentelytavalla estetaan mikrobien leviaminen. Potilas altistuu mikrobeille hoitajien
kosketuksesta joko suoraan tai valillisesti jonkin valineen kautta. Aseptisen tydskentelyn tulisi
olla kiireetonta ja tapahtua rauhallisessa tydymparistossa. Potilasohjaus kuuluu aseptiseen

tydskentelytapaan (Granfors, 2015, ss.37-38).

Sairaanhoitaja on avainhenkil® laakitysturvallisuuden edistamisessa. Laakitysturvallisuudella
tarkoitetaan turvallista 1adkehoidon toteuttamista ja laakehoitoprosessia. Jokainen hoitotyon
ammattilainen voi pienentaa riskeja merkittavasti omalla toiminnallaan.

Sairaanhoitajan tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa ladkehoitoa toteuttaessa. Kadet tulee pesta
ja desinfioida ennen ladkkeiden kayttokuntoon saattamista, jonka jalkeen ladkkeet voidaan

aseptisesti valmistaa kayttékuntoon (Sarell, 2022.)

Yleensa suonensisaisesti annostellaan erilaisia infektiolaakkeita, kipulaakkeita, reumalaakkeita
ja syopalaakkeita. Aseptisen toiminnan on tarkoitus suojata potilaan kudoksia tai steriileja
materiaaleja, kuten ruiskuja ja infuusioportteja. Mikrobit tarttuvat kosketustartuntana
hoitohenkilokunnan kasista suoraan tai kontakteissa valillisesti erilaisten valineiden avulla.
Laakehoidossa kaytettavat valineet tulee puhdistaa, desinfioida ja steriloida, jotta ne eivat
aiheuta potilaalle infektioriskia. Sairaanhoitajan on tarkeaa laakehoidossa noudattaa tarkasti
aseptiikkaa. Sairaanhoitajan tulee aseptiikassa jatkuvasti tarkastella omien ja muiden
toimintatapoja. Jos sairaanhoitaja havaitsee aseptiikassa virhekaytosta, hanen tulee
tydyhteisGssa rohkeasti ja asiallisesti ottaa puheeksi aseptiikka. Aseptinen omatunto on

eettinen arvoperusta (Granfors, 2015, s.36-37).
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6 Laakinnalliset laitteet hoitotyossa

Fimean (n.d.) mukaan laakinnallinen laite tarkoittaa instrumenttia, laitteistoa, materiaalia tai
muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisilla. Se on tarkoitettu
kaytettavaksi joko yksinaan tai yhdistelmina, eri Iaaketieteellisiin tarkoituksiin, kuten sairauden

diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun tai hoitoon.

Fimea on Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus. Fimean niin kutsuttuun mottoon kuuluu
“Fimea valvoo, turvaa ja kehittaa” - lause. Sen tehtaviin kuuluu valvoa laakinnallisten laitteiden
vaatimuksenmukaisuutta ja alan toimijoita Suomessa. Laitteiden vaatimustenmukaisuuden
valvonta koskee markkinoille saatettuja Iadkinnallisia laitteita seka niiden ammattimaista
kayttoa ja yllapitoa. Valvonta tapahtuu yhdessa EU:n viranomaisten kanssa. Fimean toimintaan
kuuluu valvoa laakinnallisten laitteiden markkinointia seka vaaratilanneilmoituksien kasittelya.
Se myds myontaa laakinnallisille laitteille myynnin esteettdmyystodistuksia, tutkimus- ja

poikkeuslupia (Fimea, n.d.)

Laakinnallisiin laitteisiin kuuluu Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (765/2008)
mukaan merkita CE-merkinta. CE-merkinta tarkoittaa, etta tuotteen valmistaja tai valtuutettu
edustaja vakuuttaa tuotteen tayttavan turvallisuutta, terveytta ja kuluttajansuojaa koskevat
vahimmaissuojatasot. CE-merkinnalla osoitetaan tuotteen sisaltavan sille asetetut olennaiset
vaatimukset. Tuote on arvioitu vaatimusten mukaisesti seka on kaikkien EU:n direktiivien
vaatimusten mukainen. Viranomaiset valvovat markkinanvalvonnassa, ettei CE-merkintaa
kayteta vaarin. CE-merkinta kiinnitetdan niihin tuotteisiin, joissa siita on saadetty Euroopan
yhteisén yhdenmukaistamislainsaadanndssa. CE-merkinta tulee kiinnittaa ennen laitteen
markkinoille saattamista. Jos tuotteessa ei ole lain maarittdmaa CE-merkintaa, se voidaan
maarata poistettavaksi markkinoilta. CE-merkinnan tulee olla laitteessa nakyvasti, helposti
luettavasti seka pysyvasti. CE-merkinnan tulee olla esilla kaikissa kayttdohjeissa ja

myyntipakkauksissa (Fimea, n.d.)

Laakinnallisia laitteita saa kayttaa valmistajan ilmoittamaan kayttotarkoitukseen ja ohjeistuksen
mukaisesti. Valmistajan tulee laitteen kayttdohjeissa maarittaa laitteen turvallisen kayton

edellyttamat yllapito- ja huoltotoimenpiteet. Organisaatiossa, jossa laakinnallisia laitteita
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kaytetaan, tulee olla menettelytapa todentaa laitteiden mukainen yllapito ja huolto. Laitteita
tulee kayttaa vain laitteelle maaritetyssa kayttoymparistossa, kuten radiologiassa hyddynnetaan
kuvantamislaitteita. Laitteen saa huoltaa ja korjata henkilo, jolla on siihen tarkoitettu koulutus,
ammattitaito seka asiantuntemus. Organisaation tulee turvata saanndlliset huollot ja
tarkastukset laitteille seka teknisesti osaavan henkilon tyotehtaviin (Fimea, n.d.) Laakinnallisten
laitteiden kayttoon on maaritelty laki 720/2021 terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. Lain
tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laakinnallisten laitteiden turvallisuutta. Tama laki koskee

my0s infuusio- ja ruiskupumppuja (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 720/2021).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvoite ilmoittaa laitteiden vaaratilanteista. Fimean
sivuilla on hyodylliset ja toimivat ohjeet, miten vaaratilanneilmoitus tehdaan. Vaaratilanteella
tarkoitetaan laakinnallisten laitteen ominaisuuksien tai suorituskyvyn hairidita. Laite voi
heikentya tai laitteeseen voi tulla ergonomisista ominaisuuksista johtuva kayttovirhe seka
laitteen valmistajan tiedoissa voi olla puutteita. Laitteiden vakava vaaratilanne luokitellaan,
kun vaaratilanne johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon kuolemaan seka silla on
vakava uhka kansanterveydelle. Vaaratilanneilmoituksen tekemiseen riittaa se, etta nain
olisi voinut kayda. Esimerkiksi vakavan vaaratilanteen ei ole tarvinnut tapahtua, jotta
vaaratilanneilmoituksen voi tehda. Vaaratilanteesta tulee ilmoittaa Fimealle ja laitteen

valmistajalle (Fimea, n.d.)

6.1 Laiteturvallisuus ja -aseptiikka

Vuodesta 2000 Iahtien FDA on huomioinut suunnittelussa inhimillisten tekijoiden sisallyttamisen
osaksi laakinnallisten laitteiden suunnitteluprosessia. FDA:n nykyisiin vaatimuksiin kuuluu, etta
laakinnallisten laitteiden kayttoon liittyvat mahdolliset vaarat otetaan huomioon jo
laitekehityksen aikana ja kayttajatestaus on perustana tuotekehitysprosessin jokaisessa
vaiheessa. Tavoitteena on minimoida ja poissulkea kayttoon liittyvat vaarat ja varmistaa
l&aakinnallisten laitteiden turvallinen ja tehokas kayttdé ymparistdssa mihin ne on tarkoitettu. Siita
huolimatta, etta kyseiset vaatimukset koskevat kaikkia markkinoille tulevia uusia laitteita,
useimpia naista vaatimuksista ei ollut viela kaytossa, kun nykyisin kliinisessa kaytossa olevat

infuusiolaitteet otettiin ensimmaisen kerran kayttoon (Giuliano, 2018, ss. 215-224).
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Laakintalaitteiden kaytdossa tulee huomioida aseptiikka. Kasihygienia ja laakintalaitteiden
asianmukainen huolto kuuluvat jokaisen sairaanhoitajan ammattitaitoon. Kasihygienialla
tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita, joilla vahennetaan mikrobien siirtymista kasien valityksella joko
hoitajista potilaaseen seka ymparistosta potilaaseen ja hoitohenkilokuntaan.

Kasien desinfiointi on infektioiden tartuntatien katkaisun tehokkain menetelma, joka tehdaan aina
ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka ennen laakinnallisten laitteiden kayttoa.

Laitteisiin ja sen valineisiin saa koskea vain desinfioiduin kasin. Useat mikrobit voivat sailya
hoitoympariston ja valineiston pinnoilla pitkaan. Mikrobit siirtyvat likaisilta pinnoilta joko hoitajan
kosketuksen valityksella tai suoraan valineen pinnalta potilaaseen.

Laakinnallisten laitteiden huollon tarkoituksena on puhdistaa laite niin ettei siitd aiheudu
tartuntavaaraa potilaalle. Terveydenhuollon yksikdssa tulee olla laitteiden huolto-ohjeet, joissa on

kirjattu tarkat ohjeet laitteen puhdistamiseen (P6lénen, ym, 2014, ss.256-258).

Laakintalaitteiden puhdistus toteutuu parhaiten heti kaytdn jalkeen, nain lika ei ehdi kuivua ja
kiinnittya laitteen pintaan. Sairaanhoitajan tulee kayttaa puhdistuksen aikana suojakasineita
kadessa. Ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen tulee desinfioida kadet
huolellisesti. Rikkoutuneet pinnat puhdistuvat huonosti, joten tarkeaa on tarkistaa laitteiden
kunto seka pinnat saanndllisesti. Jokaiselle laitteelle valitaan tarkoituksenmukaiset, valmistajan

ohjeistamat puhdistusaineet (Polonen, A., ym., 2014, s.258-259).

6.2 Infuusiopumppu

Infuusiopumppu on laakinnallinen laite, jolla sdadetaan joko tippojen tai tilavuuden maaran
mukaan annettava laéke- ja nesteinfuusio potilaan laskimoon (Kotovainio & Maenpaa 2017).
Laitteen ominaisuudet mahdollistavat hyvinkin pienten annosten siirtdmisen potilaaseen
suonensisaisesti (FDA 2016.) Infuusiopumppu annostelee nesteen tasaisena infuusiona, jolloin
laakeainepitoisuushuiput vahenevat ja nain myos tasta aiheutuvat haittavaikutuksetkin
vahenevat. Infuusiopumpun kaytté esimerkiksi minimoi riittdmattdman kivun hoidon
(analgesian) jaksoja, joita syntyy ladkeainepitoisuuksien laskusta (Kotovainio & Maenpaa
2017).
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Infuusiopumppujarjestelmien kaytté on tarkoitettu koulutetuille terveydenhuollon ammattilaisille.
Infuusiopumppua voi myos kayttaa henkild, esimerkiksi omainen, joka on saanut
perehdytyksen laitteesta ja laitteen kaytosta. Infuusiopumpun kayttajan tulee ymmartaa ja osata
infuusiolaitteen turvallinen kaytto niin teoriassa, kuin kaytanndssakin (FDA 2016).
Toteuttaessaan neste- tai ladkehoitoa hoitohenkilokunnan tulisi seurata laake- ja nestehoidon
toteutumista seka seurata paivittain potilaalla olevan kanyylin juuressa ymparoivaa ihoa. lhon
kuntoa tulee havainnoida mahdollisten tulehduksien varalta. Tulehtunut iho ja kanyylin juuri on

varitykseltdan punoittava, iho tuntuu kuumoittavalta ja on kosketusarka (THL, 2021).

Infuusiopumppua hyddynnetaan joko jaksoittaisessa tai jatkuvassa suonensisaisessa laake- ja
nesteinfuusiohoitojen toteutuksessa kaiken ikaisille. Laitteiden avulla mahdollistetaan oikea
aikainen laake- ja nesteinfuusio suonensisaisesti. Infuusiopumpun ladkehoidon toteutus ei ole
sidottu vain sairaalassa toteutettavaksi, vaan laitetta voidaan kayttaa esimerkiksi

ambulansseissa ja kotihoidossa.

Lee, Paul (2015) on tutkinut Britanniassa infuusiopumppujen kehitysta ja niiden vaikutusta
sairaanhoitajiin. Vuonna 1970- ja 1980-luvulla infuusiopumput alkoivat kehittya Britannian
markkinoilla, silloin ne olivat mekaanisia peruslaitteita, joilla oli rajoitetut toiminnot. Nykyaan
infuusiopumpuilla on eri toimintoja ja ominaisuuksia seka erilaisia halytyksia, joiden avulla
pumpun kayttaja tietaa, etta infuusiot ovat paattymassa tai pumpun anturit ovat havainneet
hairion. Viela 1970-luvulla laskimonsisaista laakitysta pidettiin suurena riskina ja vain pateva
laakari tai anestesialaakari pystyi sita toteuttamaan. Sairaanhoitajien roolia laskimonsisaisessa
hoidossa pohdittiin enemman vuonna 1976. Lee (2015) mainitsee, ettad sairaanhoitajan roolia

muuttuvan tekniikan turvallisessa hallinnassa ei pida aliarvioida (Lee, P., 2015, ss.30-37).

Sairaanhoitajien odotetaan ymmartavan tietyt asiat liittyen laskimonsisaiseen hoitoon, kuten
ymmarrys eri laskimonsisaiseen hoitoon liittyvista riskeista, tieto ja ymmarrys suonensisaisista
laakkeista seka niiden vasta-aiheista. Sairaanhoitajan tulee tietaa potilaan historia aiemmista
IV-hoidoista seka tietaa, miten toimia hatatilanteissa, kuten jos potilas saa allergisen reaktion.
Sairaanhoitajan tulee tietaa infuusiopumpun hairiétekijoista ja pumpun keskeytyksista seka

tietda, kuinka muuttaa pumpun asetuksia turvallisesti (Lee, P., 2015, ss.30-37).
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Nykypaivana infuusiopumppujen suunnittelu, kaytto ja turvallisuus huomioidaan
kansainvalisesti. Eri organisaatiot tiedottavat vuosittain raportteja pumppujen riskeista,
laakevirheista, infektioriskeista seka he tiedottavat suosituksia pumppujen muutoksista.

Naita organisaatioita ovat Kansallinen potilasturvallisuusvirasto (NPSA), Saving-Liveskampanja
seka Yhdysvalloissa Food and Drug Administration (FDA) (Lee, P., 2015, ss.30-37).

Lee (2015) toteaa artikkelissa, etta tulevaisuudessa sairaanhoitajien tulisi osallistua enemman
pumppujen valmistajien kanssa keskusteluihin, miten infuusiopumpuista saataisiin kaytannon
laheisempia. Sairaanhoitajien olisi hyva antaa rakentavaa palautetta pumppuihin liittyen, silla
sairaanhoitajat ovat avainasemassa infuusiopumppujen laskimonsisaisessa hoidossa.
Sairaanhoitajan tulee tietda ja ymmartaa infuusiopumppuja, niiden eri ominaisuuksia ja osata
toimintojen kayttd. Infuusiopumppujen hairiét tulee ottaa huomioon hoidossa, koska halytykset

hidastavat suonensisaista hoitoa (Lee, P., 2015, ss.30-37).

Opinnaytetyon tilaajan osastolla kaytetdan Braun Infusomat® Space -infuusioautomaattia, joka
sisaltaa kiintean seka kuljetuskayttéon soveltuvan infuusioautomaatin tarvikkeineen. Laite on
itsessaan kevyt, pieni seka helposti kaytettava infuusioautomaatti, joka pitaa sisallaan
jarjestelman, joka laskee automaattisesti annostelunopeuden mi/h perustuen laékkeen
pitoisuuteen seka esimerkiksi haluttuun annosnopeuteen mil/kg/min.

Laite toimii verkkovirran seka akun voimin, edellytyksena, etta laitteessa riittaa akkua. Laite
halyttaa akun loppumisen lahestyessa. B.Braunin infuusiopumpusta 16ytyy myds useita

turvallisuutta lisdavia toimintahalytyksia, joista laite halyttaa turvaominaisuuden aktivoituessa.

Seuraavaksi esitellaan kaksi kuvaa osastolla kaytettavissa olevista B.Braunin
infuusiopumpuista. Kuvassa 2 esitellaan infuusiopumppu ulkopuolelta, mista nakee milta

pumppu nayttaa, mita nappaimia siina on seka milta pumpun nayttdé nayttaa.

Kuvassa 3 esitellaan infuusiopumppu sisalta, josta nakee milla tavoin infuusioletkusto kuuluu

infuusiopumppuun laittaa (B.Braun 2018a; B.Braun 2018b, n.d.)



Kuva 2. B.Braunin infuusiopumppu (Tokola, 2023).

Kuva 3. B.Braunin infuusiopumppu (Tokola, 2023).
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6.3 Laakinnallisen laitteen laiteajokortti

Laakinnallisen laitteen laiteajokortti laaditaan yksittaiselle laitteelle tai useampaan laitteeseen,
kuten infuusio- ja ruiskupumppuihin. Laiteajokortin tarkoituksena on varmistaa laitteiden kayton
osaaminen. Laiteajokorttiin kirjataan ne asiat, jotka vaaditaan laitteen kayttajan osaavan.
Laiteajokorteille voidaan kayttaa eri nimia, kuten laitepassi tai perehdytyskortti. Tassa

opinnaytetyossa kaytetaan nimea laiteajokortti.

Laiteajokorttiin usein sisaltyy laitteen koulutusta, jonka jalkeen suoritetaan teoriaa ja
harjoitellaan kaytannon avulla laitteen kayttéa. Usein hoitohenkildokunta hyddyntaa Duodecim
Oppiportin laiteajokortti-koulutuksen, jonka avulla opiskellaan teoriaa laitteista (Lassinen, 2021,
ss. 8—-12).

Teknologia kehittyy kovaa vauhtia, joten sairaanhoitajien tulee pysya nykypaivan teknologian
kehittymisen mukana. Nykyaan laiteosaaminen vaatii sairaanhoitajilta reilusti kaytannon
osaamista seka ymmarrysta laakintalaitteista osana hoitotyota. Tyonantajan tulee seurata
sairaanhoitajien ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta sairaanhoitajat voivat

osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen (Lassinen, 2021, ss. 9-20).

Lassinen (2021) on tutkinut hoitajien kokemuksia laitteiden kayton koulutuksesta Kanta-
Hameen keskussairaalan paivystystyossa. Tutkimuksen mukaan hoitajat pitavat laiteajokorttia
positiivisena kokemuksena ja hyvana tydvalineena. Haasteina ilmentyi laiteajokortin paivitys,
laiteajokortin seuranta ja ajanpuute. Lassinen tarkentaa, etta laiteajokortin tarkoituksena on

varmistaa laitteiden kaytdn osaaminen (Lassinen, 2021, s.1).

Lassinen toteaa, etta hoitajat suhtautuivat Iaakinnallisiin laitteisiin positiivisesti, koska ne
vaikuttivat potilaan hoitoon ja paransivat turvallisuutta. Hoitajat pitavat vanhempia laitteita
luotettavimpina kuin uusi ja monimutkainen laite. Hoitajien positiiviseen kokemukseen
vaikuttaa, laitteen kayton opettelun helppous ja kaytto seka laitteiden tehokas pitkaaikainen
kayttd. Haasteiksi koettiin, ettei jokainen hoitaja paase koulutuksiin, vaikka tydnantajan tulisi
luoda edellytykset sille, etta jokainen ammattilainen saisi tarvittavat lisdkoulutukset. (Lassinen,
2021, ss. 31-35).
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Laiteajokortin kaytolla on paljon hyvia puolia, mutta myos haasteita niiden kaytossa esiintyy.
Haasteiksi on ilmennyt hoitajien omavastuu, laiteajokortin paivitys, laiteajokortin seuranta seka
ajanpuute. Naissa korostuu hoitajien omavastuu ja ammatillinen kehittyminen. Hoitotyon
kannalta tarkeaa olisi luoda kulttuuri, jossa hoitajat ymmartavat hoitotydn nayttoon perustuvien
ohjeiden kayton, hoitajat ymmartaisivat hoitotydn reflektiivisen lahestymistavan merkityksen

harjoitellessaan teknisia taitoja seka laakinnallisten laitteiden kayttéa (Ewertsson ym., 2015).

Laiteajokorttien koulutusta tarvitaan hyvaan kayttbosaamiseen, jonka avulla potilaan hoito on
laadukasta, hyvaa ja potilasturvallista. Laakinnallisten laitteiden koulutus vahentaa laitteiden
kayttoon liittyvia ongelmatilanteita. Tyonantajan tulee huolehtia, etta hoitajat saavat riittavan
koulutuksen ja perehdytyksen laitteisiin. Tyonantajan velvollisuuteen kuuluu seurata
koulutuksen toteutumista tyontekijakohtaisesti. Uudet tydntekijat tulee aina perehdyttaa
laitteiden kayttoon. Niissa terveydenhuollon yksikoissa, joissa kaytetaan laakinnallisia laitteita,

tulee yksikossa olla sovitut laitevastaavat ja heidan varahenkilonsa.

Nailla henkildilla tulee olla tiedossa omat toimenkuvat ja tehtavat. Laitevastaavien tarkoituksena
on helpottaa ja nopeuttaa laitekoulutuksien jarjestettavyys. Silloin mahdollisista yllapitotoimista
voidaan sopia helpommin seka kaytannot toteutuvat tdsmallisemmin (Polonen, ym, 2014, ss.
254-255).

7 Toiminallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu kahdesta eri osasta: toiminnallisesta osuudesta eli
produktiosta ja opinnayteraportista, joka pitaa sisallaan arvioinnin ja prosessin dokumentoinnin.
Toiminnallinen opinnaytety0 opastaa, ohjeistaa, jarjestaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa.
Toimintatapa sovitaan yhdessa tilaajan toiveiden mukaan.

Toteutustapa voi olla esimerkiksi jarjestetty koulutus tai tapahtuma, vihko, opas tai portfolio.
Opinnaytetyon tulee olla kdytannonlaheinen, sisaltaa ajankohtaista hoitotieteellista tietoa ja
edistaa tietotaidon hyédyntamista kaytannossa (Vilkka, & Airaksinen, 2003, ss. 9-13).

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka toiminnallisena osuutena

tyossa tuotettiin laiteajokortti ja pidettiin osastotunti, jossa laiteajokortti esiteltiin
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hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tilaajana oli eraan Etela-Suomen sairaanhoitopiirin

kirurginen vuodeosasto. Opinnaytety0 sisaltaa teoreettisen ja toiminnallisen osuuden.

Opinnaytety0 aloitettiin teoreettisella osuudella hakien aineistoa opinnaytetyota varten. Aineistoa
haettiin Finna, Cinahl ja Medic- tietokannoista hakusanoilla aseptiikka, infuusiopumppu,
nestehoito, opetusmateriaali, infusion pump, nurse, safety, sairaanhoitaja, potilasturvallisuus,
ammattitaito, protection against infections seka teaching material. Cinahl-tietokannassa hakuja
rajattiin vuosiluvuilla ja etsittiin tieteellisia artikkeleita sisaltden kokonaisen tekstin. Medic-
tietokannasta tiedonhaku rajattiin Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehtiin ja kaytettiin sanojen

katkaisua, jotta tiedonhaku kattaisi sanojen taivutusmuodot.

Tiedon hakemiseen kaytettiin Google-hakukonetta ja tietoa etsittiin mm. lakisivustoilta seka
Hameen ammattikorkeakoulun sivuilta. Infuusiopumpun kayttéominaisuuksia ja niitd koskevia
aineisto rajattiin B.Braunin nettisivuihin, koska tyon tilaajan toivomus oli saada laitepassi
kyseisen valmistajan laitteista ja muusta laitteisiin liittyvasta materiaalista seka I0ydetyista
artikkeleista. Valitut tutkimukset tiedonhakuun rajattiin vuosiin 2013—-2023. Lisaksi suoritettiin
Duodecim-sivustolla infuusiohoitoja, infuusiolaitteita ja niiden kayttda koskevia kursseja.

Toiminnallisessa opinnaytetydssamme aineistoa haettiin manuaalisesti useista eri tietolahteista.

71 Laiteajokortin sisdllon maarittaminen ja suunnittelu

Toimivan seka hyvan ohjeen tydstaminen ja tekeminen saattaa kayda tekijalleen haastavaksi.
Ohjetta suunnitellessa ensimmaiseksi tulee miettia, kenelle ohje suunnataan. Myds asioiden

kuvaamisjarjestys merkitsee paljon.

Esitetaanko asiat tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa vai aihepiirien mukaan riippuu
taysin siitd, mita ohjeen tekija haluaa tekstilla saada aikaan. Ohjeessa tekstin oikeinkirjoitus on
suositeltavaa seka virkkeiden ja lauseiden muodostaminen tulisi olla selkeaa ja ymmarrettavaa.

Ohjeen otsikot itsessaan keventavat ja selkeyttavat ohjetta antaen tietoa (Hyvarinen, 2005).
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Opinnaytetyon edetessa ja toiminnallisen osuuden tekovaiheessa etsittiin erilaisia
laiteajokorttipohjia vertailun vuoksi, jotka toimivat opinnaytetyon suunnittelun apuna.
Laiteajokortinpohjan esimerkkina toimi mm. Duodecim Oppiportin laiteajokorttipohja ja Kanta-

Hameen keskussairaalan laiteajokorttipohja.

Laiteajokortin kriteereina tekijoille seka tilaajalla oli, ettd pohja on selka, yksinkertainen ja

kattava, jota voi muokata kayttoon muitakin laitteita varten.

Lisaksi tekijoina tahdottiin, etta laiteajokortista 10ytyy tilaajan yrityslogo ja laiteajokortin pohjassa
kaytettaisiin tilaajan “edustamia” vareja. Laiteajokortissa on selkeasti laitteen nimi seka laitteen
kuva oikean laitteen tunnistamiseksi. Laiteajokortti sisaltaa laitteen kayton keskeisimmat
toiminnot ja asiat laitteen turvalliseen kayttéon seka tietoa infuusiopumpun kayttétarkoituksesta.
Lisaksi pohjasta |0ytyy sarakkeet jokaisen osa-alueen kohdalta, johon laiteajokortin kayttaja
saa merkita itselleen yl6s merkinnat "hallitsee”, “tarvitsen ohjausta” ja nayton vahvistajalla
"hallitsee” ja “tarvitsee ohjausta”, joilla merkitaan laitteen kayton osaaminen. Laiteajokortissa on
valiotsikot: Laitteen kaytto, Laitteen osat ja ongelmatilanteet, Toimintahairiot ja Laitteen huolto.
Tilaaja on ollut mukana laiteajokortin suunnittelussa, jolta on pyydetty laiteajokortista
kehittdmisehdotuksia. Laiteajokortin saatua valmiiksi, on pyydetty tilaajalta viela palautetta seka

mahdollisia kehittamisehdotuksia.

Tekstin sisallon tuottamisen apuna kaytettiin Braun infuusioautomaatin valmistajan internetsivuja,
opinnaytetyon tekijat perehtyivat itse laitteeseen, opettelivat konkreettisesti laitteen kayttoa
osastolla ja tutustumalla laitteen kayttdohjeisiin. Laiteajokortin lomakepohja luotiin Word-
ohjelmalla, joka koettiin helppokayttoiseksi. Tekstit laiteajokorttiin kirjoitettiin selkeasti,
ytimekkaasti ja mahdollisimman lyhyesti, jotta laiteajokortin kayttod olisi helppoa ja vaivatonta sen

kayttajalle.

Lomakkeen yla- ja alatunnuksiin laitettiin sairaanhoitopiirin logon seka sairaalan ja osaston
yhteystiedot. Laiteajokokortin fonttina kaytettiin Calibria ja fontin kokoa vaihdettiin otsikon ja
leipatekstin valilla. Laiteajokortti suunniteltiin ja tulostetaan kokoon A4. Laiteajokortti tallennetaan
toimeksiantajan intraan ja osastojen Teams-sovelluksen tiedostoihin ajatellen henkildkunnan

jatkokayttoa.

Hyvaksytty laiteajokortti dokumentoidaan tulostettuna osaston paperikansioihin. Jokaiselle

sairaanhoitajalle tulee henkilokohtainen laiteajokortti, jotta sairaanhoitaja voi itse seurata, missa
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vaiheessa laiteperehdytysta han on. Tulevaisuudessa osaston opetushoitajat seka tehtavaan

nimetty henkilo tulevat vastaanottamaan ja hyvaksymaan laiteajokortin naytot.

7.2 Osastotunnin suunnittelu

Jotta voidaan pitaa hyva ja tarkoituksenmukainen osastotunti, osastotunnin pitajien taytyy tietaa,
mihin tarpeeseen osastotunti jarjestetaan. Opinnaytetydn tilaajalla on omat tavoitteensa ja
osallistujilla (sairaanhoitajilla) on omat toiveensa osastotunnista. Opinnaytetydn tekijoiden taytyy
osata sovittaa eri nakemyksia yhteen, jotta osastotunnista tulee onnistunut ja omalla tavallaan
vaikuttava. Yleensa osastotunneilla on tarkoitus saada aikaan muutosta osallistuvien toiminnassa.
Usein niissa yhdistyvat tieto, taito ja asenteet. Toiminnan muutosta voidaan hakea lyhyella tai
pidemmalla aikavalilla. Osastotunnin onnistumiseen vaikuttaa myds se, miten tydymparisto tukee
uuden toimintatavan kayttoonottoa. Hyvan osastotunnin pitajien tulee pohtia, miten oma
asiantuntemus tukee osallistujia tydssaan ja millaista oppimista ja oivalluksia sen pitaisi tuottaa
(Kupias & Koski, 2013, ss. 14-21).

Osastotunnissa tulee olla selkea rytmi. On todettu, ettd ihmiset jaksavat kuunnella luentoa
yleensa 45 minuuttia yhteensa, aktiivisessa tydskentelyssa keskittymisaika on pidempi.
Koulutuksen aloitus on tarkein hetki koko osastotunnin aikana. Silloin osallistujat viimeistaan

punnitsevat koulutuksen hyodyt itselleen.

Aloituksessa osallistujat arvioivat kouluttajaa ja hanen asia- ja ohjausosaamistaan. Aloituksiin on
erilaisia tapoja toimia. Se voi olla suoraan asiaan- aloitus, kuten kerrotaan aluksi mita kasitellaan
ja lyhyesti esitellaan itsensa. Tai se voi olla perusaloitus, missa osallistujille kerrotaan, miksi
kyseinen osastotunti jarjestetaan ja tuodaan selkeasti esille se, millaista oppimista osallistujilta
odotetaan, kerrotaan heille hyddyt osastotunnista. Aloitus voi olla motivoivaa tai osallistujia
haastavaa, erilaisia tapoja on, joista taytyy valita itselleen sopiva tapa (Kupias & Koski, 2013,
$s.53-68).

Koulutustilalla on iso merkitys, osallistujat nakevat ensimmaisena tilan ja tdman myoéta luovat
mielikuvan, minkalainen tulevasta koulutuksesta tulee. Jos osallistujat istuvat riveissa kasvot

kohti kouluttajaa, on todennakoisesti tiedossa luennointia ja niin kutsutusti esittavaa koulutusta.
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On hyva pohtia, miten koulutuksesta saa riittdvan vuorovaikutteisen niissa puitteissa, mita
tarjotaan. Oppimistavoitteet ohjaavat tilajarjestelya, jos tavoitteena on tiedottaa asiasta,

tavallinen luentomalli riittda (Kupias, & Koski, 2013, ss. 89-90).

Koulutuksen aikana tarkeaa on vuorovaikutus kouluttajan ja osallistujien valilla seka osallistujien
kesken. Vuorovaikutuksessa yhdistetaan inmisen osaamista, annetaan turvallinen ymparisto
erilaisille ajatuksille ja nakemyksille. Dialoginen vuorovaikutus on iso osa aitoa vuorovaikutusta.
Dialogisia taitoja tarvitsee kouluttajat seka osallistujat.

Dialogitaitoihin sisaltyy aito kuuntelu, rehellinen itseilmaisu, kunnioitus muita kohtaan seka kyky
ja halu reflektointiin. Kouluttajien esiintymisella ja esilldololla on merkitys hyvaan koulutuksen.
Usein osallistujat kiinnittavat kouluttajan esiintymistaitoihin ja kouluttamiseen huomiota.

Hyvalla esiintymisella vaikutetaan osallistujien mielenkiinnon heraamiseen, koko koulutuksen

ilmapiiriin, asioiden selkeaan ja loogiseen esittamiseen.

Kouluttajan tulee kiinnittda huomiota sanalliseen seka sanattomaan viestintaan. Sanaton
viestinta tarkoittaa kasvojen eleita, ilmeita, katsekontaktia, kehon asentoa, ryhtia, aanen
painotteita, pukeutumista seka tilan ja ajankayttdoa. Inmisen kasvojen ilmeet ja eleet paljastavat
vieraille kouluttajan todelliset tunteet koulutusta ja osallistujia kohtaan. Avoin kehon asento
viestittda myonteista suhtautumista, katsekontaktin avulla voidaan lisata ja vahvistaa
vuorovaikutusta seka myonteiset ilmeet ja eleet edistavat hyvaa vuorovaikutusta ja sen myota
osallistujien oppimista. Kouluttajan aani on yksi tarkein tyovaline.

Aanenkayttodn tulisi kiinnittdd huomiota, kuten kiinnittda huomiota puhumalla kuulijoita kohti. Tai
huomioi puhuessa rytmi, tauot, likkuminen ja kuulijoille tulee antaa mahdollisuus tehda
kysymyksia. Hyvan kouluttujan tulee muistaa asiantuntemus esitysta kohtaan, lasnaolo
koulutustilanteessa, muistaa arvostaa itsedan ja osallistujia, muistaa innostaa osallistujia ja olla

kumminkin ndyra koulutustehtavan aikana (Kupias, & Koski, 2013, ss. 125-158).

Lopuksi tulee muistaa kysya palautetta. Palaute tulee kerata suhteessa koulutuksen tavoitteisiin.
Osallistujien oppimista voi vahvistaa pyytamalla heita miettimaan, omia oivalluksia koulutuksen
kuluessa. Kouluttajien tulee pyytaa palautetta omasta toiminnasta, palautteen avulla tulee pyrkia

oppimaan ja kehittymaan (Kupias, & Koski, 2013, s. 188).
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Osastotunti suunniteltiin kestavan tunnin ajan. Osastotunti pidettiin 6.9.2023 tilaajan toimitiloissa.
Tilaajan toimitiloissa oli tarjolla alytaulu ja osallistujille istumapaikat. Opinnaytetyon tekijat ottivat
mukaan omat tietokoneet, tietokone yhdistettiin alytaululle, jonka avulla esiteltiin valmis
laiteajokortti. Osastotunnin ajaksi istumapaikat olivat aseteltu kaarevasti istuma muodostelmaan.
Osastotunti aloitettiin esittelemalla opinnaytetyon tekijat. Kiitettiin tyontekijoita paikalle
saapumisesta ja toivotettiin heidat tervetulleiksi. Lisaksi tarjottiin pienta opiskelija budjettiin

sopivaa naposteltavaa eli omakustanteisesti.

Osastotunnin tarkoitus oli olla rento, lyhyt seka ytimekas, joka toteutui. Aloitettiin kertomalla,
miten opinnaytetyo oli edennyt, minkalaisena opinnaytetyodntekijat kokivat opinnaytetyon
tekemisen seka itse aiheen. Laiteajokortti esiteltiin tilaajalle konkreettisesti nayttaen, miten
laiteajokortin avulla sairaanhoitaja perehdytetaan infuusiopumpun kayttéon. Valmiiksi

tulostettuna oli kolme laiteajokorttia, jotka olivat tulostettu opinnaytetyon tekijoiden toimesta.

Toinen tekijoista oli nayton antaja ja toinen nayton vastaanottaja. Nayton vastaanottaja kavi
laiteajokortin kohta kohdalta Iapi ja esitti kohdista kysymyksia nayton antajalle. Nayton antaja
vastasi kysymyksiin ja samalla naytti B.Braunin infuusiopumppua kayttaen, miten laitetta
kaytetaan niin, etta laiteajokortti tulee suoritettua. Lopuksi kun valmis laiteajokortti oli esitelty,
kiitettiin osallistujia heidan ajastaan ja pyydettiin palautetta laiteajokortista seka osastotunnista.
Palaute pyydettiin paperisena ja nimettdmana, ja palaute taytettiin kuulakarkikynilla, jotka saatiin

sairaanhoitopiiriltd kayttoon.

Palautekysely oli tehty Microsoft Word-tiedostolla. Palautekysely tulostettiin tekijoiden toimesta.
Palautekyselyssa oli kaytetty suoria ja avoimia kysymyksia seka niita oli yhteensa nelja. Yhdessa
kysymyksessa oli pyydetty palautteen antajaa antamaan esimerkkeja, jonka tarkoituksena oli
palautteen antajan pohtivan, miten laiteajokortti ja osastotunti onnistui. Avoimia kysymyksia oli
kaytetty niin, etta palautteen antajan tuli pohtia, miten laiteajokortti edistaa sairaanhoitajien
ammattitaitoa seka potilasturvallisuutta. Avoimien kysymysten avulla saatiin palautteen antajat
laajemmin tutkailemaan, miten laiteajokortti toimii sairaanhoitajan tyovalineena kaytannon
tydssa. Yhdessa kysymyksessa tuli miettia sairaanhoitajan tyon nakdkulmasta onko laiteajokortti

tarpeellinen. Viimeisena kysymyksena oli pyydetty avoimesti palautetta tekijoille

Liitteessa 1 on esitelty palautekysely lomake.
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Opinnaytetyon osastotuntia oli seuraamassa kuusi henkil6a. Mukana oli osastonhoitaja seka
apulaisosastonhoitaja, muut olivat osaston sairaanhoitajia.
Osastotuntiin osallistui suunniteltua vahemman sairaanhoitajia, koska osastolla oli eri

koulutuksia menossa seka osastotyossa tuli olla tietty maara hoitajia.

Palautetta saatiin kuudelta henkildlta. Palaute oli opinnaytetyon tekijoiden mielesta odotettua
parempaa. Laiteajokorttia kuvattiin selkeaksi ja tarpeelliseksi. Laiteajokortin avulla uskottiin
laitteen kayttdosaamisen varmentuvan. Laiteajokortin tavoitteen koettiin tayttyneen eli
laiteajokortin lisaa laake- ja potilasturvallisuutta seka laiteturvallisuutta. Opinnaytetyon tekijat

saivat palautteeksi osastotunnin olleen selkea, napakka ja kaytannon esityksen olleen hyva.

8 Valmis laiteajokortti

Laiteajokortti tehtiin Microsoft Word-sovelluksen avulla. Opinnaytetyon tilaaja antoi opinnaytetyon
tekijoille hyvin vapaat kadet, mutta tietyt toiveet tuli tayttya. Tilaajalle on esitelty useampia kertoja

laiteajokortti ja tilaajan toiveidenmukaisesti on tehty muutoksia laiteajokorttiin.

Lopullisesta laiteajokortista tuli selkea, yksinkertainen ja kattava. Laiteajokortti tehtiin selkeaksi ja
yksinkertaiseksi, jotta tulevaisuudessa laiteajokorttia voi jalostaa muita laitteita varten.
Laiteajokortin yla- ja alatunnuksiin tuli selkeasti ja varillisena sairaanhoitopiirin logo, myos
sairaalan seka osaston yhteystiedot. Laiteajokortin pohjaan kaytettiin tilaajan "edustamia” vareja.
Laiteajokortissa on B.Braunin infuusiopumpun kuva seka laitteen nimi. Laiteajokorttiin tulee
"nayton suorittajan” ja "nayton vastaanottajan” nimet seka hyvaksytyn suorituksen lopuksi
kummankin osallistujan allekirjoitukset. Samalla nayton hyvaksytty suoritettu paivamaara.
Laiteajokorttiin tulee merkita suoritetun Duodecim Oppiportin laitekoulutuksen hyvaksytty

suoritettu paivamaara.

Ensimmaisena osa-alueessa ovat laitteen osat. Nayton suorittajan tulee tietaa, missa
infuusioautomaattia ja sen tarvikkeita sailytetdan yksikossa seka, mita tarvikkeita

infuusioautomaattiin tarvitaan. Seuraavana tulee laitteen kayttoon liittyvat kysymykset ja
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ohjeistukset. Laitteen kaytto on pisin osuus laiteajokorttitulosteessa, jotta kaikki kayttoon
olennaisesti kuuluvat kohdat on huomioitu kattavasti. Edella mainitussa osiossa kerrotaan, minka
jarjestyksen mukaan tulee edeta ja mita on hyva huomioida ennen laitteen kayttoa. Esimerkiksi
laitteen ulkoinen pinta tulee tarkistaa aina ennen kayttdéa. Onko laite ehja tai nakyyko jotain
epanormaalia. Laiteajokortissa on huomioitu ongelmatilanteet ja toimintahairiot. Tassa
osuudessa mietitaan, mista ongelmatilanteisiin 16ytyy apua ja milloin seka miten laitteesta tulee

tehda joko Fimeaan- tai HaiPro-ilmoitus.

Laiteajokorttitulosteessa on erilliset sarakkeet, jokaista osa-aluetta kohden. Naihin sarakkeisiin
laiteajokortin kayttaja saa merkita itselleen ylds merkinnat "hallitsee”, "tarvitsen ohjausta”. Nayton
vahvistajan tulee merkitd kohdat "hallitsee” tai ” tarvitsee ohjausta”, joilla merkitaan laitteen
kayton osaaminen. Laiteajokortti pohjaan on kaytetty fonttina Calibria, fontin kokoa on vaihdettu
otsikon ja leipatekstin valilla. Tekstit pohjaan on kirjoitettu lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta ne
mahtuvat A4-kokoiseen pohjaan. Samalla ohjeistukset ja kysymykset ovat ymmarrettavat ja

selkeat.

Seuraavissa kuvissa esitellaan (kuva 4 & 5) valmis laiteajokortti. Kuvissa ei esitella

sairaanhoitopiirin logoa.



Kuva 4. Laiteajokortin 1.sivu

Laiteajokortti Braun Infusomat® Space -infuusioautomaatti

Néyton suorittaja

N#ytén vastaanottaja

Tybpaikia

Hyviksytty suoritus, paivimiira i jan allekirjoitus

L j tin ja on Duodecim Oppiportissa ennen j tin

Hyviksytty suoritus, paivimaird

Nayton sisaltd Naytdn arviointi (x)
Suorittaja Vastaanottaja

Osa-alue Kysymykset ja -tehtavit Hallitsen | Tarvitsen | Hallitsee | Tarvitsee
ohjausta ohjausta
Laitteen osat Mita tarvikkeita tarvitset, kun kiytat infuusioautomaattia?
Missd laitetta ja sen tarvikkeita sdilytetddn yksikdssamme?
Laitteen kdyttd Mill3 virtaldhteell3 laite toimii?

Tarkista laitteen ulkoinen pinta. Onko ehjs? Tai nakyykd
Jjotain epanormaalia?

Valitse infuusi Mille kor sijoitat
inf naatin Y ?
Kytke virta ja avaa an ovi.
Aseta infi i 1. Mita

kustoa ?

Sulje laitteen ovi ja avaa rullasulkija.
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Kuva 5. Laiteajokortin 2.sivu

infuusi i kayttok aseta
volyymiraja 250 ml. Nopeudeksi 20 mi/h ja kdynnista
infuusio.

Muuta infuusionop 2 mi/h keskeyttamatta infuusi

Pysdyta infuusio ja aseta laite taukotilaan.

Kaynnistd infuusio uudelleen, jonka jalkeen anna laitteesta
bolus 2 ml.

Pysaytd infuusio ja poista infuusioletkusto laitteesta.

Sulje lai ovi ja lait virta.

Puhdista infi desinfi aineella/pyyhkeella
(esim . Triamin disinfection pyyhkeilld) ja vie se takaisin
sdilytyspaikkaan.

Mistd I6ydat apua ongelmatilanteissa? Mista loydat
R AT L an e st >

4 P

Ongelmatilanteet ja
toimintahdiriot

Miten hairiét | ?

Mihin ilmoitat rikkindisesta laitteesta?

Milloin teet iimoituksen Fimeaan/HaiPron?

Lisatietoja
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9 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan opinnaytetydn perussaantona on hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen, minka
lahtdkohtana on tiedeyhteisdn tunnustamat toimintatavat. Rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus
ovat toimintaperiaatteita tutkimustyossa, tutkimusten ja niiden tulosten tulkitsemisessa seka
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa (Keranen& Pasternack 2015, 21).

Tutkimusta tekevan on oltava aidosti kiinnostunut tutkimastaan aiheesta seka informaation
keraamisesta, jotta hankittu informaatio olisi luotettavaa. Tutkija ei saa syyllistya vilpilliseen
toimintaan tutkimusta tehdessaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK),2021; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017: 211-212).

OpinnaytetyOssa kaytettiin monipuolisesti erilaisia lahteita, joita etsiessa pohdittiin, olivatko ne
luotettavia, joten tarkan harkinnan myota opinnaytetydhon valittiin luotettavia lahteita. Lahteissa
kaytettiin kotimaisia artikkeleita, oppikirjoja seka myds kansainvalisind lahteind muun muassa
hoitotieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Tyossa kaytetyt lahteet ovat paaasiallisesti alle
kymmenen vuotta vanhoja, muutamaa vanhempaa lahdetta lukuun ottamatta. Kaikki kaytetyt
l&hteet merkittiin lahdeluetteloon ja I&hdeviitteet kirjoitettuun tekstiin Hameen

ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.

Tyo6ta varten tehtiin yhteistydsopimus Etela-Suomessa sijaitsevan sairaanhoitopiirin kanssa seka
Hameen Ammattikorkeakoulun kanssa ja saatiin tutkimuslupa edelld mainitulta
sairaanhoitopiirilta, silla kaikkiin opinnaytetdihin, joissa hyddynnetaan kyseisen sairaanhoitopiirin
henkilokuntaa, tiloja, laitteita, potilas- tai hallintoasiakirjoja, tietojarjestelmia, dataa, rekistereita

tulee hakea tutkimuslupa.

Opinnaytetyontekijoina haluttiin seka valittiin laiteajokorttiin itse otettu kuva infuusiopumpusta,
jonka avulla voidaan varmentaa laitteen oikeellisuus. Eettiselta kannalta ajatellen
opinnaytetyontekijoina ei tahdottu kuviin potilaita suojataksemme heidan yksityisyyttaan.
Aineistoa valitessa seka opinnaytetyota tyostaessa kaytettiin paljon aikaa kriittiseen ajatteluun ja

tarkasteluun, jotta tyd on luotettava. Luotettavuutta tydssa tukee teoreettinen osuus.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa on mietitty laajasti, minkalainen laiteajokortista tulee.

Laiteajokorttia suunnitellessa tuli miettia, miten saadaan luotua laiteajokortti, jossa saastetaan
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luontoa ja laiteajokortti ei ole pelkka paperillinen versio. Toteutusvaiheessa laiteajokortti tehtiin
sahkoisella Microsoft Word-sovelluksella, kumminkin tulostettava henkilokohtainen laiteajokortti
tulee jokaiselle sairaanhoitajalle, jotta sairaanhoitaja voi itse seurata, missa vaiheessa
laiteperehdytysta han on. Laiteajokortti tallennetaan toimeksiantajan Microsoft Teams-
sovellukseen, josta voi tarvittaessa tulostaa uuden laiteajokortin. Laiteajokortteja ei tulosteta

valmiiksi.

Sairaanhoitajan ammatissa kestavyysosaaminen nakyy monin eri tavoin. Sairaanhoitajan tydssa
vastuullisuus ja paatoksenteko ovat keskeiset kasitteet kestavassa kehityksessa, jotka
tarkoittavat sairaanhoitajan ottavan vastuun omasta toiminnastaan, tyostaan seka hoitotyon
asiantuntijuudesta (Hand & Kettunen, 2022).

Opinnaytetyossa nakyy ekologinen kestavyys ja vastuullisuus eri tavoin, kuten tulevaisuudessa
opinnaytetyon tilaaja voi jalostaa laiteajokorttia muiden laitteiden kayttoon seké muuttaa
laiteajokorttia tulevaisuuden tuomien muutosten mukaan. Tilaajalle tehty laiteajokortti on vain
tietyn Etelassa sijaitsevan sairaanhoitopiirin omaan kayttoon tarkoitettu laiteajokortti, jota he

voivat muuttaa tilanteen vaatiessa.

Ekologinen kestavyys esiintyy l1aakinnallisten laitteiden eli opinnaytetydn nakdkulmasta
infuusiopumpun uudelleen kaytettavyytena. Infuusiopumppujen avulla voidaan antaa potilaalle
laake- ja nestehoitoa, jonka avulla potilaan sairautta hoidetaan ja terveytta edistetaan.
Ekologinen kestavyys on esimerkiksi sita, etta osaa toimia aseptisesti toteuttaessaan
suonensisaista neste- ja Iadkehoitoa, jonka avulla sairaanhoitaja ei levitd mikrobeja potilaaseen

ja potilasymparistoon (Hand & Kettunen, 2022).

Opinnaytety0ssa sosiaalinen kestavyys on yhtena osa-alueena potilasturvallisuuden edistamista.
Sairaanhoitajan tulee omata hyvat vuorovaikutustaidot, jokaista potilasta tulee kunnioittaa
yksiloina, kohdata asiallisesti seka arvostavasti. Jokaisen potilaan tulee saada hyvaa hoitoa ja
sairaanhoitajan tulee omalla vastuullisella seka ammattitaitoisella toiminnallaan parantaa
potilaiden turvallisuutta. Esimerkiksi jokaisen potilaan oma mielipide hoitoon liittyen tulee ottaa

huomioon seka jokaisen potilaan kuuluu saada hyvaa hoitoa (Hand & Kettunen, 2022).
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Taloudellisen kestavyyden takia pyritaan valttymaan hoitovirheiltd. Sairaanhoitaja osaa kayttaa
tydssaan oikeita tarvikkeita ja valineita, esimerkiksi infuusiopumppua. Sairaanhoitaja osaa
suunnitella omaa ty6taan. Sairaanhoitaja suunnittelee ja toteuttaa potilaalle annettavan
ladkehoidon seka potilaan voinnin seurannan laakehoidon jalkeen. Sairaanhoitaja osaa arvioida,
minkalaisena toteutettu Iadkehoito on tehokasta ja vaikuttavaa potilaalle (Hand & Kettunen,
2022).

10 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinta tapahtui opinnaytetyontekijéiden mielenkiinnon seka tilaajan
tarpeen mukaan. Innostavaa oli tehda sairaalalle taysin uusi laiteajokortti, joka
sairaanhoitopiirilta puuttui kokonaan. Laiteajokorttia voi tulevaisuuden tuomien muutosten
mukaan muuttaa ja laiteajokorttia voi jalostaa muiden laitteiden kayttdéon. Positiivinen asia
on, etta uusi laiteajokortti lisaa sairaanhoitajien laiteperehdytysta ja sen myota lisaa

potilasturvallisuutta.

Laiteajokortti tehtiin tilaajan toiveen mukaisesti, johon kuuluu yksikossa kaytettava
B.Braunin infuusiopumppu. Laiteajokortista tehtiin selkea ja ymmarrettava. Laiteajokortti
tehtiin Microsoft Word-tiedostona, joten se on sahkdisessa muodossa. Silloin laiteajokortti
on helppo mahdollisesti muuttaa tulevaisuudessa. Laiteajokortin saa tulostettua itselleen
paperillisena versiona. Ekologisuutta on ajateltu opinnaytetyota tehdessa, jonka vuoksi

laiteajokortti on sahkoisessa muodossa.

Opinnaytetyon prosessiin meni enemman aikaa kuin oli ajateltu ja suunniteltu. Tekijoiden
omat henkilokohtaiset aikataulut ja opinnaytetyon yhdistaminen eivat aina sujuneet
suunnitellusti. Opinnaytetyd aloitettiin syyskuussa vuonna 2022, opinnaytety6ta aloitettiin
tydstamaan tammikuussa vuonna 2023 varmemmalla otteella. Suunnitelmaseminaari

pidettiin helmikuussa ja valiseminaari toukokuussa. Suunnitelmaseminaarin ja
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valiseminaarin valissa tekijat kavivat tutustumassa tilaajan luona infuusiopumppuun, jossa

samalla otettiin kuvat infuusiopumpusta.

Suunnitelma oli pitda loppuseminaari kesdkuussa, jossa esiteltaisiin valmis laiteajokortti
tilaajalle. Noudatimme kuitenkin tilaajan toivetta ja pidettiin loppuseminaari syyskuussa
vuonna 2023. Laiteajokorttiin tehtiin muutamia muutoksia, tilaajan toiveen mukaisesti.
Loppuvaiheessa opinnaytetyota tehtiin toita enemman ja tiuhaan tahtiin, jotta opinnaytetyo
tulisi valmiiksi alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Ajoittain oli teknisia haasteita, kuten
rivivalit tai kuvat eivat istuneet onnistuneesti Microsoft word-sovelluksessa. Haasteista

huolimatta laiteajokortti saatiin tehtya valmiiksi.

Opinnaytetyon myota perehdyttiin tutkittuun tietoon infuusiopumpuista, jonka avulla
opinnaytetydn tekijoille on selvinnyt, kuinka usein infuusiopumppuja kaytettaessa tapahtuu
jonkinlainen ongelmatilanne. Esimerkiksi infuusiopumppu ei valttamatta ilmoita, kun infuusio
on loppunut tai tippalaskuri tiputtaa odotettua nopeammin infuusionesteen potilaalle.
Infuusiopumpun tulee olla potilasturvallinen ja infuusiopumppua kayttavan tulee voida
luottaa, etta infuusiopumppu toimii. Kysymys onkin, voiko infuusiopumppua tulevaisuudessa

kehittaa, jotta nyt jo huomatut virhetapahtumat vahenisivat.

Nykypaivan hoitajapula ja kiire lisda myos virheita niin neste- ja ladkehoidossa seka
infuusiopumppujen kaytdssa. Tarkeaa on perehdyttaa jokainen sairaanhoitaja
infuusiopumpun kayttéon, jokaisen tulee saada kattava laiteperehdytys ja paasta
hyddyntamaan tehtya laiteajokorttia. Hoitotydssa nakyva kiire voi hidastaa tai estaa

laiteperehdytyksen saamista.

Positiivista on, etta kyseinen sairaanhoitopiiri tekee laiteperehdytyksen eteen tarvittavia
vastuullisia tehtavia. Uuden laiteajokortin saaminen edistaa tulevaisuudessa muidenkin

laakinnallisten laitteiden edistyneempaa laiteperehdytysta.

Opinnaytetyota tehdessa lisasimme omaa tieto- ja kaytanndntaitojamme. Laiteajokorttia
suunnitellessa ja tehdessa, oma ymmarrys lisdantyi, mita sairaanhoitajalta vaaditaan, jotta

han osaa kayttaa infuusiopumppua. Tilaajan kanssa yhteistyd sujui hyvin.
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Haasteet liittyivat teknisiin haasteisiin, jotka liittyivat sahkdisessa muodossa olevien

tiedostojen avaamiseen ja lahettamiseen.

Tilaajalta saatu positiivinen palaute onnistuneesta laiteajokortista ja osastotunnin pitamisesta
oli iso tekija, jonka myo6ta opinnaytetyon tekemisesta jai positiivinen kokemus. Osastotunnin
jalkeen saimme kuulla, ettd vuoden vaihteen alussa osastolla aloitetaan laiteajokortin
jalkauttaminen hoitohenkilokunnalle ja jatkossa laiteajokorttia seka opinnaytetyon raporttia

aiotaan hyodyntaa yksikossa laitekoulutuksien yhteydessa.
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Liite 1. Laiteajokortti

Laiteajokortti Braun Infusomat® Space -infuusioautomaatti

Nayton suorittaja

Ndyton vastaanottaja

Tyopaikka

Hyvaksytty suoritus, pdaivaimaara Vastaanottajan allekirjoitus Suorittajan allekirjoitus

Laiteajokortin suorittaja on suorittanut Duodecim Oppiportissa laitekoulutuksen ennen laiteajokortin naytt6a.

Hyvaksytty suoritus, paivimaara

N&yton N&yton arviointi (x)
sisdlto
Suorittaja Vastaanottaja
Osa-alue Kysymykset ja -tehtavat Hallitsen | Tarvitsen | Hallitsee | Tarvitsee
ohjausta ohjausta

Laitteen osat Mitd tarvikkeita tarvitset, kun kdytat infuusioautomaattia?

Missa laitetta ja sen tarvikkeita sdilytetadn yksikossamme?

Laitteen kaytto Milla virtalahteelld laite toimii?

Tarkista laitteen ulkoinen pinta. Onko ehja? Tai nakyyko jotain
epanormaalia?

Valitse infuusioletkusto. Mille korkeudelle sijoitat
infuusioautomaatin kayttékuntoon saattaessa?

Kytke virta laitteeseen ja avaa infuusiopumpun ovi.

Aseta infuusioletkusto laitteeseen. Mitd tekijoitda huomioit
laittaessasi infuusioletkustoa laitteeseen?

Sulje laitteen ovi ja avaa rullasulkija.




Liite 2. Laiteajokortti

Valmistele infuusioautomaatti kayttékuntoon, aseta
volyymiraja 250 ml. Nopeudeksi 20 ml/h ja kdynnista
infuusio.

Muuta infuusionopeus 2 ml/h keskeyttamatta infuusiota.

Pysayta infuusio ja aseta laite taukotilaan.

Kaynnistd infuusio uudelleen, jonka jdlkeen anna laitteesta
bolus 2 ml.

Pysaytd infuusio ja poista infuusioletkusto laitteesta.

Sulje laitteen ovi ja sammuta laitteen virta.

Puhdista infuusioautomaatti desinfiointi aineella/pyyhkeelld
(esim . Triamin disinfection pyyhkeilld) ja vie se takaisin
sadilytyspaikkaan.

Mista 16ydat apua ongelmatilanteissa? Mista 16ydat
kayttdohjeet infuusiopumpulle?

Ongelmatilanteet ja
toimintahairiot

Miten tunnistat hairiot laitteen toiminnassa?

Mihin ilmoitat rikkindisesta laitteesta?

Milloin teet ilmoituksen Fimeaan/HaiPron?

Lisdtietoja




Liite 3. Palautekysely

PALAUTE

Mika osastotunnissa ja
laiteajokortissa onnistui?
Anna 1-3 esimerkkia.

2 Laiteajokortin tavoite oli edistaa
sairaanhoitajien tyoturvallisuutta ja sen
myota potilasturvallisuutta, koitko
tavoitteen tayttyneen? Jos et, mita
toivoit laiteajokortilta, mitka asiat
olisivat edistaneet ylla mainittuja
tavoitteita?



Liite 4. Palautekysely

Oliko sinun mielestasi opiskelijoiden toimesta
esitelty laiteperehdytys sairaanhoitajan tyon

3 kannalta tarpeellista seka edistaako
laiteperehdytys sairaanhoitajien
ammattitaitoa?
4 Mita muuta palautetta haluat antaa meille, sana on vapaa?
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