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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& video antibiootti-infuusion valmistamisesta
opetusmateriaaliksi Metropolia Ammattikorkeakoululle seka hoitotydn opiskelijoiden
itsendisen opiskelun tueksi. Tavoitteena oli syventaa hoitotydn opiskelijoiden antibiootti-
infuusion valmistamisen osaamista. Opetusvideo tulisi toimimaan esimerkiksi valmistavana
itseopiskelumateriaalina ennen ohjattua kaytannon harjoittelua.

Tyo6 toteutettiin toiminnallisena kokonaisuutena, koostuen kirjallisesta raportista seka
opetusvideosta, joka kattaa antibiootti-infuusion valmistamisen kuiva-aineesta. Raportti
kasittaad tydn tekemiseksi tarvittavat teoreettiset lahtokohdat seka kuvaa
opinnaytetyoprosessia. Opetusvideossa antibiootti-infuusio valmistetaan kahdella eri
menetelmalla, joita ovat kuiva-aineen liuottaminen infuusionesteeseen siirtokanyylilla seka
ruiskua ja neuloja kayttaen.

Yksi antibiootti-infuusion valmistamisen haasteista on aseptiikan virheetdn noudattaminen.
Videossamme kiinnitamme huomiota sen sailymiseen alusta loppuun, jolloin opiskelijat
saavat oikean mallin ennen itsendista tydskentelyaan.

Opetusvideotamme voisi kayttdd pohjana tuleville opinnaytetdille esimerkiksi
infuusioliuoksen kayttbkuntoon saattamisesta, potilaan perifeerisesta laskimokanyloinnista
tai potilasohjauksesta laskimonsisadisen laéke- tai nestehoidon aikana.
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The purpose of this thesis was to produce an instructional video on preparing an intrave-
nously administered antibiotic infusion. This video was intended as educational material for
the use of Metropolia University of Applied Sciences and as a self-study aid for nursing
students enrolled there. Our aim was to improve the proficiency of nursing students in pre-
paring antibiotic infusions. The produced video could be used as teaching material to be
studied independently before practical lessons supervised by a teacher and for improved
efficiency in teaching.

This thesis was carried out as a functional project, including a written report and the in-
structional video produced for the purpose mentioned above. The written report covers
theoretical premises required for administering intravenous medication in nursing work and
illustrates the process of working on this thesis from the perspective of two nursing stu-
dents. The instructional video covers the preparation of intravenously injected antibiotic in-
fusion from antibiotic powder by dissolving it in an infusion solution with two different meth-
ods, with a medicinal supplementation cannula and using syringe and needles.

One of the challenges of preparing an antibiotic infusion is following aseptic procedure.
With our instructional video we set out to emphasize this adherence to aseptic practices.

This thesis and the instructional video produced as a part of it can be used as basis for fu-
ture instructional materials concerning, for example, the preparation of antibiotic infusion
for administering to patients, placement of an intravenous catheter or for patient guidance
required in administering intravenous medication.

Keywords medication safety, infusion, aseptic processes, antibiotic

metropolia.fi WM etropolia



Sisallys

1 Johdanto
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat
3 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 L&aketurvallisuus

3.2 Infuusio

3.3 Antibiootti-infuusion valmistelun tytvalineet
3.4 Aseptiikka

3.5 Antibiootti

3.6 Laskimonsiséaisen ladkehoidon edut

3.7 Laskimonsisdisen laadkehoidon riskitekijat

4  Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd
4.2 Toiminnan kuvaus

4.3 Tiedonhaku

4.4 Tyon tilaaja ja hyddynsaaja

5 Johtopaatdkset ja pohdinta

5.1 Eettisyys ja luotettavuus
5.2 Johtopéaatokset ja kehittamisideat
5.3 Pohdinta

Lahteet

Liitteet
Liite 1. Tiedonhakutaulukko

© 00 00 O O U1 W

10

10
10
11
12

12

12
13
13

15

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



1 Johdanto

Sairaanhoitajan yhteiskunnallinen tehtava on potilaiden hoitaminen. Hoitoty6n
asiantuntijana sairaanhoitajan vastuulle kuuluvat hoitotyon kehittaminen ja
toteuttaminen. Sairaanhoitajan tydnkuvaan sisaltyy myos terveyden edistdminen ja
palauttaminen, sairauksien ehkaisy seka karsimyksen helpottaminen. (International
Council of Nurses 2012; Opetusministerid 2006.) Laakehoidon toteuttaminen kuuluu
opetusministerion (2006) laatiman ohjeistuksen mukaan osana sairaanhoitajan

ammatilliseen asiantuntijuuteen.

Laakehoidossa tapahtuvien virheiden estamisessa viimeisena toimijana ovat
sairaanhoitajat (Eisenhauer — Hurley — Dolan 2007). TAméan vuoksi on erittain tarkeda
hallita potilasturvallinen tydskentelytapa. Sulosaaren (2016) mukaan sekéa
sairaanhoitajaopiskelijoilla etta valmistuneilla sairaanhoitajilla on puutteita ladkehoidon
osaamisessa. Sneckin (2016) mukaan sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen on
tarkeaa, silla he ovat keskeisessa roolissa sen toteuttamisessa. Potilaiden hoidossa
tapahtuvista virheista jopa noin kaksi kolmasosaa liittyy laakehoitoon (Harkénen —

Saano — Turunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 51).

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6lla pyritdan kehittdmaan ja osoittamaan opiskelijan
valmiuksia tietojensa ja taitojensa soveltamiseen hanen opintoihinsa liittyvassa
kehittAmistehtavassa (Metropolia 2018: 22). Opinndytetydmme aihe oli antibiootti-
infuusion valmistelu. Kirjallisen tyon lisaksi tuotimme aiheesta opetusvideon Metropolia
Ammattikorkeakoulun kayttoon, tavoitteenamme oli tehd& videosta mahdollisimman

konkreettinen ja selkeé.

Laakehoitoa voidaan opettaa hyddyntaen erilaisia opetusmenetelmia ja
oppimisymparistoja. Erilaiset verkko-oppimisymparistét tulivat 1adkehoidon
koulutukseen 1990- luvulta alkaen, jonka jalkeen ne ovat yha laajemmassa kaytossa.
Monimuotoisia opetusmenetelmié kannattaa kayttaa, jotta voitaisiin saavuttaa parhaat
oppimistulokset ja vastata paremmin erilaisten oppijoiden tarpeisiin. (Sulosaari —
Hahtela — Ranta 2013: 23.)



Olemme havainneet opinnoissamme, ettd monissa laskimonsisaista laakehoitoa
kasittelevissa opetusvideoissa on puutteita aseptiikan suhteen. Tasta syysta
halusimme kiinnittaa tydssamme erityista huomiota myo¢s tdman toteutumiseen. Video
on hyva opetuskeino siksi, ettd se mahdollistaa oppimisen ja opetuksen paikasta ja
ajasta riippumattomaksi. Opiskelija voi halutessaan palata myéhemmin katsomaan
opetusvideota, on myds tutkittu, etta teknologiaratkaisujen avulla on mahdollista
saavuttaa yhta hyvia oppimistuloksia kuin kontaktiopetuksella. Ammattikorkeakoulussa
opiskelevilta edellytetddn kykya hankkia sellaiset tietotekniikan taidot, joita he voivat
hyddyntaa opiskelussaan. (Hakkarainen — Kumpulainen 2011: 122; Hilden 2002: 13.)

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda video antibiootti-infuusion
valmistamisesta opetusmateriaaliksi Metropolia Ammattikorkeakoululle seké hoitotydn
opiskelijoiden itsendisen opiskelun tueksi.
Tavoitteena oli syventaa hoitotyon opiskelijoiden antibiootin valmistamisen osaamista,
olla osana hoitotyon laakehoidon opetuksen kehittamista ja taten edistaa
potilasturvallisuutta vahentamalla ladkehoitovirheita. Henkildkohtaisena
oppimistavoitteena tyéllemme oli mydskin kehittdd omaa ladkeosaamistamme seka
valmiuksia sen toteuttamiseen sairaanhoitajan tehtavissa.
Tyomme tekemista ohjasivat seuraavat kysymykset:

- Mika on antibiootti-infuusio?

- Miten voin sairaanhoitajana vaikuttaa laadkehoidon turvallisuuteen?

- Millaisia riskeja liittyy antibiootti-infuusion valmisteluun?

- Mita on aseptiikka ja kuinka antibiootti-infuusio valmistellaan aseptisesti?

- Millaisia puutteita on nykyisissé opetusvideoissa liittyen laskimonsisaiseen

ladkehoitoon?



3 Opinnaytetyon teoreettiset lahtékohdat

Tyomme keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat ladketurvallisuus, infuusio, aseptiikka
seka antibiootti.

3.1 Laaketurvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion laatima Turvallinen laékehoito-opas ohjaa ladkehoidon
kaytantoja ja sen tarkoituksena on yhtenaistaa laakehoitoa, selkeyttaé siihen liittyvaa
vastuunjakamista seka asettaa vahimmaisvaatimukset ladkehoitosuunnitelman
sisallosta kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikodissa. Jokaisen tydyksikon on
laadittava ladkehoitosuunnitelma, joka on my6s yksi osa-alue laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelmassa Terveydenhuoltolain 8 §:ssd. Tama suunnitelma
varmistaa ladkehoidon laadun ja turvallisuuden, seké on kayttssa laékehoitoon
osallistuvien henkildiden perehdyttamisessa. Ladkehoitosuunnitelmaan on kuvattu
toiminta- tai tyoyksikon menettelytavat, jossa on kuvattuna l&d&kehoidon oleelliset tekijat
ja prosessit. (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2016: 3, 12; Rautava-Nurmi — Sjénvall —
Vaula — Vuorisalo — Westergard 2010: 18.)

Laakehoidon turvallisuuden vaarantuessa voi olla kyse ladkehoidon haitallisista
vaikutuksista tai poikkeamasta laakehoidossa, jolloin hoito ei toteudu suunnitelman
mukaan aiheuttaen haittaa potilaalle. Poikkeama voi johtua hoitajan tekemisesta,
tekematta jattamisesta tai hanen kayttamiensa suojausten pettamisesta. Yleisimmin
terveydenhuollon ammattilaisten toiminnasta johtuva vakava poikkeama johtuu
poikkeavasta toimintatavasta, vaarasta ladkkeesta tai vaarasta annostuksesta. Joskus
syyna voi olla myds vaara potilas tai vaara diagnoosi. Poikkeamille altistavia tekijoita
ovat esimerkiksi liian vahainen henkildkunta, selkeiden toimintaohjeiden puuttuminen ja
tiedonkulun katkokset toimimattomien tietojarjestelmien vuoksi. Ladkehoidon
turvallisuus edellyttaa suunnitelmallisuutta, saanndllista riskien arviointia,
vaaratapahtumista raportointia seka niistd oppimista, toiminnan kehittdmista, vastuiden
selkeda maarittamista ja yhteisia kirjattuja toimintatapoja. Sairaanhoitajan rooli on
merkittava turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa. Hanen tulee sitoutua turvallisuuden
varmistamiseen jokaisessa tilanteessa ja potilaskontaktissa. (Sulosaari ym. 2013: 99-
100; Koskinen — Puirava — Saliméki — Puirava — Ojala 2012: 28-29.) Laskimonsiséinen
ladkitys edellyttaa aina hoitajan tietamysta ladkkeesta, infuusionesteen ja ladkkeen

yhteensopivuudesta, antoajasta ja antotavasta. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 71).



Sairaanhoitajat ovat suurin ammattiryhma, jonka vastuulla on potilaan laskimonsisaisen
ladkehoidon turvallinen toteuttaminen. Se lukeutuu yhdeksi riskialttimmista ja
vaativimmista sairaanhoitajan tehtavista. Laskimonsiséaisessa ladkehoidossa tapahtuva
virhe voi johtaa vakaviin seuraamuksiin seké potilaalle etta sairaanhoitajan uralle.
(Rautava-Nurmi ym. 2010: 25.)

Sairaanhoitajat tarvitsevat erillisen kirjallisen luvan laskimonsiséaisen laakehoidon
toteuttamiseen (Valvira 2017). LOVe — lagkehoidon koulutuksen osaaminen verkossa -
koulutus sisaltda 1V- Suoneen annettava ladke- ja nestehoito- verkkokurssin, joka
jokaisen sairaanhoitajan tulee suorittaa toteuttaakseen laskimonsisaista ladkehoitoa.
Hyvaksytysti suoritetun verkkotentin jalkeen tyontekija antaa nayttt tyoyksikdossaan.
Naytodissd huomioidaan muun muassa kirjaaminen, aseptiikka, tydyksikon
ladkevalikoiman tunteminen, lI&&kehoidon seuranta ja ladkehoitosuunnitelman
soveltaminen. 1V- laskimoon annettava ladke- ja nestehoito- osioon kuuluvat seuraavat

asiat:

1. Virheetodn perifeerisen laskimokanyylin asettaminen, infuusion kayttékuntoon

saattaminen.

2. l.v. -ladkkeen virheetdn kayttdkuntoon saattaminen sisaltaen ruiskuun

vetamisen, kuiva-aineen liuottamisen seka infuusion laimentamisen.

3. Lv. -ladkkeen virheetdén antaminen injektiona tai infuusiona.

Laakehoitolupaprosessin viimeisessa vaiheessa laakehoidosta vastaava laakari pitaa
suullisen tentin tai keskustelutilaisuuden. Luvan myontaa tydyksikdn ladkehoidosta

vastaava ladkari. (Sulosaari ym. 2013: 32-34.)

Infuusion valmistamisen yhteydessa tilanteen tulee olla rauhallinen ja tilan valoisa.
Infuusion valmistamiselle on hyvé olla oma tilansa kuten esimerkiksi
ladkkeenjakohuone. Hoitajan vireystilan tulee olla parhaimmillaan, eika hanta saa

keskeyttaa ilman erityista syyta. (Kinnunen — Helovuo 2017.)



3.2 Infuusio

Laakeinfuusio tarkoittaa tassa tydssé nestemaisté ladkeaineliuosta, joka annostellaan
laskimonsisaisesti potilaalle. Laskimonsisdinen antotapa on ladkehoidon keino, jolla
saavutetaan ladkkeen vaikutuksen nopea alkaminen ja suuret kudospitoisuudet (Harkin
ym. 2012: 22). Laskimoon annettavaa infuusiota kaytetaan, kun tavoitellaan laédkkeen
nopeaa vaikutusta seka laékeaineen paasya isoon verenkiertoon. Laskimonsisdinen
ladkehoito vaatii suurta tarkkuutta. Se on ladkehoidon muodoista vaarallisin, silla lilan
nopea injektio voi aiheuttaa vakavan vaaratilanteen ladkeaineen pitoisuuden
kasvaessa hetkellisesti esimerkiksi keskushermostossa lilan suureksi. Suoraan
verenkiertoon annettavien ladkkeiden tulee olla steriileja ja isotonisia, eli niiden
osmoottisen paineen tulee olla sama kuin kudosnesteilld. Suonensisadisessa
ladkehoidossa valtytaan ensikierron metabolialta, jolloin laékeaineella on

sataprosenttinen biologinen hyétyosuus. (Koskinen ym. 2012: 62.)

Aina ennen infuusion antoa tulee tarkistaa ladkkeen seka infuusionesteen
ominaisuudet, steriiliys seka liuoksen vahvuus. Laékeaineessa tai infuusionesteessa ei
my6sk&an saa olla saostumia tai varimuutoksia. Liséksi tulee varmistaa, etta l1adkkeen
saa antaa laskimoon. Ladkkeenlisdystarra tulee tayttaa huolellisesti seka lisata
valmiiseen infuusioliuospussiin- tai pulloon heti sen valmistamisen jélkeen. (Rautava-
Nurmi ym. 2010: 73.)

Infuusiot ovat yleensa pakattuina ampulleihin, infuusiopakkauksiin tai
ruiskeliuospulloihin eli lagenuliin. Niilla on omat haittavaikutuksensa, vasta-aiheensa
seka kayttdaiheensa; ladkari maaraa aina laskimoon annettavan laédkehoidon
aloittamisesta. Laskimoon annettavan ladkkeen on oltava taysin kirkas, jolloin
lAdkeaine on taysin liuennut. Tavallisesti ladkeaineen vahvuus ilmoitetaan grammoina,
milligrammoina tai mikrogrammoina. Laskimonsiséisessa lddkehoidossa ladke paasee
vereen 100- prosenttisesti. T&man vuoksi tulee ottaa huomioon ladkkeen kinetiikkaan
vaikuttavat seikat ja noudattaa tarkkuutta la&keaineen annoksen laskemisessa.
Laakkeen kinetiikkaan vaikuttavat potilaan paino, ik&, tupakointi, yhteisvaikutukset
muiden laékkeiden kanssa seka sairauden aiheuttamat fysiologiset muutokset.
(Koskinen ym. 2012: 81, 83-84; Taam-Ukkonen — Saano 2018: 272-273.)



3.3 Antibiootti-infuusion valmistelun tydvalineet

Kun laakelisays tehdaan lagenulasta, sen siséltd voidaan siirtéda infuusionesteeseen
siirtokanyylin avulla. Toinen tapa on tehda laékelisdys neulan ja ruiskun avulla.
Laakeaine liuotetaan infuusionesteeseen aseptista tekniikkaa noudattaen.
Suodatinneulan kayttd on suositeltavaa silloin, kun ruiskuun vedetéaéan ladkeaineliuosta
ampullista. (Koskinen ym. 2012: 87, 90.)

3.4 Aseptiikka

Aseptiikka on toimintatapa, jonka avulla pyritd&dn mikrobittomaan toimintaan
(Duodecim: 2018). Kaytannossa tama tarkoittaa potilaan kudosten tai steriilien
materiaalien, kuten infuusioporttien, neulojen, ruiskujen tai ladkkeiden suojaamista
tauteja aiheuttavilta mikrobeilta pyrkien valttamaan potilaaseen kohdistuva infektioriski.
Aseptiseen tyoskentelytapaan kuuluu kahdeksan vaihetta. Naita ovat aseptisen
tydjarjestyksen noudattaminen, valineiden varaaminen valmiiksi, késihygienia,
suojavalineiden oikeanlainen kayttd, rauhallinen tydymparistd, riittdva valaistus,
toimenpiteessa tarvittavat oikeat valineet, ladkkeiden aseptinen kasitteleminen seka

potilaan ohjaaminen.

Nama vaiheet edellyttavat tarkkaa aseptista tydskentelyd, jonka osaaminen kuuluu

jokaisen sairaanhoitajan perustaitoihin. (Saano — Taam-Ukkonen 2014: 185.)

Hoitajalla tulee olla aseptinen omatunto, jonka ohjaamana han toimii aseptisesti
silloinkin, kun kukaan ei ole ndkeméssa. TietAmattomyys voi suuresti vaikuttaa
aseptiikan epaonnistumiseen, kypsasti ja vastuullisesti hoitotyéhtn suhtautuva hoitaja
tunnistaa oman tietamattomyytensa ja osaamattomuutensa. Hoitajan taytyy myos
tunnistaa valineen, kuten injektioruiskun kontaminoitumisen vaaratekijat. Jos
injektioruisku kontaminoituu esimerkiksi koskettamalla likaista ihoaluetta, hoitajan
aseptinen omatunto ohjaa hantéa vaihtamaan ruiskun steriiliin. (livanainen — Syvaoja
2016: 306; Kalliomaa 2015: 10.)

Sairaalaymparistossa potilaan hoidossa kaytettavien hoitovalineiden puhdistus,
desinfektio ja sterilointi varmistavat, etta potilaalle ei aiheudu infektioriskia valineista, ja
ettd hoitoymparistdssa on riittdvan turvallista. Puhdistuksen tarkoituksena on véhent&a

mikrobeja ja poistaa lika niin, etta pinta on tarkoitukseensa riittavan turvallinen ja



tartunta-annos ei ylity. Puhdistuksen jalkeen kohteen pinnalle jaa mikrobeja, mutta se
on silti usein riittava toimenpide useille ymparistdn kohteille. (Ratia — Vuento —
Gronroos 2005: 134). Puhdistus on edellytys erilaisten pintojen, kuten esimerkiksi
ladkehuoneen tydskentelytasojen, desinfektioon. Pinnan tulee olla puhdistettu, silla
alkoholin kyky lapéaista orgaaninen lika on huono. Lisdksi alkoholin proteiineja
denaturoiva ominaisuus kiinnittda mikrobit ja orgaanisen lian pintamateriaaleihin.
Desinfektiossa voi kayttaa 70% etanolia, joka tuhoaa useimmat virukset ja bakteerit.
(Laitinen 2011: 290-291.)

Desinfektiolla tuhotaan, poistetaan tai vdhennetdéan tautia aiheuttavia mikrobeja, mutta
se ei tuhoa bakteerien itiGita. Desinfektio on riittava toimenpide silloin, kun hoitovaline
ei lapaise limakalvoa tai ihoa. (Anttila — Kaila-Mattila — Kan — Puska — Vihunen 2017:
88.)

Kasihygienian merkitysta ei voi liikkaa korostaa infektioiden syntymisen torjunnassa.
Sen avulla pyritdan valttamaan mikrobien siirtymisté kasien valityksella ja se on kaiken
aseptisen toiminnan perusta. Kasihygienia siséltda kasien pesemisen saippualla,
kasihuuhteen kaytdn, kasien ihon hoidon seka suojakasineiden kayttamisen. (Jumaa
2005; Saano — Taam-Ukkonen 2014: 186.)

Saippuapesua kaytetaan ainoastaan nakyvan lian poistamiseen, silla tehokkuutensa
lisaksi kasien desinfiointi on helpompaa toteuttaa. (Syrjald 2005; Kampf — Loffler —
Gastmeier 2009.) Veden, saippuan ja jatkuvan kasineiden kaytén aiheuttama
ihoarsytys on yleista hoitohenkilokunnalla, joten myos tasta syysta kasihuuhteen kayttd
saippuapesun sijasta on suositeltavaa (Kampf ym. 2009). Hoitajalla ei saa olla
potilastytssa kasissdan sormuksia tai kynsilakkaa, seka kynsien tulee olla lyhyet.
Sormukset vaikeuttavat kasihygienian toteutumista seka niiden alla on enemman
pieneliditd kuin sormuksettomalla iholla. Kynsien alusten puhdistaminen onnistuu
parhaiten, kun ne ovat lyhyet. Tumman kynsilakan alta on myés vaikea arvioida

kynsien aluksien tilaa. (Syrjara 2005: 15; Jumaa 2005.)

Sairaanhoitajan tulee hallita oikeaoppinen kasien desinfektio. Kasihuuhdetta tulee ottaa
1-3ml. Ensin hierotaan huolellisesti sormenpaét, sen jalkeen kdmmenet, sitten peukalot
ja lopuksi sormien valit. Kasia hierotaan, kunnes huuhde on taysin haihtunut.
Desinfektioaine on sitd tehokkaampaa, mita suurempi alkoholipitoisuus siina on.

Yleisimmin kaytetddn 80- prosenttista etanolia siséltavia alkoholivalmisteita, joissa on



mukana ihoa hoitavaa ainetta. Alkoholihuuhteen vaihtoehtona voidaan kayttaa 4-
prosenttista klooriheksidiinia. (Anttila ym. 2017: 83; Saano — Taam-Ukkonen 2014:
185-187.)

Desinfiointi suoritetaan aina, kun on koskettu kehon eritteitd, verta, kontaminoituneita
alueita, ennen mahdollisten infektioporttien kasittelyd, ennen suojakasineiden
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen seka tilanteissa, joissa valtetdan tartuntaa
aiheuttavien mikrobien siirtdamisté ympériston esineisiin tai potilaisiin (Anttila ym. 2017:
80-82.)

3.5 Antibiootti

Antibiootit ovat ladkeaineiden ryhma, joita kaytetadn bakteeri-infektioiden hoitoon, eika
niilla ole vaikutusta viruksiin. Antibiootti voi olla bakteereja tappava, jolloin sita
sanotaan bakterisidiseksi, tai niiden lisdéntymista estava, jolloin sita kutsutaan
bakteriostaattiseksi. (Lumio 2018.)

Antibiootteja on saatavilla tabletteina, kapseleina ja nesteeseen liuotettavina kuiva-
aineina. Tassa tydssa keskitymme kuiva-aineesta laskimonsisdisesti annettavaan

antibioottilaakitykseen.

Osa antibiooteista on sellaisia, etté niiden liilan nopea antaminen voi aiheuttaa potilaalle
sydanpysahdyksen. Tama valtetdan antamalla ladke ohjeen mukaisella nopeudella

seka tarkkailemalla potilaan tilaa. (Koskinen ym. 2012: 84.)

3.6 Laskimonsisaisen laakehoidon edut

Jotta hoitaja voi toteuttaa laskimonsisaista ladkehoitoa, tulee potilaalla olla
laskimoyhteys kanyylin avulla joko aareislaskimossa tai keskuslaskimossa (livanainen -
Syvaoja 2012: 400). Laskimonsisaista ladkehoitoa kaytetdan, kun potilas ei pysty
nielemaan laakkeita esimerkiksi tajuttomuuden, oksentelun tai suolistontoiminnan
hairion vuoksi. Sita kaytetddn myos elvytystilanteissa ja kivunhoidossa nopean ja
tehokkaan ladkevasteen vuoksi. Kaikkia ladkeaineita ei voi myodskaan annostella suun
kautta, silla ladkeaineen imeytyminen systeemiseen verenkiertoon voi olla puutteellista,
ladkeaineen teho voi heikentya liikkaa ennen verenkiertoon paasya tai ladkeaine voi

hajota ruoansulatuskanavassa. Lihakseen tai ihon alle ei voi antaa liilan suuria



ladkemaaria tai paikallisesti arsyttavia laakkeita. Laakitys perasuoleen tai ihon lapi voi
vaikuttaa liian hitaasti. My6s jatkuvalta pistelylta valtetdan, kun potilaalle voidaan antaa

toistuvia ladkeannoksia saman kanyylin kautta. (Koskinen ym. 2012: 83.)

3.7 Laskimonsisaisen ladkehoidon riskitekijat

Laskimoon annettava antibiootti luokitellaan riskilddkkeeksi. Riskilaékkeita ovat
sellaiset laakkeet, joiden kasittely, sailyttaminen ja annostelu potilaalle vaatii erityista
tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. Monet tekijat vaikuttavat niiden aiheuttamien
haittojen maaraan. Naita tekijoita ovat muun muassa laékkeen eliminaatiotapa,
kayttamisen yleisyys, terapeuttinen leveys laakkeella tai sitd saavan potilaan alttius
saada haittoja ladkkeesta. Riskilaakkeiden kaytdssa tulee noudattaa kaksoistarkistusta
ladkevirheiden mahdollisuuden pienentamiseksi, jolloin toinen sairaanhoitaja tarkistaa
ladkkeita jakavan sairaanhoitajan tyon. (Inkinen ym. 2016: 16-18; Kinnunen — Helovuo:
2017.) Laskimonsisaisen ladkehoidon toteuttaminen tulee mieltda korkean riskin
hoitotoimenpiteeksi, ja kaikkien hoitoon osallistuvien tulee ymmartaa naiden riskien
minimoimisen tarkeys (Cousins — Sabatier — Beque — Schmitt — Hoppy-Tichy 2005).

Laskimonsisdinen ladkehoito voi aiheuttaa l&a&kevirheen. Yleisimmin virheet liittyvat
ladkkeen vaaraan annostukseen, vaardan antotapaan, vaaran ladkkeen antamiseen tai
vaaraan potilaaseen. Konkreettisia syitéa ladkevirheen syntymiselle voivat olla muun
muassa hoitajan tiedon ja taidon puute, henkildstopulasta johtuva Kiire,
ylipaikkatilanteet tai tehtavien siirtyminen, joiden johdosta hoitaja joutuu tekemé&éan
paljon itsenéisia paatoksia. Jos ladkehoidossa tapahtuu virhe, tulisi virheilmoitus tehda
mahdollisimman pian. Talléin tapahtuma aiheuttaa keskustelua avaten vaylan
toiminnan kehittdmiselle. (Hicks — Becker 2006; Koivunen — Kankkunen — Suominen
2007: 10-11))

Tyypillisia riskeja laskimonsisaiselle ladkehoidolle ovat laskimotulehdukset, infektiot
seka ekstravasaatio. Nama riskit ovat valtettavissa aseptisia tydtapoja noudattamalla

seka valvomalla kanyylin kuntoa hoidon aikana. (Koskinen ym. 2012: 84.)

Suonensiséinen katetri voi aiheuttaa katetrisepsiksen, joka tarkoittaa elimiston
yleistynytta tulehdusreaktiota. Talléin katetrin pinta on kontaminoitunut eli siind on

mikrobeja, jotka pd&sevat lisddntymaan eli kolonisoitumaan. Infektio syntyy, kun
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kolonisoitumiseen liittyy elimiston reaktio. (Ala-Kokko — Laurila — Alahuhta — Syrjala:
2000: 503.)

Infektion oireita ovat pistokohdan punoitus, kipu, turvotus tai eritys, antibioottihoitoihin
reagoimaton infektio, septinen sokki kanyloidulla potilaalla tai epaselva kuume. Myos
infektiotilanteen yhtakkinen paraneminen katetrin poiston jalkeen tai veriviljelyssa
todettu stafylokokin tai kandidan kasvu viittaavat katetriperaiseen infektioon. (Ala-
Kokko ym. 2000: 504-505.)

Laakkeiden yllattavat tai vakavat haittavaikutukset tulee ilmoittaa laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimealle. Kaikista ladkehaittailmoituksista vuosittain
10% liittyy antibiootteihin. (Lumio 2018.)

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnadytetydmme toteutettiin toiminnallisena kokonaisuutena, koostuen kirjallisesta
osiosta seka opetusvideosta, joka kattaa antibiootti-infuusion valmistelun kuiva-

aineesta. Opetusvideo on tarkoitettu Metropolian kayttdon ladkehoidon opetuksen ja
itseopiskelun tueksi. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd oman alan

ammatillista taitoa, sivistysta ja tietoa (Vilkka 2006: 76).

4.2 Toiminnan kuvaus

Opinnaytetydprosessiin kuuluivat suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaihe.
Suunnitteluvaiheessa tutustuimme opinnaytetydprosessiin, tAsmensimme omaa

aihettamme, kdvimme tydpajoissa seka teimme tiedonhankintaa.

Toteutusvaiheessa laadimme opinndytetydraporttiamme, kuvasimme opetusvideomme
seka opinnaytetydseminaareihin osallistuminen. Viimeiseen, eli raportointivaiheeseen,
kuului kypsyysnaytteen kirjoittaminen, prosessin arviointi seka tulosten suullinen,

kirjallinen ja visuaalinen julkistaminen. (Metropolia 2016.)
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Laadimme opinnaytetydllemme aikataulun seka toteutussuunnitelman, jonka
annoimme ohjaajallemme hyvaksyttavaksi (Metropolia 2018: 22). Opetusvideon teko
alkoi tyon kasikirjoituksen laatimisella ja tydjarjestyksen suunnittelulla. Kasikirjoituksen
laadimme oppikirjojen ja tybharjoitteluissa opetettujen toimintatapojen mukaisesti.
Kasikirjoituksen jaoimme kohtauksiin ja kohtaukset kuviin. Koska olimme kuvaamassa
videon yhdella kameralla, emme voineet kuvata kokonaisia kohtauksia yhdella
otoksella. Tama johtui siitd, ettéd koimme tarvitsevamme eri kuvakokoja ja —kulmia
pystyaksemme tehokkaasti ja selkedsti esittamaéan antibiootti-infuusion valmistamisen.
Kasikirjoituksen valmistuttua kuvasimme opetusvideon Metropolian Myllypuron
kampuksen laédkehoitoluokassa kayttaen ladkehoitoluokan valineita. Kasikirjoituksen
mukaisesti kuvasimme kaksivaiheisen kasienpesun, tydtason ja valineiden valmistelun
seka antibiootti-infuusion valmistamisen kuiva-aineesta kahdella eri menetelmalla,
ruiskulla ja neuloilla seka siirtokanyylilla. Kuvaamiseen kaytimme Oneplus 6 -
puhelimen kameraa ja poytaan kiinnitettdvaa jalustaa. Editointi tapahtui omalla
tietokoneella Shortcutilla, joka on ilmainen avoimen lahdekoodin videoeditointiohjelma.
Videon kuvaamisen ja editoinnin, eli toiminnallisen osuuden ohella kirjoitimme tyémme
raporttia (Vilkka 2006: 76).

4.3 Tiedonhaku

Teimme tiedonhakua kirjastoissa seka internetissa. Tiedonhaku alkoi heti
opinnaytetyoprosessin suunnitteluvaiheessa ja jatkui l&pi koko kirjoitusprosessin.
Kayttamamme tietokantoja olivat muun muassa PubMed, Medic, Cinahl seka Finna.
Teimme tiedonhakua my6s Cochranesta, mutta emme Idytaneet sieltd aiheeseemme
sopivia artikkeleita. Keskeista kirjallisuutta 16ytyi ladkehoitoa ja hoitotyota kasittelevista

oppikirjoista.

Tiedonhaussa haasteita tuotti se, etta suuri osa tieteellisista artikkeleista oli
maksullisia, tai meilla ei ollut oikeutta niiden lukemiseen, seké kuinka vahan
tutkimustuloksia 16ytyi laskimonsisédisen laake- tai nestehoidon toteuttamisesta,
verraten tutkimusten maarid laskimonsisaisen ladke- tai nestehoidon vaikutuksista.
Tama rajasi pois mielenkiintoisia artikkeleita. Osa kayttamistamme lahteista 16ytyi
oman alamme oppikirjoista tai esimerkiksi toisen opinnaytetyon lahdeluettelosta, jolloin
niité ei ole merkitty tiedonhakutaulukkoon. Tietokannoista I6ydetyt lahteet ovat
listattuna tiedonhakutaulukossa (Liite 1). Tietoa arvioimme sen ajantasaisuudella,

asiantuntemuksella, luotettavuudella, puolueettomuudella seka kattavuudella.
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4.4 Tyon tilaaja ja hybdynsaaja

Tydomme tilaajana oli Metropolia Ammattikorkeakoulu. Oppilaitoksen lisdksi tydomme
hyddynsaajina tulevat olemaan hoitotyon opiskelijat.

5 Johtopdaatdkset ja pohdinta

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Noudattaessaan hyvia tieteellisia kaytantoja, tutkija kayttaa tietoa hankkiessaan
tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2005: 30).
Hyva tieteellinen kaytantd merkitsee myds itsessaan eettisen ajattelutavan
sisdistamistd. Opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta ohjasi Opetusministerion
perustama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012). TENK on hyvaksynyt
hyvan tieteellisen kdytdanntn menettelyohjeet, joita Metropolia on sitoutunut

noudattamaan (Eriksson ym. 2012: 29).

Lahteiden etsiminen vei aikaa, silla niité tarvitaan kaiken opinnaytetyn teorian
perustelemiseksi. Tiedonhakumme perustui hyvaan tieteelliseen kaytantoon siten, etta
hankimme tietoa oman alamme asianmukaisista tietolahteista kuten
ammattikirjallisuudesta, tieteellisten tietokantojen hakusovelluksista seka tieteellisesta
kirjallisuudesta. Kunnioitimme toisten tutkijoiden saavutuksia ja tyota merkitsemalla
tarkasti lahdeviitteet tyohomme emmeka vaaristelleet toisten tutkijoiden tuloksia.
(Vilkka 2005: 30.) Puutteelliset lAhdeviitteet ovat hyvén tieteellisen kaytannon
loukkaamista (Tuomi - Sarajarvi 2002). Meidan ei tarvinnut hakea tutkimuslupia
opinnaytety6tdmme varten. Emme mydskaan tarvinneet kolmikantasopimusta, silla
emme tehneet opinndytetydtdmme yhteistydssa tyoeldman eri tahojen kanssa.
Tuottamamme opinndytetyd perustuu tutkittuun tietoon seka muuhun nayttoon.
(Metropolia 2018: 22.)

Kaytimme opinndytetydmme Turnitin- plagiaatintunnistusohjelmassa. Tuloksemme

varmisti sen, ettd emme ole plagioineet tydmme tekstia.
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5.2 Johtopaatdkset ja kehittamisideat

Yksi antibiootti-infuusion valmistamisen haasteista on aseptiikan virheeton
noudattaminen. Videossamme kiinnitAmme huomiota sen séailymiseen alusta loppuun,

jolloin opiskelijat saavat oikean mallin ennen itsenaista tyoskentelyaan.

Opetusvideoomme voisi jatkokehitysideana lisata esimerkiksi infuusioliuoksen
letkuttamisen tai perifeerisen laskimokanyylin asettamisen potilaalle, seka potilaan
ohjaamisen. Kehittdmisideana opetusvideomme voisi kuvata eri kielilla, jotta myos

muutkin, kuin suomea puhuvat oppilaat hyotyisivat siité.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kesti yhteensé yli puoli vuotta. Kirjallinen osuus seké
opetusvideo valmistuivat kevaalla 2019. Tyon tekeminen on edennyt kausittaisesti,
valilla olemme tehneet paljon tyota kerralla ja valilla tydn tekemisessa on ollut pienia
taukoja esimerkiksi samaan aikaan olevan harjoittelujakson tai tydvuorojen vuoksi.
Olemme oppineet projektitydskentelytaitoja seka videon tekeminen on ollut hyvaa
hoitotydssa tarvittavien kadentaitojen kertausta. Opinnaytetydn aiheen valikoiduttua
huomasimme harmiksemme, kuinka vahan ohjeita ja opetusmateriaalia |16ytyy
toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamiseksi. Valtaosa internetista ja oppikirjoista
[6ytyvistd ohjeista ja esimerkeista kasittelee opinnaytetyota ja sen tekemista

tutkimuksena, jolloin naistéa lI8ytyvaa tietoa oli toisinaan vaikea soveltaa tydssamme.

Entuudestaan meilla ei ollut kokemusta opetusvideon tekemisesta. Olemme oppineet
videon kuvaamisesta seka sen editoimisesta. Opinnaytetydhon liittyvissa
seminaareissa saimme paljon hyddyllista palautetta tydstamme muilta samassa
vaiheessa olevilta oppilailta seka tydttamme ohjaavalta opettajalta. Muokkasimme
opetusvideota ja Kirjallista ty6tdamme saamamme palautteen perusteella, ja se auttoi

meita hyvan opetusvideon tekemisessa.

Olemme tyytyvaisia lopputulokseen, vaikka videon tekemisessa haasteita tuottikin se,
ettd emme olleet hetkeen paasseet harjoittelemaan kadentaitoja ruisku-neula-tekniikan
kayton suhteen. Tasta johtuen jouduimme kuvaamaan useita ottoja ennen lopullista
versiota, mutta saimme videomme valmiiksi niin kuin oli tarkoitus. Opetusvideo saastaa

opettajien aikaa ja resursseja, kun oppilaat voivat valmistautua itsenaisesti ladkehoidon



laboraatiotunneille katsomalla sen ennen lahiopetusta. Heidén on helpompi alkaa
harjoittelemaan itse antibiootin valmistamista, kun he ovat ensin ndhneet kuinka se

tapahtuu.
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