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Tiivistelma

Parenteraalinen nestehoito kuuluu sairaanhoitajan tyotehtaviin osana paivittaista hoito-
tyota. Nestehoito toteutetaan yleisimmin perifeerisen laskimonkautta. Laskimonsisdisen
nestehoidontoteutukseen sairaanhoitajan tulee ymmartaa syy nestehoidon aloituksesta,
infuusionesteiden kayttotarkoitukset ja niiden valmistelu seka hallita aseptinen osaaminen.
Opinndytetyon tarkoituksena on kerata yhteen tietoa suonensisdisaisessa neste hoidossa
kaytettavista nesteista ja niiden kadyttotarkoituksista seka luoda opetusvideo sairaanhoita-
jaopiskelijoille potilaan nestehoidon valmistelusta ja toteutuksesta. Opinnaytetyon tavoit-
teena on havainnollistaa ja helpottaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoiden oppimista opetusvideon keinoin suonensisdisten nesteiden kaytosta ja annosta
potilaalle.

Opinndytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona ja tiedon hankinnassa kaytet-
tiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ominaispiirteita. Kirjallisessa tuotoksessa on lahde-
materiaaleina kdytetty ajantasaisia suosituksia, tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia seka
oppikirjoja. Naita lahdemateriaaleja kaytettiin myods opetusvideon kasikirjoituksen tieto-
pohjana.

Opinndytetyon tuloksena syntyi opetusvideo laskimonsisdisen nesteinfuusion toteutuk-
sesta potilaalle. Opetusvideolla esitelldan tyypillisimmat infuusionesteet ja niiden kaytto-
tarkoitukset seka laskimonsisdisen nesteinfuusion valmistelu ja toteutus potilaalle. Opetus-
videon tarkoituksena on tukea sairaanhoitaja opiskelijoiden oppimista nestehoidosta ja sen
kliinisesta toteutuksesta. Opetusvideo antaa kdytdannonlaheista tietoa infuusionesteista ja
laskimonsisdisen nesteytyksen toteuttamisesta opiskelijalle. Tietoa on sovellettavissa tyo-
elamaan. Opetusvideo julkaistaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja opet-
tajien kayttoon verkkopalvelussa.
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Abstract

Parenteral fluid therapy is part of the job of a nurse as a part of their daily work. Fluid ther-
apy is most commonly performed through the peripheral vein. For intravenous fluid ther-
apy, the nurse should understand the reason for initiating fluid therapy, the uses of infu-
sion fluids and their preparation, and have the required aseptic expertise. The purpose of
the thesis is to gather information about the fluids used in intravenous fluid therapy and
their uses and create an instructional video for nursing students to prepare and implement
patient fluid therapy. The aim of the thesis is to illustrate and facilitate the learning of
nursing students at Jyvaskylad University of Applied Sciences utilizing an instructional video
on the use and administration of intravenous fluids to patients.

The thesis work was carried out as a research development work, and the characteristics
of a narrative literature review were used to acquire information. Up-to-date recommen-
dations, scientific articles, studies, and textbooks have been used as source materials in
the written output. These source materials were also used as a knowledge base for the in-
structional video script.

The result of the thesis was an instructional video on the implementation of an intrave-
nous fluid infusion for a patient. The instructional video introduces the most typical infu-
sion fluids and their uses and the preparation and implementation of an intravenous fluid
infusion for the patient.The instructional video aims to support nurse students in learning
about fluid therapy and its clinical implementation. The instructional video provides practi-
cal information about infusion fluids and the implementation of intravenous hydration to
the student. The information applies to working life. The instructional video is published
for the use of Jyvaskyla University of Applied Sciences students and teachers in the online
service.
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1 Johdanto

Vesi on kehon tarkein molekyyli, joka yllapitaa ja mahdollistaa elavan organismin toi-
minnan. Se on rakennusaine, liuotin, kuljetin, vélittdjaaine ja reagenssi. Elektrolyyt-
tien ja veden perusfysiologian tunteminen antaa perustan monien sairauksien ym-

martdamiselle. (Metsdvainio 2016.)

Suonensisdinen nestehoito ja potilaan nestebalanssin ylldpito on yksi sairaanhoitajan
kliinisen hoitotyon perustehtavia. Sita toteutetaan niin sairaaloissa kuin terveyskes-
kusten vuodeosastoillakin. Suonensisdisen nestehoidon toteutukseen kuuluu poti-
laan oikeaoppinen kanylointi, nesteiden valmistelu, mahdollisten laakelisdysten teke-
minen liuoksiin, kolmitiehanan kayttoa seka nesteytyksen saatelijan oikeaoppista ka-

librointia. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.)

Tassa tyossa keskityn erityyppisten nesteiden kdyttomahdollisuuksiin ja perehdyn sy-
vemmin suonensisdiseen kayttoon tarkoitetun nesteen antamiseen potilaalle. Sai-
raanhoitajan tulee hallita nestehoidossa kaytettdvia valineitd, ja toimia aseptisesti ja

potilasturvallisuutta noudattaen (Niemi, Jarveld & Kaakinen. 2016).

Potilaan elektrolyyttitasapainon yllapitaminen ja nesteiden sisdltamien aineiden mer-
kitys ihmisen keholle ja elimiston toiminnalle on tarkeaa hyvan hoidon turvaamiseksi.
Oikea annos, annostelunopeus, ja annostelun ajankohta ovat onnistuneen nestehoi-

don edellytyksia. (Jarveld & Kaakinen 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata yhteen tietoa suonensisaisaisessa neste hoi-
dossa kaytettadvista nesteista ja niiden kayttotarkoituksista seka luoda opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille potilaan nestehoidon valmistelusta ja toteutuksesta.
Opinndytetyon tavoitteena on havainnollistaa ja helpottaa Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista opetusvideon keinoin suonensisais-

ten nesteiden kaytosta ja annosta potilaalle.

Opinnadytetyon kehittamistehtavana on tehda opetusvideo Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille potilaan suonensisaisten nesteiden kayttotar-
koituksista, seka kuinka suonensisdainennesteytys laskimonkautta toteutetaan poti-

laalle.



2 Suonensisaisen nestehoidon perusteet

2.1 Suonensisadiset nesteet

Ihmisen ruumiinpainosta n. 70 prosenttia on vetta. Suurin osa ihmisessa olevasta ve-
desta on solujen sisalla. Inmisen solut koostuvat vedesta, elektrolyyteistd, soluraken-
teista ja rasvapitoisesta solukalvosta, joka saatelee solun sisdista ja ulkoista tasapai-

noa. (livanainen & Syvaoja 2011.)

Suonensisaisilla nesteilla tarkoitetaan erilaisilla elektrolyyttipitoisuuksilla varustettuja
kirkkaita nesteita, verivalmisteita, ravitsemusliuoksia ja ladkeaineita, jotka ovat nes-
temadisessa muodossa ja lisatty asianmukaiseen laimennokseen, seka soveltuvat suo-
nensisdiseen kayttoon. Elimiston nestetasapaino tarkoittaa solunulkoisen ja solun-
sisdisen nestetilavuuden ja nestevakevyyden sailyttamista samana. Kun elimiston
tulevan ja poistuvan nesteen maara pysyy samana, sailyy nestetasapaino. Suonen-
sisdisen nestehoidon tavoitteena on pitda neste- ja elektrolyyttitasapaino balans-

sissa. (livanainen & Syvdoja 2011.)

Kirkkaista liuoksista tavallisimpia ovat Ringer, NaCl 0,9 %, G5 % ja Perusliuos-K, joita
kaytetaan potilaan nesteytykseen ja elektrolyyttitasapainojen korjaamiseen. Elektro-
lyytti- ja kolloidiliuokset on tarkoitettu nestevajauksien korjaamiseen ja kuivuneen tai
traumasta karsivan ihmisen hoitoon. Naiden liuosten koostumukset vaihtelevat ja
naista tulisi valita potilaan tilanteeseen sopivin. Tallaisia nesteita ovat erilaiset Rin-
ger-liukoset, isotoninen fysiologinen keittoliuos NaCl 0,9 %, hypotoninen Nacl 0,45 %
sekd hypertoninen NaCl 7,5 %. Kolloidiliuoksia ovat Albumiini 4 % tai 20 %. (Niemi

2016.)

Ringer-liuosten elektrolyyttipitoisuudet vaihtelevat valmistajan mukaan, ja siksi on
hyva tarkistaa kaytettavan liuoksen elektrolyyttitasapaino, ja onko se sopiva poti-
laalle. Ringer-liuos sopii hyvin leikkaus- ja traumapotilaille. Fysiologinen keittoliuos
NaCl 0.9 %, joka on my®s isotoninen liuos, soveltuu hyvin hyponatremian ja hypoklo-
remian hoitoon seka se on yleisin lddkeinfuusioihin kdytettava neste. (Kaakinen

2020.)



Perusnesteiksi luokiteltavat nesteet, kuten G5 % ja Perusliuos-K, ovat tarkoitettu
usein potilaan nesteytyksen yllapitoon eika niilla useinkaan korjata elimistén elektro-
lyyttitasapainon hairidita. Joissain glukoosia sisaltavissa perusnesteissa on mukana
elektrolyytteja kuten natriumia, kaliumia ja magnesiumia. G5 %-liuos on hyva perus-
liuos energian ja nestetasapainon yllapitamiseksi. Sita kaytetdan myos palovammo-
jen, pddvammojen ja murtumien yhteydessa. Perusnesteitd kaytettdessa tulee ottaa
huomioon potilaan elektrolyyttitasapainon muutokset nestetta annettaessa. Myds
glukoosia sisaltava perusliuos-K sisdltda padasiassa kaliumia, joka on solun sisdisen
nesteen olennainen elektrolyytti. Perusliuos-K on G5 %-liuoksen tapaan hyponatre-
minen, joten potilaan natriumtasapainoa tulee seurata hoidon aikana. Sita kaytetaan
useimmiten diureettihoitoa saavilla ja kirurgisilla potilailla. (Niemi, Jarvela & Kaaki-

nen. 2016.)

Perusperiaate potilaan nesteytyksessa on ottaa huomioon potilaan koko (paljonko
elimistdssa on nestevolyymia), mahdollinen verenhukka, eritteiden maara ja haihtu-
minen (kuume), joista saadaan nestebalanssi maariteltya. Jos potilas on menettanyt
nesteitd trauman seurauksena, on nesteen laatu ja maaran tarve erilainen kuin esi-

merkiksi kuivuneen potilaan nesteytys. (Niemi, Jarveld & Kaakinen. 2016.)

Nestehoidon tavoitteena on yllapitaa normaali veritilavuus ja hapenkuljetuskapasi-
teetti ja silld turvataan myos sydamen normaali toiminta ja minuuttitilavuus. Neste-
hoidolla sdddelldan solun sisdisen ja ulkopuolisien nesteen tilavuutta ja koostumusta.
Solun sisdisen ja ulkoisen nesteen tasapainoa tarvitaan normaaleihin fysiologisiin toi-

mintoihin ja biokemiallisten reaktioiden toteutumiseen. (Saari 2016.)

Nestetasapainon hairion syita voivat olla liiallinen tai rajoittunut nesteensaanti, li-
saantynyt nesteen menetys, kuten trauma, kuume ja erityksen lisdantyminen. Nes-
tettd voi myos kertya elimistoon kudoksiin tai jakautua epatarkoituksenmukaisesti eri

nestetilojen valilla. (Saari 2016.)

2.2 Laskimonsisdisen nestehoidon valmistelu

Infuusionesteet tulisi valmistella kdyttékuntoon rauhallisissa niihin tarkoitetuissa eril-

lisissa tyotiloissa, joissa on puhtaat olosuhteet ja infektioiden aiheuttajien maara



mahdollisimman alhainen. Tyovaatetuksen tulisi olla tyopaikkaan sopiva ja hoitajalla

tulisi olla asianmukaiset vaatteet tyotehtavissaan. (Ojala 2012, 80.)

Laskimonsisdiseen nesteytykseen valmistautuessa tulee varmistaa, etta infuusioneste
on oikea ja, etta se sopii potilaalle. Pakkauksen tulee olla kokonaisuudessaan ehja ja
liuoksen kirkasta. Liuosten kirkkaus tulee varmistaa, silla tuote on saattanut vaurioi-
tua kuljetuksessa tai sailytyksessa, tai tuotteessa voi olla tuotevirhe. (Suvikas-Pelto-

nen 2017.)

Infuusiota alettaessa saattamaan kayttékuntoon, tulisi kaikki tarvittavat valineet va-
rata saataville ja kdden ulottuville. Poyta tulisi aina ennen aloittamista desinfioida
pintadesinfiointiaineella. Taman jalkeen kddet desinfioidaan huolellisesti. Nestein-
fuusiota valmistaessa tulee aina tyéskennella rauhallisesti ja keskittyen, jotta virheita
ei paasisi syntymaan. Tyoskennellessa aseptiikasta tulee aina pitaa huolta, ja mikali
aseptiikka pettaa, taytyy tyoskentely aloittaa alusta siita kohtaa, missa aseptiikka

petti. (Lonn, Lintunen & Uusitalo 2017.)

Suonensisdisten liuosten kontaminoitumisvaaraa voidaan pienentaa desinfioimalla
80-prosenttisella desinfektioaineella kaikki lapaisykalvot infuusiopakkauksista ennen
niiden lapaisya. Desinfiointiaineen tulee antaa kuivua kokonaan ennen lapaisya. In-
fuusioletkuston suojapakkaus ja muut letkustoon liitettavat valineet, kuten kolmi-
tiehana, avataan vasta ennen kayttéa kontaminaation valttamiseksi. (Torniainen &

Routamaa 2013, 579-581.)

Infuusioletkuston ja infuusionesteen voimassaoloajat tulee tarkistaa eika vanhentu-
neita valineita saa kayttaa. Infuusioletkusto liitetdan infuusionestepakkaukseen des-
infioiduilla kasilla ja desinfioidut |apdisykalvoihin ei kosketa. Jos kosketusta tapahtuu,
tulee kalvo desinfioida uudelleen. Nesteensiirtoletkustosto taytetdan rullasulkijaa
avaamalla ja varmistetaan, ettei letkustoon jaa ilmakuplia. Jos letkustoon jaa paljon
ilmaa, voi se aiheuttaa potilaalle ilmaembolian. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309—-

310.)

Ennen laskimonsisdisen infuusion aloitusta potilaalle ja infuusioletkuston liittamista
potilaaseen tulee kanyylin kanta desinfioida huolellisesti 15 sekunnin ajan spriitaitok-

sella, jonka jdlkeen desinfektioaineen annetaan kuivua (livanainen & Syvaoja 2011,



145). Taman jalkeen, kanyyli huuhdotaan fysiologisella keittosuolaliuoksella, jotta ka-
nyylin toiminta varmistuu ja suoniyhteys toimii. Infuusion loputtua kanyyli huuhdel-
laan jalleen ja tarvittaessa lisataan uusi steriili korkki. Infuusion jalkeinen huuhtelu
vahentda kanyylin tukkeutumista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 259.) Jos kanyyli on
tukkeutunut tai ei toimi normaalisti, sitd ei saa huuhdella vakisin vaan tilalle on vaih-

dettava uusi kanyyli (Mustajoki 2013, 111).

2.3 Infuusio valmistelun turvallisuus ja dokumentointi

Turvalliseen suonensisdiseen hoitoon kuuluu asianmukainen infuusionesteiden kayt-
tokuntoon saattaminen ja potilaalle antaminen. Kun infuusio on saatettu kayttokun-
toon, infuusioliuokset tulee kayttaa valittomasti, eika niiden sailyttamista suositella,
koska mikrobiologisesta puhtaudesta ei voi olla taytta varmuutta, kun aikaa kuluu.
Infuusionesteet tulee antaa laakarin maarayksen ja valmisteen ohjeiden mukaisella
nopeudella. Liian nopeasti annettu suonensisdinen infuusio voi aiheuttaa elimistossa

fysiologisen reaktion, joka voi olla potilaalle hengenvaarallinen. (Ojala 2012, 84, 91.)

Yksi tarkeimmista turvallisen nestehoidon osa-alueista on hyva tiedonkulku (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 310). Tiedonkulkuun liittyy olennaisesti seka kommunikointi
hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla seka perusteellinen kirjaaminen. Kaikki in-
fuusiot, joita potilaalle annetaan, kirjataan potilastietoihin. Samalla kirjataan poti-
laalle annettava ohjaus ja potilaan vointi ennen infuusiota ja sen jalkeen. Kun puhu-
taan invasiivisesta, eli tdssa tapauksessa laskimonsisdisesta hoidosta, tulee aina kir-
jata potilaan tietoihin infuusioneste, sen maara, annostelureitti (intravaskulaarinen),

annostelu aika seka kuka infuusion antaa. (Tunturi 2013.)

2.4 Aseptiikka

Aseptiikka on sairaanhoitajan tyon perusta, kun puhutaan potilaan invasiiviseen hoi-
toon liittyvista toimista. Sairaanhoitajan tiedot aseptisista toiminnoista tulisi olla ajan
tasalla ja sisdistetty. Tieto ja ymmarrys aseptisista tyotavoista suojaa niin potilasta

kuin sairaanhoitajaakin. Erilaisia tartuntareitteja ovat pisara-, kosketus-, ilma- ja ver-

kostotartunta. Taman tiedostaminen auttaa sairaanhoitajaa ylldapitamaan aseptiikkaa
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ja ndin myos potilasturvallisuuta. Laskimonsisdistd nestehoitoa toteuttaessa tulee
noudattaa tarkkaa aseptiikkaa, jotta infektioriski olisi mahdollisimman pieni. Sairaan-
hoitaja huolehtii tyossaan riittavasta aseptiikasta, jotta tartunnoilta ja infektioilta val-

tyttaisiin. (Rautava-Nurmi ym. 2016.)

Tavanomaisia varotoimia ovat oikea kasihygienia, oikea suojainten kaytto, oikeat
tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltohaavojen valttaminen. Kasidesinfektio on avain-
asemassa aseptiikkaa toteuttaessa, silld se on aseptisen toiminnan perusta. Kadet tu-
lisi desinfioida aina toihin tullessa ja lahtiessa toista, ennen ja jalkeen kasien pesun,
ennen suojakadsineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, ennen ja jalkeen poti-
laaseen koskemista, ennen uusia tyovaiheita ja eri tydvaiheiden jalkeen, ennen ja jal-
keen infektioporttien koskemista seka siirryttdessa potilaan hoidossa likaisemmalta

alueelta puhtaammalle. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 98-100.)

Aseptinen omatunto on tekija, joka ohjaa hoitajan tekemia paatoksia ja toimintaa
tyOssa. Hoitajat ovat ensisijaisia henkil6itd, jotka vastaavat infektioiden torjunnasta
hoitoty6ssa, joten tieto ja taito, joka kertyy jo opintojen aikana, on hyva pohjautua

tutkittuun nayttéon perustuvaan tietoon. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 98.)

2.5 Potilasturvallisuus

Terveyden huollon ammattilaiset, joilla on nestehoitoon liittyvat koulutukset ja luvat
suoritettuna, kuten ldakarit, sairaanhoitajat ja ldhihoitajat sekd muut asianmukaisen
koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattilaiset, voivat osallistua laskimonsisai-
sen nestehoidon toteuttamiseen. Potilaan henkil6llisyys tulee tarkastaa aina ennen
suonensisdisen hoidon aloittamista. Tarkistus voidaan suorittaa joko kysymalla poti-
laalta henkilotiedot tai tarkistamalla tiedot potilasturvarannekkeesta. Jokaisella poti-
laalla tulee olla hoidon aikana potilasturvaranneke. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013,

310.)

Suonensisdistd infuusiota aloitettaessa potilas tulee ohjata toimenpiteeseen. Potilaan
tulee olla tietoinen toimenpiteesta ja mita hanen tulee tarkkailla toimenpiteen jal-

keen. Onkin hyva osata tunnistaa, millaista potilasohjausta juuri kyseinen potilas tar-
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vitsee, jotta suonensisdinen olisi onnistunut ja potilas on sitoutunut hoitoon. Potilas-
ohjaukseen vaikuttavat potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Potilaan
kanssa voi keskustella ohjauksen maarasta ja millaista ohjausta han tarvitsee. Poti-
laalla voi olla myds ennakko-olettamuksia tai pelkoa tulevaa hoitotoimenpidetta koh-
taan. Taustalla voivat olla esimerkiksi tiedon puute, ennakko-oletukset tai kipu, jota

han on saattanut tuntea aiemmin. (Heikkinen 2013.)

Ennen infuusion aloitusta tulee potilaalle kertoa, miksi kyseinen hoitotoimenpide ta-
pahtuu ja mita silla tavoitellaan. Infuusion kesto aika on hyva selventda ja miten poti-
las paase lilkkumaan halutessaan infuusion kanssa. Jos potilas kokee jotain poikkea-
vaa infuusion aikana, on hanta hyva kannustaa kertomaan havainnoistaan hoitajalle.
Potilasta ohjataan kertomaan valittomasti, jos kanyylin pistokohdassa tuntuu kipua
tai kirvelya infuusion aikana. Potilaan vointia tulee tarkkailla koko infuusion ajan

komplikaatioiden varalta. (Mustajoki 2013, 111.)

3 Opetusvideo

3.1 Video opetustarkoituksessa

Ihminen oppii ja hahmotta asioita kayttaen aistejaan ja jokaisella on oma tyylinsa
hyédyntaa naita aistikanavia oppimisessa. Oppimistyylit jaetaan kolmeen alaluok-
kaan, jotka ovat auditiivinen, visuaalinen ja kinesteettinen. Auditiivinen oppija oppii
kuuntelemalla, visuaalinen nakemalla ja kinesteettinen tekemalla. (Repo & Nuutinen

2003.)

Opetusvideo on audiovisuaalinen tapa tavoittaa ihmisid. Kuva ja dani vaikuttavat
ajatteluun ja parantavat asian hahmottamista. Opetusvideo on helppo tapa siirtaa ki-
teytettya tietoa tarkennetuille kohderyhmille tai isommille yleiséille. Opetusvideot
ovat my0s taloudellisesti kannattavia, kun mietitaan videon kustannuskuluja verrat-
tuna montako katsojaa video tavoittaa oppilaitoksessa. Tavoitteena opetusvideossa
on oppiminen esittamalla tyoprosessi mahdollisimmat tarkasti ja selittden asiat vi-

deon tapahtumien tahtisesti. (Aaltonen 2019.)
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Hyvan opetusvideon perusteita on vaikea maarittaa, mutta tutkimuksessa on noussut
esille, etta opetusvideon tulisi pysya lyhyena ja ytimekkaana. Pyrkimys olisi tekemaan
videosta alle 6 minuutin mittainen. Jos video on tata pidempi, tulisi katsoja vakuuttaa
videon katsomisesta loppuun asti. Puhe videolla tulisi olla innostunutta ja riittavan
nopeaa. Video tulisi toteuttaa aidossa ymparistossa ja aidoilla valineilla, jotta katso-
jalle tulee oikea mielikuva toiminnasta. Kaavioita ja kuvia kdytettdessa videosta tulee
informatiivisempi ja selkeampi sekd ne herattavat kiinnostusta. (Guo, Kim & Rubin

2014.)

Opetusvideo tuo usein mielekkyytta opiskeluun ja oppimiseen, kun puhutaan ta-
pauksien ja tilanteiden kautta oppimisesta (Aaltonen 2019, 19). Opetusvideon tavoit-
teena on toimia havainnollistajana tilanteille tai vaihtoehtoisesti tarjota ongelmati-
lanteen katsojan ratkaistavaksi. Ongelmatilanteet tai opetuksen havainnointi voi
luoda opiskelijalle tehtavia, syy-seuraussuhteista tai videon tapahtumista, jolloin

opetus monipuolistuu. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 138.)

3.2 Toteutuksen vaiheet

Videon tekeminen on monivaiheinen hanke, johon kuuluu kolme vaihetta. Ensimmai-
nen vaihe on idean, vision tai tarpeen syntyminen. Toinen vaihe on kasikirjoituksen
rakentelu ja kirjoitus. Kasikirjoituksessa keskitytadan pieniin yksityiskohtiin ja alueisin,
joista muodostuu isompi kokonaisuus. Kolmas vaihe on itse videon kuvaus ja editointi
haluttuun muotoon. Tassa vaiheessa kasataan jo kuvatuista videoista ja kuvamateri-
aalista kokonaisuus, joka pohjautuu jo ennen kolmivaiheista prosessia kerattyyn

ndyttdon perustuvaan tietoon aiheesta. (Aaltonen 2019, 15-16.)

Opinnaytetyon kehittdmistyona toimiva video syntyi Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun tarpeesta saada visuaalista opetusmateriaalia alkuvaiheen opiskelijoille laskimon-
sisdisesta nesteytyksestd. Tasta seurasi teoriatiedon keraaminen ja aiheen rajaus
suonensisdisten nesteiden kayttotarkoitusten kiteyttdmiseen ja laskimonsisdisen nes-
teytyksen toteuttamiseen potilaalle. Taustatutkimuksen ja tiedon keruun jalkeen loin
naiden pohjalta kasikirjoituksen, jonka lahetin opinndytetydta ohjaaville opettajille.
heilta sain palautetta kasikirjoituksesta ja samalla varmistusta tyon jatkumiselle oike-

aan suuntaan. Kasikirjoitus muodostui vuorosanoista ja ajoitin ndiden yhteyteen
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myos tiedot kuvista ja video leikkeistd, jotka tulevat vuorosanojen yhteyteen. Kuvaus
tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tiloissa yhteistyossa Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun digikeskuksen henkilokunnan kanssa. Kuva materiaali videoon kuvattiin
vhden paivan aikana ja danitys ja editointi tehtiin Digikeskuksella toisena paivana.
Muokkauksia videoon tehtiin vield palautteen saannin jalkeen, kuten tekstitys lisat-

tiin ja tarkentavia kohtia lisattiin kuvamateriaaliin.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinndytetyon tarkoituksena on kerata yhteen tietoa suonensisaisaisessa neste hoi-
dossa kaytettadvista nesteista ja niiden kayttotarkoituksista seka luoda opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille potilaan nestehoidon valmistelusta ja toteutuksesta.
Opinndytetyon tavoitteena on havainnollistaa ja helpottaa Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista opetusvideon keinoin suonensisais-

ten nesteiden kaytosta ja annosta potilaalle.

Opinnaytetyon kehittamistehtdavana on tehda opetusvideo Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille potilaan suonensisdisten nesteiden kayttotar-
koituksista, seka kuinka suonensisdinennesteytys laskimonkautta toteutetaan poti-

laalle.

5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Tausta ja tarve

Perehtyessani aiheeseen liittyviin internetissa oleviin videomateriaaleihin en |oytanyt
paljoakaan suoraan laskimonsisdiseen nestehoitoon liittyvia videoita. Ladkeinfuusioi-
hin keskittyvia videoita sen sijaan [6ytyi runsaasti. Kuitenkaan puhtaasti infuusiones-
teisiin liittyvad materiaalia oli vdhemman. My0ds opintojen aikana itselle oli jadnyt
hieman epadselvaksi infuusionesteiden tyypillisimmat kayttétarkoitukset, joten paatin

liittda tiedon nesteistd opetusvideoon tukemaan kliinisen hoidon osuutta.
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Opinnaytetyossa syntyvan opetusvideon keskeinen tarkoitus on kertoa infuusiones-
teiden kayttotarkoituksista ja havainnollistaa laskimonsisdisen infuusion valmistelu ja
anto potilaalle. Video mahdollistaa opiskelijan itsendisen valmistelun harjoitustun-

neille ja ndin tukee tunnilla annettavaa opetusta.

5.2 Kehittamisymparisto

Opinnaytetyo on kehittamistyo, joka toteutuu Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja
opetusmateriaalina toimiva opetusvideo luovutetaan oppilaitoksen kaytto6n opiske-
lijoille oppimisen tueksi. Opetusvideo on suunnattu alkuvaiheen opiskelijoille ja klii-
nisten menetelmien opintoihin. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opettajat voivat ha-
lutessaan kayttdaa opetusmateriaalina pitamillaan kursseillaan tukemaan sairaanhoi-

taja opiskelijoiden oppimista ja osaamista.

5.3 Kehittamismenetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelmana on tutkimuksellinen kehittamistyd. Tyohon si-
saltyy kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyvasta tiedosta, mutta se on suppeampi joh-
tuen kehittamistyon eli oppimisvideon teosta. Kartoitan ja kokoan selkedn kokonai-
suuden suonensisdisten nesteiden tavan omaisista kayttotarkoituksista. Tavoitteen
on kdyttdaa menetelmana narratiivista kirjallisuuskatsausta, joka on kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen alaluokka (Salmi 2011). Tavoitteena narratiivisessa kirjallisuuskat-
sauksessa on saada laaja kasitys aiheesta tiivistettyna selkedan lopputulokseen (Salmi
2011)., joka tassa opinndytetytssa on opetusvideo, jonka teen kirjallisuuskatsauksen
pohjalta. Tuotoksessa pyritaan selkedan ja ajantasaiseen videomateriaaliin, josta hoi-
totyon opiskelija ja ammattilaiset saavat selkedn kuvan suonensisaisen nesteytyksen

merkityksesta ja toteutuksesta potilaalle.

Kehittamistyon on tarkoitus olla konkreettinen tuotos ja naytté6n perustuvan tiedon
kehittamista uudella tavalla ymmarrettdavampaan ja helpompaan tapaan oppia. Ke-
hittaminen pitaa sisallaan seka uusien ideoiden ja vakiinnuttamisen. Tassd mielessa
kehittaminen on luonteeltaan ennen kaikkea kaytannollista asioiden parantamista ja

edistamista (Toikko & Rantanen 2009, 16).
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Opetusmateriaalina valmistuva video pohjautuu opinndytetyohon kerattyyn teo-
riatietoon. Videon kautta opiskelija voi paremmin ymmartda nesteen valmistelussa
tarvittavat valineet, aseptiikan huomioinnin ja itse nesteytyksen aloituksen. Video so-
veltuu alkuvaiheen opiskelijoille, joilla ei ole vield kokemusta suonensisdisten nestei-

den annosta potilaalle.

5.4 Tiedonhankinnan kuvaus

Kokosin nayttoon perustuvaa tietoa tietokannoista ja oppikirjoista seka artikkeleista
ja loin tiedon pohjalta kirjallisuuskatsauksen. Tdiman pohjalta tein opetusvideon, jota

voidaan kayttaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa opetusmateriaalina

Tutkimuksen kirjallisuusaineiston haun suoritin kevaalla 2020. Tietokannat, joita kay-
tin opinnaytetyossa olivat Pubmed, Cinahl, Google scholar, Duodecim oppiportti ja
Terveysportti. Kdyttamani asiasanat olivat: aseptiikka, laskimonsisdinen, infuusio, in-
fuusionesteet ja opetusvideo. Myo6s kirjalahteita on pyritty kdyttamaan, mutta ko-
ronatilanteen vuoksi olen saanut tietoa vain muutamasta oppikirjasta loput kirjalah-
teet ovat e-kirjoja. Hain tietoa eri hakupalvelimilla. Tutkimusartikkelit ja e-oppikirjat
ja nayttoon perustuvat ammattilaisten kayttamat tietokannat ovat suurimaksi osin
[ahteinani. Tiedonhankinnassa hyddynsin myds keskeisia hoitotyon oppikirjoja ja tut-

kimusartikkeleita.

Hyodynsin tydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahteiden haku mallia. Tama poh-
jautuu tutkimuskysymykseen, joka ty6ssani on opetusvideo, joten pystyin keskitta-
maan hakuni opetusvideoon olennaiseen ldhteiden hankintaan. Nain sain kokonai-

suuden kehittamistyohoni, kirjallisuushakuaineiston pohjalta.

Tiedonhankinnassa otin huomioon hakusanojen sopivuuden ja aihepiirin opinnayte-
tyohoni. Rajasin hakua hakusanoilla ja sisddnottokriteereilld ja tutkimusartikkeleissa
otin huomioon otsikon ja abstraktien sopivuuden (Stolt, Axelin & Suhonen 2016). Si-
saanottokriteereihin kuului suomen ja englannin kieli, koko tekstin saatavuus, ja jul-
kaisuvuosi oli alle 15 vuotta sitten. Hoitotyon oppikirjoista otin uusimman ja ajanta-

saisimman tiedon mahdollisuuksien mukaan.
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6 Tulokset

6.1 Opetusvideon toteutus

Opetusvideon tavoitteena oli perehdyttaa luetun teoriatiedon lisdksi opintojensa
alussa olevien opiskelijoita suonensisdisessa hoidossa kaytettaviin nesteisiin ja laski-
monsisaisen nestehoidon toteutukseen potilaalle. Materiaali tukee jo opiskeltua teo-
riatietoa ja valmistaa opiskelijaa harjoittelutunneille. Se mahdollistaa itsendisemman
harjoittelun tunnilla ja tuo valmiuksia ryhmatydskentelyyn tunneilla. Videon tavoit-
teena on myos luoda keskustelua ja havainnollistaa aseptiikan tarkeytta suonensisai-

sessa nestehoidossa.

Opetusvideon toteutus lahti kirjallisen materiaalin hankkimisen kautta. Ensin hain
tietoa videon tekemisesta ja aiheen teoreettisesta sisallosta. Kun sain rajattua ope-
tusvideon aiheen ja sisallon, jota haluan korostaa, videossani alkoi kasikirjoitusvaihe.
Kasikirjoituksen tietopohja perustuu kirjallisen opinnadytetydn teoriatietopohjaan. Ka-
sikirjoitusvaiheessa keskustelin ohjaavan opettajan kanssa sisallosta ja minka tyyp-
pista videota Jyvaskylan ammattikorkeakoulu hakee. Muokkasin kasikirjoitusta hie-
man ohjeiden mukaan. Oma ajatukseni oli pitda video mahdollisimman lyhyena ja na-
pakkana tietopakettina, jossa kasitelldan seka suonensisaisia nesteita etta nestehoi-

don toteutus kdydaan lapi vaiheittain.

Opetusvideon kuvaus tapahtui Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tiloissa, josta sain
my0s videoon tarvittavat valineet. Pyrin 16ytamaan valineiksi mahdollisimman ajanta-
saisia tyOelamassa kadytettavia valineita, jotta katsojalle jaisi mielikuva millaisia vali-
neita hoitaja kayttaa tulevaisuudessa tyoelamassa. Kuvaus, danitys ja editointi tapah-
tui yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun digikeskuksen kanssa. Opetusvide-
olla itse toimin néyttelijana ja potilaana oli aviomieheni. Kertojana toimin itse. Adnet
ja editointi tehtiin toisena paivana digikeskuksella danitysstudiossa ja editointi heidan
ohjelmistoillaan. Editointi tapahtui kasikirjoituksen mukaan, mutta tassakin vaiheessa
vield muutimme kasikirjoituksessa joitain kohtia ja rakensimme videon kulkua loogi-
sempaan suuntaan (Liite 2). Opetusvideon kasikirjoitus on liitteena opinndytetyon lo-

pussa.
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6.2 Opetusvideon palaute

Palautetta opetusvideosta kerdsin ohjaavilta opettajiltani, opettajilta, jotka opettavat
hoitotyon kliinisid taitoja seka yhdelta hoitotyon opiskelijaryhmalta. Kysyin pa-
lautetta avoimesti ilman tarkentavia kysymyksia siten, etta kysyin, mika videossa oli
hyvaa ja mita parannettavaa opetusvideon sisallosta |oytyi. Pyysin erityisesti rakenta-

vaa palautetta, jotta videon kehittaminen olisi viela mahdollista.

Palautteessa kuvailtiin monen taholta, etta aanen kaytto oli selkeda ja tasaista. Olin
tuonut hyvin keskeisimmat asiat esille infuusionesteista. Tyo vaiheet olivat selkeita ja
niiden seuraaminen oli helppoa. Videolla palaaminen tiettyyn kohtaan tarkistamaan
asioita oli helppoa. Opetusvideota oli kuvailtu selkedksi kokonaisuudeksi ja havain-
nollistavaksi, mutta silti tieto oli saatu kasaan ytimekkaasti ja lyhyesti niin, etta aloit-
televan opiskelijan on helppo seurata videota. Toiminta vastasi hyvin kerrottavaa
asiaa ja ajoitus toiminnalle ja puheelle oli hyvin sovitettu. Sain positiivista palautetta
videokuvaan ja videolla oleviin kuviin lisatyista tarkennuksista kuten desinfiointi koh-

tien kellotuksesta ja paivamaaramerkintdjen korostamisesta.

Kehitettavaa palautetta sain infuusioiden jarjestyksesta videolla, jossa perusnesteet
olivat ennen korvausnesteita. Lopulliseen videoon vaihdoin jarjestysta selkeyttamaan
ja nostamaan yleisimmat kdytettavat korvausnesteet ensin. Moni toivoi tekstityksen
lisadamista videoon, koska monet oppivat eri tavoilla ja se tuo lisda selkeytta videoon.
Olin ajatellut tekstitysten laittoa jo aiemmin, mutta en lisdnnyt niita vielda ensimmai-
seen videoversiooni, josta sain palautetta. Kasien desinfiointiajasta tuli paljon pa-
lautetta. Valitsin lopulta videoon toteutuksen, jossa ensimmainen desinfiointi kerta
nadkyy kokonaisuudessaan ja kello kulkee mukana ruudulla selkeyttamaan sen kestoa.
Muissa desinfiointi kohdissa mainitsen asiasta uudelleen kuvalla ja puheella. Yksi
kommentoija kehotti pitdmaan desinfiointiajan leikkaamattomana, jotta videon kat-
sojalle tule tunne ja tietoisuus siita, etta kasien desinfioinnin tulee kestaa riittavan

kauan.

Sain palautetta, etta videolle olisi voinut viela lisata kohdan, jossa infuusion aloitta-
misessa infuusioletkusto kiinnitetdan potilaan kasivarteen lenkille teipilld, jottei ka-
nyyliin kohdistu vetoa, jos potilas liikkkuu infuusion kanssa. Tippakammion korkin kay-

tosta olisi voinut olla maininta, milloin sita tulee pitaa auki ja milloin kiinni. Itse kaytin
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videolla pussimuotoista infuusionestepakkausta, jolloin korkki voi olla kiinni, mutta
kovissa muovipulloissa ja lasipulloissa korkin tulee olla auki, jotta neste ldhtee tippu-
maan. Jotkut kommentoijista kaipasivat lyhyita tiivistyksia infuusionesteista videon
alkupuolelle, kun kayn lapi infuusionesteiden kayttotarkoituksia. En kuitenkaan koke-
nut tata olennaiseksi koska laitoin tekstityksen videoon. Videon kesto oli monen mie-
lesta sopiva; alle 8 minuuttia (7.56 min), ja siihen oli saatu kiteytettya yllattavan mo-

nipuolisesti sisaltoa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tekeminen osoittautui laajaksi ja osin haastavaksikin prosessiksi to-
teuttaa. Oma haasteellisuus syntyi opetusvideon tekemisesta ja sen oikeaoppisuuden
varmistamisesta. Aloitin opinndytetyon tekemisen jo syksylla 2019 jolloin keskustelin
ohjaavan opettajan kanssa mahdollisesta aiheesta. Ideointi ja suunnitelman teko
kesti melkein vuoden paivat. Aihe-ehdotus kaytiin lapi opinndytetydseminaarissa ja
sain ryhmalta myonteista palautetta. Suunnitelman julkaisuseminaari oli etana vallit-
sevan koronatilanteen vuoksi. Kirjoitusvaihe kesti puolisen vuotta ja osa teoriatie-
dosta oli jo suunnitelma vaiheessa kerattya. Kevaalla 2021 tein yhteistydssa Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulun digikeskuksen kanssa videon laskimonsisdisesta nesteytyk-

sen toteutuksesta.

Aineiston kerdaamine oli itselle opinndytetyon haastavin osuus. Oppikirjoista |6ytyi hy-
vin aiheeseen liittyvaa tietoa, mutta kirjastojen ollessa valilla suljettuja piti tieto ha-
kea e-kirjoina tai oppiportin kautta. Tutkimusartikkeleiden haku oli haastavaa, silla
aiheesta oli vaikea |6ytaa suomenkielisia artikkeleja. Joitakin hyvia artikkeleita [6ytyi
kuitenkin ja tuotoksena loytynyt tieto tuki luotettavan videon syntymista. Jotkin ha-
kusanoilla I6ytyneet lahteet olivat maksullisia ja jouduin ne siitad syysta rajaamaan

pois.

Mietin pitkdan, millaiseen muotoon haluan tuotoksen tehda, mutta lopulta oppilai-
toksen pyynndsta tein opetusvideon. Video oli looginen valinta, silla omien opintojen

aikana olin katsonut ennen harjoittelutunteja opetusvideoita eri aiheisiin liittyen ja
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saanut niistad hyvan alustuksen tunnilla kasiteltaviin asioihin. Opinnadytetyon video to-
teutus tuntui haastavalta kasikirjoitusvaiheessa, mutta lopulta hyvan kasikirjoituksen
ja siita saadun palautteen ansiosta kuvaus sujui hyvin. Kuvauspaivan aluksi ke-
rasimme ohjaavan opettajan kanssa tarvittavat valineet ja hdan varmisti, ettd minulla
oli mahdollisuus saada ohjausta tarvittaessa toiselta ohjaajalta kuvauspaivan aikana.
valvovaa opettajaa ei ollut tarpeellista ottaa silla pystyimme kuvauspdivana suoritta-
maan kuvaamisen ilman nayttelijapotilaan oikeaa kanylointia. Otimme laajasti erilai-
sia kuvakulmia kuvauspdaivana ja rajasimme kuvaa niin ettd saimme olennaisimman
asian esille kussakin kohtauksessa. Saimme kuvattua tarpeeksi materiaalia yhtena
pdivana ja sen pohjalta danitys ja editointi sujuivat melko hyvin. Joitain muutoksia ka-
sikirjoitukseen ja danitykseen prosessin aikana tuli. Kuvakulmia kuvauksessa kehi-
timme yhdessa Digikeskuksen tiimin kanssa ja kerroin heille toiveistani, miten
saamme valitettya tekemiseni selkeasti opiskelijalle. Hoitoty6én osaaminen ja merkit-
tavat asiat hoitajan kannalta oli hyva pitaa mielessa kuvakulmia mietittdessa, jotta
katsoja voi toistaa videolla tapahtuvaa harjoittelutunnilla mahdollisimman helposti ja
toiminta olisi oikeaoppista. Kuvauspaivana olisi ollut hyva kysya mielipidetta kuvaus-
materiaalista viela opettajalta, silla myohemmin palautteessa tuli ilmi mietinnoista
infuusioletkun kiinnityksesta potilaaseen ja tippakammion korkin asennosta. Naita en
kuitenkaan enaa voinut ldhted toteuttamaan kuvamateriaalin puuttuessa. Toisaalta
keskityin videolla olennaiseen osaan nesteytyksen toteuttamista potilaalle ja en ha-

lunnut videosta liian pitkaa katsojalle.

Aseptiikka oli yksi potilasturvallisuuden kannalta tarkeista asioista, joita kuvauspro-
sessissa oli otettava huomioon ja miten sen toteutus valittyy katsojalle. Aseptiseen
toimintaan eri kohtauksissa otimme monta eri kuvakulmaa, joista valitsimme par-

haan editointi vaiheessa. Joihinkin kohtauksiin laajempi kuvakulma olisi voinut olla

hienompi, mutta ldhikuvassa aseptisuus korostui enemman.

En ollut aikaisemmin osallistunut opetusvideon tai minkdaan videon tekemiseen. Opin
paljon, mita kaikkea tietoa opetusvideolla voi valittda ja kuinka tarkeaa videokuvan

tuotoksen on sopia yhteen puhutun tekstin kanssa. Videon aanitys tehtiin Digikeskuk-
sen studiolla ja editointi samana pdivana. Tama helpotti videon kasaamista ja ajoitus-

ten tekoa. My6s yhdesta kuvatusta videopadtkasta oli jaanyt kasikirjoitukseen mainit-
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sematta asioita, joten lauseet oli helppo kayda danittamassa studiossa lisata tuotok-
seen ilman viiveita. Editoinnissa oli iso apu digikeskuksen henkilékunnasta, joilla oli

kokemusta aikaisemmista hoitotyon opetusvideoista.

Opinndytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa, josta [0ytyy valtakunnallisesti kaik-
kien oppilaitosten opinnadytetoitd. Opetusvideo, joka syntyi opinndytetydnpohjalta
jaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun oppilaitoksen kayttoon. Video julkaistaan Pa-
nopto-jarjestelmassa kevaalla 2021. Hoitotyon opettajat voivat hyodyntaa sita ope-
tuksessaan. Ensimmaisen- ja toisen-vuoden opiskelijat hyotyvat videosta eniten sen

sisallon puolesta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytetyota tehdessani otin huomioon eettiset periaatteet ja luotettavuuden.
Kaytdssani oleva tiedonhankintamenetelma kayttaa hyvaksyttyja haku ohjelmia nayt-
toon perustuvan tiedon hakemiseksi luo eettisen pohjan tydlleni. Opinndytetyd on
suunniteltu hyvin, jotta sen toteuttaminen onnistuu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007). Pyrin kdyttamaan mahdollisimman tuoretta tietoa, joka on todettu luotetta-

vaksi. Lahteitd hain luotettavaksi osoitetuista tietokannoista.

Opetusvideon oikeellisuudessa pyrin tarkistuttamaan kasikirjoitukseni ohjaajallani,
jotta asiavirheilta valtyttaisiin. Lahteisiin olen pyrkinyt viittaamaan rehellisesti ja kun-

nioittamaan lahdekirjallisuuden tekijoita.

Tiedonhankintaan rajauksiksi tein enintdan kymmenenvuotta vanhat julkaisut ja op-
pikirjoja pyrin rajaamaan uusimpiin julkaisuihin aiheesta, mahdollisimman ajantasai-
sen tiedon saamiseksi. Lihteeni rajautuvat vuosille 2003-2020. Tietokantoina kaytin
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun suosittelemia tietokantoja kuten Pubmed ja Cinahl

seka Terveysportti. Oppikirjoista pyrin ottamaan paivitetyimman version.

Koska tein opinndytetyon yksin on ohjaajilta saatu palaute ollut tarkea osa eettista
arviointia ja nakékulman tuomista tyohoni. Palautetta tuotoksesta eli opinnaytevide-

osta kysyin seka opettajilta etta oppilailta saaden eri nakokulmia aiheeseen.
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Opinnaytteen tuotoksena syntyvassa videossa otin huomioon, etta kaikkien videon
tekemiseen osallistuneiden nimet tulevat esille ja yhteistyossa tehtadva tuotos tulee

osallistuneiden kayttéon.

7.3 Johtopaatokset

Opinndytetyo ja opetusvideo sen pohjalta toteutui itsendisena tyona, mutta videon
sisalto oli ajankohtaista ja antoi selkedn kuvan mita potilaan laskimonsisdisessa nes-
teytyksessa tapahtuu. Aseptiikan korostaminen ja sen havainnollistaminen opinto-
jensa alussa oleville opiskelijoille onnistui. Taman kaltaista opetusvideota ei viela ol-
lut Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja se on havainnollistava lisa opetusmateriaa-
liin ennen harjoittelutunteja. Kertauksena sita voi laittaa loppuvaiheen opiskelijoiden

katsottavaksi, varisinkin infuusionesteiden kayttotarkoitusten kertaamisessa.

Koska opetusvideota pohjustaa erilahteista keratty teoria tieto on opetusvideoon ke-
ratty tietoa niin aseptiikasta kuin kliinisesta toimimisestakin. Teoriapainotteinen alku
videolla perehdyttaa opiskelijan aiheeseen ja miksi hoitoa annetaan. Jokaisen hoita-
jan tekeman hoidon perustana pitdisi hoitajalla olla ymmarrys siita, miksi potilas saa

kyseista hoitoa ja mitd asioita potilaalta tarkkaillaan hoidon aikana.

Jatkotyoehdotuksena opinnaytetyolleni ja opetusvideolleni voisi olla laajempi kuvaus
suonensisaisen nestehoidon syista ja mita potilaasta tulee tarkkailla hoidon aikana.
Voitaisiin pohtia kuinka pitempi aikaisten suonensisaisten nestehoitojen esimerkiksi
elektrolyyttipitoisten korvausnesteiden anto vaikuttaa potilaan vointiin. Onko pitem-

piaikaisella suonensisdiselld nesteytyksella haittavaikutuksia?
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Kertojadani/ vuorosanat

Videokuva

Laskimonsisdisen nestehoidon toteutus po-
tilaalle

Opetusvideo hoitotydn opiskelijoille

Maria Annala, sairaanhoitaja opiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Toukokuu 2021

Suonensisdinen nesteytys eli infuusio on
parenteraalinen nestehoito muoto. Yleisin
kayttosyy antaa nesteinfuusio suoneen on
potilaan hypovolemia tai sen ehkaisy. Hypo-
volemia voi johtua potilaan kyvyttomyy-
destd nauttia nesteitd suun kautta tai akilli-
sestd nestevajeesta esimerkiksi trauman ai-
heuttama verenvuoto. Nestehoidon tarkoi-
tuksena on myos yllapitaa elinten veren-
kiertoa ja ndin vahentaa niiden mahdollista

vajaatoimintaa.

Infuusioliuokset ovat nestemaisia valmis-
teita, jotka annetaan elimistoon laskimon
kautta. Infuusionesteet jaetaan perus-, kor-
vaus- ja ravitsemusliuoksiin. Perusnesteita
kaytetdan lyhytkestoisessa hoidossa turvaa-
maan potilaan neste- ja elektrolyyttitasa-
paino. Korvausnesteitd kdytetdan potilaan
menetettyjen nesteiden korvaamiseen,

mutta my0s perustarpeen tyydyttamiseen.

Otsikko: Suonensisdiset nesteet
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Yleisempid nesteita, joita kdytetdan trau-
masta johtuvaan hypovolemiaan on Ringer-
liuos, joka on isotonista elektrolyyttiliuosta.
Se on hyva korvausliuos elektrolyytti epata-
sapainon korjaamiseen. Ringer-liuosta tarvi-
taan 3-5 kertainen madara menetetyn veren
maardan nahden korvaamaan elimiston

nestetasapaino.

Ringer-liuos (slaidi) Kuva Ringer-liuoksesta

Natriumkloridi 0,9 %-liuos eli arkikielessa
keittosuolaliuos on perushoidossa yleisim-
min kaytettavia liuoksia. Tamakin liuos on
isotoninen korvausliuos ja ndin sopiva an-
nettavaksi dareislaskimon kautta. Kayttoai-
heina on elimiston kuivumisen hoito ja nat-
riumin puute. Keittosuolaliuos on sopiva
parenteraalisten ladkkeiden laimennukseksi
ja siksi sita kaytetdaan paljon suonensisdisen

ldakehoidon toteutuksessa.

Natriumkloridi 0,9 %-liuos (slaidi) Kuva NaCl

0,9 % liuoksesta

G5% liuos eli Glukoosi-liuos sisaltaa ni-
mensad mukaisesti glukoosia mutta myos
muita elekrolyytteja kuten natriumia, ka-
liumia ja magnesiumia. Tdma on hyva pe-
rusliuos energian ja nestetasapainon ylapi-
tamiseksi. Kaytetdan myos palovammojen,

pdadavammojen ja murtumien yhteydessa.

G5%-liuos (slaidi) Kuva G5% liuoksesta

Perusliuos-K on perusliuos, jota kdytetaan,
kun kaliumin tarve on lisaantynyt. Kayte-
taan yleisimmin kirurgisilla ja diureettihoi-
toa saaville potilaille. Perusliuos-K on hypo-
natreminen, joten natriumtasapainoa on

seurattava potilaalla.

Perusliuos-K (slaidi) Kuva Perusliuos-K liuok-

sesta
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Nesteinfuusio valmistellaan lddkehuo-
neessa tai muussa rauhallisessa tilassa,
jossa aseptinen tyoskentely mahdollistuu

parhaalla mahdollisella tavalla.

Otsikko: Suonensisdisen nesteytyksen to-

teutus potilaalle (slaidi)

Ennen valineiden kerdamista ja suonensisai-
sen nesteytyksen aloitusta hoitaja desinfioi
huolellisesti kdtensa hyvaa aseptiikkaa nou-

dattaen vahintaan 30 sekunnin ajan.

Vilineet keratdan pintadesinfektioaineella
puhdistetulle tyotasolle.

Vilineitad ovat infuusioneste, Infuusiolet-
kusto, desinfiointi aine kasille, hanskat, 80
% alkoholiliuos pinnoille ja kuivat taitokset

desinfektioon.

Jokaisesta valineesta tarkistetaan niiden
voimassaolo aika, jotta valtetdan vanhentu-
neiden valineiden kaytto. Jos pdivamaara
on mennyt umpeen ei tuotetta voi enaa

kayttaa.

Kaytettavan nesteinfuusion paivays tulee
tarkistaa ja tarkastaa ettd neste on kirkasta

ja saostumia ei ole muodostunut.

Kun kaikki tarvittavat valineet ovat tyotta-
solla, desinfioidaan kdadet uudelleen, ennen

nesteen letkuttamista.

Kasien desinfiointi (Kamera kuvaa kasia)

Kuvaan mukaan merkinta ”30sek”

Tyovalineiden esittely: Kuva pdydasta, jossa

véalineet

Lahikuva pakkauksen paivamaara merkin-

nasta

Kuva nesteinfuusiopakkauksesta

Tarkistetaan, ettd infuusionesteen suoja-
pakkaus on ehja ja poistetaan infuusioneste

suojapakkauksesta. Otetaan infuusioneste

Nesteen kayttokuntoon saattaminen (kuva-

taan tekijan nakokulmasta)
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ja poistetaan pakkauksen lavistysporttisuo-
jus. Otetaan kuivataitoksia ja desinfioidaan
80 % desinfektioainetta kayttden lavisty-

sportti infuusionestepakkauksesta.

Nesteensiirtoletku otetaan pakkauksesta ja
avoinna oleva rullasulkija suljetaan. Taman
jalkeen irrotetaan nesteensiirtoletkun pis-
tokarjen suoja ja lavistetdan infuusioneste
pakkauksen desinfioitu lavistysportti.
Taman tulee tapahtua aseptisesti kosketta-

matta lavistysporttia.

Infuusioneste pakkaus ripustetaan tippateli-
neeseen ja tippakammio taytetdan puolil-

leen puristamalla sita.

Rullasulkijaa avataan hieman ja annetaan
infuusioletkuston tayttya rauhallisesti tay-
sin ja suljetaan rullasulkija. Lopuksi tarkiste-

taan, ettei letkustoon jaanyt ilmakuplia.

Infuusion aloittaminen potilaalle (slaidi)

Ennen nesteinfuusion aloittamista varmis-
tetaan potilaan henkil6llisyys joko kysy-
malla tai katsomalla potilasturva rannek-
keesta ja kerrotaan potilaalle infuusion aloi-
tuksesta. Potilasta on hyva informoida in-
fuusion kestosta ja kertoa esimerkiksi, mi-

ten infuusion kanssa voi liikkua tarvittaessa.

Desinfioidaan kadet ja laitetaan hanskat en-

nen infuusion aloitusta.

Hoitaja ja potilas kuva

Video kuvaa potilaan kanyylikddesta.
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Kanyylin juuri ja ymparoiva iho tarkistetaan
mahdollisten infektioiden varalta ja varmis-
tetaan etta kanyyli on hyvin paikoillaan ja

kiinni.

Kanyylin paa puhdistetaan 80% desinfektio
aineella 15 sekunnin ajan ja tarkistetaan ka-
nyylin kunto huuhtelemalla keittosuola ruis-
kulla hitaasti pulsoiden. Jos kanyyli ei huuh-
toudu kunnolla tai kanyylin viereen iholle
nousee kohouma eli neste menee kudok-
seen tai potilas kertoo tuntevansa kipua tai
kirvelya suoneen ei saa laittaa nestetta ja

potilaalle tulee vaihtaa uusi kanyyli.

Taman jalkeen Infuusioletkusto kiinnitetaan
kanyyliin ja avataan rullasulkija sopivalle

[ddkarin madraamalle tiputusnopeudelle.

Kuvataan toimintaa (ldhikuvaa kanyylika-
desta)

Kuvaan mukaan merkinta “15sek”

Infuusion alussa tarkkailet, ettd infuusio
Iahtee hyvin tippumaan ja pyydat potilasta
kertomaan, jos infuusion aikana ilmenee
mahdollisia komplikaatioita. Potilaan voin-
tia tulee tarkkailla sdanndllisesti infuusion

ajan.

Nesteinfuusion toteuttamisesta potilaalle
kirjataan infuusion maara, aloitus aika ja ti-

putusnopeus.

Infuusion lopettaminen (slaidi)
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Infuusion loputtua desinfioit katesi, laitat Kuvataan tippatelineessa olevaa infuusio-
tehdaspuhtaat hanskat, tarkistat etta in- pussia (hoitajan nakdkulma).

fuusioneste on loppunut ja laitat rullasulki-
jan kiinni.

Kuvataan potilaan kanyylikatta
Taman jalkeen irrotat letkuston kanyylista
ja huuhdot kanyylin keittosuolaruiskulla
pulsoivaa tekniikkaa kayttdaen. Talla varmis-
tetaan, ettd infuusio nestettd ei jaa kanyy-

liin ja kanyyli pysyy kadyttékunnossa.

Lopetus (slaidi) tekijat /ohjaajat ym.
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