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TIVISTELMA

Kéytdnnon tyoelamassd on Kirjavia kaytantdja ladkehoidon toteutuksessa
perkutaanisen endoskooppisen gastrostooman eli PEG:n kautta. Huomasimme
my0s sairaanhoitajien tiedoissa olevan parantamisen varaa, joten halusimme olla
mukana parantamassa ldékehoidon turvallisuutta.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa projektitydskentelyna laadukas
opetusvideo ladkehoidon toteuttamisesta PEG-letkun kautta. Projektimme
toteutettiin yhteistydssa VILHO-hankkeen kanssa ja video tulee osaksi VILHO-
projektin toteuttamaa virtuaalista l&4&kehoidon pelid. Peli on tarkoitettu
ammattikorkeakoulun kayttoon, seké ammattihenkilékunnan
taydennyskoulutukseen.

Projektin suunnitteluvaiheeseen kuuluivat projektisuunnitelman ja
kasikirjoituksen  laatiminen.  Videon  kuvaukset  suoritettiin  oikeassa
potilastilanteessa. ~ Videon teknisestd toteutuksesta vastasi  Ylivieskan
ammattiopiston (YSO) kulttuurialan koulutusohjelman edustajat. Materiaalin
editoimisen jalkeen tuote oli valmis testattavaksi kohderyhmalla. Projektin eri
vaiheissa toteutettiin laaja-alaista yhteistyota eri asiantuntijoiden kanssa.

Projektimme tuloksena syntyi laadukas video, jota voidaan kéyttaa
opetusmateriaalina osana virtuaalista la&kehoitopelid. Videon avulla on helppo
oppia oikea tyoskentelymalli. Videon laatua arvioimme esittdmélld valmiin
tuotoksen sekd tyoeldméssa oleville henkildille, ettd sairaanhoitajaopiskelijoille.
Saamamme palautteen perusteella katsomme valmiin tuotteen olevan
opetuksellisesti tarkoituksenmukainen ja tayttavan sille asetetut tavoitteet.

Avainsanat: Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma (PEG), ladkehoito,
virtuaalinen oppiminen
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ABSTRACT

In practical work field there is a variety of ways to give medical treatment by using the
PEG-tube. We noticed that the nurses’ knowledge of PEG could be better so we wanted
to participate in work that would enhance the safety of medical treatment.

The purpose of our study was to produce a high-quality teaching video of how to give
medication through a PEG-tube. Our project was made in co-operation with the
VILHO-project. Our video will be a part of a virtual game about medical treatment that
is developed by VILHO-project. The game is designed for students of universities of
applied sciences or it can be used in updating education for health care professionals.

The first part of our project was to plan and write a script. The video was filmed with a
real patient. The students of Diploma in Audiovisual Communications, Ylivieska
Vocational College (YSO), and their teacher were in charge of the technical
implementation of the video. After editing the filmed material the product was ready to
be tested by a test group. During the project there was co-operation with different
specialists.

As a result of this project we made a high-quality video which can be used as a learning
material in the virtual medical treatment game. It is easy to learn the right model of
working by watching the video. We estimated the quality of the video by showing the
final version of it to both nurses in working life and students of nursing. On the basis of
the given feedback we consider the product suitable for education and we think that it
fills the goals we set for it.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrotomy (PEG), medical treatment, virtual
learning
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1. PROJEKTIN TAUSTA

Opinnaytetydomme aiheena on perkutaanisen endoskooppisen gastrostooman kautta
annettava laékehoito ja sen toteutus. Perkutaanisesta endoskooppisesta gastrostoomasta
kaytetaan yleisesti myos lyhennettd PEG. Myos tdssa tydssé kdytamme edelld mainittua

lyhennetta.

Ajatuksen opinndytetyon aiheesta saimme VILHO- projektin informaatiotilaisuudesta.
VILHO- projektin tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa virtuaalinen laakehoitopeli
ammattikorkeakoulujen seka ammattihenkilokunnan téydennyskoulutukseen. Peliin
kaivattiin opetusvideota PEG-letkun kautta annettavasta laakehoidosta. Toteuttamamme

video tullaan linkittdmaan niin pelin teoriaosaan, kuin varsinaiseen peliosuuteenkin.

Aiheen valintaan vaikutti suuresti my6s omat tyokokemuksemme eri tyOpisteissa
perushoitajauramme aikana. Olemme huomanneet PEG-letkun kautta annettavassa
laékityksessa parantamisen varaa. Hoitokdytannot vaihtelevat tyopisteittain ja
tyontekijoista riippuen. Olemme havainneet sekd puutteita tiedoissa, ettda suoranaisia
virheitd laakityksen kaytannon toteutuksessa. Mielestamme kaivataan lisad tietoa ja
koulutusta asiasta niin tuleville, kuin jo ty0eldméssd oleville hoitajille.
Tarkoituksenamme oli hankkia lisda tietoa asiasta ja toteuttaa laadukas opetusvideo
aiheesta, jotta kaytantdja voitaisiin tulevaisuudessa yhtendistdd. Samalla opetusvideo
olisi osa virtuaalista ladkehoidon pelid, jonka avulla opiskelijat ja hoitotyontekijat
paasevat harjoittelemaan l&&kehoitoa todentuntuisesti, vaarantamatta Kkuitenkaan

potilasturvallisuutta.

Suomalaisia tutkimuksia aiheesta, emme ldytaneet ja opetustarkoituksiin toteutettuja
videoitakin vain yhden kappaleen. Oulun seudun ammattikorkeakoulussa on 2005 tehty
opinndytetyd projektityéna toteutettu ohjausvideo lasten mahalaukkuavanteesta,
hoidosta ja ravitsemuksesta (Kelloniemi 2005). Video on tarkoitettu Idhinn&
lapsipotilaiden ja heiddn omaistensa opastukseen ja se on laadittu lapsipotilaiden
nakokulmasta. Oman tuotteemme padasialliseksi kéayttajakunnaksi on ajateltu hoitoalan
ammattilaisia, sek& alalle kouluttautuvia henkil6itd. Kyseiseen opetustarkoitukseen ei
tietojemme mukaan ole opetusvideota aikaisemmin ainakaan suomenkielisend tehty.
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Lisaksi luimme englantilaisen tutkimuksen, joka vahvisti omia kasityksidmme asiasta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajien tietdmysta perkutaanisesta
endoskooppisesta gastrostostoomasta. Tutkimuksen tulokset eivét olleet erityisen hyvia
hoitajien kannalta, silla vain 67% hoitajista tiesi riittavasti asiasta. Tutkimuksen tekijat
olivat hieman yllattyneitd tuloksesta. Tutkimuksen pohjalta suositeltiin muun muassa
henkiloston jatkuvaa kouluttamista ja kéytdnnon harjoittelua. Osastoille ja eri
hoitopaikkoihin tuli tehdd ajantasaiset ohjeistukset seka osaamista tulisi saanndllisesti
tarkastella. (Howell, M. 2002, 40-42.)

Virtuaalisen laékehoidon oppimisymparistd6 VILHO- hankkeen tarkoituksena on
sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioiden laédkehoidon opetuksen ja oppimisen,
seké tyoyhteisojen ladkehoidon osaamisen ja yllapitdmisen kehittdminen.

Hankkeen tavoitteena on kehittdd virtuaalinen ladkehoidon oppimisympéristo eli peli,
jonka avulla hoitoalalla voidaan opettaa ja oppia ladkehoitoa. Oppimisympériston
tarkoitus on tuoda opetukseen uusi interaktiivinen véline itsendisen opiskelun ja
ryhméopetuksen tueksi. Tavoitteena on hyodyntdd pelituotannon kehittdmié
interaktiivisia  ratkaisuja ja 3D-mallinnusta  virtuaalisen  oppimisympériston
toteutuksessa siten, ettd kehitettdvd ymparistd soveltuu sosiaali- ja terveysalan
tyoyhteisdjen kéayttéon ja mahdollistaa néin ladkehoidon tietojen ja taitojen
paivittamisen ja yllapitamisen. Hankkeen kohderyhménd ovat hoitotydn opiskelijat ja
ladkehoitoa opettavat koulutusorganisaatiot sek& sitd toteuttavat tyoyksikko.
(Haapakorva-Kallio & Pinola 2007,4.)

Hankkeen tuloksena syntyy virtuaalinen ld&kehoidon oppimisympdristd joka tarjoaa
uudenlaisen opetus- ja harjoittelutavan ladkehoidon oppimiseen. Oppimisymparisto ja
sen kayttd tavoitteen onnistuessa on levitettdvissd valtakunnalliselle ja jopa
kansainvéliselle tasolle. Lisdksi hanke yhdistdd tutkimus- ja kehittdmistoiminnan,
tyoeldman, opetuksen ja oppimisen monialaiseksi yhteistyoksi. (Haapakorva-Kallio &
Pinola 2007,4.)

Hankkeen hallinnoijana on Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveysalan Oulaisten
yksikkd. Yhteistyokumppaneina hankkeessa on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

(Oulun yliopistollinen sairaala, Oulaskankaan sairaala), Oulun Eteldisen alueen
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terveyskeskukset, Oulun yliopisto, Lapin Yliopiston mediapedagogiikan keskus, Oulun
seudun ammattikorkeakoulu sekd Oulaisten ammattiopiston sosiaali- ja terveysala(
KAM). Pelin teknisesta toteutuksesta vastaa Medictes Oy. (Haapakorva-Kallio & Pinola
2007,4.)



2. PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa selked, yksityiskohtainen ja laadukas
opetusvideo Vilho-projektin kayttéon virtuaaliseen ladkehoitopeliin. Video antaa tietoa
ja ohjeita siitd, kuinka laékkeiden antaminen toteutetaan oikeaoppisesti ja laadukkaasti.
Liséksi se antaa tietoa PEG-letkun kautta annettaviksi sopivista ld&dkemuodoista, seké
ladkityksen toteutuksessa huomioon otettavista seikoista. Tavoitteena oli saada tuote

virtuaalisen ladkehoitopelin my6té aktiiviseen kayttéon.

Projektimme toiminnallisena tavoitteena oli Vélittda tietoa PEG- letkun kautta
annettavan ladkehoidon toteutuksesta. Videosta saamansa tiedon avulla tulevat
terveydenhuoltoalan opiskelijat voivat kartuttaa tietoaan, opettajat voivat kayttaa sita
opetusmateriaalina sekd tydelamassa jo olevat hoitajat voivat paivittdd tietojaan.
Tavoitteena oli parantaa pelia kéyttdvien laédkehoidon osaamista ja havainnollistaa

teoriatieto lyhyeen, tiiviiseen ja selkedan pakettiin.

Oppimistavoitteenamme oli syventéa ja laajentaa omaa osaamistamme PEG:n hoidosta
ja sen kautta annettavista ladkkeista, seka laakehoidon oikeaoppisesta toteutuksesta.
Videon kuvaus ja editointi oli tarkoitus toteuttaa tuotekehittelyprojektina yhteistydssa
media-assistenttiopiskelijoiden kanssa. Tavoitteena oli siis my6ds harjaantua
yhteistydhon taysin eri alalla tyoskentelevien kanssa, seka saada aikaan opetuksellisesti

tarkoituksenmukainen tuote.



3. PERKUTAANINEN ENDOSKOOPPINEN GASTROSTOOMA

3.1 Indikaatiot

Mikéali potilas ei kykene syoma&éan tai ei jaksa syoda riittdvasti, voidaan héanen
ravinnonsaannistaan  huolehtia  joko enteraalisella  letkuravitsemuksella  tai
parenteraalisella ravitsemuksella. Letkuravitsemus on aina ensisijainen vaihtoehto,
mikali  potilaan  ruuansulatuskanava on toimiva. Ravinteiden antaminen
ruuansulatuskanavaan sailyttada suolen limakalvojen normaalin rakenteen ja toiminnan.
Letkuruokintaa ja laskimon sisdisté ravitsemusta voidaan kayttad ja joissain tilanteissa
tuleekin kayttdd samanaikaisesti toisiaan taydentavina ravitsemusmuotoina. Enteraalista
ravitsemusta tuli kayttdd ennaltaehkdisemaan vajaaravitsemustilan kehittymistd, eika
vasta hoitamaan sitd. (Castren 2007, 2257.) Potilaan tarvitessa pidempiaikaista
letkuravitsemusta  (yli  3-4  viikkoa)  suositellaan  hénelle  laitettavaksi
ravitsemusavanneletku nendmahaletkun sijaan. Nendmahaletku aiheuttaa nieluérsytysta
sekd altistaa potilaan hengitystieinfektioille ja gastroesofagaaliselle refluksille. PEG on
potilasystavallinen, koska se ei rajoita liikkumista ja se on ulospédin huomaamaton.
PEG:n tavoitteena on parantaa potilaan ravitsemusta ja elamanlaatua, mutta ei pitkittaa
parantumattomasti sairaan terminaalivaihetta. PEG:n laittoon voi liittyd komplikaatioita,
joten indikaatiot on asetettava oikein perustein. (Hamaélainen ym. 2006; 8-9, Castren
2007, 616-617 .)

PEG:n voi laittaa kaiken ikaisille, aina vastasyntyneistd vanhuksiin. European Sosiety
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) on julkaissut suositukset enteraalisesta
ravitsemuksesta eri potilasryhmille. Suositusten tarkoituksena on auttaa henkilokuntaa
ravitsemuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Neurologiset sairauden ovat yleisin
tautiryhmd, jonka vuoksi tarvitaan pitkakestoista letkuravitsemusta. Muita yleisid syita
turvautua letkuravitsemukseen ovat sellaiset ylaruuansulatuskanavan tai kaulan alueen
kasvaimet tai ahtaumat, jotka estdvat normaalin ruokailun tai ruokatorven avanteet.
Valiaikaisesti PEG:4 voidaan kayttdd esimerkiksi suun tai kaulan alueelle annetun
séddehoidon aikana, jolloin nieleminen on vaikeutunut. Na&issa tapauksissa

nendmahaletkun kayttd on potilaalle myds epamiellyttdvad. Mahalaukkuavanne eli
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perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma (PEG) on ravitsemusavanteista yleisin.
(Hamélainen ym. 2006, 8-9; Nuutinen 1994,38; Castren 2007, 2257.)

3.2. PEG

Jo vuonna 1937 Egeberg ehdotti kirurgista gastrostomiaa, mutta se toteutui vasta
vuonna 1976 Verneuil:n toimesta. Menetelmd kuitenkin vaati vatsanpeitteiden
avaamista ja anestesiaa siihen liittyvine riskeineen. Ensimmainen tahystyksella
suoritettu endoskooppinen gastrostomia , ilman tarvetta vatsanpeitteiden avaamiseen, on

raportoitu suoritetun vuonna 1979 Clevelandissa USA:ssa. (Kyle,H 1996.)

Perkutaanisesti  (ihon 1dpi) tehty gastrostomia on syrjayttdnyt operatiivisen
gastrostomian. PEG on helppo ja nopea laittaa. Lapsille toimenpide tehdaan
yleisanestesiassa, mutta aikuisille se on helppo asentaa paikallispuudutuksessakin.
Varsinaisen avannekanavan muodostuminen kestdd noin kuukauden. Kéytettavat
syottoletkut ovat ohuita ja pehmeitd, koska ne ovat potilaalle miellyttavampia siten
siedetympid. Ne aiheuttavat vahemman nenan, ruokatorven ja mahalaukun limakalvojen
arsytysta. Letkut valmistetaan nykyisin silikonikumista tai polyuretaanista. Molemmat
materiaalit ovat kudosystavéllisia, eikd niistd liukene maha- ja suolinesteiden
vaikutuksesta myrkyllisia aineita potilaan elimistoon.

(Hamaélainen ym. 2006, 9; Castren 2007, 622-623.)

Valmiiseen ravitsemusavanteeseen voidaan laittaa pallollinen PEG-letku, jonka
kéytdssa on huomioitava tiettyjd asioita. Palloon on laitettava valmistajan suosittama
maaré vettd, ja se on tarkistettava sdanndllisesti, esimerkiksi viikon vélein. Letkuissa on
eri portit, yksi johon laitetaan ravintovalmiste ja huuhteluvesi, toinen mista lisatdén
ladkkeet sekd kolmas jonka kautta lisatdan vesi palloon. Porttien kéytdssa tulee olla
tarkkana. Esimeriksi la&kkeitd ei missdan tapauksessa saa laittaa porttiin, joka on
tarkoitettu vesipallon tayttdmiseen. Syottoletku on huuhdeltava lampiméalla vedelld
jokaisen ruokailun/laédkkeen annon jéalkeen. Sydttoletku tulee vaihtaa uuteen viikon
valein. Pallollisen sy6ttdletkun vaihtovéli on yleensa muutamasta kuukaudesta puoleen

vuoteen. Potilaan tai omaisen huolehtiessa PEG- letkusta kotona, tulee hoitajan suorittaa
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asianmukainen opastus ja neuvonta kaytosta sek& antaa toimintaohjeet
ongelmatilanteiden  varalle.  Potilaan  kotipaikkakunnan  terveyskeskus  tai
hoitotarvikejakelu tilaa tarvittavat syottdletkut ja siirtoletkut. Hoitajan tulee antaa

potilaalle tilausta varten tarvittavat tiedot valmisteista. (Hamaldainen ym. 2006, 23-24.)
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4. LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN PEG-LETKUN KAUTTA

Potilaan kannalta aina on edullisinta antaa ladkkeet suun kautta, mik&li se on
mahdollista. Ruuansulatuskanavan kautta annosteltavaan laékitykseen on syyta siirtya
heti, kun on varmistauduttu ravinnon kulkemisesta ruuansulatuskanavassa. Mikéli
potilas ei kykene nielemddn la&kkeitd, ne voidaan antaa hanelle PEG- letkun kautta.
Ensimmaéiseksi on varmistauduttava siitd, etta ld&ke on tarkoitettu annettavaksi
ruuansulatuskanavan kautta. Infuusio- tai injektiokuiva-ainetta ei voi antaa PEG-letkun
kautta selvittaméattd yksilollisesti kyseisen ladkkeen soveltuvuutta letkuannosteluun.
(Hamaél&ainen ym 2006, 37; Nuutinen 1994, 32.)

Ladkkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai
ulkoisesti kaytettyna lievittdd, parantaa tai ehkéistd sairautta tai sen oireita
ihmisessé tai eldimessd. Laakkeeksi katsotaan myos sisdisesti tai ulkoisesti
kaytettava aine tai aineiden yhdistelmad, jota voidaan kayttda ihmisen tai eldimen
elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen,
immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla taikka terveydentilan tai
sairauden syyn selvittdmiseksi. (La&kelaki 3 8 4.112005/853.)

Laakevalmisteella tarkoitetaan ladkettd, joka on valmistettu tdmén lain mukaisesti,
joka on tarkoitettu l&d&kkeend kaytettavéksi ja jota myyddan tai muuten
kulutukseen luovutetaan myyntipakkauksessa (Laakelaki 4 § 4.112005/853).

Ladkeaine on kemiallisesti tai muuten tieteellisin menetelmin yksityiskohtaisesti
maaritelty elimistoon vaikuttava aine, jota kaytetddn laékevalmisteen
valmistuksessa tai ladkkeena sellaisenaan (Laakelaki 5 § 4.112005/853).

4.1 Turvallinen ladkehoito

Ladkari paattdd yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ld&kehoidon aloittamisen,
muutokset ja lopettamisen. Onnistunut ld&kehoito edellyttdd, ettd ladkevalinta on oikea
ja ettd laédke on maaréatty oikein. L&&kari arvioi potilaan laédkehoidon tarpeen ja paattaa
sen toteuttamisesta huomioiden potilaan sairaudet, aikaisemmat l&&kitykset, allergiat ja

potilaan nykyisen terveyden tilan.(Turvallinen lddkehoito 2006, 36.)

12



Ladkehoito toteutetaan l1d&karin antamien madréysten ja ohjeiden mukaan. L&&kehoitoa
toteuttavan tulee ymmaértdd ladkemadrays oikein, valmistaa laake kayttokuntoon
ohjeiden mukaisesti ja huolehtia ld&dkehoidon toteuttaminen potilasturvallisesti niin, etta
oikea potilas saa oikean ladkkeen ja annoksen oikeassa muodossa, oikeaan aikaan ja
oikeaa annostelutekniikkaa kayttden Annostelun on oltava virheetontd. Laakkeita tulee
sekaannusten vélttdmiseksi séilyttdd aina alkuperéisissa pakkauksissa, oikeassa
lampotilassa valolta ja kosteudelta suojattuina. Laakkeiden kelpoisuusaika tulee aina
tarkistaa (Anttila ym 2008, 119-120; Turvallinen la&kehoito 2006, 37.)

Turvallinen ja laadukas ladkehoito edellyttdd henkiloston asianmukaista tietoa ja taitoa.
Ladkehoitoa toteuttavan henkiloston tulee ymmartad ladkehoidon merkitys
kokonaisuutena ja miksi ladkettd annetaan potilaalle, kuinka paljon, miten ja mita
antoreittid ja osata arvioida ladkehoidon vaikutus potilaalle. Hoitohenkiloston tulee
ymmartad ladkemuotojen ja ld&kevalmisteiden ominaisuudet, jotta eri ladkemuotoja
kasiteltaisiin  oikealla tavalla laédkettd kayttokuntoon saattaessa ja potilaalle

annosteltaessa. (Turvallinen ladkehoito 2006, 46.)

4.2 Aseptinen tydskentely

PEG:n kautta ravitsemusta saavien potilaiden vastustuskyky on usein alentunut
sairauden tai huonon ravitsemuksen vuoksi. Tdman vuoksi infektioiden torjumisen
ehkaisy vaatii letkuruokinnan ja la&kehoidon jokaisessa vaiheessa ehdottoman hyvaa
aseptiikkaa. ( Hamaldainen ym. 2006, 33; Nuutinen 1994, 33.)

Henkilokunnan tulee aina pestd ja desinfioida kadet ennen ja jalkeen toimenpiteen.
Henkilokunnan kadet ovat tarkein kontaminaation ldhde. Kaikki letkuja ja liittimia
késitelladn yhtd aseptisesti kuin parenteraalisessa ruokinnassakin. Valtetdan
koskettamasta ravintoainepakkausten ja siirtoletkujen korkkien sisapintoja seka letkujen
liitoskohtia. Syotto- ja siirtoletku huuhdellaan pienelld vesiméaérélld aina ennen syottoa
ja laékkeiden antoa sekd niiden jalkeen (minimissddn 20 ml). Jatkuvassa sy6t0ssé
syotto- ja siirtoletkusto tulee huuhdella vedelld 4-6 tunnin vélein. Vaikka syottoletkua ei
kaytetd joka péaiva, se tulee huuhtoa paivittain. Yleensd Suomessa huuhteluun kelpaa

vesijohtovesi, mutta varsinkin infektioille alttiilla potilailla voidaan kayttaa keitettya ja
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jadhdytettyd vettd tai streriilid vettd. Siirtoletku/ tiputusletkusto tulee vaihtaa kerran
vuorokaudessa. Ruuan tai laékkeiden annostelussa kaytettava ruisku pestdan jokaisen
kayttokerran jalkeen ja vaihdetaan tarpeen mukaan. Ohutsuoleen annettavan
ravitsemuksen ja laékityksen kanssa on oltava erityisen tarkka aseptiikasta, koska tassé
tekniikassa kontaminaatioriski on suurempi. Bakteerit pd&sevat ruuansulatuskanavaan
esteettd, koska hapan bakteereita tappava mahalaukku ohitetaan.

( Hamalainen ym. 2006, 33-35; Nuutinen 1994, 33; Castren 2007, 628-629.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa vertailtiin kolmen erilaisen puhdistusmenetelman tehoa
mikrobikontaminaatioiden vahentdmiseen LPG (Low-profile gastrostomy) letkuissa.
Ensimmainen menetelma oli hanavedelld puhdistaminen ja ilmakuivaus. Toisena
menetelmana oli ldmmin saippuavesipesu ja huuhtominen hanavedella sekd lopuksi
ilmakuivaus. Kolmantena vertailumenetelmdna oli samoin ld&mmin saippuavesi
hanavesihuuhtelulla, mutta lopuksi letku huuhdottiin 200 ppm (parts per million)
vahvuisella desinfiointiaineella.  Ainoastaan laakeportti jatettiin  huuhtelematta
desinfiointiaineella. Kahdella ensin mainitulla menetelmdlld ei ollut havaittavissa
vaikutuksia mikrobien kasvun vahenemiseen, sen sijaan desinfektioaineen yhdistdminen
huuhteluun vahensi merkittavasti bakteerien ja hiivojen kasvua letkuissa. (Smarszcz,
Proicou & Dugle 2000,140.)

4.3 Laakehoidon toteutus

Annettaessa ladkkeitd PEG-letkun kautta, ne annetaan joko sellaisenaan, veteen
liuotettuna tai lietettynd riippuen laakevalmisteen muodosta. Jokainen ladke lietetdén tai
sekoitetaan erikseen 10-15 millilitraan steriilia vetta. Sekoittamisen tai liettdmisen tulee
tapahtua valittomasti ennen ld&kkeen antamista potilaalle. Mikéli letkussa on erillinen
la&keportti, niin sitd tulee aina kayttaa laékkeita annettaessa. Ellei erillista la&keporttia
ole, annetaan l4&kkeet ravintoportin kautta. Erityisen tarked4 on tarkistaa, ettei ladkkeita
vahingossa laiteta pallollisen napin tai letkun vesipallon porttiin. Kyseinen portti on
tarkoitettu ainoastaan pallon veden lisédmiseen ja vaihtamiseen. (Castren 2001, 1233-
1236; Hamélainen ym 2006, 37-38.)
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Ennen laékkeiden jauhamista tulee sairaanhoitajan tarkistaa, etta laéke on tarkoitettu
juuri kyseiselle potilaalle. Samoin han varmistaa ladkemuodon, annostuksen seké&
ajonkohdan oikeellisuuden. Hoitajan tehtdvand on my6s varmistua siitd onko laéke
tarkoitettu otettavaksi tyhjddn vatsaan, vai ruokailun yhteydessd. Lé&é&kkeiden
murskaamista yleisesti ottaen véltetddn ja tarvittaessa laake korvataan mikstuuralla tai
muulla sopivammalla ladkemuodolla. Mikéli 1adke on murskattava, on varmistauduttava
siitd, ettd annostelutarkkuus ja terapeuttinen teho sdilyvdat. On myos tarkistettava
ld&keaineen sailyvyyden muuttumattomuus. Murskatut ladkkeet sailyvat enintdén
vuorokauden ja lietetty laake on kaytettava vélittomasti. Ladkkeiden murskaamiseen
kaytetty huhmare/ tabletinmurskain tulee pesté eri ladkeaineiden murskaamisen vélilla,
sekd ennen kuin sitd kaytetdan seuraavan potilaan ladkkeiden jauhamiseen. (Forsbacka
& Nousiainen 2008.)

Letku tulee aina huuhtoa ennen ladkkeiden antamista vahintadn 30 millilitralla steriilia
vettd. Aikuisille ladkkeet annetaan 20 ml ruiskulla. Ladkkeitd annettaessa on hyva
kayttdd kahta eri ruiskua, joista toisessa on annettava ldéke ja toisessa on huuhteluun
tarkoitettu vesi. Eri ladkkeet annetaan yksitellen ja letku huuhdotaan jokaisen ladkkeen
valissd minimissadn 10 millilitralla steriilida vettd ja lopuksi letku huuhdellaan 20-40
millilitralla steriilid vettd letkun tukkeutumisen ehkaisemiseksi. Letkun huuhtelu myos
varmistaa ladkeaineen siirtymisen kokonaisuudessaan potilaaseen. Lapsilla voidaan
kayttad pienempid vesimaarid. Huuteluveden méarista kayttaméastamme Kirjallisuudesta
I0ytyy erilaista tietoa. (Anttila 2008, 248-249; Hamaélainen ym 2006, 37-38; Williams
2008, 2352; Smarszch 2000,139-140.) Maérat vaihtelevat 10-90 millilitran vélilla, mutta
kayttimamme 20-40 millilitraa edustaa eniten kéytettyja maéaria aikuisten

ladkehoidossa, lapsille suositeltiin hieman pienempia vesimaaria.

Letkuravinnon antaminen tulee keskeyttdd aina ennen ladkkeiden antamista. Tauon
tulisi olla minimissddn viisitoista minuuttia, mutta potilaan hoidon salliessa 30
minuuttia. Ladkkeiden antamisen ja letkun huuhtelun (20-40 ml) jalkeenkin olisi hyvé
pitdéd taukoa puolisen tuntia. Ravintoliuoksella ja l&akkeilld saattaa olla
yhteisvaikutuksia, joiden vuoksi taukoa on hyva pitéé ennen ladkkeiden antamista ja sen
jalkeen. Ladkkeitd annettaessa on huomioitava antoaika, mikali l4&ke on tarkoitettu

otettavaksi tyhjédan vatsaan. L&&kkeitd ei saa sekoittaa kesken&&n (letkun huuhtelu
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valilld), eikd niitd saa sekoittaa ravintovalmisteeseen (huutelu ja ravitsemuksen
keskeyttaminen). (Hamaldainen ym 2006, 37; Williams 2008, 2352.)

Ladkehoito ja ravitsemushoito tulee sovittaa yhteen. La&kehoidon toteuttaminen on
helpompaa jaksottaisessa ravitsemuksessa. Samoin mikali potilaalle tulee ladkkeité vain
kerran vuorokaudessa. Ongelmia aiheuttaa etenkin potilas, joka tarvitsee laakitysta
useita kertoja vuorokaudessa ja hdn on jatkuvassa ravintoaine tiputuksessa. Riittava
energian saanti tulee varmistaa, mikéli ravitsemus joudutaan katkaisemaan useita
kertoja vuorokaudessa. (Williams 2008, 2352.)

Ladkehoito tulee toteuttaa hyvén etiikan periaatteita noudattaen. Hoitaminen on
inhimillistd toimintaa. Sen avulla pyritdan hyvaan, jolloin toimintaan sisaltyy oleellisena
eettinen ulottuvuus. Tavoitteena on terveys ja sen edistdminen. IThmisen eldmankaaren
eri vaiheissa korostuvat erilaiset eettiset ongelmat. Ihmista tulee kohdella yksilollisesti
ja kunnioittavasti. (Leino-Kilpi 2008, 23,81.)

4.4 Lagdkemuodot

4.4.1 PEG-letkun kautta annettavaksi sopivat ladkemuodot

Nestemaiset suun kautta annettavat ladkkeet voidaan yleensa antaa sellaisenaan.

Valmistajan ohjeet huomioiden kahta nestemaistd ladkeaineitta ei kuitenkaan saa
sekoittaa keskenadn. Niiden ladke- ja apuaineet saattavat reagoida keskendan, ja sen
seurauksena ladkkeen teho saattaa heikentyd tai muodostua haitallisia yhdisteita.
(Hamaélainen 2008, 37; Nurminen 2004, 22.) Nestemaisten la&kkeiden antamisessa tulisi
kuitenkin huomioida annettavan ld&kkeen koostumus. Annettaessa suurempia méaéaria
hyvin osmoottisia liuoksia tai paljon sorbitolia siséltavia ladkkeita voi seurauksena olla
ripuli. Annoksen suuri koko ja niiden antaminen pieneen suoleen suurentavat suolisto-
ongelmien riskid. Laimentamattomia hypertonisia liuoksia ei tulisi antaa esimerkiksi
ohutsuoleen asennettuun jejunostomia letkuun. Haittavaikutuksia voi estda
laimentamalla l4&kettd 10-30 millilitralla steriilia vettd. Valitettavasti kaikkien
la&kkeiden osmosaliteettid ei nde suoraan pakkauksista. Makeutusaineena kéytettdva
sorbitoli voi vastaavasti suurina annoksina kaytettynd (yli 20 grammaa péivassa)
aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia. Jopa kymmenen gramman annoksilla voi potilaalle
tulla turvotusta ja ilmavaivoja. Esimerkiksi yleisesti kipu- ja kuumelddkkeend
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kaytetyssa Panadol ® mikstuurassa on hyvin suuri osmosaliteetti ja se sisaltdéd runsaasti
sorbitolia. (Williams 2008, 2350.)

Jauhemaiset suun kautta annettavat valmisteet lietetddn tai liuotetaan steriiliin veteen

valmistajan ohjeen mukaisesti ennen kayttéa (Hamalainen 2008, 37).

Kiinteista ladkkeista voidaan kayttaa sellaisia valmisteita, joita voidaan jauhaa. Tallaisia
valmisteita ovat jakouurteelliset tabletit ja erdat kapselit. Kapseleiden ja
tablettimuotoisten ladkkeiden annostelusta letkun kautta tulisi varmistua apteekista.
Murskattaessa ladkkeitd tulee jauhaa tasaiseksi jauhoksi esimerkiksi morttelilla tai
huhmareella. Jauhe liuotetaan 10-15 millilitraan steriilid vettd. Samalla tavalla voidaan
kéasitell& kovakuorisia kapseleita, joissa on jauhetta sisélla. Jauhe voidaan liettdd samalla
tavalla kuin tabletista murskattu la&kepulverikin. Pitkdvaikutteisia rakeita siséltavien
kapseleiden kanssa tulee olla varovainen. Kapselit voidaan avata, mutta sisélla olevia
paallystettyja rakeita tai pelletteja ei saa jauhaa tai liettdd. Esimerkkind tallaisista
kapseleista on diltiatseemia siséltavat ladkkeet (Dilzem®) (Hamaélainen 2008, 37;
Williams 2008, 2351.)

Suihkeet ovat tarkoitettu imeytymadn joko suoraan suun limakalvoilta (Dinit®) tai
vaikuttamaan paikallisesti keuhkoissa (astmalddkkeet) (Nurminen 2004, 21-22).
Suihkeet voidaan antaa PEG- letkua kayttavélle normaaliin tapaan suun kautta, ellei

antamiselle ole muita esteita.

4.4.2 PEG- letkuun sopimattomat lddkemuodot

PEG-letkun kautta ei antaa sellaisia ladkkeitd, joita ei voi murskata tai jauhaa.
Resoriblettitabletit ja bukkaalitabletit on tarkoitettu sulamaan suussa ja imeytymaéan
suun limakalvoilta. Niiden teho muuttuu tai estyy, mikali ne annetaan jauhettuina letkun

kautta.

Enterotableteissa on vatsaa suojaava paéllyste, joka estdd la&keainetta vapautumasta
mahalaukussa.  Enterovalmisteet  hajoavat vasta ohut- tai  paksusuolessa.

Enterovalmisteita k&ytetddn sellaisissa l4&keaineissa jotka hajoavat mahahapon
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vaikutuksesta tai niilla on mahalaukkua arsyttavd vaikutus. Kyseisia ladkkeitd ei
misséan tapauksessa saa jauhaa tai murskata, koska silloin ne menettdvat mahalaukkua

suojaavan pintakerroksen. (Nurminen 2004, 19.)

Pitkavaikutteiset depot-valmisteissa l4d&keaineen vaikutusaikaa on pidennetty
valmistamalla tabletti tai kapseli siten, ettd ld&keaine vapautuu siitd kontrolloidun
hitaasti. Depot-valmisteiden vaikutus alkaa hitaasti, mutta kerta-annos vaikuttaa
pitkdaan. Valmisteet on nieltava kokonaisina, niita ei saa pureskella, murskata tai jauhaa.
Rikottaessa lddkkeen rakenne, vapautuu l&d&keainetta liian paljon liian nopeasti. Depot-
valmisteet sisaltavat tavallisia tabletteja enemmaén vaikuttavaa ainetta ja murskaaminen
voi aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia. Pitkavaikutteisten valmisteiden kauppanimissa
VoI esiintya sanan depot (varasto) lisdksi muita tunnistamista helpottavia termeja kuten:
retard (hidastettu), slow (hidastettu) tai SR (slow release eli hidas vapautuminen).
(Nurminen 2004, 19-21.)

Nestemaisissa valmisteissd 16ytyy myos epasopivia tuotteita annettavaksi PEG-letkun
kautta. Esimerkiksi Lanzoprazol oraaliliuos ja mineraalioljy ovat lilan tahmeita
annettavaksi letkun kautta, koska ne saattaisivat tukkia sen. Sukralfaatti-liuos
(Antepsin®) on myo6s sopimaton valmiste, koska siitd voi muodostua liukenematonta
massaa letkuun. (Williams 2008, 2351.)

Siirappimaiset tuotteet saattavat tuottaa ongelmia. Tuotteet joiden happamuus on neljéa
tai sen alle ovat erityisen hankalia, koska ne sakeuttavat ravintoliuoksia ja voivat
aiheuttaa letkun tukkeutumisen. Myos ferrosulfaatti (esimerkiksi Retafer®) on myds
hapan liuos ja voi aiheuttaa sakkautumista. (Williams 2008, 2351.) T&ssé yksi syy miksi
ravintoliuoksen antaminen on syyté lopettaa ennen la&kkeiden antamista ja letku tulee

aina huuhtoa ennen la&kkeiden antamista ja sen jalkeen.

4.4.3 PEG-letkun kaytossa ongelmalliset 1adkeaineet

Joillain la8kkeillda on yhteisvaikutuksia enteraalisten ravitsemusliuosten kanssa.
Esimerkiksi fenytoiinin (Hydantin®) pitoisuus voi laskea jopa 70%. Tét4 voi ehkaista

lopettamalla ravintoliuoksen antamisen kaksi tuntia ennen ladkityksen antamista ja
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huuhtelemalla PEG-letkun huolellisesti. Potilaan seerumin l&&keainepitoisuuksia tulee
seurata huolellisesti. (Williams 2008, 2352- 2353.)

Karbamatsepiini (Neurotol®) on myos ladkeaine, jonka imeytyminen vahentyy
enteraalisen ravitsemuksen vuoksi. Varsinaista mekanismia ei tiedetd, mutta ladkeaineen
epéilladn kiinnittyvéan itse PEG-letkuun. T&ta voidaan ehké&istd laimentamalla la&ke
vastaavalla maaralla steriilia vettd ennen ladkkeen annostelua letkun kautta. Seerumin
ld&keainepitoisuutta tulee seurata tiiviimmin, kuten fenytoiininkin kanssa. (Williams
2008, 2353.)

Varfariinia (Marevan®) kayttavilla enteraalista ravitsemusta saavilla potilailla on
havaittu resistenssia varfariinia kohtaan. Syyksi on epdilty ravintoliuosten korkeaa K-
vitamiinipitoisuutta. (Williams 2008, 2353)

Opiaatit ja sympatomimeetit lamaavat suoliston siledd lihaksistoa ja hidastavat
peristaltiikkaa. Vastaavasti atropiini, antihistamiinit ja trisykliset masennuslaékkeet
véahentdvat suolen motiliteettid ja hidastavat mahalaukun tyhjenemistd. (Castren 2001,

1236.) Nama seikat on syyta ottaa huomioon potilaan kokonaishoitoa ajatellen.

4.5 Laakehoidon mahdolliset komplikaatiot ja niiden ehkdisy

PEG-letkun kautta annettavalla ladkitykselld voi olla samoja komplikaatioita, kuin
missa tahansa muussa enteraalisessa laakityksessa. (ripuli, umetus, pahoinvointi, iho-
oireet) PEG-letkun kautta annettavassa laakityksessda erityisongelman aiheuttaa
ladkkeiden jauhaminen ja siihen liittyvat mahdolliset komplikaatiot. Useita eri
ladkeaineita kayttavalla voi ongelmaksi muodostua ld&kkeiden yhteisvaikutukset, 1d&ke-
tai apuaineen reagoiminen toisen aineen kanssa. Jauhettujen tai lietettyjen ladkeaineiden
sdilyvyys huononee, koska kosteus, valo ja lamp6 Kiihdyttavat ladkeaineiden
hajoamista. Letku saattaa tukkeutua annetuista ladkkeistd, tai ladkkeet saatetaan
vahingossa antaa pallollisessa PEG-letkussa olevaan vesipallon porttiin la4keportin
sijaan. (Nurminen 2004,22 ; Hamaldinen ym 2006,37-38.)
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Tukeutumien ehkéisemiseksi ldékkeet jauhetaan huolellisesti ja avattaviksi soveltuvat
kapselit avataan. Saatu ladkejauhe lietetddn huolellisesti tasaiseksi ennen antamista.
Nestemdisisséd ladkkeissd ei mielellddn kéytetd koostumukseltaan siirappimaisia
tuotteita. Letkun huolellisella huuhtelulla aina eri ladkkeiden antamisen vélissa ja
lopuksi varmistetaan letkun pysyminen auki. Haittavaikutuksien ehkaisemiseksi
kaytetdan oikeita ladkemuotoja ja annetaan jokainen la&ke erikseen. Lietetyt ladkkeet
annetaan valittomasti. Ripulin ja ilmavaivojen ehkadisemiseksi huomioidaan laakkeiden
sorbitolipitoisuudet ja tarvittaessa laimennetaan hypertonisia ld&kevalmisteita ennen
antamista. Varotaan ravitsemuksen ja laakityksen yhteisvaikutuksia keskeyttdmalla
ravintoliuoksen antaminen ennen ladkkeenantoa. Tarvittaessa voidaan pitdd taukoa
ravitsemuksessa tunnista kahteen ladkkeenannon jalkeen, mik&li ladkkeiden
imeytyminen sitd vaatii. (Williams 2008, 2355.)

Ennen ladkkeiden antamista tulee tarkistaa antoreitin oikeellisuus. Mikéli PEG -letkussa
on mahalaukun sisépuolelle jadva letkua paikoillaan pitdva vesipallo, on sen vesiportti
tarkoitettu ainoastaan veden lisddmiseen ja vaihtamiseen. La&kkeet tulee antaa erillisen
ladkeportin kautta, mikéli se on olemassa. Ellei erillistd ladkeporttia ole, annetaan

laékkeet syottoportin kautta. (Hamaldinen ym 2006, 38, 54.)

4.6. Laakehoitoon liittyvid mahdollisia ongelmatilanteita

Vain pienelld osalla potilaista esiintyy ongelmia, mutta niin potilaiden, omaisten kuin
hoitohenkilokunnankin  on  syytd tiedostaa niiden mahdollisuus. Letkun
tukkeutuminen lienee yksi yleisimmistd ongelmista. Tukkeutumista voidaan ehkaista
huolellisella ja riittdvan tiuhalla letkun huuhtelulla. Varsinkin laakkeet saattavat tukkia
letkun herkésti. Letku tulee huuhdella péivittdin, vaikkei se olisikaan jokapaivéisessa
kéytossa. Letkun s&annollinen vaihtaminen myods vahentdd tukkeutumisen vaaraa.
Mahdollista jo syntynyttd tukkeumaa voidaan yrittd4d avata laittamalla letkuun
ensisijaisesti lamminté vettd, ellei se auta voidaan kokeilla hiilihappopitoista juomaa
kuten Vichyé tai Coca-Colaa tai karpalomehua. Tosin viimeksi mainituilla juomilla ei
ole todettu sen parempaa tulosta, kuin pelkalla vedellak&an. Vastaavasti haimaentsyymi-
bikarbonaatti — vesi liuoksen on todettu olevan tehokas. Letkun tukkeutumiset voivat
johtaa pitkittyneisiin hoitoaikoihin, ladkehoidon- ja ravitsemuksen huonontumiseen,
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potilaiden epdmukavuuteen sekd kohonneisiin kustannuksiin. (H&mal&inen ym 2006,
44; Williams 2008, 2354-2355.)

4.7. Potilaan tilan ja ladkehoidon vaikutuksen arviointi

Potilasta on seurattava jatkuvasti ladkehoitoa annettaessa. Potilaan vointia ja
ld&kehoidon vaikutusta seurataan ja arvioidaan sekd ladkeannoksia annettaessa, etta
niiden valilla. Sopivia seurantamenetelmid silmamaardisen arvion lisaksi ovat
vitaalielintoimintojen seuraaminen, Kivun mittaaminen eri Kipumittareita kayttaden ja
painon seuranta. Samalla arvioidaan mahdollisia laékkeiden sivu-, haitta- ja
yhteisvaikutuksia ja allergisia reaktioita. Annostuksen oikeellisuutta tulee arvioida koko
hoidon ajan. Samoin saannollisin valein tulee miettia kunkin kaytettavan ladkkeen
tarvetta ja hyotya. Ladkehoidon toteutuksesta ja vaikutuksista tulee tiedottaa suullisesti

seka kirjallisesti muulle henkilékunnalle. (Forsbacka & Nousiainen 2007, 654.)
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5. LAAKEHOIDON OPPIMINEN

5.1 Oppiminen

Ladkehoito on vaativa ja keskeinen osa-alue sairaanhoitajan tydssa. Terveydenhoitoalan
ammattikorkeakoulutuksen aikana tulee opiskelijalle tulla sellainen l&ékehoito-
osaamisen taso, joka edistdd potilasturvallisuutta sek& hoidon laatua ja
vaikuttavuutta.(Verdjankorva 2004,5.) Sairaanhoitajien tulee toteuttaa tutkittuun tietoon
tai hyvaksi koettuihin kéytanteisiin perustuvaa hoitoty6td soveltaen liséksi omaa
henkilokohtaista osaamistaan potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Sairaanhoitaja on
itse wvastuussa ammattitaitonsa kehittdmisestd ja yllapitdmisestd. Asiantunteva
sairaanhoitaja paivittad jatkuvasti tietotaitoaan ladketieteen, farmakologian, hoitotieteen

sekd sosiaali- ja kéyttaytymistieteen osalta.(Opetusministerié 2006:24, 63-71.)

Sairaanhoitajalla tulee olla ladkehoidosta sek& teoreettista osaamista, etta kaytannon
taitoja. L&akehoidon teoreettiset taidot voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Teoreettiseen
osaamiseen kuuluu lainsdédanndlliset eli yhteiskunnalliset perustelut, farmasian,
farmakologian ja kliinisen farmakologian osaaminen eli biologiset perustelut,
anatomiset ja fysiologiset taidot, matemaattiset eli ld&kelaskentaan liittyvét seikat seka
etilkka eli vastuu ladkehoidon toteuttamisesta. Kaytannon taidot voidaan jakaa
la&kehoidon toteuttamiseen sekd potilaan ohjaamiseen liittyviin asioihin. Naiden
kaikkien osa-alueiden hallintaan tarvitaan sekd ladkehoidon ammatillista

peruskoulutusta, ettd ladkehoidon tdydennyskoulutusta. (Verdjankorva ym 2006, 20.)

Ladkehoidon opiskelu ja oppiminen edellyttad opiskelijalta edelld mainittujen osa-
alueiden tietoperustaa. Lisaksi opiskelijan tulee ymmartdaa ladkkeiden hoidollinen
vaikutus, haitta- ja sivuvaikutukset sekd ympéristonsuojeluun ja taloudellisuuteen
liittyvat nakokohdat kasitellessdén ladkkeitd. Naita taitoja opiskelija voi kehittad
teoreettisen koulutuksen ja kdytannon harjoitteiden kautta. Laakehoidon opetuksessa on
useissa eri ammattikorkeakouluissa otettu k&yttoon virtuaalisia oppimisymparistoja,
joissa ohjelma toimii oppimisprosessissa opiskelijan opettajana, ohjaajana, tutorina ja
jopa tiedon syo6ttdjana. Yleisimpia ohjelmia ovat drillerit eli harjaannuttamisohjelmat.
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Ammattikorkeakoulut ovat pyrkineet kehittdméan ladkehoidon opetusta kehittamalla
yhdessa sé&hkdisia oppimis- ja testialustoja. Simulaatioharjoituksissa opiskelijat
opettelevat toteuttamaan ladkehoitoa tai harjoittelemaan muita taitoja turvallisesti.
Simulaatioharjoitusten on todettu (muun muassa Euliano 2001) olevan tehokkaita
oppimisen kannalta. Ne kehittdvdt muun muassa tiimityotaitoja, paatoksenteko- ja
ongelmanratkaisukykyé seka vuorovaikutustaitoja. (Opetusministerio 2006, 69; STM
2006; Verajankorva 2006, 8-9.)

Oppiminen ei ole yksipuolinen prosessi, vaan dialogi oppijan ja opettajan vélilla.
Oppiminen on luonteeltaan konstruktiivista eli oppija rakentaa omaa tietotasoaan
yhdistelemalld uutta tietoa, aikaisempaa tietoaan ja kokemuksiaan. Oppijalla on tallin
suuri vastuu oppimisesta. Oppiminen on kokonaisvaltainen prosessi, joka jatkuu seka

tietoisesti, ettéd tiedostamattomasti Iapi koko elamén.(Vaasan yliopisto, 2006.)

5.2 Oppijaja virtuaalinen oppimisympaéristo

Virtuaalisella ymparistoll&d tarkoitetaan opetuksen yhteydessa oppimisympaéristoa,
jossa voidaan luoda ihmisten valille eritasoisia keskinéisid yhteyksid etdisyyksien
rajoittamatta niitd. Tarkoitukseen voidaan kéyttdad tietoverkkoja, www-sivuja,
sédhkdpostia, CD-ROMien kayttdéd tai Internetin videotiedostoja. Vaativimmillaan
keinotekoinen virtuaalinen oppimisympéristd voi olla todentuntuinen tilanneympaéristo,
jossa voidaan harjoittaa erilaista tilannehallintaa. Verkkoymparistdsséd voi opiskella
yksin tai ryhmissa. (Paane-Tiainen 2000, 33-34.)

Oppijalla itselldédn katsotaan olevan vastuu omasta oppimisestaan ja se edellyttda
aktiivista otetta omaan opiskeluun ja tydskentelyyn. Oppijalta vaaditaan myo6s halua
kehittdd itseddn. Oppijalta edellytetddn sitd itsendisempad tyoskentelyd, mité
avoimempia menetelmid opinnoissa kdytetddn. Opittavia asioita voi kehittyneemmin
tarkastella oman intressi- ja kokemusmaailman kautta, jolloin oppijan rooli on
kiinnostunut. T&lloin hén kaipaa innostavia keskusteluja, visualisointia sekd selkeda
ohjausta. (Paane-Tiainen 2000, 36-37.) Nain ollen opetusmateriaalina DVD
virtuaalisessa opetusymparistdssa sopii erinomaisesti tdmankaltaiseen

opetustarkoitukseen. Oma osallistuminen ja visualisointi aktivoivat opiskelijaa.
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Oppijan  henkilokohtaiset oppimisen taidot nousevat yh& keskeisemmaksi
oppimisprosessin eri vaiheissa. Tieto- ja viestintatekniikan hyddyntamisen lisadntyessa
opetuksessa ja oppimisessa korostuvat etenkin ymmartdvan oppimisen taidot.
Ymmartdva oppiminen edellyttad oppijalta erilaisten tietojen ja taitojen hallintaa, seka
kykya soveltaa naitd k&ytdnnossd. Oppiminen on yhd enenevassd maarin myos
yksilollinen prosessi, jossa tietoa ja osaamista jaetaan ja niistd opitaan uutta.
Tietoviestintatekniikalla on merkitystd seka vuorovaikutuksen vélineena ettd oppijan

kognitiivisen tyon tukemisessa. (Kaisto, Hdmélainen & Jarveld 2007.)

Oppimistyyli kuvaa opiskelijan luonteenomaisinta tapaa oppia ja havainnoida asioita.
Osa opiskelijoista on visuaalisia, he muistavat parhaiten sen mitd ovat nahneet ja
pystyvat helposti palauttamaan mieleen visuaalista materiaalia. Auditiiviset opiskelijat
oppivat parhaiten kuulemalla. Kinesteettiset opiskelijat vastaavasti oppivat parhaiten
itse tekemélld ja kokeilemalla. Taktiiliset oppivat kasin koskettelun ja kokeilemisen
avulla. Opetuksessa taméa tarkoittaa sitd, ettda auditiivisille opiskelijoille sopivat
parhaiten luennot, visuaalisille tarjotaan lukemista ja videomateriaalia, kinesteettisille
learnin by doing- tyyppistd opetusta sekd taktiilisille jotain kouriin tuntuvaa kasilla
tekemistd. (Kauppila 2003, 59-61.) Virtuaalinen oppimisymparistd opetusvideoineen
tarjoaa jokaiselle erilaisia mahdollisuuksia opiskella asioita, itselle parhaiten sopivilla
tavoilla. Liséksi audiovisuaalinen havainnollistaminen on koettu hyvéksi keinoksi
tehostaa opetettavan asian ymmartdmistd. Demonstroimalla jotakin ké&ytdnnon
toimenpidettd voidaan oppija saada jéljittelemaan toimintaa sisdisesti ja pelkan teknisen
toteutuksen sijaan ymmartamdadn myods toiminnan tulos. Tarkkaavaisuus on
mallioppimisen ensimmainen edellytys ja sen vuoksi esimerkki on hyva nayttaa hitaasti,
perusteellisesti ja useampaan kertaan.(Torkkola ym 2002, 28; Aebli 1991, 74, 77-78.)

Alueelliset koulutuserot ovat suuria. Vaeston koulutustaso vaihtelee kuntien
taajamavéeston osuuden mukaan, niin ettd koulutustaso on sitd korkeampi, mita
enemman kunnan vdestostd asuu taajamissa. Vuoden 1995 lopussa kaupunkien
koulutustaso oli 22 prosenttia korkeampi kuin maaseutukunnissa (Lehtosalo & Raivola
1999, 84-85). Virtuaalinen oppimismahdollisuus vahentdd myds maantieteellisisté syista
johtuvaa oppimisen epétasa-arvoa, koska internet mahdollistaa saman tiedon jakamisen

etaisyyksista riippumatta reaaliajassa koko Suomeen.
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6. PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projekti on yleensa selvasti jaettavissa erilaisiin vaiheisiin, kuten suunnittelu,
kaynnistys, toimeenpano ja jalkikateisarviointi (Virtanen 2000, 31). Projektimme
paatehtavina olivat aluksi ideointi, asiasisédllon kokoaminen, lahdeaineistoon
tutustuminen seké projektisuunnitelman laatiminen. Seuraavassa vaiheessa tulivat itse
tuotteen tyostamisen vaiheet: késikirjoituksen laatiminen, videon tuottaminen,
kuvaaminen, editointi sekd videon viimeistely. Viimeisessa vaiheessa tarkistimme

tuotteen laadun ja laadimme projektin loppuraportin.

6.1.Projektin suunnittelu ja tiedon kerdaminen

Aiheen harkinta ja ideointi alkoivat jo toukokuussa 2009 ennen kevétlukuvuoden
loppumista. Viimeiselld kouluviikolla oli infotilaisuus eri projekteista, joihin oli
mahdollista tehda opinndytetditad. Harkitsimme eri vaihtoehtoja ja kesaksi jai hautumaan
muutama mielenkiintoinen aihe. Syyslukukauden alkaessa syyskuun alussa oli aihe
kypsynyt ja olimme yksimielisid aiheenvalinnasta. Varasimme VILHO- projektin
tyontekijoiltd aiheen PEG- letkun kautta annettavavasta ladkityksestd ja siihen
kuuluvasta ohjausvideosta, joka liitetd&dn osaksi virtuaalista ladkehoitopelid.

Varsinaiseen toimintaan paasimme jo syyskuun aikana ensimmaisen valmistavan
seminaarin puitteissa, jolloin esittelimme aiheemme ryhmallemme. Aloitimme aineiston
kerddmisen ja asiasisaltoon tutustumisen heti seminaarin jalkeen syyskuussa 2009.
Aineistoa kerdsimme Kirjallisuudesta, asiantuntijoilta tyteldmastd sekd tutkimalla

ulkomailla tehtyja tutkimustuloksia. Aineiston keruu jatkui kevattalvelle 2010 saakka.

Projektisuunnitelma teon aloitimme yhteistydssa VILHO-projektin tyontekijoiden ja
opettajien kanssa jo lokakuussa 2009. Samalla suoritimme projektitydon kurssia.
Opetusryhmaan kuuluivat kaikki opinndytetdiden ryhmét, joiden oli tarkoitus toteuttaa
projektityona video samaan virtuaalipeliin. Samalla opetusryhma toimi ohjausryhmanéa
ja sen jasenet vertaisarvioijina toisilleen. Projektisuunnitelman esitys oli tammikuussa

2010. Projektisuunnitelmamme tarkisti ja sen laadun varmisti menetelmdohjaaja Eija
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Niemeld. Sisallon laadun varmisti hoitotyon opettaja Merja Jylkk&. Lopullisen

hyvéaksymisen projektisuunnitelmalle saimme huhtikuun alussa 2010.

6.2Projektia saatelevat lait ja maaraykset

Kuvasimme oikean potilaan hoitotilannetta, joten meidan tuli huomioida lait potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) sek& henkil6tietolaki (523/1999). Lé&&kehoitoa

toteutettaessa henkilékunnan toimintaa ohjaa ladkelaki (395/1987).

Tarvitsimme kirjallisia sopimuksia useampien tahojen kanssa. Kuvattavan tai hanen
omaisensa kanssa laadimme sopimuksen lupautumisesta kuvaukseen. Samoin
tarvitsemme kuvauksiin suostumuksen kuvauspaikkana toimivan palvelukeskuksen
organisaatiolta. Sovimme etukéteen yhteiset toimintatavat kuvauksiin liittyen. Seka sen
mité vélineita ja tarvikkeita saimme kayttdon osastolta ja mitd hankimme itse. Samoin
sovimme etukédteen kuvattavien kanssa, voivatko he olla tunnistettavissa valmiissa

tuotteessa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaérittelee, ettd mikali taysi-ikdinen
potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai jonkin muun syyn vuoksi
pysty paattamaan hoidostaan, potilasta edustaa laillinen edustaja tai l&hiomainen.
Samoin hoitotydn tutkimuksen eettisten séantdjen mukaan tutkijat ovat vastuussa
vapaaehtoisen, tietoisen ja Kkirjallisen luvan hankkimiseen Kkaikilta tutkimukseen
osallistuvilta. Tietoinen suostumus hankitaan omaiselta, mikéli henkilo ei itse ole
kykenevd ymmartdmaan tutkimukseen osallistumisen merkitystd. On myds
varmistettava, ettd koehenkil6 todella ymmartd&d mihin hdn on antamassa suostumusta.
(Hannikainen 1992,65.) Kuvattavamme ei muun syyn vuoksi ollut kykeneva paattdmaan
asioistaan, joten pyysimme tietoisesti annetun Kkirjallisen kuvausluvan hanen
omaiseltaan. Kunnioitamme kuvattavan yksityisyytta suorittamalla kuvaukset niin, ettei
h&nen henkil6llisyytensd tullut ilmi missdadn vaiheessa. Emme ndytd kasvoja,
kuvauspaikkaa, paikkakuntaa, emmekd ké&ytd muitakaan tunnistettavia tietoja
tyossémme. Edelld mainitun lain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus hyvéan
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kohteluun ja hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja tdmé laki asettaa hoitotyon laadulle

eraanlaisen minimitason.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) kuitenkin toteaa,
ettei hoitajien eettinen vastuu rajoitu vain juridiseen vastuuseen, vaan jokaisen yksilén
ja yhteison tulee luoda eettistd ymmaérrystd omasta halusta ja sitoutumisesta. Eettinen
keskustelu voi alkaa siitd mihin laki lopettaa. Samalla todetaan, ettei edistyksellisinkaan
hoitotekniikka riitd, ellei ihmisen persoona tule nahdyksi, suojelluksi ja

kunnioitetuksi.(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2001:1, 3-4.)

Kerroimme potilaalle etukateen toiminnasta, kohtelimme hanta ystavallisesti, asiallisesti
ja kunnioittavasti. Potilaan yksityisyyden suojan huomioimme toteuttamalla kuvaukset
yhden hengen huoneessa. My0s potilaan omaiselle kerroimme kuvauksista ja niiden
toteuttamisesta. Korostimme kuvausten vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta keskeyttaa
ne milloin tahansa. Kerroimme myds potilaalle ja hdnen omaiselleen, ettei mahdollinen
kuvauksista kieltdytyminen vaikuta hanen saamaansa hoitoon. Omaiselle tarjottiin myds
mahdollisuus olla paikalla kuvausten aikaan ja ndhda valmis tuotos. Potilaan omainen
kavikin paikan paall4 ollessamme aloittamassa kuvauksia, mutta han ei halunnut jaada

niita seuraamaan.

6.3 Projektin kustannukset ja resurssien hankinta

Kustannusarvio on pohjana projektin investointilaskelmille ja kun p&atds projektin
toteutuksesta on tehty, niin ne toimivat kustannusvalvonnan vertailukohteina. Projektin
kustannusten arvioinnin tulee tapahtua vaiheittain kuten muutenkin projektin
suunnittelun. Projektin kustannukset voidaan jaotella alustaviin kustannuksiin,

peruskustannusarvioon sek& lopulliseen kustannusarvioon. (Pelin 1990, 165.)
Hankkeilla voi olla erilaisia resursseja ja on tirkedd muistaa, ettei raha ole ainoa

resurssi. Resurssit voivat olla ihmisig, tiloja, rahaa, laitteita, materiaaleja tai erilaisia
raaka-aineita. ( Virtanen 2000, 94-95.)
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Kokonaiskustannuksen muodostuivat enimmaékseen kuvauskustannuksista, editoinnista,
materiaaleista sekd matkakustannuksista. Kuvauskustannusten alustava arvio oli 1200
euroa (Liite 1). Tarvittavat hoitotarvikkeet olisivat lisénneet kustannuksia, mutta
saimme niitd seka lainaan, ettd lahjoituksina omalta koulultamme, kuvauspaikkana
toimivalta osastolta ja ravitsemusletkuja  markkinoivalta Meda Oy:lta.
Hoitotarvikkeiden osalta budjettimme alittui. Kustannuksia aiheutui myo6s Kirjaston
lainamaksuista, tulostus ja kopiointimaksuista, muste- seka paperikustannuksista.
Budjettiin  laskettiin  mukaan luonnollisesti myds projektiin  osallistuvien

valinekustannukset seké tyotunnit.

Varsinaisia sponsoreita tydllamme ei ollut, mutta saimme hoitotarvikkeet lahjoituksina
eri tahoilta. MEDA Oy:n edustaja piti meille oman koulutuksen ja lahjoitti PEG-setin
kayttoomme. Saimme héneltd myos luvan kayttdd tuotetta ja sen kuvia tydssamme.

Kiitokseksi sovimme tuotemerkin mainitsemisen lopputeksteissa.

Todelliset kustannukset jaivéat budjettilaskelmaamme pienemmiksi, koska kuvaus ja
esiintymispalkkioita ei todellisuudessa tarvinnut tilittdd. Laskennallisesti budjettimme

piti melko hyvin paikkaansa ja jopa alittui hoitotarvikelahjoituksen ansiosta.

6.4 Projektiorganisaatio

Yleisesti ottaen voidaan sanoa organisaation muodostuvan kahdesta tai useammasta
tahosta, jotka tydnjaon kautta yrittdvat saavuttaa organisaatioon liittyvan tavoitteen.
Jokaisella on oma roolinsa tai tehtdvansd ja ne ovat suhteessa toisiinsa. Pienessa

projektissa roolien erottaminen on erityisen tarkead.(Karlsson, Marttala 2001, 77-78.)

Projektin ohjausryhman tehtdvid ovat esimerkiksi projektin valvonta (eteneminen,
tavoitteiden toteutuminen), projektiorganisaation tukeminen Kiperissd kysymyksissa,
informointi  yhteistyt6tahoille ja toisinpdin sekd kaikenlainen koordinoiminen.
Ohjausryhman kuuluu myds tulosten hyvaksyminen. Hyvé ohjausryhmé on sellainen,

jonka j&senet ovat kiinnostuneita projektista ja sen edistymisesta. (Virtanen 2000, 68.)
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Projektimme ohjausryhmana toimi opettajista, opiskelijoista ja VILHO-projektin
tyontekijoista koostuva joukko. Opettajajasenind olivat Eija Niemeld, joka toimi
menetelmdohjaajana ja asiantuntijana sek& Merja Jylkka, joka toimi siséllénohjaajana
sekd hoitotyon osaamisen asiantuntijana. Projektityontekijat Satu Pinola sekd Raija
Karhu toimivat projektiosaamisen ohjaajina ja asiantuntijoina. Ohjausryhméssa oli
my0s muita opiskelijoita, jotka toteuttavat omia opinndytetyoprojektejaan samaan
VILHO-projektin virtuaalipeliin kuin omamme. Muut opiskelijat toimivat samalla

vertaisarvioijina ja tukihenkildina prosessin edetessa

Yhteisty6tahoina projektissamme olivat Oulun seudun ammattikorkeakoulu Oulaisten
yksikkd, VILHO-projekti sekd Ylivieskan ammattiopiston (YSO) kulttuurialan media-
assistenttiopiskelijoiden opettaja Marko Kyrd. Yhteistydtahoja 16ytyi myos tyoelaman
puolelta: omat tyopaikkamme, harjoittelupaikkamme sekd kuvauspaikkana toiminut
palvelutalon osasto. Erityisosaamista saimme esimerkiksi Oulun yliopistollisen
sairaalan ravitsemusterapeutin ja farmaseutin taholta, sekd& Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin eli PPSHP:n infektioiden torjunta yksikén henkilékunnalta. Saimme
apua myos PEG- letkuja valmistavan yrityksen tuotespesialistilta Marika Toivoniemelta
tiedon ja tuotteiden muodossa. Projektitytssd on kyse pitkalti tiimissa tydskentelysta
(Virtanen 2000, 62). Sen vuoksi jaoimme projektipaallikon ja -sihteerin tehtavat

keskendmme tasapuolisesti.

Projektimme tukiryhmassd oli asiantuntijoita eri osa-alueilta. Lisaksi PPSHP:n
infektioidentorjuntayksikkd tarkisti tyon kasikirjoituksen aseptiikan osalta ennen

kuvauksia.

Opponoijina tydllemme olivat sairaanhoitajaopiskelijat Anne Korpela seka Tarja
Vasankari. Heidan tehtdvanéan oli arvioida tyota projektin edetessa ja antaa rakentavaa
palautetta. Opponoijat seurasivat tyon edistymisté ja arviointia tapahtui pitkin prosessia.

Opponoijat osallistuivat myds kaikkiin seminaareihin, joissa esittelimme ty6tamme.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatiokaavio:

ASETTAJA:
OAMK: Sosiaali- ja terveysalan yksikko
VILHO- projekti

OHJAUSRYHMA:
Opinnaytetydn ohjaaja:
Eija Niemela

Merja Jylkka
Projektityontekijat:
Raija Karhu

Satu Pinola

Ohjausryhman muut opiskelijat

PROJEKTIRYHMA:
Projektipaallikkd/ Projektisihteeri:
Sh-opiskelija: Kirsi Parkkinen
Sh-opiskelija: Anne Tuovila

TUKIRYHMA:

Ravitsemusterapeutti OY'S Merja Jantti

Kliinisen hoitotieteen asiantuntija: OAMK hoitotyon opettajat
Farmasian asiantuntija OY'S farmaseutti

Kuvaaja/editoija Ylivieskan ammattiopiston (YSO) kulttuurialan media
assistenttiopiskelijat ohjaajanaan Marko Kyro

PPSHP:n infektioiden torjuntayksikko

Meda Oy:n tuotespesialisti Marika Toivoniemi

LAATUHENKILOT:
Opponentit: Tarja Vasankari ja Anne Korpela

Opiskelijaryhma oho8sn seké ohjausryhmén
opiskelijat
Kuvauspaikan henkilokunta
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6.5 Projektin ohjaus

Ohjauksen padtavoitteena on luottamuksen ja vuorovaikutuksen aikaansaaminen ja
yllapitdaminen kaikkiin verkoston avainryhmiin. Ohjausryhma ei ota vastuuta

projektista, vaan tulosvastuu kuuluu projektiryhmalle. ( Rissanen 2002, 110.)

Ohjausryhma voidaan néhda projektin hallituksena. Ohjausryhmaan kuuluu henkil6ita,
jotka kykenevat nopeasti paattdmaan projektin  suunnasta ja voimavarojen
myontamisestd eli henkilditd joilla on valtuuksia tehdéd projektia koskevia paatoksiéa.
Ohjausryhman jasenten on ymmarrettavé, etté heiltd vaaditaan henkilokohtaista vastuuta
asioista. Ohjausryhman on annettava projektipdéllikélle sen tarvitsema tuki ja
voimavarat, joita han tarvitsee selviytydkseen tehtdvastdan. Ohjausryhmaéan voidaan
tarpeen vaatiessa lisata kyseisen alueen asiantuntijoita. (Karlsson, Marttala 2001, 82-
83.)

Ohjausryhma kuuluivat ohjaavat opettajat, VILHO- projektin tyontekijat sekd muut
samaan virtuaaliseen oppimisympdristoon opinndytetyotd tekevat opiskelijat.
Ohjausryhma kokoontui alkuun noin kerran kuukaudessa ja projektin edetessé
ohjauskertoja harvennettiin. Kokoontumisissa késiteltiin heranneitd kysymyksia seké
tyossa askarruttavia asioita. Ohjausryhma toimi myos linkkina VILHO- projektiin pain.
Saimme kuulla tyon tilaajalta virtuaalipelin asettamista laatuvaatimuksista ja toiveista.

Ohjausryhméan kokoontumiset toimivat samalla vertaisryhmanéd. Ohjausryhman
tarkoituksena oli auttaa opiskelijoita projektin etenemisessa ja toimia koordinaattorina
ja tiedon vélittdjand muiden yhteistyotahojen kanssa. Kokoontumisista pidettiin
pOytékirjaa, joka on kaikkien luettavissa yhteiseltd WebCT alustalta. Meilld oli
mahdollisuus olla yhteydessa ohjausrynmaan alustan keskustelupalstan kautta koko
projektin ajan ja saada apua tai tukea ryhmaéltd. Ohjausryhma korvasi pitkélti
yksiléohjauksen, mutta saimme muutamia kertoja myos yksil6llistd ohjausta ohjaavilta

opettajilta.

Oma projektiryhmdmme toimi vapaamuotoisesti, ilman virallisia kokouksia.

Tapasimme koulun tiimoilta ldhes paivittdin, lisdksi pidimme ahkerasti
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puhelinneuvotteluja. Projektin edetessa, myos tapaamiset tihentyivat. Ryhmén siséista
tiedottamista tapahtui myds sahkoisesti sdéhkopostin ja keskustelualustan valityksella.

VILHO-projektin tyontekijoilla oli paatdntdvaltaa oman projektinsa alueella, mutta
projektiryhmamme vastasi itsenéisesti omasta osaprojektistamme. Muiden osaprojektien

jasenet antoivat voimavaroja ja tukea toisilleen.

6.6 Projektin riskit

Hyvéan projektisuunnittelun osaksi kuuluu mahdollisten riskien ja ongelmien selvitys.
Tulevien ongelmien selvittdminen ei ole niin vaikeaa, se vain vaatii katsomista
menneisyyteen. Aikaisemmissa vastaavissa projekteissa toteutuneet ongelmat ovat
luultavimmin edesséd tulevassakin projektissa. Projektin riskien ennakointi kannattaa
kohdistaa niihin osa-alueisiin, joissa riskit ovat luultavimpia. Riskien arviointi on

loogista ajattelua — ei tilastomatematiikkaa. (Pelin 1990, 73.)

Riskilla yleisesti ottaen tarkoitetaan tapahtumaa, joka jollain tavalla voi vahingoittaa
projektin onnistumista. Riski voi merkitd epdvarmuutta tai taloudellista menetysta.
(Valimaa 1997, 153.) Projektimme suurimpina riskeind olivat kuvattavien saanti,
tekninen toteutus, projektiryhmén vyhteistyd ja aikataulujen yhteensovittaminen.
Tarkoituksenamme oli itse hankkia kuvattavat ja kuvauspaikka, néiden hankintaan
liittyvat ongelmat olivat todennakoisimpid. Ensimmaéinen kuvattavaksemme pyydetty
henkilé omaisineen suostui ja samalla saimme suostumuksen kuvauspaikaksi sopivasta
laitoksesta, jossa kyseinen henkil6 asui. Hoitajan rooliin p&atimme kaytannon syista

ryhtyd itse. Onneksi perumisia, eikd sairastumisia sattunut.

Sopivien tilojen I6ytyminen ldheltd potilasta oli haaste. Véalimatkat olivat pitkid ja
kuvaajien toimintasade oli rajoitettu. Tilojen ja paikkojen lisdksi aikatauluongelmat
olivat mahdollisia riskejd projektin onnistumiselle. Monen henkilon aikataulujen

yhteensovittaminen varsinkin kuvauksia tehdessa oli haasteellista.
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7. VIDEON TOTEUTUS

7.1 Kasikirjoituksen laadinta

Kasikirjoituksen laadintaan 10ytyy monia perusteita. Kasikirjoituksen tekeminen laittaa
miettimaén jo etukéteen kuvauspaikkaa, henkilokuntaa seka tarvittavia vélineita. Se on
elokuvanteon edullisin tydvaihe, eikd sen laajuutta, tarkkuutta tai toteutusmuotoa ole
madritelty. Kuitenkin kasikirjoitus luo jarjestystd ja johdonmukaisuutta, niin ettd
ohjelman tuottaminen sujuu mahdollisimman tehokkaasti ja kannattavasti. Kuitenkaan
kasikirjoitus ei ole kiveen Kkirjoitettu asiakirja, vaan sitd voidaan muokata vield
kuvausvaiheessakin tarpeen ja tilanteiden mukaan. Kasikirjoitus antaa rungon

toiminnalle ja vuorosanoille.(Hedgecoe 1992, 108-109; Leponiemi 2010, 54-56.)

Kaésikirjoituksen (liite 4) laatimisen aloitimme heti projektisuunnitelman ollessa
viimeistelyd vailla eli kdytanndssa laadimme kasikirjoitusta helmi-maaliskuun aikana.
Suunnittelu ja ideoiden ker&daminen oli alkanut jo kesdn 2009 aikana. Teimme
kasikirjoituksesta kaksisarakkeisen. Ensimmaéiseen sarakkeeseen kirjasimme hoitajan
toiminnan ja asioiden etenemisen. Toiseen kirjasimme Kertojan tekstit ja kuvauksessa
huomioitavat seikat. Ké&sikirjoituksen laadimme kahdestaan, mutta ennen kuvauksia sen
tarkistivat ohjaavat opettajamme. Lopulliseen kasikirjoitukseen vaikuttavat tilaajan,
toimeksiantajan sekd videoasiantuntijoiden kanssa yhteistydssa tehdyt paatokset (JAmsa
& Manninen 2000,59).

Valmis kasikirjoitus kannattaa antaa luettavaksi ja kommentoitavaksi jollekulle
sellaiselle henkildlle, joka ei aikaisemmin ole ollut 1asn& suunnittelussa tai tapaamisissa.
Henkiloksi kannattaa valita sellainen, jonka mielipiteisiin luottaa. Ulkopuolinen henkil6
huomaa helpommin loogiset virheet ja juonen heikkoudet, joihin tyon kanssa paljon
puuhailleet eivat ehk& kiinnita lainkaan huomiota.(Hedgecoe 1992, 108.) Valitsimme
tallaiseksi henkiloksi projektin ulkopuolisen koulumme hoitotyon opettajan. Han totesi
késikirjoituksen loogiseksi, eikd han havainnut asiavirheitd tekstissa. Olimme vierailleet
aikaisemmin PPSHP:n infektioidentorjuntayksikdsséd kyselemdssd aiheeseen liittyvaa
materiaalia ja tietoja. Olimme té&llGin sopineet kasikirjoituksen l&hettamisesta heille

tarkistukseen aseptiikan osalta ennen kuvauksia. Videon tulee opetukselliseen kayttoén
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PPSHP:n alueelle, joten sen taytyy myds tayttdd sairaanhoitopiirin asettamat aseptiikan
vaatimukset. L&hetimme kaésikirjoituksen sovitusti ja saimme Kkirjallisen palautteen
kasikirjoituksen  kierrettyd  koko infektioidentorjuntayksikon henkilokunnalla.
Palautteessaan he totesivat meiddn huomioineen aseptiikan hyvin késikirjoituksessa.
Yhden kasidesinfektion paikkaa ehdotettiin hieman muutettavaksi ja toivottiin
kasidesinfektion nékyvén ensimmaiselld kerralla kokonaisuudessaan ja oikeaoppisesti
suoritettuna.  Teimme  ehdotetut  muutokset  késikirjoitukseen.  L&hetimme

kasikirjoituksen etukateen myos kuvaustekniikasta vastaavalle opettajalle.

7.2 Kuvausten suorittaminen

Hyvéa lopputulos vaatii ennakkosuunnittelua. Kuvausten osatekijoiden tarkka
suunnittelu ja tutustuminen kuvauspaikkaan ennen kuvauksia vaikuttavat ratkaisevasti
lopputulokseen. Kuvaamalla useasta kuvakulmasta ja saa tarpeeksi materiaalia
jalkikasittelya varten. Mitd vahemman otoksia on, sen suurempi merkitys niill&
lopputulokselle on. Elokuvan pitka kesto ei saa olla pddmadaréna, vaan ohjelma tehddén
kohderyhmén ehdoilla. Lopputuotoksen on hyva olla kohtuullisen lyhyt, koska lyhyeen
filmiin on helppo keskittyd. Katsoja pitkastyy helposti, joten hanen mielenkiintonsakin
herpaantuu. Aiheita kannattaa pelkistdd ja yksinkertaistaa sanoman perillemenon
varmistamiseksi. (Hedgecoe 1992, 112; Leponiemi 2010, 56-58; Lewis 1993,57.)

Alun perin videon Kkuvauksesta piti vastata Ylivieskan ammattiopiston (YSO)
kulttuurialan koulutusohjelman media-assistenttiopiskelijat ja heidan ohjaajanaan toimia
Janne Hilpinen. Kuvaukset oli tarkoitus suorittaa maalis-huhtikuunaikana riippuen
kuvausryhmén aikatauluista, sekd sopivan potilaan l0ytymisestd. Ylivieskan
ammattiopiston opiskelijoiden aikatauluista johtuen kuvauksemme toteutus venyi
toukokuun alkuun. Opiskelijoilla oli harjoittelujakso meneilldén ja projektitytuntien
kiintio taysi, joten kuvausten toteutuksesta vastasi opettaja Marko Kyrd ilman media-
assistenttiopiskelijoita. Kuvaukset suoritettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueella sijaitsevassa palvelukeskuksessa.
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Kuvaukset oli sovittu aloitettavaksi aamulla klo 10. Menimme itse paikan paalle jo
kahta tuntia aikaisemmin valmistelemaan kuvattavan potilaan ja ympariston valmiiksi
kuvausta varten. Kuvattavan huonetoveri oli siirretty jo aikaisemmin toiseen
huoneeseen kuvausten ajaksi. Vaihdoimme kuvattavalle puhtaat kauniit lakanat, teimme
aamupesut ja siistimme yopoydéan. Samalla kerroimme hénelle tulevista tapahtumista.
Alkuperéisistd suunnitelmista poiketen padtimme olla kuvaamatta la&kkeiden
valmistelua varsinaisessa ladkkeidenjakohuoneessa sen ahtauden ja pimeyden vuoksi.

Paadyimme jarjestelemaén korvaavan kuvauspaikan potilashuoneeseen.

Kuvaaja tuli ajoissa ja paasimme aloittamaan kuvausten suunnittelun. Ensimmaiseksi
kavimme yhdessé lapi késikirjoituksen kuvaajan kanssa. Painotimme kasikirjoituksen
tarkeitda kohtia, kerroimme mielipiteemme kuvauskulmista, sekd korostimme potilaan
identiteetin suojaamista seka vaitiolovelvollisuutta. Toinen meistd oli kuvattavana
toisen toimiessa kuvaussihteerind. Paikalla oli my6s jonkin aikaa VILHO-projektin
edustaja. Potilaan omainen kévi paikalla ennen kuvausten alkua, joten saimme vaihtaa
muutaman sanan hanenkin kanssaan. Kuvaukset kestivat kaikkiaan noin kolme tuntia ja
kuvamateriaalia tuli paljon. Olimme tyytyvaisid kuvausten sujumiseen. Kuvattavamme
ei kyennyt itse kommunikoimaan, mutta tuntui jaksavan hyvin. Han oli rauhallinen ja

tyytyvainen kuvausten ajan ja lopulta nukahti.

Korkeatasoisella videolla daniraidan tulee olla olennainen osa ohjelmaa. Selostusta ei
yleensd kannata &&nittda kuvatessa. Kun sanomaa valitetddn mahdollisimman montaa
viestintdkanavaa mydden, niin viestin perillemeno on varmempaa. Yhdistamalla danta
ja kuvaa saadaan valjastettua tarkeimmat aistit vastaanottamaan haluttua sanomaa.
Samalla selostus jésentdd ohjelmaa antamalla katsojalle sellaista tietoa, jota kuva ei
yksin kerro. (Hedgecoe 1992, 224-225; Leponiemi 2010, 154 156, Lewis 1993, 70.)

Kertojan osuus nauhoitettiin ' YSO:lla ja kertojana toimi kasikirjoitusten tekstien
mukaisesti media-assistenttiopiskelija Marko Kujala. Tuotteen &&nenlaatu on

mielestamme hyvé ja kertojan &ani on selked ja rauhallinen.

35



7.3 Kuvamateriaalin editointi ja viimeistely

Editoiminen on kuvatun aineiston koostamista haluttuun jarjestykseen, samalla se on
avain hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi. Aineistoa tulisi olla kuvattuna enemman
kuin sitd lopulliseen tuotteeseen tarvitaan. N&in ollen editoinnissa on enemman
lilkkumavaraa ja lopputulokseen voidaan vield vaikuttaa. Editoimalla voidaan tiivistaa
aikaa, luoda tunnelmaa tai nayttad samanaikaisesti useampia eri tapahtumia. (Hedgecoe
1992, 220; Lewis 1993,58.)

Editointi tapahtui kuvaajan toimesta kesan ja syksyn 2010 aikana. Han vastasi samalla
kuvauksen ja editoinnin laadusta. Alun perin meillda piti olla mahdollisuus katsoa
raakaversio ja esittdd muutostoiveita ennen lopullisen version valmistumista, mutta
tdma vaihe jéi lopulta toteutumatta. Kuvauksissa keskustelimme toiveistamme tuotteen
lopullisesta asusta ja toteutuksesta. Esitimme toiveita varimaailmasta, kertojasta seka
teksteistd. Nama toiveet oli huomioitu melko hyvin, mutta viimeinen lopullisen tuotteen
hiominen jai meista riippumattomista syista tekeméttd. Tuotteen pilotointi tapahtui heti
demoversion  valmistuttua. Video esitettiin  sairaanhoitajaopiskelijoille  seka
tyéelamataholle, joka oli ollut edesauttamassa toteutusta. Lopullisen version videosta
piti alun perin olla VILHO- projektin kéaytéssa viimeistdan toukokuun 2010 loppuun

mennessd, mutta editoinnin viivastyttya se oli valmis vasta lokakuussa 2010.
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8. ARVIOINTI

8.1 Projektin arviointi

Ainoa mahdollisuus kehittdd projektiosaamistaan on arvioida miten projektityoskentely
on sujunut. Arvioinnin tarkoituksena on saattaa projektin myotad saadut kokemukset
kayttokelpoisiksi. Arvioinnin osa-alueita voivat olla projektin puitesuunnitelma,
ongelma-analyysi, projektisuunnittelu, projektiorganisaatio, projektin tarkoitus ja
toteuttamiskelpoisuus seka projektin aikainen ohjaus ja seuranta. Lopuksi arvioidaan

vield tavoitteen toteutuminen. (Karlsson & Marttala 2001, 98-99.)

Projektia aloittaessamme roolimme muokkautuivat automaattisesti. Varsinaista
roolijakoa ei suoritettu, vaan projektipaallikon ja projektisihteerin tehtévét jakautuivat
tilanteen mukaan. Vastuu jakautui tasaisesti ja molemmat saivat toteuttaa projektia
omien vahvuuksiensa mukaisesti. Toimimme paljon myos itsendisesti, koska yhteisen
ajan loytymisessd oli ajoittain hankaluuksia. Suunnitteluvaiheessa koimme ajoittain
epéatoivon tunteita aloitellessamme viitekehyksen laatimista. Aineiston keraamisvaiheen

jalkeen projekti alkoi edetd omalla painollaan oman asiantuntijuuden lisaéntyessa.

Seuraava haasteellinen vaihe oli kasikirjoituksen laatiminen. Yhteisasuminen
harjoittelun aikana helpotti kasikirjoituksen laatimisprosessia huomattavasti. Hyvin
mietityn kuvaussuunnitelman ja kasikirjoituksen jalkeen oli helpompaa menn&

kuvauksiin, jotka sujuivat mielestimme ennakkoajatuksia sujuvammin.

Editoinnin jalkeiseen tuotteen hiomiseen meill& ei ollut mahdollisuutta, koska teknisesta
toteutuksesta vastaavat henkilot eivat olleet endd halukkaita muokaamaan tuotetta.
Tassd vaiheessa huomasimme, kuinka tdrkedd olisi ollut laatia huolelliset kirjalliset

sopimukset eri toimijoiden vélille. Luotimme liikaa suusanallisiin sopimuksiin.

Muuten yhteistyo eri osapuolten kanssa sujui ongelmitta. Ohjausryhmasta saimme apua
k&ytannon ongelmiin ja opponenteilta vertaisarviointia. Saimme asiantuntija-apua
yllattdvankin monelta taholta ja yhteisty0 heiddn kanssaan oli ennakko-odotuksia

helpompaa.
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Oman yhteistyomme ongelma oli yhteisen ajan I0ytyminen, varsinkin pitkien
valimatkojen vuoksi. Eri paikkakunnilla asumisen vuoksi viestinnan merkitys korostui.
Tekniset ongelmat olisivat voineet vaikeuttaa esimerkiksi sahkdpostin kautta tapahtuvaa

viestintdd, mutta onneksi pahemmilta ongelmilta valtyttiin.

8.2 Tuotteen laadun arviointi

Tuotekehittelyssa tulee ottaa huomioon tilaajan tarpeet, jotta tuote vastaisi
mahdollisimman hyvin tilaajan odotuksia ja tarpeita. Sisallon tulee muodostua
tosiasioista mahdollisimman tasmallisesti ja ymmarrettavasti esitettyind katsojien
tiedontarve huomioiden. (Jamsd & Manninen 2000, 54.) Kirjaimellisesti
laadunvarmistuksessa on Kkyse siitd, ettd palvelu tai tuote tayttda etukdteen asetetut
odotukset ja ettd niissd on kaikki olennainen mukana. Laadukkaalla tarkoitetaan niin
sisallollisesti, kuin tekniseltd toteutukseltaankin laadukasta tuotetta. (Pelkonen, Perala
1993,72). Tuotteen laadun varmistamiseksi asiantuntijaryhma tarkistaa, ettd tuote vastaa

sisall6llisesti ja laadullisesti annettuja odotuksia.

Makrotasolla koulutuksen tai koulutusmateriaalin vaikuttavuutta voidaan tarkastella
myos yksilon subjektiivisten nakemysten ja kokemusten kautta. Millaisena he kokevat
koulutuksen merkityksen sekéd vaikutuksen omalla kohdallaan. Menetelmina voidaan
kayttad esimerkiksi teema- tai ryhméhaastattelua, seurantatutkimusta, havainnointia,
kyselya tai keskusteluanalyysié. (Raivola ym 1997, 43.)

Kerdsimme varsinaisesta tuotteesta arviointipalautetta Kirjallisesti tyoelamassa
toimivilta henkil6iltd, sairaanhoitajaopiskelijoilta sekd hoitotydn opettajilta. Laadimme
kirjallisen kyselylomakkeen (Liite 5) kuvauspaikan henkilokunnalle ja oman
ryhmamme sairaanhoitajaopiskelijoille.  Tarkoituksena oli selvittdd miten selkedna,
hyodyllisend ja informaatiota antavana he videota pitdvat. N&aytimme videon
opinndytetydn seminaarissa sairaanhoitajaopiskelijoille ja saimme 21 vastausta
kyselyymme. Tuotteemme katsottiin yksimielisesti opetustarkoitukseen soveltuvaksi ja

sopivan pituiseksi. Opiskelijoilta saamamme palautteen perusteella video on sisélloltdén
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looginen, kattava ja selked kokonaisuus. Muutosehdotuksia tuli 1&hinnd varisévyihin ja
taustamusiikkiin Taustamusiikki ik&vaa jonotusmusiikkia” Saamamme palaute oli

yllattavan positiivista.

Ty6eldmassa olevilta hoitajilta saimme yhteensd 11 vastausta joiden sisélt0 vastasi lahes
taysin opiskelijoilta saamaamme palautta. Video Kkatsottiin opetustarkoitukseen
sopivaksi, selkedksi sekd sopivan pituiseksi. “Selked, asiallinen oli. Hyvin

havainnollisesti esitetty”, ’Selvensi hyvin kdytinnon”

Siséllollisen laadun ja virheettomyyden tarkisti hoitotyon vastaava opettaja ja teknisen
laadun varmisti media-alan opettaja Marko Kyrd. Néin valmis tuotteemme toteuttaa

asettamamme laatu-, tulos- ja toimintatavoitteet.

Itse olisimme halunneet hieman lyhentdd valmista tuotosta ja ehdotimme kahden
kohdan poistamista videolta, mutta se ei kuvaajan mielestd ollut endad teknisesti
mahdollista. Taustamusiikkia olisimme toivoneen hieman vaimeammaksi ja lopulliseen
tuotokseen jai kaksi kirjoitusvirhettd. Tuotteesta puuttui yhteistydbkumppanimme nimi ja
kiitokset, vaikka niin oli etukdteen nimenomaisesti sovittu. Tama teksti lisattiin valmiin
videon lopputeksteihin. Toivomamme muutokset olisivat olleet kosmeettisia,
asiasisaltoon emme kaivanneet muutosta. Nama asiat eivat saadun palautteen perusteella

kuitenkaan haitanneet muita.
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9. PROJEKTIN TULOKSET

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa selked, yksityiskohtainen ja laadukas opetusvideo
VILHO- projektin kayttddn virtuaaliseen laakehoitopeliin.  Oppimisymparistén
kokonaistarkoituksena on tuoda opetukseen uusi interaktiivinen véline itsendisen
opiskelun ja ryhmdopetuksen tueksi. Video antaa tietoa ja ohjeita siitd, kuinka
la&kehoito toteutetaan oikeaoppisesti ja laadukkaasti. Se antaa tietoa PEG-letkun kautta
annettaviksi sopivista ladkemuodoista, sekd laakityksen toteutuksessa huomioon
otettavista seikoista. Onnistuneen videon avulla toteutui myds toiminnallinen
tavoitteemme valittdd tietoa PEG-letkun kautta toteutettavasta oikeaoppisesta
ld&kehoidon toteutuksesta. Samalla syvensimme ja laajensimme omaa osaamistamme

ladkehoidon toteutuksessa

Olemme tyytyvdisia tuotokseemme ja saamamme palautteen perusteella video on
opetustarkoitukseen sopiva. Palautteen perusteella videon sisaltd on asiallista ja selke&a.
Mielestdimme video on laadukas seka sisalloltaan, ettd tekniseltd toteutukseltaan. Vielda
emme tieda tuleeko videomme pelin myo6ta aktiiviseen kayttéon. Aika ndyttda kuinka

hyvin peli saadaan markkinoitua ja saadaanko se tyopaikkojen ja koulujen kayttoon.
Projektin tuloksena opimme itse projektitydskentelyn perusteet ja saimme varmuutta

toimia jatkossakin erilaisissa tydeldman projekteissa. Liséksi opimme tiedonhankintaa

sekd saimme mahdollisuuden tehdd yhteistyota useiden eri tahojen kanssa.
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10. POHDINTA

Taman tuotekehittelyprojektimme kautta saimme projektityéhon liittyvad kokemusta ja
osaamista, josta on hyotyd myos tulevaisuudessa. Saimme varmuutta osallistua jatkossa
tybelamaéssa eteen tuleviin projektiosaamisen haasteisiin. Kehitimme yhteistyokykyé eri
ammattiryhmien ja asiantuntijoiden kanssa. Perehdyimme projektin eri vaiheisiin, siihen

liittyviin sopimuksiin, asiakirjoihin ja toimintaamme sitoviin lakeihin.

Syvensimme ja laajensimme osaamistamme l&&kehoidon toteuttamisesta PEG-letkun
kautta. Toteuttaakseen turvallista ja laadukasta laékehoitoa tulee henkilostolla olla
asianmukaista tietoa ja taitoa, sekd heidan tulee ymmértad ladkehoidon merkitys
kokonaisuutena potilaan kannalta (Turvallinen la&kehoito 2006,46). Oma la&kehoidon
ja ravitsemusavanteiden asiantuntijuutemme kasvoi projektin edetessd. Olemme
I0yténeet tieteelliset perusteet omalle toiminallemme toteuttaessamme ladkehoitoa PEG-
letkun kautta. Sitd kautta saimme valmiuksia vieda tietoa eteenpdin omille opiskelu- ja
tyotovereillemme sekd kayttaa sitd potilaiden perehdyttdmiseen. Perehdyttdmisessakin
tiedon on oltava selkeédssa ja ymmarrettdvassd muodossa (Ha&maldinen ym 2005, 19).
Opinnaytety6td tehdessamme olemme samalla kehittdneet omia tiedonhankinta-,

organisointi- ja ATK-taitojamme.

Projektirynm@mme on toiminut loistavasti ilman ristiriitoja. Valillamme on vallinnut
hyva yhteishenki ja paatokset on toteutettu yhteistuumin. Olemme erilaiset persoonat,
mutta olemme tdydenténeet toisiamme. Molemmat ovat saaneet toteuttaa itsedan ja
tyotehtdvat ovat jakautuneet molempien vahvuuksien mukaan luonnollisesti ilman
erillisid sopimuksia. Tyoskentely on vaatinut molemminpuolista joustavuutta ja
luottamusta, mutta yhteinen pa@maard on kannustanut meitd parhaaseen mahdolliseen

panokseen.

Mielestamme videota olisi voinut vield hieman hioa. Alkuperdisen suunnitelman

mukaisesti, meilld piti olla mahdollisuus vaikuttaa lopulliseen tuotteeseen sen

demoversiovaiheessa. Jostain syystd saimme kuitenkin suoraan valmiin tuotteen

nahtavaksi, eikd esittimidmme muutoksia endd voinut siihen toteuttaa.
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Opetustarkoitukseen tarkoitetun tuotoksen tulisi olla kohtuullisen Iyhyt, niin etta
katsojan on helppo keskittyd, eikd han pitkasty (Leponiemi 2010, 57). Né&in ollen
olisimme halunneet hieman lyhentaa tuotetta poistamalla kaksi lyhyttd kohtaa filmilta.
Liséksi olisimme lisdnneet yhden yhteistyokumppanin lopputeksteihin seka korjanneet
pari Kkirjoitusvirhettéd teksteistd. Huomasimme Kkirjallisten sopimusten tarkeyden tamén
kaltaisten  projektien  toteutuksessa. Kokonaisuudessaan olemme  tyytyvéisia
lopputulokseen ja saamamme palautteen perusteen myds videon pituus oli sopiva ilman
lyhentdmistékin. Taustamusiikkina oli tekijanoikeudellisista syista kaytettdva neutraalia
musiikkia. Tekijanoikeuslaki mé&érittelee, ettei toisen tekem&an musiikkia voi esittda
ilman asiankuuluvaa palkkiota (Tekijénoikeuslaki 8.7.1961/404). Selostusta olisi voinut
olla enemman, koska se jasentdd ohjelmaa ja antaa sellaista tietoa, jota kuva ei kerro
(Leponiemi 2010,154). Kasikirjoitusta laatiessamme oletimme videon olevan lyhyempi,
kuin siitd lopulta tuli. Asiasiséltoon emme olisi tehneet muutoksia, vaan muutokset
olisivat olleet lahinn& kosmeettisia. Erityisen tyytyvéisid olimme aseptiikan nakdkulman
onnistuneeseen esille tuontiin valmiissa tuotoksessa. PEG.n kautta ravitsemusta saavien
potilaiden vastustuskyky on usein alentunut ja infektioiden torjumiseen heidan
kohdallaan tulee kiinnittdd erityistd huomiota (H&méaldinen ym 2006,33; Nuutinen
1994,33). Tyon edetesséd vaihdoimme tuotteen nimitystd DVD:n ja videon valilla.
Lopulta péaddyimme kuitenkin kayttdmadn tuotteesta nimitysta video, koska
konkreettisesti tuotteestamme tehdaan vain yksi demoversio DVD:lle. Muuten tuote

tulee olemaan osana virtuaalista pelid eli toimii videoleikkeend teoriaosuuden lomassa.

Aikataulumme oli alun perin laadittu tiukaksi, mutta saimme pidettyé siitd hyvin kiinni.
Kuvausten toteuttaminen venyi noin kuukaudella, mutta viivytys johtui kuvaajien
aikataulujen tiukkuudesta. Samoin videon editointi viivastyi kuvaajan muiden kiireiden
ja kesédloman vuoksi. Saimme kaytdnnon asiat jarjestettyd oletettua helpommin ja
saimme asiantuntija-apua yllattdvan monelta taholta. Aiheestamme oltiin kiinnostuneita
ja koimme tydomme tarkedksi. Saimme myonteistd palautetta projektin edetessd ja se
kannusti jatkamaan uudella innolla. Konkreettinen ja k&ytannonléheinen aihevalinta

auttoi mielenkiintoamme pysymaén yll& koko prosessin ajan.

Tyota tehdessémme herési useita jatkokehittelyideoita. Emme ldytéaneet suomalaista
tutkimusta sairaanhoitajien tiedoista PEG-letkun kautta annettavasta ravitsemuksesta tai

ld&kehoidosta. Jatkossa voisi tehdd vaikka kaksiosaisen tutkimuksen yhdistettyné
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virtuaalisen oppimisympariston vaikuttavuuteen. Alkuun voisi tutkia sairaanhoitajien
tietotason ennen virtuaalisen la&kehoitopelin kayttod ja vastaavasti pelin pelaamisen
jalkeen. Samalla voitaisiin todentaa virtuaalisen oppimisymparistén vaikutuksia
ld&kehoidon osaamiseen. Toisaalta voidaan virtuaalista ymparistda tutkia laajemminkin

oppimisen tehokkuutta, kayttokokemuksia ja kdytdnnon toteutuksen onnistumista.

Vastaavia virtuaalisia peleja tai oppimisymparist6ja opetusvideoineen voisi kehitella
muillekin osa-alueille kuten esimerkiksi diabeteksen hoitoon, ensihoitoon tai

haavahoitoon liittyen.
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Projektin kustannusarvio

LIITE 1

Kuvaus- ja laitekustannukset Maara Hinta
Kuvaus 1200€
Editointi
Laitteiden vuokra?
Avustajan palkka (hoitaja) kuvauksissa 4hx11.50€ 46 €
Materiaalit
Peg-letku 1 kpl -
Lapiantokorkki 1 kpl -
20 ml ruisku 2 kpl -
Korkit 2 kpl
Steriili vesi koululta - -
Tarvittavat ladkkeet (potilaan omia) -
Mustepatruuna 2kpl 2x30€ 60€
CD-levyt 4 kpl x 1.20€ 4.80€
Paperi 2 pkt x 4.00€ 8.00 €
Muut kustannukset
Kilometrikorvaukset 4046 €/km

Kirsi 20 x 240 km 2208 €

Anne 20 x 80 km 736 €
Kirjastokustannukset 3x5€ 15€
YHTEENSA 4277,80 €




LIITE 2

2009

Aiheen harkinta
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Projektisuunnitelma
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Videon kuvaus

Editointi
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2010

Tamm

Helmi
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LIITE 3

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikkd Oulainen
Hoitotyén koulutusohjelma

Kuntotie 2, PL 12

86301 OULAINEN

POTILAAN / OMAISEN SUOSTUMUS
OSALLISTUMISESTA OPETUS-DVD:N KUVAUKSIIN

Olemme Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossé
hoitotydon  koulutusohjelmassa opiskelevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetydndmme opetus-DVD:td percutaanisen endoskooppisen gastrostooman eli

PEG:n kautta annettavasta ld&kehoidosta ja toteuttamisesta.

DVD tulee olemaan osa VILHO- hankkeen toteuttamaa virtuaalista la&kehoitopelid,
jonka avulla seka opiskelijat, ettd jo tydelamaéssa olevat hoitotydntekijat padsevat
harjoittelemaan ld&kehoitoa todentuntuisesti, vaarantamatta kuitenkaan
potilasturvallisuutta. DVD antaa opastusta siitd, kuinka laddkehoito toteutetaan

oikeaoppisesti PEG- letkun kautta.

DVD:n aitouden ja todentuntuisuuden kannalta olisi tarke&dd saada kuvattavaksi
sellainen henkild, jolla todellisuudessa on endoskooppinen gastrostooma. Kuvaus
suoritetaan siten, ettd kuvattavan henkiltiedot eivét tule missdén vaiheessa ilmi.
Lupautuessanne kuvauksiin kadymme kuvaukseen liittyvét asiat kanssanne huolellisesti
lapi etukéateen. Kuvaukset suoritetaan palvelukeskuksen tiloissa huhti-toukokuussa
2010. Opinndytetyon nimi on PEG-letkun kautta toteutettava laakehoito — projektityona
toteutettu opetus-DVD

Kuvauksiin suostuminen on teille vapaaehtoista, mutta osallistumalla voitte auttaa meita
kehittdamaan la&kehoidon turvallisuutta. N&in saamme mahdollisuuden osallistua
virtuaalisen la&kehoitopelin toteutukseen, ja sita kautta tehostaa ammattikorkeakoulujen

sekd ammattihenkilokunnan tdydennyskoulutusta.

Tarvittaessa lisatietoja antavat: Kirsi Parkkinen ja Anne Tuovila



LIITE 4

KASIKIRJOITUS

(Tietopaketti PEG- vélineistd)

1 Kohtaus

Hoitaja ladkehuoneessa.

Hoitaja desinfioi kadet oikeaoppisesti
(téssa kohtaa naytetaan desinfektio
kokonaan) kesto noin 20-30 sekunttia,
kunnes kadet ovat kuivuneet.

Hoitaja ottaa valmiiksi jaetut ladkkeet
ladketarjottimelta. Tarkistaa ladkkeiden
oikeellisuuden laékelaseista.
Huoneessa on jo valmiina
ladkemurskain, aqua , ruiskut ym
tarvikkeet.

Han murskaa ja liettaa ladkkeet
yksitellen n. 20 ml Aquaa. lietetta
sekoitetaan metallisella ladkelusikalla.
Laékeliete vedetdan 20 ml:n ruiskuihin
ja paihin punaiset korkit. Ruiskuihin
tarrat mika laake kyseessd, klo aika ja
paivamaara.

Murskataan kaksi eri tablettia. Huhmare
/murskain pestaan ja kuivataan siina
valissa.

Lopuksi murskain pestéaan ja kuivataan.
Hoitaja desinfioi kadet (naytetdan vain
kéasidesin otto - ei loppuun saakka...)

Hoitaja laittaa yhdistajan 100mil:
Aquapulloon.

Hoitaja ottaa mukaan ladkeruiskut,
Aquan, tyhjan 20ml:n ruiskun seka
potilaan ladkelistan.

Ensin tekstina ja kertojan lukemana
perustietoa
PEG- letkusta ja ladkehoidosta

PEG-letkun kuva johon nimetty sen eri
osat

KUVAT + TEKSTI:

PEG= perkutaaninen endoskooppinen
gastrostooma eli vatsanpeitteiden l&pi
asetettu ravitsemusavanne.

Mikali potilas ei kykene syomaéan tai ei
jaksa sy0da riittavasti voidaan hanen
ravinnonsaannistaan huolehtia joko
enteraalisella letkuravitsemuksella tai
parenteraalisella ravitsemuksella. Potilaan
tarvitessa pidempiaikaista
letkuravitsemusta (3-4 vko) hénelle
suositellaan ravitsemusavanneletkua nena-
mahaletkun sijaan. PEG-letku voidaan
asettaa kaiken ikaisille.

XX

Aluksi kuva kauempaa, niin etta nakyy
hoitajan tulo lddkkeenjakohuoneeseen.

Laakkeiden kasittelyn ajan
lahikuvaa murskaamisesta ja
liettdmisesta — vain vélineet ja
kadet nakyvat

Hoitajan keratessa tavarat ja lahtiessa:
kuva taas hieman kauempaa.

KERTOJAN TEKSTI:

Ennen ladkkeiden liettamista tulee aina
varmistaa niiden soveltuvuus
murskattaviksi esimerkiksi Pharmaca
Fennicasta tai muusta luotettavasta
tietoldhteestd. Kayté aina nestemaisia




:9.9.9.:9.9.9.9.9.9.9.:9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4
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Kohtaus 2

Hoitaja tulee potilashuoneeseen ja
tervehtii potilasta. ” Hei mitenkos yo on
mennyt? Nukuitko hyvin?” Hinelld on
mukanaan laakeruiskut, joissa potilaalle
tarkoitetut ladkkeet.

Hoitaja desinfioi kadet ja laittaa
tehdaspuhtaat hanskat kateen.
(mahdollisia eriteroiskeita letkusta)

Laakkeet on saatettu kayttokuntoon ->
Hoitaja siirtyy potilaan vierelle ja nostaa
paidanhelmaa niin, ettd PEG-letku tulee
nakyviin -> tarkastaa ymparoéivan ihon

valmisteita mikali mahdollista.

Laakkeet tulee aina murskata huolellisesti
yksitellen yhteisvaikutusten vélttdmiseksi.

Letkun tukkeutumisen ehkaisemiseksi
ladkkeet lietetdaan huolellisesti tasaiseksi
liuokseksi noin 20-30 millilitraan steriilia
vetta.

Laakkeet tulee liettdd vasta juuri ennen
niiden antamista, koska jauhettujen tai
lietettyjen ladkkeiden sailyvyys huononee.
Kosteus, valo ja lampd kiihdyttavéat
aineiden hajoamista.

Ladkkeiden antoa suunniteltaessa tulee
huomioida oikea antoaika. VVoidaanko eri
ladkkeita antaa yhtaaikaisesti tai onko
ladkevalmiste tarkoitettu otettavaksi
tyhjaan vatsaan.

Laakkeita ei milloinkaan saa sekoittaa
ravintoliuokseen, ravitsemus tulee
keskeyttaa ladkkeiden antamisen ajaksi.

Laakkeiden késittelyssa tulee aina
noudattaa hyvéaa aseptiikkaa

1:9,9.9.9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,9,0.9.9,9,9,0,¢
XXXXXXXXXX

Potilaalla on varikkaat lakanat vuoteessa -
esimerkiksi sinisévyiset. Ymparisto siisti ja
viihtyisan nakoinen. Potilas kuvataan
niin, ettei hanta voi tunnistaa
kuvista!!

Taustalla kuuluu rauhallinen kertojan aani,
joka kertoo miten tulee toimia:

Aluksi laajempi kuva, jolloin nakyy
potilas ja hoitaja. Kuva siirtyy taas
lahikuvaksi vatsanseutuun ja PEG-
letkuun (vain hoitajan kadet nékyvat)




silmamaaraisesti. Hoitaja avaa
syottoletkun korkin.

Hoitaja huuhtelee letkun ensin vahintaan
30 millilitralla steriilia vetta ja laittaa
ladkkeet letkuun yksitellen ja valilla
letku huuhdotaan toisessa ruiskussa
olevalla vedella (n. 20 ml)

Isommasta Aquapullosta lisataan vetta
20ml:n tyhjaan ruiskuun.

Lopuksi hoitaja huuhtelee letkua
suuremmalla maaralla steriilia vetta ja
sulkee syottoportin/ladkeportin korkin.
Hoitaja asettelee potilaan vaatteet
takaisin paikoilleen .

Hoitaja ottaa hanskat pois ja desinfioi
kadet.

Hoitaja siistii ympariston ja lahtee pois.

Taustalla kuuluu kertojan &éni kertoen
faktoja:

KERTOJAN TEKSTI:

Letku tulee huuhdella ennen ladkkeiden
antamista vahintaan kolmellakymmenella
millilitralla steriilid vettd. Periaatteessa
Suomessa Voisi kayttaa vesijohtovetta,
mutta varsinkin laitosolosuhteissa ja
infektioriskipotilailla on hyvéa kéyttaa
keitettyd ja ja&hdytettya vettd tai steriilia
vetta.

Laakkeiden yhteisvaikutusten
valttdmiseksi eri ladkeaineet annetaan
yksitellen ja letku huuhdellaan aina valissa
steriililld vedell&.

Lopuksi syottdletku huuhdellaan vielé 20-
40 ml:lla steriilia vettd. Huuhtelulla
ehkaistaan samalla letkun tukkeutumista ja
varmistetaan ld&keaineiden siirtyminen
kokonaisuudessaan potilaaseen

Ravitsemuksen ja ladkityksen
yhteisvaikutuksia ehkaistaan
keskeyttamalla ravintoliuoksen antaminen
ennen ladkkeen antoa. Tarvittaessa voidaan
pitéa taukoa ravitsemuksessa tunnista
kahteen la&kkeen annon jalkeen, mikali
ladkkeiden imeytyminen sita vaatii.

Oikeasta ladkkeenantoreitista tulee
varmistua aina ennen ladkkeiden
antamista. Ladkkeet annetaan erillisen
laékeportin kautta, mikéli sellainen on
olemassa. Ellei sita ole - ladkkeet annetaan
normaalin syottoportin kautta.

Laakkeitd antaessa hoitaja voi samalla
silmamaaraisesti tarkistaa syottoletkun
juuren sekd ympardéivan ihon kunnon.




,9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.90.9.9,9,9,9,9.0.0.9.9,9,0,¢
XXXXXXXX

TIETOPALKKI 1

e Tarkista ennen lddkkeiden
antamista 5 O:n saanto:
Oikea potilas
Oikea ladke
Oikea annos
Oikeaan aikaan
Oikeaan paikkaan

TIETOPALKKI 2

e Tarkista laakkeiden soveltuvuus
murskattavaksi (kdyta
vaihtoehtoisia ladkemuotoja mikali
mahdollista)

e Murskaa ja lietd lddkkeet vasta
juuri ennen kayttoa

o Lietd ladkkeet tasaiseksi letkun
tukkeutumisen valttamiseksi

o Kayta steriilid vetta

e Jokainen lddkeaine lietetaan ja
annetaan erikseen

TIETOPALKKI 3

o Keskeyta ravitsemus ennen
ladkkeiden antamista

e Huuhtele letku ensin viahintddn 30
ml:lla steriilid vetta

e Anna ladkkeet mieluiten erillisen
ladkeportin kautta tai
vaihtoehtoisesti ravitsemusporttia
kayttaen.

e Huuhtele letku aina eri
ladkeaineiden vilissa vahintaan 10

:9,9,9.9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,9,0.9,9,9,9,0,¢
XXXXXXXXXX

Lopuksi ruutuun tulee tietoiskuja
tarkeimmisté asioista.

Ruudut voivat olla Powerpointin tapaisia
listoja ranskalaisilla viivoilla tai palloilla.
Taustalla kuuluu rauhallinen musiikki.

Ruutujen nakymisaika riippuu tekstin
madrasta.
15-20 sekunttia




ml:lla steriilia vetta
e Lopuksi huuhtele letku viela 20-40
ml:lla steriilid vetta

TIETOPALKKI 4

e Tarkista lopuksi syottoletkun juuri
ja ymparoivan ihon kunto

e Seuraa ladkehoidon vaikutuksia ja
mahdollisia sivuvaikutuksia

e Kirjaa

o Huomioi aseptiikka kaikissa
vaiheissa




LIITES

Oulun seudun ammattikorkeakoulu/ Sosiaali- ja terveysalan yksikko Oulainen
Hoitoty6n koulutusohjelma
Parkkinen Kirsi ja Anne Tuovila

OPINNAYTETYOHON KUULUVAN ”"PEG-LETKUN KAUTTA
TOTEUTETTAVA LAAKEHOITO” — DVD:N ARVIOINTI:

1. ARVIOI DVD:N SISALTOA

(Onko sisalté mielestdsi looginen, selked, ymmarrettava , asiallinen jne...)

2. ARVIOI DVD:N OPETUKSELLISUUTTA

( Onko DVD opetuksellisesti tarkoituksenmukainen, saatko selkedn kuvan
tapahtumasta, koetko oppivasi DVD:sté jne...)

3. ARVIOI DVD:N VISUAALISUUTTA JA ESTEETTISYYTTA

(Mielipiteesi kuvakulmista, vareista, teksteista... jne)

4. ARVIOI TILANTEEN LUONNOLLISUUTTA JA TODENMUKAISUUTTA




5. VASTAAKO DVD TARKOITUSTAAN?

6. MIELIPITEESI DVD:N PITUUDESTA:

LIAN PITKA LIAN LYHYT SOPIVA___

7. MUITA KOMMENTTEJA JA KEHITTAMISIDEOITA




