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Potilasturvallisuus kasitteena sisaltda hoidon turvallisuuden, ladkehoidon turvallisuuden seka
laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuuden ja sen tarkoituksena on suojata potilaita
vahingoittumiselta. Infuusioautomaatit ja ruiskupumput kehitettiin tarkkuuden lisdamiseksi
ladkkeiden annossa. Tasta huolimatta niiden on osoitettu olevan yhteydessa laskimonsiséiseen
ladkehoitoon liittyviin haittatapahtumiin.  Suurin osa ndistd virheistd johtuu siitd, etta
hoitohenkildkunta on asettanut laitteen asetukset virheellisesti. Sairaanhoitajien tulisikin saada
rittdva koulutus laitteen turvallisesta kaytosta. MyoOs laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista velvoittaa yllapitamaan ja edistamaan terveydenhuollon laitteiden kayton
turvallisuutta.

Laskimonsisaisesti annosteltavien ladkkeiden vaikutukset alkavat paljon nopeammin kuin suun
kautta otettavien ladkkeiden, jolloin myos laakkeiden haittavaikutuksien riskit kasvavat.
Laitteiden oikealla kaytolla voidaan minimoida laékitysvirheiden syntymistd. Nykyteknologian
ansiosta ladkintalaitteiden ohjelmistot ovat kehitetty seulomaan paremmin hoitohenkilokunnasta
johtuvia virheitd. Naiden niin kutsuttujen &lypumppujen ohjelmistojen halytykset reagoivat
ohjelmointivirheisiin ja vaariin ladkeannoksiin, jotka olisivat muuten saattaneet koitua haitaksi
potilaalle. Laiteteknologian kehittyessa tarkedd on, ettd laitteiden kayttdjien saamaan
koulutukseen tulisi panostaa entistd enemman.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on lisaté sairaanhoitajien ja — opiskelijoiden
tietamysta laakinndllisten laitteiden kaytosta tuottamalla ajantasaisen ja nayttéon perustuvan
tiedon pohjalta opetusvideo. Tavoitteena on edistdd sairaanhoitajien ja — opiskelijoiden
ladkinnallisten laitteiden turvallista kayttdéa. Opinnadytetyd on osana Turun ammattikorkeakoulun
ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009-2015 —
hankkeen kummiluokkatoimintaa.
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Patient safety as a concept in health care includes the application of safety methods toward the
goal of achieving a trustworthy system of health care. It also includes application of safe
treatment methods related to medical devices. Infusion pumps and perfusors have been
introduced to improve the accuracy in intravenous medication. However these devices have
been the cause of incidents involving mistreatment. The cause for majority of these incidents
has been incorrect device settings set by the medical personnel. Therefore the medical
personnel using the devices should receive adequate training. The healthcare act on medical
devices also requires maintaining and improving methods for the safe use of these devices.

The risk for adverse effects on intravenous medicine is greater than on orally consumed
medicine. Risk for mistreatment can be minimized with proper use of infusion pumps and
perfusors. These devices are designed to prevent human errors. These so called smartpumps
will inform the user of incorrect configuration and incorrect dosage that may cause harm to the
patient. The challenge in patient care is that the users may not have the needed training in how
to use the devices.

The purpose of this thesis is to increase the knowledge of nurses and nursing students in using
of medical devices by producing an evidence-based educational video. Educational video has
been made to improve the skills of nurses and nursing students in the use of medical devices.
The thesis is part of a development project between Turku University of Applied Sciences and
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP).
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuden keskeisenad lahtokohtana on varmistaa potilaiden hoidon
turvallisuus ja suojata potilaita vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus kasittaa
hoidon turvallisuuden, l1aékehoidon turvallisuuden seka laakinnéllisten laitteiden
laiteturvallisuuden. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos [THL] 2014.) Terveyden-
huollossa kaytettavien laitteiden vaatimuksia sdatelee myos Laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista. Sen tarkoituksena on yllapitéaa ja edistaa terveyden-
huollon laitteiden ja tarvikkeiden kayton turvallisuutta. (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629.)

On arvioitu, etta jopa 19,4 prosenttia kaikista terveydenhuollon haittatapahtu-
mista on luokiteltavissa laakityspoikkeamiksi. Naihin kuuluvat myés laskimon-
siséisesti annosteltavien laakitysten poikkeamat. Tutkimusten mukaan infuusio-
automaatit ja ruiskupumput voivat olla osallisena jopa 35-60 prosentissa laski-
monsisaisesti annosteltavien laakkeiden aiheuttamista haittatapahtumista, vaik-
ka kyseiset laitteet kehitettiin nimenomaan tarkkuuden lisdamiseksi ladkkeiden
annossa. Tutkimusten mukaan suurin osa virheista tapahtuu hoitohenkilokun-

nan saataessa laitteen asetukset virheellisesti. (Trbovich ym. 2009a.)

Nykyteknologian ansiosta infuusioautomaatteihin ja ruiskupumppuihin voidaan
lisatd ohjelmistoja, jotka mahdollistavat entistd paremman virheiden seulonnan.
Organisaatio voi luoda laitteeseen laakekirjaston, johon ohjelmoidaan laakeai-
neiden pitoisuudet, ladkeannosten rajoitukset ja sairaalakohtaiset erityistarpeet.
Naiden niin kutsuttujen alypumppujen halytykset mahdollistavat ohjelmointivir-
heiden ja vaarien annosten huomaamisen, mitka olisivat muuten saattaneet
koitua haitaksi potilaalle. (Reston 2013; Institute for Safe Medication Practices
[ISMP] 2015.) Tassa tydssa organisaatiolla voidaan tarkoittaa sairaalaa, sairaa-

lan osastoa tai muuta ladkkeen annosta vastaavaa tahoa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisaté sairaanhoitajien ja — opis-
kelijoiden tietamysta la&kinnallisten laitteiden kaytdsta tuottamalla ajantasaisen

ja nayttdoon perustuvan tiedon pohjalta opetusvideo. Tavoitteena on edistda sai-
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raanhoitajien ja — opiskelijoiden laakinnallisten laitteiden turvallista kayttoa.
Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin  Hoitotyén kehittamisprojekti (Hoi-Pro) 2009-2015 —hankkeen
kummiluokkatoimintaa. Toimeksiantaja opinnaytetyéssa on Turun Ammattikor-
keakoulu (Liite 1.).
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2 POTILASTURVALLISUUS LAAKINTALAITTEIDEN
KAYTOSSA

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten
ja organisaatioiden toimintoja ja periaatteita. Naiden tarkoituksena on taata hoi-
don turvallisuus ja suojella potilasta lahelta piti — tilanteilta ja haittatapahtumilta.
(Kinnunen ym. 2009, 13.) Potilasturvallisuus on yksi terveydenhuollon peruspe-
riaatteista ja nain ollen se on keskeisin osa hoidon laatua. Potilasturvallisuuteen
kuuluu (Kuvio 1.) laitteiden turvallisuus, hoidon turvallisuus ja ld&kehoidon tur-
vallisuus. (World Health Organization [WHO] 2014.) Tassa tydssa keskitymme

laitteiden ja laékehoidon turvallisuuteen.

Potilasturvallisuus

Laitteiden turvallisuus Hoidon turvallisuus Laakehoidon turvallisuus

Laitteiden Kaytto- Hoito- Hoitamisen Ladke- Ladkitys-
turvallisuus turvallisuus menetelmien | turvallisuus turvallisuus turvallisuus
turvallisuus
Toimintahdiriot, | Poikkeama Poikkeama Lddkkeen Ladkity=s-
laitevika laitteen Hoidon prosessissa haittavaikutus— | poikkeama
kdytdzss haittavaikutus vakava
haittavaikutuz

) 4

Vaaratapahtuma

Lahelta piti — tapahtuma Haittatapahtuma

Ei haittaa potilaalle Haitta potilaalle

Kuvio 1. Potilasturvallisuus (Stakes & La&kehoidon kehittdmiskeskus ROHTO
2007).
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2.1 Laakehoidon turvallisuus

Laakitysturvallisuus sisaltada ladkkeiden kayton ja laakehoidon toteuttamisen
turvallisuuden. Se sisaltaa laakehoidon turvallisen toteuttamisen toimintaperi-
aatteet ja toimenpiteet ladkehoitoprosessin eri vaiheissa. Naitd ovat ladkkeiden
aiheuttamien haittojen ja laakitysvirheiden valttaminen, estdminen ja korjaami-
nen. La&kehoidossa tapahtuvat virheet tulisi raportoida ja kirjata ylos. Niiden
analysoinnin pohjalta laékehoitoprosessia voidaan kehittaan turvallisemmaksi.
(Stakes & Ladkehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2007, 8.)

Oikeaan Oikealle Oikein

Oikealaake aikaan potilaalle seurattuna
kc;'ykt'fg Y Oikealla | Oikein | Oikein
A antotavalla ohjattuna kirjattuna
tarkoitus N\

Kuvio 2. "Kahdeksan O:n saantd” (ks. Forsbacka & Nousiainen 2015).

Jokaisen laakkeen annon yhteydessa sairaanhoitajan on syyta varmistaa niin
sanottu "Kahdeksan O:n saant6” (Kuvio 2.): Oikea ladke, oikea kayttotarkoitus,
oikeaan aikaan, oikealla antotavalla, oikealle potilaalle, oikein ohjattuna, oikein
seurattuna ja oikein kirjattuna. Namé& muistaessaan hoitaja takaa potilasturvalli-

suuden toteutumisen. (ks. Forsbacka & Nousiainen 2015.)
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2.2 Laakinnallinen laite

Euroopan neuvoston direktiivi maarittdd laakinnallisen laitteen seuraavasti:
Laakinnallisilla laitteilla tarkoitetaan instrumentteja, laitteistoja, valineita, ohjel-
mistoja, materiaaleja tai muita tarvikkeita, joita kaytetdan joko yksinaan tai yh-

distelmina ihmisten:

e sairauden, vamman tai vajavuuden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoi-
toon ja lievitykseen,

e anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun,
seka

¢ hedelmdittymisen sdatelyyn. (Euroopan neuvoston direktiivi 93/42/ETY.)

Kuva 2. Injectomat MC Agilia. Kuva 1. Volumat Agilia.

Suomen laissa kaytetaan melkein samaa maaritysta kasitteelle Terveydenhuol-
lon laite (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629). Tassa
tyossa laakinnallisilla laitteilla tarkoitetaan ruiskupumppuja ja infuusioautomaat-
teja. Opetusvideossa kasittelemamme laitteet ovat Fresenius Kabin Agilia — sar-
jan Injectomat MC Agilia (Kuva 1.) ja Volumat Agilia (Kuva 2.), jotka ovat am-
mattikorkeakoulussa olevista laitteista uusimpia.

Ruiskupumpun toimintaperiaate on, etta paineinfuusion avulla laite aiheuttaa
suuremman paineen kuin infusoitavassa kohteessa oleva paine. Ruiskupump-
puun voidaan asettaa volyymi- ja aikarajoituksia. Infuusion aikana potilaalle voi-
daan annostella kerta-annoksia eli boluksia. Laitteessa saa kayttaa vain laitteen

valmistajan suosittamia ruiskuja. (Kokko 2013.)
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Infuusioautomaattia kaytetdan nesteiden annosteluun infuusiona. Infuusiolet-
kusto laitetaan ohjaus- ja laskentayksikon lapi. Ennen on kuitenkin varmistetta-
va letkuston sopivuus laitteeseen. Valmistaja on maaritellyt letkuston kayttéoh-
jeessa. Laitteeseen voidaan asettaa muun muassa aika- ja volyymirajoitus seka
bolustoiminto. Infuusioautomaatilla voidaan annostella suurempi maara nestet-

ta, kuin ruiskupumpulla. (Rautio 2013.)

2.3 Laakinnallisten laitteiden valvonta

Suomessa potilaiden turvallisuudesta huolehditaan niin, etteivat laakinnalliset
laitteet paase markkinoille ilman viranomaisen valvontaa. Laakealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo terveydenhuollossa kaytettavien laittei-
den valmistusta ja kayttba Suomessa. Se huolehtii my6s ulkomailta Suomeen

tuotujen laitteiden turvallisuudesta. (Launonen 2015.)

Valmistajan tehtavana on antaa turvallisuuden kannalta tarpeelliset tiedot lait-
teen kaytosta (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629).
Valmistaja vastaa myo6s tuotteiden turvallisuudesta, suorituskyvysta ja niiden
toimivuuden jalkiseurannasta (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
[Valvira] 2015).

Kun markkinoille tuotu laite on asianmukaisesti toimitettu, asennettu ja huollettu,
sen saa ottaa kayttoon (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
24.6.2010/629). Suomessa saa kayttda vain niitd laitteita ja tarvikkeita, jotka
tayttavat turvallisuusvaatimukset. Laiteturvallisuutta valvova viranomainen seu-
raa jatkuvasti markkinoilla olevia tuotteita ja niiden turvallisuutta, seka tarjoaa

tietoa terveydenhuollon tuotteista ja laitteista. (Launonen 2015.)
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Asennuksesaja

huollostavastaa

ammatttaitoinen
henkila

.
Laitteen kayttoa \ Tarpeeliset

vaaramavien N merkinnat ja
tekijoiden poissuliku - k&yttdohjest

Laitteen
k&yttdpaikka

Saatd, yligpitoja
huolto
asianmukaisesti

Kuvio 3. Ammattimaista kayttoa koskevat yleiset vaatimukset (Laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629).

Organisaation vastuuhenkildon on varmistuttava siita, etta laitetta kaytetdén oi-
kein (Kuvio 3.). Kayttajalle on annettava koulutus turvallisesta kaytosta ja hanen
tulee saada siita kokemusta. Laitteen mukana tulee turvallisen kaytén kannalta
tarpeelliset kayttdohjeet ja laitetta tulee kayttdd, saataa, yllapitaa ja huoltaa
valmistajan ohjeiden mukaisesti. Kayttbpaikan tulee olla kayton kannalta turval-
linen eik& laitetta ymparoivat muut tarvikkeet saa vaarantaa sen suorituskykya
tai potilaan tai muun henkilon terveyttd. Laitteen asennuksesta, huollosta ja kor-
jauksesta vastaa henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629.)

2.4 Laiteajokortti parantaa potilasturvallisuutta

Tampereen yliopistollisen sairaalan eli TAYS:n teho-osastolla on otettu kayttéon
laiteajokortti syksylla 2012. Tehohoidossa sairaanhoitajilta vaaditaan erityistek-

nologista osaamista. Laitteet ovat kehittyneet ja monimutkaistuneet vuosien
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varrella. Hoitohenkilokunnan tarvitsee hallita laitteiden kaytt6a, ymmartad niiden
toimintaperiaatteita ja mahdollisia vaaroja. (Sutinen 2013, 62—63.) Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista (24.6.2010/629) velvoittaa tydnantajan var-
mistamaan, ettd laitteen kayttajalla on koulutusta ja kokemusta kayttaa laitteita

turvallisesti ja valmistajan kayttdohjeiden mukaisesti.

Laiteajokortin tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta lisaamalla sairaan-
hoitajien osaamista laitteiden kaytossa. Jos laitteita kaytetaan vaarin, tulee kulu-
ja virheellisen kayton aiheuttamista korjaustoimenpiteista. Naita ehkaistaan lait-

teen asianmukaisella ja turvallisella kaytolla. (Sutinen 2013, 62—-63.)

Jos laitteen kayttda ei hallita, sairaanhoitajalla menee ylimaaraista aikaa laitteen
kayton opetteluun. Tama aika on pois potilaan hoidosta. Omaa turvallisuutta ja
potilasturvallisuutta vaarantaa epavarma ja stressaantunut hoitaja. Laitteita ei

saa kayttaa, jos siihen ei ole saanut koulutusta. (Sutinen 2014, 32-37.)

Laiteajokortin nayttbkoe on oppimistilanne, jossa sairaanhoitaja kayttaa laitetta
ja hanelta kysellaan laitteen kayttoon liittyvia kysymyksia. Kokeen tarkoituksena
on testata, hallitseeko sairaanhoitaja laitteiden peruskayton. Koetilanteessa kor-
jataan mahdollisia puutteita laitteiden kaytt6taidoissa ja annetaan palautetta.
(Sutinen 2014, 32-37.)

TAYS:n teho-osastolla nayttokokeessa suoritetaan invasiivisen hengityskoneen,
infuusioautomaatin, potilasmonitorin ja ruiskupumpun laiteajokortti. Kokeessa
kaydaan lapi muun muassa letkuston asentaminen infuusioautomaattiin, in-
fuusion aloitus ja bolustoiminto. Nayttokoe suoritetaan vapaana olevilla laitteilla,
jotta potilasturvallisuus ei vaarannu. Sairaanhoitajat ovat kokeneet laiteajokortin
hyodylliseksi. Laitteiden kayton kertaamiselle on ollut selkeé tarve ja sairaanhoi-
tajat ovat saaneet lisdd varmuutta laitteiden kayttoon ja tdman myo6ta potilastur-

vallisuus on parantunut. (Sutinen 2014, 32-37.)
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3 LAAKINTALAITTEIDEN KAYTTAMINEN
HOITOTYOSSA

Ensimmaisen infuusioautomaatin kehitti amerikkalainen Dean Kamen vuonna
1973. Hanen kehittamansa "puettava” infuusioautomaatti antoi vapauden poti-
laille, jotka olivat riippuvaisia jatkuvasta laakityksestd; laite mahdollisti muun
muassa vakavasti sairaille ihmisille jatkuvan kivunlievityksen heidan kotonaan.
Pian sitd alettiin kayttdd myos sairaaloissa potilaiden sankyjen vierella. (Nati-
onal Inventors 2014.)

3.1 Infuusioautomaatin ja ruiskupumpun kayttdon liittyvia hyotyja ja riskeja

Infuusioautomaatti ja ruiskupumppu on kehitetty potilasturvallisuuden paranta-
miseksi. Niiden kehittdAmisessé on tarkoituksena vahentaa laakkeiden annoste-
lussa tapahtuvia virheitd. Laskimonsiséisesti annosteltavien la&kkeiden aiheut-
tamissa haittatapahtumissa jopa 35-60 %:ssa tapauksista on kaytetty naita lait-
teita. Useimmiten haittatapahtumat johtuvat siita, ettd hoitohenkildkunta on

asettanut laitteiden asetukset virheellisesti. (Trbovich ym. 2009a.)

Laskimonsisaisesti annosteltavien ladkkeiden vaikutukset alkavat nopeammin
kuin suun kautta otettavien ladkkeiden. Vaikutuksilla tassa tarkoitetaan laékkei-
den toivottuja vaikutuksia seké haittavaikutuksia. Laskimonsiséiselld annostuk-
sella ohitetaan ihmisen elimiston luontaisia suojamekanismeja, jolloin riskit
la&kkeiden haittavaikutuksille kasvavat. Suuri kudospitoisuus ja nopea vaikutus
voivat johtaa laékeaineen toksisuuteen eli myrkytykseen ja ladkeaineen muihin
haittoihin. (Tunturi 2013; Verajankorva ym. 2006, 17, 136-137.)

3.2 Alypumput

Infuusioautomaatteja ja ruiskupumppuja kaytetaan toteuttaessa laskimonsiséi-

sesti annosteltavaa laakitysta tietylla nopeudella ja/tai tietylla tilavuudella. Viime
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vuosina tata teknologiaa on kehitetty niin, ettd laitteen sisalle asennettu ohjel-
misto varoittaa kayttgjida mahdollisista virheista. Naita laitteita kutsutaan aly-
pumpuiksi. (Reston 2013; ISMP 2015.)

3.2.1 Alypumppujen ominaisuuksia

Laitteiden ohjelmistot antavat organisaatioille (esim. sairaalalle tai osastolle)
mahdollisuuden luoda ladkekirjaston, joka ohjeistaa la&kkeiden annostelua.
Laakekirjastoon voidaan ohjelmoida ladkeaineen pitoisuus, annosten rajoitukset
ja organisaatiokohtaiset tiedot. Alypumpun ladkekirjasto voidaan raataloida or-
ganisaation tai sairaalan potilasryhmien mukaan perustuen potilaan sijaintiin,
painoon tai hoidon kiireellisyyteen. Lisaksi naihin lagkekirjastoihin voidaan oh-

jelmoida bolusannos tai ajoittainen annos. (ISMP 2015.)

Organisaatiokohtaiset laaketiedot sisaltavat tarkeita tietoja ladkekirjastosta vali-
tusta laakkeesta. Valitun ladkkeen nimi ja maaritellyt annosteluasetukset tulevat
alypumpun naytolle. Alypumppujen teknologia tarjoaa kolmea erilaista halytys-
tyyppia: organisaatiokohtainen halytys, esihalytys ja halytys. Organisaatiokoh-
taiset halytykset ohjaavat esimerkiksi ladkkeen annostelun ohjelmointia. Esiha-
lytys ilmoittaa kayttajalle, etta valittu annos ei sovi ld&kkeen odotettavissa ole-
viin annosrajoituksiin. Kayttaja pystyy kuitenkin ohittamaan halytyksen ja laaki-
tys voidaan antaa muuttamatta infuusion asetuksia. Halytys ilmoittaa kayttajalle,
ettd valittu la&keannos ei sovi organisaation maarittamaan turva-alueeseen,
eikd salli infuusion aloittamista ennen kuin laitteen asetukset ovat hyvaksytta-
vissa rajoissa. (Reston 2013; ISMP 2015.)

3.2.2 Alypumppujen kayttoon liittyvia etuja

Monet laskimoon annosteltavat ld8kkeet ovat luokiteltu korkean riskin l&a&kkeiksi
ja aiheuttavat taten vahinkoa, jos virhe tulee ladkkeen annostelussa. Alypum-
puilla pystytdéan tarkistamaan k&sin tehdyt laakelaskut ja varmistamaan, etta

ladkityksen annostuskaava on oikea. Nain voidaan vahentaa laskuvirheista joh-
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tuvia laakityspoikkeamia (ISMP 2015.) Alypumpun laskekirjasto myos tarkistaa
potilaalle sopivat vahimmais- ja enimmaisannokset valitusta ladkevalmisteesta
(Reston 2013).

Laitteen halytykset antavat mahdollisuuden huomata ohjelmointivirheita ja vaa-
ria annoksia, jotka olisivat muuten saattaneet koitua haitaksi potilaalle. Selkea
hyoty alypumpuissa on myds se, etta tiedot tallentuvat laitteiden muistiin. Né&i-
den tietojen analysoinnilla kehitetdan laitteita seka potilasturvallisuutta. (ISMP
2015.))

Uusimpana teknologiana alypumppuihin on liitetty viivakoodinlukuominaisuus.
Viivakoodin avulla voidaan helposti saada selville potilaan laakeprofiili seka laa-
kevalmisteen tiedot, jolloin laitteen jarjestelma tunnistaa, onko laakevalmiste
potilaalle maarattyjen laakkeiden listalla. Laitteen laékekirjasto ohjelmoi auto-
maattisesti ladkemaarayksen tiedot, jolloin valtytaan ohjelmoinnin aikaisilta vir-
heilta. (ISMP 2015.)

3.2.3 Alypumppuijen kayton riskeja

Laitteet eivat ole virheettomia. On silti olemassa riski valita vaara ladke joko
ladkevarastosta tai laitteen |laakekirjastosta (Kuvio 4.). Jos alypumpun laakekir-
jasto ohitetaan ja infuusiotilavuus seka -nopeus on asetettu kasin, laite ei esta
mahdollisia virheitd. Tama nostaa ladkevirheen riskia, koska mikaan halytys ei
laukea. (ISMP 2015.) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan myos ohjelmisto-
jen virheet ovat aiheuttaneet potilasvahinkoja. Vikojen korjaaminen kuitenkin
edellyttdd, ettd virheista raportoidaan valvovalle viranomaiselle. (Ldkemedels-
verket 2014.)
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Kuvio 4. Alypumppujen kayttoon liittyvia riskeja (ISMP 2015).

Myds halytyksilla on riskinsa. Esihalytykset voidaan ohittaa helposti yhdella pai-
nalluksella, syyta korjaamatta. Riskind on myo@s, etta kayttaja ei tarkkaan ym-
marra, miksi laite halyttdd, mika voi johtaa virheeseen. Jos laékekirjasto ohite-
taan ja infuusion asetukset syotetdan kasin, ohjelmisto ei halytd mahdollisista

virheista. Talloin riski ladkitysvirheelle kasvaa. (ISMP 2015.)

Ohjelmisto ei voi korvata sairaanhoitajien tekemié kaksinkertaisia tarkastuksia.
Alypumpun tietojen paikkansapitavyys on riippuvainen oikeasta tietojen syotds-
ta. Naiden tietojen syottovirheet voivat pahentua, jos laakityspitoisuuksia ei ole
standardoitu organisaation sisalla. Tiettyjen ladkkeiden kohdalla sairaanhoita-
jien kaksinkertainen tarkastus on pakollinen. Jos laékkeen pitoisuuksia on mo-

nia, se lisda riskia valita vaara ladkevahvuus. (ISMP 2015.)

3.2.4 Vahentaako laiteteknologia virheiden tapahtumista?

Trbovich ym. tutkimuksessa verrattiin lagkinnallisten laitteiden siséaltéméan tekno-
logian vaikutuksia turvallisen ladkehoidon toteuttamiselle. Tutkimuksessa ver-

rattiin perinteista infuusiopumppua, alypumppua seka alypumppua, jossa oli
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viivakoodinlukuominaisuus. Tutkimus osoitti, ettd viivakoodinlukuominaisuuden
avulla sairaanhoitajat korjasivat 88 % virheistaan tapauksissa, joissa ladketta oli
saamassa vaara potilas. Sen sijaan vain 46 % perinteista infuusiopumppua ja
58 % alypumppua kayttaneista hoitajista korjasi tilanteen ja valttyi antamasta

ladketta vaaralle potilaalle. (Trbovich ym. 2009b.)

Toinen merkittdva ero laitteiden valilla oli, ettd vaaran annoksen aiheuttaman
halytyksen korjasivat alypumppuja kaytettdessa 75 % sairaanhoitajista ja aly-
pumppuja viivakoodinlukuominaisuuden kanssa 79 %. Perinteista infuusioau-
tomaattia kayttaneista vain 38 % korjasivat annosvirheen. Tama osoittaa, etta
laitteen halyttaessa virheannosta se usein myos korjataan. Tutkimus myos sel-
vitti, ettd yliannostusvirheet alypumppuja kaytettdessa johtuvat suojaavan tek-
nologian ohittamisesta. (Trbovich ym. 2009b.)

Merkittavia eroja laitteiden valilla ei sen sijaan esiintynyt, kun verrattiin, vahen-
taako laitteiden teknologia virheiden tapahtumista ladkevalmisteen valinnassa.
Esihalytykset on helppo ohittaa, jolloin niilla ei ole merkittavaa vaikutusta annos-
teluvirheiden valttamisessa. Kehittynyttd |aaketeknologiaa tarvitaan entista
enemman ja yhdistamalla ladkintalaitteet laéketietokantoihin voidaan tulevai-

suudessa vélttya entista paremmin laakitysvirheilta. (Trbovich ym. 2009b.)

3.2.5 Organisaatioiden vastuu alypumppujen kaytossa

Alypumppuijen kehittamiselle tarvitaan organisaatiolta panostusta ja laakekirjas-
tojen yllapidolle ja paivityksille tulee varata riittavasti aikaa. Tallentuneiden haly-
tysten ohitukset ja muokkaukset tulee mydhemmin tarkistaa ja analysoida, jotta
alypumppujen turvallisuus maksimoitaisiin. Tietojen analysointi on valttaméaton-
t8, jotta kyseisestd teknologiasta saadaan kaikki mahdollinen hyoty irti. (ISMP
2015.)

Tallennetuista tiedoista ndkyvat muun muassa kuinka monta kertaa esihalytys
ohitettiin ja kuinka useasti esihalytys ja halytys johtivat siihen, ettd infuusion
asetuksia muutettiin. Tietoja kerddmalla organisaatiot voivat arvioida alypump-
pujen kayttdd seka tunnistaa ja toteuttaa mahdollisia parannuksia ongelmien
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korjaamiseksi. Siksi onkin tarkedd varmistaa, ettd henkilokunnalla on oikea
osaaminen ja ymmarrys laitteiden kaytostd. Heidan tulisi myods osata ohjeistaa
laitteen kayttod seuraaville kayttajille. (ISMP 2015.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TULOKSET

Video on materiaalina tehokas opetusvéline, kun tavoitteena on tiedottaa ja
opettaa. Videota on helppo muokata ja levittda eri muodoissa muun muassa
Internetissa. Hyvalla opetusvideolla voidaan tavoittaa monia alan opiskelijoita ja
tyontekijoita, jotka voivat hyddyntdd sitd omassa osaamisessaan. (Aaltonen
2002, 16.) YouTube — videosivuston avulla voidaan tukea sairaanhoitajaopiske-
ljoiden oppimista kliinisen osaamiseen liittyvan harjoittelun ollessa rajallista
(May ym. 2013, 408-410).

4.1 Tarkoitus ja opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisadtd sairaanhoitajien ja — opiskelijoiden tieta-
mysta laakinnallisten laitteiden kaytosta tuottamalla ajantasaisen ja nayttéon
perustuvan tiedon pohjalta opetusvideo. Tavoitteena on edistaa sairaanhoitajien

ja — opiskelijoiden laakinnallisten laitteiden turvallista kayttoa.
Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset olivat:

1. Miten laskimonsisdinen ladke annostellaan turvallisesti laékinnéallista lai-
tetta kayttaen?
2. Mitd sairaanhoitajan tulee tietaa laskimonsisaisen laakkeen annostelusta

ladkintalaitteita kaytettdessa?

4.2 Toiminnallisen opinndytetydn eteneminen

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulun yksi opinnaytetydn muoto.
Sen tavoitteena on ohjata ja opastaa kaytdnndssa. Toteutustapa valitaan koh-
deryhmé&n mukaan, mika voi olla muun muassa Kirja, opas, video tai jarjestetty
tapahtuma tai nayttely. Toiminnallinen opinndytetyd kokonaisuutena sisaltaa
kaksi vaihetta: toiminnallinen osuus ja opinnaytetydraportti. Toiminnallista

osuutta tehdessa taytyy ottaa huomioon sen kayttétarkoitus ja kohderyhman
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ika, asema ja tietamys aiheesta. Molemmissa vaiheissa tulee ndkya ammatti-
mainen lahestymistapa. (Salonen 2013.)

(Empiirinen toteutus Kirjallisentyontoteutus | (Videontoteutus | fArviointi

* Aineiston keruu ¢ | dhdekriittisyys
* Hoitotieteelliset julkaisut ® Kuvaaminen
* Kansainvaliset tutkimukset * Adnittdminen
* Editointi

Eettisyysja Luotettavuus

Kuvio 5. Opinnaytety6n eteneminen (ks. Salonen 2013).

Empiirinen toteutus

Kaytimme kirjallisessa osuudessa uutta tieteellistéa ja muuta nayttéon perustu-
vaa tietoa luotettavista lahteista. Aineiston rajaamisessa kaytimme paaasiassa
kymmenen vuoden aikarajausta. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta ohjanneet
kysymykset ohjasivat aineiston hakua ja analyysia. Aineisto kerattiin Cinahl,
Medic, PubMed ja Medline — terveys- ja laéketieteiden viitetietokannoista, ter-
veydenhuollon oppikirjoista, Terveysportista ja terveydenhuollon lehtijulkaisuista
seka Internetista kasihaulla Google — hakukonetta hyddyntaen (Kuvio 5.). Viitta-
simme tydssa myds voimassaoleviin terveydenhuoltoa koskeviin viranomaisoh-

jeisiin seka lakeihin.

Kirjallisen tyon toteutus

Lahteiden valinnassa on kaytetty lahdekriittisyytta. Tutkimuksista olemme paa-

asiassa valinneet ensisijaisia tutkimuksia, jotka ovat julkaistu luotettavissa por-
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taaleissa tai lehdisséa. Hoitotieteellisistad ja muista terveydenhuollon ammatillisis-
ta julkaisuista on saatu asianmukaista ja luotettavaa tietoa opinnaytetyon ai-
heesta. Koostimme l6ytamiemme lahteiden ja aineiston pohjalta opinnaytety6-
raportin. Viittaamme muiden tutkijoiden tekemiin t6ihin asianmukaisella tavalla
(ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK] 2012). Laajentaaksemme tieta-

mysta aiheesta, kaytimme myo6s kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita.

Videon toteutus

Tarvittava kuvauslupa opetusvideota varten saatiin laitevalmistaja - Fresenius
Kabin edustajalta ja Turun ammattikorkeakoululta. Aluksi tutustuimme ryhmas-
sé Fresenius Kabin Volumat Agilia infuusioautomaatin ja Injectomat MC Agilia
ruiskupumpun kayttoon. Laitteiden kayttbohjeiden ja perusominaisuuksien poh-
jalta tydstimme kasikirjoituksen (Liite 2.), jonka hyvaksytimme ohjaavalla opetta-
jalla ennen kuvauksien aloittamista (ks. Fresenius Kabi 2015a & Fresenius Kabi
2015b).

Clifton ja Mann (2011) mainitsevat tutkimuksessaan, etta 2000-luvun sairaan-
hoitajaopiskelijat suosivat opiskelussaan YouTube — videosivuston lyhyita ope-
tusvideoita. Opiskelijat kokevat mielekkaampana oppia missa ja milloin vain

koneen aarella kuin istumalla useita tunteja luennoilla.

Ensin kuvasimme ladkkeiden valmistamisen. Jouduimme Kkuitenkin jattamaan
taman osuuden pois opetusvideosta editointivaineessa, koska muuten siita olisi
tullut lilan pitkd. Seuraavaksi kuvasimme laitteiden perusominaisuuksien kayttoa
ja halytys- ja turvaominaisuuksia. Kuvausten yhteydessa aanitimme kertojan
tekstit, jotka leikkasimme Audacity — danieditointiohjelmalla. Videon editoinnissa
kaytimme Corel VideoStudio — editointiohjelmaa, jonka kaytdéssa saimme IT —
asiantuntijan apua. Editointivaiheeseen kuului videoiden leikkaaminen seké &aa-

nen, kuvien ja tekstiosuuksien liittAminen videoon.
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Arviointi

Opetusvideo on osana kirjallista opinnaytetyGraporttia ja se on julkaistu sahkoi-
sessa julkaisukanavassa YouTube - videosivustolla:
https://www.youtube.com/watch?v=f1xgshJdN5A . Videota voi hakea sivustolta
tekijoiden nimella, sekd mm. seuraavilla hakusanoilla: infuusioautomaatti, ruis-
kupumppu, opinnaytetyd, Fresenius Kabi ja ladkinnallinen laite. Saimme videon
julkaisuluvan Fresenius Kabin edustajalta hdnen tarkistettuaan sen sisallon.
Opinnaytetyoraportti on saatavilla Theseus — tietokannasta seka Turun ammat-
tikorkeakoulun Ruiskadun kirjastosta. Koko opinnaytetydprosessin aikana ryh-
ma vastasi tieteellisen kaytannon noudattamisesta (ks. TENK 2012).

Otimme huomioon myos tieto- ja henkildsuoja-asiat. Koska videossamme esiin-
tyva henkild on yksi tydryhmamme jasen, emme tarvinneet hanelta erillista ku-
vauslupaa. Pyrimme luomaan videosta mahdollisimman johdonmukaisen ja
kaytannonlaheisen. Halusimme rajata opetusvideon pituuden niin, etta se sisal-
téaa olennaisen tiedon aiheesta, muttei ole liian pitk&. Talloin sen sisalto jaa pa-
remmin mieleen ja videon katsominen on mielekastad. Opetusvideossa nouda-
timme Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hygieniaohjeita (ks. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri [VSSHP] 2014).
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4.3 Opetusvideo kirjallisessa muodossa

Infuusioautomaatin kaytto

Kuva 1 ja 2: Huomioi, etta infuusionestepullo on riittdvan korkealla laitteeseen
nahden. Infuusioautomaatin kaynnistys tapahtuu painamalla virtapainiketta. Au-
tomaattinen toimintatesti testaa laitteen toiminnan. Kun toimintatesti on suoritet-
tu, laitteen naytolle ilmestyy teksti "Asenna letkusto”. Avaa laitteen luukku nos-

tamalla kahvaa.

Kuvat 3 ja 4: Aseta letku vaakatasossa letkunohjaimiin. Varikoodit ohjaavat si-

nua letkuston asentamisessa. Vihred liitin asetetaan oikealle vihredan porttiin.
Sininen sulkija liitetddn siniseen porttiin ja se tydnnetaan lukittu asentoon. Var-
mista, etté letkusto on asennettu oikein ja sulje luukku kahvaa painamalla. Laite
suorittaa automaattisesti OCS — testin. Taman jalkeen valitaan ladke x-tila, joka
hyvaksytddn painamalla OK — painiketta. Seuraavaksi laite siirtyy automaatti-
sesti perusnayttotilaan. Voit myds valita laitteeseen ohjelmoidusta laakekirjas-
tosta oikean laékkeen.
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Infuusioautomaatin perusominaisuuksien kaytto

Kuvat 5 ja 6: Nyt laitteen kursori on annettavan tilavuuden kohdalla. Paaset
muuttamaan tilavuusasetuksia painamalla nuolindppaimid. Yhden nuolen pai-
nikkeella paaset muuttamaan annettavaa tilavuutta yhdella millilitralla. Tup-
lanuolindppaimistad saat muutettua tilavuutta suuremmalla millilitramaaralla. Hy-

vaksy arvo painamalla vihreada OK — painiketta.

Kuva 7 ja 8: Tilavuusarvon kuittaamisen jalkeen laite siirtyy ajan valinta — tilaan.

Ajan asettaminen tapahtuu nuolindppaimin. Tuplanuolinappaimista saat lisattya
tai vadhennettyd antoajasta tunteja, nuolindppaimista minuutteja. Arvon saat kui-
tattua painamalla OK — painiketta. Laite laskee automaattisesti virtausnopeuden
annettujen tilavuus- ja aika-arvojen mukaisesti. Voit kuitenkin halutessasi muut-
taa annettavaa infuusionopeutta nuolindppéimista. Virtausnopeuden Kkuittaat
painamalla OK. Kun tarvittavat asetukset on ohjelmoitu, voidaan laakeinfuusio

aloittaa.
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Kuvat 9 ja 10: Avaa ensin rullasulkija. Nyt naytolla nakyy START. Vihreélla pai-
nikkeella aloitat infuusion. Laitteen ruudussa on nékyva tippakammio ja laitteen
nayton alapuolisessa valopaneelissa kulkevat vihredt merkkivalot kertovat in-

fuusion olevan kaynnissa.

Kuva 11 ja 12: Jos infuusion aikana haluat muuttaa asetusarvoja, paina punais-

ta STOP -painiketta. Kursorin ja nuolindppéaimien avulla paaset muuttamaan
haluamiasi arvoja, kuten laitteen kaynnistamisen yhteydessa. Laite esihalyttaa
viisi minuuttia ennen infuusion p&attymista. Laitteen ruudussa vilkkuu teksti "ESI
HAL: infuusio loppu”. Valopaneeliin iimestyy keltaiset merkkivalot ja laite antaa
aanivaroituksen. Halutessasi vaienna halytysddnet VAIMENNUS - painikkees-
ta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niko Helminen, Ella Huuskonen & Katja Kankaanpaa



24

Kuvat 13 ja 14: Infuusion loputtua laiteen naytolle ilmestyy teksti "HALYTYS:
INFUUSIO LOPPU”. Paata infuusio painamalla punaista STOP — painiketta.
Irrota letkusto potilaan kanyylista sairaalan ohjeiden mukaisesti. Avaa laitteen

luukku kahvasta nostamalla ja poista letkusto laitteesta kevyesti vetamalla.
Sammuta laite painamalla virtapainiketta pohjaan, ruudulla naet laitteen sam-

mutus — nayton. Havita infuusionestepullo ja letkusto asianmukaisesti.

Ruiskupumpun kaytto

Kuva 15 ja 16: Kaynnista laite painamalla virtapainiketta. Laite tekee automaat-
tisen tarkistustestin. Laite kysyy "Mita tilaa kaytetdan?”. Valitaan “ei laakkeen
nimed” — tila painamalla OK — painiketta. Laitteen ruudulle ilmestyy teksti "ruis-
kun asennus”. Avaa ruiskunpidike vetamalla salpa alas. Veda mannankuljetin
oikealle samalla siivekettd alas painamalla. Aseta ruisku laitteeseen kuvan
osoittamalla tavalla. Sulje ruiskunpidike ja kiinnitd mannankuljetin ruiskuun sii-
vekkeesta painamalla. Laite nayttaa "Ruiskun asennus” — tilaa niin kauan, kun-
nes ruisku on oikein asennettuna laitteeseen. Jos ruisku on asennettu vaarin,

laitteen ruudulta ndkee kohdan, jossa virhe on.
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Kuvat 17 ja 18: Kun ruisku on oikeinasennettuna, laite pyytaa hyvaksymaan

ruiskutyypin painamalla OK — painiketta. Esitaytd letkusto painamalla ESI-
TAYTTO - painiketta kahdesti: ensin yksi lyhyt painallus, jonka jalkeen jatkuva
painallus niin kauan, etta letku on taytetty. Varmista, ettei letkuun jaa ilmaa ja
varo ladkkeen joutumista hukkaan. Esitayton loputtua laite palaa perusnayttoti-

laan.

Ruiskupumpun perusominaisuuksien asentaminen

Kuvat 19 ja 20: Antonopeuden asetus tapahtuu painamalla nuolinappaimia.
Tuplanuolingppaimesta voit muuttaa arvoa yhdella millilitralla tuntia kohden.
Yhden nuolen nappéaimellda saat muutettua antonopeutta 0,1 millilitran tarkkuu-
della. Bolusannosasetuksia paaset muokkaamaan painamalla MENU — paini-
ketta. Valitse nuolindppaimien avulla vaihtoehto "Ohjelmoitu bolus”, jonka jal-
keen paina ENTER — painiketta. Voit asettaa boluksen tilavuuden ja antono-
peuden nuolinappaimien avulla. Paina OK — painiketta, kun asetukset ovat val-
miit. Palaa alkunayttétilaan painamalla vasemman puoleista tuplanuolindppain-
ta.
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Kuvat 21 ja 22: Asetettuasi halutun antonopeuden ja bolusasetukset, kiinnita
letkusto potilaaseen ja aloita infuusio painamalla vihnreaa START — painiketta.
Kun infuusio on kaynnissa, néet laitteen ruudulla kavelevan ihmishahmon ja
valopaneelissa kiertad vihrea valo. Infuusion aikana voit antaa potilaalle

bolusannoksia ohjelmoitujen asetuksien mukaisesti tai manuaalisesti.

Kuvat 23 ja 24: Etukateen ohjelmoidun boluksen antaminen tapahtuu painamal-

la BOLUS - painiketta, jonka jalkeen painetaan vihredd PROG - painiketta.
Naytolle ilmestyy ohjelmoidun boluksen tilavuus- ja nopeusarvot. Saat annettua
ohjelmoidun bolusannoksen painamalla START — painiketta. Naytt6 palaa au-
tomaattisesti perusnayttotilaan, kun bolus on annettu. Manuaalisen boluksen
antaminen aloitetaan painamalla BOLUS — painiketta kahdesti; ensin lyhyt pai-
nallus nayttéaa boluksen antonopeuden, jonka jalkeinen jatkuva painallus aktivoi
boluksen. Laitteen naytolla ndet annettavan bolusmaaran millilitroina. Boluksen
antaminen paattyy, kun vapautat BOLUS — painikkeen. Taméan jalkeen laite siir-

tyy perusnayttotilaan.
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Kuvat 25 ja 26: Laite esihalyttdd, kun infuusio loppuu 5 minuutin kuluttua tai
ruiskussa on jaljella 10 % sen tilavuudesta. Kun laékeinfuusio on annettu ja
ruisku tyhja, laitteen naytdlle ilmestyy teksti "Halytys: infuusio loppu”. Valopa-
neelissa vilkkuvat punaiset valot. Infuusio lopetetaan painamalla punaista STOP
— painiketta. Pida virtanappainta pohjassa, kunnes laite sammuu. Vapauta

mannankuljetin ja ruiskunpidike ja poista ruisku.

[Z] Tauko

00h 02

DAloIta infuusio
tauon jalkeen

\em

Kuvat 27 ja 28: Volyymirajan asettaminen. Saat asetettua infuusion enim-
maisannoksen MENU - valikosta. Valitse nuolinappaimilla haluttu volyymiraja.
Hyvaksy arvo painamalla OK — painiketta. Laite lopettaa infuusion, kun asetettu
volyymiraja on saavutettu, vaikka ladkeainetta olisi viela jaljella. Viivastetty in-
fuusio. Voit myos viivastyttaa infuusion aloitusta, asettamalla halutun viivastys-
ajan MENU — valikosta. Kun asetettu aika on kulunut, laite antaa aanimerkin ja

aloittaa infuusion.
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Halytys- ja turvaominaisuudet

Kuva 29 ja 30: Mikali laite havaitsee ilmakuplan laitteeseen kiinnitetyssa letkus-
ton osassa, naytolla on teksti: llmakupla. Talldin infuusio keskeytyy automaatti-
sesti. Kuittaa halytys painamalla VAIMENNUS - painiketta. Sulje rullasulkija ja
potilaan kanyylin kolmitiehana, jonka jalkeen irrota letkusto laitteesta. Poista

iImakuplat napauttelemalla letkua.

Kuva 31 ja 32: Laitteen halyttdessa ylosvirtauksen tukosta, infuusio keskeytyy

automaattisesti. Tarkista, etta rullasulkija on auki. Varmista, ettd nestesailié on
sijoitettu vahintdan 20 cm laitteen ylapuolelle. Varmista vield, etté letkusto ei ole
kiertyneena laitteen sisalla. Kun halytys on kuitattu ja sen syy korjattu, kaynnista
infuusio painamalla vihreaa START — painiketta.

Jos laite halyttdd alasvirtauksen tukosta tarkista, ettei potilaan kanyyli ole tuk-
keutunut tai kanyylin kolmitiehana ole suljettu. Varmista, ettei letku ole kierty-
neend. Kun halytys on kuitattu ja sen syy korjattu, kynnista infuusio painamalla
vihredd START — painiketta.
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Kuva 33 ja 34: Jos laitetta kaytetddn akkuvirralla laite ennakkohalyttdd, kun

akun varaus on vahissa keskeyttamatta infuusiota. Kun naytolle ilmestyy: "Haly-
tys: akku”, akku on tyhja. Kytkemalla laite verkkovirtaan, voidaan laitteen kayt-

toa jatkaa normaalisti.
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5 POHDINTA

Potilasturvallisuus on yksi terveydenhuollon perusperiaatteista ja keskeinen osa
hoidon laatua. Sen tarkoiteuksena on taata hoidon turvallisuus ja suojella poti-
lasta vaaratapahtumilta. Ladkehoidon turvallisuus kattaa laéke- ja ladkitysturval-
lisuuden. Laaketurvallisuuden riskeihin kuuluvat myos laakkeiden aiheuttamat
haittavaikutukset sek& vakavat haittavaikutukset. Laakehoidon turvallisuuden
toinen osa-alue, laakitysturvallisuus, sisaltaa laakkeiden kayton ja ladkehoidon
toteuttamisen turvallisuuden. Tassa tydssa keskityimme laékehoidon toteutta-

misessa kaytettavien laitteiden ja laakehoidon turvallisuuteen.

Turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi sairaanhoitajan tulee muistaa jokaisen
ladkkeen annon yhteydessa "kahdeksan O:n saantd”. Niitd noudattamalla sai-
raanhoitaja varmistaa, ettd ladkehoitoprosessin jokainen vaihe tulee huomioi-
duksi. "Kahdeksan O:n saannossa” ei kuitenkaan ole otettu huomioon oikeaa
laitteen kayttéa. Jaimme pohtimaan, tulisiko saantdé muuttaa "yhdeksan O:n
saanndksi”, johon lisattaisiin "oikea laitteen kayttd”. Nain myds saanté huomioisi

laitteiden kayton osaamisen tarkeyden.

Laitteiden turvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Ladkinnallisten laitteiden tur-
valliseen kayttoon vaikuttaa se millaisen koulutuksen ja perehdytyksen laitteen
kayttaja on saanut. Jo laki velvoittaa tydnantajaa opastamaan ja valvomaan
tyontekijoiden laitteiden kayton osaamista. Tydelamassa tulisi aina varmistaa,
ettd potilaan hoidosta vastaava sairaanhoitaja osaa kayttaa tydossaan ladkinnal-
listd laitetta. Varmistamalla sairaanhoitajan laékinnallisten laitteiden kayton

osaamisen, valtytaan ladkitysvirheista johtuvista kustannuksista.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli edistdad sairaanhoitajien ja — opiskelijoiden
la&ékinnallisten laitteiden turvallista kayttdéd. Opinnaytetybna tuottamamme ope-
tusvideo sisaltdd laitteiden perus- seka halytysominaisuuksien kayton. Raja-
simme laitteiden alypumppuominaisuudet pois videosta kayttamalla "ladke x-
tilaa”, koska muuten laite olisi suorittanut automaattisesti annosten perusomi-

naisuuksien asettamisen laékekirjastoa kayttden ja perusominaisuuksien kaytt6
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seka suureiden syo6ttaminen laitteeseen olisi jaanyt epaselvaksi. Molempien
ominaisuuksien nayttaminen videolla olisi venyttanyt videon pituutta, jolloin sen
katseltavuus ja seuraaminen olisi voinut karsid. Kun laakekirjasto tulee laajem-
min kayttéon, kaivataan jatkossa varmasti opetusvideota myos laakekirjaston

kayttamisesta.

Laéketieteen ja teknologian nopea kehitys luo hoitotyon toteuttamiselle entista
monimutkaisemman ympariston, jolloin sairaanhoitajan taytyy olla alati valmis
kehittam&an ja kartoittamaan omaa osaamistaan. Helposti saatavilla olevalla
opetusvideolla tuetaan esim. sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista osa-
alueissa, johon ei koulutuksen aikana ehdita riittavasti perehtymaan. Tulevai-
suudessa hyvaan laitteiden kayton koulutukseen voisi liittaa laiteajokortin, jolloin
varmistetaan laitteiden kaytbn osaaminen. TyGnantajan vastuu on varmistaa ja
sairaanhoitajan oikeus on saada riittava koulutus laitteiden turvallisesta kaytos-

ta, jolloin laiteajokortti voisi olla kaytanndllinen ja toimiva ratkaisu.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus
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Opetusvideon kasikirjoitus

Alkutekstit

Kuva: Infuusioautomaatin ja ruiskupumpun turvallinen kayttd laakehoidossa.
Opinnaytetyd, Hoitotyoén koulutusohjelma, Kevat 2015.Turun Ammattikorkea-

koulu (logo).

Kertoja: Tassa opetusvideossa kdymme lapi infuusioautomaatin ja ruiskupum-
pun turvallista kayttéd. Video perustuu opinnaytetyohén, joka on tehty Turun
ammattikorkeakoulussa. Taman opetusvideon tarkoituksena on lisatd sairaan-
hoitajien tietdmystéa ladkinnallisten laitteiden kaytosta seka edistaéd sairaanhoita-

jien laékehoidon osaamista.
Kahdeksan O:n saanto

Kuva: Oikea laake, oikea kayttotarkoitus, oikeaan aikaan, oikealla antotavalla,

oikealle potilaalle, oikein ohjattuna, oikein seurattuna ja oikein kirjattuna.

Kertoja: Jokaisen ladkkeenannon yhteydessa sairaanhoitajan on syyta muistaa
kahdeksan o:n saanto: Oikea laéke, oikea kayttdtarkoitus, oikeaan aikaan, oi-
kealla antotavalla, oikealle potilaalle, oikein ohjattuna, oikein seurattuna ja oi-
kein kirjattuna. Nama muistaessaan sairaanhoitaja takaa potilasturvallisuuden
toteutumisen. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa laakinnallisia laitteita turvalli-

sesti.

Tassa opetusvideossa naytdmme Fresenius Kabin Volumat Agilia infuusioau-

tomaatin ja Injectomat MC Agilia ruiskupumpun perusominaisuuksia.
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Infuusioautomaatin kaytto

Kuva: Naytolla on kuva infuusioautomaatista. Laitteen kayttaja nayttaa infuusio-

automaatin kaynnistamisen ja letkun asettamisen laitteeseen.

Kertoja: Infuusioautomaatin kaytté. Huomioi, etta infuusionestepullo on riittavan
korkealla laitteeseen nahden. Infuusioautomaatin kaynnistaminen tapahtuu pai-
namalla virtapainiketta. Automaattinen toimintatesti testaa laitteen toiminnan.
Kun toimintatesti on suoritettu, laitteen naytolle ilmestyy teksti ” Asenna letkus-

to”. Avaa laitteen luukku nostamalla kahvaa.

Aseta letku vaakatasossa letkunohjaimiin. Varikoodit ohjaavat sinua letkuston
asentamisessa. Vihrea liitin asetetaan oikealle vihreaan porttiin. Sininen sulkija
litetddn siniseen porttiin ja se tydnnetdan lukittu asentoon. Varmista, etta let-
kusto on asennettu oikein ja sulje luukku kahvaa painamalla. Laite suorittaa au-
tomaattisesti OCS — testin. Taman jalkeen valitaan laake x-tila, joka hyvaksy-
taan painamalla OK — painiketta. Seuraavaksi laite siirtyy automaattisesti pe-
rusnayttotilaan. Voit myds valita laitteeseen ohjelmoidusta laéakekirjastosta oi-

kean laakkeen.

Infuusioautomaatin perusominaisuuksien kaytto

Kuva: Laitteen kayttaja nayttaa infuusioautomaatin perusominaisuuksien kayt-

toa.

Kertoja: Infuusioautomaatin perusominaisuuksien kayttd. Nyt laitteen naytolla
kursori on annettavan tilavuuden kohdalla. Pd&aset muuttamaan tilavuusasetuk-
sia painamalla nuolindppaimia. Yhden nuolen painikkeella paaset muuttamaan
annettavaa tilavuutta yhdella millilitralla. Tuplanuolindppaimista saat muutettua
tilavuutta suuremmalla millilitrama&aralla. Hyvaksy arvo painamalla vinredd OK —

painiketta.

Tilavuusarvon kuittaamisen jalkeen laite siirtyy ajan valinta — tilaan. Ajan aset-

taminen tapahtuu nuolinappaimin. Tuplanuolista saat liséttya tai vahennettya
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antoajasta tunteja, nuolindppaimistd minuutteja. Arvon saat kuitattua painamalla
OK - painiketta. Laite laskee automaattisesti virtausnopeuden annettujen tila-
vuus- ja aika-arvojen mukaisesti. Voit kuitenkin halutessasi muuttaa annettavaa
infuusionopeutta nuolindppéaimista. Virtausnopeuden kuittaat painamalla OK.

Kun tarvittavat asetukset on ohjelmoitu, voidaan laakeinfuusio aloittaa.

Avaa ensin rullasulkija. Nyt naytolla nakyy START. Vihrealla painikkeella aloitat
infuusion. Laitteen ruudussa on nakyva tippakammio ja laitteen naytén alapuoli-
sessa valopaneelissa kulkevat vihredt merkkivalot kertovat infuusion olevan

kaynnissa.

Jos infuusion aikana haluat muuttaa asetusarvoja, paina punaista STOP -
painiketta. Kursorin ja nuolindppaimien avulla padset muuttamaan haluamiasi
arvoja, kuten laitteen kaynnistdmisen yhteydessa. Laite esihalyttaa viisi minuut-
tia ennen infuusion paattymista. Laitteen ruudussa vilkkuu teksti "ESI HAL: in-
fuusio loppu”. Valopaneeliin ilmestyy keltaiset merkkivalot ja laite antaa aaniva-

roituksen. Halutessasi vaienna halytysaanet VAIMENNUS - painikkeesta.

Infuusion loputtua laiteen naytolle iimestyy teksti "HALYTYS: INFUUSIO LOP-
PU”. Paata infuusio painamalla punaista STOP — painiketta. Irrota letkusto poti-
laan kanyylista sairaalan ohjeiden mukaisesti. Avaa laitteen luukku kahvasta
nostamalla ja poista letkusto laitteesta kevyesti vetamalla. Sammuta laite pai-
namalla virtapainiketta pohjaan, ruudulla naet laitteen sammutus — nayton. Ha-

vitd infuusionestepullo ja letkusto asianmukaisesti.

Ruiskupumpun kaytto

Kuva: Ruiskupumpun kaytt6: Injectomat MC Agilia. Naytetaan laitteen kaynnis-

taminen, ruiskun asettaminen ja letkun esitaytto.

Kertoja: Ruiskupumpun kayttd. Kaynnista laite painamalla virtapainiketta. Laite
tekee automaattisen tarkistustestin. Laite kysyy "Mita tilaa kaytetaan?”. Valitaan
"ei ladkkeen nimea” — tila painamalla OK — painiketta. Laitteen ruudulle ilmestyy

teksti "Ruiskun asennus”. Avaa ruiskunpidike vetamalla salpa alas. Veda man-
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nankuljetin oikealle samalla siiveketta alas painamalla. Aseta ruisku laitteeseen
kuvan osoittamalla tavalla. Sulje ruiskunpidike ja kiinnitd mannankuljetin ruis-
kuun siivekkeesta painamalla. Laite nayttaa "Ruiskun asennus” — tilaa niin kau-
an, kunnes ruisku on oikein asennettuna laitteeseen. Jos ruisku on asennettu

vaarin, laitteen ruudulta nakee kohdan, jossa virhe on.

Kun ruisku on oikeinasennettuna, laite pyytaa hyvaksymaan ruiskutyypin pai-
namalla OK — painiketta. Esitayta letkusto painamalla esitayttopainiketta kah-
desti: ensin yksi lyhyt painallus, jonka jalkeen jatkuva painallus niin kauan, etta
letku on taytetty. Varmista, ettei letkuun jaa ilmaa ja varo laakkeen joutumista

hukkaan. Esitayton loputtua laite palaa perusnayttotilaan.

Ruiskupumpun perusominaisuuksien asentaminen

Kuva: Ruiskupumpun perusominaisuuksien asentaminen. Laitteen kayttaja
nayttaa arvojen asettamisen, boluksen antamisen, infuusion loppumisen, vo-

lyymirajan asettamisen ja viivastetty infuusio.

Kertoja: Ruiskupumpun perusominaisuuksien asentaminen. Antonopeuden ase-
tus tapahtuu painamalla nuolinappaimia. Tuplanuolinappaimesta voit muuttaa
arvoa yhdella millilitralla tuntia kohden. Yhden nuolen nappéaimella saat muutet-
tua antonopeutta 0,1 millilitran tarkkuudella. Bolusannosasetuksia paaset
muokkaamaan painamalla MENU — painiketta. Valitse nuolindppaimien avulla
vaihtoehto "Ohjelmoitu bolus”, jonka jalkeen paina ENTER — painiketta. Voit
asettaa boluksen tilavuuden ja antonopeuden nuolindppaimien avulla. Paina OK
— painiketta, kun asetukset ovat valmiit. Palaa alkunayttétilaan painamalla va-

semman puoleista tuplanuolindppainta.

Asetettuasi halutun antonopeuden ja bolusasetukset, kiinnitd letkusto potilaa-
seen ja aloita infuusio painamalla vihread START — painiketta. Kun infuusio on
kadynnissd, naet laitteen ruudulla kavelevan ihmishahmon ja valopaneelissa
kiertda vihrea valo. Infuusion aikana voit antaa potilaalle bolusannoksia ohjel-

moitujen asetuksien mukaisesti tai manuaalisesti.
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Etukateen ohjelmoidun boluksen antaminen tapahtuu painamalla BOLUS — pai-
niketta, jonka jalkeen painetaan vihread PROG — painiketta. Naytolle ilmestyy
ohjelmoidun boluksen tilavuus- ja nopeusarvot. Saat annettua ohjelmoidun
bolusannoksen painamalla START — painiketta. Naytt6 palaa automaattisesti
perusnayttotilaan, kun bolus on annettu. Manuaalisen boluksen antaminen aloi-
tetaan painamalla BOLUS — painiketta kahdesti; ensin lyhyt painallus nayttaa
boluksen antonopeuden, jonka jalkeinen jatkuva painallus aktivoi boluksen. Lait-
teen naytdlla naet annettavan bolusmaaran millilitroina. Boluksen antaminen
paattyy, kun vapautat BOLUS — painikkeen. Taman jalkeen laite siirtyy perus-

nayttotilaan.

Laite esihalyttdd, kun infuusio loppuu 5 minuutin kuluttua tai ruiskussa on jaljella
10 % sen tilavuudesta. Kun ldaékeinfuusio on annettu ja ruisku tyhja, laitteen
naytolle ilmestyy teksti "Halytys: infuusio loppu”. Pida virtanappainta pohjassa,

kunnes laite sammuu. Vapauta mannankuljetin ja ruiskunpidike ja poista ruisku.

Volyymirajan asettaminen. Saat asetettua infuusion enimmaisannoksen MENU
— valikosta. Valitse nuolindppéaimilla haluttu volyymiraja. Hyvaksy arvo paina-
malla OK — painiketta. Laite lopettaa infuusion, kun asetettu volyymiraja on saa-
vutettu, vaikka ladkeainetta olisi viela jaljella. Viivastetty infuusio. Voit myos vii-
vastyttaa infuusion aloitusta, asettamalla halutun viivastysajan MENU — valikos-

ta. Kun asetettu aika on kulunut, laite antaa aanimerkin ja aloittaa infuusion.

Halytys- ja turvaominaisuudet

Kuva: Halytys- ja turvaominaisuudet. Laite halyttda ilmakuplaa.

Kertoja: Halytys- ja turvaominaisuudet. Mikali laite havaitsee ilmakuplan laittee-
seen kiinnitetyssa letkuston osassa, naytolla on teksti: lImakupla. Talléin infuu-
sio keskeytyy automaattisesti. Kuittaa halytys painamalla VAIMENNUS — paini-
ketta. Sulje rullasulkija ja potilaan kanyylin kolmitiehana, jonka jalkeen irrota
letkusto laitteesta. Poista ilmakuplat napauttelemalla letkua.

Kuva: Laite halyttaa ylosvirtauksen tukosta.
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Kertoja: Laitteen halyttaessa ylosvirtauksen tukosta, infuusio keskeytyy auto-
maattisesti. Tarkista, etta rullasulkija on auki. Varmista, etté nestesailié on sijoi-
tettu vahintaan 20 cm laitteen ylapuolelle. Varmista vield, etta letkusto ei ole
kiertyneena laitteen sisalla. Kun halytys on kuitattu ja sen syy korjattu, kaynnista

infuusio painamalla vinreaa START — painiketta.
Kuva: Laite halyttda alasvirtauksen tukosta.

Kertoja: Jos laite halyttaa alasvirtauksen tukosta tarkista, ettei potilaan kanyyli
ole tukkeutunut tai kanyylin kolmitiehana ole suljettu. Varmista, ettei letku ole
kiertyneend. Kun halytys on kuitattu ja sen syy korjattu, kaynnisté infuusio pai-

namalla vihreda START — painiketta.
Kuva: Laite halyttaa, ettd akku on vahissa.

Kertoja: Jos laitetta kaytetddn akkuvirralla laite ennakkohalyttaa, kun akun va-
raus on vahissa keskeyttamatta infuusiota. Kun naytolle ilmestyy: "Halytys: ak-
ku”, akku on tyhja. Kytkemalla laite verkkovirtaan, voidaan laitteen kayttoa jat-

kaa normaalisti.

Videon lopputeksti

Kuva: Opinnaytetyo

Hoitoty6n koulutusohjelma
Turun ammattikorkeakoulu
Helminen, Niko

Huuskonen, Ella

Kankaanpaa, Katja

Ohjaava opettaja Sulosaari, Virpi
Kertoja Helminen, Niko

Kuvaaja: Helminen, Niko; Kankaanpéaa, Katja
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