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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Pohjois-Satakunnan
peruspalvelukuntayhtymén Kankaanpéaan akuuttiosastolle CADD-Solis VIP kannettavalle
infuusiopumpulle selkolukuinen kayttdohje ja jarjestdd koulutustilaisuus osaston
henkilokunnalle. Vallitsevan koronapandemian takia koulutustilaisuus jouduttiin
perumaan. Korvaavaksi tuotokseksi laadittiin kaksi lyhytta opetusvideota infuusiopumpun
kéaytosta. Tavoitteena oli helpottaa kotisairaalan henkilokunnan ty6td kouluttamalla
osaston henkilokunta kayttdmaan kannettavaa infuusiopumppua.

Tamén opinndytetyon tilaus tuli Kankaanpaan terveyskeskuksen akuuttiosastolta ja se
toteutettiin projektina eli toiminnallisena opinnédytetyoné. Projektin suunnittelu alkoi
tyontilauksesta syksylld 2019. Kayttéohje laadittiin Cadd-Solis Vip-infuusiopumpusta,
joka on markkinoiden uusin malli. Kayttdohje rajattiin késittelemaan infuusiopumpun
kayttokuntoon saattamiseen ja infuusiopumpun ohjelmointiin, silld muuten kdyttGohjeesta
olisi tullut liian laaja.

Ennen kayttoohjeiden laatimista kartoitettiin  osaston henkilokunnan osaamista
taustatietokyselylomakkeella  liittyen ~ PCA-infuusiopumppuun.  Aikataulullisesti
tavoitteissa pysyttiin ja tuotoksena syntyi kayttoohje sekd videot. Kayttdohje otettiin
osastolla kayttoon kevéalla 2021. Osaston hoitohenkilokunta arvioivat infuusiopumpun
kayttoohjeen arviointilomakkeella. Palautteesta tuli esille, ettd kdyttoohjeelle oli tarvetta.
Kéyttoohje oli visuaalisesti miellyttdvd seka selked ja ymmarrettdva tietopaketti
infuusiopumpun ohjelmointiin. Tydntilaaja antoi tyosta suullisen palautteen ja oli erittdin
tyytyvainen lopputulokseen.

Jatkokehittdmisend voidaan tutkia kdyttdohjeen kéyttoonottoa osastolla. Lisaksi tydnantaja
huolehtisi, ettd PCA-infuusiopumpun koulutuksia olisi s&anndllisesti. Nain pystyttaisiin
yllapitdaméan hoitohenkilokunnan tasainen kayttdosaaminen infuusiopumpun kaytossa.
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Abstract

The purpose of this thesis was to prepare a clear user manual for the CADD-Solis VIP
portable infusion pump for the North Satakunta Basic Services Association, the acute
department of Kankaanpédi, and organize a training event for the department’s staff. Due
to the pandemic, the training event was cancelled. For compensatory, two short teaching
videos were made. The goal was to facilitate the work of home hospital staff by training
department’s staff to use a portable infusion pump.

The order for this thesis came from Kankaanpéa health center acute department and it
was implemented as a functional thesis project. Plan for the project started in Autumn in
2019. The user manual was made for the CADD-Solis VIP infusion pump which is the
newest model of the market. The user manual was only structed to process for the use
and the programming of the infusion pump, otherwise the user manual would have been
comprehensive.

Before the user manual were made, the knowledge of department’s staff was chart with
a background information form, concerning about the PCA-infusion pump. The work
was completed on schedule and the result was user manual and two videos. The user
manual was taken in use in Spring in 2021. The department’s medical staff graded the
user manual for the infusion pump with an evaluation form. The need for the user manual
were discovered from the feedback. The user manual was visually pleasing, clear and
understandable information package for the programming of an infusion pump. The
client of the work gave oral feedback and was very satisfied with the outcome.

For further development can be studied from the usage of the user manual. In addition,
the employer would take care that there would be trainings for PCA-infusion pump
regularly. In this manner, it would be possible to maintain the solid operating skills of
the medical staff in the use of the infusion pump.
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Pain, pain treatment, PCA-infusion pump



http://finto.fi/en/
http://finto.fi/en/

SISALLYS

1 JOHDANTO ettt bbbttt et b e s e e e bentesneane e 6
122 S 1 = O USSR USSR 7
2.1 KIVUN NOTTOTYO ..o 8
2.2 KiVUN TUOKITEEIU ..o 10
2.3 KIVUN €11 MUOTOT ..ot 11
2.3.1 SYOPAKIPU....ecveeeieie ettt 11
2.3.2 Palliatiivinen hoito ja saattonoito.........cccccvveiieiii i 13

3 KIVUN HOITO PCA-INFUUSIOPUMPULLA ........ooeitiecteeeeee e 15
3.1 KAYTOAINEEE ... 17
3.2 KeSKeiSIMMAL TAEKKERT .........cvviieieeie et 18
3.2.1 OKSIKOUONI ...ttt 19

3. 2.2 FENMANYY ..o 19
3.2 3 MOITIHINT covitiiiee e et 20
32,4 SEBIBNASE ...ttt ettt ettt b et h e r e e e ne e 20

3.3 Kannettava Cadd-Solis Vip INfUUSIOPUMPPU ...c.oorviriiiiniiiinieicee e 21
3.3.1 Kayttokuntoon Saattaminen............ccoeiirieiieiienene s 21
3.3.2 ONJEIMOINTT ... 22

4 PROJEKTISSA KAYTETYT MENETELMAT ...ocooviieiiieeeeeee e, 24
I £ST1 Y/ SRS 24
A2 VRO ..ttt bttt b ettt b e ns 26
4.3 KAYHOONJEOL ...ttt ettt sttt sne e s 27

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET ..oooiii et 28
6 PROJEKTIN SUUNNITTELU. ..ottt 28
6.1 Projektin tHaaja ......cceevveiveeiieiecee e 29
6.2 Projektin eteneminen, aikataulu ja reSurssit..........ccccvevevveeieeresiesieene e 30
6.3 Projektin rajaus ja FiSKIt .........ccccoveiieiiiieiecce e 31
6.4 ArviointISUUNNITEIMA ....oveiiiiiie s 32

7 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TULOKSET ....ooiiieieecie e 33
0 N (U] <= 0] | LSS 35
7.2 Kirjallisen ohjeen 1aadinta...........coceiiriiiiinieieee e 37
7.3 Videoiden KUVAAMINEN ..o 39
7.4 LOPPUKYSEIY ...ttt 40

8 PROJEKTIN PAATTAMINEN JA ARVIOINTI ..oooviuiiiiiiieceeeeeeeeee e, 42
8.1 Projektin eteneminen, vaiheet ja aikataulu............ccccoviiiiiiiiiiieice e, 44

8.2 Tavoitteiden saavuttamiSEN ArVIOINT ......ceeeeeeeeeeeeeeee e 44



8.2.1 Kohderyhman tavoitteet ..........ccccvvveiiiiiic e 45

8.2.2 OMAt tAVOITIEEL ......vei et 45

8.3 TUOLOSTEN AIVIOINTE ...veevveciecciie et 45

8.4 RESUISSIEN @rVIOINTI ....c.uviiiicciie ettt et ae e 48

8.5 Riskien hallinnan arVioINti ...........cccceoveiiiiiiic it 49

8.6 Eettisyyden tarkastelu ...........ccooeeiieie e 49

O POHDINTA et s b e et e s te e s be e e e saeesaeeseesneenreeneens 51
LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Kipu on moniulotteista, ja se voi olla akuuttia eli lyhytaikaista tai kroonista eli
pitk&aikaista. Kipu vaikuttaa ihmiseen monin eri tavoin. Kivun hoitotyd on potilaan
auttamista eri tavoin. Kivunhoito edellyttdd eri tieteenalojen tiedon yhdistdmista
potilaan ja hdnen omaistensa parhaaksi. Kivun hoitoty0 edellyttd& hoitotyontekijoilta
kykya tunnistaa potilaan  Kkipu, valita tilanteisiin  sopivat hoitotyon
auttamismenetelmat, yhdistdd ne muihin kivunhoitokeinoihin ja arvioida hoidon
onnistumista. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 9.) Tdméa opinnaytetyd

késittelee kipua ja kivunhoitoa PCA-infuusiopumpulla.

Opinndytety6n tilaaja on Kankaanpdan terveyskeskuksen akuutti osasto. Tdman
opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman
Kankaanpédéan terveyskeskuksen akuuttiosastolle kannettavaan Cadd-Solis Vip-
infuusiopumppuun selkolukuiset kayttoohjeet (Liite 1) seka jarjestaa koulutustilaisuus
osaston henkilokunnalle infuusiopumpun kaytosta. Vallitsevan koronaviruspandemian
takia opinnédytetyontekijat eivat voineet jarjestdd koulutustilaisuutta, joten

koulutustilaisuus korvattiin videoilla.

Opinndytetyon tavoitteena on helpottaa kotisairaalan henkilokunnan tyota
kouluttamalla osaston henkilokunta kayttamé&an kannettavaa Cadd-Solis  Vip-
infuusiopumppua niin, ettei kotisairaalasta henkilékunnan tarvitse tulla ohjelmoimaan
PCA-infuusiopumppua. Sekd lisatd henkilokunnan osaamista infuusiopumpun
kaytossa ja laédkitysturvallisuutta osastolla. Henkilokohtaiset tavoitteemme ovat
projektin hallintaan liittyvdn osaamisen kehittyminen sekd& asiantuntijuuden
lisadntyminen kivunhoidossa ja infuusiopumpun kayttéon liittyen. Ennen videoiden ja
kéyttdohjeen (Liite 1) laadintaa selvitettiin taustatietolomakkeella (Liite 2) hoitajien
osaamista infuusiopumpusta. Vastausten perusteella laadittiin videoiden ja
kéyttdohjeen (Liite 1) sisaltd. Valmiit videot ja ké&yttoohje (Liite 1) vietiin osastolle,

jossa hoitajat saivat arvioida tuotokset arviointilomakkeelle (Liite 3).



2 KIPU

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for Study of
Pain) on maédritellyt kivun “epamiellyttiviksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvda kudosvaurio tai jota kuvataan
samalla tavoin” (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari
2019, 107.)

Kansainvélinen Kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the Study
of Pain) péivitti 1979 julkaisemansa kivun mééritelmdn vuoden 2020 lopussa.
Duodecimin sanastolautakunta on tehnyt sille virallisen k&annoksen: ”Kipu on
epamiellyttavé aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai
tallaista kokemusta muistuttava tuntemus” (Kalso, 2021.) Kivun arvioinnin perustana
on potilaan kuuleminen kipukokemuksista. Joskus on kuitenkin tilanteita, milloin
potilas ei pysy ilmaisemaan omaa kipuaan. Silloin on mahdollista tulkita ja arvioida
kipua kasvon ilmeiden ja kayttaytymisen perusteella. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2013, 372-373.)

Monessa Kiputilassa on yleensa taustalla useita erilaisia mekanismeja. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd esimerkiksi syOpékivussa taustalla saattaa olla lukuisia eri osatekijoita kuten
kasvaimen tunkeutuminen kudoksiin niita vaurioittaen tai patologiseen murtumaan
liittyva tulehdus ja epastabiiliudesta johtuvaa liikkeen aikaansaamaa voimakasta
kipua. Tuumori voi my6ds painaa hermorakenteita tai tunkeutua suoraan

hermokudokseen, jolloin syntyy neuropaattista kipua. (Kalso ym. 2018.)

Kudosvaurion aiheuttaman &rsykkeen ja kivun subjektiivisen tuntemuksen valilla on
sarja monimutkaisia séhkoisia ja kemiallisia tapahtumia, jotka voidaan jakaa neljaén
vaiheeseen: transduktioon, transmissioon, modulaatioon ja perseptioon. Transduktio
on tapahtuma, jossa mekaanisen, kemiallisen tai lampdenergian aiheuttama arsytys tai
kudosvaurion  yhteydessd syntyvat valitt4jaineet johtavat hermopd&atteen
sédhkokemialliseen aktivoitumiseen eli aktiopotentiaalien syntymiseen. Hermopééatteen
aktiopotentiaalin taajuus ilmaisee darsykkeen voimakkuuden ja keston. (Kalso,
Haanp&a & Vainio 2009, 76.)



Transmissiossa perifeeriset tuntohermot valittdvat impulsseja perifeerisestéd
kudoksesta  selkdytimessa  sijaitseviin  pdatteisiinsd,  jolloin  selkdytimen
valittdjaneuronien verkosto aktivoituu. Kipuviestit kulkeutuvat selkaytimesta
aivorunkoon ja talamukseen sek& aivokuorelle k&siteltaviksi. Modulaatio tarkoittaa
kivun muuntelua hermostossa. Keskushermostossa on kipua estévid inhibitorisia
ratoja, jotka estavat kipua valittdvien hermosolujen toimintaa selkdytimessa. Nama
radat voivat aktivoitua erilaisten tekijoiden, kuten stressin tai morfiinin kaltaisten
kipuldékkeiden vaikutuksesta. Perseptio on kivun vélittymisen viimeisin vaihe. Silla
tarkoitetaan kipua valittdvien neuronien aktivoitumisen aiheuttamaa subjektiivista
tunnetta. Kivun kokemiseen vaikuttavat hyvin monet tekijat, kuten tarkkaavaisuus,

asenteet ja odotukset seka vireystaso ja tunnetila. (Kalso ym. 2009, 76.)

Yksilon kyvyttomyys kommunikoida sanallisesti ei sulje pois sitd, ettei han voisi
kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpeessa. Mééaritelma kattaa sek& akuutin etté
kroonisen kivun ja on huomioitu kivun moniulotteinen luonne. Kipu on aina
henkilokohtainen ja eri ihmiset kokevat yht& voimakkaan kivun eri tavoin. (Salantera
ym. 2006, 7.) Kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikuttavat aikaisemmat
kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tekijat (Sailo
&Vartti 2000. 30.)

2.1 Kivun hoitoty6

Kivun arvioinnin perustana on potilaan kuuleminen kipukokemuksista. Joskus on
kuitenkin tilanteita, milloin potilas ei pysty ilmaisemaan omaa kipuaan. Silloin on
mahdollista tulkita ja arvioida kipua kasvon ilmeiden ja kéyttdytymisen perusteella.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 372-373.) Akuutin Kivun arviointi perustuu
kykyyn selvittad kivun syy, voimakkuus ja se minka laatuista kipu on. Keskeisimpéna
arvioinnin menetelmané kaytetaan potilaan omaa kertomustaan kivusta, kipumittarin
kéyttdd, seka potilaan havainnointia. Kivun arvioinnissa kdaytetddn useita eri
arviointimenetelmid, silla useinkaan yhden arviointimenetelman antama tieto ei ole

tarpeeksi luotettavaa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 83.)



Hoitotyon tutkimuss&atio HOTUS on julkaissut Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyonsuosituksen, jossa todetaan
muun muassa, ettei Kivun tunnistamisen ja arvioinnin auttamiskeinojen hyotyja
tunneta, ja kirjaaminen kivusta on puutteellista. (HOTUS 2013.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaarittaa, etta potilaalla on oikeus saada selkeésti
jaymmaérrettavasti aidinkielell&an tietoa voinnistaan ja hoidoistaan, siis myos kivusta,
kivunhoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista.
(Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on laatinut
yhteiset eettiset periaatteet (2001) terveydenhuollossa toimiville. Potilaan oikeus
hyvaan hoitoon edellyttdd vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla tasoilla.
Ihmisarvon kunnioitus ja itsemaardédmisoikeus kivun hoidossa tarkoittaa potilaan
oikeutta osallistua itsed&n koskevaan péatoksentekoon, tueksi potilas tarvitsee tietoa
kivustaan, sen hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. Kivunhoidon oikeudenmukaisuuden
periaatteen toteutumiseksi tulee Kkiinnittdd huomiota. Kivun hoidon monialainen ja
ammatillinen luonne vaatii yhteistyOtaitoja ja eri ammattialojen keskindista
arvonantoa, joka velvoittaa ammattitaidon yllapitdmisen. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2016, 28-29.)

Suomessa 2006-2015 toteutetussa Kivuton sairaala —projektissa todetaan kivun
hoidon jaavan usein puutteelliseksi. Kipua hoidetaan edelleen useimmiten tarvittaessa
annettavilla laakkeilld, kuten parasetamolilla ja oksikodonilla, mutta ldékkeettdmien
hoitokeinojen, kuten kylmé- lampd tai asentohoito kéyttd jaa varsin véhaiseksi
(Koivusalo, 2015.)

Lahden ja hénen tutkijakollegoidensa (2007) tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
hoitohenkil6kunnan tiedot opioideista ovat selvasti heikommat kuin esimerkiksi
tulehduskipuldékkeistd, joka johtaa alila&kitsemiseen. Myds sairaanhoitajien
farmakologisen osaamisen on todettu olevan heikompaa mitd kauemmin heidédn
valmistumisestaan on aikaa kulunut. Lisaksi Kivun arviointi on koettu usein hyvin
vaikeaksi. Lahti tutkijakollegoineen havaitsi myos, ettd yli puolet sairaanhoitajista oli
sitd mieltd, ettei kivusta ja kivun hoidosta ole helppo saada tietoa. Kun potilaan kivun

arviointi jo saman kulttuurin sisélla voi olla ongelmallista, nousevat haasteet
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moninkertaisiksi silloin kun potilas ja hoitaja eivat jaa yhteista kulttuuritaustaa (Lahti
T, Nordberg R & Ruhtila S., 2007.)

Tutkimusten perusteella kaivattaisiin mittareita, joilla kivun voimakkuuden liséksi
voisi arvioida myds kivun laatua, kestoa ja vaikutusta toimintakykyyn. Tamé auttaisi
erottamaan lyhytkestoisen kivun kroonisesta kivusta ja mahdollisesti selvittdméaan
kivun taustalla olevat syyt ja edelleen valitsemaan oikean kivunhoitomenetelman
(Formisto 2017.)

2.2 Kivun luokittelu

Kivulle on luotu monia erilaisia luokittelusysteemejd. Yleisin luokittelujako on
akuuttiin ja krooniseen kipuun. IASP eli Kansainvélinen kivun tutkimusjérjesto on
laatinut  kroonisen kivun luokittelujéarjestelman. Tama siséltdd yli 200
kipuoireyhtyman kuvaukset. Kiputilojen jaottelu on luonteeltaan enemmankin
kuvailevaa kuin kiputilojen mekanismeista lahtevaa. IASP:n luokitus perustuu viiteen
akseliin, joista ensimmainen kuvaa kivun sijaintia, toinen elinsysteemi&, kolmas kivun
ajallista esiintymistd, neljas akseli yhdistaa kivun intensiteetin ja keston ja viides
jaottelee kivun sen etiologian mukaan. Jaottelusysteemid tarvitaan arvioidakseen
hoitovasteita ja ennusteita sekd etsiessadn sairauksia ja riskitekijoitd. Laakarit
tarvitsevat yhtendistd sanastoa kommunikoidakseen toistensa kanssa seké&
kuvaillakseen oireita ja tauteja. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018, luku “’kiputilojen

luokittelu™)

Perinteinen kivun luokittelu perustuu anatomiaan. Paikan mukaan luokiteltaessa kipu
madritellddn péaékivun tai kaulan, olkapaan tai ylaraajan Kiputilaksi. Kipu voidaan
myos jaotella elinsysteemin mukaan: esimerkiksi vaskulaarinen Kkipu tai
ruoansulatuselinten kiputilat. Jako somaattiseen ja viskeraaliseen Kipuun on myos
perinteinen. Viskeraalinen kipu on laht6isin autonomisen hermoston hermottamista
sisaelimista. Kipuja on luokiteltu myds aiheuttajan mukaan, jolloin kipu mééritellaén
esimerkiksi synnytyskivuksi, syopakivuksi, leikkauskivuksi, tai degeneratiiviseksi
kivuksi. Aina ei kivun aiheuttajaa kuitenkaan saada selville. (Hamunen ym. 2018, luku

’luokitteluperusteista™)
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2.3 Kivun eri muodot

Akuutilla kivulla tarkoitetaan dskettéin alkanutta kipua, jolla yleensé on selva ajallinen
ja syy-yhteys ajankohtaiseen vammaan tai sairauteen. Akuutti kipu on hélytysmerkki.
Tuntemattomasta syystd johtuva voimakas akuutti kipu edellyttdd asianmukaisia
tutkimuksia. Akuutin kivun ensisijainen tarkoitus on suojata elimistod. Akuutille
kivulle on yleensa selvé syy, joka voidaan hoitaa, koska patofysiologia tunnetaan ja
akuuttia kipua voidaan hoitaa tehokkaasti. Hoitomenetelmilla voidaan taata tehokas
akuutin kivun lievitys. Kudosvaurion paranemisen ja hyvan kivunlievityksen ansiosta

akuutit kivut paranevat péivien tai viikkojen kuluessa. (Kalso ym. 2009, 105-106.)

Subakuutti kipu kestéda 2—3 kuukautta sen aiheuttaneen vamman tai sairauden jalkeen.
Pitkittyva kipu saattaa altistaa kivun kroonistumiselle. Krooninen kipu on kestanyt
pidemp&én kuin 3—-6 kuukautta tai pidempéaan kuin sairauden tai vamman aiheuttaman
kudosvaurion paraneminen. Myds lyhytkestoisempi mutta toistuva Kipu, kuten
migreeni, voidaan maéaritelld krooniseksi kivuksi. Lé&pilyontikipua kaytetdan
kuvaamaan pitkdaikaisen kivun ohimenevaa lyhytkestoista voimistumista, yleisimmin
puhuttaessa syOpéapotilaan kivun tilapdisesta pahenemisesta (Hamunen, Karlsson &
Vainio 2018). Kankaanpaan terveyskeskuksen akuuttiosastolla infuusiopumppua
kéytetdan lahinnd saattohoitopotilailla ja syopéa sairastavilla. Tamén takia olemme
rajanneet kivun eri muotojen késittelyn paéasiassa syopakipuun ja saattohoitopotilaan

kipuun.

2.3.1 Syopékipu

Kasvainsairauksille ei ole olemassa tdysin tdydellistda méaritelmad, mutta yleensa
kasvaimella tarkoitetaan solukon tai kudoksen epanormaalia kasvua. Kasvainsairaudet
jaotellaan hyvén- ja pahanlaatuisiin. Hyvénlaatuiset kasvaimet ovat paikallisia ja
hidaskasvuisia eivatkd muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta hoitamattominakaan
johda potilaan kuolemaan. Pahanlaatuisten kasvainten kasvu on nopeampaa, ne
levidvat ymparistoonsé ja ovat usein potilaalle kohtalokkaita. (Joensuu ym. 2013, 10.)

Kivun tutkijat jaottelevat syopakivun usein seuraavasti:
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e Nosiseptiivinen Kipu, joka on kudostuhon aiheuttamaa arsytysta (esimerkiksi
luustometastaasit)

o Viskeraalinen kipu, joka johtuu onttojen elinten ja silean lihaksen venytyksesta

e Neuropaattinen kipu, joka on seurausta hermovauriosta

e Idiopaattinen kipu, jonka syyta ei oikein tiedetd. (Hanninen 2001, 90.)

SyoOpépotilaat tuntevat erilaisia akuutteja ja pitkdaikaiskipuja eripuolilla kehoaan.
Monilla esiintyy samanaikaisesti 2—-4 Kkiputilaa eripuolilla kehoa. Yleisintd on
perussyOpakivun &killinen paheneminen eli lapilyontikipu esimerkiksi liikkuessa.
SyoOpékivussa saattaa olla useita eri komponentteja kuten jatkuvaa kudosvauriokipua,
hermovauriokipua, akuuttia kipua ja viskeraalista Kipua. Kipudrsytyksen jatkuessa
pitkddn hermojarjestelméssa tapahtuu muutoksia. N&m& saattavat johtaa
hermoarsykkeelle herkistymiseen ja kivun jatkumiseen silloinkin, kun alkuperainen

kudosvauriota aiheuttava arsytys on jo lakannut. (Joensuu ym. 2013, 874.)

Myds syOpéhoidot aiheuttavat potilaalle kipua. Lukuun ottamatta sadehoidosta
seuraavaa valitontd kudosturvotusta silla ndma tilat ovat yleensa luonteeltaan
neuropaattisia. Ne voivat alkaa heti leikkauksen jalkeen, mutta tyypillista on, ettd ne
kehittyvéat vasta viikkojen tai muutaman kuukauden p&astd hoidon péattymisesta.
My®0s hermovaurio voi syntya leikkauksen tai sadehoidon aikana, mutta kivut saattavat

ilmeté vasta keskushermoston plastisten muutosten jalkeen. (Joensuu ym. 2013, 880.)

Edennyttd ja parantumatonta syopaa sairastavia seka saattohoidossa olevia potilaita
hoitavien  ladkareiden on  hallittava  kipujen  hoitaminen  sydpakivun
hoidon kolmiportaisen mallin mukaisesti. Psykososiaalinen tuki kuuluu oleellisena
osana syOpékivun hoitoon. Opioidihoito toteutetaan pitkdvaikutteisella ladkkeella ja
Kipuhuiput tasataan nopeavaikutteisella valmisteella. SyoOpépotilaan opioidin
annostukselle ei ole ylérajaa, jos annoksen suurentaminen johtaa parempaan
kivunlievitykseen ilman merkittdvid haittoja. Haittavaikutuksia voidaan pyrkia
minimoimaan opioidia tai annostelureittid vaihtamalla tai hoitamalla ne laakkein.

(\Valviran www-sivut.)
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2.3.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatonta ja etenevad sairautta sairastavan
potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on
vahentdd karsimystd ja vaalia elaménlaatua. Saattohoito on palliatiivisen hoidon
viimeinen vaihe. Palliatiivinen hoito saattaa kestad vuosia, kun taas saattohoidon aika
on viimeisind elinviikkoina tai paivind. Saattohoito paatoksen tekee aina ladkari.
Keskeisintd molemmissa on potilaan kivun hoito, muiden oireiden lievitys seka
fyysisiin, psyykkisiin, henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. Ldaheisten
huomioiminen ja tukeminen on my6s keskeistd molemmissa hoidoissa. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020.)

“Palliatiivisen hoidossa keskeisinté on kivun ja muiden oireiden lievitys huomioimalla
potilas fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena ja henkisend olentona” (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito. Kéypa hoito -suositus 2019). Jokaisella henkil6lla on
yhdenvertainen oikeus sairautensa vaikeusasteen edellyttdmaan palliatiiviseen hoitoon
ja saattohoitoon kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssé. Palliatiivisen
hoidon osaamista tarvitaan hoivayksikdista erikoissairaanhoitoon, ja se kuuluu osaksi
kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perustaitoja. STM:n eli
Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa palliatiivinen hoito ja saattohoito on
jaettu perusosaamisen tason lisaksi kolmeen eri tasoon: A — perustason saattohoidon
yksikot, B — erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset ja
C - vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. (Sosiaali- ja terveysministerio.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa 2019, 16.)

Perustason muodostavat kaikki muut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot paitsi ABC-
tason terveydenhuollon yksikét. Na&itd ovat terveyskeskusten ja sairaaloiden
vuodeosastot, kotihoidon yksikot, sosiaalihuollon alaisten yksikoiden tehostettu
palveluasuminen, vanhainkodit ja muut ympérivuorokautisen hoidon yksikoét, joissa
potilaita hoidetaan heidadn eldmansd loppuun saakka. Perustasolla tulisi hallita
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet sekd osata tehdd ennakoiva
hoitosuunnitelma ja saattohoitopéatos. (Sosiaali- ja terveysministerio. Palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon tila Suomessa 2019, 17.)
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Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa l&henevén potilaan hoitoa, jossa paapaino on
oireiden lievitys, eld&misen laadun parantaminen ja omaisten tukeminen. Saattohoito
voidaan madritelld myds luopumisena parantavista hoidoista. Hyva hoito
saattohoidossa tarkoittaa vaivojen véhentdmistd ja kuoleman helpottamista.
Terhokodin yliladkari Juha Hanninen (2001) mainitsee kirjassaan kuolevan kipu ja
kérsimys, ettd “Hyvin harvoin ihminen astuu kuolemaan onnellisena, tyytyvéisena ja
taysin oireettomana. On kuitenkin tarpeetonta kuolla kivuliaana ja ahdistuneena, kun

on olemassa keinoja helpottaa kuolemiseen liittyvid kérsimyksid” (Hénninen 2001, 8).

Kankaanpdéan terveyskeskuksen akuuttiosastolla yksi suuri potilasryhmé@ on
saattohoitopotilaat. Potilaat saapuvat osastolle kotoa, jossa kotisairaala on hoitanut
heitd, kunnes potilas ei en&é parjaa kotona kotihoidon ja kotisairaalan turvin. Potilaita
tulee saattohoitoon myds hoitolaitoksista, joissa ei ole resursseja hoitaa
saattohoitopotilaita. Esimerkiksi kivun lievitys toteutetaan saattohoitopotilailla jotain
muuta kuin suun kautta ja yleisin ladkitys on opioidit yhdistettynd jonkun muun
ladkkeen kanssa kuten serenasen. Monessa hoitolaitoksissa ei ole sairaanhoitajia
ymparivuorokauden, jolloin asianmukaista kivunlievitysta ei pystyta toteuttamaan.

(Tilaajaorganisaation yhteyshenkilon henkilokohtainen tiedonanto kesakuu 2020.)

Hanniselld on selke& ndkemys siitd, miksi kipua hoidetaan niin huonosti, vaikka keinot
kivun hoitamiseen ovat kylla olemassa. “Kivun hoidon oletettu huono taso ei ole
laéketieteellinen ongelma, silla keinot Kivun hoitoon ovat olemassa. Erds esimerkki
kivun poliittisuudesta on vahvojen Kipulddkkeiden madrddmiseen kaytetty
reseptilomake, josta virallisestikin kiytetdén nimitystd “huumeresepti”. Vahvoilla
kipulddkkeilld ja huumeilla ei ole mitddn muuta yhteistd kuin molekyylirakenne.
Nimittamalla reseptia huumereseptiksi siihen liitetdan ldhinna kontrollipoliittiseksi
luonnehdittava huumeen méare. Vahvoilla kipuladkkeilla annetaan ndin sivumerkitys
liittdmalla ne laittomiin mielihyvaa tuottaviin aineisiin. Tallainen merkityksen anto ei

voi olla vaikuttamatta mielikuviin kivun hoidosta” (Hanninen 2001, 90).
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3 KIVUN HOITO PCA-INFUUSIOPUMPULLA

Patient Controlled Analgesia eli lyhennettynda PCA-infuusiopumppu on
kipulddkeannostelija, johon on ohjelmoitu yksil6llinen kivunhoito-ohjelma l&akéarin
ohjeiden mukaan. Infuusiopumppuun on ohjelmoitu mahdollinen taustainfuusio,
lisdannos, lisdannosten valinen vahimmadisaika ja lisdannosten enimmaéismaara
tunnissa. Annospainikkeesta potilas saa kipulddkeannoksen, jolloin potilas voi
itsendisesti annostella Kipul&éketta kiputuntemuksiensa mukaan. Lukitusaika estda
lilan tihedn annostelun. Oikein kéytettyna infuusiopumppu on hyvin tehokas ja

turvallinen kivun hoitomuoto. (Ahonen ym. 2019, 110.)

Menetelmé& soveltuu sekd lasten ettd aikuisten postoperatiivisen Kkivun, akuutin
traumakivun, erdiden toimenpiteiden aiheuttaman Kkivun, obstetrisen Kkivun ja
syopakivun hoitoon. PCA-menetelmdn kayttd voi sdastdd hoitohenkilokunnan
voimavaroja kaytdnnon hoitotyon vahentyessa. (Poyhid ym. 1996.) “Esteitd PCA-
infuusiopumpulle ovat ylipainoisuus, uniapnea, huumeiden kéyttd, epdvakaa
hemodynamiikka, munuaisten tai maksan vajaatoiminta ja keuhkoahtaumatauti”

(Ahonen ym. 2019, 110).

“Kun potilaalle aloitetaan PCA-infuusiopumppu, sairaanhoitajan tulee seurata potilaan
vitaalielintoimintoja sdannollisesti sekd tajunnantasoa, kutinaa, pahoinvointia ja
kipua” (Ahonen ym. 2019, 110). Potilaan vointia tarkkaillaan huolellisesti koko PCA-
kivunhoidon ajan. Lis&antyva sedaatio ja aleneva hengitystineys ovat merkkeja
opioidin liiallisesta vaikutuksesta ja hengityslamasta. Tarkkailtavia asioita ovat
verenpaine, pulssi, sedaatio, hengitys sekd kipu. Hengityslaman uhatessa potilas
muuttuu uneliaaksi ja vahitellen vaikeasti heratettavéksi. Samalla myds hengitystiheys
harvenee. Opioidien aiheuttamat sivuvaikutukset tulee tunnistaa ja huomioida PCA-
menetelmad kéytettdessa. PCA-tekniikkaan voi liittyd vakavia ja henked uhkaavia
komplikaatioita, mikali laitteistoon tulee vikoja ja laite annostelee l&&kkeen
virheellisesti. (Mali & Suomalinen 2015.)

PCA-infuusiopumpulla la8kkeet kulkevat potilaaseen yleensa subkutaanisesti, eli

ihonalaisesti esimerkiksi siipineulan kautta. PCA-infuusiopumpulla la&dkkeen anto on
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mahdollinen myds lihaksen- tai suonensisdisesti. Kannettava Cadd-Solis Vip-
infuusiopumppu  malli  on tarkoitettu laskimonsisdiseen, valtimonsisaiseen,
ihonalaisen, lukinkalvon alaiseen ja intraperitoneaalisen leikkausalueen, eli
vatsaontelonsiséisen leikkausalueen infuusioon. (Marjamaki 2015; Smiths medical
2018.)

Useimmiten PCA-infuusiopumpun infuusio kulkee potilaaseen siipineulan kautta.
Siipineula laitetaan yleisimmin potilaan rintakehdlle solisluun alapuolelle. Pistopaikka
tulee valita niin, ettd ihonalaiskudosta on riittavésti. Esimerkiksi isorintaisilla naisilla
kanyylille parempi paikka voi olla vatsa, koska asennonvaihdon yhteydessa rintakehan
iho venyy ja kanyyli saattaa liikkua. Kanyylin voi myds asentaa reisiin tai olkavarren
etupuolelle, mutta ndissé paikoissa taytyy ottaa huomioon asennonvaihdon hankaluus
seka mahdolliset turvotukset raajoissa, joka haittaa ladkkeen imeytymistd. Sekavalle
potilaalle voidaan kanyyli asentaa seldnpuolelle lapaluun viereen, mutta siina taytyy
ottaa huomioon, ettei kanyyli paina ja aiheuta kipua seké liséa levottomuutta. Kanyylin
laitto kohta ihossa taytyy olla siisti eik& siind saa esiintyd turvotuksia tai haavaumia.
Kanyylia ei saa laittaa alueelle, jota on hoidettu s&dehoidoilla tai joissa on tuumoria.
Ihokarvat taytyy ajella kanyylipaikan seudusta riittdvan laajasti, ettd mahdolliset

paikalliset &rsytysoireet ovat nahtéavissa. (Marjaméki 2015.)

La&keannostelijan kasettiin laitetaan ld&ketta yleensd 1-3 vuorokaudeksi. Kanyyli voi
olla paikallaan useamman pdivan, jos se toimii ongelmitta. Viimeistaan viikon
kohdalla kanyylin paikkaa on kuitenkin hyva vaihtaa. Ladkeannostelijan toimivuus
tarkastetaan vahintdadn 4 tunnin vélein. Siipineulan paikka tarkastetaan vuodon,
ihoarsytyksen tai turvotuksen varalta. Jotta mahdolliset ihon arsytysoireet olisivat
néhtéavissé, siipineula kiinnitetaan lapikuultavalla suojakalvolla. Letkuston kiinnitys ja
letkun asento tarkastetaan. My0s letkuston l&akenesteen Kkirkkaus ja puhtaus
tarkistetaan varimuutosten tai sakan varalta. Jaljella oleva ladkemaara tarkastetaan,

jotta uusi ladkekasetti voidaan tayttaa ajoissa. (Marjamaki 2015.)

Liimatainen, Rahko ja Liisanantti (2018) selvittivat tutkimuksessaan vuosina 2011—
2013 syopapotilaiden kivunhoidon jarjestamistd Oulun yliopistollisen sairaalan
kipupoliklinikalla. Tutkimuksessa todettiin, ettd noin puolet sytpapotilaista kokee

sairautensa aikana kipua. Heistd yli kolmannes koki sen vaikeana tai keskivaikeana.
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Vaikeaa kipua aiheuttivat usein pitkdlle edenneet haima- ja keuhkosyopa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd komplisoitumattomissa tilanteissa kivunhoito onnistuu
yksinkertaisilla periaatteilla ja vain noin 2,5 %:lla potilaista aloitettiin spinaalinen
kivunhoito. Vaikeissa kiputilanteissa koettiin, ettd PCA-infuusiopumppu on erittain
hyva vaihtoehto, koska talloin pystytddn yhdistamaan tulehduskipulééke,
pitkdvaikutteinen  opioidi, sek& tarvittaessa  otettava lyhytvaikutteinen
lapilyontikipulddke. Tutkimuksessa todettiin, ettd kivun hoitamiseksi joka kymmenes
259 potilaasta oli joutunut hakeutumaan paivystyksellisesti erikoissairaanhoitoon.
Liimatainen Kkollegoineen korostavat, ettd pienikin osuus on liikaa, koska
parantumattomasti sairaan potilaan paikka ei ole suuressa yhteispaivystyksessa.
Kivunhoitoa kehittdmalla ja hoitopolkuja parantamalla on siis mahdollisuus véhentaa
syOpépotilaiden paivystyskdynteja erikoissairaanhoidossa. (Liimatainen, Rahko &
Liisanantti 2018.)

3.1 Kéayttoaiheet

Yleisimmat syyt siirtyd annostelijaan ovat hankala pahoinvointi ja oksentelu,
nielemisvaikeus, heikkous ja tajunnantason lasku. PCA-infuusiopumppu soveltuu
potilaille, joille ei pystytd toteuttamaan ladkehoitoa suun kautta ja joiden kohdalla
ihonkautta tapahtuvasta Kipuldakityksestd ei saada toivottua vastetta. PCA-
infuusiopumpun kéyttdd voidaan harkita myos tapauksissa, joissa potilas pelkéé
toistuvia pistoksia. Hankala kipu yksindan ei ole syy siirtya PCA-infuusiopumppuun,
silla suun kautta toteutetun ladkehoidon katsotaan olevan yht4 tehokasta kuin

ihonalaiskudoksen kautta toteutettu laékehoito. (Marjamaki 2015.)

Jotta laitetta voidaan kayttdd turvallisesti, tulee potilaiden ymmartdd PCA-
infuusiopumpun kayttoperiaate. L&&karin on harkittava tiettyjen potilasryhmien
kohdalla, onko laitteesta saatu hydty suurempi kuin sen mukanaan tuomat riskit. Jos
potilaan verenkierto jarjestelmén toiminta on epdastabiili tai potilaalla todetaan
uniapnea, tulee PCA-infuusiopumppuun siirtymisessa kéyttdd harkintaa. Uniapnea
yhdessd opiaattien kanssa lisdd hengityslaman riskid. Dementoivia sairauksia

sairastaville potilasryhmille laite ei valttamaétta sovi. (Kaskiaho & Kivinen 2020, 14.)
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3.2 Keskeisimmat ladkkeet

PCA-infuusiopumpussa  kipuldékkeistd  vain  opioideja  voidaan  kayttaa
suonensisdisesti annosteluna eli intravenoosisesti, lyhennettynd iv-PCA tai
ihonalaisesti annosteltuna eli subcutaanisesti, lyhennettyné sc-PCA. Parhaiten PCA-
annosteluun sopivat sellaiset opioidit, joiden huippuvaikutus ilmaantuu nopeasti, joilla
on keskipitkd vaikutusaika ja jotka ovat riittdvan tehokkaita. Suonensisaisessa (i.v.)
annostelussa ladke yleensa laimennetaan, jotta ladkkeen vaikutus kerta-annoksena
alkaisi loivemmin esimerkiksi oksikodoni 1 mg/ml. Ihonalaisessa (s.c.) annostelussa
ladke kaytetddn laimentamattomana esimerkiksi oksikodoni 10 mg/ml. (Mali &
Suomalainen 2015, 5.)

Opioidit ovat voimakkaita ja kovia Kiputiloja lieventavia ladke- ja huumausaineiksi
luokiteltavia aineita. Vahvat laékeopioidit ovat Suomessa aina reseptilddkkeitd. Niiden
kéytto, osto ja hallussapito on Suomessa laitonta ilman ladkarin méardysta. Opioidien
ladkekayttoa saatelee ladkelaki. Opioidit vaikuttavat sitoutumalla aivojen
opioidireseptoreihin, jolloin ne vaikuttavat aivoissa samalla tavalla kuin luonnollisesti
elimistossa esiintyvat endorfiinit. Endorfiini on elimistdssa syntyvd morfiini
(Endogenous morphine), joka lievittad kipua ja tuottaa voimakasta hyvéanolon tunnetta.

(Paihdelinkin www-sivut.)

Kaikki opioidit lievittavat kipua. Fyysisen kivun lisdksi ne lievittdvat myds
emotionaalista karsimystd. Opioideja kéytetd&dn myds lievittdmaan yskaa, koska niilla
on yskarefleksin poistava vaikutus. Myo6s opioidiriippuvaisilla opioideja kaytetaan
vieroitusoireiden valttdmiseen ja lievittdmiseen. Opioideilla on myo6s paljon
haittavaikutuksia. Jokaisella opioidilla on yksil6lliset haittavaikutukset, mutta
yleisempid haittavaikutuksia ovat ummetus, pahoinvointi, oksentelu, huimaus ja ihon
kutina. Opioidit heikentavat myos keskittymiskykya ja muistia. (Paihdelinkin www-

sivut.)

Opioidein kaytolla on myods paljon riskejd. Koska opioidit vaikuttavat tuottamalla
endorfiinia aiheuttavat ne myds voimakasta riippuvuutta. Toistuvan kéyton yhteydessa
muodostuu opioideille myds toleranssi. Toleranssi tarkoittaa elimiston sietokykya,
joka kasvaa sen mukaan, miten usein ja miten paljon ladkettd kdytetaan. Toleranssin

seurauksena annosta on siis koko ajan nostettava. Opioidin liittyy myds
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hengenvaarallinen riski yliannostuksesta. Koska opioidit lamaavat keskushermostoa,
voivat ne lamaannuttaa myds hengityselimiston, josta seuraa, ettd kayttaja lakkaa
hengittdmastad. Hengityslama on yleisin akuutin opioidi myrkytyksen kuolemaan

johtava syy. (Paihdelinkin www-sivut.)

Yleisimpia opioideja, joita PCA-infuusiopumpussa kdytetd&n, ovat muun muassa
oksikodoni, fentanyyli tai morfiini. Usein PCA-infuusiopumpussa kaytetdan
morfiinihydrokloridin kanssa Serenasea eli haloperidolia. Serenasea kdytetéan, kun
potilaalla esiintyy oksentelua, pahoinvointia tai sekavuutta. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaaro 2019, 110.)

3.2.1 Oksikodoni

Oksikodoni on voimakas morfiininen sukuinen kipulddke, joka vaikuttaa Kipuun
keskushermoston kautta. Yleisimmin sitd kaytetdan leikkauksen jélkeisessd kivun
hoidossa, mutta se sopii myds muihin akuutteihin ja vaikeisiin Kiputilanteisiin.
Oksikodoni voidaan annostella suun kautta, lihakseen tai laskimoon. Oksikodonin
haittavaikutukset ovat hyvin samanlaiset kuin morfiinilla. Ummetus, sappiteiden
supistuminen, vasymys, pahoinvointi ja hikoilu ovat yleisimpid. Oksikodoni ei silti
aiheuta yhta paljon hallusinaatioita kuin morfiini, eikd se vapauta niin paljon
histamiinia. Suomessa oksikodonia myydd&n valmistenimilla Oxynorm, Oxanest,
Oxycontin ja Oxyratio. Naloksonin kanssa sitd myydaan myos yhdistelmalaakkeena

kauppanimillad Tanonalla ja Targinig. (Saano, Taam-Ukkonen 2013, 547-548.)

3.2.2 Fentanyyli

Fentanyyli on erittéin voimakas lyhytvaikutteinen opioidi ja sen on arveltu olevan jopa
75-100 kertaa voimakkaampi kuin morfiinin. (Pdihde linkin www-sivut 2019.)
Fentanyylid kdytetddn syopakivuissa ja potilailla, jotka ovat ennestddn jo saaneet
opioideja. Fentanyylid voidaan annostella potilaaseen monella eri tapaa kuten
kipulaastarina iholle, nendsumutteena, laskimoon, resoriblettina jolloin se sulaa
suuhun tai posken limakalvolle eli bukkaalisesti. Yleisimmét fentanyylin

haittavaikutukset ovat uneliaisuus, huimaus, pahoinvointi, oksentelu ja ummetus.
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Liséksi voi ilmetd myos hikoilua, suun kuivumista, syddamen harvalyontisyytta ja
ahdistusta. Vakavin haittavaikutus on hengityslama eli hengityksen lamautuminen
minka ilmaantuminen riippuu esimerkiksi annostuksesta. Suomessa fentanyylia
myydaan kauppanimilla Matrifen, Breakyl, Abstral ja Durogesic. (Terveyskirjaston

www-sivut, 2021.)

3.2.3 Morfiini

Morfiini on yksi ladke milld usein hoidetaan esimerkiksi syopékipua. Morfiinilla on
huumaava ja rauhoittava vaikutus ja se voidaan annostella suuhun, lihakseen,
laskimoon tai spinaalitilaan. Morfiiniriippuvuus kehittyy, jos ladketta kaytetdan
pitk&an ja suuria annoksia. Tavallisimpia morfiinin haittavaikutuksia ovat ummetus,
koska se véhentdd suolen liikkuvuutta, sappiteiden supistuminen, vasymys,
pahoinvointi, hikoilu ja hallusinaatiot eli harhat. Morfiini vapauttaa myds histamiinia
ja taten voi aiheuttaa ihon kutinaa. Morfiinia myydaan Suomessa kauppanimilla
Depolan, Oramorph, Morphin ja Dolcontin. (Saano, Taam-Ukkonen 2013, 574.)

3.2.4 Serenase

Serenase kuuluu psykoosilaakeryhmaan ja se sisaltda haloperidolia. Serenase vaikuttaa
keskushermoston vaélittdjaaineisiin siten, ettd aivojen ylikiihottunut toiminta
rauhoittuu. Yleisemmin Serenasea kaytetddn sellaisten sairauksien hoitoon, jotka
vaikuttavat ajatuksiin, tuntemuksiin ja kéyttdytymiseen. Téllaisia sairauksia ovat
mielenterveyshéiritt, kuten skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahéirié. Serenasea
voidaan kuitenkin myos kayttdd pahoinvoinnin ja oksentelun estdmiseen ja hoitoon.
Ladkkeen yleisemmat haittavaikutukset ovat ahdistuneisuus, unettomuus, paansarky
ja liikehdiriot. Joskus voi esiintyd myods masentuneisuutta, uneliaisuutta, vapinaa,
huimausta, ummetusta, suun kuivumista tai painon muutoksia. (Terveyskirjaston

www-sivut, 2021.)
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3.3 Kannettava Cadd-Solis Vip infuusiopumppu

Kannettava Cadd-Solis Vip-infuusiopumppu on moderni uutta infuusioteknologiaa
hyédyntava ja mukana kannettava infuusiopumppu. Kayttdominaisuuksiltaan
infuusiopumppu on niin moniulotteinen, etta se soveltuu niin kotihoidon asiakkaalle
kuin vuodeosaston potilaallekin. PCA-toiminto mahdollistaa hyvén kivunhoidon
seurannan ja sopii postoperatiivisessa sekd palliatiivisessa kivunhoidossa.
Infuusiovaihtoehtoina infuusiopumpussa on jatkuva infuusio ja sen erilaiset
sdddettavyydet esimerkiksi aikaohjelmoidusti annoksen nosto- ja lasku tai
tasanneinfuusio, PCA/PCEA, ajoittainen annostelu ja porrastettu annoksen nosto.
Infuusiopumppu on helppo ohjelmoida ja siihen voidaan luoda erilaisia hoito-ohjelmia

valmiiksi erillisen ld&kekirjasto-ohjelman avulla. (Steripolarin www-sivut.)

3.3.1 Kéayttokuntoon saattaminen

Infuusiopumpun  kdyttbkuntoon  saattaminen on  helppoa. Virtaldhteend
infuusiopumpulle  toimii 4 x AA-paristot, ladattava akkuyksikk¢ tai
verkkovirtaliitdntd. Kun haluttu virtaldhde on valittu, taytyy infuusiopumppuun liittaa
vield kasetti, joka siséltaa infuusioaineen seké letkusto, jota pitkin infuusioaine kulkee
potilaaseen. (Smiths Medical 2018.)

Kun Cadd-Solis Vip-infuusiopumppu ohjelmoidaan uudelle potilaalle, kun
infuusiopumppuun hyva vaihtaa aina uudet patterit tai ladattava akku. Tamén jalkeen
infuusiopumppuun kytketadn virta laitteen sivussa olevasta virtakytkimesta. TallGin
pumppuun tulee aloitusndyttd. Taman jalkeen pumppuun infuusiopumppuun taytyy
liittaa kasetti. Kasetti kiinnitetddn painamalla sivussa olevaa kasettisalpaa alaspéin 90-
astetta, kiinnittdmalla kasetin koukut saranoihin, jotka ovat pumpun pohjassa ja
painamalla kasettia, kunnes se naksahtaa paikoilleen. Tdéman jalkeen kasettisalpa
nostetaan takaisin yldasentoon. Pumpun avain tydnnetddn lukkoon ja kaannetaan
myotapaivaan lukitakseen kasetti pumppuun. PCA-infuusiopumppu ei toimi, jos
kasettia ei ole avaimella lukittu. (Smiths Medical 2018.)

Ennen PCA-infuusiopumpun liittdmistd potilaaseen, letkusto taytyy esitayttaa.

Nestereitin esitdytdssd pumpun alavirta tayttyy nesteelld, joka poistaa ilmakuplat.
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Esitdytdssa tuleva neste vahennetéan séilion tilavuudesta, mutta sitd ei lisatd annettuun
méaaréén, koska nestettd ei anneta potilaalle. Esitdyttamista ei voi tehdd, jos sailion
tilavuus on 0 ml. Esitéytossa tdytyy huomioida, etta ilmatunnistin on pois kaytosta. Jos
nestereitissé on ilmaa poistava suodatin, ilmakuplia voi olla suodattimen
aukkopuolella. (Smiths Medical 2018.)

3.3.2 Ohjelmointi

Lukkoaika tarkoittaa sen ajan pituutta, jonka kuluessa kone ei anna uutta annosta,
vaikka potilas painaisikin painiketta. (Poyhid ym. 1996.) Lukitusaika ei saa olla
lyhyempi kuin se aika, miké tarvitaan kipuldédkkeen maksimivaikutuksen alkamiseen.
Lukitusaika voi vaihdella esimerkiksi 10-15 minuutin vélilla. Annoksen ylaraja tulee
myo6s arvioida ja ohjelmoida. Ylédraja suhteutetaan kerta-annoksen suuruuteen
yksilollisesti. Yleensd kerta-annos valitaan niin, ettd riittdvd kivunlievitys saadaan
aikaan mahdollisimman véhilla painalluksilla, jolloin maksimaalista analgesiaa eli
kivunlievitysta varten tarvitaan 4-5 annosta/tunti. Laitteen ohjelmoinnin jalkeen se

lukitaan, jolloin ulkopuoliset eivét voi muuttaa asetuksia. (Mali & Suomalinen 2015.)

Kerta-annoksen ja taustainfuusion tulisi olla riittdvéan suuri, aikaan saamaan potilaalle
analgesian. Annoksen maara on riippuvainen esim. potilaan koosta, iastd seka hénen
aikaisemmin kayttamistdan l&ékkeista ja Kivun voimakkuudesta, joten l&&kkeen
annostelu on aina yksilollista. Léa&kkeen annostelua tulee seurata arvioimalla
saannollisesti potilaan kipua ja vireystilaa. Tarvittaessa annosta tulee pienentéa tai
suurentaa. (Mali & Suomalinen 2015.) Opioidibolusten suuruus tulisi suhteuttaa
painoon tai ruumiin pinta-alaan. Opioidin pitoisuus plasmassa voidaan yllapitaé
taustainfuusiolla tasaisena ja siten varmistaa keskeytymaton analgesia yoéllakin.
(Poyhia ym. 1996.)

Infuusiopumpussa on kéytetty néyttdikkunassa eri varejd helpottamaan ja
nopeuttamaan Kriittisten tietojen tulkintaa. Kuhunkin hoitoon liittyva yksil6llinen vari

on asetettu jo tehtaalla infuusiopumppuun. (Smiths Medical 2018.)

Taulukko 1. (Smiths Medical 2018.)
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Jatkuva

/Ajoittainen

Saadettava

Myd6s infuusiopumpun tilan ilmaisemisessa kaytetddn varejd sen kayttajaa
helpottamaan. Vérit ovat suunniteltu liikennevalojen mukaan ja merkitykset sen
pohjalta. (Smiths Medical 2018.)

Taulukko 2. Pumpun tilaa ilmaisevat varit (Smiths Medical 2018.)

\VVihred - Stabiili Vihredt numerot tydalueella tarkoittavat, ettd ohjelmoitu arvo on

parametrin turvarajojen rajoissa. Pumpun olosuhteet ovat kelvolliset

Keltainen - Tarkkailtava  [Keskitason prioriteetin hélytykset ja turvarajojen ulkopuolella olevat

arvot nakyvat keltaisina. Talléin pumpun tilaa on tarkkailtava, mutta

pumpun nykyiset olosuhteet ovat kelvolliset.

Ihaisen prioriteetin hdlytykset ja tietoviestit nakyvat sinisena.

Y leisimpid virheitd ohjelmointia tehdessa PCA-infuusiopumppuun ovat pumpun vaara
taytto, kytkentavika, halytykset eivét toimi, potilas ei ymmaérra PCA-infuusiopumpun
periaatteita, potilaan opioidien tahallinen véarinkayttd, infuusiopumppu ei anna
boluksia, viallinen annostelundppdin tai infuusioletkun tukos. (POyhid 1996.)
Potilaalle on aina opetettava huolellisesti PCA-laitteen kdyttd. Postoperatiivisessa- ja
syopakivunhoidossa on tarkeéa, ettd laitteen kaytté opetetaan ennen leikkausta seka
heti hoidon alussa. PCA-kivunhoidon aikana laitteen kaytt6a tulee kerrata potilaan
kanssa. Potilaalle on tarked kertoa, ettd ladkkeenottonappia tulisi painaa silloin, kun
kokee sita tarvitsevansa, seké etta laitteen saatdja voidaan tarvittaessa muuttaa. PCA-
kivunhoidon tavoitteena on, ett4 potilaan kivunhoito olisi mahdollisimman turvallista
ja tehokasta. (Mali & Suomalainen 2015.)
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4 PROJEKTISSA KAYTETYT MENETELMAT

“Toiminnallinen opinndytety0 tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamistd tai jarkeistamistd. Se voi olla alasta riippuen
esimerkiksi ammatilliseen kéytant6on suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus kuten
perehdyttamisopas, ymparistoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapana voi
olla kohderyhmaésta riippuen Kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai
johonkin tilaan jarjestetty ndyttely tai tapahtuma. Téarked&d on, ettd
ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnéytetydssa yhdistyvat k&ytannon toteutus

ja sen raportointi tutkimusviestinnéin keinoin” (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

4.1 Kyselyt

Opinnaytetyossa on kaytetty maarallistd tutkimusmenetelmaa, jota kdytetaan silloin,
kun opinnaytetydn tueksi tarvitaan mitattavaa, tilastollisesti ilmoitettavaa numeraalista
tietoa. Numeroiden perusteella halutaan yleisesti tdsmentad, selittdd, perustella tai
kuvailla toiminnalliseen opinnéytetydhon liittyvéé aihepiirig, ideaa tai yksityiskohtaa.
Tutkimussuunnitelma ohjaa lomakekysymysten tekemistd. (Vilkka & Airaksinen
2003, 58.)

Tarkoituksenmukainen otanta tarkoittaa, ettd tutkijat valitsevat tietyn tapahtuman,
osallistujat tai osiot tutkimuksensa aineistoksi. Tallin tutkija valitsee tiedonantajiksi
henkil6t, jotka tietdvat asiasta paljon tai joilla on siitd paljon kokemusta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 112.)

Perusohjeena voidaan pitad sitd, ettd yleisimmat kysymykset sijoitetaan lomakkeen
alkupuolelle ja spesifiset loppuun. Samoin helpommin vastattavia kysymyksia olisi
hyva sijoittaa lomakkeen alkuun. Kun kysymykset on saatu valmiiksi, kootaan lomake.
Sen tulisi ndyttdd helposti taytettavaltd. Sen tulisi olla ulkoasultaan moitteeton.
Avovastauksille tulisi olla riittdvasti tilaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997. 199—
200.)
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Kyselylomakkeessa ei kysytd asioita mielivaltaisesti, mit4 olisi kiva tietdd. Ennen
kyselylomakkeen suunnittelua tulee olla paatettyné teoreettinen viitekehys ja keskeiset
késitteet, koska niihin liittyvien yleisten kasitteiden avulla tutkimuksessa mitataan
tutkittavaa asiaa. Kyselylomakkeen suunnittelussa on hyvé perehtya mygs laajemmin
tutkimuksen aihepiirid koskevaan teoriakirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin.
Kyselylomakkeen kysymykset harvemmin onnistuvat ensimmaiselld kerralla. Niista
kannattaa aina keskustella tutkimusryhman muiden jasenten kanssa sekd muotoilla ja
tdsmentad niit4 yhdessa. Tarkeintd on muistaa, ettd mittarin on mitattava sitd, mita
tutkimusongelmalla kerrotaan mitattavan. (Vilkka 2005, 81-88.)

Lomakkeiden tarkistamisessa voidaan kéyttaa apuna seuraavia kysymyksia:

e Mitd tietoa selvitykselld etsit ja mitkd ovat ongelman avainsanat?

e Mittaavatko asettamasi kysymykset selvityksesi tavoitteita?

e Jos tukenasi kysymysten laatimisessa oli ongelmaan liittyva teoria, onko teoria
onnistuneesti valittu?

e Vastaavatko kysymykset alkuperdiseen tavoitteeseesi?

e Ovatko kaikki asettamasi kysymykset selvityksen tavoitteiden nakokulmasta
tarpeellisia? (Vilkka & Airaksinen 2003, 60-61.)

“Kysymykset muotoillaan aina tavalla, joka on vastaajalle tuttu. Kohderyhmain
tuntemus on siksi tarked. Kysymyksissa tulisi olla tunnistettavissa jonkinlainen juoni.
Kysymysten johdonmukaisuus helpottaa vastaamista. Jokaisen kysymyksen kohdalla
on hyva kysyd, mitd juuri talld kysymyksella ja onko se tutkimusongelman
ratkaisemiseksi olennainen kysymys. Kyselylomakkeen suunnittelun perusta on
tutkimussuunnitelmassa. Kyselylomakkeessa on kysyda vain asioita, joita

tutkimussuunnitelmassa vaitetdan mittatavan” (Vilkka 2005, 84, 87).

Maéaréllisessa tutkimuksessa valitaan aina sellainen analyysimenetelmé, joka antaa
tietoa siitd, mitd ollaan tutkimassa. Tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin sopiva
analyysimenetelmd pyritddn aina ennakoimaan, kun suunnitellaan tutkimusta.
Kéytanndssd kuitenkin sopiva analyysimenetelma l0ytyy vain siten, etta tutkija

kokeilee kyseiselle muuttujalle soveltuvia menetelmia. (Vilkka 2007, 119.)
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Toiminnallisessa opinndytetydssé selvityksen avulla tavoitteena on saada joko suuntaa
sisallollisiin  paatoksentekoihin tuotteesta tai keratd Kirjallisuudesta puuttuvaa
ldhdetietoa. Tasta syysta toiminnallisen opinnédytetydn selvityksella kerétty aineisto ei
ole tilastollisesti merkittavad, mutta vastaukset on silti analysoitava. Vastaukset on
ryhmiteltava ja luokiteltava eli muutettava tutkittavaan ja havainnoitavaan muotoon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 62.)

Kyselytutkimuksessa mittaus tapahtuu kyselylomakkeella. Kun vastaaja tdyttaa
lomakkeen, on siihen endd myohéista tehdd muutoksia, joten lomake on todella syyta
suunnitella huolellisesti. Koko tutkimuksen onnistuminen riippuu mitd suurimmassa
maarin lomakkeesta. Téarkeda on, ettd kysytadanko siséllollisesti oikeita kysymyksia
tilastollisesti mielekkaalla tavalla. Kumpikaan ei yksin riitd. Hyvé kyselylomake on
kokonaisuus, jossa toteutuvat seka siséallolliset ettd tilastolliset nakdkohdat.
(Vehkalahti 2014, 20.)

Kun aineisto on koossa, siihen péastaan tutustumaan piirtdimalla kuvia, tekemalla
taulukoita ja tutkimalla tunnuslukuja. Tdma on vaihe, jossa ei pida hatailla. Vaikka
tekisi jo mieli rynnatd regressio analyyseihin, on viisainta malttaa mielensa.
Perusteellinen aineiston esikésittely luo pohjan varsinaisille analyyseille. (Vehkalahti
2014, 51.) Tulosten esittdmiseen voi toisinaan riittdd hyva taulukko tai kuva, mutta
sellaisen aikaan saaminen edellyttdd yleensd aineiston tiivistamista ja etenemisté
perustarkasteluista pidemmalle. Né&issa tehtavissd tarvitaan tilastollisia malleja ja
menetelmid. (Vehkalahti 2014, 87.)

4.2 Video

Koulutustilaisuutta suunnitellessa pitdd muistaa hyvan esityksen viisi paéaperiaatetta:
miksi pidetddn, kenelle pidetddn, missd pidetddn, milloin pidetdan sekd miksi juuri
kyseinen kouluttaja pitdd esityksen. Naihin viiteen kysymykseen vastaamalla
kouluttaja pystyy hahmottamaan esityksen valmisteluun tarvitsemansa tiedot ja niiden
pohjalta tavoitteen. (Lammi 2015, 16-17.) Hyva koulutustilaisuus koostuu kolmesta
erillisestd teemasta. Teemat ovat koulutuksen suunnittelu, koulutuksen toteuttaminen
ja koulutuksen arviointi. (Kupias & Koski 2012, 55.)
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Hyva opetusvideo on yksinkertainen, mutta silti se on sisall6ltdan tarpeeksi
informatiivinen. Informatiivinen video tarkoittaa, ettd videossa tdytyy havainnollistaa
hyvin opetettavat asiat. Opetusvideo tiivistdd opetettavan asian ydinaineksen ja
videolla on jokin tietty harkittu sanoma. Opetusvideo on kohdennettava ja raataloitava
sen ensisijaiselle kohderyhmalle. Huono daanenlaatu voi pilata hyvankin videon.
Katsojan mielenkiinto herpaantuu hyvin nopeasti, jos &&ni ei kuulu tai siitd ei saa

selvaa. Erityisesti taméa koskee puhedanta. (Laine 2016.)

Opetusvideossa kuvaaja pilkkoo tilanteen tai toiminnan vaiheet mielessaan osiin ja
kuvaa ne erillisiné otoksina. N&in syntyy materiaali, josta editoidaan opetusvideo, jota
kuvat kuljettavat eteenpdin. Editoijan on asetuttava katsojan asemaan ja yrittad tehda
ké&ytdssa olevasta materiaalista tuotos, joka pitéé katsojan otteessaan. Ei haittaa, vaikka
videosta tulisi liian lyhyt, tarkeintd on sujuvasti ja ymmarrettavasti etenevé tuotos.

Suunnitelma auttaa tiivistdimaan olennaisen asian selkeddn muotoon. (Laine 2016.)

4.3 Kayttoohjeet

Kéyttoohjeella tarkoitetaan teksteja, kuvia, tunnuksia ja kaavioita, jotka vélittavat
tuotteen kayttajalle tietoa oikeista ja turvallisista kdytttavoista. Kayttéohje on niin
sanottu pikaohje, johon kootaan vain olennainen tieto. Kéyttdohjeiden tarkoituksena
on luoda lukijalle selked toimintajérjestys, jonka avulla kayttdja tietdd, miten
toimia. Hyvélla pikakéayttoohjeella helpotetaan ja nopeutetaan tietojarjestelmén
kaytettavyyttd, pyritddn vahentdmddn virheitd ja vapautetaan aikaa muihin
tyotehtaviin. Usein on vélttdmatontd ilmoittaa lukijalle suoranaisesti, miksi ohjeen
lukeminen on tarkead. Thmisilla on yleensa kiusaus ryhtyé heti toimeen, luottaa omiin
tietoihinsa ja taitoihinsa ja jattaa ohjeet lukematta. Ohjeen tarkeimpid tavoitteita onkin

taivuttaa lukija ylipaatd&n lukemaan ohjeet. (Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 134.)

“Kéyttoohjeilla tulee olla otsikko, joka kertoo mihin ja mit& varten ohje on olemassa.
Ohje vastaa aina kysymykseen, miten eli se kertoo, kuinka kéyttajan tulee toimia.
Kéyttoohjeiden tekstit ovat imperatiivissa eli kdskymuodossa, koska se on kaikista

selvin. Kayttoohjeiden kieli on selvii ja sanat lukijalle tuttuja” (Torppa 2014, 183).
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Kauppinen ym. Kirjassa kerrotaan, ettd “Kaikkien yksinkertaisimmat ohjeet koostuvat
yksinomaan vaiheittaisesta opastuksesta. Laajemmat ohjeet laaditaan raporttimuotoon,
jossa on kansilehdet, sisallysluettelo, sanasto, symboliluettelo, hakemisto ja
kirjallisuusluettelo. Hyvat kéyttbohjeet ovat jasennelty johdonmukaisesti ja
kokonaisvaltaisesti.” My0os Torppa kirjoittaa tydssddn kirjoittavan oppaassa, ettd ohje
kulkee vaiheittain ja tekstin osat erotellaan valiotsikoin tai numeroin. (Kauppinen ym.
2010, 136; Torppa 2014, 183.)

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Pohjois-Satakunnan
peruspalvelukuntayhtymén  Kankaanp&én  terveyskeskuksen  akuuttiosastolle
kannettavaan Cadd-Solis Vip-infuusiopumppuun selkolukuiset kayttoohjeet (Liite 1)

seké jarjestad koulutustilaisuus osaston henkilokunnalle infuusiopumpun kéytosta.

Opinndytetyon tavoitteena on helpottaa kotisairaalan henkildkunnan tyota
kouluttamalla osaston henkilokunta kéyttdmaan kannettavaa Cadd-Solis Vip-
infuusiopumppua  niin, ettei  Kkotisairaalastaan henkil6kunnan tarvitse tulla
ohjelmoimaan PCA-infuusiopumppua. Seka lisatda henkilokunnan osaamista
infuusiopumpun  kdytossd ja la&kitysturvallisuutta osastolla. Henkilokohtaiset
tavoitteemme ovat projektin hallintaan liittyvdn osaamisen kehittyminen seka

asiantuntijuuden lisdantyminen kivunhoidossa ja infuusiopumpun kayttoon liittyen.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Toimintasuunnitelma tehddan toiminnallisessa opinnéytetydssa l&dhinnd siksi, etta
opinnéytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja.
Suunnitelmassa vastataan kysymyksiin mita tehdaan, miten tehddan ja miksi tehd&an.

Suunnitelman ensisijainen tarkoitus on jasentdd opinndytetyontekijoille mitd ollaan
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tekeméssa. Toiseksi osoitat toimintasuunnitelmallasi, ettd kykenet johdonmukaiseen
paattelyyn ideassasi ja tavoitteissasi. Suunnitelman kolmas merkitys on lupaus siitd,
mitd aiot tehdd. Suunnitelmaan taytyy pystya sitoutumaan, vaikka muuttuvia tekijoita
saattaakin tulla matkan varrella. (Vilkka & Airaksinen 2013, 27.)

Toimintasuunnitelma aloitetaan l&htotilanteen kartoituksesta. Aluksi on hyva tarkastaa
mitd muita vastaavia ideoita alalta jo 10ytyy. Seuraavaksi on hyva miettia millaisin
keinoin idean tavoitteet ovat saavutettavissa. Suunnitelmassa ideoidaan myos
aikataulu, ndin myds ohjaaja voi arvioida kuinka realistinen aikataulu on idean ja
tavoitteiden ndkokulmasta. Opinnéytetydssa saattaa tulla myds kustannuksia, jotka
opinndytetyontekija maksaa itse. (Vilkka & Airaksinen 2013, 28.)

6.1 Projektin tilaaja

Opinnéytetyobn  tilaaja on  Pohjois-Satakunnan  peruspalvelukuntayhtyma,
Kankaanpéan terveyskeskuksen akuuttiosasto. Osastolla on 30 potilasvuodepaikkaa ja
arviolta hoitohenkilokuntaa osastolla on talla hetkelld 16 sairaanhoitajaa ja 9
ldhihoitajaa. Osaston tavoitteena on edistdd laadukkaasti Pohjois-Satakunnan
peruspalvelukuntayhtymén alueen asukkaiden terveyttd ja tarjota hyvaa
yleisladkaritason sairaanhoitoa yhteisymmarryksessa potilaan, omaisten ja muiden
yhteisty6tahojen kanssa. Osastojen toimintaperiaatteena on potilasta arvostava,
edistyksellinen, kuntouttava hoitotyd. Potilasta kannustetaan paivittaisissa
toiminnoissa omatoimisuuteen omien voimavarojen mukaan. Potilaaksi tullaan
laékarin lahetteella paivystyksestd, ajanvarausvastaanotolta ja erikoissairaanhoidosta.
Kunnat Pomarkku, Siikainen, Honkajoki, Kankaanpad, Karvia ja Jamijarvi kuuluvat

tahan kuntayhtymaan. (Eposan www-sivut.)

PCA-infuusiopumppua  kdytetddn  osastolla  syOpékipujen  hoidossa ja
saattohoitopotilailla. ~ Sijaisosastonhoitaja ~ Loukkaanhuhdan  mukaan  PCA-
infuusiopumppua kayttavien potilaiden méaara vaihtelee paljon. Karkean arvioin
mukaan Kankaanpaan akuuttiosastolla on viikoittain yksi PCA-infuusiopumppu
kéytossd  eli  vuodessa  noin  viisikymmentda  PCA-infuusiopumppua.

(Tilaajaorganisaation yhteyshenkilon henkilokohtainen tiedonanto lokakuu 2020.)
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6.2 Projektin eteneminen, aikataulu ja resurssit

Arvioidaan projektin kaytettdvissa olevat resurssit. On péivéanselvas, ettd kaikilla
projektissa tydskentelevistd henkildistd on samanaikaisesti henkilokohtainen elama,
jolloin heidan kaytettavyytensa yhdessa tietyssé projektissa on rajallinen. Ihmiset eivat
pysty tehokkaasti kdyttdméaan kaikkea tydaikaansa projektille. Projektin miehityksessa
on tarkedd saada tekijoiden kokemus ja osaaminen vastaamaan projektiin liittyvié
tehtavia. Mikéli tekijalla ei ole aiempaa kokemusta tai tietdmystd hénelle
kohdennetusta tehtavastd on luonnollista, ettd tehtdvien suorittamiseen kuluu paljon
enemman aikaa, mika osaltaan VoI johtaa tyoméaéaraarvioiden
paikkansapitaméttomyyteen. On myd0s tdrkedd, ettd projektiin liittyvat tekemiset
kohdentuisivat ajallisesti suhteellisen tasaisesti projektissa tydskenteleville, jotta
yksittdiset tekijat eivat kuormitu kohtuuttoman paljon. Tédssd on keskeisend

aikatauluttaminen ja tdiden kohdentaminen. (Méntyneva 2016, 68.)

Tama vaiheen jalkeen, kun resurssit on kohdennettu tehtaville, on tarpeen viel& kerran
arvioida tehtdvien tyomaarat ja kestot. Tassa yhteydessd riittdvan tarkkuuden
kéyttdminen on tarkeaa eli silla on merkityksensa, kestdéko yksittéinen tehtéva tunteja,
paivid vai viikkoja. Vaikka kokemusperdisesti kyettéisiinkin arvioimaan tehtavaan
kuluva aika keskimaarin, niin on ilmeistd, ettd hajontaa tyomaaran ja keston osalta
ilmenee jatkuvasti. Mikali projektissa varataan tietty aika tietyn tehtavan tekemiseen,
on tyypillista, ettd tdma kaytettdvissd oleva aika kuuluu siihen. Tietynlainen
aikaresurssin niukkuus ohjaa tekemadn tehtavédt kohtuullisessa ajassa samalla
tehtavaan liittyvat laatuvaatimukset tayttden. Myos tehtdvan suorittamiseen liittyvat

ymparistotekijat saattavat vaikuttaa kestoon. (Mantyneva 2016, 68.)

Opinnaytetyon budjettiin on laskettu suorat kustannukset karkeasti matkakuluista ja
kayttoohjeiden laatimisesta seka niiden laminoinnista. Opinnéytetyontekijat vastaavat
itse kaikista kustannuksista. Jos haluaisi laatia taydellisen budjetin pitéisi laskea myds
tyontilaajan tyontekijoiden tydtunneista menetetty tydaika, niitd emme kuitenkaan
laske. Olemme sopineet tyonantajan kanssa, ettd tyOntekijat saavat osallistua
koulutukseen ty6ajalla. Epdsuoria kustannuksia tulee varmasti projektin edetessd,
kuten toimistotarvikkeet, ohjeiden laatimiseen tarvittavat valineet, vakuutukset ja

tyontilaajan yleishallinnolliset kulut.
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Keskeinen tavoite projektin aikataulutuksessa on varmistaa, etté projekti toteutetaan ja
se valmistuu tavoiteaikataulun mukaisesti. Kyky pysyé tavoiteaikataulussa on myos
keskeinen projektin onnistumisen arviointikriteeri. Yleensé aikataulutus perustuu
ensin karkeisiin tyéméaaraarvioihin, jotka tdsmentyvat, kun suunnittelu etenee. Kun
projekti etenee toteutusvaiheeseen, suunnitteluvaiheessa tehdyt aikataulutavoitteet
voivat muuttua. Yleensd projektit meinaavat venyd, mutta projektia voidaan myds

joutua jarruttamaan. (Méntyneva 2016, 68.)

Taulukko 3. (Suunniteltu aikataulu)

Syksy 2018 Opinndytetyon aloitus ja ideointi

Syksy 2019 | Aiheen valinta

Lokakuu/201 | Ty0n tilaajan suostumus opinndytetydhon
9
Tammikuu/2 | Opinnéytety6suunnitelman laatiminen ja suunnitelma seminaari
020

Keséd 2020 Infuusiopumppu  koulutuksessa k&yminen ja infuusiopumppu

ohjeiden laatiminen

Syksy 2020 | Suunnitelman viimeistely ja hiominen. Tyontilaajan kanssa

palaveri, jossa sovitaan aikataulut.

Kevét 2021 Tyon toteutus ja loppuraportin kirjoittaminen

Toukokuu/20 | Opinnaytetyon paattaminen
21

6.3 Projektin rajaus ja riskit

Riski voidaan yleisemmin maéaritelld erilaisten ei toivottujen tapahtumien
todennakoisyydeksi ja niiden seurausten vakavuuden arvioinniksi. Jotta voi tunnistaa
projektiin kohdistuvat vaarat on hyva tietad, mihin vaarat ja riskit voivat liittyd. Riskeja
voivat olla esimerkiksi projektin siséllon tai toimintatapojen riskit, henkildihin liittyvéat

riskit, taloudelliset riskit, tekniset ja toiminalliset seka vaatimuksiin liittyvat riskit,
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ajankayton riskit, lailliset ja eettiset riskit ja ympadristoon ja luonnon toimintaan

liittyvat riskit. (Kymal&inen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 57.)

Riskit voidaan jakaa sisésyntyisiin ja projektin ulkopuolelta tuleviin. Sis&syntyiset
riskit liittyvat projektihallintotiimin tai sen isantdorganisaation hallintojarjestelmiin,
kulttuuriin ja paatoksiin. Projektin ulkopuolelta tulevat riskit voivat olla esimerkiksi
ymparistdon ja luonnon toimintaan liittyvid. Riskianalyysissa on tarkedd selvittaa
suunnitelman Kriittiset pisteet. Pisteet ovat siséisié tai ulkoisia tekijoité, jotka voivat
menna  pieleen.  Naille kriittisille  kohdille  tehddan  varasuunnitelma.
Varasuunnitelmassa pohditaan, voidaanko riski ennaltaehkéista tai jos riski toteutuu,
miten silloin toimitaan. (Kymaldinen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 58.)
Riskitaulukko (Liite 4).

Riskind oli, ettei opinnédytetydntekijat saa PCA-infuusiopumppua lainaksi, siten eivét
voisi tutustua infuusiopumppuun etukateen eiké kuvattua videoita. Tdma ennakoitiin
niin, ettd PCA-infuusiopumppua  Kkysyttiin  riittdvdn  ajoissa  lainaksi.
Opinndytetyontekijoilla oli kaksi mahdollista paikkaa mistd infuusiopumppua voisi
kysyéd lainaksi. Isoin riski oli aikataulut, jotka yleensd venyvét. Seurauksena
aikataulujen pettdmisesta on, ettd kaikki aikataulut venyvét ja sopimus tyon
valmistumisesta ei valttdaméattd ole totuudenmukainen. Opinndytetyontekijat
ennakoivat tata riskia sillg, ettd aikataulu suunniteltiin valjaksi ja jokaisessa vaiheessa
oli tarpeeksi aikaa. Kirjallisten kdyttoohjeiden laatiminen arvioitiin aluksi mydos
riskiksi. Tamé ennakoitiin tutustumalla jo suunnittelu vaiheessa erilaisiin ohjelmiin ja

paattamalld, ettd k&yttdohjeet tehd&édn canva.com. ohjelmalla.

6.4 Arviointisuunnitelma

Projektin arviointi on tdrked, koko projektin keston aikainen osa laadunhallintaa.
Arvioinnissa tarkastellaan tarkoituksenmukaisuutta ja kykya tdyttdd asetettuja
vaatimuksia. Projektin arviointia voi lahted vastaamalla kysymyksiin mité arvioidaan,
kuka arvioi, milloin arvioidaan ja miten arvioidaan. On hyva pohtia myds miksi ja
kenelle arviointia tehd&én, onko arviointi pakollista vai vapaaehtoista ja tarvitseeko se

erillista ohjeistusta. (Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 55.)
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Projektin tilaaja hyvaksyy projektin lopputulokset. Keskeinen onnistumisen kriteeri
on, ettd projektin toimeksiantaja hyvéksyy projektin tuotoksen ja lopputuloksen. Kun
projekti lahestyy loppuaan ja projektin tuotos on saatu valmiiksi, laaditaan projektin
loppuraportti. Projektin tuotos luovutetaan sen tilaajalle. Tilaajan tehtéavé on tarkastaa,
ettd projektin tuotos vastaa sovittua. Mikéli tavoite ja tuotos eroavat toisistaan, voi
tilaaja vaatia harkintansa mukaisesti joitakin tadydennyksia tai hyvaksya tulokset,
jolloin projekti paattyy. (Méntyneva 2016, 144.)

PCA-infuusiopumpun kayttéohjeen ja videot arvioi Susanna Paivike, joka toimii
Pohjois-Satakunnan  peruspalvelukuntayhtymén Kankaanpédan terveyskeskuksen
akuuttiosaston osastonhoitajana. Opinndytetyontekijat laativat taustatietolomakkeen
(Liite 2) hoitohenkilokunnalle infuusiopumpun kéytostd. PCA-infuusiopumpun
videoiden siséltd suunniteltiin kyselylomakkeiden perusteella. Valmiin tuotoksen

arvioi osaston hoitohenkil6kunta arviointilomakkeella (Liite 3).

7 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TULOKSET

Syksylla 2018 alkoi opinndytetydn ideointi ja aiheen valinta. Idea aiheeseen tuli
Kankaanpéan terveyskeskuksen akuuttiosastolta, jossa toinen opinndytetyontekija
tyoskenteli kesalla 2019. Tyontekijat toivoivat PCA-infuusiopumppu koulutusta
osastolle, jolloin kotisairaalasta ei sairaanhoitajan tarvitsisi enda irrottautua osastolle
neuvomaan infuusiopumpun kéytossa. Osaston sairaanhoitajat kertoivat, etta kayttavéat
infuusiopumpun vanhempaa mallia. Kynnys siirtyda uuteen malliin on suuri, koska siita

ei ole kayttokokemusta ja koulutusta ei ole jérjestetty.

Syksylla 2019 tyon tilaaja antoi suostumuksen opinndytetyohon. Kevaalla 2020
opinndytetyotekijat  laativat  opinndytetyOsuunnitelman  ja  esittelivdt  sen
suunnitelmaseminaarissa. Opinnaytetyontekijat aloittivat opinndytetyon
suunnittelemalla ja kerddmalla teoriatietoa aiheesta, kayttden tietokantoja ja
lahdekirjallisuutta.  Liséksi  laadittiin ~ projektisuunnitelma, mik& johdatti

opinnéytetyontekijoitd opinndytetydssa eteenpdin tavoitteellisesti. Suunnitelmaan
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kuului riskianalyysi (Liite 4), joka auttoi reagoimaan odottamattomiin tilanteisiin ja

suunnittelemaan mahdollisiksi ongelmiksi muodostuvia tilanteita etukateen.

Opinndytetyontekijat perehtyivét kirjallisuuteen kuten tieteellisiin tutkimuksiin seka
artikkeleihin koskien PCA-kivunhoitoa ja kipua. Helmikuussa 2020 suunnitelma oli
valmis esitettavéksi, jolloin opettaja, tyOntilaaja Kankaanpadn terveyskeskus ja
osastonhoitaja hyvéksyivat suunnitelman seké antoivat kehitysehdotukset. Projektin
alussa puhuttiin vain infuusiopumppu koulutuksesta. Kun projekti eteni, tarkentui
koulutustilaisuus nimenomaan kannettavaan Cadd-Solis Vip-infuusiopumppu malliin.
Cadd-Solis Vip-infuusiopumppu on uusin malli infuusiopumppuista ja Kankaanpééassa
ei koulutusta ole vield jarjestetty. Osastolla ei mydskaan ollut kayttokokemuksia
juurikaan tastd mallista. (Tilaajaorganisaation yhteyshenkilon henkilokohtainen

tiedonanto joulukuu 2020.)

Syyskuussa 2020 opinnaytetyontekijat osallistuivat Steripolarin  jarjestimaén
kannettavan  Cadd-Solis  Vip-infuusiopumpun  koulutukseen  Sastamalan
terveyskeskuksessa. Koulutuksessa kaytiin yleisesti infuusiopumpun kayttoa lapi ja
uuden potilaan l&d&kehoidon ohjelmointia infuusiopumppuun. Koulutus oli erittéin
hyodyllinen ja koulutuksen vetéja innostui opinndytetydstd, koska Kankaanpaassa ei
ollut kayty vield koulutusta pitdmdassa Cadd-Solis Vip-infuusiopumpun osalta.
Koulutuksen vetéja antoi mahdollisuuden olla yhteydessé sdhkopostitse hdneen koko

opinnadytetyoprojektin ajan.

Opinnaytetyontekijoiden  koulutustilaisuus kerkesi  suunnittelu asteelle, kun
suunnitelmiin tuli paljon muutoksia. Maailmanlaajuinen koronapandemia vallitsi
my6s Suomessa, joka asetti mittavia rajoituksia toiminnalle. Koulutustilaisuutta ei
pystytty jarjestamadn, koska valtakunnalliset rajoitukset estivat kokoontumiset.
Opinnaytetyon tekijat paattivat tehda opetusvideon infuusiopumpun kayttokuntoon
saattamisesta ja infuusiopumpun ohjelmoinnista. Opinndytetyontekijat olivat
yhteydessé osastonhoitaja Susanna Paivikkeeseen, jonka mielestd idea oli hyvd,
vallitsevassa  pandemia  tilanteessa.  (Tilaajaorganisaation  yhteyshenkilon
henkildkohtainen tiedonanto helmikuu 2021.)



35

Videoiden tekemiseen paadyttiin myds sen takia, koska videointimenetelmasté
saadaan editoinnilla tarpeeksi lyhyet, ettd tyontekijoilla riittdd mielenkiinto katsoa
videot. Videoista pystytddn editoimaan kaikki yliméaéaraiset asiat pois. Ajatuksena oli,
ettd videot pidetd&dn mahdollisimman kompakteina, etté jokaisella hoitajalla osastolla

on aikaa tyénlomassa videot katsoa.

Taman jalkeen opinndytetydn teoreettisen taustan Kirjoittaminen oli mahdollista
aloittaa. ~ Teoriatiedon  kokoamista  ja  Kirjoittamista  tapahtui  koko
opinndytetyoprojektin ajan syksysta 2019 kevéaédseen 2021. Helmikuussa 2021 toinen
opinndytetyontekija sai lainaksi Sastamalan terveyskeskuksen osastolta kannettavan
Cadd-Solis Vip-infuusiopumpun. Taman avulla saatiin laadittua 4A kokoinen
selkolukuinen kayttoohje (Liite 1) sekd videot infuusiopumpun kayttokuntoon
saattamisesta. Kannettava Cadd-Solis Vip-infuusiopumppu soveltuu muuhunkin kuin
kivunlievitykseen, kuten antibioottien tiputukseen ja neste- seka ravitsemushoitoon,
mutta tdsséd opinndytetydssd on rajaus tehty kayttdohjeissa infuusiopumpun

kéayttokuntoon saattamiseen ja ohjelmointiin.

7.1 Alkukartoitus

Opinnaytetytssa  tehtiin  alkukartoitus, jonka tarkoituksena oli selvittda
taustatietolomakkeella osaston hoitohenkilékunnan tyokokemusta. Selvitimme, onko
osaston henkilokunta osallistunut PCA-infuusiopumppu koulutukseen. Seka kuinka
usein hoitajat kayttavat tyéssaan PCA-infuusiopumppua ja onko kayttanyt koskaan
tyossaan infuusiopumppu Cadd-Solis Vip-mallia. Lisaksi henkilokunta sai itsearvioida

omaa infuusiopumppu osaamistaan kouluarvosanoin.

Aineistoa Kkerdttiin taustatietolomakkeella (Liite 2) ja arviointia tuotoksesta
arviointilomakkeella (Liite 3). Molemmat lomakkeet ovat opinnaytetyontekijoiden
laatimat. Kysymykset ovat laadittu niin, ettd yleiset kysymykset on sijoitettu
lomakkeiden alkupuolelle ja spesifiset loppuun. Lomakkeet ovat helposti taytettavat,

rasti ruutuun menetelmalld ja niiden ulkoasut ovat yksinkertaiset.
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Taustatietolomakkeen (Liite 2) kysymyksid muokattiin moneen kertaan ennen
opinndytetydsuunnitelman valmistumista ja kysymyksid muokattiin viel& paljon sen
jalkeenkin. Viimeiset muokkaukset kysymyksiin tehtiin vain muutamia paivia ennen
niiden viemista osastolle. Ajatus mité kysymyksill& haluttiin tietdd, tarkentui koko ajan

mitd pidemmalle prosessia vietiin.

Taustatietolomakkeet vietiin Kankaanpaan terveyskeskuksen osastolle helmikuussa
2021, palautuslaatikon ja saatekirje 1 (Liite 5) kanssa. Aikaa vastaamiseen annettiin 3
viikkoa. Taustatietolomakkeessa (Liite 2) ensimmaéisena selvitettiin vastaajan
tyokokemus. Ensimmaiselld kysymykselld haluttiin arvioida vaikuttaako tyokokemus
kannettavan Cadd-Solis Vip-infuusiopumpun kayttéosaamiseen. Toiseksi haluttiin

selvittdd mitk& ammattiryhmat osastolla kayttavat PCA-infuusiopumppua.

Osastolla  infuusiopumppujen  ka&yttdé  kuuluu  pddasiassa  sairaanhoitajien
vastuualueeseen, mutta myos lahihoitajat voivat joutua infuusiopumppua kéyttamaan.
Esimerkiksi antamalla potilaalle lisdannoksia tai kuittaamalla vikatiloja. Kolmannessa
kysymyksessd haluttiin selvittdd, onko henkilokunta osallistunut ennen PCA-
infuusiopumppu koulutukseen. Opinndytetyontekijat halusivat tdman kysymyksen
avulla myos selvittdd, onko infuusiopumppu koulutuksesta hyotyd osastolla

henkilokunnalle.

Opinnaytetyontekijat halusivat myds selvittdd kuinka usein vastaajat joutuvat
kéayttdmaan PCA-infuusiopumppua tydssaén. Vastaus vaihtoehdot olivat useammasta
kerrasta paivassa - ei koskaan vaihtoehtoihin. Kéaytto lisdd osaamista ja mikéli kayttoa
ei paljon tule, on PCA-infuusiopumpun videot ja kéyttéohjeet hyodyllisid osastolle.
Taustatietolomakkeessa (Liite 2) kysyttiin myds, onko vastaaja kayttdnyt nimenomaan
kannettavaa Cadd-Solis Vip-infuusiopumppua, koska opinndytetyon péépaino siirtyi
talle nimenomaiselle infuusiopumpulle. Pyysimme taustatietolomakkeessa (Liite 2)
vastaajaa my0s arvioimaan kouluarvosanoilla omaa osaamistaan infuusiopumpun
kéytossd. Hoitajien kdyttbosaamisen itsearviointia kysyttiin, koska tulokset kertovat

myos hoitajien koulutustarpeesta.

Taustatietolomakkeita (Liite 2) vietiin osastolle yhteensd 24 ja vastauksia tuli 17,

jolloin vastaamisprosentti oli 71 %. Kyselylomakkeen kysymykset olivat
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monivalintakysymyksid.  Ensimmadisessd  kysymyksessd  kysyttiin  vastaajan
tyokokemusta. Vastausvaihtoehtoja oli nelj&. Vaihtoehdot olivat alle viiden vuoden ja
yli viidentoista vuoden valiltd. Vastaajista yhdeksélla oli yli viidentoista vuoden
tyokokemus. 11-15 vuotta tyokokemusta oli neljéalld vastaajalla. Vastaajista yhdella

oli 5-10 vuotta tyokokemusta ja alle viisi vuotta tydkokemusta oli kolmella vastaajalla.

Toisessa kysymyksessd Kkysyttiin - vastaajien koulutusta. Vaihtoehdot olivat
sairaanhoitaja, lahihoitaja tai joku muu, mika? Vastaajista 13 olivat sairaanhoitajia ja
loput nelja olivat lahihoitajia. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin suljetusti, oliko
vastaaja osallistunut aikaisemmin PCA-kipupumppu koulutukseen? Vastaajista kuusi
olivat kdyneet koulutuksessa. Yksi vastaajista mainitsee, ettd koulutuksesta on
kuitenkin jo aikaa. Vastaajista 11 ei ollut kdynyt koskaan koulutuksessa. Neljannessa
kysymyksessa kysyttiin kuinka usein vastaaja kayttad tyossadn PCA-kipupumppua.

pAg bl 2

Vastausvaihtoehdot olivat “useita kertoja paivassd”, “pédivittdin

2 9

muutaman kerran
viikossa”, “kerran pari viikossa”, “kerran pari kuukaudessa”, harvemmin tai ei

2

koskaan”. Suurin osa vastaajista (11) vastasi ” kerran pari kuukaudessa”. Kolme
vastaajista vastasi “harvoin tai ei koskaan”. Yksi vastaajista vastasi “muutaman kerran

viikossa” ja kaksi vastasi “kerran pari viikossa”.

Viides kysymys oli suljettu kysymys, jossa vastaajalta kysyttiin, ettd onko kayttanyt
Cadd Solis vip-infuusiopumppua? Vastaajista kaksitoista vastasi kayttaneensa
kyseistd pumppua ja viisi vastaajista ei ollut kdyttanyt ennen kyseistd pumppua. YKksi
vastaajista kertoo, ettd on ottanut vain lukemia pumpusta, mutta ei ole ohjelmoinut.
Yksi vastaajista arvioi kayttdosaamisen numeroksi 4, kaksi vastaajista arvioi
numeroksi 5. Kaksi vastaajista arvioi numeroksi 6, nelja vastaajista arvioi numeroksi
7. Viisi vastaajista arvioi numeroksi 8 ja yksi vastaajista arvio kdyttbosaamisensa 7 ja

8 véliin. Kaksi vastaajista arvioin kayttbosaamisen numeroksi 9.

7.2 Kirjallisen ohjeen laadinta

Kéyttoohjeet (Liite 1) laadittiin vaiheittaisella opastuksella, koska siten niista saatiin
yksinkertaiset ja selkeat. Opinnéytetyontekijéat laativat kirjalliset kayttdohjeet (Liite 1)

samaan aikaan videoiden kanssa maaliskuun alussa. Kirjallisten kdyttéohjeiden (Liite
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1) laadinnassa on kéaytetty apuna kannettavan Cadd-Solis Vip-infuusiopumpun
mukana olleita kdyttdohjeita sek& infuusiopumppu koulutuksesta saatuja Steripolarin
laatimia kayttdohjeita. Kirjallinen kayttdohje laadittiin Word-tiedostona. Ajatuksena
oli ensiksi laatia kayttbohje Canva.com grafiikka ohjelmalla, mutta helpommaksi
osoittautui tehda kayttdohje (Liite 1) Microsoft Office Word 2010- ohjelmalla.

Projektin tarkoituksen mukaisesti tuotoksena syntyi kaksi puoleinen A4 kokoinen
kompakti kayttoohje (Liite 1) kannettavalle Cadd-Solis Vip-infuusiopumpulle.
Kéyttoohjeessa (Liite 1) kéytettiin fonttina Times New Romania, koska tdma on selkeé
ja helposti luettava. Fonttikoko on 12, joka on yleinen fonttikoko asiakirjoissa.
Taustakuvaksi laitettiin huomioksi kannettava Cadd-Solis Vip-infuusiopumpun kuva.

Kuva laitettiin herattdmaan huomiota kaiken muun ohjeiden ja paperimassan joukosta.

Ensimmaiselld sivulla on infuusiopumpun ohjelmointi. Ohjelmoinnin tehtdvét ovat
numeroitu numero jarjestykseen etenemisen mukaan. Ensimmaisessd o0sassa
kerrotaan, ettd kasetti tulee tayttda ja kiinnittadd la&ketarra kasettiin. Taman jalkeen
pumppuun tulee laittaa virta ja aloittaa ohjelmointi. Ohjelmointi aloitetaan uuden
potilaan ohjelmoinnilla ja nollataan vanha ohjelmointi. Taman jéalkeen tulee
kayttoaiheen valinta. Valitsimme kayttdaiheeksi PCA-tilan, jossa on jatkuva infuusio
ja bolukset kaytossa. Valitsimme tdmén siksi, ettd se on todenkdisemmin yleisin
kéyttbaihe osastolla. Seuraavaksi kéyttdohjeissa kerrotaan, miten PCA-tilaan
ohjelmoidaan manuaalisesti uusi potilas. Eteneminen tapahtuu portaittain

numeraalisesti ykkosestd kahdeksaan.

Kayttoohjeen (Liite 1) kd&ntopuolella on lueteltuna muut ohjelmointi mahdollisuudet
ja niiden selitykset. Taman jéalkeen on vyleista tietoa héalytysohjeikkunoista.
Halytysohjeikkuna kohdassa kerrotaan mité merkitsee mitkakin varit nayton taustalla.
Tama tieto kayttoohjeiseen (Liite 1) valittiin siksi, koska on tdrked tunnistaa
infuusiopumpusta, milloin jérjestelméviat ovat sellaisia, ettd infuusiopumpussa on
hélytystila, joka vaatii reagointia. Halytysohjeikkunoiden jalkeen kéyttoohjeessa (Liite
1) kdydaan l&pi, miten halytyksen aiheuttanut ongelma voidaan ratkaista.

Tilaajan mukaan oli tarkedd, ettd kayttoohjeista tulee selkedt ja helppolukuiset.

Opinnéytetyon tuotoksena oleva kirjallinen kéyttdohje (Liite 1) siséltdd Cadd-Solis
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Vip-infuusiopumpun kayttokuntoon saattamisen sekd ohjelmoinnin. Ohjeen tarkoitus
oli olla kattava ja selkolukuinen, sek& lyhykaisyydessddn nopea apu hoitajille

infuusiopumpun kayttokuntoon saattamiseksi.

Kéyttoohje (Liite 1) laadittiin Kirjallisen teoriatiedon perusteella. Kéyttéohjeessa on
kaikki ne asiat, jotka lukijan pitdd ottaa huomioon, ettd h&n paasisi tavoiteltuun
lopputulokseen. Lukijalle turhat tiedot haittaavat ohjeiden seuraamista, joten ne on
karsittu pois. Erityyppisiin ohjeisiin sopivat erilaiset jasennystavat. Kun annetaan
ohjeita siitd, missa jarjestyksessa taytyy jokin konkreettinen tehtdva suorittaa,
tarkoituksenmukainen jarjestys on yleensa aikajarjestys, eli se jarjestys, jossa toimijan
pitdd edetd. Siksi opinndytetydntekijoiden laatima kédyttéohje (Liite 1) on laadittu
aikajarjestykseen. Ohjeet ovat jaettu erillisiksi kohdiksi ja ne on esitetty luetelmana,

jossa jokainen vaihe on numeroitu (Kankaanpdd & Piehl 2011, 296-297.)

7.3 Videoiden kuvaaminen

Opinndytetyontekijét jarjestivat nopeasti palaverin, jossa suunniteltiin k&sikirjoitus
(Liite 6) koskien opetusvideoiden sisdltoda. Opinndytetyontekijat paattivat tehda kaksi
videota Cadd-Solis Vip-infuusiopumpun l&&kekasetin tayttdmisestd ja liittdmisesta
infuusiopumppuun seka uuden potilaan ohjelmoinnista. Talldin opinnaytety®n tavoite
infuusiopumpun kéyton osaamisen lisadmisestd osastolla toteutuisi. Suunnitelma
videoista  sisélsi samoja  asioita, joita  opinndytetyontekijat  olisivat
koulutustilaisuudessa kéayneet l&pi, kuten kasetin tayttaminen, ladkeannostelijan
kéyttokuntoon saattaminen, uuden potilaan ohjelmointi seka letkuston esitaytto.
Opinndytetyontekijat saivat viikonlopuksi infuusiopumpun lainaksi Sastamalan

terveyskeskuksesta, jossa toinen opinndytetyontekijé tyoskenteli silla hetkella.

Videot péaatettiin kuvata toisen opinnaytetyontekijan kotona, koska vallitsevan
koronapandemian takia ei ollut mahdollisuutta kuvata videoita sairaalaympéristossa
aseptisesti. Videoita kuvattiin lyhyissé osissa, joissa toinen opinndytetyontekija kuvasi
ja selosti videon tapahtumat. Toinen opinndytetydntekija kaytti infuusiopumppua
konkreettisesti videolla. Opinndytetyontekijat pééattivat toteuttaa videot kahtena

Ilyhyend tietopakettina kasetin ja letkuston tdytostd sekd uuden potilaan
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ohjelmoinnista. Tarkoitus oli pitdd videot lyhyend ja keskittyd uuden potilaan

ladkehoidon ohjelmointiin.

Ensimmadisessé videossa késitelld&dn infuusiopumpun kayttokuntoon saattaminen.
Videon pituus on 1 minuutti ja 52 sekuntia. Video kuvattiin yhtena otoksena ja siina
kéydaan lapi ladkekasetin tdyttdminen ja sen asentaminen infuusiopumppuun. Toinen
video Kkasittelee infuusiopumppuun uuden potilaan ladkehoidon ohjelmointia.
Opinnéytetyontekijat kuvasivat videon useassa osassa, koska videon editointi olisi
néin helpompaa. Videossa kdydaéan lapi kohta kohdalta uuden potilaan ladkehoidon
aloitus seké& ohjelmointi. Videon pituus on 2 minuuttia ja 59 sekuntia. Uuden potilaan
ohjelmointi eteni opinndytetyontekijoiden laatimien kayttbohjeiden mukaisesti.
Tarkeitd asioita videoinnissa on, ettd video on selkokielinen ja eteneminen ei ole liian

nopeaa.

Aikataulullisesti jarkevintda oli, ettd opinndytetydntekijat editoivat videon itse.
Videoiden kuvauksissa kaytettiin kannettavaa Cadd-Solis Vip-infuusiopumppu
mallia, mikd oli myos tilaajan toive. Jos aikaa olisi ollut enemman,
opinnéytetyontekijat olisivat voineet panostaa enemman videoinnin laatuun ja
aseptiseen toimintaan. Videon tarkoitus oli kuitenkin korvata menetetty
koulutustilaisuus terveyskeskuksen akuuttiosastolla ja tukea laadittuja kayttéohjeita.
Aikataulullisesti opinndytetyontekijoilla ei ollut mahdollisuutta ké&yttd4 enempéé aikaa

videointiin, koska infuusiopumppu oli lainassa vain viikonlopun.

Opinnaytetyontekijat toimittivat videot osastolle arvioitavaksi muistitikulla
maaliskuun puolessa valissd 2021 saatekirje 2 (Liite 5) kanssa. Tyontekijoille annettiin
viikko aikaa katsoa videot ja tdyttdad arviointikaavake (Liite 2). Arvioinnille olisi
voinut antaa enemmén aikaa, mutta aikataulullisista syistd opinnaytetyOntekijat

paatyivat antamaan vain viikon aikaa videoiden arviointiin.

7.4 Loppukysely

Arviointilomake (Liite 3) on laadittu niin, ettd kysymykset videoista on sijoitettu

alkuun ja kysymykset kayttdohjeesta (Liite 1) lomakkeen loppuun. Ensimmaéisessa
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kysymyksessa kysyttiin, oliko PCA-infuusiopumpun videoista hyotya vastaajalle.
Toisessa kysymyksessa haluttiin tietdd, lisaantyiké PCA-infuusiopumppuun liittyva
osaaminen videoiden myo6td. Kolmannessa kysymyksessd kysyttiin, oliko PCA-
infuusiopumpun kayttdohje (Liite 1) selked ja neljannessa kysymyksessé oliko se
ymmarrettava. Viidennessd kohdassa vastaaja sai arvioida kayttdohjeita (Liite 1)
kouluarvosanoilla 4-10. Kuudentena kysyttiin, oliko PCA-infuusiopumpun kayttoohje
(Liite 1) tarpeellinen osastolle ja viimeisend oli avoin kysymys, johon sai antaa

palautetta videoista ja kayttoohjeesta (Liite 1).

Toinen opinnéytetyontekijoista vei videoiden ja kayttdohjeen arviointilomakkeita
(Liite 3) 24 kappaletta osastolle, tuotoksien kanssa maaliskuun lopussa 2021. Mukana
vietiin my0s palautuslaatikko ja saatekirje 2 (Liite 7). Osaston henkilokunnalle
annettiin viikko aikaa arvioida tuotoksina syntyneet videot ja kayttdohjeet
infuusiopumpusta. Videoiden ja kdyttdohjeiden arviointilomakkeessa (Liite 3) oli viisi
suljettua kysymystd, joissa vastaaja rastitti “kylla” tai “ei ” vaihtoehdot. Yksi
kysymyksistd oli numeraalinen arvio, jossa vastaaja sai antaa kayttbohjeista
kouluarvosanan 4-10. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, johon vastaaja sai antaa

palautetta koskien infuusiopumpun kayttéohjetta ja videoita.

Videoihin ja kayttoohjeeseen (Liite 1) liittyvan kirjallisen palautteen antaminen oli
jokaiselle vapaaehtoista. Osaston hektinen ja ylikuormittunut tilanne nakyi
arviointilomakkeiden (Liite 3) palautetuissa méaérissé ja palautteen taytti kaikkiaan 3
osallistujaa, jolloin vastaamisprosentti oli 13 %. Arviointilomakkeessa (Liite 3) oli
viisi suljettua kysymystd, joissa vastaaja rastitti kylld” tai ”ei ” vaihtoehdot. YKksi
kysymyksistd ~ oli  numeraalinen  arvio, jossa vastaaja sai  antaa
kéyttoohjeista kouluarvosanan 4-10. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, johon

vastaaja sai antaa palautetta koskien infuusiopumpun kéyttéohjeita ja videoita.

Arviointilomakkeen (Liite 3) tayttaneista kaikki olivat sitd mieltd, ett4 videoista oli
hyo6tyd. Vastaajista 1 oli sitd mieltd, ettd infuusiopumpun kéyttbosaaminen liséantyi ja
2 oli vastannut, ettei osaaminen lisd&ntynyt. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
kipupumppukéyttoohjeiden ulkoasu oli selked ja ne olivat ymmérrettavat.
Kuudennessa kysymyksessa arvioitiin kdyttdohjeita kouluarvosanoin ja vastaajista 2

oli antanut arvosanan 8 ja 1 vastaajista oli antanut arvosanan 9. Viidentena kysyttiin,
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onko infuusiopumpun kayttdohjeet tarpeelliset osastolla, johon kaikki vastaajat olivat

vastanneet “kylla”.

Kuudentena oli avoin kysymys, johon sai antaa palautetta koskien infuusiopumpun
kéyttbohjeesta ja videoista. Yksi vastaajista ei ollut Kirjoittanut avoimeen
kysymykseen mitdan. Kahdessa arviointilomakkeessa (Liite 3) oli hyvin samanlaiset
vastaukset  koskien kayttdohjeita. Molemmat vastaajat olisivat lisdnneet
kayttoohjeisiin, miten infuusiopumppuun ohjelmoidaan maksimi PCA-annoksia

(bolus) tunnissa.

“PCA-annoksen (bolus) annoksia max/h asettaminen ei onnistu suoraan samasta
kohtaa muiden asetusten kanssa. Tarvitsee eri koodin kuin normisti pumpun kaytdssa

oleva koodi. Muuten ohjeet selkecit!”

“Boluksen max/h olisi myGs hyvé ohjeistaa vield selkeésti -> eli miten se pumpulla

tehdddn/haetaan. Ohjeistus kokonaisuudessa selked ja hyvd.”

8 PROJEKTIN PAATTAMINEN JA ARVIOINTI

Projektin tilaaja hyvaksyy projektin lopputulokset seka tuotoksen ja tdma on keskeinen
onnistumisen kriteeri. Kun projekti lahestyy loppuaan ja projektin tuotos on saatu
valmiiksi, laaditaan projektin loppuraportti. Projektin tuotos luovutetaan sen tilaajalle.
Tilaajan tehtdva on tarkastaa, ettd projektin tuotos vastaa sovittua. Mikéli tavoite ja
tuotos eroavat toisistaan, voi tilaaja vaatia harkintansa mukaisesti joitakin
taydennyksia tai hyvéksyé tulokset, jolloin projekti pdattyy. (Mantyneva 2016, 144.)
Osastonhoitaja  Susanna Péivike arvioi tyon kokonaisuutena, mutta osaston

henkildkunta on arvioinut videot ja kdyttdohjeen arviointilomakkeella (Liite 3).

Kohderyhméltd kannattaa kerdtd my0s jonkinlainen palaute tavoitteiden
saavuttamisesti arviointiin oman arvioinnin tueksi, jotta arvio ei ja4 subjektiiviseksi.

Palautteeseen on hyvé keratd kommentteja esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta,
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oppaan tai ohjeistuksen kaytettdvyydesta ja toimivuudesta, tyon visuaalisesta ilmeesta
sekd luotettavuudesta. Tarkedd on, ettd opinndytetyon tulee olla ammatillisesti
kiinnostava ja jollakin tavalla merkittdva kohderyhmalle. Toinen arvioitava kohde on
tyon toteutumistapa. Tdhan voidaan katsoa keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja
aineiston keraaminen. Ohjeistuksissa taméa tarkoittaa ohjekirjan tai oppaan
valmistamiseen liittyvid asioita. Lisdksi toteutustapaan voidaan katsoa kuuluvan
opinndytetyon tiedonhankkimiseksi tai faktatietojentarkistamiseksi tehty selvitys.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Opinndytetyon tarkoitus on osoittaa kykya kaytdnnollisen ammatillisen taidon ja
teoreettisen tiedon yhdistdmiseen siten, etté tiedosta on alan ihmisille jotakin hyotya.
Opinn&ytety6hon on hyva sisallyttdd myos oma arvio omasta ammatillisesta kasvusta,
koska opinnaytety6 harjoittaa laajana tyona ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallintaa,
yhteistydohon ja ty0eldmdn innovatiiviseen kehittdmiseen sekd osaamisen
ilmaisemiseen Kirjallisesti ja suullisesti. Toiminnallisessa opinndytety0prosessissa
avautuu pitkin matkaa uusia ideoita ja usein lopullinen opinndytetyd on vain osa
laajempaa kokonaisuutta. Jos rooli toimeksiannossa péattyy opinnéytetyon
valmistumiseen, on erittdin tarked, jos voi prosessin varrelta nostaa erilaisia
jatkotoimintaehdotuksia toimeksiantajalle ja innovatiivisia ideoita toiminnan
kehittamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 160.)

Kokonaisuutta ajatellen opinndytetydsséa onnistuttiin erittdin hyvin. Tiedettavasti tasta
mallista ei ole viel& opinnaytety6td tehty, joten teoriatiedon, kyselylomakkeiden ja
videoiden siséllon kokoaminen tuntui aluksi todella haasteelliselta. Teoriatietoa ja
tutkimuksia kerdttiin kasaan hyvin laajalta-alueelta. Opinndytetyontekijoisté tuntui,
ettd opinndytetydn punainen lanka, eli keskeinen sisélto ei meinannut I6ytya. Prosessin
edetessd keskeinen siséltd alkoi hahmottumaan, jolloin myds teoriatiedon ja
tutkimusten rajaaminen alkoi selkeytya. Henkilokohtaiset tavoitteemme toteutuivat
siten, ettd projektin hallintaan liittyvd osaaminen on kehittynyt opinndytetyota

tehdessé seké infuusiopumpun kéytén osaaminen on lisdantynyt.
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8.1 Projektin eteneminen, vaiheet ja aikataulu

Opinnéytetyon tekemiseen suunniteltiin valja aikataulu, koska samaan aikaan tehtiin
muita opintoja. Aikataulutus tuotti toisinaan haasteita, koska opinndytetydntekijat
etenivét eri tahdissa opinnoissa. Haastetta lisasi 2019 alkanut koronapandemia, josta
ei osattu kuvitella tulevan ndin moneen asiaan vaikuttavaa. Myds muita opintoja
laitettiin uuteen jarjestykseen koronan takia, mika sekoitti entisestdan opinnaytetydn
aikatauluja. Aluksi aikataulussa pysyttiin hyvin, mutta syksylla 2020 alkoi nayttamaan
silt4, ettd tyotd ei saada valmiiksi aikataulussa. Syksylle siirretyt harjoittelut veivat
paljon aikaa ja voimavaroja, jolloin opinndytetyon tekemiseen tuli pitki& taukoja.

Tammikuussa 2021 paatettiin, ettd opinndytetyd valmistuu aikataulussa.
Opinndytety6ta alettiin kirjoittamaan tavoitteellisesti ja kevaan 2021 valja aikataulu
muilta opinnoilta mahdollisti motivaation opinndytetyon kirjoittamiseen ja
tekemiseen. Aikataulu kirittiin nopeasti kiinni ja paastiin toteuttamaan videot ja
kéyttdohjeen laatiminen. Tydn tuotokseen arviointiin osastolla jai harmillisen véhan
aikaa. Osastolla oli myo6s todella hektinen ja ylikuormittunut tilanne, joten on
ymmérrettdvad, ettd ylimaaraiseen tyohon hoitohenkilokunnalla ei sillé hetkell& ollut

aikaa.

8.2 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Oman opinnédytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia, ja myos se
voidaan toteuttaa Kriittisesti tutkivalla asenteella. Ensimmaéinen arviointikohde
opinndytetydssd on tyon idea, ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen
viitekehys ja tietoperusta sekd kohderyhmé. Lukijan pitéisi heti ymmartadd, mita
opinndytetydssa lahdettiin tekemaddn ja millaiset tavoitteet asetettiin. Tavoitteiden
saavuttaminen on tarkein osa toiminnallisen opinndytety6n arviointia. Toiminallisessa
opinndytety0ssé tulee usein vastaan asioita, joita ei voitukkaan toteuttaa, niin kuin
alussa oli ajateltu. Siksi taytyy pohtia, millaiset tavoitteet jaivat saavuttamatta ja miksi
nain kavi sekd mitd tavoitteita muutettiin prosessin aikana ja miksi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 155.)
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8.2.1 Kohderyhmén tavoitteet

Tavoitteena oli helpottaa kotisairaalan henkilokunnan ty6td, kouluttamalla osaston
henkilokunta kéyttdmaan kannettavaa Cadd-Solis Vip-infuusiopumppua niin, ettei
kotisairaalasta tarvitse henkilokunnan tulla aina avuksi ohjelmoimaan PCA-
infuusiopumppua. Tavoite oli myos lisata laakitysturvallisuutta ja henkilokunnan
osaamista infuusiopumpun kaytossé. Arviointilomakkeita palautettiin valitettavan
vahainen maara, joten taysin luotettavaa tietoa niisté ei saanut. Tavoitteet tayttyivéat
néilta osin kohtalaisen hyvin vaikkakin, ei enk& niin laajasti mit4 olimme ajatelleet.
Koulutustilaisuus jai pitdméattd pandemian vuoksi, mutta mielestdmme tdma ei
vaikuttanut lopputulokseen, koska pystyimme kuvaamaan videot osastolle. Videoita

voidaan jatkossa kayttaa aina tarvittaessa.

8.2.2 Omat tavoitteet

Henkilokohtaiset tavoitteemme ovat projektin hallintaan liittyvdn osaamisen
kehittyminen sekéa asiantuntijuuden lisddntyminen Kivunhoidossa ja infuusiopumpun
kayttoon liittyen. Projektin hallintaan saimme molemmat laajan opin opinnéytetyon

pohjalta, joten tavoite toteutui hyvin.

Koemme, ettd opinndytetydssa saavutettiin laatimat tavoitteet ja olemme kehittyneet
monellakin tapaa. Projektin hallinnan ja aikataulutuksen osaaminen on lisdantynyt.
Teoriatiedon rajaaminen ja jdsentdminen on korostunut opinnaytetyéssamme, koska
ajattelemme, ettd kipu aiheena on hyvin laaja. Yhteisty6- ja organisointi taidot ovat
kehittyneet ja lisaksi meidan kayttdosaamisemme PCA-infuusiopumpun kéytdssa on
lisdantynyt, joka oli yksi tavoitteistamme. Né&iden tavoitteiden saavutusten myo6ta

olemme saaneet hyvia valmiuksia sairaanhoitajan ammattiin.

8.3 Tuotosten arviointi

Kéyttoohjeesta (Liite 1) tuli selked, yksinkertainen ja tarpeeksi lyhyt. Kayttdohjeessa
pyrittiin siihen, ettd maksimi pituus olisi molemmin puoleinen A4 ja téhan paastiinkin.

Visuaalisesti kayttoohjeesta olisi tullut enkd parempi canva.com ohjelmalla, mutta
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teknisista syista paddyimme tekemaan sen Word-tiedostona. Alkuperéinen idea oli
tehda kayttbohjeesta enemman visuaaliset laittamalla ohjeen viereen kuva
ajantasaisesta infuusiopumpun naytosta. Tata kokeiltiin, mutta huomattiin sen vievan
niin paljon tilaa, ettd kdyttoohjeesta ei olisi saanut endd A4 kokoista. Jalkeenpdin
ajateltuna olisi ollut jarkevaa tehda kaksi A4 molemmin puolin. Né&in teksti ei olisi
tullut niin tiiviiseen ja ohjeeseen olisi voinut siséllyttdd my0s muita tarkeitd asioita

infuusiopumpun kaytosta, kuten maximi bolus-annoksen ohjelmointi.

Osaston hektisen tilanteen vuoksi tyontilaaja ei pystynyt Kkirjallisesti tuotosta
arvioimaan. Saimme kuitenkin suullista palautetta tuotoksesta osastonhoitaja Susanna
Paivikkeelté ja kertoo kdyttoohjeen olevan erittdin hyva ja selked. Hanen mielestaan
kéyttbohje tulee varmasti kdyttooén tulevaisuudessa osastolla.  Osaston

hoitohenkil6kunta koki kéyttéohjeen myds tarpeellisiksi.

Videon tekemiseen paddyttiin hyvin nopealla aikataululla ja videot tehtiin viikon
sisalla paatoksestd. Aikataulun ja nopeat muutokset huomioon ottaen videot
onnistuivat erittdin hyvin. Videot eivat ole kokonaisuutena niin laajat, kuin
koulutustilaisuus olisi ollut, mutta tukevat silti tuotoksena syntynytta kayttoohjetta
(Liite 1). Koulutustilaisuudessa osaston henkildkunnan olisi ollut mahdollisuus esitta4
lisakysymyksid ja tutustua paremmin infuusiopumppuun.

Opetusvideot kuvattiin toisen opinndytetyontekijan kotona. Videoilla toinen
opinnaytetyontekija kuvaa ja puhuu, kun toinen kayttaa infuusiopumppua. Videoiden
osalta meidan ei tarvinnut hakea erikseen lupapapereita julkaisemista varten, koska
esiinnyimme itse videoilla. Videot ovat toteutettu kannettavan Cadd-Solis Vip-
infuusiopumpun kayttéohjeiden pohjalta. Ennen kayttéonottoa kayttdohje on kaytetty
Steripolarin edustajan kautta, varmistaaksemme tiedon oikeellisuuden. Videoiden
editoinnin suoritimme itse, joka osoittautui aikaa vievaksi prosessiksi, mutta

selvisimme siita hyvin, ilman suurempia ongelmia.

Videoista tuli hyvin asiapainotteiset ja niista on karsittu ylimaaréinen pois. Videot ovat
lyhyitd vain muutaman minuutin pituisia ja tdmé oli tarkoituksenakin. Videoista olisi
saanut ammattimaisemmat, jos ne olisi pystytty tekemadan sairaalaymparistossa

aseptisesti, mutta vallitsevan koronapandemian takia siihen ei ollut mahdollisuutta.
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Jouduimme siis tyytymaan siihen, ettd videot kuvattiin toisen opinnéytetyontekijan

kotona.

Videoiden tekeminen oli melko haastavaa, koska kuvatessa huomasimme, etta
infuusiopumpun ndytto heijasti valot toisinaan niin, ettei teksteja saatu nakyviin. Tama
vaati todella paljon hienosaatda kuvausten aikana. Kuvausten piti tapahtua oikeasta
kulmasta, ilman hdikéisevaa valotusta ja kuitenkin niin lahella infuusiopumppua, ettéa
siitd nakyi selvasti mitd seuraavaksi infuusiopumppu ilmoittaa ja mista taytyy painaa.
Haasteita toi myds video, jossa kuvattiin kasetin tayttd ja sen Kiinnitys
infuusiopumppuun. Koe taytimme kasetin aluksi ilman videoimista kokeillaksemme,
miten aiomme sen videolla tehdd. Taman jalkeen huomattiin, ettd kasetti lukittautui
niin, ettei sieltd saanut nestettd endéd pois eikd sinne saatu lisattyd nestettd. Nain
videosta jai uupumaan kuvaus ilmankuplien poistamisesta. Kerronnalla yritettiin

kompensoida menetetty mahdollisuus kuvata ilmakuplien poisto.

Opinndytetyontekijoiden mielesta videoiden lopputulos ndin lyhyell& aikataululla oli
onnistunut. Osastotuntia ei olisi voinut jarjestdd suurella osallistujamaaralld, joten
hoitajien jatkokoulutus olisi jad&nyt osaston sairaanhoitajille. Totesimme, etta
opetusvideo voi palvella hoitajia pidempaan ja videoon voi aina tarvittaessa palata.
Videoiden tarkoitus oli olla kdyttdohjeen tukena osaston henkilokunnalle ja siten
korvata menetetty koulutustilaisuus. Siind onnistuttiin hyvin, mutta jalkik&teen

ajateltuna videot olisivat voineet olla monellakin tapaa parempia.

Aseptiikkaan ja videoiden laatuun olisi voinut panostaa enemman seka jouduimme
rajaamaan videoiden sisallon vain uuden potilaan ohjelmointiin ja kasetin tayttoon.
Videoiden sisaltéon olisi ollut paljon enemmankin aiheita, mutta rajaaminen
mielestdmme onnistui oleelliseen asiasisaltoon, koska aika oli hyvin rajallinen.
Kéyttoohjeisiin (Liite 1) ehdimme panostamaan selvasti enemman ja kaytimme niihin

enemman aikaa.

Taustatietolomakkeessa (Liite 2) kartoitettiin osaston henkilokunnan taustatietoja ja
vastaaja sai arvioida omaa infuusiopumpun kéyttéosaamistaan. Lomakkeista saatiin
tietoa siitd, ettd onko hoitajat kdyneet infuusiopumppukoulutuksissa, infuusiopumpun

kéyttokerroista ja minkalainen tarve osastolla on koulutukselle ja infuusiopumpun
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kayttoohjeille. Taustatietolomakkeen (Liite 2) validiteetti oli hyvd, koska jokaisella
kysymyksella haluttiin selvittda tietty asia opinndytety6hon liittyen. Huomasimme
kuitenkin vastauksien lapikdynnissa, ettd ammattinimikkeisiin olisi voinut myaos laittaa
vaihtoehdon sairaanhoitajaopiskelija. Ndin olisimme voineet tarkastella, onko PCA-
infuusiopumpun  kéyttbosaamisella  eroa  valmiiden  sairaanhoitajien ja

sairaanhoitajaopiskelijan vélilla.

Opinndytetyontekijoista toinen k&vi osastolla hakemassa taustatietolomakkeet (Liite
2) ja vaihtoi suullista palautetta lomakkeista. Yksi sairaanhoitajista epaili, onko
vastauksia tullut riittavasti ja kaksi sairaanhoitajaa halusi tayttdd vield lomakkeen.
Kévi ilmi, ettd kysymykset olisivat pitdneet tarkentaa vield paremmin. Koskeeko
kaikki kysymykset nimenomaan Cadd-Solis Vip-infuusiopumppua vai oliko osassa

kysymyksissa tarkoitus miettié yleisesti infuusiopumppujen kéayttoa.

Taustatietolomakkeista (Liite 2) saimme arvokasta tietoa siité, ett4 onko hoitajat, jotka
tyosséan kayttavat paivittain tai ainakin viikoittain PCA-infuusiopumppua saaneet
siihen koulutusta. Taustatietolomakkeista (Liite 2) selvisi, ett4 suurin osa vastaajista
ei ole koskaan kaynyt mink&&nlaisessa koulutuksessa, vaikka osastolla
infuusiopumppua kuitenkin kaikki kayttavat. Ymmaérrettdvad on, ettd kayttdminen ja
uskallus PCA-infuusiopumpun kaytt6a kohtaan puuttuvat hoitajilta. Pohdimmekin,
ettd PCA-infuusiopumpun kouluttaminen organisaatiolta tulisi olla s&annéllista

osastolla, koska hoitohenkilokunta kayttaa tydssaan infuusiopumppua.

Videoiden ja kdyttoohjeen arviointilomakkeesta (Liite 3) saimme asiapainotteisen ja
hyvéan. Jokaisella kysymyksella on taustalla idea mit4 haluttiin tietdd ja arvioida.
Arviointilomaketta muokattiin moneen kertaan. Kun opinndytetyon sisalté muuttui, oli

oleellista, ettd myods molempia kyselylomakkeita jouduttiin muokkaamaan.

8.4 Resurssien arviointi

Projektibudjetti méaritella&n karkeasti jo projektisuunnitelmassa. Koska tdma alustava
budjetti siséltdd useita epavarmuustekijoitd, pitaa sitd projektin kuluessa tarkentaa

tyosuunnitelmassa. (Silfverberg 2001, 104.) OpinndytetyOn budjettiin on laskettu
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suorat kustannukset karkeasti matkakuluista ja kayttoohjeen laatimisesta sekd sen
laminoinnista. Opinndytetyontekijat vastasivat itse kaikista kustannuksista. Epésuoria
kustannuksia tuli projektin edetessa ja niitd on esimerkiksi toimistotarvikkeet, joita
tarvittiin kayttéohjeen laatimiseen. Opinndytetyon aikana tulleet kustannukset liittyvat
ainoastaan liikkumiseen liittyviin kuluihin, joita tuli polttoaineista. Kéyttéohjeen

laadimme ilmaisella Word —ohjelmalla ja laminoimme ohjeet itse.

8.5 Riskien hallinnan arviointi

Laadimme jo opinndytetydn suunnittelu vaiheessa riskitaulukon (Liite 4) johon
olimme listanneet projektissa eteen tulevat mahdolliset ongelmat. Tama mahdollisti
riskien minimoimisen etukdteen ja osasimme varautua niihin. Olimme varautuneet
etukateen siihen, ettd koulutustilaisuuteen ei saada osastolta osallistujia, mutta koko
koulutustilaisuuden peruuntumiseen emme etukéteen olleet valmistautuneet. Liséksi
saimme Cadd Solis Vip-infuusiopumpun lainaksi Sastamalan terveyskeskuksesta, joka

onneksi mahdollisti videoiden kuvaamisen osastolle.

8.6 Eettisyyden tarkastelu

Toimeksiantajan, opiskelijoiden ja ammattikorkeakoulun vélilla tehddan ennen
opinndytetyon  aloittamista  yhteistydsopimus, missd sovitaan  keskeisista
opinnadytety6hon liittyvista asioista, kuten opinnédytetydn julkisuudesta. (Arene 2018,
6.) Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymd organisaationa saa nékya tassé
opinndytetydssd ja PCA-infuusiopumpun  kayttbohje (Liite 1) liitteend
opinndytetydssa. Erillista tutkimuslupaa opinndytetydhon ei tarvittu ja asiasta sovittiin

tyon tilaajan kanssa.

Opinnaytetytssa huomioitiin hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtdkohtia.
Opinnéytetyontekijat perehtyivat lainsdadantoon, koska opinndytetydssad oli
tutkimuksellinen osio. Opinnéytetydn sopimus allekirjoitettiin opinnédytetydn alkaessa
toukokuussa 2020. Jotta véltytdan rikkomasta tietosuojalakia (1.1.2019) ja lakia
yksityisyyden suojasta tyGelaméssa (2759/2004), opinndytetydssa syntyneet
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tietoaineistot taytyy tuhota tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla

tavalla (Arenen www-sivut.)

Hyvén tieteellisen kdytannon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija ja
tutkimusryhmén jasen itse. Vastuu kuuluu kuitenkin myods koko tiedeyhteisolle:
tutkimusryhmille ja niiden vastuullisille tutkijoille, tutkimusyksikoiden johtajille,
tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johdolla. Hyvassa tieteellisessa kdytannéssa
noudatetaan tieteellisida toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Arenen sivuilla kerrotaan, ettd “opinndytetyon tekijan tulee ty6td raportoidessaan
huomioida myds yksityisyyden suojan toteutuminen ja huomioida, etté tutkimukseen
osallistuvien kautta saatetaan valillisesti tunnistaa muita henkil6itd” (Arenen www-
sivut.) Opinndytetydssa kaytettiin saatekirjeitd (Liite 5 ja 7) jarjestdessa kyselyita
hoitajien infuusiopumpun osaamisesta. Saatekirjeissa (Liite 5 ja 7) kerrottiin, ettd
vastagjat vastasivat kyselyihin nimettomaésti. Kaikki kyselylomakkeet késiteltiin

anonyymisti, jolloin yksityisyyden suoja huomioitiin.

Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan jonkun toisen julkituoman
tutkimussuunnitelman, kasikirjoituksen, artikkelin tai muun tekstin tai sen osan,
kuvallisen ilmaisun tai k&&nnoksen esittdmistd omana. Plagiointia on seké& suora etta
mukaillen tehty kopiointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9.)
Opinnaytetyontekijat olivat tarkkoja, ettd plagiointia ei tapahtunut opinndytetyon
aikana. Viittaukset alkuperdisiin lahteisiin on tehty tarkasti koko tydssa ja

lahdeluettelosta 10ytyy kaikki alkuperdiset lahteet.

Vilkka ja Airaksinen (2003) mainitsevat kirjassaan, etta toiminnallisen opinndytetyon
arvo ei perustu lahteiden lukumééraan vaan lahteiden laatuun ja soveltuvuuteen.
Opinnéytety6td tehdessa tarkastelimme Kriittisesti lahteitd. Valitsimme l&hteiksi
ainoastaan luotettavaksi todettuja, ajantasaisia ja ndyttoon perustuvista lahteista.
Opinndytetyé on Kkirjoitettu Satakunnan ammattikorkeakoulun asettelumallin
mukaisesti ja ldhteet ovat merkattu oikein tekstiviittauksiin kuin ldhdeluetteloonkin.
Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys oli laaja ja se koostui useista eri aihealueista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)



51

“Mielekéstd on kerdtd jonkinlainen palaute tavoitteiden saavuttamisen arviointiin
oman arvioinnin tueksi kohderyhmélti, jotta arviointi ei jda subjektiiviseksi” (Vilkka
& Airaksinen 2003, 157). Opinnéytetyonprosessin aikana olimme yhteydessa
Steripolarin edustajaan seké kotisairaalanhenkil6kuntaan, joka lisési opinnéytetyon ja
kéyttdbohjeen (Liite 1) luotettavuutta. Kayttoohje (Liite 1) l&hetettiin myos laite-
edustajan tarkastettavaksi. Laite-edustajalla ei voinut ottaa kantaa kéyttdohjeiden
oikeellisuuteen, mutta antoi rankentavaa palautetta kdyttoohjeisiin liittyen. (Laite-

edustajan henkilokohtainen sahkdposti maaliskuu 2021.)

9 POHDINTA

Olemme tydskennelleet padsaantoisesti yhdessa ja projektin aikana pidimme yhteytté
eri viestintd valineilld ja tarvittaessa jarjestimme tapaamisia asioiden tiimoilta.
Olemme tyostaneet opinndytetyotd Cloud Officessa, keskustellut puhelimessa ja
viesteilla sek& tehneet palavereita Webex Meet-ohjelmassa. Tdma on tuonut paljon
uusia nakokulmia ja ideoita koko prosessin ajan. Opinndytetyonprosessin myota
huomasimme toimivan yhteistydn ja samankaltaisuuden térkeyden. Oikeanlainen
tyoskentelypari opinndytetydn prosessissa on tarkedd, joka tekikin haastavasta
projektista sujuvan ja toimivan. Tasavertainen tyoskentely, vélitavoitteet ja

aikataulutukset tekivét projektista etenevan kokonaisuuden.

Opinnaytetyon tekemisessa on ollut haasteita, jotka ovat olleet padasiassa ulkoisia.
Huomasimme, ettd vaikka haasteita tai &killisida muutoksia tuli, pystyimme
muuttamaan suunnitelmia ja toimimaan uusien suunnitelmien mukaisesti. Kuten
koulutustilaisuuden peruuntuessa, pystyimme nopeasti kuvaamaan videot ja

hankkimaan tarvittavat materiaalit niihin.

Opinnéytetyon tekeminen oli pitkd ja haastava prosessi, joka myds oli opettavainen
monellakin tapaa. Kaiken kaikkiaan projekti on sujunut suunnitelmien ja

aikataulutuksen mukaisesti. Valilla on ollut kausia, jolloin opinndytetyén eteneminen
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ei ole edennyt halutulla tavalla. Liséksi vallitseva koronpandemia on tuonut osaltaan
hankaluuksia opinndytetyon toteutukseen. Huomasimme, ettd kun asioihin on
etukdteen osannut varautua, on ongelmien ratkaiseminen helpompaa projektin aikana.
Ongelmien ratkaiseminen vie myos vdhemman aikaa, kun niihin on varautunut

etukéateen.

Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevan lain (629/2010) 248 madrittelee,
ettd ammattimaisen kayttajan velvollisuus on vastata ja huolehtia siit4, ettd henkil6lla,
joka kéyttaa terveydenhuollon laitetta on sen turvallisen kdyton vaatima koulutus.
(Koivula 2016.) Tyoturvallisuuslain  (738/2002) 148 velvoittaa tyOnantajaa
perehdyttamaan tydntekijan muun muassa tydssa kaytettaviin tyévalineisiin ja niiden
oikeaan kayttoon. Myos laitetoimittajalla on koulutusvelvollisuus, kunhan se on
kirjattu huolellisesti hankintasopimuksiin. Tama ei vélttamétta ole riittdva, jolloin

tarvitaan useampi koulutus. (Koivula 2016.)

Cadd-Solis Vip — infuusiopumppu on markkinoiden uusin malli ja niiden kaytté on
yleistynyt vuodeosastoilla. Opinnéytety6ta ei tiedettdvasti ole tehty tésta kyseisesta
infuusiopumpusta ja olemmekin olleet tyytyvaisig, ettd teimme opinndytetyon tasta
aiheesta. Kannettavassa Cadd-Solis vip-infuusiopumpussa on uusin teknologia ja
monet erilaiset kdyttomahdollisuudet mahdollistavat infuusiopumpun kéytén moneen
eri  kayttotarkoitukseen.  Pohdimme  jatkoehdotuksena  Cadd-Solis  Vip-
infuusiopumpun monipuolisempaa koulutusta. TyoOnantaja huolehtisi, ettd PCA-
infuusiopumpun koulutuksia olisi hyva jarjestdd saannollisesti, kerran vuodessa tai
tarvittaessa useammin. Nain pystyttaisiin yllapitdimaan hoitohenkilékunnan tasainen

kayttbosaaminen infuusiopumpun kaytossa.

Opinnéytetyon tuotosta eli Cadd-Solis Vip-infuusiopumpun kéyttéohjetta (Liite 1)
hoitohenkil6kunta voi kayttdd jatkossa osastolla paivittain sekd uuden tydntekijan
perehdytyksen yhteydessa. Jatkoehdotuksena olisi mielenkiintoista tehdé uusi kysely
puolen vuoden kuluttua hoitohenkilokunnalle kayttdohjeen (Liite 1) kéytettdvyydesta
ja kuinka kayttoohje (Liite 1) on otettu kdyttdon osastolla. Liséksi meitd kiinnostaisi
tietdd, onko kotisairaalan henkilékunnan ty6é helpottanut kayttdohjeen (Liite 1) ja

videoiden myota.
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CADD-SOLIS VIP-KANNETTAVAN INFUUSIOPUMPUN
OHJELMOINTI KAYTTOKUNTOON
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Tiytd kasetti ohjeen mukaan ja kiinnita lddketarra.

Laita pumppuun virta

Aloita ohjelmointi painamalla “Tehtivit”, niiyton oikea alareuna

Siirry nuoliniippdimelli alaspiin, kohtaan “Niyti lisdtehtiivdt” ja paina
“Valitse”-niippdintd keskelti.

Siirry nuolindppdimella alaspdin, kohtaan “Aloita uusi potilas”, paina
“Valitse”-niippdintd keskelta.

Pumppu kysyy, nollataanko vanha ohjelmointi paina “Jatka™

N | &N -

Niippiiile pumppukohtainen koodi

¥

PCA (Jatkuva infuusio + Bolukset kiytossd)

[

Valitse manuaalinen ohjelmointi

(]

Valitse lidikkeen yksikko ml / mg / mcg ja paina “Tallenna™

Muokkaa infuusion tiedot ladkirin madrayksen mukaan:

e Jatkuva infuusio: Lidkkeen annon haluttu jatkuva
nopeus

e PCA-Annos: Annettava lddkemaiiri, kun potilas pyytia
Bolusta.

e PCA-Lukitus: Vihimmaisaika, jonka on kuluttava yhden
PCA-annoksen aloituksen ja seuraavana PCA-annoksen
saataville tulon vililla.

e Siilion tilavuus: Siiliossid olevan nesteen maara.

VAROITUS: Manuaalinen ohjelmointitila ei sisiilld ohjelmointirajoja.
Tarkista jokainen parametri huolellisesti, jotta varmistetaan, ctta se vastaa
hoitomiaraysta tarkasti. Jos arvoja ci ascteta oikein, scurauksena voi olla
potilaan vakava vamma tai kuolema.

Kun tiedot on asetettu, hyviksy jokainen kohta painamalla
“Hyviksy” jokaisen ohjelmointikohdan kohdalla niin, ettd ‘
ohjelmointikohdan vasemmalle puolelle tulee vihred v-merkki. 3

Kun kaikki on hyviksytty, paina “Seuraava”

Nyt pumppu kysyy “Tiaytetidnko letku?”, paina “Kylla”. ‘

Avaa letkunsulkija ja paina “Tayta”. Kun letku on tiynni paina |
“Pysiyti taytto”

GC| ~1 |

Kiinniti pumppu potilaaseen ja pumppu kysyy
“Kiynnistetiinko pumppu?”, valitse “Kylla".




OHJELMOINTI MAHDOLLISUUDET

PCA Antoa kiiytetdiin hoitoihin, jotka edellyttivit jatkuvaa
antonopeutta, potilaan sditelemid annoksia tai molempia.

Jatkuva annostus Lidikkeen infuusio voidaan antaa jatkuvalla, ohjelmoidulla
nopeudella (ei boluksia)

Ajoittainen annostelu  Tietty médird lddkettd voidaan antaa sd@nnéllisin,
ohjelmoiduin vilein.

Vaiheittainen annostelu Infuusionopeutta voidaan lisiata vahittdin madritettyyn
enimmiiisinfunsionopeuteen mairitettyi
kokonaisinfuusiomairii varten.

Siiddettiivd annostelu  Infuusio voidaan antaa tasaisella nopeudella j2 nopeutta voi
sditid alussa ja/tai lopussa ja siind on ohjelmoitava
aukioloinfuusio infuusion lopussa.

HALYTYSOHJEIKKUNAT

'Vihred - Stabiili Vihredt numerot tySalucclla tarkoittavat, ettd ohjclmoitu arvo on parametnin turvarajojen rajoissa |
Pumpun olosuhteet ovat kelvollisct

|[Keltainen - Tarkkailtava [Keskitason prioniteetin hilytykset ja turvarajojen ulkopuolella olevat arvot ngkyvat keltaisina |
Tilldin pumpun tilaa on tarkkailtava, mutta pumpun nykyiset olosuhteet ovat kelvollisct.

Tiettyjen hilytysten yhteydessa niiyttoon tulee ohjeikkuna, jossa annetaan tietoa siiti,
miten hilytyksen aiheuttanut ongelma voidaan ratkaista.

1. Kun hiilytys esiintyy, hiljenni se valitsemalla "Vaimenna”.

2. Jos hillytykselle on saatava ohjeikkunoita, paina “"Ohje™.

3. Noudata ohjeikkunan ohjeita. Selaa ohjeikkunoita painamalla “Seuraava”™. Voit
poistua ohjeista, milloin tahansa valitsemalla "Kuittaa”.



TAUSTATIETOLOMAKE

1. Tybkokemuksesi hoitotyissa?
[] Attes vuotta

[] s-10vuotta
[J 11-15 vuotta

[0 vti15 vuoua

2. Ammattinimikkeesi
[0 ssiranhoitaja
[0 vshikoitaje
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O s (Kuwa: CADD-Solis VIP kannettove infuusiopumppu)

3. Oletko osallistunut PCA-infuusiopumpun ohjcimeintia keskevasn koulutukseen?

I
il
[] Muutaman kerran viikossa mutta cn péivittiin
[] Xermen pan viikossa
I

Kerran pan kuukaudessa
D Harvernmin ta1 en koskaan

5. Oletko kiyttinyt tybssisi CADD-Solis VIP kannettsvas infousiopumppua (kuva)?
D Kylld
O =

6. Arvioi timanhetkistd kipupumpun kiyttdosaamistasi kouluarvesanalla:
Ympyroi osaamistasi kuvaava numero.

4 5 6T 8 9 10

KIITOS VASTAUKSESTASI



VIDEON 1A KAYTTOOHIEIDEN ARVIOINTILOMAKE
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Kysymyksiin vastataan "kylla™ tai "er” oman kokemuksen muksan Vimeisend on avom kysymys, johon voit vastata

mielesi mukaan.

1. (Miko PCA-infunsiopumpun videoista hyiityd?
[] Kyl

[ ] Ei

1. Lisdifintvikd PCA-infuusiopumppuun littyva osasmisesi videoiden myota?

|:| Kylld
[] ®

3. Ovatke PCA-infuusiopumpun kiyttiohjeet sellicit?

|| Kyla
|| E

4. Orvatko PCA-infunsiopumpun kiyttiohjeet ymmErrett@vatT

| | Kyl
| | Ei

5. Arvioi kiyttiohjeet kouluarvosanalla:
Ympyrii kiiyttiohjeita kovaava numero.

4 5 6 7 ® % 10

. Orvatko PCA-infunsiopumpun kayttdohjeet tarpecllisct osastolla™

[] Kyl
[ ] Ei

7. Unko jotain muuta mitd haloaisit sanoa videosta tai kayttdohjcista™

KITTOS VASTAUKSISTASI
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RISKI SEURALS EMMNAKOINTI TOIMENPIDE RISKIN
TAPAHTUESSA
Tainen koulutuksen Toinen koulutuksen Molemmat Ollaan valmistaudutiu
pitdjistd sairastuu pitdjista joutuu koulutuksen pitajat siihen, ettd
pitdmaan yksin koko tietdvat koko mahdollisuus
koulutuksen koulutuksen sisallan sairastapaukselle on
olemassa
Kipupumppua ei saada | Kouluttajat eivat itse Varmistetaan tarpeeksi | Ohjaajat ovat kayneet
lainaksi etukdteen, valttdmatta ole ajoissa, ettd omalla ajallaan

jotta siihen saisi

padsseet tarpeeksi

kipupumppu saadaan

kipupumppu

tutustua perentymadn aikaisemmin lainaksi koulutuksen, jossain
kKipupumppuun perehtymista varten muussa yksikossa.

kotisairaalasta

Osastolla hektinen Ei ole ketddn ketd Varmistetaan Jos osallistujia ei tule,

tilanne ja osallistujia ei | kouluttaa tyonantaja csapuolen koulutusta ei pideta,

ole kanssa tarpeeksi mutta kirjallinen
ajoissa koulutuspdivd, | ohjeistus jatetadn
jolloin he pystywvat osastolle
ennakoimaan

miehityksen, halukkaat
osallistujat ynm.

Ajkataulut eivit pica

Kaikki aikataulut
venyvat, jolloin
sopimus tydn
valmistumisesta el
vilttimatta ole
totuudenmukainen

Pyritdan
aikatauluttamaan
projekti valjalla
aikataululla ja niin, ettd
jokaiseen vaiheeseen
jaa riittavasti aikaa ja
viimeinen aikataulu
tyonvalmistumisesta
pitdisi ainakin
paikkansa

Neuvottelu tyon
tilzajan kanssa

Rahoitus Tybnantajalla ei ole Ty@nantajan kanssa on | Pyritadn
mahdollisuutta hywissa ajoin sowittu neuvottelemaan
kiinnittaa koulutuspaivat, jotta tyGnantajan kanssa
koulutukseen kentdlla | hanelle ja3 aikaa asian
olevaa miehitysta hoitamiselle.

Kirjallistern Ohjeita ei saada Ohjeiden laatiminen Ohjeita ei luovuteta

kdyttiohjeiden laadituksi aloitetaan tarpeeksi koulutuspdivand vaan

laatiminen ja niiden

laatimisen menetelma.

Eli milld tydkalulla
ohjeet laaditaan

varhain ja padtetaan
milla tyokalulla ne
tehdaan

ne toimitetaan
my&hemmin
tydnantajalle

Tilan riittavyys
koulutukseen
osallistujille

Kaikki halukkaat eivat
mahdu tilaan mika on
alun perin suunniteltu

Tarkastetaan hyvissa
ajoin paivan miehitys
ja laskelmoidaan
rmahtuuko kaikki tilaan,
jossa koulutus aiotaan
jarjestad

Varaudutaan siihen,
etta koulutus woidaan
pitaa myds hoitajien
toimistossa, joka on
isompi, kuin taukotila.
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ARVOISA KYSELYYN VASTAAJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on laatia osastollenne PCA-
kipupumppukéyttoohjeet. Tulemme pitdiméin myos PCA-kipupumppu
koulutustilaisuuden, josta informoidaan myShemmin. Opinndytetyon
tavoitteena on kehittdd kipupumpun kdyton osaamista terveyskeskuksen
akuuttiosastolla. Ndin lddkehoidon turvallisuus lisdéntyy.

Kysely on kohdistettu kaikille terveyskeskuksen akuuttiosastolla
tyoskenteleville, jotka kayttavit tydssidnsd PCA-kipupumppua, kuten
sairaanhoitajille, perushoitajille ja ldhihoitajille. Kyselyyn vastaaminen on
vapaachtoista. Tiedot kisitellddn ehdottoman luottamuksellisesti eika
henkildllisyytesi tule misséén vaiheessa selville. Kyselylomakkeen tiedot
tulevat ainoastaan meidédn kaytt6omme.

Kyselylomake tédytetddn nimettomasti. Kyselyyn vastataan laittamalla rasti
ruutuun tai ympyroimalld sopiva vaihtoehto, joka on ldhinnd omaa
mielipidettdsi. Taytetyn kyselylomakkeen voi palauttaa osaston
kahvihuoneen pdydélld olevaan nimettyyn palautuslaatikkoon.

Yhteistyostd kiittden

Katriina Koivisto  katriina.koivisto@student.samk.fi
Mira Saari mira.saari@student.samk.fi
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Opetusvideon kasikirjoitus. Kasetin tayto.

Tayta ruisku halutulia lddkeaine- ja laimenne maaraila

Irrota suojatulppa letkusta

Kiinnita ruisku Luer- liittimeen

Tayta pussi puolilleen

Kallista ja kdannd kasettia niin, ettd kaikki imakuplat yhdistyvat yhdeksi isoksi kuplaksi. Ime ilma
pois ruiskulla.

Pida ruiskun karki alaspdin ja ruiskuta j3ljell3 oleva neste [33kekasettisailioon.
Irrota ruisku. Sulje Luer- liitin punaiselia korkilla t2i liit3 lis3letkusto.

Poista sininen klipsi ennen kasetin liittamista pumppuun.

. Sulje letkusto letkunsulkijalia.

10. Paina kasettisalpaa alaspain 90 astetta.

11. Kiinnitd kasetin koukut saranoihin, jotka ovat pumpun pohjassa.

12. Naksauta kasetti kiinni pumppuun.

Vb weE

we N
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ARVOISA KYSELYYN VASTAAJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota,
jonka tarkoituksena on laatia osastollenne kannettavaan Cadd-Solis Vip-infuusiopumppuun
kdyttoohjeet. Tarkoituksena oli tulla pitdimain myos koulutus infuusiopumpun kaytostad, mutta
vallitsevan koronaepidemian takia se ei ole mzhdollista.

Koulutuksen sijasta teimme teille kaksi muutaman minuutin kestidvas videota. Video 1 on
ligkekasetin tiyttdminen ja liittaminen infuusiopumppuun. Video 2 on uuden potilaan ohjelmointi.
Videot 16ytyvit muistitikulta, joka on toimitettu osastollenne. Mukana on my6s laminoidut
kdyttoohjeet, jotka laadimme uuden potilaan ohjelmoinnista. Videot sckz ohjelmointiohjeet jaavat
osastollenne ja toivomme, etté katsoisitte ne ja arvioisitte. Aikaa vastaamiseen on keskiviikkoon
31.3.2021 asti.

Kysely on kohdistettu kaikille terveyskeskuksen akuuttiosastolla tyoskenteleville, jotka kayttavat
tyossansd PCA-infuusiopumppua, kuten sairaanhoitajille, perushoitzjille ja lﬂ:ihonaplle. Kyselyyn
vastaaminen on vapaachtoista. Tiedot kasitellzan chdottoman luottamuksellisesti eikd

henkilollisyytesi tule missdin vaiheessa selville. Kyselylomakkeen tiedot tulevat ainoastaan meidin

kayttoomme.

Kyselylomake téytetddn nimettomasti. Kyselyyn vastataan laittamalla rasti ruutuun tai
ympyroimilld sopiva vaihtoehto, joka on ldhinn3 omza mielipidettasi. Taytetyn kyselylomakkeen
voi palauttaa osaston toimiston poydilla olevaan nimettyyn palautuslaatikkoon.

Yhteistyosta kiittden

Katriina Koivisto katriina koivisto@student samk fi

Mira Saari mira.saari@student samk fi



	1 JOHDANTO
	2 kipu
	2.1 Kivun hoitotyö
	2.2 Kivun luokittelu
	2.3 Kivun eri muodot
	2.3.1 Syöpäkipu
	2.3.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito


	3 KIVUN HOITO PCA-infuusiopumpulla
	3.1 Käyttöaiheet
	3.2 Keskeisimmät lääkkeet
	3.2.1 Oksikodoni
	3.2.2 Fentanyyli
	3.2.3 Morfiini
	3.2.4 Serenase

	3.3  Kannettava Cadd-Solis Vip infuusiopumppu
	3.3.1 Käyttökuntoon saattaminen
	3.3.2 Ohjelmointi


	4 PROJEKTISSA KÄYTETYT MENETELMÄT
	4.1 Kyselyt
	4.2 Video
	4.3 Käyttöohjeet

	5 TARKOITUS JA TAVOITTEET
	6 PROJEKTIN SUUNNITTELU
	6.1 Projektin tilaaja
	6.2 Projektin eteneminen, aikataulu ja resurssit
	6.3 Projektin rajaus ja riskit
	6.4 Arviointisuunnitelma

	7 PROJEKTIN TOTEUTUS ja tulokset
	7.1 Alkukartoitus
	7.2 Kirjallisen ohjeen laadinta
	7.3 Videoiden kuvaaminen
	7.4 Loppukysely

	8 PROJEKTIN PÄÄTTÄMINEN JA ARVIOINTI
	8.1 Projektin eteneminen, vaiheet ja aikataulu
	8.2 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi
	8.2.1 Kohderyhmän tavoitteet
	8.2.2 Omat tavoitteet

	8.3 Tuotosten arviointi
	8.4 Resurssien arviointi
	8.5  Riskien hallinnan arviointi
	8.6 Eettisyyden tarkastelu

	9 pohdinta

