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Tehohoidossa tapahtuvista potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista jopa 60 % on
ladkitykseen liittyvia virheita. Ladkehoidon toteuttaminen teho- ja valvontahoidossa on vaativaa.
Ladkkeiden annostelu tapahtuu p&dosin suonensisdisesti, jolloin ladkeaineen vaikutus on
valiton. Riskien tiedostamisen my6ta kiinnitetddn yhd enemméan huomiota hoitohenkildkunnan
jatkuvaan koulutukseen ja erityisesti ladkehoidon osaamiseen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda materiaalia, jota tulevaisuudessa voitaisiin kayttaa
sdhkobisessd oppimisymparistdssda. Materiaali koostuu kahdeksasta eri sydan- ja
verenkiertoladkkeesta, joista laadittiin tietopankki sekd laékehoitoon liittyva tietotestiin, joka
sisaltdd 24 kysymysta.

Opinnaytetyd tehtiin osana InnoHealth ICU-medication- kehittdmishanketta ja toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetydnd. InnoHealthin tavoitteena on edistdd terveydenhuollon ja
hyvinvointiteknologian yhteistydn kehittAmista.
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Medication a patient who's critically ill is demanding. The effections are direct because admin-
istration is intravenously. A large range of medicinal products is due to the large age range of
patients, and the different needs of intensive care. Reported risks about ICU patients involves
more than 60 % of medication, and 88 % of the errors are related to intravenously medication.
The risks are noticed and that’s why nurses have more education and training and specially
training in medication.

The purpose of this thesis is to create material that could be used for learning environment in
future. The material consists of eight cardiovascular medicines. The thesis includes a database
of medicines and also the questions for the medical care test. The test includes 24 questions.
This thesis is a part of InnoHealth ICU-medication development project and it's a functional
study. InnoHealth's aims is to promote health and well-being technological co-operation.
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla on kaytdéssdan kansallinen ladkehoidon
osaamista mittaava testialusta, Love eli ladkehoidon osaaminen verkossa (Laa-
kehoidon osaaminen verkossa 2013). Teho-osastolla toteutettava ladkehoito
vaatii kuitenkin erityisosaamista, ja sen varmistamiseksi on aiheellista kehittda
oppimisalusta, joka tukee tehopotilaan ladkehoidon toteutuksessa vaadittua
tasoa. Tehohoidossa tapahtuvista potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtu-
mista jopa 60 % on laakitykseen liittyvia virheitd (Kaukonen 2007, 36). Laake-
hoidon toteuttaminen teho- ja valvontahoidossa on vaativaa. Ladkkeiden annos-
telu tapahtuu p&aosin suonensisaisesti, jolloin ladkeaineen vaikutus on valitén.
Koska hoidettavien potilaiden ika ja tehohoidon tarve vaihtelee, tarvitaan laajaa
ladkevalikoimaa. (Larmila & Jarvinen 2010, 394, Ruokonen ym. 2011, 5.) Kun
riskit tiedostetaan, hoitohenkilokunnan jatkuvaan koulutukseen ja ladkeosaami-
seen kiinnitetd&n huomiota. (Larmila & Jarvinen 2010, 394.) Yksittaisella sai-
raanhoitajalla on lain ja sairaanhoitajien eettisten ohjeiden luoma velvoite kehit-
taa ja yllapitad omaa ammattitaitoaan, silla tama takaa potilaalle laadukkaan
hoidon. (Sairaanhoitajaliitto 1996; Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6
559/1994; Meretoja 2003, 10).

Opinnaytetyd on osa InnoHealthiin kuuluvaan ICU medication- projektia, jonka
tavoitteena on edistaa terveydenhuollon ja hyvinvointiteknologian kehittamista.
(Heinonen & Toivonen 2012.) Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnéay-
tetydna, ja se tehtiin yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan aikuisten
teho-osaston kanssa. Tama opinndytetyd muodostaa kokonaisuuden Marjo

Mékisen vuonna 2013 valmistuneen opinnaytetyon kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda oppimateriaalia sahkoiselle oppimisalus-
talle. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa aikuisten teho-osastolla
tydoskentelevien laakehoidon osaamista. Oppimisalustalle luodun materiaalin
avulla voi teho-osaston tyontekija testata ja arvioida omaa osaamistaan erilais-

ten laakehoitoon liittyvien tehtavien ja kysymysten kautta.
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2 TAUSTA

Kriittisesti sairaan potilaan ladkehoitoon liittyva tiedonhaku tehtiin kayttden Me-
dic- ja Cinahl- tietokantoja. Suomenkielisina hakusanoina olivat laake, hoi, te-
hohoito, virheet, iv, l&&kitys ja turvallisuus. Englanninkielisind hakusanoina kay-
tettiin education, methods, critical, care ja nursing. Hakuehdot rajattiin vuosiin
2008-2014 seka koko tekstin saatavuuteen. Tiedonhakua suoritettiin myds ma-
nuaalisesti Terveysportin akuutin hoidon osiosta, ladketietokannasta seka teho-

hoitoa ja s&hkoista oppimista kasittelevasta kirjallisuudesta.

Tehohoidon laékehoidon osaamiseen liittyvaa tutkimustietoa on runsaasti saa-
tavilla ja tutkimuksista nousivat esille vahvasti tietyt |ddkehoidon prosessissa
esiintyvéat virheet. HaiPro -potilastuvallisuus jarjestelmaan vuosien 2007-2009
valisend aikana tehdyista vaaratapahtuma ilmoituksista yli puolet liittyi erilaisiin
ladkkeisiin ja ladkitysprosesseihin. Yleisimmin poikkeamat johtuivat laékkeiden
jako-, anto- ja kirjaamisvirheista. limoitetuista poikkeamista 1 % oli aiheuttanut
vakavia haittoja potilaalle. (Ruuhilehto ym. 2011, 1033.) Yleisesti ottaen virheet
littyvat boluksen annosteluun tai vaaraan infuusioreittiin. Virheita tulee myoés
ladkkeiden annoskoossa ja ladkeaineiden laimentamisessa vaarasséa suhteessa
tai jopa vaaranlaiseen liuokseen. Lahes puolet ladkepoikkeamista tapahtuu aa-
mupaivaisin. Osaston ruuhkaisuus, suurempi tyontekijamaara ja aamupaivaan
ajoittuvat ladkarinkierrot, sekd muut keskittymiskykya hairitsevat tekijat, kuten
puhelinsoitot tai muista vastaavista johtuvat keskeytykset hairitsevat laakehoi-
toa toteuttavaa hoitohenkilokuntaa. (Fahimi ym. 2007, 111-114.)

2.1 Tehohoidon maéaritelméa

Tehohoitoa toteutetaan niihin erikoistuneissa yksikoissa - teho-osastoilla. Teho-
hoito on maariteltavissa kriittisesti sairaiden potilaiden hoitona, jossa tarkkailu
on keskeytymatonta ja elintoiminnot ovat valvottu ja mahdollisesti yllapidetty
erikoislaittein. Tehohoidon tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden hoitami-
seen torjumalla hengenvaara. (Lakanmaa 2012, 5; Suomen tehohoitoyhdistyk-
sen eettiset ohjeet 1997, 3.)
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Edellytyksena tehohoidolle on potilaalla oltava riittAva mahdollisuus toipumi-
seen. Tehohoitopotilaalla on vahintdan yhden elintoimintajarjestelméan hairié ja
kuolemanriski on merkittavasti kohonnut. Teho-osastolla hoidettavat potilaat
ovat kriittisesti sairaita ja heidan tilansa vaatii tehostettua hoitoa. P&aatés poti-
laan tehohoidosta tehdaan heti hoidon alussa tehohoitoldaéakéarin ja erikoislaaka-
rin toimesta. (Lund 2011, 686.)

2.2 Laakehoito tehohoidossa

Laakehoidon toteuttaminen teho- ja valvontahoidossa on vaativaa. Tehohoito-
potilaalla ladkkeiden annostelu tapahtuu p&&osin suonensiséisesti, jolloin laa-
keaineen vaikutus on valiton. Koska hoidettavien potilaiden ika ja tehohoidon
tarve vaihtelee, tarvitaan laajaa laakevalikoimaa. (Larmila & Jarvinen 2010,
394.) Laakehoidossa on tiedettava ladkkeiden farmakokineettiset, farmakologi-
set yhteisvaikutukset seka eri laédkeaineiden yhteensopivuus. Potilaan elinjarjes-
telmien vajaatoiminta voi merkittavasti vaikuttaa laakeaineen tehoon. Laakehoi-
toa toteuttavan hoitohenkilokunnan tulisi tietdad eri ladkeaineiden mahdollisista
yhteisvaikutuksista. Joskus niista voi olla myds hyotya, esimerkiksi yleisaneste-
siassa. Joidenkin laakkeiden yhteisvaikutuksena laakeaineiden teho saattaa
moninkertaistua. Tietyt ladkeaineet eivat sovi lainkaan keskenaan, vaan esi-
merkiksi saattavat sakkaantua. Yhteisvaikutuksista voi aiheuta potilaalle todelli-
sia vaaratilanteita. Ladkkeiden yhteisvaikutuksia voidaan tarkastaa Sfinx-

tietokannasta. (Larmila & Jarvinen 2010, 402.)

Ladkepoikkeamien seurannassa nousevat esille merkittavimmin laiminlydnnit,
suuri tydn kuormittavuus, sekd uudet tyontekijat. Yleisimmin virheet liittyvét
boluksen annosteluun tai lAdkkeen antamiseen vaaraan infuusioreittiin. Lis&ksi
virheita tulee ladkkeen annostelussa ja ladkeaineiden laimentamisessa vaaras-
sa suhteessa tai jopa vaaranlaiseen liuokseen. Lahes puolet ladkepoikkeamista
tapahtuu aamupaivaisin. Osaston ruuhkaisuus, suurempi tyontekijamaara ja
aamupaivaan ajoittuvat laakarinkierrot, sekd muut keskittymiskykya hairitsevéat

tekijat, kuten puhelinsoitot tai muista vastaavista johtuvat keskeytykset voivat
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hairité 1a&kehoitoa toteuttavaa hoitohenkildkuntaa. (Fahimi ym. 2007, 111-114.)
HaiProhon tehdyistd vaaratapahtumailmoituksista vuosina 2007-2009 valisena
aikana oli 51% laékkeisiin ja laakitysprosesseihin liittyvid. Yleisimmin poik-
keamat johtuivat ladkkeiden jako-, anto- ja kirjaamisvirheista. limoitetuista poik-
keamista 1% oli aiheuttanut vakavia haittoja potilaalle. (Ruuhilehto ym. 2011,
1033))

2.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen. Toiminnallinen opinnaytetyé on tydela-
man kehittdmistyd, jossa tavoitteena on ammatillisen toiminnan kehittdminen.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelijoiden tekema lopputuotos voi olla
esimerkiksi opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallinen
opinnaytetyd perustuu ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. Toiminnallisen
opinnaytteen tekijalta edellytetaan kehittavaa otetta, mika valittyy opinnaytetyo-
prosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina. Teoreettinen lahes-
tymistapa ohjaa tyon tietoperustan ja siité tarkentuvan viitekehyksen rakentu-
mista. Lopputuloksen valmiiksi saattaminen edellyttda muiden toimijoiden kuin
opiskelijan mukana olemista. Keskeisessé roolissa on opiskelija itse, mutta mui-
ta opinnaytetyoprosessin toimijoina ovat toimeksiantajat, joille lopputuotos on
suunnattu. Opiskelija etenee muiden toimijoiden kanssa kohti lopputulosta vuo-
rovaikutuksellisessa suhteessa, jossa toimijoiden valilla kaydéan vuoropuhelua
arvioinnin, vertaistuen ja palautteen annon ja saamisen keinoin. (Salonen 2013,
6-20.)
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3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda oppimateriaalia sahkoiselle oppimisalus-
talle. Opinnaytetyon tavoitteena on edistda aikuisten teho-osastolla
tyoskentelevien laakehoidon osaamista. Oppimisalustalle luodun materiaalin
avulla voi teho-osaston tyontekija testata ja arvioida omaa osaamistaan erilais-
ten laakehoitoon liittyvien tehtavien ja kysymysten kautta. Tassa opinnaytetyos-
sa kysymykset on suunnattu opiskelijoille, vastavalmistuneille sairaanhoitajille.
Oppimisalustalle on tarkoitus kehittéd myéhemmin myos vaativamman tason
kysymyksia, jotka on suunnattu mittaamaan syvempaa tietoutta tehohoitopoti-
laan laakehoidon osaamisessa. Tietopankkia ja tietotestia osastolle on ollut te-
keméassa kolme ryhmaa, joiden vastuualueet ovat jakautuneet Kipu- ja sedaa-
tioladkkeisiin (Forstén & Hietala 2013), nestehoitoon (Koivunen ym. 2013) seka
sydan- ja verenkierron laakkeisiin. Taméa opinnaytetyd muodostaa kokonaisuu-
den sydan- ja verenkierron la&kkeista yhdessd Marjo Makisen opinnéaytetyon
kanssa. Tietopankki kasittdaa yhteensa 16 sydan- ja verenkierron laékettd. Marjo
Makinen on kasitellyt tydssadn kahdeksaa la&kettd, ja tdssa opinndytetydssa
kasitelladn loppua kahdeksaa laéakettd. Muut opinnaytetydt ovat valmistuneet
vuoden 2013 syksylla.

Oppimisalusta on verkossa oleva sahkoinen oppimisymparistd. Oppimisympéa-
ristolla tarkoitetaan tilaa, jossa yksilon oppiminen mahdollistuu. Verkko-opiskelu
pohjautuu informaatiopohjaan, jossa pystytdan hyédyntamaan erilaisia pedago-
gisia toimintamalleja ja rakenteita tukien itsendista opiskelua. Verkko-opiskelu
mahdollistaa myds nopean tiedonhaun, kommunikoinnin muiden verkko-
opiskelijoiden kesken oppimisen tueksi seké erilaisten auditiivisten ja visuaalis-

ten siséltdjen kayttamisen. (Pantzar 2004, 54-66.)

InnoHealth oppimisalusta koostumaan erilaisista potilastapauksista, tietopake-
teista, tietotesteistd seka tietoiskuista. Projektissa selvitetddn, millaisia infor-
maatioteknologian mahdollistamia ratkaisuja voidaan kayttaa. Tavoitteena on

luoda peliteknologiaa hyoédyntava oppimisalusta.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN KUVAUS

Opinnaytetyd oli osana InnoHealth ICU-medication kehittdmishanketta. Kehit-
tamishanke koostui kahdeksasta osa-alueesta, jotka liitetaan s&hkoiseen oppi-
misalustaan. Projektin ensimmaisessa vaiheessa on toteutettu jo kolme opin-
naytetyota, jotka kasittelevat sydan- ja verenkiertoladkkeitd (Makinen 2013),
kipu- ja sedaatioladkkeita (Forstén & Hietala 2013) sekd nestetasapainon las-
kemista (Koivunen ym. 2013). Tama opinnaytetyd on jatkoa sydan- ja verenkier-
ron ladkkeita kasittelevaan osioon. Kuviossa 2. on esitelty ICU medication op-
pimisalustan sisallon rakenne.

Poiastapantai

Tietopaketteja

Tutkimuslinkkeja
Tietokantalinkkeja

Sydan- ja Kipu- ja
verenkierto- sedatoivat Nestehoito
ladkkeet ladkkeet
[OPN-ty5] [OPN-tyo6]
Antibioottihoito
Nestetasapainon
- laskenta
[OPN-ty6]
InnoHealth:

ICU MEDICATION

Net Learning Environment

/ /

Hengitysladkkeet

Verituotteet — |

\ Ravitsemushoito

parenteraalinen enteraalinen

Muu lddkehoito

Kuvio 1. ICU-medication kaavio. (Lakanmaa 2013).

Jo valmistuneet opinnaytety6t yhdessa taman opinnaytetyon kanssa muodosta-
vat pohjan tietopankille sek& suunnitteilla olevalle oppimisalustalle. Tassa opin-
naytetydssa olevaan tietopakettiin sisaltyy kahdeksan tehohoidossa yleisimmin
kaytettavaa sydan- ja verenkierron laaketta. Tietopankin tekoon on kaytetty lah-

teend Duodecimin (2012) laaketietokantaa.
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4.1 Oppimisalustan suunnittelu ja ulkoasu

Oppilaat luovat materiaalia oppimisalustalle eli tekevat tietotestin kysymykset
sekd hakevat oppimisalustalle vietdvaa tutkimustietoa. Opinnaytety6ta ohjaava
opettaja vastaa oppimisalustalle tulevien kuvamateriaalien ja potilastapauksien
luonnista seka ohjailee kokonaisuutta. Opettajan liséksi teho-osastolla tyosken-
televat asiantuntijat kuten apulaisosastonhoitaja, farmaseutti, ladkevastaava
sairaanhoitaja, configuraatioryhman edustaja seka teho-osaston laakarit ohjaa-

vat ja tarkastavat yhdessa viimekéadessa tiedon oikeellisuutta.

4.2 Laakkeiden jaottelu

Oppimisalustaan on valittu 16 keskeisinta kriittisesti sairaan hoidossa kaytetta-
vaa sydan- ja verenkiertoladkettd. Tassa opinnaytetydssa kasitelladn niista
kahdeksaa. Muita kahdeksaa on kasitelty Marjo Makisen vuonna 2013 valmis-
tuneessa opinnaytetytssa, jonka kanssa tamé opinnaytetyd muodostaa yhden
yhtendisen kokonaisuuden. Valinnan keskeisimmisté sydan- ja verenkiertolaék-
keista ovat tehneet teho-osastolla tydskentelevat asiantuntijat yhdessa opinnay-

tetydta ohjaavan opettajan kanssa.

Kasiteltdvat sydan- ja verenkiertoladkkeet keskittyvat opinnaytetydssa vaikutta-
vuuden mukaisesti eli ensisijaisesti sydamen rytmiin vaikuttaviin laakeaineisiin.
Taulukossa 1. on esitelty tarkemmin opinnaytetydssa kasiteltavat laakkeet ja
niiden ryhmittely. Kunkin laadkeaineen perassa on lyhenne, joka kertoo kenen
opinnaytetydssa on kasitelty mikakin ladkeaine. Lyhenne MM viittaa Marjo Ma-

kisen (2013) opinnaytety6hon sekd HE tah&n opinnaytetychon.
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Taulukko 1. Yleisimmaét sydan- ja verenkiertoldékkeet teho-osastolla. (Mukaillen
Ruokonen ym. 2011, 10-32).

Sydamen supistusvoimaan ja/tai verenkier- | Ensisijaisesti sydamen rytmiin vaikuttavat

toelimistoon vaikuttavat ladkkeet
Adrenaliini (Mm) Amiodaroni (MMm)
Dobutamiini (Mm) Atropiini (MM)
Dopamiini (MM) Lidokaiini (Mm)
Efedriini (Mm) Metoprololi (Mm)

Furosemidi (HE)

Glyseryylitrinitraatti (HE)

Labetaloli (HE)

Levosimendaani (HE)

Milrinoni (HE)

Nitroprussidi (HE)

Noradrenaliini (HE)

Vasopressiini (HE)

HE/Heidi Eriksson MM/Marjo Makinen

4.3 Tietopankki ja -testi

Jokaisesta opinnaytetydssa kasiteltavasta laakeaineesta on laadittu tiivistelma
tietopankkiin (lite 1). Tietopankin siséltd on laadittu siten, ettd sen tietojen va-
rassa on mahdollista vastata tietotestin (liite 4) kysymyksiin. Tietotesti muodos-
tuu kuudesta eri laakehoidon osa-alueesta, joissa jokaisessa on nelja kysymys-
ta. Tietotestin rakennetta on kuvattu litteessa 2. Ensimmaisen osa-alueen ky-
symykset liittyvat indikaatioihin ja kontraindikaatioihin sek& toisen osan kysy-
mykset ladkkeiden annostukseen, antotapaan seka kayttdkuntoon saattami-
seen. Ladkelaskut muodostavat kolmannen osa-alueen. Neljannen, viidennen ja
kuudennen osa-alueen muodostavat laakkeiden yhteisvaikutuksiin liittyvat ky-
symykset, kayttoon liittyvat varotoimet seka potilaan tarkkailu. Ladketietoa haet-

tiin Duodecimin laéketietokannasta. Jokaisesta laakeaineesta tehtiin kolme ky-
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symysta, jolloin kysymysten kokonaismaaraksi tuli 24. Kysymykset ovat yhdis-
tamis- ja taydennystehtavia, vaittamia, laadkelaskuja seka vaihtoehtokysymyksia.

Liitteessa 3. on esitetty kysymystyypit.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda oppimateriaalia séahkoiselle oppi-
misalustalle. Opinnéytetyon tavoitteena on edistaa aikuisten teho-osastolla
tyoskentelevien laakehoidon osaamista. Oppimisalustalle luodun materiaalin
avulla voi teho-osaston tyontekija testata ja arvioida omaa osaamistaan erilais-
ten laakehoitoon liittyvien tehtavien ja kysymysten kautta. Oppimisalustan koh-
deryhmé on Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-osaston henkilokunta.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla on jo kaytossaan kansallinen laakehoidon
osaamista mittaava testialusta, Love eli ladkehoidon osaaminen verkossa (Laa-
kehoidon osaaminen verkossa 2013). Teho-osastolla toteutettava ladkehoito
vaatii kuitenkin erityisosaamista, ja sen varmistamiseksi on aiheellista kehittéa
oppimisalusta, joka tukee tehopotilaan ladkehoidon toteutuksessa vaadittua
tasoa. Sairaanhoitajalla on niin juridinen kuin eettinen velvoite ammattitaitonsa
kehittamiseen ja hoitotyon laadun parantamiseen. Ammatillisesti patevat sai-
raanhoitajat voivat toimia taitojansa vastaavissa tehtavissa, jolloin ammatillinen
osaaminen mahdollistaa potilaille laadukkaan hoidon. (Sairaanhoitajaliitto 1996;
Laki terveydenhuollon ammattinenkilosta 28.6 559/1994; Meretoja 2003, 10).

Opinnaytetyon aihevalintaan liittyy useita eettisia nakokohtia. Hirsjarven ym.
(2009, 67-71) mukaan tutkimuksen aiheen tulisi olla merkittava, ja siita tulisi olla
saatavissa olevaa tietoa. Laakehoito tehopotilaalla vaatii erityistd huolellisuutta
ja tarkkuutta. Intravenoosi antoreitti, potilaiden laaja ik&jakauma seké ladkeai-
neiden imeytymista ja metaboliaa hairitsevat elinvauriot ovat haasteellisia koke-
neemmallekin hoitajalle. (Larmila & Jarvinen 2010, 394; Laine & Vesalainen
2008.) Virheet ladkehoitoprosessin eri vaiheissa ovat yleisimpia kaikista potilai-

siin kohdistuvista virhetapahtumista (Ruuhilehto ym. 2011, 1033).
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Tana paivana on alettu kiinnittamaan enenevissa maarin huomiota hoitohenki-
[6kunnan jatkuvaan koulutukseen etenkin ladkehoidon osaamisen suhteen
(Larmila & Jarvinen 2010, 394). Laakehoidon osaaminen korostuu etenkin te-
hohoitotydssa, silla tehohoitopotilaalla on vahintaan yhden elintoimintajarjestel-
man hairio seka heidan kuolemanriskinsa on merkittavasti kohonnut. Tehohoi-
topotilaana olevalla on oltava riittdva mahdollisuus toipumiseen. (Lund 2011,
686.)

TehohoitotyOlle ominaista on ladkkeiden annostelu padosin suoraan suonen-
sisaisesti, jolloin ladkkeen vaikutus on valiton. Ladkehoitoa toteuttavan sairaan-
hoitajan on oltava tietoinen tehohoidossa kaytettavien ladkkeiden farmakoki-
neettiset ja farmakologiset yhteisvaikutukset seka eri ladkeaineiden yhteensopi-
vuus. (Larmila & Jarvinen 2010, 394.) Tehohoidossa olevan potilaan elintoimin-
not ovat usein tuettuja ja valvottuja sek& mahdollisesti yllapidetaan erityislaittein
(Lakanmaa 2012, 5). On erityisen tarkeaa, etta tehohoitotydssa toimivalla sai-
raanhoitajalla on riittava ammatillinen osaaminen, jotta han osaa tarkkailla poti-
laan tilaa seka toteuttaa potilaan tarvitsemaa ladkehoitoa. Tehohoitopotilas on

kriittisessa tilassa, jolloin pienikin virhe voi johtaa hengenvaaraan.

Opinnaytetydssa kasiteltavistéa sydan- ja verenkiertolaékkeista laadittiin tieto-
pankki keskeisimmista tiedoista koskien kutakin la&ketta. Tietopankin pohjalta
laadittiin kysymyksia osaamista mittaavaa tietotestia varten. Tietotestin kysy-
mykset maarittyivat eri kategorioiden mukaisesti, jotka olivat indikaatiot ja
kontraindikaatiot, ladkkeiden yhteisvaikutukset, ladkkeiden annostus, anto-
tapa ja kayttokuntoon saattaminen, laédkelaskut, varotoimet ja potilaan
tarkkailu. Kustakin ladkeaineesta tehtiin kolme kysymysta seké jokaiseen aihe-
alueeseen muodostettiin  kysymyksia nelja. Kysymysten kokonaismaaraksi
muodostui nain ollen 24 kysymystéa. Niin tietopankki kuin kysymysten laadinta
perustuivat Duodecimin ladketietokantaan. Kysymysten laadinta on osoittautu-
nut opinnéytetyon prosessin aikana erityisen haasteelliseksi. Kysymysten laa-
dinta on edellyttanyt kasiteltavien laakkeiden keskeisimpien tietojen hallintaa.

Keskeisimpien asioiden ymmarrys on vaatinut syvaa paneutumista. Tiedon si-
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saistamistd on helpottanut niin harjoittelujakso Turun yliopistollisen keskussai-
raalan tehohoito-osastolla kuin tehohoitotaustaisen ohjaavan opettajan kanssa

kaydyt ohjauskeskustelut.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellinen prosessi. Tehohoito itsessdan
on vaativaa ja monipuolista, eika sille ominaiset piirteet avaudu hetkessa. Ai-
heeseen syventyminen vaatii paljon tiedon omaksumista sekda ymmarrysta.
Suurin haaste tietopankin tekemisessa on ollut olennaisimman tiedon karsimi-
nen seka sen saattaminen ymmarrettdvaan muotoon. Tietotesti ja - pankki on
tehty vastavalmistuneen sairaanhoitajan tarpeita ajatellen. Tietotestin suunnitte-
lussa on ollut vaikeaa kehitella kysymyksia, jotka ovat samaan aikaan seka tar-
peeksi haastavia, mutta eivat kuitenkaan ole lilan helppoja. Tietopankin luotet-
tavuuteen on saattanut vaikuttaa opinnaytetyon tekijan ymmarryksen puute.
Kasiteltavat aiheet ovat haasteellisia ja aihepiiriin liittyva lAhdemateriaali on |44-
ketieteellisesti ilmaistua. Ymmarrys on vaatinut terminologian tuntemista ja ym-

martamista.

Luotettavuuden arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota aineistoon ja sen laatuun
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Opinnaytetyon viitekehykseen kaytetyt lahteet
ovat ammattikirjallisuutta, joiden sisaltd voidaan n&in ollen pitdé& luotettavana.
Tietopankin- ja testin laatimiseen on kaytetty terveydenhuollon ammattihenkils-
tolle laadittua Duodecimin (2012) laéketietokantaa. Ladketietokannan sisalt6a
on pyritty yksinkertaistamaan lahtotasoa vastaavalle kohderyhmalle. Luotetta-
vuuteen on saattanut vaikuttaa opinnaytetyon tekijan vaarat johtopaatokset.
Lopullisen tietopankin ja -testin oikeellisista tiedoista vastaa kuitenkin teho-

osaston moniammatillinen tydryhma yhdessa ohjaavan opettajan kanssa.

Opinnaytetyo ei ole valmistunut alkuperaisen aikataulun mukaisesti, vaan se on
viivastynyt puolella vuodella. Luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa opinnayte-
tyon tekemisessa tapahtunut puolen vuoden viiveaika. On ollut haasteellista
jatkaa jo aloitettua tyota, silla se on vaatinut jo opittujen asioiden mieleen pa-
lauttamista ja sisdistamista. Toisaalta opinndytetydn tekemisessa tapahtunut

viive on saattanut vaikuttaa luotettavuutta lisdavasti. Ajan kuluminen on mahdol-
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listanut kasiteltavien asioiden laajamittaisemman prosessoimisen. Prosessoimi-
sen syventamiseen on vaikuttanut myds opinnaytetyontekijan Turun yliopistolli-

sen keskussairaalan tehohoito-osastolla tapahtunut harjoittelujakso.

Sairaanhoitajan ty0 on jatkuvasti muuttuvaa ja kehittyvaa. Osa sairaanhoitajan
ammattitaitoa on osata hakea uusinta ja tutkittua tietoa, johon hoito perustuu.
Laajamittainen ymmarrys potilaan hoidosta mahdollistaa turvallisen ja tarkoituk-
senmukaisen potilaan hoidon. Tama opinnaytetyd on osa ammatillista kasvua,
joka tdhtaa ammatilliseen tiedonhakuun ja tiedon prosessoimiseen. Opinnéayte-
tybn tekeminen on ollut erittdin haastavaa, mutta myos antoisaa. Opinnaytetyo-
ta aloitettaessa tiedot tehohoitotytssa kaytettdvien sydan- ja verenkierron laak-
keiden osalta ovat olleet pintapuolisia. Suurin haaste on ollut Duodecimin ladke-
tietokannan (2012) informaation sisaistaminen ja sen saattaminen laht6tason

hoitohenkilon ymmarrysté vastaavaksi.

Tata opinnaytetyotd tehdesséa on huomioitu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012, 6) maarittelema tutkimusetiikka ja hyva tieteellinen kaytantd. Opinnayte-
tydsséa on kunnioitettu muiden saavutuksia merkitsemalla asianmukaiset lahde-
viitteet erottamaan muiden ajatukset ja mielipiteet opinnaytetyon tekijan omista.

Kaikki kaytetyt lahteet on kirjattu asianmukaisesti lahdeluetteloon.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on tahdannyt ammatillisen toiminnan kehit-
tamiseen luomalla oppimateriaalia Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-
osaston henkilokunnan tarpeisiin. Se on ollut osana InnoHealth-projektia, joka
paattyy kesdkuussa 2014. Kuitenkin oppimisalustan kehittaminen tulee jatku-

maan osana jotakin toista projektia.
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Tietopankki Liite 1(2)

FUROSEMIDI

Furesis® 10mg/ml 2ml/ampulli

Furesis on diureetti ja hypertensioladke. Furosemidin kayttbaiheet ovat munu-
aisten vajaatoiminta, nesteretentiot tai kognestiivinen sydadmen vajaatoiminta.
Furosemidi lisaa virtsaneritystd, vahentaa keuhkojen ja sydamen nestekuormi-
tusta. Annostellaan vasteen mukaan, tavallisin aloitusannos on 10-20 mg i.v.
Infuusiona annetaan tavallisimmin 10-20mg/t, eika sitd ole valttamatonta lai-
mentaa. Maksimivuorokausiannostus on 1000 mg. Furesis Special® 10 mg/ml -
infuusiokonsentraatti tulee laimentaa NaCl 0,9 tai Ringersteril-liuokseen, mutta
ei happamiin liuoksiin. Hoitovasteen seurannassa tulee ottaa huomioon tuntidi-
ureesi, elektrolyyttitasapaino seka sokeritasapaino. Suuret annokset ovat oto-
toksisia. Hoidettaessa maksakirroosista ja askiteksesta karsivia potilaita tilan-
teeseen liittyvastd sekundaarisesta hyperaldosteronismista johtuva kaliumin
menetys on ensin syyta hoitaa kaliumia saastavalla diureetilla. Vasta-aiheina on
hypokalemia, hyponatremia, anuria sekéa maksan vajaatoiminta. Yhteisvaikutuk-
sissa on huomioitava, ettd samanaikainen aminoglykosidien kaytto lisaa oto- ja
nefrotoksisuutta, hyponatremiariski lisdantyy samanaikaisten karbamatsepiinin
kayton yhteydessa seka furosemidi lisda kefalosporiinien nefrotoksisuutta. (Du-

odecim laaketietokanta 2012.)

GLYSERYYLINITRAATTI
Nitro® 5mg/ml 2ml/ampulli

Glyseryylinitraatti on lyhytvaikutteinen ja suora verisuonten sileaa lihaskudosta
relaksoiva nitraatti. Sepelvaltimoissa glyseryylitrinitraatin vasodilatoiva vaikutus
kohdistuu ensisijaisesti suuriin epikardiaalisiin suoniin. Vasodilataatio aiheuttaa
laskimokapasiteetin kasvun, laskimopaluu syddmeen (esikuormitus) vahenee ja

kammiotilavuudet ja tayttopaineet alenevat.
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Vahentdd sydanlihaksen energiankulutusta ja hapentarvetta. Valtimoiden di-
lataatio vahentaa seka systeemista etta keuhkoverenkierron painetta.

Laskee systeemiverenpainetta, mutta soveltuu natriumnitroprussidia heikommin
verenpaineen kontrollointiin. Kayttdaiheina ovat vaikea pitkittynyt rintakipu
AMI:n (akuutti myokardiaalinen infarkti) tai UAP:n (epavakaa angina pectoris)
yhteydessd, vasemman kammion vajaatoiminta AMI:n tai sydanlihasiskemian
yhteydesséa seka hypertensiiviset tilat. 1 mg/ml konsentraatio voidaan infusoida
laimentamattomana infuusiopumpun avulla. Tavallisimmin aloitusannos on 2-5
ml/t (0,5-1,2 mikrog/kg/min), infuusionopeutta lisdtaan vasteen mukaan 2-5
minuutin valein. Yli 30 ml/t infuusionopeudet ovat harvoin hyddyllisia. Voidaan
laimentaa konsentraatioon 100 mikrog/ml. Aloitusannos on talléin 6 ml/t, mak-
simi 240 ml/t. Laimennoksen kayttd johtaa suurempiin nesteméaariin. Nitro®: 5
ampullia (50 mg glyseryylitrinitraattia) liuotetaan 500 ml NaCl 0,9, G5 tai Ringer.
Glyseryylinitraatti laskee verenpainetta, joten verenkierron tilan tarkka seuranta
on tarpeen, erityisesti verenpaineen ja ST-valin tarkkailu on tarpeen. Hypoten-
siossa (SAP eli systeeminen arteriapaine alle 90 mmHg) on glyseryylinitraattia
kaytettava varoen. Hypovolemia on korjattava ennen glyseryylinitraatti-hoidon
aloitusta. Glyseryylinitraatin teho pienenee jatkuvan infuusion aikana; toleranssi
haviaa yleensa 24 tunnin kuluessa. Glyseryylinitraatin yhteiskaytté muiden va-
sodilataattorien kanssa lisdd hypotensiivista vaikutusta. Glyseryylinitraatin hait-
tavaikutuksina saattaa esiintya paansarkya, hypotensiota ja hypovolemiaa.
(Duodecim laaketietokanta 2012.)

LABETALOLI
Albetol®, 10 mg/ml 5ml/ampulli

Labetaloli on beeta- ja alfasalpaaja. Labetalolin beetareseptoreita salpaava vai-

kutus on 3-7-kertainen alfasalpaukseen verrattuna.

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Heidi Eriksson



22

Tietopankki Liite 1(3)

Labetaloli laskee verenpainetta ja vahentaa aareisverenkierron vastusta aiheut-
tamatta merkittavia sydamen syketiheyden, minuuttivolyymin tai iskutilavuuden
muutoksia. Kayttdaiheet ovat hypertensio, hypertensiivinen kriisi sek& kontrolloi-

tu hypotensio toimenpiteen aikana.

Annostellaan boluksena 10-20 mg laskimonsisaisesti. Toimenpiteen aikaiseen
kontrolloituun hypotensioon alkuannos on 30 mg. Infuusiopumpulla labetalolia
voidaan antaa konsentraationa 1 mg/ml: laimennos 100mg labetaloli ad 100ml
NacCl 0,9 tai G5 . Infuusion nopeus on aluksi 60 ml/t, kunnes saavutetaan riitta-
va vaste. 300 mg vuorokausiannosta ei tule ylittdd. Seurannassa on otettava
huomioon verenpaine ja syketaajuus. Vasta-aiheina ovat astma, vaikea syda-
men vajaatoiminta, lI-1ll asteen eteis-kammiokatkos, kardiogeeninen sokki ja
voimakas bradykardia. Huomioitava on se, ettd labetaloli voimistaa verenpaine-
ja rytmihairioladkkeiden vaikutusta. Haittavaikutuksina saattaa esiintyd hypoto-
niaa tai sydamen vajaatoiminnan pahenemista, bradykardiaa ja turvotuksia.
(Duodecim laaketietokanta 2012.)

LEVOSIMENDAANI

Simdax® infuusiokonsentraatti 2,5 mg/ml/ 5 ml/ampulli

Levosimendaani on kalsiumherkistdja, joka on uudehko sydamen vajaatoimin-
nan hoitoon kehitetty l&a&keaine, jonka vaikutusmekanismi poikkeaa perinteisista
inotroopeista. Levosimendaani on inodilataattori, jonka vaikutus valittyy kal-
siumherkistyksen kautta. Hemodynaaminen vaikutus alkaa kyllastysannoksen
aikana tai 30—60 minuutin kuluessa infuusion aloittamisesta ja kestaa 24 tunnis-
ta useisiin vuorokausiin aktiivisen metaboliitin takia. Kayttdaiheet ovat krooninen
vaikea sydamen vajaatoiminta. Sitd on kaytetty myos akillisessa sydamen va-
jaatoiminnassa (sydaninfarkti, postoperatiivinen vajaatoiminta) ja septisessa
sokissa sydamen pumppausta tehostamaan. Levosimendaani voidaan infusoida

perifeeriseen tai sentraaliseen laskimoon.
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Aloitusannos on 6-12 mikrog/kg 10 minuutissa, ja yllapitoannos on 0,1 mik-
rog/kg/min. Hoitovasteen mukainen annosteluvali on 0,05-0,2 mikrog/kg/min.
Infuusion kesto on tavallisesti 24 tuntia.

Kriittisissa tilanteissa (hypotension vaara) on tavallista aloittaa hoito suoraan
yllapitoinfuusiona ilman latausannosta. Mikali hoidon aikana ilmenee hypoten-

siota, infuusionopeutta tulee pienentaa ja/tai aloittaa noradrenaliini-infuusio.

Hoitovaste levosimendaanille tulee esiin yleensa 4—6 tunnin kuluessa. Hoitovas-
te arvioidaan syddmen minuuttivirtauksen, sekoittuneen laskimoveren happi-
saturaation, happo-emastaseen, laktaatin sek& kliinisten kudosperfuusion
merkkien perusteella (diureesi, periferian lampo, jne). Mikali verenkiertovajaus
on vaikea tai akillinen, on suositeltavaa kayttad verenkierron kajoavaa monito-
rointia (keskuslaskimopaine, keuhkovaltimokatetri). Levosimendaanin virallisiin
vasta-aiheisiin on luettu vasemman kammion tayttymisen tai ulosvirtauksen
merkittdva ahtauma sekad vaikea munuaisten tai maksan vajaatoiminta. Mikali
potilaalla on aiemmin ollut k&antyvien karkien (torsades de pointes) takykardia,
levosimendaania ei tule kayttda. Levosimendaanin ja muiden vasoaktiivisten
ladkkeiden yhteiskaytosta on niukasti tutkimustietoa samoin kuin levosimen-
daanin toistuvasta annostelusta. Haittavaikutuksena saattaa esiintyd hypoten-

siota. (Duodecim la&ketietokanta 2012.)

MILRINONI

Corotrop® injektioneste 1 mg/ml 10ml/injektiopullo

Milrinoni on fosfodiesteraasin estdja, jota kaytetddn sydamen vajaatoiminnan
hoitoon, kun perinteinen inotrooppinen eli syddmen lyontivoimaa lisdava hoito
ei tehoa. Kayttbaiheita ovat sydamen pumppausvajauksen hoito esimerkiksi

laajan toimenpiteen jalkeen, oikean kammion jalkikuorman laskussa.
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Hoidon kesto on alle 48 tuntia. Hoito aloitetaan yleensé boluksella 50 mikrog/kg
10 minuutin kuluessa. Jos hemodynamiikka on hyvin labiili, voidaan aloittaa

suoraan yllapitoinfuusiolla.

Yllapitona tavallisimmin infuusionopeus on 0,5 mikrog/kg/min (0,375—- 0,75 mik-
rog/kg/min). Infuusionopeudessa tulee ottaa huomioon potilaan paino. Laimen-
netaan 10 mg milrinoni ad 40 ml NaCl 0,9 tai G5. Seurannassa on otettava
huomioon, ettd invasiivinen verenkierron valvonta on useimmiten tarpeen.
Huomioon on otettava myds sydamen minuuttivirtaus, kudosperfuusion riitta-
vyys. Milrinoni aiheuttaa usein hypotoniaa, joten vasopressorihoito voi olla tar-

peen.

Milrinonia ei suositella kaytettavaksi aorttalappastenoosissa ja muissa obstruk-
tiilvisissa sydanvioissa. Hypovolemia on korjattava ennen hoitoa. Hoidossa on
my6s huomioitava, ettd milrinoni lisd& vasodilataattorien vaikutusta ja etta dobu-
tamiinin kanssa silla on additiivinen vaikutus. Haittavaikutuksia ovat takykardia,

hypotensio ja trombosytopenia. (Duodecim ladketietokanta 2012.)

NITROPRUSSIDI

Nitropress® 25 mg/ml 2 ml/ampulli

Nitroprussidi on vasodilaattori, joka relaksoi sileda lihasta. Kayttbaiheita ovat
hypertensio, kontrolloitu hypotensio toimenpiteen aikana sekéa aareisvastuksen
ja esikuorman laskeminen syddmen vajaatoiminnassa.Tulee infusoida aina
omaan reittiin keskuslaskimoon. Tavallisimmin kaytdssd huomattavan kon-
sentroituna valmisteena: Nitropress® 50 mg (1 ampulli) ad G5 100 ml = 0,5
mg/ml

Suojattava valolta. Infuusio aloitetaan varovaisesti 1-2 ml/t. Maksimiannos on

10 mikrog/kg/min. Invasiivinen verenpaineen valvonta on aina tarpeen.
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Sentraalisen paineen seuranta on aiheellista. Pumppausvajauksen hoidossa
keuhkovaltimokatetri on usein hyodyllinen. Hypovolemia on Kkorjattava ennen
hoitoa. Suurista infuusionopeuksista ja pitkittyvasta hoidosta voi seurata laktaat-

tiasidoosi. Nitroprussidi potentoi muita verenpainelaakkeita.

Haittavaikutuksena lisaa oikovirtausta keuhkoissa silla seurauksella, etta valti-
moveren happeutuminen huononee. Muita haittavaikutuksia ovat takykardia,
takyfylaksia (ladkkeen tehon heikkeneminen) ja syaniditoksisuus. (Duodecim
la&ketietokanta 2012.)

NORADRENALIINI

Noradrenaliina® 5 mg/sml 5 ml/ampulli

Noradrenaliini on padasiassa alfareseptoreihin vaikuttava sympatomimeetti eli
aine, jonka vaikutus elimistdssa vastaa sympaattisen hermoston stimulaatiota.
Hemodynaamisen tilan mukaan beetareseptorien stimuloinnin vaikutus vaihte-
lee. Kayttbaiheina on matalavastuksinen hypotensio esimerkiksi septisessa
sokissa. Annetaan tasaisena infuusiona infuusiopumpulla sentraaliseen suo-
neen omaan linjaansa. Infuusio: 5 mg noradrenaliinia (5 ml ampulli) ad G5 245
ml = 0,02 mg/ml. Mikali noradrenaliinin tarve on suuri ja infusoitavan nesteen
maaré on liiallinen, voidaan kayttaa vieldkin enemmaén konsentroituja liuoksia.
Infuusionopeus vasteen mukaan alkaen 2-5 ml/t (70-kiloiselle potilaalle 0,01—
0,025 mikrog/kg/min). Maksimiannosta ja vasta-aiheita ei ole hengenvaaralli-
sessa tilanteessa. Hemodynamiikan kajoava valvonta on aina aiheellista. MAP
(keskiverenpainepaineen) tulisi olla yli 65 mmHg. Noradrenaliinin kaytdssa on
huolehdittava riittdvasta sydamen minuuttivirtauksesta (Cl yli 3 I/min/m2, ei
asidoosia, ei laktatemiaa, SvO2 yli 65 %). Potilaan tarkkailussa on otettava
huomioon, etta viiled periferia ja hidastunut kapillaarikierto ovat liiallisen vaso-

konstriktion merkkeja.
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Mikali sydamen pumppaus ei ole riittava, hoitoon on lisattava inotrooppi. Jos
tarve pitkittyy tai on hyvin suuri, hydrokortisoni voi olla hyddyllinen. Kaytdsséa on
huomioitava, ettd muut sympatomimeetit voivat lisdta takykardiaa. llman ino-
trooppia nonadrenaliini voi huonontaa vasemman kammion pumppausta lisaa-

malla sydamen jalkikuormaa.

Muita haittavaikutuksia on munuaisten vajaatoiminta sek& &aareisverenkierron

heikkeneminen. (Duodecim ladketietokanta 2012.)

VASOPRESSIINI
Pitressin® 20 KY/ml 5ml/ampulli

Vasopressiini on verenkiertoelimistoon vaikuttava ladke, joka lisda Vi-
reseptorien valityksella solunsisaisen kalsiumin pitoisuutta ja aikaansaa veri-
suonten supistumista ja verenpaineen nousun. Vasopressiinilla on synergistinen
vaikutus yhdessa noradrenaliinin kanssa. Sill& on lyhyt puoliintumisaika, noin 6—

10 min.

Vasopressiini on ns. varalagdke muutoin hoitoresistenteissé tilanteissa. Kayttoai-
heita ovat sympatomimeeteille reagoimaton matalavastuksinen sokki, sy-
dananestesiologiassa, kun irrottautuminen sydan-keuhkokoneesta ei onnistu
maksimaalisesta sympatomimeettituesta huolimatta. Pitressin laimennetaan
lisaamalla 2 ampullia (= 40 KY) 38 ml:aan NaCl 0,9, jolloin pitoisuus 1 KY/ml.
Annos annetaan jatkuvana infuusiona 1-4 ml/t (=1-4 KY/t). Seurannassa tulisi
huomioida verenkierron seuranta. Vasopressiini saattaa pienentaa sydamen
minuuttivirtausta ja nain huonontaa kudosperfuusiota. Haittavaikutus on liialli-
sesta vasokonstriktiosta johtuva kudosperfuusion heikkeneminen. (Duodecim
lAdketietokanta 2012.
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Laake Indikaatio ja | Annostus ja | Laakelas- Yhteisvaiku- | Varoitukset | Potilaan YHTEENSA
kontraindi- | antotapa kenta tukset ja kayttoon | tarkkailu
kaatiot seké kaytto- liittyvat va-
kuntoon rotoimet
saattaminen
Furosemidi X X X 3
Glyseryylinitraatti X X X 3
Labetaloli X X X 3
Levosimendaani X X X 3
Milrinoni X X X 3
Nitropussidi X X X 3
Noradrenaliini X X X 3
Vasopressiini X X X 3
YHTEENSA 4 4 4 4 4 4 24
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Liite 3

Kysymysnumero Indikaatiot ja Annostus ja Laake- Yhteisvaikutukset Varoitukset Potilaan Kysymys on luon-
kontraindikaatiot antotapa seka laskenta ja kayttéon tarkkailu teeltaan oi-
kayttékuntoon liittyvat kein/vaarin = OV
saattaminen varotoimet vaihtoehto A-D = AD
tdydennettava vas-
taus (luku/sana) =T

1. X AD

2. X AD

3. X ov

4, X ov

5. X AD

6. X ov

7. X AD

8. X AD

9. X T

10. X T

11. X T

12. X T

13. X ov

14. X oV

15. X oV

16. X ov

17. X AD

18. X ov

19. X ov

20. X ov

21. X AD

22. X ov

23. X oV

24, X oV
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Kysymysnumero | Kysymys Oikea vastaus ja perustelu
1. Furosemidin kontraindikaatioita ovat a,bjac.
a) hypokalemia Furosemidin vasta-aiheina on hypokalemia, hyponatremia, anuria sekd maksan
b) hyponatremia vajaatoiminta (Duodecim laéketietokanta 2012).
¢) maksan vajaatoiminta
d) melanuria
2. Labetaloli cjad.
a) nostaa verenpainetta Labetaloli on beeta- ja alfasalpaaja, joka laskee verenpainetta ja vahentéa areisve-
b) itggtaa syketiheyden muu- renkierron vastusta aiheuttamatta merkittéavid sydamen syketiheyden muutoksia
c) on beeta- ja alfasalpaaja (Duodecim laéketietokanta 2012).
d) véahentaa aareisverenkierron
vastusta
3. Noradrenaliini ei vaikuta alfareseptorei- | b.
hin. Noradrenaliini on padasiassa alfareseptoreihin vaikuttava sympatomimeetti eli aine,
a) oikein jonka vaikutus elimistdsséa vastaa sympaattisen hermoston stimulaatiota (Duodecim
b)  vaarin ladketietokanta 2012).
4, Vasopressiini on ns. varaladke muutoin | a.

hoitoresistenteissa tilanteissa

a) oikein
b) véarin

Vasopressiini on ns. varaladke muutoin hoitoresistenteissa tilanteissa (Duodecim
laéketietokanta 2012).
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5. Furosemidin ajab.
a) maksimivuorokausiannos on Furosemidi annostellaan vasteen mukaan, tavallisin aloitusannos on 10-20 mg i.v.
1000mg . . Infuusiona annetaan tavallisimmin 10-20mg/t, eika sita ole valttdmatonta laimentaa
b) tavanomainen aloitusannos on
10-20 mg i.v (Duodecim laéketietokanta 2012).
c) taytyy laimentaa, jos kaytetdan
infuusiona
d) Infuusiona annetaan tavallisim-
min 10-20mg/min
6. Levosimendaani voidaan annostella vain | b.

sentraaliseen laskimoon.

Levosimendaani annostellaan aina laskimoon, joko sentraaliseen tai perifeeriseen.

a) oikein (Duodecim laéketietokanta 2012).
b) vaarin
7. Milrinonin kaytdssa tulisi huomioida b, cjad.
a) hoidon keston tulisi olla alle 24 Milrinonin kaytdssa tulisi huomioida, ettd hoidon keston tulisi olla alle 48 tuntia. Hoito
b tuntia .- .| aloitetaan yleensa boluksella 50 mikrog/kg 10 minuutin kuluessa. Yllapitona tavalli-
) infuusionopeudessa tulisi huomi-

oida potilaan paino simmin infuusionopeus on 0,5 mikrog/kg/min (0,375— 0,75 mikrog/kg/min). In-

¢) laimennetaan 10 mg milrinoni ad. fuusionopeudessa tulee ottaa huomioon potilaan paino. Laimennetaan 10 mg mil-
40 ml NaCl 0,9 tai G5 '

d) hoito aloitetaan yleensa boluksel- | rinoni ad. 40 ml NaCl 0,9 tai G5. (Duodecim laaketietokanta 2012.)

la 50 mikrog/kg 10 minuutin kulu-
essa

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Heidi Eriksson




Tietotestin kysymykset ja oikeat vastaukset.

31

Liite 4(3)

Noradrenaliinin kéytdssa ei ole maksi-
miannosta hengenvaarallisessa tilan-
teessa.

a) oikein

b) vaarin

a.
Noradrenaliinin kaytssa ei ole maksimiannosta ei ole hengenvaarallisessa tilantees-

sa (Duodecim ladketietokanta 2012).

Laakari maaraa 60-kiloiselle naiselle
levosimendaanin aloitusannoksena on
0,006 mg/kg 10 minuutissa, ja yllapito-
annoksena on 0,0001 mg/kg/min. Miten
paljon potilas saa levosinmendaania
ensimmaisen tunnin aikana?

Nainen saa levosinmendaania

mikrogrammaa/h

Nainen saa levosimendaania 660 mikrogrammaa.

10.

Potilas saa milrinonia yllépitona. In-
fuusionopeutena on 0,5 mikrog/kg/min.
Potilas painaa 72 kilogrammaa. Kuinka
paljon han saa milrinonia tunnissa?
Potilas saa milrinonia

g/h

Potilas saa milrinonia tunnissa 0,00216 g/h.
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11.

Potilas saa Nitropress® 50 mg ad G5
100 ml. Infuusio aloitetaan varovaisesti
2 ml/t. a) Mik& on infuusion vahvuus? b)
Kuinka monta mikrogrammaa potilas
saa Nitropressia ensimmaisen tunnin
aikana?

a) Infuusion vahvuus on ___mg/ml.

b) Potilas saa Nitropressinia ensimmai-
sen tunnina aikana ___ mikrogram-
maa/h.

a) Infuusion vahvuus on 0,5mg/ml

b) Potilas saa 1000 mikrogrammaa Nitropressia.

12.

Pitressin laimennetaan lisdamalla
2 ampullia (= 40 KY) ad 38 ml:aan NaCl
0,9. Mika tulee laimennoksen pitoisuu-

deksi?

Laimennoksen pitoisuudeksi tulee
KY/ml.

Laimennoksen pitoisuudeksi tulee 1KY/ml

13.

Glyseryylinitraatin  kayttd muiden va-
sodilataattorien kanssa lisaa hypoten-

siivista vaikutusta.

a) oikein

b) vaarin

a.

Yhteiskaytté muiden vasodilataattorien kanssa liséé hypotensiivista vaikutusta (Duo-
decim laéketietokanta 2012.)
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14. Labetaloli heikentaa verenpaine- ja b.
rytmihairioladkkeiden vaikutusta. Labetaloli voimistaa verenpaine- ja rytmihairidlaakkeiden vaikutusta (Duodecim laéke-
a) oikein tietokanta 2012).
b) vaarin
15. Milrinoni lisda vasodilataattorien vaiku- | a.
tusta. Milrinonin kéaytdssa on myds huomioitava, ettd se lisdd vasodilataattorien vaikutusta
a) oikein (Duodecim laéketietokanta 2012).
b) vaarin
16. Nitroprussidilla ei ole yhteisvaikutuksia | b.
muiden verenpainelaékkeiden kanssa. Nitroprussidi potentoi muita verenpaineldékkeitd (Duodecim ladketietokanta 2012).
a) oikein
b) vaarin
17. Glyseryylinitraatin kdytdssa on huomioi- | a, b, c.

tava

a) hypovolemia on korjattava en-
nen hoidon aloitusta.

b) teho pienenee jatkuvan infuusi-
on aikana

c) yhteiskaytté muiden va-
sodilataattorien kanssa lisda

hypotensiivista vaikutusta.

Glyseryylinitraatin kaytdssa on huomioitava, etté teho pienenee jatkuvan infuusion
aikana. Hypovolemia on korjattava ennen hoidon aloitusta. Yhteiskaytté muiden va-
sodilataattorien kanssa lisaa hypotensiivista vaikutusta. Glyseryylinitraatti laskee ve-
renpainetta, joten verenkierron tilan tarkka seuranta on tarpeen (Duodecim laéketieto-
kanta 2012).
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18. Labetalolin kaytdssa 300 mg vuorokau- | a.
siannosta ei tule ylittaa. Labetalolin kaytéssa 300 mg vuorokausiannosta ei tule ylittda (Duodecim laéketieto-
a) oikein kanta 2012).
b) vaarin
19. Milrinonia voidaan kayttaa obstruktiivi- b.
sissa eli tukkeuttavissa sydénvioissa. Milrinonia ei suositella kaytettavaksi aorttaldppéstenoosissa ja muissa obstruktiivisissa
a) oikein sydanvioissa (Duodecim laéketietokanta 2012).
b) vaarin
20. Nitroprussidin suurista infuusionopeuk- | a.
sista ja pitkittyvasta hoidosta voi seura- | Nitroprussidin suurista infuusionopeuksista ja pitkittyvasta hoidosta voi seurata laktaat-
ta laktaattiasidoosi. tiasidoosi (Duodecim laaketietokanta 2012).
a) oikein
b) vaarin
21. Furosemidin hoitovasteen seurannassa | a, b ja c.

tulee ottaa huomioon

a) tuntidiureesi
b) elektrolyyttitasapaino

C) sokeritasapaino

Furosemidi lisaé virtsaneritystd, véahentéd keuhkojen ja sydamen nestekuormitusta.
Siksi hoitovasteen seurannassa tulee ottaa huomioon tuntidiureesi, elektrolyyttitasa-

paino seka sokeritasapaino. (Duodecim la&ketietokanta 2012.)
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22. Glyseryylinitraattia tulisi kayttaa varoen, | a.
jos SAP on alle 90 mmHg. Glyseryylinitraatti laskee verenpainetta, joten sité tulisi kayttaa varoen, jos SAP on alle
a) oikein 90 mmHg (Duodecim laédketietokanta 2012).
b) vaarin
23. Mikali levosimendaanihoidon aikana a.
ilmenee hypotensiota, infuusionopeutta | Mikali hoidon aikana ilmenee hypotensiota, infuusionopeutta tulee pienentaa. (Duode-
tulee pienentaa. cim laaketietokanta 2012).
a) oikein
b) vaarin
24, Koska vasopressiini saattaa pienentdd | a.

sydamen minuuttivirtausta ja nain huo-
nontaa kudosperfuusiota, on tarkeéaéa
seurata verenkiertoa.

a) oikein
b) vaarin

Seurannassa tulisi huomioida verenkierron seuranta. Vasopressiini saattaa pienentaa
sydamen minuuttivirtausta ja nain huonontaa kudosperfuusiota. Haittavaikutus on
liiallisesta vasokonstriktiosta johtuva kudosperfuusion heikkeneminen. (Duodecim
ladketietokanta 2012.)
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