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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli keréta yhteen oleellisimmat tiedot tiivistetysti las-
ten laékehoitoon liittyen ja niiden tietojen pohjalta laatia TAMKIin keskivaiheen sairaan-
hoitajaopiskelijoille digitaaliseen ympéristoon itseopiskelumateriaali, joka rakentui case-
tyyppisista ladkelaskuista. Tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista lasten ladkelaskuissa seka laédkehoidon erityispiirteiden osaamisessa. Tyon tilaaja
ja yhteistyotaho oli Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydssa tuotiin esille, mitéa
erityispiirteité liittyy lasten ladkehoitoon, millaisia ladkelaskuja sairaanhoitaja joutuu las-
kemaan lapsen ladkehoitoa toteuttaessaan suun kautta otettavilla ja suonensiséisesti an-
nosteltavilla 14&kkeilld, sek& millainen on hyva itseopiskelumateriaali verkkoymparis-
tossa.

Laakehoidon suunnittelu ja toteuttaminen on oleellinen osa sairaanhoitajan ty6ta. Lasten
la&kehoidon erityispiirteitd ovat ladkkeiden annosteleminen lapsen painon ja ihon pinta-
alan mukaan seké lapsen anatomiset ja fysiologiset eroavaisuudet aikuiseen verrattuna.
Lasten ld&kehoidossa joudutaan usein kayttaméan aikuisilla tutkittuja ld&kevalmisteita,
mika ei ole ongelmatonta lapsilla tehtyjen tutkimusten véhaisyyden vuoksi. Lasten laéke-
hoitoa toteutettaessa tarvitaan annos-, pitoisuus-, laimennus- ja antonopeuslaskuja.

Hyva itseopiskelumateriaali verkkoympéristossa on helppokayttdinen ja innostava. Opin-
naytetyon oppimateriaalina tuotettu verkkokurssi sisaltad lasten ladkehoidon teoriaa, it-
sendisesti harjoiteltavia ladkelaskuja sek& niiden vastaukset ja esimerkkivideot. Tdamén
oppimateriaalin avulla sairaanhoitajanopiskelijat voivat harjoittaa lasten ladkehoidon ja
la&kelaskujen osaamistaan. Kehittdmisehdotuksena esitetéan, ettd vastaavia laédkehoidon
ja ladkelaskujen itseopiskelumateriaaleja olisi tarjolla l&pi opintojen, myds vaihtoehtoi-
sissa ammattiopinnoissa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

FREIHOFF IDA & HYVARINEN ANNA:
Self-study Material for Medicine Dosage Calculations in Paediatric Nursing

Bachelor's thesis 36 pages, appendices 5 pages
October 2018

Medicine dosage calculations are often seen challenging among many nursing students.
The errors that occur in medicine dosage calculations and administration are common and
can happen to anyone. When the medication errors happen in paediatric nursing the con-
sequences can be fatal.

The purpose of this study was to gather the most essential information considering med-
ical treatment of children and create a self-study material based on that information. The
objective was to strengthen the skills of future nurses on paediatric medical nursing and
medicine dosage calculations. The study brings up the special features of children’s med-
ical nursing, the different types of calculations needed in paediatric care when adminis-
tering oral and intravenous medication, and qualities of a good self-study material in
online environment.

The product is an online self-study course designed for mid-stage nursing students in
Tampere University of Applied Sciences. It contains different medicine dosage calcula-
tion exercises, videos showing how to solve some of the problems and material regarding
paediatric medical nursing.

Keywords: dosage calculations, child, paediatric nursing, e-learning material
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1 JOHDANTO

”Merkittava osa kaiken annetun hoidon haitoista liittyy ladkitykseen. Laédkityspoikkeamat
ovat kaikkialla yleisia, niin my6s Suomessa.” (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 9.)
Tahan tosiasiaan niin sairaanhoitajaksi opiskeleva kuin jo ammattiaan harjoittava hoitaja
voi vaikuttaa omalta osaltaan. L&&kevirhe voi sattua kenelle tahansa ja se voi sattua missa
prosessin vaiheessa tahansa, lddkkeen maardamisesta sen potilaalle antamiseen. Laéke-
laskujen laskemisen taitoa opetetaan sairaanhoitajalle opintojen jokaisessa vaiheessa. Té-
man taidon hallitsemisen tarkeytta voi tuskin korostaa liikaa, erityisesti kun puhutaan las-
ten hoitotydsta. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 313; Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 13-17.)

Lapselle ld&dke maarataan painon tai ihopinta-alan mukaan, joten joka kerta kun lapselle
annetaan ladkettd, joudutaan laskemaan ladkelasku. Ammattimainen ladkelaskujen hal-
linta on lasta hoitavalle sairaanhoitajalle ehdottoman tarkeéd, silla pienikin virhe voi olla

lapselle hengenvaarallinen. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 313.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kerata yhteen oleellisimmat tiedot tiivistetysti las-
ten laékehoitoon liittyen ja niiden tietojen pohjalta laatia Tampereen ammattikorkeakou-
lun (my6hemmin TAMK) keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille digitaaliseen ympa-
ristéon itseopiskelumateriaali, joka rakentuu case-tyyppisista ladkelaskuista. Laskut on
rajattu koskemaan suun kautta otettavia ja suonensiséisesti annosteltavia laakkeitd. Ta-
voitteena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista lasten ladkelaskuissa seka
laékehoidon erityispiirteiden osaamisessa. Tyon tilaaja ja yhteistydtaho on Tampereen

ammattikorkeakoulu.

Tamaéan opinnéytetyon toteuttaminen on antanut tyon tekijoille mahdollisuuden syventya
spesifiin aihealueeseen ladkehoitotytssa. Ladkelaskut ovat molempien tekijoiden vahvaa
osaamisaluetta ja tdimén tyon kautta hankittu tieto on syventanyt tekijoiden osaamista en-
tisestéan. Vaikka tekijoiden valitsemat vaihtoehtoiset ammattiopinnot eivét pa&osin sisal-
lakaan lasten hoitoty6td, lapsipotilaita voi tulla vastaan l&dhes kaikissa sairaanhoitajan
tyoskentely-ymparistdissa, joten tasté aihealueesta kartutettu tieto tulee olemaan varmasti

hyodyksi jatkossa niin tyon tekijoille kuin muillekin sairaanhoitajaopiskelijoille.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on keréta yhteen oleellisimmat tiedot tiivistetysti las-
ten la&kehoitoon liittyen ja niiden tietojen pohjalta laatia TAMKIin keskivaiheen sairaan-
hoitajaopiskelijoille digitaaliseen ymparistoon itseopiskelumateriaali, joka rakentuu case-
tyyppisista laékelaskuista.

Opinnaytetyon tekemistd ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mité erityispiirteitd liittyy lasten ladkehoitoon?
2. Millaisia ladkelaskuja sairaanhoitaja joutuu laskemaan lapsen laékehoitoa toteut-
taessaan?

3. Millainen on hyva itseopiskelumateriaali verkkoymparistGssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuotetun itseopiskelumateriaalin avulla vahvistaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden taitoja lasten ladkelaskujen laskemisessa seké lasten ladkehoidon

erityispiirteiden osaamisessa. Taméan myota myos potilasturvallisuus paranee.



3 LASTEN LAAKEHOITO

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat koostuvat kolmesta eri osa-alueesta, joita ovat las-
ten ladkehoito, ladkelaskenta seka verkko-oppimateriaali (kuvio 1). N&iden osa-alueiden

teoriaa on kasitelty opinndytetyon aiheeseen soveltuvin osin omissa kappaleissaan.

Lasten L aakelasken
ladkehoito HARCIASKEN(E

Verkko-
oppimateriaali

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat.

Farmakologisessakaan mielessa lapsi ei ole pieni aikuinen. Lapsen kasvu ja kehitys tuovat
la&kehoitoon erityispiirteitd, jotka vaikuttavat ladkkeen valintaan ja annostukseen lapi
koko lapsuusian. Merkittdvimmat erot ladkehoidon nakdkulmasta aikuisen ja lapsen va-
lilld ilmenevat la&kevasteessa ja ladkkeen kayttaytymisessa elimistossa. (Ahonen &
Hoppu 2004, 1141.)

Lasten la&kehoitoon liittyy myds eettisia ongelmia. Koska kaikkia ladkekeksintoja ei ole
rekisterdity lapsille, joutuu lasta hoitava laakéri usein valitsemaan lapsille soveltuvan
vanhemman l&&kevalmisteen tai valmisteen, jolla ei ole myyntilupaa lasten l&aé&kitsemi-
sessé. Mikéli 1adkkeen ominaisuudet tunnetaan riittdvan hyvin, voidaan aikuisten laake-
tutkimusten tuloksia soveltaa lasten ladkehoidossa. Usein tdma ei kuitenkaan ole ongel-
matonta lapsen kasvun ja kehityksen tuomien erityispiirteiden vuoksi. (Ahonen & Hoppu
2004, 1141.)



3.1 Farmakokineettiset erityispiirteet

Ladkeaineiden vaiheittaista kulkua elimistossé kutsutaan farmakokinetiikaksi. Jotta 144-
keaineen tavoiteltu vaikutus saadaan aikaiseksi, tulee ladkeainepitoisuuden olla kohdeku-
doksessa riittava. Tavoitellun ladkeainepitoisuuden toteutumiseen vaikuttavat farmakoki-
netiikan paéavaiheet: imeytyminen, jakautuminen ja eliminaatio. (Nurminen 2011, 62—
63.)

3.1.1 Imeytyminen

Laakeaine l&pdisee ihon tai limakalvon muodostaman rajapinnan jatkaakseen verenkier-
toon ja vaikutuskohteeseensa. Tata vaihetta kutsutaan imeytymiseksi. (Pelkonen ym.
2014, 70.) Suun kautta otettavat ld&kkeet alkavat imeytyd jo mahalaukusta. Merkittavin
imeytyminen suurimmalla osasta ladkeaineita tapahtuu kuitenkin ohutsuolessa, jossa on

erittdin laaja, imeytymiseen erikoistunut pinta. (Nurminen 2011, 63.)

Vastasyntyneilld ja imevaisilla suurin osa eri ladkeaineista imeytyy ruoansulatuskana-
vasta heikommin aikuisiin verrattuna, liittyen muun muassa tihedmpéaan ruokintaan ja hi-
dastuneeseen mahalaukun tyhjentymiseen. Vastasyntyneilld ja imevéisilla myds mahan
sisallon heikompi happamuus voi vaikuttaa joidenkin ladkeaineiden imeytymiseen. Isom-
milla lapsilla taas ruoansulatuskanavasta imeytyminen on aikuisen tasoa vastaavaa. (Kou-
valainen, Rantanen & Uhari 2001, 12-13.) Suun kautta annetut ladkitykset ovat kuitenkin
harvinaisia ensimmaisten elinviikkojen aikana, jolloin fysiologiset eroavaisuudet ovat
suurimmillaan. Tasta syystd naiden fysiologisten erojen merkitys on melko vahainen.
(Ahonen & Hoppu 2004, 1141.)

3.1.2 Jakautuminen

Imeytymisen jélkeen ld&keaineet jakautuvat verenkierron mukana solukalvojen l&pi ku-
doksiin (Nurminen 2011, 67). Plasmatilaan jakauduttuaan useimmat ladkeaineet sitoutu-
vat vaihtelevissa méarin plasman proteiineihin. Albumiini on ndisté proteiineista maaréal-

lisesti merkittavin. (Pelkonen ym. 2014. 75.) Ladkeaineen vaikutuspaikalle pd&dsemiseen
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vaikuttaa sitoutumisaste, jolla ladkeaine Kiinnittyy ndihin plasman proteiineihin. Proteii-
neihin sitoutumaton, vapaa ladkeaine lapéisee verisuonen seindman ja kulkeutuu kudok-
siin. (Nurminen 2011, 69.)

Vastasyntyneilla albumiinin méaaré on aikuiseen verrattuna huomattavasti pienempi ja li-
séksi vastasyntyneen albumiinin sidontakyky on verrattain huonompi. Useiden laakeai-
neiden lisaksi myos bilirubiini sitoutuu albumiiniin. T&m& on huomioitava vastasynty-
neen lapsen ladkehoidossa, sillé jos bilirubiini joutuu kilpailemaan ladkeaineiden kanssa
albumiiniin sitoutumisesta, riski hyperbilirubinemiaan kasvaa. (Kouvalainen ym. 2001,
16.) Vastasyntyneen pienempi plasmamaéard tulisi ottaa huomioon, erityisesti annostelta-
essa ladkkeitd boluksena suonensisdisesti, sill4 nopeasti annetut kerta-annokset ladketta
voivat vaikuttaa plasman osmolaliteettiin ja ndin nostavat aivoverenvuodon riskia (Kou-
valainen ym. 2001, 14-15).

Keskushermoston kautta vaikuttavien ladkeaineiden on lapaistava veri-aivoaidake, jotta
la&kkeen terapeuttinen vaikutus voidaan saavuttaa. Keskushermoston hiussuonien huo-
non lapdisevyyden ja useiden l&pdistavien solukalvojen vuoksi, useimmat ladkeaineet
siirtyvat aivokudokseen huomattavasti hitaammin kuin muihin kudoksiin tai ei ollenkaan.
Tallin ei synny keskushermostovaikutuksia. (Nurminen 2011, 69-70.) Vastasyntyneella
veriaivoeste toimii aikuista heikommin, miké todennékoisesti myotavaikuttaa keskusher-

mostohaittojen syntyyn (Ahonen & Hoppu 2004, 1142).

Elimiston vesimaaré vaikuttaa seké kudosten ettd plasman ladkeainepitoisuuksiin ratkai-
sevasti, silla suurin osa ladkeaineista on vesiliukoisia (Kouvalainen ym. 2001, 14). Eli-
miston veden maara kuitenkin muuttuu kasvun mydéta. Vastasyntyneella maara on noin
80 % ruumiin kokonaispainosta, yhden vuoden i&ssa noin 70 % ja isommilla lapsilla seka
aikuisilla noin 60 %. (Jalanko 2016.) My6s solunulkoisten ja -sisaisten vesimaarien véa-
lilld on iastd riippuvaisia eroja, mika on otettava huomioon eri l4&keaineita annosteltaessa
(Kouvalainen ym. 2001, 14). Suhteelliset muutokset vesi- ja rasvamaarissa eri ikévai-
heissa vaikuttavat ladkeaineen jakautumistilavuuteen, eli siihen kuinka laajasti ladkeaine
jakautuu verenkierrosta kudoksiin (Ahonen & Hoppu 2004, 1142; Nurminen 2011, 68).

Kuviossa 2 on esitetty kehon rakenteessa tapahtuvia muutoksia kehityksen eri vaiheissa.
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KUVIO 2. Kehon rakenteen suhteelliset muutokset kasvun ja kehityksen aikana (Ahonen
& Hoppu 2004, 1142)

3.1.3 Eliminaatio

Ladkeaineiden eliminaatio tapahtuu péédasiassa maksan kautta metaboloitumalla ja virt-
saan erittyméalld. L&&keaineiden vaikutuksen paattymiseen vaikuttavista tekijoista tér-
keimpi& on la&keaineen metabolia eli aineenvaihdunta, jolloin elimistd muuntaa vieraita
aineita tehottomiksi. (Nurminen 2011, 70.) Jotkut ladkeaineet ovat liian rasvaliukoisessa
muodossa erittydkseen elimistdsta suoraan joko munuaisten tai sapen kautta, jolloin eli-
miston tietyt entsyymit metaboloivat naitd l1a&keaineita vesiliukoisempaan muotoon. Suu-
rin osa ladkeainemetabolian entsyymimaéarista 16ytyy maksasta. (Pelkonen ym. 2014, 88—
90.)

Jotta voidaan varmistua ld&keaineen optimaalisesta vaikutuksesta, on ymmérrettava eri
kasvuvaiheessa olevien lasten maksan toimintaa. Jotkut ladkeainemetaboliaan osallistu-
vat entsyymit kypsyvat jo sikiOvaiheessa tdyteen potentiaaliinsa, kun taas useimpien ent-
syymien kohdalla maksan suorituskyky on vastasyntyneelld aikuista heikompaa. Kas-

vuikaisella lddkeainemetabolia saattaa olla aikuistakin tehokkaampaa. (Kouvalainen
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2001, 15.) Tiettyjen la&keaineiden kohdalla ld&keainemetabolia on siis lapsilla nopeam-
paa, jolloin myos tarvittavan ladkeannoksen on oltava isompi. (Ahonen & Hoppu 2004,
1143))

Suurin osa laékeaineista poistuu elimistosta erittymalla munuaisten kautta virtsaan (Pel-
konen ym. 2014, 79). Vastasyntyneen munuaisten toiminta on heikompaa aikuiseen ver-
rattuna ja tama tulisi huomioida kéytettdessa munuaisten kautta erittyvid ladkeaineita
(Kouvalainen 2001, 15). Munuaisten kautta erittyminen kuitenkin nopeutuu huomatta-
vasti ensimmaisien elinkuukausien aikana. Aikuista vastaava taso saavutetaan ensimmaéi-
sen elinvuoden aikana. (Ahonen & Hoppu 2004, 1143.) Taman jalkeen lapsen kyky vie-
rasaineiden eliminaatioon on parin vuoden ajan verrattain aikuista tehokkaampaa, kos-
kien suurinta osaa maksan ja munuaisten kautta eliminoituvia laékkeita. Palautuminen

aikuistasolle tapahtuu murrosiankehityksen mukana. (Hoppu 2016.)

3.2 Laakkeiden haittavaikutukset

Haittavaikutuksella tarkoitetaan ld&kkeen aiheuttamaa ei-toivottua sivuvaikutusta. Haitta
voi olla esimerkiksi pd&nsarky, vasymys ja ripuli. (Nurminen 2011, 517.) Kaikki laakkeet
voivat aiheuttaa haittavaikutuksia ja pahimmillaan haitat voivat olla jopa hengenvaaralli-
sia. Suurin osa ihmisisté ei kuitenkaan valttdmétta koe haittavaikutuksia tai haitat koetaan

niin lieving, ettei laakitysta tarvitse keskeyttaa. (Paakkari 2017.)

Ladkkeiden haittavaikutukset ovat samankaltaisia niin aikuisilla kuin lapsillakin. Kuiten-
kin monet ladkkeet kuten esimerkiksi sukupuolihormonit ja insuliini, voivat vaikuttaa
lapsen kehitykseen. Haitat eivat valttaméattd ilmene valittémasti. Erityisesti vastasynty-
neet ovat herkkié ld&keaineiden haittavaikutuksille, silld maksa ja munuaiset eivat ole
vield taysin kehittyneitd. Tietyt ld8keaineet aiheuttavat lapsilla haittoja, joita ei ilmene
aikuisilla ollenkaan. Naista esimerkkina tetrasykliini, joka aiheuttaa lapsen hampaiden
varjaytymista, ja kloramfenikoli, joka aiheuttaa harmaan lapsen oireyhtymaa vastasynty-
neilld. Haittavaikutusten riski nousee kéytettdessa lapsille rekisterdimattomia laakkeita.
(Ahonen & Hoppu 2004, 1144.) Toisaalta joitakin haittavaikutuksia voi lapsilla esiintyd
aikuisia vdhemman, kuten parasetamolin yliannostuksen aiheuttamat maksavauriot
(Hoppu 2016).
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3.3 Laakkeen valinta, annostelu ja antaminen

Lapsille la&dkeannokset madrataan useimmiten painon ja joskus myds pinta-alan mukaan
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 313). Ladkeannos ei kuiten-
kaan saa olla aikuisen annosta isompi. Tamé on hyva huomioida lapsen ollessa ylipainoi-
nen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 179.) Eri ikéisilla lapsilla annossuositukset ovat eri-
laisia liittyen kehitysvaiheen mukaiseen laékeaine-eliminaation nopeuden vaihteluun.
Leikki-idssa tietyt ladkeaineet vaativat isomman annostuksen, kun taas vastasyntyneisyys
kaudella annostelu on pienempé&é. Joidenkin la&kkeiden kuten parasetamolin painonmu-
kainen annostelu pysyy samana iésta huolimatta. Myos eroavaisuudet optimaalisissa an-
nosvéleissa eri ikaryhmien valilla on tiettyjen laékeaineiden kohdalla huomioitava. (Aho-
nen & Hoppu 2004, 1144.)

Oikean ld&kevalmisteen I6ytdminen lapsipotilaalle voi olla joskus haastavaa, silla tutkit-
tua tietoa ladkeaineiden ja apuaineiden vaikutuksista lapsiin seka lapsille sopivia valmis-
temuotoja on rajoitetusti. Aikuiselle suunniteltua laakettd voidaan joutua kayttdmaan
myyntiluvasta poiketen lapsen hoitoon. Talléin annosvirheiden riski kuitenkin nousee,
kun aikuiselle tarkoitettua valmistetta muokataan lapsen kayttoon esimerkiksi puolitta-
malla tabletti tai murskaamalla enterovalmiste. Laékehoidon vaikeudet lapsilla voivat liit-
tya myds ladkkeen antoon ja oikeaan annokseen. Lapsi ei valttaméattd suostu nieleméén
pahanmakuisia ladkeliuoksia, isojen tablettien nieleminen voi olla hankalaa ja perdpuik-
komuodossa annettavat ladkkeet voivat tuottaa lapselle h&pedd. Liuoksia on helppo an-
nostella painon tai pinta-alan mukaan pienemmille lapsille, mutta isommille lapsille an-
nokset voivat olla kohtuuttoman suuria. (Kokki 2017, 1843, 1845-1846.)

Varhaissyntyneisyyskauden parhaana ladkkeen antotapana pidetdan suonensisaisté an-
nostelua, silld suun kautta annostellun ladkkeen imeytyminen on epdvarmaa ja lihakseen
injisointi hankalaa pienten lihasten vuoksi. Myds subkutikseen injisointi voi olla haasta-
vaa vastasyntyneelld. (Kouvalainen ym. 2001, 48.) Nestemaisesséd muodossa olevia laak-
keitd on perinteisesti pidetty lapsille sopivimpina. Kyseisen ladkemuodon ongelmina ovat
kuitenkin esimerkiksi paha maku ja huono sailyvyys. Leikki-ikéiset lapset nauttivat 144k-
keensd oraalisia liuoksia mieluummin minitabletti-muodossa. Tamén tyyppiset joustavat
kiintedt suunkautta nautittavat valmisteet ovat nousemassa ensisijaiseksi valmistemuo-

doksi lasten ladkehoidossa. Taman ikaisilla lapsilla on myds huomioitava vastustelun
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mahdollisuus la&kkeen antoa suunniteltaessa. (Hoppu 2016.) Jos ladkkeen nieleminen on
lapselle ongelmallista, voidaan nielemista helpottaa sivelemalla kurkkua hell&sti alaspéin
(Nurminen 2011, 568).

3.4 Suun kautta otettavat ja suonensisaisesti annosteltavat ladkkeet seka niiden

kayttokuntoon saattaminen

Rajaamme opinndytetydssdmme kasiteltavét lapsille annettavat lddkemuodot suun kautta
otettaviin seka suonensisaisesti annettaviin ladkkeisiin. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6t, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutusta kuten Idhihoitaja ja sairaanhoitaja, saavat
jakaa laakkeita potilaskohtaisiin annoksiin ja antaa laakkeita luonnollista tietd (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2016, 44). Suun kautta eli peroraalisesti (p.0) otettavat ladkkeet
ovat yleisimpia luonnollista tietd eli ruoansulatuskanavan kautta nautittavia lagkkeita
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 197). Suun kautta otettavia ladkemuotoja ovat tabletit,
kapselit, purutabletit, kylmakuivatut tabletit, poretabletit, annosjauheet, oraaliliuokset ja
tipat (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 219).

Ladkehoitoa saavat toteuttaa ladkehoidon peruskoulutuksen saaneet laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkil6t kuten sairaanhoitajat. Jotta sairaanhoitaja voi toteuttaa esimer-
kiksi laskimonsisaista ladkehoitoa toimipaikassaan, tulee hanen suorittaa laskimoon an-
nettavasta neste- ja ladkehoidosta osaamista varmistava naytto. (Inkinen, Volmanen &
Hakoinen 2016, 25-27.) Laskimoon eli intravenoosisesti (i.v.) annettavat la&kkeet kul-
keutuvat verenkierron mukana vaikutuspaikkaansa. Lé&ke voidaan antaa laskimoon
kerta-annoksena eli boluksena, jatkuvana ruiskeena eli laskimoinfuusiona, joka voi kestéa
minuuteista useampiin tunteihin tai jatkuvana infuusiona eli kestoinfuusiona, joka voi

kestd4 jopa useampia péivid. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 252-253.)

Kun lddke valmistellaan annosteltavaan muotoon ennen potilaalle antamista, puhutaan
la&kkeen kayttokuntoon saattamisesta. Kéayttokuntoon saattamista on esimerkiksi injek-
tiokuiva-aineen liuottaminen ennen ruiskuun annostelua. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
294.) Kayttokuntoon saattaminen osastolla, poliklinikalla tai vastaanotolla on ensisijai-
sesti laillistetun terveydenhuollonammattilaisen kuten sairaanhoitajan tehtava (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2016, 44).
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Ladkkeiden kéyttokuntoon saattaminen tulee tapahtua siihen tarkoitetussa, asianmukai-
sessa ja toimintaan sopivassa tilassa. Oikeisiin ty6tapoihin kuten aseptiseen toimintaan
pitaé kiinnittaa erityistd huomiota. L&&kkeen valmistajan tai myyntiluvan haltijan ohjeita
tulee noudattaa ladkkeita kayttokuntoon saatettaessa. Laakeaineiden, liuosten ja pakkaus-
materiaalien yhteensopivuudesta tulee varmistua, ladkkeiden sailyvyys taytyy ottaa huo-
mioon ja steriileja valmisteita kasiteltdessé tulee noudattaa huolellisuutta. Liséksi kéytto-
valmiin ladkkeen sdilytyksesta, kayttoajasta seka merkinngista on huolehdittava asianmu-
kaisesti. (Fimea 6/2012, 12-14.)

3.5 Laéakelaskenta

Turvallista laékehoitoa toteuttaakseen sairaanhoitajalla tulee olla riittdvat matemaattiset
perustaidot. La&kehoitoa toteutettaessa tarvitaan usein yhteen- ja vahennyslaskuja, jako-
ja kertolakuja, prosenttilaskuja, yksikkdmuunnoksia sek& desimaalien pydristamisté.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 170.) Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen kuuluu
la&kelaskennan osalta perusmatematiikan taitojen lisaksi kyky ymmartéé laédkehoidon k-
sitteet ja tunnistaa lddkehoidon annosteluun tarvittava ladkelasku, sekd ladkelaskennan
perusteiden hallitseminen (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 15). Yleissairaanhoidosta vas-
taavan sairaanhoitajan (180 op) ammatillisen vahimmaisosaamisen kriteeristossa laake-
hoidon osalta on mainittu kyky suunnitella, toteuttaa ja arvioida turvallista ladkehoitoa
eri sairauksien hoidossa seka erilaisten potilasryhmien kohdalla. Téhan sisaltyvat muun
muassa ladkehoito, ladkehuolto, ladkelaskenta sekd farmakologia ja farmasia. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 39.) Ladkemaarays voidaan antaa potilaan painon tai
ihon pinta-alan mukaan méaaraytyen. Sairaanhoitajan tulee osata laskea potilaalle oikea
vuorokausi- tai kerta-annos, oikea infuusion nopeus, seka esimerkiksi myrkytysepailyti-
lanteissa potilaan jo saama ldakemé&ard. Mahdollisimman monipuolisten la&kelaskujen
runsas laskeminen on térkeéé ladkelaskennan oppimisen kannalta. (Saano & Taam-Uk-
konen 2015, 170.)

Ladkelaskut hallitakseen sairaanhoitajan tulee ymmartaa ladkehoitoon liittyvié peruska-
sitteitd. Potilaalle voidaan mééarata la&ke kerta-annoksena (joita voi olla useita vuorokau-
dessa), vuorokausiannoksena, viikko- tai kuukausiannoksena, tai tarvittaessa. La&kkeen

pitoisuus puolestaan kertoo, vaikuttavan aineen maaran tietyssa maaréassa laaketta, esi-
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merkiksi 5 mg/ml. L&&kkeitd voidaan antaa potilaalle myds infuusioliuoksina, jolloin tu-
lee laskea tehdyn liuoksen pitoisuus, laimennus potilaalle sopivaksi, seka infuusionopeus
(ml/h tai gtt/min). Liian nopeasti tai hitaasti annosteltu infuusio voi vaarantaa potilastur-
vallisuuden. (Nikkola, Nurkka & Paloposki 2016, 97, 102-106, 157-160, 207.)

Seka ammatissa toimivilla, etté opiskelevilla sairaanhoitajilla on todettu olevan ongelmia
ladkelaskuista selviytymisessa. Laakelaskennan oppimista, siihen sisaltyvaa matematiik-
kaa ja farmakologiaa pidetdan vaikeina. (Erkko & Ernvall 2006, 16.) Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ladkehoidon ja ladkelaskennan osaamista arvioineessa tutkimuksessa opiskeli-
jat vastasivat ladkehoidon osion kysymyksiin keskimaarin 72% oikein ja la&kelaskuihin
74% oikein. Eniten vaikeuksia tuottivat ld&kehoidon osiossa farmakologiaan liittyvéat ky-
symykset ja ladkelaskuissa laimennuslaskut sekd infuusion antonopeuteen (gtt/min) liit-
tyvat laskut. (Sulosaari 2016, 48-49.) Monet kokevat epdvarmuutta taidoistaan ja toi-
saalta osa taas yliarvioi taitojensa tasoa. Myos asenteisiin liittyvat tekijat vaikuttavat vir-
heiden syntyyn. Vaikka omien taitojen puutteellisuus olisikin havaittu, ei valttamatta
tehda asialle mitaan ennen kuin on pakko. (Erkko & Ernvall 2006, 16.)

Ladkelaskennassa syntyvét virheet jakautuvat kolmeen paatyyppiin. Virheet saattavat
syntyd perusmatemaattisia taitoja vaativissa laskutoimituksissa, kun taas jotkut virheet
syntyvat késitteiden ymmartamisen ja kdyton yhteydessa, esimerkiksi ladkemaaraysté tul-
kittaessa. Kolmantena virhetyyppina ovat huolimattomuusvirheet, jotka saattavat olla jos-
kus jopa vaarallisia potilaille, esimerkiksi lapsen painon dokumentoinnissa tapahtuvat
virheet. L&dkelaskennassa syntyvat virheet muodostavat potilasturvallisuusriskin. (Tho-
mas 2005, 491; Erkko & Ernvall 2006, 16.)

Tyypillinen virhe laskettaessa ladkeannosta lapselle tapahtuu miellettdessa koko paivan
annos kerta-annokseksi, jolloin lapsi saa liikaa la&kettd. Annosteluvirheen riski on iso
myds annosteltaessa ladkeainetta keskosille, jolloin oikeat lddkemé&é&rat ovat niin pienié,
ettd 10-kertainen annos voi vaikuttaa jarkevammaltd. (Ahonen & Hoppu 2004, 1144.)
Sairaanhoitajien ladkelaskutaitoja tutkineessa vaitoskirjassa sairaanhoitajat osasivat par-
haiten yksikdnmuunnos- seka perusannoslaskut, heikoimmat suoritukset taas tulivat

liuos-, laimennos- sek& infuusionopeuslaskuista (Sneck 2016, 70).
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Ammattikorkeakoulutason ladkelaskukokeissa laskimen ké&ytdn on todettu véhentavén
opiskelijoiden kokemaa jannitysta ja virheitd peruslaskutoimituksissa. Opiskelijat rapor-
toivat ladkelaskujen laskemisen nopeutuneen, jolloin on myd6s jaényt aikaa tehtavien tar-
kistamiseen. Laskimesta on ollut hy6tya, kun opiskelija on ymmartanyt mité pitaa laskea.
Késitteellisida ongelmia on siis ilmennyt laskimen kaytdsta huolimatta. Laé&kelaskujen on-
nistunut suorittaminen edellyttadkin sekd matemaattisten perustaitojen ettd ké&sitteiden
hallintaa. (Sulosaari & Tyrvéinen 2013, 22.)

Erilaisten apuvélineiden, kuten infuusioautomaattien kéytén on tarkoitus helpottaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen tyota la&kkeiden annostelussa. Taménkaltaisten apuvélinei-
den hyddyntdminen on véhentdnyt monimutkaisten laskutoimitusten tekemisen tarvetta.
Sairaanhoitajan on kuitenkin kyettdva annostelemaan ladkkeet turvallisesti myds niisséa

tyoyksikoissa, joissa naita apuvalineita ei ole. (Erkko & Ernvall 2006, 14.)

Ladkelaskentataitojen kehittdminen ja yllapitdminen vaativat hoitotyontekijélté ja -opis-
kelijalta jatkuvaa harjoittelua seké realistista nakemysté omista taidoistaan. Oma taitotaso
tulisi suhteuttaa tydpaikan asettamiin vaatimuksiin, jolloin voidaan tunnistaa mahdolliset
puutteet taidoissa. Myos ladkelaskentataitojen saannéllinen testaus tyoyksikoissa auttaa
hahmottamaan lisdkoulutuksen tarpeen. Vastuu ladkelaskentataitojen yll&pitdmisesté
kuuluu seka tydyhteisolle ettéd yksittaiselle sairaanhoitajalle. (Erkko & Ernvall 2006, 17.)
Suurin osa sairaanhoitajista (erityisesti tyossadn usein ladke- tai nestehoitoa toteuttavat)
pitad ladkehoidon osaamisen varmistamista tarkednd. Ladkehoidon osaamisen varmista-
misesta seuraavia hyotyja ovat sairaanhoitajien mukaan muun muassa laakitysturvalli-
suuden parantuminen, sairaanhoitajan ladkehoidon tietojen ja taitojen yllapitdminen ja
kehittyminen, systemaattinen osaamisen varmistamisen prosessi seka tamén yhteys kay-
tdnnon tyohon. (Sneck 2016, 76—78.) Taman opinndytetyon tuotos tehdadn yleissairaan-
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan patevyystasolle (180 op) eli keskivaiheen sairaanhoi-

tajaopiskelijalle.
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4 VERKKO-OPPIMATERIAALI

Opinnaytetydbmme tuotos on itseopiskelumateriaali, joka sijaitsee verkkoymparistdssa ja
sisdltaa teoriaa, ladkelaskuja seka ratkaisut selitettyna multimedian keinoin. Kyseessa on
verkko-oppiminen, joka yhdistetadn usein itsendisesti kotoa tai tyopaikalta kasin opiskel-
taviin verkkokursseihin ja jolle on tyypillista mahdollisuus opiskelun itsenéinen suoritta-
minen seka aikaan ja paikkaan liittyvé joustavuus. Verkkokurssille on méaaritelty tavoite,
sisalto, laajuus ja arviointi. Opiskelu on usein itsendistd. Tarkeda on myds mahdollisuus
vuorovaikutukseen opettajan eli tutorin ja opiskelijoiden valilla. (Kerédnen & Penttinen
2007, 2-4.)

Verkkokurssilla oppimateriaalia ovat oppikirjat, esitykset, nettisivustot, tietopankit seka
muut tietolahteend kéytetyt julkaisut ja dokumentit. Myos verkkokurssilla kaytéva kes-
kustelu opettajan seka opiskelijoiden vélilla voidaan ké&sittd4 oppimateriaaliksi. Verkko-
oppimateriaalin tuottamisprosessi sisaltda suunnittelun, toteutuksen, testauksen ja jake-
lun. Oppimateriaali voi koostua kokonaan tai osittain multimediasta, joka on tekstin, ku-
van, &anen, videon tai animaation yhdistamistd yhdeksi ohjelmaksi. Kayttajan ja sovel-
luksen vélista vuorovaikutusta taas kutsutaan interaktiivisuudeksi. Eri medioita yhdiste-
lemalla on mahdollista luoda opiskelua tehostavia ja motivoivia oppimateriaaleja. (Keré-
nen & Penttinen 2007, 148-149, 188.)

4.1 Laadukas verkko-oppimateriaali

Hyvé verkko-oppimateriaali tukee oppimista. Tall6in oppimateriaalista ilmenee selkeasti,
kenelle se on suunnattu ja mité asioita materiaalin avulla voi opiskella. Verkko-oppima-
teriaalin tulee olla joustava, jolloin sen parissa voi edeté eri tavoin riippuen kayttajan tar-
peista, osaamisen tasosta ja kiinnostuksesta. Esitetyn tiedon tulee olla perusteltua, ajan-
tasaista ja virheetontd. Myos materiaalin vaikeustaso huomioidaan, jolloin se ei ole liian
haastavaa eika myoskaan pelkistettyd kohderyhmaélle. Hyva oppimateriaali antaa oppi-
jalle mahdollisuuden soveltaa kerryttdmaansa tietoa, jolloin se myo6s aktivoi kéayttajan
ajattelua. (Opetushallitus 2006, 15-17; lloméki 2012, 11.)
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Kéytettavyys on tarked ominaisuus, josta verkko-oppimateriaalin tekijan tulee varmistua.
Kéytettdvyyden taso on hyva silloin kun oppimateriaalissa litkkuminen on selkedé seka
hyvin ohjeistettua, ja se on teknisesti helppokayttinen. Materiaalin tulee olla loogisesti
jaoteltua ja sen visuaalinen ilme tukee oppimista seké siséllollisia tavoitteita. Tekstissa ei
esiinny kielioppivirheitd, otsikot ovat informatiivisia ja kappaleet lyhyitd. Informaation
esittdminen eri mediamuodoissa tukee oppimista, jolloin my6s huomioidaan erilaiset ta-
vat oppia. Materiaalissa esiintyvien linkkien tulee olla toimivia. (Opetushallitus 2006,
18-21; lloméki 2012, 11.)

My0s esteettomyyteen vaikuttavia tekijoité tulisi huomioida verkko-oppimateriaalin luo-
misessa mahdollisuuksien mukaan. Esteettdmyyteen liittyvien tekijéiden huomioiminen
mahdollistaa oppimateriaalin kaytettavyyden riippumatta henkilon fyysisista ja psyykKki-
sistd ominaisuuksista. Esimerkiksi voimakkaat varit tai valahdyksenomaiset muutokset
voivat aiheuttaa kohtauksen epilepsiaa sairastavalle, joten tallaisten efektien kayttoa esi-
tyksessa tulisi vélttdd. Jos ne ovat esityksessé vélttamattomia, tulisi kayttdjaa varoittaa
ennalta. Esteettomyyskriteerit mukailevat oppimateriaalin ja kohderyhmén tavoitteita.
Esimerkiksi jos opiskelu vaatii tiettyja kognitiivisia kykyja, voidaan néité edellyttaa opis-

kelijoilta my6s oppimateriaalin toteutuksessa. (Opetushallitus 2006, 21-22.)

Laadukas verkko-oppimateriaali on tuotettu suunnitelmallisesti, jolloin tavoitteet, sisalto,
oikeudet ja vastuut dokumentoidaan. Tuotantopaattksen tulisi perustua kohderyhman tar-
peiden tuntemukseen ja oppimateriaalia viimeisteltdessa olisi laadun kannalta suotavaa
pyytéa vertaisarviointi. Materiaalin tuotannossa ei kayteté aineistoa, joka ei noudata tie-

tosuojaa ja tekijanoikeuksia. (Opetushallitus 2006, 25-27.)

4.2 Videomateriaali

Kéytamme opinndytetydmme tuotoksessa itse tuottamiamme videoita, jotka olemme la-
danneet internetissa toimivaan videopalveluun seka linkittaneet ne verkkokurssille. Vi-
deoiden avulla voidaan havainnollistaa oppimateriaalin sisaltoa ja elavoittad verkkokurs-
sia. Hyva video ei ole liian pitkg, katsojan tulee voida kontrolloida sité ja videon on oltava
vakuuttava sekd havainnollinen. (Kerénen 2017,198.) Opetusvideon sopiva pituus on kes-
toltaan korkeintaan kuusi minuuttia, silla sitd pidempid videoita opiskelijat eivét jaksa
katsoa kokonaan (Guo 2013).
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Videossa persoonallisuus ja informaali ymparistd kiinnittdvat huomion paremmin kuin
ammattimaiset kuvausstudio-olosuhteet. Visuaaliset liikkeet ja kasin kirjoittaminen tai
muu havainnollistaminen pitavat katselijan mielenkiintoa yll& pelkkid PowerPoint-dioja
paremmin ja auttavat seuraamaan kertojan ajatuksen kulkua. Videon kertojan d&nen tulisi
olla sopivan nopeatempoinen sek& innostava. Tutoriaalivideon siséllon jakaminen selviin
valiotsikoihin sekd mahdollisuus pysayttaé video tai kelata takaisin helpottavat oppimista.
(Guo, Kim & Rubin 2014).
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetydlle ammatti-
korkeakoulun opinndytetyota tehtédessd. Toiminnallisen opinnédytetyon tulisi olla tydela-
malahtdinen ja kaytanndnlaheinen, tutkimuksellisesti toteutettu, seka osoittaa kyseisen
alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi opas,
ohjekirja tai muu aineisto, koulutustilaisuus, tapahtuman jarjestaminen tai nayttely. To-
teutustapoja toiminnalliseen opinndytety6hon on yhté lailla monia, esimerkiksi video,
Kirja, verkkosivusto tai -materiaali, portfolio tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10; Salonen 2013, 19.)

Itse tuotos ei viel& riitd ammattikorkeakoulun opinnéytetyoksi, vaan tuotoksen siséllon
valinta tulee perustella tietoperustalla. Tarkoituksena on osoittaa, ettd opinnédytetyon te-
kijé osaa yhdistaa teoreettisen tiedon ammatillisiin kdytantdihin seka edell& mainitun poh-
jalta kehittdd ammattikulttuuriaan. Opinndytetyon teoreettinen nakokulma voi olla rajattu
keskeisiin kasitteisiin ja niiden méérittelyyn. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)

Opinnaytetyon tuotoksen toteutustavan, asiasisallon ja tekstien tulee palvella kohderyh-
méaa mahdollisimman hyvin. Ohjeita ja oppimateriaalia valmistellessa tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota lahteisiin ja olla I&hdekriittinen; lahteiden luotettavuuden ja oikeellisuu-
den varmistus on kuvattava. Kaytdnnon toteutuksesta ja tiedonhankinnasta on joissain
tapauksissa hyva kertoa konkreettisesti. Opinnaytetydsta tulisi myos kdyda ilmi tekijoi-
den tydnjako, jotta opiskelijat voivat tarkastella omaa ammatillista kasvuaan prosessissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-56.)

Opinndytetytraportissa tulee kdyda ilmi miksi, mit4, miten on tehty, millainen prosessi
on ollut, mitk& ovat sen tulokset tai tuotos, seka opiskelijan oma arvio edell& mainituista
asioista. Raportin liséksi toiminnallisissa opinnédytetdissa on tuotos, usein esimerkiksi Kir-
jallisena osana raporttia tai liitteend. Opinndytetydraportti on julkinen ja se kuvaa lukijal-
leen kirjoittajan kypsyyttd sekd ammatillista osaamista. Raportin kirjoittamiseen tulee

kayttaa aikaa ja sité tulee tehdéd koko prosessin ajan, jotta raportista tulisi mahdollisimman
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laadukas. Tekstid kannattaa luetuttaa ulkopuolisilla 1&pi Kirjoittaminen, silla Kirjoittaja
usein sokeutuu omalle tekstilleen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-68; Salonen 2013, 25.)

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinndytetytprosessin eteneminen on havainnollistettu kuviossa 3. Valitsimme
opinnaytetyon aiheen syksyllad 2017. Aloitimme pian sen jalkeen tiedonhaun ja opinndy-
tetyosuunnitelman tekemisen. Lahteitd etsimme eri tietokannoista, muun muassa Medic,
CINAHL, Finna ja Google Scholar. Asiasanoina hauissa kdytimme “’pediatric nursing”,
”dosage calculation”, ’drug therapy”, “ladkehoito”, “’lasten hoitotyd”, ’opetusvideot” ja
”verkko-oppimateriaali”. Osa ldhteistd 10ytyi seuraamalla muiden usein kdyttdmid lahde-
viitteitd. Kéyttdmamme lahteet ovat monimuotoisia: kotimaisia ja ulkomaisia artikkeleita,
kirjoja, oppikirjoja ja tutkimuksia. Tavoitteenamme on ollut kayttdd korkeintaan 10
vuotta vanhoja l&hteitd, mutta aikarajasta on joustettu yleisesti tunnettujen ja kaytettyjen
alkuperdislahteiden kohdalla. Lahteet on pyritty valitsemaan ladke- tai hoitotieteellisista
ja vertaisarvioiduista julkaisuista. Lahteiden ajankohtaisuutta, luotettavuutta ja relevant-

tiutta on arvioitu.

Opinndytetyon suunnitelma ja tutkimuslupa
- tammikuu 2018

Teorian ja oppimateriaalin tydstdminen seka
videoiden kuvaus
- kevat-syksy 2018

Verkkokurssin viimeistely seka
opinnaytetyon palautus
- lokakuu 2018

Opinnéaytetyon esitysseminaari, TAMK tutkii
ja kehittaa
- marraskuu 2018

KUVIO 3. Opinndytetydprosessin aikataulu.
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Tutkimusluvan saatuamme aloitimme koostamaan valitsemistamme lahteistd yhtendista
teoriaosuutta lasten ladkehoidon erityispiirteista ja ladkelaskennasta, seké verkko-oppi-
materiaalista ja videon kdyttamisestd osana oppimateriaalia. Ajatuksenamme jo tuolloin
oli, ettd valmis opinnaytety¢ liitetddn Tabula-verkkokurssille, joka on tuotoksemme
alusta. Nain sairaanhoitajaopiskelijat voivat helposti palauttaa mieleen lasten la&kehoidon

erityispiirteité ja niiden taustalla olevia syita la&kelaskuja harjoitellessaan.

Itseopiskelumateriaalia varten tehdyt laékelaskut ovat meidan itse suunnittelemiamme.
Laskuihin saimme inspiraatiota omista kéytannon kokemuksista. Laskuissa kéaytetyt laak-
keet ja niiden lapsille kaytettavat annokset on tarkistettu kunkin la&kkeen valmisteyhteen-
vedosta joko Duodecim l&&ketietokannasta tai Pharmaca Fennicasta. Laskuja on yhteensa
28 kappaletta ja osassa laskuja on a-c -kohdat, joihin tulee vastata. Laskujen suunnittelun
jalkeen pyysimme niista palautteen tyoelamayhteistyoopettajalta seké toiselta lasten hoi-
toty0ssa pitk&an tyoskennelleeltd opettajalta. Heidén palautteensa perusteella laskut vii-
meisteltiin. Koska laskut ovat itse suunnittelemiamme, olemme varmistaneet laskujen
johdonmukaisuuden seka oikeat vastaukset laskemalla laskut itse seké pyytdmalla kahta

ulkopuolista henkilda laskemaan laskut.

Verkkokurssin videomateriaalin kuvasimme laskujen valmistuttua. Videomateriaaliin va-
littiin kustakin laskutyypisté yksi lasku, josta olisi mahdollisimman suuri hyoty muiden
samankaltaisten laskujen laskemisessa. Videot toteutettiin Power Point-ohjelmalla, jonka
nauhoitusominaisuuden avulla pystyimme liittdm&an mikrofoniin puhutut selostukset
piirtotaululla kirjoitettuihin laskutoimituksiin. Paadyimme tdman tyyppiseen videon
muotoon, silla kokonayton videot, jossa ohjeistus tapahtuu vapaalla kadella piirtotaulun
avulla, pitavat tutkitusti mielenkiintoa paremmin ylla kuin tavalliset Power Point-diaesi-

tykset (Guo, Kim & Rubin 2014). Kéaytimme videoiden kuvaamiseen kaksi paivaa.

Teimme aluksi jokaisesta kuvattavasta laskusta kasikirjoituksen, jossa oli suunniteltuna
videolla kuuluva selostus laskun etenemisesta sekd ruudulla ndkyva piirtdminen. Tdmén
jalkeen nauhoitimme videot tekemiemme suunnitelmien mukaisesti. Teimme videoista
melko lyhyitd ja tiiviitd, niiden kestojen ollessa 0:43 ja 4:45 valilla. Tutkitusti opiskelijat
sitoutuvat todennékdisemmin katsomaan videon alusta loppuun saakka, videon ollessa
alle 6 minuuttia (Guo, Kim & Rubin 2014).
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Videoita tehdessamme huomioimme esteettdmyyden laatukriteerit, joiden mukaan
verkko-oppimateriaalin siséllgssa on oltava riittava kontrasti taustan ja kirjoituksen vé-
lill& sek& visuaalisen esityksen on oltava ymmarrettava ilman vérinakoad (Opetushallitus
2006, 22-23). Videoiden pohjavariksi valitsimme vihreén ja piirtovariksi valkoisen, vii-
taten ndin liitutaulumaiseen olemukseen. Varien kontrasti on tarpeeksi suuri, jolloin Kir-
joituksesta on helppo saada selvaé. Opetushallituksen mukaan (2006, 22) saatavuutta voi-
daan parantaa valttaméalla voimakkaita véreja ja valahdyksia seka tarjoamalla aanta sisal-
tavalle esitykselle vaihtoehto, joka ei edellytd kuuloaistin kdyttéd. Huomioimme nama
piirteet luodessamme videoita. Lisdsimme jalkiké&teen opetusvideoihin suomenkielisen

tekstityksen.

Verkkokurssia suunniteltaessa kiinnitimme huomiota kaytettavyyteen. Kéytettavyydel-
tdan laadukkaassa verkko-oppimateriaalissa on helppo liikkua ja se on jaoteltu sopivan
kokoisiin osioihin (Opetushallitus 2006, 19). Kurssin sisaltd on jaoteltu selkeasti 5 eri
aihealueeseen. Myos yksittéisten aihealueiden siséllét hahmottuvat helposti otsikoinnin
avulla. Verkkokurssiin asettamiemme linkkien toimivuus sekd asianmukaisuus on var-
mistettu ja linkkien otsikoinnista kdy ilmi niiden sisdltd. Oppimateriaalissa kéytettyjen

linkkien on oltava toimivia ja tarkoituksenmukaisia (Opetushallitus 2006, 21).

Tuotoksemme on suunnattu keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta verkkokurs-
sia on mahdollista hyddyntaa muissakin opiskelun vaiheissa kertausmateriaalina. Tuotos
on onnistunut, silld sen avulla opiskelijan on mahdollista arvioida monipuolisesti omaa
osaamisen tasoaan. Kurssin laskut voisivat soveltua myos tydeldmassa lasten hoitoyota
tekevien sairaanhoitajien kertausmateriaaliksi. Vaikka tuotoksen kéytettavyys onkin mo-
ninainen sen soveltuessa seka tyoelamaan ettd opiskeluun, ei verkkokurssi kuitenkaan
sovellu alkuvaiheen opintoihin, sill& se siséltda vaativuustasoltaan sen tyyppisia laskuja
joihin vaadittava opetus tapahtuu myéhemmin.

Opinndytetyémme aiheen valinta oli kannattava, silla seka opiskelevilla ettd jo ty6ssa toi-
mivilla sairaanhoitajilla on todettu olevan ongelmia selviytya laékelaskuista. Sekd mate-
maattiset toiminnot ettd farmakologia tuottavat vaikeuksia. (Erkko & Ernvall 2006, 15-
16.) Opinndytetydssamme nostamme ndméa molemmat hankaliksi koetut asiat esiin eri-
tyisesti lasten hoitotyon nakokulmasta. Etenkin lasta hoitavan sairaanhoitajan tulisi hal-
lita 1adkelaskennassa vaadittavat taidot, sill& pienikin virhe voi olla lapselle jopa hengen-
vaarallinen (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 313). Sairaanhoitajan tulisi ymmartad, mik& on
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laskujen mekaanisen toistamisen ja todelliseen osaamisen ero ja etta ladkelaskuihin liit-
tyvien taitojen yll&pitdminen vaatii omaehtoista harjoittelua (Erkko & Ernvall 2006, 17).
Tuotoksemme avulla sairaanhoitajaopiskelija paasee itsendisesti harjoittelemaan laake-
laskuihin tarvittavia taitoja ja opetusvideoiden ohjeistamana on hanen mahdollista ym-

martamaa, miksi jokin lasku lasketaan kyseisella tavalla.

5.3 Tuotoksen kuvaus

Opinndytetyon tuotos on itseopiskeluun tarkoitettu verkkokurssi. Verkkokurssi sijaitsee
Tabulassa, joka on TAMKin oma Moodle-oppimisymparistd. Tuotos sisaltdd 28
kappaletta lasten ladkehoitotydhon liittyvié laskuja, jotka on jaoteltu 5 eri laskuryhmaan:
annos-, yksikbnmuunnos-, pitoisuus-, laimennus- ja antonopeuslaskut (liite 1). Osa
laskuista siséltad useamman ratkaistavan vaiheen, kun taas osassa laskuista on vain

yksittédinen kysymys. Laskujen vastaukset ovat erillisilla sivuilla (liite 2).

Kuhunkin laskuosioon on lisatty linkki YouTube-videopalvelusta 16ytyvaan videoon,
jossa ndytetddn, kuinka yksittainen lasku ratkaistaan. Liséksi pitoisuuslaskut-osuus sisal-
td44 yhden videon, jossa selvitetddn pitoisuusprosentin muuntaminen mg/ml-muotoon.
Opetusvideoissa havainnollistetaan yksittaisen laskun lapi kdyminen vaihe vaiheelta piir-
totaulun avulla, jolloin erilliset laskun vaiheet tulevat esille asteittain. Saman aikaisesti
videoilla selostetaan laskun eteneminen. Videot sisaltavat suomenkielisen tekstityksen.

Kurssille tullaan my6s linkittdméaan tdma opinndytetydraportti, jolloin sairaanhoitajaopis-

kelijoilla on verkkokurssilta helppo péésy lasten ladkehoidon keskeiseen teoriaan.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen hyvasta tieteellisestd kaytannosta
(HTK). Ohjeessa kaydaan lapi hyvan tieteellisen kdytdnnon perusteita tutkimusetiikan
kautta. Naita ovat esimerkiksi avoimuus, vastuullisuus, lahteiden merkitseminen ja niihin
viittaaminen asianmukaisella tavalla seké tutkijoiden tyon huomioon ottaminen, tutki-
muksen sek& sen tuottaman tietoaineiston raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen kri-
teerien mukaan, tutkimusluvan hankinta seké tekijoiden vastuunjaosta ja oikeuksista so-
piminen, seké sidonnaisuuksien tai merkittdvien rahoituslahteiden ilmoittaminen. Kéay-
tdnndn noudattamisen vastuu on ensisijaisesti tutkijoilla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6-7.)

Myos Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n laatimassa opinndytetdiden
eettisissa suosituksissa ohjataan noudattamaan hyvaa tieteellista kéytantod. Taman lisaksi
suosituksessa mainitaan, etta opinndytetyon tekijan on hallittava tieteellisen k&ytannon
vastuut seka eettinen ennakkoarviointi. Ennen opinndytetyon tekemisté laaditaan opin-
naytetydsopimus, jossa eri osapuolten (toimeksiantaja tai tydelamayhteistydtaho, ammat-
tikorkeakoulu, opiskelija) kesken sovitaan opinndytetyon pelisdanndistd. Ennen opinndy-
tetyOn arvioitavaksi lahettdmistd se on lahetettédvé plagiaatintunnistusjérjestelméaan. Hy-
van tieteellisen kaytannon loukkausta epéiltéessa tulee opiskelijan tai ohjaajan ilmoittaa
asiasta ammattikorkeakoulun rehtorille, joka paattdd HTK-prosessin mukaisesta esiselvi-

tyksen tarpeesta. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018, 4-8).

Opinnaytety6 on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantod. Opinndytetyon aihetta
valitessa arvioimme aiheen merkityksellisyytta ja sitd, tuoko aiheen kasittely valitsemas-
tamme ndkodkulmasta esiin mitdén uutta. Valitsemamme aihe on tieteenalamme mukainen
ja olemme perehtyneet aiheeseemme huolellisesti. Lahteiden k&yttémme on ollut eetti-
sesti kestavaad. Olemme aktiivisesti arvioineet lahteidemme luotettavuutta, ajantasaisuutta
ja kaytettavyyttd. Lahteisiin viittaaminen on opinndytetydéssamme ollut selkedd, jolloin

myaos lahde- ja viitemerkintdmme ovat olleet asianmukaisia.
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Opinnaytetyon toteuttamista varten on laadittu opinndytetydsopimus, jonka kaikki osa-
puolet ovat allekirjoittaneet ennen opinndytetyon toteuttamista. Sopimuksessa on méaari-
telty eri osapuolten roolit, kdyttd- ja muokkaamisoikeudet sek& alustava suunnitelma
opinndytetyon toteuttamiselle. Sopimuksessa sitoudumme vastaamaan mahdollisista kus-
tannuksista. Opinnaytetydprosessimme on ollut suunnitelmallista ja sen toteutumisen ar-

viointi on ollut saannollista.

Tuotoksen sisalté on tekemamme suunnitelman mukainen ja se vastaa kohderyhmén eli
keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeita. Sen avulla opiskelijat pystyvat kertaa-
maan Kkarttuneita taitojaan lasten lddkelaskuissa. My0s opinnédytetydhon kerddméamme
teoria on oleellista ja tdysin aiheeseemme liittyvaéd. Opinndytetyon luotettavuutta lisaa
my06s monipuolinen erilaisten lahteiden hyddyntaminen. Pystyimme lisédméaan tuotoksen
uskottavuutta ja laatua konsultoimalla TAMKIin opettajia. Saimme neuvoja ja ohjeistusta

ammattilaisilta, joilla on kokemusta seka lastenhoitotyosté ja ladkehoitotyosté.

6.2 Opinndytetydn prosessin ja tavoitteiden toteutumisen arviointi

Koko opinndytetydprosessin ajan olemme piténeet vélillamme avointa dialogia, ideoineet
sekd tukeneet toisiamme. Eri opintojen suuntautumisvaihtoehdoista aikataulumme eivét
kohdanneet usein prosessin loppupuolella, joten suuri osa tdiman opinndytetyon teoriasta
olemme Kkirjoittaneet tahoillamme. Tasta huolimatta olemme saaneet luotua opinndyte-
tyosta yhtendisen kokonaisuuden, silla olemme lukeneet tyota aktiivisesti koko ajan l&pi
ja tarvittaessa taydentaneet toistemme osioita. Toisaalta enempi yhteinen aika raporttia
Kirjoittaessa olisi todennakdisesti taannut vield nykyistad yhtendisemman lopputuloksen.
Prosessin aikana olemme hyoédynténeet tarjolla ollutta opinndytetyon ohjausta saannolli-
sin véliajoin. Ohjauksessa olemme rajanneet tyon ja tuotoksen kohderyhméé seka siséltoa
niin, ett4 se on pysynyt helposti hallittavana ja tydmaaréltd&n sopivana, sill4 aiheestamme
voisi tehd& hyvinkin laajan tuotoksen. Tiivistelman ja abstraktin olemme tarkistuttaneet

TAMK:in ohjeistuksen mukaisesti asianmukaisilla opettajilla.

Tuotos vastaa tavoitteeseemme vahvistaa TAMKIn sairaanhoitajaopiskelijoiden la&kelas-
kutaitoja sekd lasten ladkehoidon erityispiirteiden osaamista. Tutkimuksen mukaan sai-

raanhoitajat, jotka ovat osallistuneet ld&dkehoidon verkkokurssille ja -tentteihin arvioivat
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ld&kehoidon osaamisensa paremmaksi kuin ne, jotka eivat ole osallistuneet edellda maini-
tuille kursseille (Sneck 2016, 105). Tabula-kurssialusta, jolla itseopiskelumateriaali si-
jaitsee, on helppokayttdinen seka lapi opintojen k&ytossda myos muilla kursseilla, joten
opiskelijan on helppo hy6dyntéé tutussa ympaéristossé sijaitsevaa itseopiskelumateriaalia.

Myas videot, jotka sijaitsevat YouTubessa, ovat helposti saavutettavia.

6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Lasten ladkehoitoa toteutettaessa tarkkuus, huolellisuus ja matemaattinen osaaminen ovat
avainasemassa potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta. Lasten ladkehoidossa on
otettava huomioon lapsen erilainen anatomia ja fysiologia aikuiseen verrattuna seka eri
laékkeiden joko suuremmat tai pienemmaét annosmadarat. Ladkelaskenta tuottaa monille
sairaanhoitajaopiskelijoille ja valmistuneille sairaanhoitajille haasteita, mutta néisté haas-
teista on mahdollista selviytya yllapitaméalla omia taitoja. Taitojen yllapitdminen onnistuu
helposti, mikéli tyopaikalla padsee toteuttamaan ladke- ja nestehoitoa péivittdin tai vii-
koittain. Verkko-oppimateriaali, johon sairaanhoitajalla tai sairaanhoitajaopiskelijalla on
helppo padsy, madaltaisi kynnysté epavarmuutta aiheuttavien laskujen tai la&kehoidon

osa-alueiden kertaamisessa.

Vastaavanlaisten verkko-oppimateriaalien luominen joko eri suuntautumisvaihtoehtojen
sairaanhoitajaopiskelijoille tai potilasryhmékohtaisesti edistaisi ladkelaskuosaamista. Sa-
malla ladkehoitotyén osaaminen syvenisi, silla oppimateriaalien kautta opiskelijat voisi-
vat tutustua suuntautumisalallaan kaytettaviin laakkeisiin ja niiden kayttokohteisiin. Sy-
ventamalld kunkin suuntautumisvaihtoehdon opiskelijoiden ladkelaskuosaamista voidaan
ehkaista ladkehoidossa tapahtuvia virheitd ja ndin edistaé potilasturvallisuutta entisestaan.
Verkko-oppimateriaaliin voisi lisdtd myos testiosioita ladkehoidon teoriasta ja harjoitus-

laskujen lisaksi harjoituskokeita ladkelaskuista.
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LITTEET

Liite 1. Laakelaskut.

Annoslaskut

1. Jannelle on méératty vaikeaan infektioon pivmesillinaamia (Selexid 200 mg tabl.) 1200
mg/vrk jaettuna 3 annokseen.

a. Kuinka monta tablettia Janne ottaa kerta-annoksena?

b. Kuinka moneksi paivéksi riittdd 30 kpl pakkaus?

2. Miialle on maaratty vesirokon hoitoon asikloviiria (Zovirax 800 mg tabl.) 800 mg 6
tunnin vélein.

a. Kuinka paljon on vuorokausiannos milligrammoina?

b. Riittadko 35 kpl pakkaus viikoksi?

3. Mirolle on maaratty ADHD:n hoitoon metyylifenidaattihydrokloridia. Miro ottaa pai-
vittdin 4 kpl Medikinet CR kapselia jaettuna kahteen kerta-annokseen. Yhden depot-
kapselin vahvuus on 5 mg.

a. Mika on vuorokausiannos milligrammoina?

b. Annosta titrataan niin ettd vuorokausiannos nostetaan 30 milligrammaan. Kuinka

monta kapselia Miro ottaa kerta-annoksena?

4. Milla saa paansarkyynsé parasetamolia (Panadol 24 mg/ml oraalisuspensio) kerta-an-
noksena 336 mg.

- Kuinka monta ml on kerta-annos?

5. Annat Tomille kuumeen alentamiseksi 7,5 ml Burana oraalisuspensiota, jonka vahvuus
on 20 mg/ml.

- Kuinka monta milligrammaa annoksessa on la&keainetta?

Annos painon mukaan
1. Aleksille on méératty kipuun naprokseenia (Pronaxen 25 mg/ml) 10 mg/kg/vrk. Aleksi
painaa 20 kg.

a. Kuinka monta millilitraa on vrk-annos?
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b. Vrk-annos annetaan kahtena kerta-annoksena. Kuinka monta milligrammaa on kerta-

annos?

2. Erkille on maaratty virtsatieinfektioiden estoon trimetopriimia (Trimopan 10 mg/ml) 7
mg/kg/vrk kolmeen annokseen jaettuna. Erkki painaa 15 Kkg.

- Kuinka monta ml on kerta-annos?

3. Anssille on maarétty poskiontelotulehduksen hoitoon doksisykliinia (Doximycin 20
mg/ml) seuraavasti: 1. vrk 4,4 mg/kg/vrk, 2. - 4. vrk 2,2 mg/kg/vrk. Anssi painaa 45 kg.
a. Kuinka monta millilitraa ld&ketta Anssi saa 1. vuorokautena?

b. Kuinka monta milligrammaa ladkeainetta han saa 4. vuorokautena?

c. Riittadko 5 x 5 ml:n pakkaus kuurin ajaksi?

4. llonalle on méaaréatty infektion hoitoon ampisilliinia 25 mg/kg 6 tunnin vélein. llonan
aiti ilmoittaa lapsen painoksi 25 kg. Paino tarkistetaan ja se onkin 3,5 kg vdhemman.
- Kuinka monta milligrammaa enemman ladketta Ilona olisi saanut kerta-annoksessa, jos

annostelu olisi tehty didin ilmoittaman painon mukaan?

5. Siirille on maaratty antibiootiksi Amoxin Comp oraalisuspensiota 40mg/10mg /kg/vrk.
Suspensiossa on amoksisilliinia 50 mg/ml ja klavulaanihappoa 12,5 mg/ml. Laake anne-
taan kolmena kerta-annoksena. Siiri painaa 15 kg.

a. Kuinka monta milligrammaa amoksisilliinia on kerta-annoksessa?

b. Kuinka monta milligrammaa klavulaanihappoa on vuorokausiannoksessa?

c¢. Kuinka monta kerta-annosta saadaan 60 ml:n purkista?

d. Riittadko purkki kuudeksi péivaksi?

Annos ihon pinta-alan mukaan

1. Annille on méératty tyroksiinia 118 pug /m2 vuorokaudessa yll&pitoannokseksi. Thyro-
xin-tabletteja on kahtena vahvuutena, 25 pg ja 100 pg jakouurteellisina tabletteina. Anni
painaa 25 kg ja on 115 cm pitka.

a. Kuinka monta pig on Annin yll&pitoannos?

b. Kuinka annostelet ladkkeen?
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Pitoisuuslaskut

1. Glukoosiliuoksen pitoisuus on 5 %.

a. Kuinka paljon glukoosia on yhdessa millilitrassa?

b. Kuinka paljon glukoosia on 100 millilitrassa (vastaa mg ja g)?

c. Potilaan kanyyli irtosi 450 ml:n jalkeen. Kuinka paljon glukoosia potilas ehti saada

(grammoina)?

2. Kefuroksiimiliuoksen laékeainepitoisuus on 2,32 mg/ml.

- Kuinka monta prosenttia liuoksessa on ladkeainetta?

3. Zinacef kuiva-ainepakkauksessa on 750 mg la&keainetta. Pakkaukseen on lisétty ste-
riilid aquaa, jonka jalkeen liuosta on 6ml.
a. Mika on liuoksen laékeainepitoisuus ilmoitettuna mg/ml?

b. Entd prosentteina?

4. Kuiva-ainepakkauksessa on 50 mg laékeainetta.

- Kuinka paljon on lisattavéa keittosuolaliuosta ad, jotta saat 2 %:n liuoksen?

5. Kaisalle on tiputettu 5-prosenttista glukoosiliuosta 1250 ml.

- Kuinka monta milligrammaa glukoosia Kaisa on saanut? Enta grammoina?

6. Terolle on mé&aréatty keuhkokuumeeseen ampisilliinid 50 mg/kg/vrk. Tero painaa 32 kg.
Vuorokausiannos annostellaan neljané kerta-annoksena. Liuotat kerta-annoksen l&dékeai-
neen keittosuolaliuokseen ad 50 ml.

a. Kuinka monta milligrammaa on vrk-annos?

b. Kuinka monta milligrammaa la4keainetta on kerta-annoksessa?

c. Mika on kerta-annoksen pitoisuus prosentteina ilmoitettuna?

Laimennuslaskut
1. Sinulla on 5 % l&&keliuos, jonka laimennat 0,9 % NaCl:lla. Lopputuloksena on 100 ml
1 % liuosta.

- Kuinka monta millilitraa kantaliuosta tarvitsit laimennokseen?

2. Solu-Cortef (50 mg/ml) kantaliuos sisaltdd 100 mg laakeainetta. Valmistat 50 ml liu-
oksen lisadmall Solu-Cortef -kantaliuoksen NaCl 0,9 % liuokseen.
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a. Mika on lopullisen liuoksen pitoisuus mg/ml ja prosentteina ilmaistuna?
b. Kuinka monta millilitraa keittosuolaliuosta tarvitaan, jos kantaliuoksesta halutaan lai-

mentaa 0,5 % liuos?

3. Laékeaineampulli siséltdd 10 ml ja sen laékeainepitoisuus on 4 mg/ml.

- Kuinka monta millilitraa tarvitset laimenninta, jotta saat vahvuudeksi 0,2 mg/ml?

Antonopeus

1. Marialle infusoidaan glukoosiliuosta (Glucos B. Braun 100 mg/ml) 2ml/kg tunnissa.
Maria painaa 34kag.

a. Mika on antonopeus ml/h? b.

Kuinka paljon glukoosia Maria saa 2 tunnissa (grammoina)?

2. Kaapolle tiputetaan infektion hoitoon kefuroksiimiliuosta 50ml antonopeudella
75mi/h.
a. Mika on antonopeus gtt/min?

b. Kuinka monta minuuttia infuusio kestaa?

3. Ellalle on mé&aratty kefuroksiimia 60mg/kg/vrk jaettuna neljaén osa-annokseen. Ella
painaa 30kg. Liuotat kerta-annoksen ad 50ml keittosuolaliuosta ja laitat sen tippumaan
nopeudella 200ml/h.

a. Mika on antonopeus gtt/min?

b. Kuinka monta milligrammaa l&ékettd jaa tippumatta kun Ella 7 minuutin tiputuksen

jalkeen irrottaa omatoimisesti kanyylinsa?

4. Potilaalle infusoidaan G10% liuosta antonopeudella 15 ml/h.

- Kuinka monta mg glukoosia potilas on saanut 15 minuutissa?

5. Tonille on méaaratty aminohappoliuosta 10ml/kg/vrk. Suurin sallittu antonopeus liuok-
selle on 1ml/kg/h. Toni painaa 38kg.
a. Mille antonopeudelle asetat infuusion tippumaan (ml/h)?

b. Onko infuusio tippunut 8 tunnin kuluttua?
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Yksikdnmuunnoslaskut

1. Muunna annettuun yksikkoon.
a.0,73 mg — pug
b. 27288 ug — mg
€. 879 ul — ml
d. 78 g — mg
e.7921mg— g
f. 32,4 cm® — ml
g.0,86 g — mg
h.0,0378 g — g
i.1,78 dl -» ml
j. 43 ¢l —» dm?

2. Muunna annettuun yksikkdon. Tehtévassa esiintyvat liuokset ovat laimeita.
a.876ml — g
b.1,89dl —> g
c. 0,082 ml — mg
d.287cm®* —> g
e.2,78l—¢g
f. 870 mg — ml
g. 0,098 g —» mm?
h. 41 ml — gtt
i. 152 gtt — ml
j- 2,3 ¢cl — gtt

3. Santeri saa allergisiin silmdoireisiin ketotifeenid (Zaditen 0,25 mg/ml). Han ottaa sil-
matippoja laakérin maarayksen mukaan 1 tipan molempiin silmiin kahdesti vuorokau-

desssa. Kuinka monta mikrogrammaa vaikuttavaa ainetta Santeri saa vuorokaudessa?



Liite 2. Laakelaskujen vastaukset

Annoslaskut

1. a. 2 tablettia b. 5 péivaksi
2. a.3200mg b. riittad

3. a.20mg b. 3 kapselia
4. 14ml

5. 150mg

Annos painon mukaan

1. a.8ml b. 100 mg

2. 3,5ml

3. a.9,9mil b. 99 mg C. riittaa

4, 87,5mg

5. a.200 mg b. 150 mg c. 15 annosta
d. ei riitd

Annos pinta-alan mukaan

1. a.112,1ug b. 1kpl 100ug: n tabletti ja puolikas 25ug:n tabletti

Pitoisuuslaskut

1. a.50 mg b. 5000 mg; 59 c.225¢
2. 0,232%

3. a. 125 mg/mi b.12,5%

4. ad25ml

5. 62500 mg; 62,59

6. a. 1600 mg b. 400 mg c.0,8%
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Laimennuslaskut

1. 20ml

2. 2mg/ml; 0,2 % b. 18 ml

3. 190 ml

Antonopeuslaskut

1. a. 68 ml/h b.13,6 ¢

2. a. 25 gtt/min b. 40 min

3. a. 67 gtt/min b. 240 mg

4. 375mg

5. a max. 38 ml/h b. ei ole

Yksikdnmuunnoslaskut

1. a. 730 ug b. 27,288 mg
c. 0,879 ml d. 78000 mg
e.0,07921 ¢ f. 32,4 mi
g. 860 mg h. 37800 ng
i. 178 mi j- 0,43 dm3

2. a.876¢g b.189 g
c.82¢g d. 287 g
e.2780 g f. 0,870 ml
g. 98 mm3 h. 820 gtt
. 7,6 ml J. 460 gtt

3. 50pg
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