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Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tuotos on ldadkehoidon opas Parkinméen
palvelutalolle. Oppaan sisaltd on tiivis, jotta henkilokunta oikeasti ottaisi sen péaivittdiseen
kayttoon. Aiheina ovat laékehoidon turvallisuus, toteuttaminen, aseptiikka, sailyttdminen,
havittdminen seka riskildékkeet. Oppaan toteutuksessa on otettu huomioon millainen hyvan
oppaan tulisi olla. Oppaan tavoitteena on vahentdad laakepoikkeamia, sekd tuoda varmuutta
hoitajien ladkehoidon toteuttamiseen.

Aihealue maaraytyi toimeksiantajan tarpeesta ja tarkempaa rajausta haettiin Webropol-kyselyn
avulla. Kysely tehtiin hoitohenkilékunnalle, jonka perusteella on rajattu mitd oppaaseen tulee.
Opas on tarkoitettu yksikon ladkehuoneeseen yleiseen kayttéon, paikkaan, jossa se on helposti
saatavilla. Liséksi se on saatavilla sdhkbisessa muodossa, jotta sité olisi mahdollisimman helppo
paivittaa tarpeen vaatiessa.

Opinnaytetydssa kaydaan laajemmin lapi asioita, joita oppaassa kasitelladn. Opinnaytetydssa
kaydaan lapi, miten tutkimus on toteutettu, kuinka paljon ihmisia on vastannut kyselyyn ja miten
opasta on rajattu tutkimusvastauksien perusteella. Lisdksi opinndytetydn raportissa on kerrottu
laajemmin la&kehoidosta ja sen toteutuksesta. Lopuksi opinndytetydssd on pohdittu eettisia
kysymyksia, kehittdmisehdotuksia ja ammatillista kehitysta tdmé&n opinnaytetydn teon aikana.
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This thesis is functional, and the output is the drug treatment guide for Parkinmaki's service
house. The guide has been made compact so that the staff can take it for daily use. The topics of
the guide are safe medical treatment and its implementation, aseptic, preservation, disposal, and
risk medicines. It has also been considered what a good guide should contain. The purpose of
the guide is to reduce drug abnormalities and to give certainty nurse’s medication skills.

The topic was determined by the needs of the administrator and by the results of the Webprolol
survey. The survey was conducted for nurses and the guide was made on the basis of their
responses. The guide is intended for general use and it is easily available in medicine room. The
guide is also as an electronic format, so it is easy to update it.

The thesis goes beyond the issues discussed in the guide. The thesis examines how the research
has been carried out, how many people have responded to the survey and how the topics of the
guide are delimited. In addition, thesis more widely describes drug treatment and its
implementation. The thesis also discusses ethical issues, development suggestions and
professional development during this thesis.
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1 JOHDANTO

Ladkehoito on yksi keskeisimmista hoitokeinoista. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattikoulutuksen saaneet saavat toteuttaa ladkehoitoa ensisijaisesti. Laakari maaraa
potilaan tarvitsemat laakkeet, mutta hoitohenkildkunta toteuttaa sen. Toimintayksikon
tybnantaja paattaa mita tehtavia kuuluu tyontekijoille ja millekin ammattiryhmalle, seka
riittddkod koulutus tiettyihin laékehoidon toteutuksiin vai onko tarvetta lisakoulutukselle.
TyOnantajan vastuulla on henkilokunnan ladkehoidon osaaminen ja varmistaa potilaan
turvallisuus. TyOnantajan vastuussa on myos se, ettd jokaisena kellonaikana on

tyoyksikossa ladkehoitoa osaava ja koulutettu henkil6. (Valvira 2018)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tuotos on ladkehoidon opas Parkinmé&en
palvelutalolle. Oppaan sisélt6 on tiivis, jotta henkilokunta oikeasti ottaisi sen pdivittdiseen
kayttoon. Aiheina ovat ladkehoidon turvallisuus, toteuttaminen, aseptiikka, sailyttdminen,
havittaminen seka riskilddkkeet. Oppaan toteutuksessa on otettu huomioon millainen
hyvan oppaan tulisi olla. Oppaan tavoitteena on vahentaa ladkepoikkeamia, seka tuoda

varmuutta hoitajien ladkehoidon toteuttamiseen.

YksikOssa sairaanhoitajat vastaavat laakkeiden tilaamisesta, vastaanottamisesta seka
paasaantoisesti niiden jakamisesta dosetteihin. Opas auttaa myo6s heitd, mutta on
enemman suunnattu l&hihoitajille. Sairaanhoitajilla on jo kaytdssa eri ladketietokantoja
sahkoisesti mita lahihoitajilla ei ole. Lahihoitajat vastaavat ladkkeiden antamisesta
asukkaalle ja sen vaikutusten seuraamisesta ja kirjaamisesta. Yksikdssa on yli 80
asukasta, joilla kaikilla on omat ladkkeet juuri heille sopivassa muodossa. Hoitajat on
jaettu taloittain tiimeihin ja kunkin talon asukkaat viela eri tyolistoihin. Tamén takia
jokainen hoitaa vaihtelevasti eri asukkaita, ja ndin ollen kaikkien asukkaiden ladkelistojen
ja ladkkeiden tunteminen mahdotonta. Taman takia luotettavan tiedon hakeminen on

isossa roolissa laakehoidossa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen tuotos on ladkehoidon opas Parkinmaen
palvelutalolle. Oppaan sisalto on tiivis, jotta henkilokunta oikeasti ottaisi sen paivittdiseen
kayttoon. Aiheina ovat ladkehoidon turvallisuus, toteuttaminen, aseptiikka, sailyttaminen,
havittdminen seka riskilddkkeet. Oppaan toteutuksessa on otettu huomioon millainen
hyvan oppaan tulisi olla. Oppaan tavoitteena on vahentaa ladkepoikkeamia, seka tuoda

varmuutta hoitajien ladkehoidon toteuttamiseen.

Ohjaavat kysymys tdssa opinnaytetytssa ovat:

-Missa ladkehoidon osa-alueissa hoitohenkilokunta tarvitsee apua?
-Millainen on hyvéa la&kehoito-opas?

-Mita on turvallinen ladkehoito?
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3 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Ladkehoitoa ohjaavat lait ja saaddkset, naita ovat laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta
817/2015, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd 559/1994, asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista 564/1994,
laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 ja tyoturvallisuuslaki 738/2002.
(Super 2016.) Laakehoitoa voivat toteuttaa koulutuksen saaneet nimikesuojatut sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6t, joita ovat esimerkiksi sairaanhoitajat ja lahihoitajat.
Hoitohenkildkunnalta tulee varmistaa osaaminen ladkehoidon perusteissa, l&dédkkeiden
tilaamisessa ja jakamisessa, injektioiden antamisessa, seka PKV- ladkehoidon alueilta.
Tyoyksikossa tulee olla perehdytyssuunnitelma ja tydnantajan tulee varmistaa, etta
jokaisella tyotekijalla on ladkeluvat kunnossa. Tyontekija on vastuussa oman
osaamisensa Yyllapitamisesta sekd siitda, etta toteuttaa la&kehoitoa vain omien
ladkelupiensa rajoissa. Yksikossd tulee olla ladkehoitosuunnitelma nakyvissa ja
tyontekijoiden tulee sitoutua sen noudattamiseen. Tydnantajat arvioivat |aékehoidon

toteutumista ja turvallisuutta. (Super 2016.)

Jotta voi toteuttaa ladkehoitoa, tulee olla ladkehoidon osaamisalueet hallussa. Niitd ovat
teoreettinen, kliininen ja paatoksenteon osaaminen. Kaikki osa-alueet tukevat toisiaan ja
niiden hallitseminen on lahtdkohtana turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen.
Teoreettinen osaaminen saadaan koulutuksen kautta. Se antaa pohjan kaytannon
tekemiselle ja vaikuttaa paattksentekoon. Kaytannon taitoja harjoitellaan koulussa ja
harjoitteluissa, ja ne lisdantyvat kaytannonkokemuksen myota tydelamassa.
Paatoksentekoon liittyy kyky arvioida potilaan muuttuvaa tilannetta ja pohjata
paatoksentekoa siihen yhdessa potilaan ja moniammatillisen tyéryhmén kanssa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2016, 13-14.) Hotuksen Helsingissa tehdyn tutkimuksen
mukaan hoitotyontekijoiden paatoksentekoa ohjaavat nayttdon perustuva tieto,
internetistd saatu tieto sekd ohjeet, lait ja asetukset. Myos kollegoilta,
moniammatillisesta tydyhteisostd, omaisilta ja potilailta saatiin tietoa seka apua

paatoksen tekoon. (Holopainen ym. 2018.)

Laékehoidon toteutuksen apuna voi kayttdd WHO:n suosittelemaa viiden O:n listaa,
jossa tarkistetaan, ettéd on oikea ladke, oikea ladkkeenantoreitti, oikea aika, oikea annos
ja oikea potilas (Super 2016). ILMA-hankkeen tutkimuksen mukaan turvallisen

ladkehoidon ehtona on se, ettéa henkildkunta tuntee hoidettavansa ja ovat ajan tasalla
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heidan terveydestéén, toimintakyvystaan seka lagkityksesta. Moniammatillinen yhteistyo
tuo monipuolista asiantuntijuutta hoitoon, mutta jatkossa tulisi viela hoidettavia osallistaa

enemman omaan hoitoonsa. (Auvinen ym. 2017.)
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4 LAAKKEIDEN ANTOTAVAT

Enteraalinen ladkehoito tarkoittaa ruuansulatuskanavan kautta annettavia laakkeita,

jolloin ne annetaan suun, suuontelon tai perdsuolen kautta (Nurminen 2011, 20).

Parenteraalinen tarkoittaa taas ruuansulatuksen ohi menevia
ladkkeita. Parenteraalisia antotapoja on systemaattinen ja paikallinen. Systemaattisesti
annettavia laékkeitd ovat infuusiot ja injektiot. Paikallisesti annettavia ovat voiteet,

silmétipat, inhalaatiot ja eméatinpuikot. (Nurminen 2011, 20-21.)

4.1 Enteraalinen laakehoito

Suun kautta annettavia ladkkeitd on monenlaisia tabletti ja kapseli muodossa. Suun
kautta otettavat ladkkeet vaikuttavat nopeammin ja niiden haittavaikutukset ovat
pienemmat, kuin muuta kautta annettavien. Jakouurteellisia tabletteja saa yleensa
puolittaa, mutta on hyva varmistaa vield pakkausselosteesta. (Nurminen 2011, 21-22.)
Joissakin tapauksissa ladkkeen voi murskata, mutta jokainen laéke tulee murskata
erikseen, eikd samaa aikaa muiden ladkkeiden kanssa (Nurminen 2011, 26).
Tableteissa on laékeaineen lisdksi tayte- ja hajotusainetta, kapseleissa taas on tietty
maara ladkejauhetta tai rakeista laaketta. Kapseleissa ladkeaine on hyvin liukenevan
liivatekuoren sisalla. Kapselit ja tabletit tulee ottaa runsaan veden kanssa, etteivat ne jaa

ruokatorveen. (Nurminen 2011, 21-22.)

Suun kautta otettavia ladkkeita on erilaisia. Depotvalmisteet, joiden rakenteella on saatu
vaikutusaikaa pidemmaksi. Depotvalmisteita on tabletteina tai kapseleina, jonka sisalla
on rakeita ja niiden vaikuttava aine imeytyy hitaasti. Depottabletteja ei saa murskata tai
pureskella, koska sen rakenne rikkoutuu, jolloin la&keainetta voi tulla kehoon

kaksinkertainen maara ja/tai vaikutusaika muuttuvat. (Forsell & Paakkari 2016.)

Enterovalmisteita on myos tabletteina ja kapseleina. Enterovalmisteita paallystaa kalvo,
joka suocjaa ladketta mahahapoilta sekd vatsaa ladkeaineelta. Enterovalmisteet
imeytyvét vasta suolistossa, mika edesauttaa sen vatsaystavallisyyttd. On tarkeaa
muistaa, ettd enterotabletteja ei saa murskata, purra tai jauhaa, koska ladkeaine alkaa
vaikuttamaan muuten heti, mika arsyttda vatsaa tai muuttaa ladkeaineen tehottomaksi.

(Terveyskyla 2019.) Enterovalmisteet tulisi ottaa noin puoli tuntia ennen ruokailua, koska
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ruokamassan tultaessa vatsaan enterovalmisteen kanssa samaan aikaan

enterovalmisteen vaikutus hidastuu (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 63-64).

Suunkautta otettavia ladkkeitd on myods purutabletit ja kylmakuivatut tabletit. Purutabletit
vaikuttavat suussa, nielussa, mahassa ja ohutsuolessa. Kylmakuivatut tabletit liukenevat
ja sulavat helposti suussa. Kylmakuivatut tabletit ovat foliopakattuja, joita ei saa painaa
pakkauksen l&pi vaan pitda ottaa varovasti foliosta pois kuivilla k&silla juuri ennen
kayttbéa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, 64-65.)

Nestemadisid suun kautta otettavia laakkeitda ovat poretabletit, annosjauheet,
oraaliliuokset ja tipat. Annosjauhe, oraaliliuokset, seka tipat ovat hyvia keinoja antaa
ladketta ihmisille, joilla on nielemisvaikeuksia. Annosjauheet ja poretabletit laitetaan
veteen liukenemaan. Poretabletit etenevat nopeasti mahalaukun [&pi ohutsuoleen. TAma
vaikuttaa siihen, ettd poretabletti auttaa nopeammin kuin tabletti. Oraaliliuokset ovat
valmiita nestemaisia laékkeitd, mita kaytettdan usein lapsilla ja ikaantyvilla. Oraaliliuos
tulee sekoittaa hyvin ja annostella ruiskulla tai ladkemitalla. Oraaliliuoksen annostelussa
on hankalaa se, etta laakettd jaa jonkun verran ruiskuun tai ladkekuppiin.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 66-67.)

Rektaalisesti, eli perdsuolen kautta annettavia ladkkeita, kaytetadn silloin kun ihminen ei
voi nielld esim. pahoinvoinnin tai nielemisvaikeuden takia laakkeita. Perépuikot, eli
supot, ovat sukkulan muotoisia. Jos suppo tarvitsee puolittaa, tulee se tehda

pitkittdissuuntaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 205.)

4.2 Parenteraalinen laakehoito

Hoitajat saavat pistaa injektiot ihonalaisesti, eli subkutaanisesti (s.c), ja lihakseen,

eli intramuskulaarisesti (i.m) (Nurminen 2011, 48,51).

Ihonalaisessa pistoksessa ihon alle laittaa ladkeainetta max. 2ml. Ihon alle pistettavat
laékkeet ovat yleisimmin insuliini ja pienimolekulaarinen hepariini. Haittavaikutuksena
s.c pistoksessa on kirvely ja kipu, koska ihonalainen kudos on lihasta herkempi
alue. Ihonalaispistokset ovat sellaisia, joita voi potilas voi itse pistaa kotona. Ensisijaiset
S.c pistopaikat ovat olkavarsi, reisi tai vatsan alue (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 230-
231.)
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S.c injektioita annettaessa ihoa puristetaan niin, etta sormien valiin ja& rasvakudosta (ei
lihasta). Taman jalkeen neula voidaan asettaa 90 (insuliini, pienimolekyylinen hepariini)
tai 45 asteen kulmaan. Kun neula on paikallaan, voidaan mantéa painaa hitaasti, kunnes
ladkeaine on mennyt. Ote irrotetaan, jonka jalkeen neula voidaan vetaa ulos ja laittaa

sarmaastiaan. (Mannheim 2017.)

Lihakseen pistettdvassa injektiossa vaikutus on nopeampaa runsaan verenkierron
ansiosta. Lihakseen voi laittaa enintaan 5ml [&&keainetta. Jos pistettava aine ylittda 3ml,
suositellaan se pistettavéaksi kahteen eri pistopaikkaan. (Nurminen 2011, 49.) Laakeaine
ja ladkemaard kuitenkin vaikuttavat mihin lihakseen pistetaén. Pistopaikkoja on
hartialihas, reisilihaksen ulko-osa, vatsanpuoleinen pakara-
alue ja pakaralihaksen ylaulkoneljannes. Pakaralihaksen ylaulkoneljanteen pistosta
valtetaan, koska siind on mahdollisuus vaurioittaa iskiashermoa ja pakaralihaksen
valtimoita, lisdksi rasvakerros hankaloittaa pistosta. Vatsanpuoleinen pakara-alue,
eli ventrogluteaalinen alue, on sen sijaan turvallinen silla siella ei ole hermoja eika
valtimoita edessa. Ventrogluteaaliseen voidaan pistdd potilaan seisoessa, istuessa tai
maatessa. Ei suositella pistamaan ventrogluteaaliseen, jos kyseessa on pieni lapsi,
anorektikko tai jos ei ole paljoa lihasmassaa. Hartialihakseen saa laittaa enimmakseen
2ml ladkeainetta. Hartialihaksessa on myots olkavaltimo ja —laskimo, jonka takia tulee
olla tarkkana pistopaikasta. Pistopaikka on olkalisdkkeestd muutaman sormen verran
alaspéin ja kainalokuopan kohdan vélissa. Reisilihakseen pistopaikan |0ytaa siten, etta
laittaa kaden reisiluun isosarvennoisen alapuolelle ja toisen kdden polven ylapuolelle.
Pistopaikka on naiden kahden valissa. Suuria verisuonia ja hermoja ei ole
reisilihaksessa, joten pistaminen on turvallista. (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, 238-
244.)

I.m injektiota annettaessa neula asetetaan 90 asteen kulmaan, jonka jalkeen aspiroidaan
mannan kanssa. Jos ruiskuun tulee verta, se tarkoittaa, ettéd neula on suonessa, eika
lihaksessa. Jos ndin kay, aloitetaan alusta. Jos verta ei tule, on neula oikeassa paikassa
ja laékeaineen voi painaa ulos. Taman jalkeen neula vedetaan ulos ja laitetaan suoraan

sarmaastiaan. (Leonard 2018.)

Silmatipat laitetaan tiputtamalla silmémunan ja luomiraon valiin, jonka jalkeen pidetaan
hetki luomirakoa Kiinni. Silmatippapullo ei osaa osua ripsiin, luomirakoon tai
silma@munaan. Helpointa on, kun ihminen on makuullaan tai kun hén istuu ja p&a on
taivutettu taaksepain. (Nurminen 2011, 60.) Silméatipat annetaan paikallisesti, mutta noin

5% vaikuttaa silméssa. Loput silmétipasta menevét sidekalvolta, kyynelteiden kautta tai
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nenénielusta verenkiertoon, josta voi tulla haittavaikutuksia. Sen takia on tarkea pitaa
kiinni luomiraosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 214-215.)

Silméatippoja on vesiliukoisia ja rasvaliukoisia. Rasvaliukoiset menevat paremmin silman
sarveiskalvon [&pi kuin vesiliukoiset. Jos kaytdssa on erilaisia silmétippoja
samanaikaisesti, tulee antoaikojen valissa olla noin 15 minuuttia valid. Voiteiden ja

geelien antoaikojen vali on noin 30 minuuttia. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 214-215.)

Inhalaation  antaminen kdy niin, ettd ihminen hengittdd laékeainetta
keuhkoihin. Lédkemuotoja, joita hengitetaan, ovat inhalaatiosumutteet, -jauhot, -
sumutinnesteet ja —kaasut. Inhalaatiosumutteen joukossa on hienonnettua l&dékeainetta
ja painesdiliossa nestettd ponneainetta, jonka avulla ladkeaine menee keuhkojen
pinnalle. Inhalaatiosumute annostelee joka kerta saman annoksen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 73.) Jauheannostelijaa kayttdessa, tulee vapauttaa yksi annos ennen
suukappaleen laittamista suuhun. Hampaat tulee laittaa kiinni suukappaleen ymparille ja
laittaa tiiviisti huulet kiinni. Jauheannostelijaa tulee hengittdesséa voimakkaasti ja syvaan
henkeen. Annosaerosolissa tulee poistaa suusuojus ja ravistaa annostelijaa. Ravistus
auttaa ladkeaineen ja ponnekaasun sekoittumisen. Ravistuksen jalkeen laita hampaat
kiinni annostelijaan ja huulet tiiviisti ympaérille. Kun suu on tiiviisti annostelijan ymparilla
ja samalla kun ihminen hengittaa sisaanpain, tulee painaa annosaerosolia ja hengittaa
mahdollisimman syvaa ja pitkdan. Kun jauheannostelijassa ja annosaerosolissa laake
on hengitetty sisdén, tulee hengitysta pitdd 10 sekuntia, jotta ladke aine menee varmasti
keuhkoputkien limakalvoille ja sen jalkeen ottaa suukappaleen pois. Laakkeen otettua

tulee suu huuhdella ja sylkaista vesi pois. (Paakkari 2017.)
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5 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

5.1 Laakehoidon aseptiikka

Aseptiikan  tarkoitus on suojata potilasta tauteja aiheuttavilta mikrobeilta
estamallg, poistamallatai  tuhoamalla  niit. Oikein  toteutetun  aseptiikan
avulla varmistetaan, ettei potilaalle aiheudu infektioriskid. Aseptisella tyodjarjestyksella
pyritdan siihen, etta kaikki toiminnot suoritetaan puhtaasta likaisempaan, ja tydvaiheissa
ja niiden valilla toteutetaan hyvaa kasihygieniaa. Kasihygienialla pyritdan vahentamaan
mikrobien siirtymista kasien valityksella. Hyvdan kasihygieniaan kuuluu kasien pesu
saippualla, kéasien desinfiointi, oikeanlainen suojakésineiden kayttd, sek& kasien
ihonhoito. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 185-186.)

Ennen laékkeenjakoa pinnat tulee pyyhkia alkoholilla. Jos pinnoilla on nakyvaa likaa, niin
se on poistettava ennen pyyhintaa. Pintojen puhtauteen tulee suhtautua kriittisesti ja tyot
tulee aina aloittaa puhtaalta pdydalta. Myos tehdaspuhtaat ampullat ja lagenulan korkit
tulee putsata alkoholilla ennen kayttdéa. Ampullat olisi myds suositeltavaa sailyttéaa
omassa pahvipakkauksessa kayttoon asti. Tutkimusten mukaan ladkkeita jakaessa
tehdaspuhtaat kdsineet antavat vaaranlaisen turvallisuuden tunteen, ja paljailla kasilla
aseptiikka toteutuu paremmin. L&a&kkeiden jaossa olisi parempi kayttdd atuloita tai
lusikkaa. (Leppiniemi 2018.)

5.2 Laakkeiden sailyttaminen

Laakkeen sdilyvyydella tarkoitetaan sen kykyé kestaa kuljetuksen, sailytyksen ja kaytén
aikana mahdollisesti kohdistuvia reaktioita. La&keaineet ja ladkemuodot kestavat
sdilyttamistéa eri ajan. Ladkevalmistajan antamia ohjeita tulee noudattaa, jotta
ladkevalmisteessa ei tapahdu muutoksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 72-73.)
Ladkkeen tulisi sailyttad omassa alkuperaisessa pakkauksessa ja pakkausselosteen
kanssa (Terveyskyla 2019). Ladkepakkauksissa on ladkekohtaiset ohjeet siitd, miten
niité tulee sailyttda. Ladkkeet voivat olla valolle tai kosteudelle herkkia, jolloin 1adke on
sdilytettavd valolta suojattuna kuivassa paikassa. (Fimea 2018.) L&akkeiden
sdilytyslampdtiloja ovat huoneenlamp6: 15-25 c, viiled: 8-15 c, jddkaappi: 2-8 ¢ seka

pakastin: alle —15 ¢ (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 72-73). Jadkaapissa sdilytettavat
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ladkkeet tulee pitaa hyllylla, mutta ei liian lahella seindd, ettei se jaady. Ladkkeen
pitamistd jadkaapin ovessa ei ole suositeltavaa, koska lampétila on siina useimmiten

korkeampi. (Terveyskyla 2019.)

Vaarin sailytetyn ladkkeen paivaykset ja voimakkuudet eivat siis valttamatta pida
paikkansa. Vaarin sdilytettyna ladke voi vanhentua nopeammin tai sen vahvuus Vvoi
voimistua tai heikentya. Laakkeen vanhentumista ei valttamatta ulkoapain huomaa,

jolloin voi syntya vaaratilanteita, kuten myrkytys. (Fimea 2018.)

5.3 Ladkkeiden havittaminen

Ladkejatetta ovat kaikki kayttamatta jaaneet, vanhentuneet ja epaasiallisesti kasitellyt tai
viranomaisten kieltdamat laakevalmisteet. Laakejate on aina ongelmajatetta ja se tulee
havittaa ohjeiden mukaisesti. Ne tulee sdilyttdd, kuljettaa ja kasitella niin, ettei niista

aiheudu terveyshaittaa tai paady sellaisille kenelle ne eivat kuulu.

Ladkejatteet tulee palauttaa avohuollon apteekkiin, ladkekeskukseen tai sairaala-
apteekkiin. Ladkkeet tulee lajitella niin ettd tabletit ovat irrallisia, |&pipainopakkaukset
ilman pahvik&areitd, voiteet ja nestemaiset ladkeaineet omissa pakkauksissaan tai
imeytettyna siihen tarkoitettuun aineeseen ja laastarit taiteltuina. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016, 78-79.) Jodi seka Bromi pitoiset ladkkeet havitettdaan siten, etta ne
laitetaan omiin pusseihin ja kirjoitetaan pussin paalle "Jodi” tai "Bromi” ja ilmoitetaan
apteekille, ettd mitad ne sisaltavat (Terveyskyla 2019). Laakejatettd ei tule huuhtoa
viemariin, jotteivat ne ajaudu ymparistéon aiheuttaen sielld haittaa. Ruiskut ja neulat
tulee olla erillddn omassa lapaisemattomassa astiassaan. Reseptilaakkeistd tulee

poistaa ohjeliput, jotta tietosuoja sailyy. (Fimea 2018.)

5.4 Riskilaakkeet

Riskiladkkeina pidetaan niitd ladkkeita, jonka kanssa tulee olla erityisen varovainen.
Varovaisuus etenkin annostelussa, kasittelyssa ja sailytyksessa, koska néissa
ladkkeissad on huomattavia riskeja ja vaarinkaytté mahdollisuuksia. (Inkinen ym. 2015,
17.) Riskiladkkeiden kanssa virheet eivat ole valttamatta yleisimpid, mutta haitat ovat
kohtalokkaammat (Schepel 2018, 24).

TURKU AMK OPINNAYTETYO | Emilia Estola, Janika Juhola & Vilma Oivanen



11

Lotta Schepel kirjoittaa Farmasian lehdessa, etta HUS:n kaikissa yksikdissa
riskiladkkeind on antikoagulantit, antitrombootit, opioidit, insuliinit, suun kautta otettavat
solunsalpaajat ja immunosupressantit. Antigoakulantit luokitellaan riskiladkkeiksi sen
takia, koska niissd on verenvuotoriski, joka kasvaa yhteisvaikutuksessa muiden
ladkkeiden kanssa. Yksi tunnetuimmista antigoakulanteista on Varfariini. Insuliinin riski

on siind, etta liilan suurin maéra insuliinia voi johtaa hypoglykemiaan. (Schepel 2017.)

Riskildadkkeisiin kuuluu my6s samalta nayttavat ja samalta kuulostavat ladkkeet, eli
LASA-ladkkeet. (Look- alike, sound- alike) Ne tuovat oman ryhman riskiladkkeisiin ja
naiden ladkkeiden vaara piilee siing, etta niitd voi antaa, jakaa, maarata, kirjata, sailyttaa
ja kayttokuntoon saattaa vaarin. LASA-ladkkeissa on myos se riski, etta ladke annetaan

vaaraa antoreittia pitkin. (Inkinen ym. 2015, 19.)

Padasiassa keskushermostoon vaikuttaviin laakkeisiin, eli PKV-laakkeisiin, ja
huumausaineiksi luokiteltaviin ladkkeisiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota, silla niiden
ominaisuuksien perusteella niitd voidaan kayttda vaarin ja ne reagoivat helpommin

paihteisiin ja muihin l&&kkeisiin. (Inkinen ym. 2015,19.)

Huumausaineita tulee pitda erillisessa lukittavassa ladkekaapissa. Yksikon
ladkehoitosuunnitelmassa on kirjattu ketkd ovat oikeutettuja henkilgitd pitdmaan
huumausainekaapin avaimia. Huumausainelaakkeitda ei tule jakaa aikaisin
ladkekuppeihin, vaan ne jaetaan juuri ennen ladkkeenantoaikaa. PVK-ladkkeita ei
tarvitse pitaa erillisessd laakekaapissa kuin huumausaineita, mutta ne tulee olla
paikassa, jossa vahennetdan virheiden ja vaarinkayton riskia. Sairaala-apteekki,
apteekki ja lddkekeskus antavat huumausainepaketin mukana kulutuskortin, joka on
pakettikohtainen. Kulutuskortilla tulee nakya potilaan nimi, maéara kuinka paljon laéketta
on annettu, maaraavan laakarin nimi, ladkkeenantajan nimi, seka paivays. Jokaisessa
kulutuskortissa lukee, kuinka paljon huumausaineita on toimitettu. Kun pakkaus on tyhja,

niin kulutuskorttiin merkitdan mittatappiot. (Inkinen ym. 2015, 54-55.)

5.5 Laékehoidon seuranta ja kirjaaminen

Laakehoitoon kuuluu olennaisena osana sen seuraaminen ja oikeanlainen kirjaaminen.
Kirjaamisen tulee olla potilaslahtoéista, ja se tulee tehdd systemaattisesti. Kirjaaminen
tehdadan FinCC luokituskokonaisuutta kayttaen. Kirjaamisessa kaytetdan luokittelua,

seka tarvittaessa sen lisdksi vapaata tekstid. Ladkehoito tulee olla dokumentoitua.
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Erilaisia kirjattavia asioita ovat tulotiedot ja kokonaislagkitys, laakelista, laakehoitokortit,
ladkkeenannot, ladkemuutokset sekd potilaan ohjaamiset. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 306.)

Laakehoidon seurantaa tulee olla seké hoitohenkilokunnan, ettéa apteekin henkilokunnan
toimesta. Seuranta toteutetaan maaraaikaistarkastuksien ja —tutkimusten avulla.
Seurannan tarkoituksena on jatkuva arviointi ladkehoidon toteutumisesta ja
vaikuttavuudesta. Kattava seuranta parantaa ladkehoidon tuloksia. (Fimea 2018.) Myds
ILMA-hankkeen tutkimusten mukaan laékehoidon saanndllinen arviointi parantaa
iakkaiden ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta sek& heidan sitoutumista ladkehoidon
toteuttamiseen. Tall6in idkkaitd hoitavat hoitajat ovat avainasemassa laakehoidon

arvioinnissa seka ongelmien havaitsemisessa. (Auvinen ym. 2017.)

TKOK-muistisdantd on hyva apu ladkehoidon seurannan toteutuksessa. T eli teho, miten
ladkehoito on tehonnut? K eli kayttd, miten ladkkeet ovat todellisuudessa kaytdéssa? O
eli ongelmat, mitd mahdollisia ongelmia lddkehoidossa on? K eli kontrollit, miten ne

toteutetaan? (Fimea 2018.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyt

Toiminnallinen opinnaytetyo on produkti, joka on parhaimmassa tapauksessa heti
hyddynnettavissa alalla. Opiskelija ei voi toteuttaa tallaista ty6ta yksin, silla hanen
tarvitsee olla vuorovaikutuksessa toimeksiantajan ja mahdollisesti heidan
asiakkaidensa kanssa. Toiminnallisessa opinnaytetytssa opiskelijan tulee suhteuttaa
henkilékohtainen ja toiminnallinen tieto, jolloin tieto rakentuu jo opitun paalle. Produkti
tuotetaan materiasta ja aineistosta, joka sitd varten on keratty. Oma kokemus
suhteutetaan kirjalliseen materiaaliin. Tiedon etsiminen johtaa kokemuksen
uudelleenarviointiin ja sen tulkintaan. Tietoon vaikuttaa my6és mm. omat uskomukset,
kasitykset, seka aiempi tieto ja taito. Opinnaytety6 kertoo, miten jo opittua on
syvennetty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 14-20.)

Opinnaytetytssa tulee olemaan ld&kehoidon opas, jota sailytetddn palvelutalon
ladkehuoneessa, josta se on helposti saatavilla. Tavoitteena on, ettd sisaltd on tiivis ja
mahdollisimman helppolukuinen, jotta se tulee oikeasti hoitohenkilokunnan kayttéon
paivittdisessa hoitotydssa. Kansioon on koottu tiiviit tiedot eri ladkemuodoista, siitd mika
on oikea antotapa, miten laake saatetaan kayttokuntoon, sailytetadn ja havitetaan. Talla
pyritaan siihen, ettd lddkehoito olisi mahdollisimman tarkoituksenmukaista, vaikuttavaa

ja turvallista.

6.2 Toimintaympaériston kuvaus

Parkinmé&en palvelutalo on yksityinen palvelutalo, joka on suunnattu ikaihmisille.
Parkinmékeen kuuluu Wilen ja Candolin palvelutalot. Opinnaytetyéhdn kuuluva kysely ja
opinnaytetyon tuotos on tehty nimenomaan Wilenin puolelle. Wilenissa tydskentelee
kolme sairaanhoitajaa ja noin 20 perus/l&hihoitajaa. Rakennuksia on kolme A-, B- ja C-

talo, joiden mukaan on jaettu tiimit ja tiimien esimiehet (sairaanhoitajat).

Kaikilla asukkailla, jotka ovat ottaneet ladkehoitopaketin, on henkilokohtaiset laékkeet,
joita sdilytetaan laakehoitohuoneessa. Suun kautta otettavat ladkkeet jaetaan

dosetteihin, joissa on viikoksi kaikki asukkaan saanndlliset laakkeet. Dosetteja
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sdilytetdan joko asukkaan huoneessa olevassa lukollisessa ladkekaapissa tai asukkaalla
itsellaén. Sailytyspaikka riippuu siitd, minkalainen ladkehoitopaketti asukkaalle kuuluu.
Suurimmaksi osaksi hoitajat vastaavat asukkaiden laékkeiden antamisesta. Muut
ladkkeet, kuten silméatipat ja injektionesteet, sailytetdan joko asukkaan laékekaapissa tai
ladkehoitohuoneessa. Sailytyspaikka riippuu siita, kuinka usein [aédke annetaan ja miten
ladke tulee sdilyttdd. Tarvittaessa annettavat huumelaakkeet sailytetddn laakehuoneen

lukollisessa kaapissa.

Jokainen hoitohenkildkuntaan kuuluva toteuttaa l&d8kehoitoa, ja nain ollen jokaisen
hoitajan tulee tutustua yksikon ladkehoidon suunnitelmaan, seka suorittaa tarvittavat
l&dkeluvat. Laadkeluvat saa, kun on saanut oikeanlaisen perehdytyksen kaikkiin
tarvittaviin asioihin, seké suorittanut ladkehoidon naytét. Taman jalkeen talon |la&kari

myontaa laakeluvan.

Sairaanhoitajat vastaavat laakkeiden tilauksesta, sek& padasiassa asukkaiden
laékelistojen paivittamisesté ja dosettien jakamisesta. Sairaanhoitajat pitavat myos kirjaa
harvemmin annettavista injektioista, ja nain ollen antavat ne itse. L&hihoitajien
paivittdiseen tyonkuvaan kuuluu saannodllisten ladkkeiden antaminen potilaalle, seka
tarvittavien |aakkeiden tarpeen arviointi. Perushoitajat saavat antaa kaikkia
saanndllisesti annettavia laakkeita, paitsi injektiota, mutta eivat voi oman arvion
perusteella antaa tarvittavia ladkkeitd asukkaille. Kaikkien hoitajien vastuulle kuuluu

ladkehoidon seuranta ja kirjaaminen.

Oppaan tarkoitus on vahentad ladkepoikkeamia, sekd tuoda varmuutta hoitajien
ladkehoidon toteuttamiseen. Opas tulee olemaan helposti saatavilla sek& nopea ja
luotettava lahde. Talla hetkella sellaista ei ole. Hoitajien tulee ladkehuoneesta joko hakea
pakkausselosteesta, Pharmaca Fennicasta tai internetista tietoa. Tassé on ongelmana
se, etta kaikki eivat tiedd mitka ovat luotettavia lahteitd, mita kaikki termit tarkoittavat tai
mista tieto 16ytyy. Koska tietoa ei ole nopeasti ja helposti saatavilla, monet tekevéat kuten

on ns. totuttu tekemé&an tai miten he luulevat tai muistelevat etta se tulee tehda.

6.3 Opinnaytetyon toteuttaminen

Hyvassa oppaassa tekstin tulee edetd loogisesti ja siina pitdd miettid, ettd missa
jarjestyksessa lukija kaipaa tietoja. Opasta tulisi miettida lukijan nakdkulmasta. On

tarkeda tunnistaa toiminnalle olennaiset vaiheet, sanojen asiantuntemus, tunnistaa ja
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selittaé erikoissanasto, termit ja lyhenteet. Kielenkaytto valittyy lukijalle, joten sen tulisi
olla asiallista ja siin& tulee kiinnittd& huomiota sen kohteliaisuuteen, savyyn ja valtaan.
(Kotus 2019.)

Selked kokonaisuus osuvilla véliotsikoilla tekee ohjeesta tai tekstista mielekkddmman
lukea. Tarvittaessa voi ottaa kuvat avuksi selkeyttdmaéan ohjeiden kulkua. Ohjeessa
tulee olla selked jarjestys mita tehdaan ensin, ja kuinka sitten edeta. Ohjeessa tulee olla
my0ds vaiheet, jotka on pakko tehda ja mika on vapaaehtoista tai ehdollista. Ohjeissa on
usein paljon eri vaiheita, joten niihin sopii avuksi esimerkiksi numeroidut luettelot.
Luettelot auttavat hahmottamaan listoja, joissa pitda luetella eri asioita, kuten esimerkiksi
tyovalineitd. (Kotus 2019.)

Jokaisessa tekstissa tulisi olla juoni, jonka kirjoittaja on tietoisesti rakentanut lukijalle ja
jota on helppo seurata. Erilaisia juoniratkaisuja voi kertoa esimerkiksi
tarkeysjarjestyksessd, aikajarjestyksessa tai aihepiireittéain. Usein tarkeysjarjestys on
toimivin, jolloin ohje aloitetaan merkityksellisimmistd asioista ja lopuksi kerrotaan
vahemman tarkeista asioista. Tall6in asiaa on pohdittava lukijan ndkdkulmasta: Mit han

etsii tekstista ja mita pitaa tarkeimpana? (Duodecim 2005.)

Ohjeiden perustelu on tarpeen, silla pelkk& neuvominen ei innosta lukijaa muuttamaan
tapoja. Kuten vaikka, »valtd silmien hieromista». Miksi silmid ei saisi hieroa?
Houkuttelevin perustelu on lukijalle koituva hyéty, kun han tekee ohjeen suosittelemalla
tavalla. (Duodecim 2005.)

Yliopistollisen sairaalan ja kahden aluesairaalan psykiatrian yksikdissa on toteutettu
tutkimus vuonna 2010. Tutkimuksen ensimmaisessé vaiheessa hoitohenkilokuntaa on
pyydetty kartoittamaan kaikki potilaille ja omaisille annettavat kirjalliset ohjeet. Toisessa
vaiheessa lahetettiin potilasohjeita tarvetta kartoittava kysely, jonka jalkeen aineisto

analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin ja sisallonerittelylla.

Tulosten mukaan hoidon ohjaus tapahtuu paasaantdisesti suullisesti. Selvisi, ettd
kaytossa on hyvin vahan potilaille ja heidan laheisilleen laadittuja potilasohjeita, mutta
niita pidettiin kuitenkin tarkeinad. Potilasohjeista toivottiin saavan lisdtietoa sairaudesta,
sen hoidosta, palvelujarjestelmasta, seka potilaan ja laheisten selviytymisesta ja tuesta.
(Tutkiva hoitotyd 2012.) Olemme hyddyntédneet oppaan teossa hyvan potilasohjeen

kriteereita.
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6.4 Opinnaytetydn kyselyn toteutus

Opinnaytetytta tehdessa on luotu Webprolol-kysely hoitajille, johon paasi vastaamaan
netissa olevan linkin kautta. Kysymyksia valittiin jokaiselta ladkehoidon osa-alueelta.
Kysymykset koskivat hoitajien omaa ladkehoidon osaamista, kokemusta muun
henkilékunnan osaamisesta, yksikon kaytanteista ja lddkehoidon toteutumisesta.
Pyrimme mahdollisimman suureen vastausprosenttiin, jotta tulokset olisivat
mahdollisimman kattavat. Vastausten perusteella paatimme mita aiheita kadymme
oppaassa lapi laajemmin. Jos yli 80% vastaajista kokee hallitsevansa kyseisen osa-
alueen hyvin, jai aihe pienemmalle kasittelylle oppaassa. Hoitohenkilékunnan
vaihtuvuus on melko suurta, joten osaamista ja tarpeita tulee jatkossakin kartoittaa ja
paivittdd opasta sen mukaan. Itse laakehoitokin muuttuu jatkuvasti, joten oppaan
paivittdminen tulee olemaan muutenkin valttamaténtd. Taman takia opas tulee myods

séhkodiseen muotoon, jolloin se on helppo paivittaa.

Kysely tehtiin Webropol ohjelmalla, ja linkki kyselyyn lahetettiin kaikille Wilenin hoitajille,
sekd sijaisille. Vastausaikaa oli koko joulukuu. Kysely oli nimeton. Siind kysyttiin
vastaajan ammattinimike, valmistumisvuosi, kokemus omasta |d8kehoidon
osaamisesta, muun hoitohenkildkunnan osaamisesta, seka siitd miten kokee, etta
ladkehoito toteutuu talla hetkelld yksikdssa. Valmistumisvuosi on avoin kysymys, muuten
kaikki kysymykset ovat strukturoituja. Vastaajia kyselyyn saatiin 14, joista 12 oli
lahihoitajaa, yksi sairaanhoitaja ja yksi hoitoalan opiskelija. Vastausprosentti ol
mielestamme hyva, ottaen huomioon tyontekijéiden maarén, joka on n. 20 lahihoitajaa,

seka kolme sairaanhoitajaa. Kaikki vastanneet ovat valmistuneet hoitoalalle 2006-2017.

Kyselyn tulosten perusteella seuraavassa taulukossa nakyvéat vastausvaihtoehdot
alittivat 80% ja saivat nain ollen enemman huomiota oppaan toteutuksessa. Kyselyssa
kysyttiin henkilokunnalta yksikon ladkehoidosta kyllé/ei-kysymyksia, joiden vastaukset
auttavat yksikkdad parantamaan nykyisia kaytanteita, seké antavat tietoa henkildkunnan
tyytyvaisyydesta nykyisen lddkehoidon sujuvuuteen. Suurin puutos vastaajien mielesta
oli riittamattdmat koulutukset, ja tyytyvaisia oltiin merkkaamisen ja kirjaamisen ohjeisiin.
Nama tulokset annamme yksikdn esimiesten kayttéon, emmeka avaa niitd enemman

opinnaytetydéssamme.
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Vastausvaihtoehto Hyvin Kohtalaisesti | Huonosti
Suun kautta annettavien ladkkeiden | 28,57% | 57,14% 14,29%
vaikutusmekanismi

Injektioiden antotavat ja tekniikka 28,57% | 50% 21,43%
Injektioiden vaikutusmekanismi 42,86% | 42,86% 14,28%
Injektioiden sailyttdminen 66,67% | 33,33% 0%
Inhalaatioiden vaikutusmekanismi 57,14% | 42,86% 0%
Inhalaatioiden havittaminen 64,29% | 28,57% 7,14%
Silméatippojen tiputusjarjestys 50% 42,86% 7,14%
Silméatippojen koostumus 46,67% | 40% 13,33%
Silméatippojen sdilytys 64,29% | 35,71% 0%

Kyselyssa aluksi kysyttiin, miten kokee hallitsevansa eri ladkehoidon osa-alueet ja

taulukossa 1. ovat vahiten hyvin aania saaneet. Kysymyksia oli suun kautta

annettavista laékkeista, injektioista, inhalaatioista seka silmétipoista. Joka osa-alueelta
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paatyi jokin kohta taulukkoon, ja vahiten hyvin-vastauksia tuli injektioista seka

silmétipoista.

Taulukko 2. Henkildkunnan kokemus laakehoidon toteutumisesta

Toteutuuko seuraavat asiat | Aina Useimmiten | Harvoin Ei koskaan
yksikkénne laakehoidossa

Turvallisuus 14,28% | 71,43% 14,29% 0%
Aseptiikka 14,28% | 71,43% 14,29% 0%
Tiedottaminen 7,14% 57,14% 35,72% 0%
Kirjaaminen/merkkaaminen 28,57% | 57,14% 14,29% 0%

Lopuksi kyselyssd kysyttiin, ettd kuinka usein yksikon ld&kehoidossa toteutuvat

turvallisuus, aseptiikka, tiedottaminen, seka kirjaaminen ja merkkaaminen. Suurimmat

puutteet koettiin tiedottamisessa ja tyytyvaisimpid vastaajat olivat kirjaamiseen ja

merkkaamiseen. Suurin osa vastaajista koki kuitenkin, ettd kaikki osa-alueet toteutuvat

useimmiten.
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Millaiseksi koet henkilokunnan | Erinomainen | Hyva Kohtalainen | Huono
osaamisen seuraavilla  osa-

alueilla

Ladketietamys 0% 50% 35,71% 14,29%
Tiedon hakemisessa 0% 42,86% | 50% 7,14%
Tiedon hallitsemisessa 0% 42,86% | 50% 7,14%
Erilaisissa antotavoissa 7,41% 57,14% | 21,43% 14,29%
Kirjaaminen/merkitseminen 7,14% 57,14% | 21,43% 14,29%
Laakkeiden havittaminen 28,57% 50% 7,14% 14,29%
Ladkkeiden jakaminen 21,43% 64,29% | 7,14% 7,14%
Tiedottaminen 7,14% 35,72% | 50% 7,14%
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Henkilokunnan osaamisesta kysyttaessa vastaajat olivat sitd mielta, etta eniten puutteita
on ladketietAmyksessé, tiedon hakemisessa ja hallitsemisessa, seka tiedottamisessa.
Ladkkeiden havittdminen ja jakaminen koettiin parhaiksi osa-alueiksi. Vastaukset
painottuivat padasiassa kohtiin hyva tai kohtalainen, ja vain pieni osa aanistda meni

erinomaiseen tai huonoon.
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7/ POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa eettisyys on kaiken ydin. Tutkimusetiikka on saanut
alkunsa hoitotieteiden takia, koska tutkimuksiin osallistujat ovat useimmiten ihmisia.
Tutkimusetiikassa puhutaan normatiivisesta etiikasta, joka keskittyy niihin s&antéihin,
joita tutkimuksessa pitéaisi noudattaa. Tutkimusetiikkaa voidaan jakaa tieteen sisdiseen
ja tieteen ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteen sisdisessa etiikassa luotettavuus ja
todellisuus ovat sen padasiat. Sisdisessa etiikassa yksi tdrked asia on se, ettd
tutkimuksen aineisto keratdén luotettavasta lahteestd, ja ettd tieto on oikeaa. Tieteen
ulkopuolisessa etiikassa mietitdan sellaisia ulkopuolisia tekijoitd, jotka vaikuttavat aiheen

valintaan seka sitd, kuinka asiaa tutkitaan. (Kankkunen 2017, 211-212.)

Validiteetin ja reliabiliteetin avulla arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu niita asioita, joita oli tarkoitus. On
olemassa ulkoinen validiteetti, joka tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa olleet tulokset
voidaan yleistad ulkopuoliseen tai muuhun joukkoon. Ulkoinen validiteetti siis kertoo
esimerkiksi siita, kuinka hyvin ulkomailla saadut tutkimustulokset ovat yleistettavissa
Suomessa. Reliabiliteetin avulla mitataan tutkimuksessa sita, etté tulokset ovat pysyvia.
Toisin sanoen reliabiliteetti kertoo siita, kuinka samankaltaisia tuloksia kaytetyt mittarit

antavat mitattaessa eri aineistoa. (Kankkunen 2017, 189-190.)

Opinnaytetyttn validiteetti on hyvéd, koska opinnaytetytssa saatiin vastaukset ohjaaviin
kysymyksiin. Kyselyiden tuloksia ei kuitenkaan voida yleistaa sellaisinaan muissa
palvelutaloissa, koska henkilostd ja sen osaaminen voivat vaihdella paljon. Tulokset
eivat mydskaan ole pysyvia, koska myos kyseisen palvelutalon hoitohenkildkunnassa on

vaihtuvuutta ja néin ollen osaamistaso voi muuttua ajan kuluessa.

Opinnaytetydén suunnitelman teossa on noudatettu hyvaad tieteellistd kaytantoa.
Opinnaytetyd on tehty tarkasti ja rehellisesti. Opinnaytetydssa on etsitty kriittisesti tietoa
luotettavista léhteistéa. Lahteet ovat sekd kansainvalisid ettd suomalaisia, ja ne ovat
enintddn 10 vuotta vanhoja. Tekstia ei olla plagioitu, vaan kerrottu omin sanoin tekstissa.
Oppaassa kaytetyt kuvat ovat itse otettuja, joten tekijanoikeuksia ei siltd osin ole

tarvinnut miettia.
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Toimeksiantajalta kysyttiin lupa tehda ladkehoidon opas Parkinmé&en palvelutaloon, sekéa
kysely hoitohenkilékunnalle, jonka tietoja kéaytetdan opinndytetydssa. Kyselyssa
huolehditaan, etta kunnioitetaan hoitohenkilokunnan arvoja, asemaa ja oikeuksia.

Kyselyn perusteella vastauksia ei voi yhdistaa yksittaiseen tydntekijaan.

Tietoa on haettu monista eri luotettavista tutkittuun tietoon perustuvista tietokannoista,
mm. PubMed, Medic, Cochrane library, Google Scholar, Terveysportti ja Kaypa hoito-

suositukset.

7.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Ladkehoito on kasitteena laaja ja sen takia aihealueet ja opinnaytety6hon tuleva tieto tuli
rajata. Oppaassa on rajattuna ladkehoidon alueet, jotka juuri kyseisessa yksikdssa ovat
keskeisessa roolissa ladkehoidon toteuttamisessa. Yhtena ohjaavana kysymyksena oli,
ettd mita on turvallinen ladkehoito? Tahan saimme koottua hyvin tietoa teoriaosuuteen,
turvallisesta ladkehoidosta on oma kappaleensa ja liséksi se on otettu huomioon kaikissa
kappaleissa lddkehoidon toteuttamisesta. Opinndytetydta tehdessa kysyttiin niin
toimeksiantajan, kuin hoitohenkilokunnankin tarpeita suullisesti, ja kyselyn avulla.
Webropol-kyselyn avulla hoitohenkilékunnan tarpeet tulivat selkedmmin ilmi, ja
vastausten perusteella aihealueet saatiin rajattua entista tiivimmiksi. Osa alun perin

suunnitelluista alueista rajattiin pois, esimerkiksi yksikon yleisimmat ladkkeet.

Itse kyselyn toteuttaminen sujui hyvin. Kyselyn tekeminen Webropol-ohjelmalla ol
helppoa, ja linkin l&hetys potilastietojarjestelman viestit-tyokalun kautta oli nopeaa.
Vastaamiseen kului vain vahan aikaa, eika se nain ollen ollut vaivalloista vastaajille.
Kyselyn analysointi kdvi helposti ohjelman tarjoamien tilastojen avulla. Opinndytetyon
yhtena ohjaavana kysymyksena oli, ettd missa laakehoidon osa-alueissa henkilékunta
tarvitsee apua ja tdhan saimme kyselyn perusteella hyvin vastauksia. Vastausten
perusteella oppaan kokoaminen saatiin alkuun, ja eri lahteista l6ytyvien tietojen

perusteella oppaan rakenne hahmoteltiin sdhkdiseen muotoon.

Hyvan suunnitelman pohjalta raportin kirjoittaminen sujui jouhevasti ja suunnitelman
muuttaminen raportin  muotoon onnistui helposti. Raportin kirjoittamisesta [0ytyi
helpottavia ohjeita, joiden avulla otsikot ja kappalerakenne saatiin tehtya.

Ryhmatydskentely on ollut sujuvaa, ja jokainen on tuonut panoksensa opinnaytetyéhon.
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Lahikontaktituntien, seka eri viestintdvalineiden avulla ryhmén kanssa pystyi

suunnittelemaan, miten edetédédn, ja kartoittamaan mité tydsta viela puuttui.

7.3 Kehittamisehdotukset

Oppaan sisalté on tehty nykyisten tarpeiden mukaan, ja se on tallennettu séhkoiseen
muotoon, jotta sita olisi helppo paivittdd. Jatkossa toisen kyselyn avulla voisi kartoittaa
sitd, miten opas on auttanut hoitohenkildkuntaa kaytannoén tydssa, ja mitd muutoksia
siihen kaivattaisiin. N&in ollen opasta pystyisi kehittdmaan palvelemaan entista
paremmin henkilokunnan tarpeita. Hoitohenkildkunnasta tulisi valita henkild, jonka

vastuualueella péaivittaminen olisi.

7.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn tekeminen palautti mieleen jo tuttuja asioita, sek& opetti uusia asioita
koskien lagkehoidon toteuttamista. Taman kautta oma tietopohja laajeni ja nain ollen toi
varmuutta omaan ladkehoidon toteuttamiseen. Kyselyn vastauksia lapikdydessa rupesi
miettimaan mihin asioihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota tydskennellessa, seka
miettimaan, miten eri yksikdissa pystyttaisiin kehittamaéan ladkehoidon osaamista ja

toteuttamista.
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1. Turvallinen laakehoito

Jotta voi toteuwitea |Bakehoiios, tulee [AEkehoidon osaamisaluest olla hallussa. Miité ovat
teoreattinen, kliininen ja paitoksantaon osaaminen. Kaikki osa-alueet tukevat toisiaan, |2 kaikki

iules ollz hallussa, jotta [Sakshoitos pysiytéEn wrvelisest toleuttamaan. {Saano & Team-LUkkonan
2018, 13-14)

Ladkenoidon toteutuksan apuna voi kayitad WHO:n suosittelernas viiden O:n listaa

Oikea 13dke

Oikea l2dkkeanantoraiti
Oikea aika

Oikea annos

Dikaa potlas

{Super, 2016.)

Oppaessa kasittelemme lB2kehoidon eri osa-aluaita ja uomme esille, kuinka lagkehoito tulas

ioteuitas, arvicida ja kirjata mahdolisimman turvelisesti.
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2. Laakkeiden antotavat

Enteraglinen lagkehoito = ruuansulatuskanaven kaulta annetiavat [Bdkkeat. Annetaan suum,

suuonielon tai perisuclen kautta.

Farenteraalinen = ruuansulatuskenevan ohi meneval ladkkest. Annetaen joko systemasatbsesii, el
infuusioina 1ai injektiona. Tai paikallisest, eli woiteena, silmatippoina, inhalaaticina tai

ematinpuikkona.

{Murminen 2011, 20-21.)

2.1 Oraalinen antotapa

Suun keutta otettavet |d&kkeet vaikuitavat nopaammin ja nikden heittavaikutukset ovet plenemmat,
kuin muuta kautta annetiavien. Jakouurteellisia tebletieja s8a yleensaé puolittag, mutta se on hyva

varmistaa viela l8akkean pakkausselosteasta. (Murminen 2011, 21-22)

Joissakin tapauksisse |adkkesn vol murskata, mutta jokzinen [2ake tulee mursketa ariksesn, aiké

samag aikea muiden lagkkeiden kanssa {(Murminen 2011, 26}

Depotvelmisteat = tabletteja ja kepseleita. Rakenne on tehty nin, etta vaikutiava ame imeytyy
hiteasti ja vaikutusaika on nain ollen pidampi. Ei saa murskats 1ai pureskealla. (Saano & Taam-Ukkonan
2014, 63}

Entarovalmisteet = {abletteja |a kapseleita. Ledkkean suojagva kalvo sunjaa |2akettd mahahapoilta,
sekE wvalsae lagkeaineilta. Imeytyva: vesta ohul- tal pohjukkeissuolessa. Ei saa murskatla tai
pureskella. Lagkkeet iulisi otlag noin puoli tuntiz ennen ruokailue. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 63-
4]
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2.2 Rektaalinen antotapa

Rektaalizest, ali perasunlen keutta annatiavia [2akkeita kaytetadn silloin, kun ihminen ei voi nialia
ssim. pahoinvoinnin tai nielemisvaikeuden takia |2akkeita. Perdpuikot, eli supot, ovat sukkulan

muctoisia. Jos suppo tarvitses puolittas, tulee sa tehdd pitkittaissuuntaisesti. {Saano & Taam-

Ukkonan 2018, 2086}

2.3 Injektiot

Ihonalzinen {s.c.} = ihon alle voi laittaa [2akeainetta max. 2ml. Haittevaikuiuksene s.c pistoksessa
on kirvely ja kipu, koske ihonalainen kudos on lihasta herkempi glue. Ensisisjaiset s.c pistopaikat

owat olkavarsi, reisi tai vatsan alue (Ssano & Team-Ukkonen 2018, 230-231.)

S.cinjektioita annetaessa:
# purista ihoa niin, ettd seat sormisn valiin rasvakudosta {ei ihasta).

= taman jalkesn aseta neula 90 (insulini, pienimalekyylinen hepariini} tai 45 astaen kulmaan.

# lkun neula on paikallaen, peina mantaa hiteast, kunnes |3&keaine on mennyt. Irroita ote,

jonka jalkean voit vetia neulan ulos ja lzittea sen s&rmiastizan.
{Mannheim|2017.}

45 astean
kulma

40 astean
kulma
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Lihakseen pistettava (i.m.) = llhakseen vol laittaa enintdan 5ml lagkeainetta. Jos pistettiva aine

ylittaa 3ml, suositellaan se pistettivaksi kahteen er pistopaikkaan. (Nurminen 2011, 45.)

Ladkeaine ja laakema&ara kuitenkin vaikuttavat mihin lihakseen pistetaan. Pistopaikkoja on
nartizlihas, reisilihaksen ulko-0sa, vatsanpuoleinen pakara-alue |a pakaralihaksen yla-
ulkoneljannes. Pakaralinaksen yla-ulkoneljanteen pistosta véltetdan, koska siina on mahdoliisuus
vaurioittaa iskiashermoa ja pakaralihaksen valtimoita. Lisgksi rasvakerros hankaloittaa pistosta.

l.m injektiota annettaessa:

« Aseta neula 90 asteen kulmaan. Pistd neula, jonka jalkeen aspirol mannan kanssa. Jos
ruiskuun tulee verta, se tarkoittaa ettd neula on suonesss, elka lihaksessa. Jos nain kay,
aloita alusta.

e |os verta ei tule, on neula cikeassa paikassa |a voit painaa lagkezineen ulos.

« taman jalkeen veda neula ulos ja laita se suoraan sarmaastiaan.

{Leonard 2018.)

$0 asteen
kulma

o
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‘Yatsanpucleinen pekara-alue, eliventrogluteaslinen alue, on sen sijaan wreallinen. Sielld =i ole
hmermoja, eikd vallimoita edessa. Ventrogluteaaliseen voidaan pistad potilaan seisoessa, istusssa

tai maatessa.

Hartialiheksassa on myos olkavaltimo ja —laskimao, jonka takia tlee olla tarkkana pistopaikasta.
Fistopaikks on olkalisakkeastd muutaman sormen verran alaspain ja kainalokuopan kohdan

valissa.

Reisilinaksean pistopeikan |Gyt34 siten, eita lzittea k8den reisiluun isocsarvennoisen elapuolelle ja
izisen kdden polven yldpucolella. Pisto paikka on ndiden kahden valiss&. Suuria verisuonia ja

nermoja el ole reisiliheksessa, jplen pistdminen on turvallista.

{Saano & Team-Ukkonen, 2016, 238-244.)

2.4 Silmatipat

Silméatipat laitetean tiputtamalla silmamunan ja luomiraon valiin, jonka [Elkeen pidetdén hetki
lwomirakoa kiinni. Silmatppapullo ei osaa osua ripsiing, luomirakoon tai silmamunaan. Helpointa on,

kun inminen on makuullaan tei istuu ja pad on taivutetiu taaksepdin. {Nurminen 2011, 80.)

Silméatippoja on vesilivkoizia ja rasvaliukoisia. Resvalivkoiset menevat peremmin 1dpi silman
sarveiskalvon, kuin vesilivkoizet. Jos kdytoss4a on erilaisia simatippoja semanaikaisasti, tulea
antzeikojen valissg olla noin 15minuutta valia. Voiteiden ja geelien antoaikojen vali on noin 30

minuuttia. {Saano & Taam-Ukkonen 2016, 214-215.)

2.5 Inhalaatiot

Inhalaation entaminen kay niin, atta inminen hengittad [Eakeainstta keuhkoihin. Liakemuotoja,
joita hengitetgdn ovat inhalaaticeumuitest, jauhot, -sumutinnestest ja —

kagsut. Inhalaatiosumutteen joukossa on hienonnettua ldakeainetta ja peinesdiliossa nestetis
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ponneaineta, jonka avulla [2dkeaine menee keuhkojen pinnalle. Inhalaaticsumute annostales joka

kerta saman annoksen. {Ssano & Taam-Ukkonen 2014, T3}

3. Riskilaakkeet

Antigoakulantit lwokitellzan riskildakkeiksi, koska nilssg on verenvuotoriski, joke kasvaa
yhisisvaikuiuksessa muiden ladkkeiden kanssa. Yksi tunnetuimmistia antigoekulanteista on

farfarini.
Imsullindn riski on siing, eita lian suurin maara insuliinia voi johtaa hypoglykemizan.

LASA-lGakkesat. [Lock- allke, sound- alike, ell samalta ndyttévat j]a samalta Kuulostavat
1Gakkeet) Me tuovet oman ryhmaén riskildékkeizsiin. Maiden l@akkeiden veara piiles siind, atid niita

vl Bntaa, jgkas, madraid, kirjata, s8ilyttaa je kayiiokunicon seattas vasrin.

PEV-1BEkkeisiin ja huumausalinelks! luokiteltaviin 1B3kkelsiin tulss kinnittaa erityistéd huomista,
silla niiden ominaisuuksian parusteella niité voidaan kEyttda vaErin. Me reagoivat helpommin

paihteisin ja muihin lagkkeisiin.

Sairasla-apteskki, apteakki ja |aikexkeskus antavat huumausainepaketin mukana kulutuskortin,
joka on paketiikohtainen. Kulutuskortilla wwles nikys potilaan nimi, maara kuinka paljon I3&keta on
anneiiu, maerédvan |[8akarn nimi, ladkkesnantajan nimi, seka péiviye. Jokaisessa kululuskortissa
lukee, kuinke paljon huumausaineita on toimitettu. Kun pakkauws on tyhja, niin kuluteskorttiin

merkitian mittatappiot. {Inkinen ym. 2015, 54-55)

4. Laakehoidon aseptiikka

Asaptizalla tyadrestyksellé pyritean siinen, ettd keikki teiminnot suoritetaan puhtsasta
lkeizempaan. Tydvaiheisza j& niiden valillg toteutetaan hyved kisihygieniza. Kasihygienialla
pyritdan vEhentdmadn mikrebien sirtymisté kasien valityksalla. Hyvagn kisihygienizan kuuluu
kdsien pasu salppualla, kdsien desinficint, cilkeanlainen sucjakisineidaen kayitb, sekd kisian

imonhoito. (Szanoc & Taam-Ukkonen 2016, 185-186.)
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Ladkkeita jakaessza

= Finnat tulee pyyhkig alkoholilla. Jos pinnoilla on nékyvaé likaa, niin 22 on poistetiava
annan pyyhinida. Pintojen puhteutean tulee suhtautua kriittizesti ja tydt tules sina aloittas
puhtealts pbydala.

= myds tehdaspuhtaat ampullat ja lagenulan korkit tulee putsata alkoholilla ennen kaytiod.
Ampullet olisi myos suositeltavas seilylids omassa pahvipekkauksessa kayitiodn ast.

= futkimusten mukzan [3Ekkeitd jakaessa tehdaspuhtaat k3sineet antavat vairanlaisen
turvallisuuden tuntesn. Peljaila kasilla aseptikka toteutuw paremmin. Ligkkaiden jaossa
clisi parempi kByitéa etuloita tai lusikkaa.

(Leppiniemi 2018.)

5. Laakkeiden sailyttaminen

Ladkkesn sdilyvyydelld tarkoitetzan sen kykyi kestad kuljetuksen, sailytyksen |2 kéyion aikana
mahdollisest kohdistuvia reakiicita. LaBkegineet jg [Aakemuodot kestavat sdilytiamistd eri gjan.
{Seano & Taam-Ukkonen 2016, T2-F3.)

Ladkepakkauksissa on |[Bdkekohiaiset ohjeet siité, miten niitd tulee sailyttia. Ladkkeat voivat olla
valolle tal kosteudelle merkkia, jolloin I2ake on s3ilyletiave valolia suojattune kuivessa paikassa.
{Firmea 2018.)

Ladkkeidan saibytyslempotiloja ovat huoneenlampd: 15-25 ¢, villed: 8-15 ¢, [Bakaappi: 28 ¢

sakE pekastin: alle —-15 c. (Saanoc & Taam-Ukkonen 2016, T2-T3.)

“Yarin sailytetyn ldEkkeen paivaykset ja voimakkuudet eivat siis vElitAm &t pida paikkansa.
‘Yadrin sailytettyna |12ake voi vanhentua nopeammin, tai sen vehvuus voi voimistua tai heikentya.
Ladkkesn vanhentumisia i valttdmaiia huomas ulkoapdin, jolloin voi syntyd vaaratilantaita,

Euten myrkytys. (Fimaa 2018.)
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6. Laakkeiden havittaminen

Lagdkejatetia ovat kaikki kayttamatia j@dneet, vanheniunest ja epaasiallisest kasitellyt tai
virenomaisten kieltimat l23kevalmistest. Lagkejdte on aina ongelmajatetil, |2 se tulee havittad

ohjeiden mukaisest. (Saano & Taam-Uskonsn 2016, 7E8-74.)

Lagkkest tules lajitella niin, eitéd tablett ovat irrallisia, lapipainopakkauksset ilman pahvikadreita,
voiteet |3 nestemdizet [2akeaineet omissa pakkauksissaan tai imeytettyna siinen tarkoitatiuun
sineesean, lagstart taiteliuina seka jodipitocizet [32kkeet enkseen muista [38kkeista. (Seano & Taam-
Ukkonen 2018, F8-79.)

Lagkejatetta al tule huuhtoa viemariin, jotteivat ne ajaudu ymparistdon aiheuttaen siallé haittaa.

Ruiskut ja neulat fules olla erill2an omassa |Epdisematidmassi astiassaan. Reseplildakkeisia wlee

poistaa ohjeliput, jotta tietosuoja sdilyy. (Fimea 2018.)

7. Laakehoidon seuranta

Ladkehoidon seurantas tulea olla seka hoitchenkildkunnan, atid apteakin henkildkunnan toimesta.
Sevuranta toteutetaan madriaikaistarkastuksien ja —tutkimusten avulla. Seurannan tarkoituksena
on jatkuva arvicint lakehoidon toteuturnisesta ja vaikuttavuudesta, Kaltave seuranta parantaa

[Zakehoidon tuloksia. (Fimaa 2018.)

THOK-muistisdanto on hyvd apu |32kehoidon seurannan toleutuksessa.

T el tehe, miten 1&dkehoito on tehonnut?
K eli kdyttd, miten |dakkeat ovat todellisuudessa kiytossd?
O ali ongelmat, mitd mahdollisia ongelmia 158kehoidossa on?

K eli kontrallit, miten ne toteutstaan?

{Fimes 2018.)

14

TURKU AMK OPINNAYTETYO | Emilia Estola, Janika Juhola & Vilma Oivanen



8. Laakehoidon kirjaaminen

Lagkenoitoon kuuluw olennaisena osana sen seuraaminen ja cikeanlainen kirjzaminen.
Kirgamizan tulse olla potilaslEhidista ja s Wwilee tehdi systemaattisesti. Kirjaaminen
tehd&an FinCC luokituskokonaisuutia k3yttSen, kirjaamisessa kdytetadn luokittelua, seka

farvitteessa sen lisadksi vapaata tekstia. (Seano & Taam-Ukkonan 2014, 306.)

Ladkenoito tules olla dokumentoitua. Erilaisia kirjatiavia asioita ovat:
# tulotiedot ja kokonaisl@dkitys
¢ |a8kelista. |a&kehoitokortit, |13Ekkaenannot

* |aikemuutokset

# potilaan ohjgamizat

(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 306.)
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