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Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa tietokoneohjelma, jolla hoitaja voi tar-
kistaa potilaalle annettavien infuusiolddkkeiden farmaseuttisen yhteensopivuu-
den. Tyon tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen teho-osastolla anta-
malla hoitajalle tyokalu, jolla useiden kéytdssd olevien ldékeaineiden keskindinen
sakkausominaisuus, joka ilmenee silmin havaittavana muutoksena, voidaan tar-
kistaa helposti ja nopeasti.

Opinndytety0 toteutettiin hankkeena yhteistyOssa Piijat-Hameen Keskussairaalan
teho-osaston kanssa, josta oli kaksi nimettyd ohjaajaa. Esitettivin aineiston sain
osaston henkilokunnalta. Sairaalan provisori oli hankkeessa mukana antamassa
ladkkeisiin liittyvdd osaamista. Ohjelman kehitystyon tein avoimen vapaasti saa-
tavalla NetBeans ohjelmalla. Opinndytety6 koostuu kirjallisesta raporttiosuudesta
ja tietokoneohjelmasta. Raporttiosuudessa selvitetdin lddkehoitotyohon liittyvaa
teoriaa, keskeiset kisitteet, toteutusprosessi ja arviointi.

Ohjelman kéyttokelpoisuus ja tarpeellisuus testattiin kiyttdjien toimesta kuukau-
den koekdyttojaksolla. Koekdyttovaiheessa se todettiin tarpeelliseksi ja hyodylli-
seksi. Koekdyttovaiheen aikana sakkaustietoihin tehtiin pienid muutoksia. Ohjel-
man kayttod jatkettiin koekdyttdjakson jélkeen hoitotyotd helpottavana apuvili-
neend. Ohjelma olisi tarpeellinen my6s muilla vastaavilla teho-osastoilla.
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to develop computer program for nurses to check phar-
maceutical interaction of i.v.-medicine that is given to the patient. The purpose of
this study was to improve patients' safety in the intensive care unit by giving a
tool for nurses to check easily and quickly precipitation within several medicati-
ons. This precipitation can be seen as it appears.

The final project was made in cooperation with the intensive care unit of Péijét-
Héame central hospital which gave two mentors. The research material was provi-
de by the personel of the unit. A chemist of the hospital was involved to give me-
dicament related know-how. The program was developed by Open Source Soft-
ware called NetBeans. This thesis consists of a written report and a computer
program. In the report there is theory related to drug treatment, keywords, imple-
mentation prosess and evaluation.

Workablibility and necessity of the program was tested by users during the one
month testing period. During this period, the program was founded to be neces-
sary and useful and some minor changes were made to the precipitation informa-
tion. After the test period the program continued to used as a helpful tool in nur-
sing care. It can be useful in other comparable intensive care units.

Key words: medication, safety, i.v.-medication, precipitation, pharmaceutical in-
teraction, intensive care unit.
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1 JOHDANTO

Tehohoidossa olevalle potilaalle monen lddkkeen samanaikainen kéytto on hyvin
yleistd. Tdmé johtuu osittain siité, ettd potilailla on usein monia samanaikaisesti
hoidettavia sairauksia. Lédkkeet annostellaan pidasiassa i.v.-infuusioina. Poti-
laalle samanaikaisesti kidytdssa olevia lddkkeitd voi olla jopa toistakymmenta.
Kahden tai useamman lddkkeen samanaikaiseen kayttoon voi liittyd myos erilai-
sia yhteisvaikutuksia. Osa yhteisvaikutuksista on haitallisia ja ne johtavat myrkyl-
lisyyden lisddntymiseen ja ldékeaineen tehottomuuteen. Suuri osa yhteisvaikutuk-
sista on kuitenkin hyddyllisid. Monissa tapauksissa lddkitys perustuukin ndiden
hyvien yhteisvaikutusten hyodyntimiseen. Yhteisvaikutukset voivat ilmetd halu-
tun vaikutuksen voimistumisena tai lddkevaikutuksen heikkenemisend. Lisdksi
ladkkeilld voi olla myds fyysistd yhteensopimattomuutta. Talloin kahden ladke-
aineen sekoittaminen aiheuttaa esimerkiksi sakkausreaktion, jolloin liuokseen

muodostuu liukenematon yhdiste tai reaktiosta voi muodostua kaasua.

On erittdin vaikea tehdd tdydellistd luetteloa kaikista mahdollisista lddkeaineiden
yhteisvaikutuksista. Olennaista onkin tuntea mekanismit, joilla ld&keaineet voivat
vaikuttaa toisiinsa. Lidkeaineiden haitalliset yhteisvaikutukset voidaan jaotella
farmaseuttisiin, farmakologisiin ja farmakodynaamisiin yhteisvaikutuksiin.

(Nurminen 2006, 528)

Ladkeaineiden keskindisistd vaikutuksista vain farmakokineettisid ja farmakody-
naamisia vaikutuksia sivuttiin opinnoissa. Ladkeaineiden fyysistid tai kemiallista
yhteensopivuutta, joista kdytetddn nimitystd farmaseuttinen yhteisvaikutus, ei ké-
sitelty ollenkaan opintojen aikana. Muutenkin asiaa on kisitelty hyvin vahin 144-
keainekirjallisuudessa. Pharmaca Fennican asiantuntija artikkeleissa kasitelldan

vain farmakokineettisid- ja farmakodynaamisia vaikutuksia.

Opinndytetyoni aihe muotoutui ollessani harjoittelussa Paijat-Hameen keskussai-
raalan (PHKS) tehostetun hoidon osastolla. Koin hankalaksi kdyda katsomassa
paperitaulukosta aineiden keskinéisestd sakkaavuudesta olevan tiedon. Kertoessa-

ni ideasta muutamalle osastolla tyoskenteleville hoitajalle, oli suhtautuminen ide-



aan myoOnteinen ja myos he kokivat sen helpottavan heidin tyotddn. Sain osastolta
kaksi hoitajaa tyoni ohjaajiksi ja vélittiméadn tietoa muiden hoitajien ndkemyksis-
td. Hankkeen toteuttamisessa olivat apuna Paijat-Hadmeen keskussairaalan tehos-
tetun hoidon osastolta osaston-hoitaja ja hoitotyotéd tekevét hoitajat, sairaalan ap-
teekista proviisori sekd ATK-osasto. Tyon merkitys hoitoty6té tekeville hoitajille
on suuri, koska saatu tieto nopeuttaa sakkaustietojen saatavuutta ja tulkintaa ja
sitd kautta nopeuttaa ja tekee turvallisemmaksi annettavaa ldékehoitoa. Asiaan

liittyvid aikaisempia tutkimuksia tai opinnéytetoitd en onnistunut [0ytdmaén.



2 SAIRAANHOITAJA LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA TEHOSTETUN
HOIDON OSASTOLLA

”Eldma on lyhyt, taito pitk, tilaisuus pian mennyt, kokemus pettdvé, arviointi
vaikeaa” (Larsen 2004, 24). Tamé Hippograattinen aforismi kuvaa hyvin hoito-

tyon epavarmuutta ja oikeiden ratkaisujen tekemisen vaikeutta jo antiikin aikana.

Liadkehoidon periaatteisiin on totuttu laskemaan viisi periaatetta:
e oikea potilas
e oikea lddke
e oikea annos
e oikea antotapa ja -reitti

e oikea antoaika

Naiden lisdksi on viimeaikoina nostettu mukaan vield kaksi periaatetta:
e oikea potilaan ohjaus

e oikea dokumentointi

(Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila, & Torniainen 2006, 84, 85.)

Jotta ladkehoito olisi turvallista on lddkehoitoa toteuttavan hoitajan ymmarrettava
ladkemadrdys oikein, osattava valmistaa lddke ohjeiden mukaisesti kayttokuntoon
ja toteutettava lddkehoito ladkehoidon periaatteiden mukaisesti. Ladkehoidon ta-
voitteena on vaikutuksen saaminen hoidettavaan ongelmaan. Siten olennainen osa
ladkehoitoa on sen vaikuttavuuden arviointi. Hoidon vaikuttavuus arvioidaan yh-
dessé potilaan, lddkarin ja 1ddkehoitoa toteuttavan ammattihenkilon kanssa. Hoi-
don avulla saavutettava parannus, tai joissain tapauksissa tilanteen ennallaan py-
syminen, on hoidon jatkumisen edellytys. Ladkari arvioi ladkityksen jatkamistar-
peen, mikéli 144ke aiheuttaa liiallisia sivuvaikutuksia tai silld on mitétdn vaikutus
hoidettavaan vaivaan. (Verdjankorva, ym. 2006, 84, 85; Turvallinen ladékehoito
20006, 37.)

Ladkehoidon onnistunut toteutuminen on monen asian summa. On hyvin monia

asioita, jotka voivat johtaa epdonnistumiseen lddkehoidossa. Hoidon onnistumista



auttaa, mikali suoritettavat toimenpiteet on dokumentoitu riittdvan tarkasti ja ta-

mé tieto on siirretty hoitohenkil6kunnalle riittavélld koulutuksella. Kuviossa 1

esitetadn ladkehoidon riskit hoitoa toteuttavan henkiloston kannalta.
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KUVIO 1 Laikehoidon riskikohdat lddkehoitoa toteuttavan henkiloston
nikokulmasta (Turvallinen 1d4kehoito 2006, 38)

Ladkehoidostaan itse vastaavan potilaan kannalta ongelmakentti on jo paljon yk-

sinkertaisempi, (kuvio 2). Potilaan velvollisuutena on 1dhinné toteuttaa lddkérin

madrddmaa ladkitystd annettujen ohjeiden mukaisesti. Hanen oletetaan kertovan

ladkehoitoa madrittavalle ladkérille jo kiytossa olevista lddkkeistddn. Kuviosta

mielestdni puuttuu potilaan oma aktiivisuus lddkkeen toivottujen vaikutusten tote-

amisessa sekd varsinkin sivuvaikutusten huomioiminen. Lidkehoidon onnistumi-

sen kannalta on tirkedd, ettd potilas saa riittdvan ohjauksen lidkkeen kayttoon.
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KUVIO 2. Ladkehoidon riskikohdat potilaan ndkdkulmasta (Turvallinen
ladkehoi-to 2006, 41)

2.1 Potilaan oikeudet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) médérittelee yksityiskohtai-
sesti potilaalla olevat oikeudet. Siind madritellddn, etti potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvédn hoitoon, joka tapahtuu yhteisymmarryksessd hidnen kanssaan. Li-
séksi potilaalle varataan oikeus kieltdytyd hanelle tarjottavasta hoidosta. Talloin
on potilaan kanssa yhteisty0ssa yritettdva 10ytdd jokin toinen lddketieteellisesti
hyvéksyttiava tapa. Annettu hoito tulee dokumentoida riittdvén tarkasti ja potilaal-
la on oikeus tarkistaa potilasasiakirjoista hdntd koskevat tiedot. Potilasasiakirjojen
sidltdmia tietoja ei saa luovuttaa sivullisille ilman kirjallista suostumusta. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista)

Potilaalla on oikeusturvansa varmistamiseksi mairitelty joitakin menettelyjé joita
hin voi kéyttda ollessaan tyytyméton saamaansa hoitoon. Laki ”Potilaan asemasta
ja oikeuksista” 10 §: maidrittelee potilaan oikeudet yksityiskohtaisesti. ”Tervey-
den- ja sairaanhoitoonsa tai siithen liittyvdin kohteluunsa tyytymattomalla poti-
laalla on oikeus tehdad muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssé terveyden-
huollosta vastaavalle johtajalle. Muistutukseen on annettava ratkaisu kohtuulli-
sessa ajassa sen tekemisestd. Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta
kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvéstad kohtelustaan terveyden- tai sairaanhoi-

toa valvoville viranomaisille.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)



Mikali potilas tai hdinen omaisensa on tyytyméton saamaansa hoitoon tervey-
denhuollossa heilld on oikeus tehdé kantelu. Terveydenhuoltoa koskeva kantelu
voidaan tehda joko lddninhallitukseen tai Valviraan vapaamuotoisesti tai kantelu-
lomakkeella, joka 16ytyy Valviran sivuilta. Kantelu on oma tapahtuma, jonka voi
tehdd muistutuksen ja Potilasvahinkokeskukselle jatetyn hakemuksen lisdksi.
Kantelu tulee tehdd ennen kuin tapahtumasta on kulunut viisi vuotta. Viranomai-
set siirtdvat kantelun késittelyn sinne, jonne se tyonjaon mukaisesti kuuluu. (Ter-

veydenhuollon Oikeusturvakeskus; ValviraA.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvasta ladkehoidosta ei ole toistaiseksi lain-
sddaddnnossa selkedsti sdddetty. Kaytdnnossa lddkehoidon toteuttamiseen liittyvid
lakeja on kuitenkin useita. (Turvallinen lddkehoito 2006, 18, 19.) Kaikkiaan asi-
aan vaikuttavia lakeja ja asetuksia on yhteensd kolmekymmentd kaksi.

Seuraavassa on muutamia tarkeimpié lakeja:

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

e Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seké niiden ja muun hoitoon
liittyvan materiaalin sdilyttdmisestd 19.1.2001/99

e Potilasvahinkolaki 585/1986

e Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 ja asetus 564/1994

e Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

e Asetus 1194/2003 terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta.

e Lidkelaki 395/1987 ja asetus 693/1987.

2.2 Laidkehoidon toteuttaminen

Ladkehoidon toteuttamiseksi tydyksikoissd on oltava lddkehoitosuunnitelma, jon-
ka kuvauksen mukaisesti ladkehoitoa toteutetaan. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemassa oppaassa Turvallinen lddkehoito, kuvataan l44dkehoidon toteuttami-
nen. Tyonjako on sellainen, ettd 1ddkéri vastaa yksittdisen lddkkeen madradmises-
td ja lddkehoidon kokonaisuudesta. Muut laillistetetut terveydenhuollon ammatti-
laiset vastaavat ldédkehoidon toteuttamisesta kussakin toimintayksikossé lddkérin

médrdysten mukaisesti. Periaatteena on se, ettd jokainen lddkehoitoon osallistuva



ja sitd toteuttava henkild vastaa omasta toiminnastaan. Suonensisdiseen ladkin-
tadn osallistuminen edellyttdd aina hoitohenkilokunnan osaamisen varmistamista.
Liséksi heilld pitdd olla toimintayksikon vastaavan lddkarin myontdma kirjallinen

lupa. (Turvallinen l4ddkehoito 2006, 48, 49; ValviraB.)

Turvallinen lddkehoito jakaantuu kahteen osa-alueeseen. Ensimmaiseksi kiinni-
tetddn huomio ladkkeen laadukkaaseen valmistamiseen ja tuotetun lddkkeen far-
makologisiin ominaisuuksiin. Tastd osa-alueesta kdytetdin nimitysti ladketurval-
lisuus. Myyntilupa ja myyntiluvan jélkeinen seuranta arvioivat ladkkeen tita
puolta. Toisena osa-alueena oleva lddketurvallisuus liittyy lddkehoidon toteutta-
miseen ja lddkkeiden kédyttoon, (Kuvio 3.) Tdhdn késitteeseen kuuluvat myds
ladkityspoikkeamat. (Stakes 2006, 7; Léédkelaki 1987/395.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma on laatinut kansallisen Tur-
vallinen lddkehoito Valtakunnallinen opas ldédkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa” oppaan lddkehoidon toteuttamisen yhtendistdmiseksi. Se kor-
vaa aikaisemmin lddkehoitoa ohjanneen Ladkintohallituksen yleiskirjeen
1929/1987. Uudistus oli tarpeen lainsdddénndssa ja keskushallinnossa tapahtunei-
den muutosten vuoksi, joiden seurauksena ei ollut yhtendistd valtakunnallista oh-
jeistusta. Tarve téllaisen pdivitetyn ohjeistuksen saamiseksi oli ilmeinen valvon-

tatoiminnan selkeyttdmiseksi. (Turvallinen lddkehoito 2006, 11.)

Lidikkeiden kiytts
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KUVIO 3. Ladkkeiden oikeaan ja vddrdin kdyttoon liittyvad teminologiaa.
(Stakes 2006, 8)



Lddketurvallisuus on kisite, joka késittdad ladkevalmisteeseen liittyvan turvalli-
suuden: ladkkeen laadukas valmistusprosessi, lidkkeen merkitseminen ja lddkkee-
seen liittyva informaatio sekd farmakologisten vaikutusten ja ominaisuuksien tun-
teminen. Myyntilupa-menettelylld seurataan lddkkeen tehoa ja turvallisuutta.

Haittavaikutusten seuranta jatkuu niin kauan kuin lddke on markkinoilla. (Stakes
2006, 7.)

Lddkitysturvallisuus sisdltyy terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden toi-
mintoihin ja periaatteisiin, joiden tarkoituksena on suojata potilasta vahingoittu-
miselta ja muutenkin taata lddkehoidon turvallisuus. Késite pitdd sisdllddn toi-

menpiteet ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien vélttamiseksi, ehkai-

semiseksi ja korjaamiseksi. (Stakes 2006, 8.)

2.3 Terveydenhoitohenkilokunta

Laki terveydenhuollon ammattihenkilokunnasta miérittelee ammattitoiminnan
eettisiksi velvollisuuksiksi ja padamadriksi terveyden yllapitdmisen ja edistimisen,
sairauksien ehkéisemisen sekd sairaiden parantamisen ja kdrsimysten lievittdmi-
sen. Lisdksi laki méadrittelee menettelytavoiksi yleisesti hyviksytyt ja kokemuspe-
rdiset, perustellut menettelytavat. Laki ei siis anna ndyttoon perustuvalle hoito-
tyOlle mitddn asemaa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloisté, 15 §.) Am-
mattihenkilokunnan valvonta kuuluu ld4ninhallituksille ja Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolle Valviralle. Valvonnan ja ohjauksen pééasiallisena ta-
voitteena on potilaan oikeuksien toteutuminen varmistamalla potilasturvallisuus
ja terveydenhuollon laatu. Valvonta on péddasiassa ilmoitusten ja kanteluiden pe-
rusteella tehtévdd valvontaa. lddninhallitus késittelee kaikki muut tapaukset, pait-
si kun kysymyksessd on hoitovirhe epdily jossa seurauksena on ollut vakava vam-
mautuminen tai kuolema. Myds periaatteeelliset ja laajakantoiset kysymykset
sekd asiat, jossa lddninhallitus on esteellinen, késittelee Valvira. (Laki terveyden-

huollon ammattihenkildista, 5 luku ; ValviraC.)

Valvonnan seurauksena voidaan valvottavalle antaa hallinnollinen ohjaus, kirjal-
linen varoitus, ammattinimikkeen kayttokielto méardajaksi tai toistaiseksi, amma-

tinharjoittamisoikeuden rajoitus tai 44rimmadisessi tapuksessa ammatinharjoitta-



misoikeuden poistaminen méérédajaksi tai toistaiseksi. (Laki terveydenhuollon

henkilokunnasta, 26 §, 33 §; ValviraD.)

Pdijit-Hdameen keskussairaalan tehostetun hoidon osaston tavoitteena on tarjota
tehostettua hoitoa sairaanhoitopiirin alueella. Osastolla on kahdeksan hoitopaik-
kaa ja lisdksi kaksi huonetta eristystd vaativia potilaita varten. Osastolla pystytidin
hoitamaan kaikkien erikoisalojen potilaita. Vuodessa hoitojaksoja kertyy noin
550. Valtaosa potilaista on postoperatiivisia- tai kirurgian traumapotilaita. Muista
potilasryhmistd suurimpia ovat neurologian ja sisétautien ja keuhkosairauksien
potilaat. Osasto sai pari vuotta sitten uudistetut ja laajemmat tilat kayttoonsa.
Osastolle on keskitetty elintdrkeiden toimintojen valvontaan ja ylldpitoon tar-
vittava osaaminen ja tekniset laitteet. Osastolla on vakituisia hoitajia noin 30,
heistd pddosa on sairaanhoitajia ja lisdksi osastolla on muutama perus/ldhihoita-
ja. Osastolla on oma ylilddkéri ja sen lisdksi eri alojen lddkérit tekevét konsul-
tointikdyntejd péivittdin osastolla tarpeen mukaan. Fysioterapeutti kdy osastolla
myos tarpeen mukaan aktivoimassa potilaita litkkumistarpeissa (PHKS Tehos-

tetun hoidon osasto).

Lddkelaskentataidot ovat erittdin térkeitd tehohoitotyotd tekeville sairaanhoitajal-
le, silld ladkehoito on alue, jonka merkitys korostuu tehohoitotydssd. Ladkkeen
annostelussa on ldhtokohtana lddkemadrdys, jossa ilmoitetaan, mitd lddkettd anne-
taan ja kuinka paljon. Ladkepakkauksesta selvidvét kaikki tiedot, joita tarvitaan
madratyn lddkeannoksen maarittimiseksi. Ladkkeen vaikuttavan aineen maara
ilmoitetaan tavallisimmin milligrammoina (mg). Joillain aineilla vahvuus ilmoi-
tetaan mikrogrammoina (pug). Nestemédisen aineen vahvuus merkitdin yleensa
millilitraa (ml) kohti. Pakkauksessa on lddkinnéllisten tietojen lisdksi valmisteen

viimeinen kéyttopdiva sekd tuotteen sdilytysohjeet.

Virheettomyys lddkkeen annoksen méarittelyssd vaatii ennen kaikkea tarkkuutta

ja peruslaskutoimitusten osaamista. Liséksi on myds osattava Sl-jarjestelmén tila
vuus- ja painoyksikot, sekd eri kertoimien véliset suhteet. Olisi hyvé, jos hoitaja

pystyisi tarkistamaan laskunsa tuloksen jollain toisella laskutavalla. Ainoa keino,
jolla ladkelaskutaidot pysyvét ylla on sddnndllinen harjoittelu erilaisilla laskuteh-
tavilld. Ladkemadardyksen vadrinymmairryksen méiéré on erityisen suuri, kun maa-

rdys annetaan suullisesti. Mikéli annosteluun liittyvit kisitteet milligramma ja
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millilitra eivit ole todella selvind lddkehoitoa toteuttavalla henkil6lld on suurena
vaarana anostella tdysin vadrid annoksia. Sen liséksi hoitajalla tulee olla késitys
annettavien lddkeaineiden jarkevistd annosméaristd. Tama asia korostuu erityises-
ti lapsipotilaiden kohdalla. (Ernvall, Pulli, Salonen, Nurminen, & Kaukila. 2008,
8—12; Verdjankorva ym. 2006, 107.)

Potilaan hoidon kirjaamisella on tarkoitus tehdd joustavaksi hoidon eteneminen,
varmistaa suunnitellun hoidon toteutuminen seki seuranta ja mahdollistaa hoitoa
koskevan tiedon saanti ja néin helpottaa hoidon jatkuvuutta. Tadma pitee erityises-
ti ladkehoidossa. Ladkehoitosuunnitelma maiirittelee kirjaamisprosessin ja sen to-
teutumisen. Suunnitelman tulee noudattaa voimassa olevaa lainsdddantoa, josta
tarkeimmat osat ovat: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) seki
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja séilytta-
misestd (19.1.2001/99). Tyoyksikoilld tulisi olla yhtendinen kirjaamiskaytanto.
Ladkehoitoon kuuluvat lddkérikonsultaatiot tulee myos merkité potilas asiakirjoi-
hin seké niiden tapahtuma-aika. Ladkehoitoon kuuluu oleellisesti myds vaikutta-
vuuden arviointi, joka myos tulee kirjata huolellisesti. Hyvaan lddkehoitoon kuu-
luu my0s huolehtiminen laédkelistan oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta. (Tur-
vallinen lddkehoito 2006, 60, 61.)

Suomessa kirjaamista ohjaavat piddasiassa seuraavat lait ja sddadokset:

e Henkilotietolaki 22.4.1999/523

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

e Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd kasittelysta
9.2.2007/159

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta
19.1.2001/99

e Sosiaali- ja terveysministerion opas terveydenhuollon henkildstélle 2001

e Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585

Potilasasiakirjoihin merkintdja tekevit henkilt ovat potilaan hoitoon osallistuvia
terveydenhuollon ammattihenkil6itd. My0s opiskelijat voivat tehdd merkintojé

potilasasiakirjoihin ohjaajansa kanssa. Télloin ohjaaja varmistaa tehdyn merkin-
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ndn allekirjoituksellaan. Kirjaajan ja hoitomadrayksen antajan nimet ja ammatti-

nimikkeet ovat nékyvissi (Sosiaali- ja terveysministerion Asetus 99/2001, 6§,10

§).

Uudessa laissa méaéritelladn potilastietojen tallennuksesta, kdytosté ja tietojen siir-
tamisen mahdollistamisesta eri tietojarjestelmien valilld. Téamén lain tarkoitukse-
na on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sdhkois-
td kasittelyd. Lailla toteutetaan yhtendinen sihkoinen potilastietojen késittely- ja
arkistointijarjestelma terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvalli-
sesti ja tehokkaasti seki potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistdmiseksi.”

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestéd kasittelysta.)

”Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jdrjestdimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset tiedot.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 12 §.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa 99/2001 mairitelldén sitten yksityiskohtaiset ohjeet
mité tietoja potilaasta ja hoitotapahtumista tulee kirjata ja millaista kielta kirja-

uksessa tulee kiyttdd. Lakiteksti méérittelee kirjaamisesta seuraavaa:

Potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkintojd potilaan hoitoon
osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilét ja heiddin ohjei-
densa mukaisesti muut hoitoon osallistuvat henkilét siltd osin
kuin he osallistuvat hoitoon. Potilaan hoitoon osallistuvat ter-
veydenhuollon opiskelijat saavat tehdd merkintojd toimiessaan
laillistetun ammattihenkilon tehtdvdssd terveydenhuollon am-
mattihenkilostd annetun asetuksen 564/1994 3 §:n mukaisesti.
Terveydenhuollon opiskelijan tekemdt merkinndt hyviksyy hd-
nen esimiehensd, ohjaajansa tai tdmdn valtuuttama henkilo.
(Sosiaali- ja terveysministerion Asetus 99/2001.)

Ei ole olemassa tehtidvéluetteloa hoitohenkilokunnalle sallituista ja kielletyista
tehtdvistd. Koulutus antaa patevyyden ja valmiudet, jotka lainsdddantd maaritte-
lee. Lisdvalmiudet tulevat tyopaikkakohtaisen koulutuksen myo6ta ja tyonantajan
antamana. Tekemisen vastuusta patee kuitenkin periaate, ettd kukin terveyden-
huollon ammattihenkild on itse vastuussa tekemisistdén ja tekemaéttd jattdmises-

tddn.(Turvallinen lddkehoito 2006, 22, 96.)
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Ladkehoidon toteuttamisessa nykyisin kéytossd olevat potilastietojdrjestelmat
ovat tuoneet helpotusta ldékehoidon toteuttamiseen. Jirjestelmdin kirjattu ladke-
madrdys on yksiselitteinen ja siind ei ole kdsialasta tai epédselvistd puheesta joh-
tuvia ongelmia. Hoitoty6td tekevien kannalta on sikédli hyvé tilanne, ettd valta-
kunnallisesti on kdytdssd vain muutama jérjestelma. Kahdella ohjelmalla, joiden
nimet ovat Pegasos ja Effica, on yli 90 prosentin markkinaosuus. (Mékeld 2006,
30.) Nykyiset potilasjirjestelmait eivit kuitenkaan tue automaattista ladketietojen
jarkevyystarkastelua milldén tavalla. Ne on rakennettu péédasiassa paperiversion
korvaaviksi jarjestelmiksi. PHKS:n tehostetun hoidon osastollalla olevaan potilas-
jérjestelméén, Picis Critical Care Manageriin, voi syottdé potilaalle puolen kilon
kerta annoksen antibioottia, eikd jarjestelma varoita mitenkéén. Tuskin sitd ku-
kaan todella ryhtyy antamaan, koska ero haluttuun annokseen (500 mg) on noin
tuhat kertainen. On vaikea kuvitella, ettd potilasjarjestelmiin tulisi ohjelmistoval-
mistajien omia, ladkkeiden ristikkdisid tai muitakaan vaikutuksia tarkastelevia
ominaisuuksia. Jarjestelmét ovat niin spesifisid ja poikkeavat normaalista jirjes-
telmékehityksestd todella paljon. Lisdksi ne vaativat erityistd 1dékealan tuntemus-
ta ja aktiivista otetta tietojen paivittimiseksi. Mikaéli 1ddkevaikutusten ristikkais-
tarkastelu tulee potilasjirjestelmiin, se on todennékoisesti toteutettu niin, etti po-
tilasjéarjestelmastd on linkki tai mahdollisuus suoraan kyselyyn olemassa olevaan
ristikk&divaikutus rekisteriin. Tadllainen on esimerkiksi Terveysportissa oleva

SFINX jérjestelma.
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3 SUONENSISAISEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Tehohoidossa oleville potilaille laitetaan poikkeuksetta kanyyli, joka on verisuo-
neen vietdva katetri, jota kdytetddn ladkkeen- ja nesteiden antoreittind. Se kiinni-
tetdédn yleensa paikoilleen ja sitd voidaan kiyttda useiden pdivien ajan. Kanyylis-
sd on myos ladkkeenantoportti eli paikka, johon voi kiinnittdd ruiskun. Kanyylin
kayttdaika riippuu sen asentamispaikasta, potilaan reaktioista ja kéyttotarkoituk-
sesta. Nykyisen késityksen mukaan kanyyli voi olla paikallaan niin kauan, kuin se
toimii asianmukaisesti. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kivikuoma, Perttild, Ruokonen &
Silfast 2006, 144) Huonokuntoisille potilaille joudutaan yleensé laittamaan yksi
tai useampia kanyyleja. Laitettavan kanyylin koko riippuu kanyylin kayttdtarkoi-
tuksesta ja potilaasta. Perusnesteytykseen ja lddkkeenantoon kdytetddn yleensa
kokoa G20, joka on vériltddn vaaleanpunainen. Lapsille on tarpeen kiyttaa pie-
nempéd kokoa, esimerkiksi G22. Kanyylin koon tulisi olla riittdvan paljon pien-
empi kuin se suoni, johon se laitetaan. Ndin turvataan riittdva veren virtaus suo-
nessa. Annettavat lddkkeet sekoittuvat hyvin verivirtaan eivitki drsytd tarpeetto-
masti suonen sisipintaa. Aireislaskimokanyyli laitetaan useimmin kiden laski-
moista kimmenselkddn tai kyynéarvarren laskimoon. Kanyylid ei mielellddn lai-
teta alaraajoihin, koska sielld on laskimotukoksen vaara suurempi. Lapsipotilaille
on hyvai laittaa pistoskohtaan puuduteaine hyvissé ajoin ennen kanylointia. Pai-
kalleen asetettu kanyyli on aina ennen ld4kkeen laittamista tarkistettava injisoi-
malla fysiologisella keittosuolaliuoksella.(Alahuhta ym. 2006, 142—-145)

Mikali kanyloidun suonen ympéristo alkaa punoittaa ja potilaalle tulee kipuja ka-
nyylin ympdristoon, on kanyyli poistettava vélittomasti. Talloin voi kysymykses-
sd olla laskimontukkotulehdus, jolloin suonessa on liian suuri kanyyli. Talloin
ladkeaineet ovat drsyttineet suonta. Muutoinkin kanyylin aluetta on seurattava
saannollisesti, ettei siind ilmene punotusta, kosketusarkuutta tai eritystd. (Vera-

jankorva ym. 2006, 138 .)

Mikili potilaalla on oletettavissa pitkdaikainen periferisid suonia drsyttiva ldédke-
hoito, parenteraalinen ravitsemustarve tai tarve verenkierron kajoavaan valvon-
taan on ratkaisuna asentaa kanyyli keskuslaskimoon. Siti voidaan joutua kaytti-
madn my0s silloin, jos potilaalle ei jostain syystd onnistuta laittamaan &éreislas-
kimoyhteyttd. Téllainen tilanne saattaa tulla jos potilaalla on huomattava turvo-

tus. Kéytettidva katetri on dédreislaskimokatetria paljon pidempi ja siiné joko yksi
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tai useampi luumen eli tiehyt. Yhtd luumeneista kiytetddn yleensd keskuslaski-
mopaineen mittaamiseen ja muita mahdollisia lumeneita kéytetdin ladkkeiden,
ravintoliuosten ja nesteiden infusointiin. Keskuslaskimokatetroinnissa on nouda-
tettava ehdotonta aseptiikkaa, jottei tulisi infektioita. Toimenpide suoritetaan pai-
kallispuudutuksessa potilaan ollessa lievédssd Trendelenburgin asennossa, jolloin
potilaan pddpuoli on hieman alempana kuin jalat. Potilaalla on hyvi olla EKG-
seuranta ja mahdollisuus saada lisihappea. Hoitaja avustaa toimenpidettd suoritta-
vaa ladkérid. (Alahuhta ym. 2006, 146-147; Verdjinkorva ym. 2006, 142 .) Kes-
kuslaskimokaterin hoidossa aseptiikalle on annettava erityinen painoarvo. Punk-
tiokohtaa voi kisitelld vain steriileilld kdsineilld ja steriileilld taitoksilla. Pisto-
kohta on tarkistettava pdivittdin, ettei sithen péése kehittyméén infektiota. Kol-
mitiehanojen lddkkenantoporttien steriliydestd on pidettidva erityisen hyvin huol-
ta. (Verdjankorva, ym. 2006, 143.)

Sellaista lddkkeen antotapaa, jossa lddke annetaan ruoansulatuskanavan ulkopuo-
lelle kutsutaan parenteraaliseksi. Parenteraalisia antotapoja ovat ihonalainen eli
subkutaaninen (s.c.), lihakseen annettava (intramuskulaarinen (i.m.) ja yleisim-
pané intravenoosinen (i.v.) eli laskimon sisdinen. Parenteraalisessa ladkityksessa
ladkkeen vaikutus alkaa hyvin nopeasti ja lddkkeestd saadaan 100 % hyddyksi.
Toisaalta silld on omat riskinsi, koska lddke on mennyt peruuttamattomasti ve-
renkiertoon. Potilaan kannalta menettely on "miellyttava” silld se soveltuu myds
niille, joille ei voi antaa ladkettd suun kautta. Parenteraalinen lddkkeenanto on
kayttokelpoinen myos silloin, jos lddkkeen imeytyminen enteraalisesti ei onnistu.
Parenteraalisella ladkinndlla on toki muutamia haittapuolia. Ladkityksen toteut-
taminen vaatii erikoiskoulutetun henkilokunnan, jolta vaaditaan aseptista tyds-
kentelyi ja tarkkuutta. Lisdriskeind ovat lddkkeen siirtoon kdytetyn ohuen putken
eli kanyylin kautta tulevat infektiot ja laskimotulehdukset. (Nurminen 2006, 16,
26) Parenteraalisten ladkkeiden hinta on kuitenkin moninkertainen suun kautta

otettaviin ladkkeisiin verrattuna.

Mikali halutaan kiinnittdd huomiota lddkehoidon vaihtoehtoisten toteuttamistapo-
jen kustannuksiin voisi esimerkkind olla kipuldikkeen annostelu parenteraalisesti
tai enteraalisesti. Esimerkiksi yleisesti kipulddkkeend kaytettdva Perfalgan 1g:n

i.v. annoksena maksaa noin 11 € ja liséksi tulevat kanyloinnin seka letkuston kus-

tannus sekéa hoitoa antamaan suonensisdiseen ldakintdan valtuutettu henkild. Vas-
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taava annos Parasetamolia Panadol pore-tablettina maksaa 0,55 € ja Paraceon tab-

lettina vain 0,40 €. (Pharmaca Fennica.)

Parenteraalinen i.v.-144kitys voidaan antaa joko infuusiona, jolloin lddke annetaan
suoneen, tavallisimmin laskimoon tai injektiona, jolloin lddke annetaan ruiskun ja
neulan avulla ihon alle tai lihakseen. Valittavana on useita tapoja, joilla 1dékean-
nos annetaan. Kun lddke annetaan boluksena eli nopeana i.v.-ruiskeena on inji-
sointiaika noin 15-30 s. Tilavuudeltaan 1— 10 ml:n annos voidaan antaa i.v.-ruis-
keena, jolloin injisointinopeus on 1 ml/min. Hitaassa i.v. ruiskeessa injisointiaika
on pisimmilldén kymmenid minuutteja. Jaksottaisessa infuusiossa ldédkeannos an-
netaan useana 50-250 ml:n annoksena. Hitaassa i.v.-infuusiossa annostellaan suu-
ri nestetilavuus useiden tuntien aikana (Nurminen 2006, 28, 29). Infuusio sovel-
tuu erityisen hyvin kapean terapeuttisen leveyden omaavien lidkeaineiden annos-
teluun, koska silld saavutetaan tarkka annostelu. Mikéli samaan kanyyliin annos-
tellaan useita eri ladkkeitd on niiden yhteensopivuus tarkistettava ennen annoste-
lua. Infuusiona annettavat aineet ovat joko valmiiksi nestemdisid ja valmiita infu-
soitavaksi tai ne voivat olla konsentraatteja, jotka laimennetaan johonkin perus-
liuokseen. Aine voi olla myds infuusiokuiva-ainetta, joka liuotetaan sopivaan
madrddn nestettd ennen infuusion suorittamista.Suonensisdistd 1adkint4a toteutet-
taessa on potilasta tarkkailtava erityisen tarkasti. Tarkkailussa on huomioitava
seuraavia asioita: syke ja verenpaine, hengittiminen, tajunta, pahoinvointi, ihon
1amp0 ja kosteus seké potilaan subjektiiviset tuntemukset. (Sairaanhoitajan kési-
kirja 2008A..)

3.1 Infuusioldékintéén liittyvit lupakdytdnnot

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa ~Turvallinen ladkehoito” todetaan ladke-
hoidon toteuttamisen perustuvan ty0yksikossa laadittuun ldékehoitosuunnitel-
maan. Léadkehoitosuunnitelman on oltava niin kattava, ettd siind kuvataan kaikki
ladkehoitoon liittyvit osa-alueet, tilanteet ja toimintatavat, my0s kéytossa olevat
lupakdytannét, jotka oikeuttavat lddkehoidon toteuttamiseen. Suunnitelmassa ku-
vataan henkilokunnan tehtivét ja vastuualueet. Samassa yhteydessd maéritellddan

miten kidytdnnossd varmistetaan lddkehoitotaitojen osaaminen, taitojen yllapita-
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minen sekd varmistaminen. Lupakdytidntd voi olla jarjestetty my0s laajempia alu-

eita koskien, eikd vain toimipaikkakohtaisesti. (Turvallinen lddkehoito, 54.)

Suonensisdisen ladkehoidon toteuttaminen vaatii aina laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon suorittamaan toimenpidettid. Verensiirrot ja suonensisdinen
ladkehoito vaativat myo0s aina lisdkoulutusta sekd ndytolld osoitettua osaamista
sekd kirjallista lupaa, jonka myontéda tyOyksikon ladketieteellisestd toiminnasta
vastaava ladkari. Lisdksi osaaminen on varmistettava sddnndllisesti muutaman
vuoden vilein. Injektioiden antaminen ihon alle seki rokotteiden antaminen edel-
lyttdvit myos osaamisen varmistamista seké kirjallista lupaa. Osaaminen varmis-

tetaan tarvittaessa antamalla lisdkoulutusta. (Turvallinen lddkehoito 2006, 54.)

3.2 Suonensisdiseen lddkintddn liittyvit laitteet

Tehohoidossa kéytettdvien lddkeinfuusioiden antaminen edellyttda tarkkuutta ja
suunnitelmallisuutta. Tdstd johtuen nestehoidot toteutetaan padsdantdisesti tila-
vuussadtoisten nesteensiirtopumppujen avulla. Pienet nestetilavuudet siirretdan
yleensa ruiskupumpuilla ja suuremmat nesteméérit infuusiopumpuilla. Nama
laitteet mahdollistavat tasaisen ja juuri oikealla nopeudella tapahtuvan nesteen-
siirron potilaaseen. Ruiskupumpuissa voidaan kayttdd monen kokoisia ruiskuja,
mutta 50 ml:n ruisku on hyvin yleisesti kdytossd. Nesteensiirtopumpuissa tulee
kéyttdd aina laitekohtaisia letkustoja hdiriéttdomén toiminnan varmistamiseksi. In-
fuusiopumput ohjelmoidaan sy6ttdimain jonkin tilavuusyksikon aikayksikdssa,
esimerkiksi ml/h. Toisena tapana ohjelmoida on antaa kokonaisnestemaird ja aika
minuutteina tai tunteina, joiden kuluessa nestemaira on siirrettdva. Pumppu las-
kee annetuista arvoista tarvittavan siirtonopeuden. Ruiskupumpun siirtonopeus 50
ml:n ruiskulla on tyypillisesti 200 ml/h. Pienempid ruiskuja kéytettdessd maksi-
minopeus on pienempi. Normaalin virtausnopeuden lisdksi nesteensiirtopumpulla
voidaan antaa myds boluksia. Télloin laitteeseen ohjelmoidaan potilaalle mene-
vén ladkkeen madrd millilitroina esimerkiksi 2 ml ja boluksen antonopeus esimer-
kiksi 500 ml/h. Boluksen annon jilkeen pumppu palaa normaaliin annosnopeu-
teen. Potilasturvallisuuden vuoksi laitteet on varustettu hélytysjarjestelélld, joka
hilyttad mikali tulee pumpun kannalta ongelmatilanne. Seuraavat hélytykset ovat

yleisesti kdytdssd: infuusio on loppunut, letkuston virtausvastus on joko liian suu-
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ri tai liian pieni, letkuston kammioon ei tule tippoja tai nesteletkustossa on ilmaa.
Akkukéyttoisissd laitteissa on lisdksi hélytys alhaisesta akun varaustilasta ja siit4,
ettd verkkojohto ei ole kytkettynd. Uusimpia laitteita voidaan ohjata potilasjarjes-
telméan kautta ja ne siirtdvit tiedon infuusiossa kdytetysté lddkkeestd, infuusion
nopeudesta ja siirretyn kokonaisnestemadran potilastietojarjestelméén. Talloin
saadaan dokumentointi nestehoidosta automaattisesti. (Verdjidnkorva, ym. 2006,
124 — 126; Medkit.)

PCA-pumppu (Patient Controlled Analgesia) on laite, jolla potilas voi ohjata ki-
pulddkkeen annostusta tarpeen mukaan. Laite ohjelmoidaan antamaan haluttu
milligrammamadard kipuldédketti painettaessa annostelunappulaa. Useasti potilas
saa perusannoksen jatkuvana infuusiona ja lisdannokset potilas ottaa mikaili pe-
rusannos ei riitd. Yliannostukset on estetty sddtamalld minimi taukoaika kahden

annostuksen vililla. (Sairaanhoitajan kasikirja 2008B.)

3.3 Aseptiikka suonensisdisessd lddkinndssa

Laskimonsisdisen lddkinndn erds varjopuolista on se, etté siind ohitetaan kehon
luonnolliset suojamekanismit, kuten suolen limakalvot ja maksa. Annettu ladke
on heti elimistdssd, eiké sitd saada pois kuin kehon omilla mekanismeilla. Sai-
raanhoitaja vaikuttaa omalla toiminnallaan aseptisesti turvallisen suonensisdisen
ladkinndn toteuttamiseen. Aseptiikan ensisijaisena tavoitteena on estda infektioita
aiheuttavien mikrobien siirtyminen potilaaseen. Infektioille altistavia tekijoita te-
hohoidossa on i.v.-lddkityksen liséksi invasiivinen hengityskone- eli respiraattori-

hoito ja erilaiset invasiiviset hoito- ja seurantalaitteet.

Hoitajan kddet ovat ratkaisevassa asemassa kontaminaatiotapahtumassa. Terve
iho ja oikein suoritettu kdsien desinfektio ovat térkeitd tekijoitd suonensisdisessa
ladkinnéssd. Aseptisen omantunnon tuoma toimintatapa luo edellytykset potilaan
turvalliselle hoidolle. Oman tydskentelytavan tulee olla sellainen, ettd se kestda
muiden tarkastelun. Aseptinen tydskentely onnistuu paremmin, mikéli muistaa
muutamia perusasioita: aseptinen tyojérjestys, kisihygienia, riittdvisti aikaa,

etukéteissuunnittelu, tarvittavat vélineet esilld, rauhallinen ymparist6 ja hyvéa va-
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laistus. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 88; Verdjankorva ym. 2006,
137.)

Erés infektioiden levidmistd edistidva paikka on kanyleiden lddkkeenantoportit,
joihin mikrobit siirtyvit hoitohenkilokunnan késista. Télloin on mahdollista, ettd
mikrobit padsevit levidmadn kanyylin sisdpinnalle. Tdhén auttaa kisihygienian
lisdksi porttien desifiointi tarvittaessa ja korkkien vaihtaminen aina lddkkeenan-
non yhteydessé. Nesteensiirtoletkustot tulee my0s vaihtaa riitdvén usein. Vaihto-

vilit on mééritelty sairaalan lddkehoitosuunnitelmassa.

3.4 Laikkeen lisddminen infuusionesteeseen

Ladkelisdyksid tehddédn sairaaloissa nykyaan melko paljon. Suurimmat liséttavéat
ladkeaineryhmit ovat mikrobilddkkeet ja elektrolyytit. Perusperiaatteena on, ettd
ladkelisdykset valmistettaisiin vasta juuri ennen ladkkeen antoa. Mikéli ladkkeen
kéyttokuntoon saattaminen tapahtuu osastolla, on kiytossa oltava asianmukaiset
tilat ja lisdksi on noudatettava sairaala-apteekin antamia kirjallisia ohjeita. Ennen
ladkkeen lisddmistd infuusionesteeseen on varmistettava aineen sopivuus potilaal-
le, oikea annosmaira seki lddkkeen ja infuusionesteen viimeinen kayttopaiva-
miird. Sopivimpia aineita lddkelisdysten tekemiseen ovat fysiologiset NaCl-liu-
okset sekd laimeat glukoosiliuokset G5, G10, G20. Epdvarmoissa tapauksissa on
parempi jattad lisdys tekemattd. Lisdksi on hyva varmistua myds pakkaus- ja let-
kumateriaalien soveltuvuudesta infuusionesteille. Ennen lddkkeen lisdystd on in-
fuusionestepakkaukseen kiinnitettidva lddkelisdystarra. Tarraan kirjataan lisdtyn
ladkkeen nimi ja lddkemaddrd, infuusionesteen nimi ja madrd. Lisdksi kirjataan
potilaan nimi, lisdyksen pdivdmairé ja kellon aika seki ladkkeen liséédjén nimi.
Ladkehoidon toteutuminen kirjataan myos potilasiakirjoihin. Ennen laédkelisayk-
sen antoa potilaalle on vield varmistuttava siité, ettd kaikki liuotettavaksi tarkoi-
tettu lddke on todella liuennut. (Verdjankorva ym. 2006, 128, 129; Nurminen
2006, 27.) Kun lddkelisdys on tehty, on hyva kdytinto, ettd 14éke annetaan poti-

laalle valittomasti.
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Ladkelisdysta ei saa tehda:
e verivalmisteisiin
e rasvaemulsioihin
e mannitoliin
e valmiisiin lddkeinfuusioihin
e ravitsemusliuoksiin
e bikarbonaattiliuoksiin
e aminohappoliuoksiin
e plasmatilavuuden lisdéjiin

e konsentroituihin glugoosiliuoksiin

(Verdjankorva ym. 2006, 129; Nurminen 2006, 419, 420; Sairaanhoitajan Kési-
kirja 2008C.)

Ennen infuusion antamista kannattaa letkustoista tarkistaa niiden pdiden yhteen-
sopivuus kanyyliin seki, ettd letkut ovat steriilit. Letkuista pitéisi saada poistettua
kaikki ilmakuplat ennen kuin ne péédsevit potilaaseen. Mikili annettava nestetila-
vuus on pieni, tdytyy infuusiota jatkaa jollain perusliuoksella niin kauan, etti let-
kussa oleva aineméérd on mennyt potilaaseen. (Verdjdnkorva ym. 2006, 122,

123)

Mikaili samaan kanyyliin joudutaan antamaan useampia lddkkeitd samanaikaisesti
on niiden farmakologinen yhteensopivuus tarkistettava ennen infuusion antoa.
Mikali lddkeaine on voimakkaasti suonta drsyttdvd se voidaan annostella kanyy-
lissd virtaavan perusnesteen mukana laskimoon. Téssé tapauksessa lddkeaine lai-
menee jo ennen kuin se saavuttaa laskimon. Infuusioiden annossa on periaatteena,
ettd jokainen lddkeaine annetaan omilla letkuillaan. Tdma koskee erityisesti veri-
valmisteita. Verivalmisteille on aivan oman tyyppiset letkut. (Ernvall ym. 2008,
17.)
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4 LAAKKEIDEN YHTEISVAIKUTUKSET

Kun ihminen alkoi etsid parannuskeinoja hintéd vaivaaviin ongelmiin olivat kasvi-
kunnan tuotteet luonnollinen kohde josta etsittiin apua. Kaikki tietdmys téytyi
hankkia kokeilemalla, tai sitten havainnoimalla miti vaikutuksia syodylld kasvis-
ravinnolla oli. Antiikin Kreikassa tunnettiin jo ooppiumunikosta saatava ooppi-
umi, joka sisdltdd useita alkaloideja. Alkaloideista morfiinia on mééréllisesti eni-
ten ja siten sen vaikutuskin on voimakkainta. Ooppiumia kiytettiin ennen kaikkea
unilddkkeend. Toisaalta tunnettiin myds se, ettd pienikin yliannostus nukuttaisi
potilaan lopullisesti. Timé johtui siitd, ettd morfiini lamaannuttaa hengityskes-
kuksen. Kreikkalaiset tiesivit my0s ldékeaineiden keskindisvaikutuksista sen, ettd
viinin tai villikaaliuutteen nauttiminen tehosti ooppiumin vaikutusta. (Larsen

2004, 168, 169.)

Pharmaca Fennican asiantuntija-artikkeleissa késitellddn padasiassa farmakody-
naamisia ja farmakokineettisid yhteisvaikutuksia. Niissi ei késitelld farmakologi-
sia yhteisvaikutuksia ollenkaan. Ladkeaineiden tiivistelmissd tai selosteosissa on
hyvin niukat viittaukset farmaseuttisiin vaikutuksiin. Joillain 1d4kkeilld on mai-
ninta: “Kiinnitd erityistd huomiota sekoitettavien liuosten yhteensopivuuteen”,
muttei mitdédn mainintaa siitd minkéa liuosten kanssa kyseessd oleva lddke sopii tai
ei sovi. Tai sitten kaiken kattava yleisohje: ’Yhteensopivuus-tietojen puuttuessa

tatd valmistetta ei saa sekoittaa muiden ladkevalmisteiden kanssa.”

Koska ladkarilla on oikeus madrita ladkkeitd, on hinelld myds vastuu lisittdvien
ladkkeiden yhteensopivuudesta. Lopullisestihan lddkkeen antava hoitaja kuitenkin
havainnoi sekoituksessa mahdollisesti tapahtuneet muutokset. Siksi yhteensopiva
ladke on lisdttdva kdyttovalmiiseen liuokseen ja liuos on annettava vélittomasti.

(Turvallinen lddkehoito 2006, 24.)

Suuri edistysaskel yhteisvaikutusten selvittimiseksi on vuonna 2006 kéayttoon
otettu SFINX-interaktiotietokanta. Se on selvésti paras tietoldhde hoitotydssi ja
se on Terveysportin kautta kdytosséd valtaosassa suomalaisista terveydenhuollon
toimipisteissd. SFINX-interaktiotietokanta varoittaa, mikali valituilla 1ddkeaineil-
la on dokumentoituja yhteisvaikutuksia. Ohjelman kéyttdméaa tietokantaa pdivi-

tetddn jatkuvasti. Silti l48kdrin omalle tietimykselle jaa vield tilaa, koska ohjelma
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el kuitenkaan varoita aivan kaikesta. (Saarelma, Paakkari & Helin-Salmivaara

20006, 2364-2369.)

Pienet muutokset lddkeaineiden farmakokinetiikassa tai farmakodynamiikassa ei-
vit ole merkittiavid kliinisesti. Muutokset tarkasti monitoroidun potilaan farmako-
kinetiikassa tai farmakodynaamisissa arvoissa tulee olla vihintédén 50%:n luok-
kaa, jotta silld olisi kliinistd merkitystd. Tdmén vuoksi yhteisvaikutukset eivét
yleensad aiheuta ongelmia tehohoidossa. Aineiden kemiallinen tai fysikaalinen yh-
teensopimattomuus on kokonaan oma tapaus. Jotkut lddkeaineet reagoivat muiden
ladkeaineiden kanssa useammilla mekanismeilla. Farmakologisia yhteisvaikutuk-
sia voidaan ennakoida ja tarvittaessa ne voidaan vilttdd. Farmakokinetiikan yh-
teisvaikutukset ovat vaikeammin estettdvissa, vaikka ladkeaineen farmakokine-

tiikka olisikin tiedossa. (Olkkola 2004, 236-245.)

4.1 Farmaseuttiset yhteisvaikutukset ja sakkautuminen

Farmaseuttisessa vaikutuksessa on kysymys lddkeaineiden fysikaalisesta tai kemi-
allisesta yhteensopimattomuudesta. Lidkeaineet reagoivat keskenddan muodostaen
jonkin sulamattoman yhdisteen, joka nékyy esimerkiksi seoksen sakkautumisena,
vérin muutoksena tai sithen muodostuu kiteitd. Lidkeaineiden yhdistdmisestd voi
olla myds seurauksena kaasun muodostuminen. Namd muutokset voidaan havaita
visuaalisesti, kun reaktiot tapahtuvat. Yhdistimisen seurauksena voi olla myos
nesteen ldmpeneminen tai pH:n muuttuminen. Farmaseuttiset yhteisvaikutukset
tapahtuvat yleensd ennen kuin ldéke annetaan potilaalle. Mikali yhteisvaikutus
ndkyy selvisti silmin havaittavana muutoksena, ei yhteisvaikutuksen havaisemi-
sessa ole ongelmia. Kayttijan kannalta ongelmallisia ovat sellaiset yhteisvaiku-
tukset, joissa ei tapahdu silmin havaittavia muutoksia. Kaikkien farmaseuttisten
yhteisvaikutusten tietiminen on mahdotonta, siksi on tirkedi tuntea niistd ainakin
tarkeimmat. Erds keino yhteisvaikutusten estamiseksi on valttda useiden ladke-
aineiden antamista samassa infuusionesteessd. Tatd ei kuitenkaan aina voi vélttia.
Talloin on erityisen tdrkedd, ettd ladkelisdykset merkitddn selvisti infuusionestei-
siin. Ennen ladkkeen infusoimista on syytd varmistaa liuoksen pysyminen kirk-
kaana. (Olkkola 2004, 236-245.) Tamékéén ei poista sitd mahdollisuutta, etti ai-

neiden kesken on tapahtunut jokin reaktio, joka ei aiheuta nikyviai tulosta.
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4.2 Farmakokineettiset yhteisvaikutukset

Farmakokinetiikka selvittelee lddkeaineen kulkua elimistdssd. Elimistossdoloaika
alkaa imeytymisvaiheesta, jossa lddke joutuu tilaan josta se voi imeytyé elimis-
toon. Sen jdlkeen on jakautumisvaihe, jossa ladke kulkeutuu eripuolille kehoa ja
lopksi eliminointivaihe elimiston pyrkiessd poistamaan aineen. Kussakin vai-
heessa lddkeaineilla on mahdollisuus vaikuttaa toisten lddkeaineiden imeytymi-
seen monella mekanismilla. Yhteisvaikutusten voimakkuudet ovat varsin yksil6l-
lisid, vaikka vaikutuksen tyyppi tiedettdisiinkin. Suun kautta otettavien lddkkei-
den imeytymiseen vaikuttaa niiden oma pH arvo sekd se millainen on sen maha-
suolikanaviston tila jossa ldékeaine pddasiassa imeytyy. Heikosti happamat aineet
imeytyvét paremmin happamasta ympaéristosta ja vastaavasti heikosti emaksiset
aineet emaksisestd ympdristostd. Ladkeaineen toksiset vaikutukset maha-suolis-
tokanavaan vaikuttavat myos imeytymiseen. Ladkeaineiden kelaatiossa lddkeai-
neissa olevat metalliyhdisteet sitoutuvat toisiinsa muodostaen yhdisteen, joka ei
liukene. Siitd seuraa se etteivét lddkkeet imeydy suoliston kautta verenkiertoon.
Liadkeaineet voivat aiheuttaa myods muutoksia paikalliseen verenkiertoon seké en-
sikierron metaboliaan, jolloin ei saavuteta haluttua vaikutusta. Elimistossd oleva
ladkeaine padsee vaikuttamaan haluttuun kohtaan vain, mikéli se on vapaana ve-
renkierrossa eiké sitoutuneena proteiineihin. Samoista proteiinien sitoutumiskoh-
dista kilpailevat ladkeaineet voivat aiheuttaa jonkun aineen vapaana olevan osuu-
den lisddntymisen ja siten voimakkaamman vaikutuksen. Eliminointivaiheessa
ladkeaine poistuu elimistostd maksan, sapen tai munuaisten kautta. Maksan kautta
tapahtuvaa poistumista voidaan tietoisesti sdddelld samanaikaisesti annetuilla ke-
mikaleilla tai lddkeaineilla. Muutos saattaa syntyd my0s tahattomasti samanaikai-
sesti otetuilla lddkeaineilla tai luontaistuotteilla. Myds muutokset sapen enterohe-
paattisessa kierrossa ja erittymisessd sappeen voivat aiheuttaa ladkeainepitoisuu-
den arvaamattomia muutoksia. Vesiliukoiset lddkeaineet poistuvat yleensa run-
saasti munuaisten kautta virtsaan. Télloin poistuminen voi nopeutua kayttamalla
diureesia lisddvii aineita. Toisaalta tulehduskipuldékkeet saattavat heikentdd mu-
nuaisten verenkieroa ja siten vihentdd poistumaa munuaisten kautta. (Nurminen
2006, 489-492; Olkkola 2004, 237.)

Kun lddkeaineella on runsas alkureitin metabolia, sitd tarvitaan suun kautta

suurempi annos kuin laskimoon annettuna, jotta saadaan sama ladkevaikutus.
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Suuret lddkeainepitoisuuden muutokset ovat hyvin merkittavia lddkkeilla, joilla
on pieni terapeuttinen leveys ja jyrkkd annosvastekdyra. (Nurminen 2006, 528—
532.) Tallaisia ovat erityisesti antikoagulantit, sytostaatit, sokeritautilddkkeet,

epilepsialddkkeet ja rytmihédiriolddkkeet. (Neuvonen 2009.)

4.3 Farmakodynaamiset yhteisvaikutukset

Farmakodynaamisten lddkkeiden yhteisvaikutuksen seurauksena véhintdin yhden
ladkkeen vaikutus muuttuu ilman, ettd ladkkeiden pitoisuus plasmassa muuttuu.
Yleensé yhteisvaikutus tapahtuu ldékkeen vaikutus tai haittavaikutuskohdassa.
Yhteisvaikutuksen 1dhtokohtana on tilanne, jossa lddkeaineet kilpailevat samaan
reseptoriin sitoutumisesta. Voimakkaamman sitoutumiskyvyn omaava lddkeaine
sitoutuu reseptoriin. Mikéli tilld 1d4keaineella ei ole vaikutusta kyseiseen resepto-
riin, on seurauksena toisen lddkeaineen vaikutuksen estyminen. Samanlainen yh-
teisvaikutus voi ilmetd, mikali lddkeaineet vaikuttavat samaan fysiologiseen ko-

konaisuuteen tai samaan elimeen. (Nurminen 2006, 532.)

Liadkeaine voi vaikuttaa reseptoreihin elimiston omien viestimolekyylien tavoin
aktivoimalla niitd ja kdynnistimélla niithin kytkeytyvit solujen fysiologiset sig-
naalinvélitysmekanismit, jolloin l4dkeaineita kutsutaan agonisteiksi. Mikéli kaksi
ladkeainetta vaikuttavat samoihin reseptoreihin, ja joutuvat ndin kilpailemaan re-
septoriin sitoutumisesta, niin voimakkaamman sitoutumiskyvyn lddkeaine sitou-
tuu reseptoriin. Mikili sitoutuneella ldékeaineella ei ole vaikutusta kyseiseen re-
septoriin siitd seuraa toisen ldékeaineen vaikutuksen antagonisointi, eli vaiku-
tuksen kumoaminen. Téllaiseen yhteisvaikutukseen perustuva vaikutus voi aihe-
uttaa jonkin ladkeaineen tehon menettdmistd, mutta toisaalta se voi olla myos
toivottu ominaisuus. Toivotusta yhteisvaikutuksesta on esimerkkind Opiaattien

vaikutuksen kumoaminen Naloksonilla. (Laine 2005, 54, 55; Olkkola 2004, 244.)

Additiivisella vaikutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa tarkasteltavien ladkkei-
den vaikutus, toivottu tai epatoivottu, kohdistuu samoihin elimiin. Kokonaisvai-
kutus muodostuu ndiden eri vaikutusten summana. Esimerkiksi verenpaineen hoi-
dossa tarvitaan usein monien ladkkeiden kombinaatio, jotta saadaan toivottu tu-

los. Potentoiva synergismi kahden ldékkeen tapauksessa on kysymyksessd, kun
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toinen lddke vaikuttaa siten, ettd ensimmaisen lddkkeen vaikutus tehostuu huo-
mattavasti. Lidkkeiden ei tarvitse vaikuttaa samaan elimeen, mutta potentoiva
vaikutus ilmenee jollain muulla mekanismilla. Additiivisen ja potentoivan vaiku-
tuksen eroittaminen on l&hinnd mairittelykysymys, milloin vaikutus katsotaan

niin suureksi, ettd siitd voidaan sanoa potensoivaksi (Laine 2005, 56, 57).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Tyon takoituksena on toteuttaa potilastietokoneella toimiva tietokoneohjelma,
jolla hoitaja voi tarkistaa potilaalle annettavien infuusio-lddkkeiden farmaseutti-
sen yhteensopivuuden. T&lloin tarvittava tieto on kéytettdvissa silld paikalla, jossa
hoitaja tyoskentelee, eiki tietoa tarvitse ldhted hakemaan muualta. Pyrkimyksend
on ohjelman tekemisen niin helppokéyttoiseksi, ettd sitd pystyvit kdyttdmain il-

man eritystd koulutusta ja ilman kdyttoohjeita kaikki hoitoty0ssd mukana olevat.

Tamain opinndytetyon tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen tehoste-
tun hoidon osastolla. Tavoite saavutetaan antamalla hoitajalle tyokalu, jolla usei-
den kdytossd olevien lddkeaineiden keskindinen sakkausominaisuus voidaan tar-
kistaa helposti ja nopeasti. Ohjelman kayttéjén on kuitenkin tiedostettava se, etté
aina, kun potilaalle annetaan useampia lddkkeitd samanaikaisesti on joka tapauk-
sessa tarkkailtava mahdollisesti ilmenevad sakkautumista. Timan vuoksi ohjel-

maa ei voida antaa vapaasti saataville kenen tahansa kéytettdvéksi.
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6 OHJELMAN TEKEMISEEN LIITTYVAT VAIHEET

Ohjelmiston kehittdmiseen oli alusta alkaen tarkoitus kéyttdd Internetisti saatavia
avoimen koodin ilmaisia kehitystyokaluja. Koska kotikoneessani on kédytossi
vain Linux-kayttdjdrjestelmad valitsin ohjelmointikieleksi Javan. Sen tuottaman
koodin etuna on kayttojarjestelmariippumattomuus. Kééntéja tuottaa jar-laajentei-
sen tiedoston, joka voidaan kdynnistid kuten ohjelma. Ohjelmaa ajavissa Win-
dows-koneissa tiytyy vain olla riittdvén uusi versio Java-virtuaalikoneesta. Se
mahdollistaa Java ohjelmien ajamisen ilman niiden kdéntamistd Windows konei-
den normaaliksi exe-tiedostoksi. Java-virtuaalikoneen saa ladattua ilmaiseksi in-
ternetistd. PHKS:n koneissa oli alkujaan Microsoftin oma Java-kone, jonka kans-
sa ohjelma ei toiminut . Osaston koneille asennettiin uudempi versio Java-virtu-

aalikoneesta, jolloin ohjelma toimi normaalisti.

6.1 Ohjelman mairittely

Ohjelman toiminta méériteltiin yhdessa osaston hoitajien kanssa ja samalla sovit-
tiin millainen ulkondkd ohjelmalla tulisi olemaan. Kayttijat padsivit vaikutta-

maan ohjelman ulkoasuun. Sovittiin my®ds, ettd liikkeelle 1dhdetdan kiytdssa ole-
vien taulukoiden tiedoilla (liite 1 ja liite 2), joista on poistettu muutama vanhen-

tunut ladke.

Periaatteessa ohjelmointityon olisi voinut tehdi jollain yleiskéyttoiselld teksti-
editorilla, jonka teksti pystytdédn tallentamaan ASCII-muodossa. Tdméa ohjelma
olisi sitten kddnnetty jollain Java-kdintéjalla. Nykyisin on kuitenkin helpompaa
kayttda jotain graafista kehitysymparistdd, koska ne tuottavat automaattisesti pe-
rusrungon ohjelmalle. Saatavilla oli pari merkittdvésti huomiota saanutta ja va-
paasti saatavaa Java-kehitysympaéristod; Eclipse ja NetBeans. Molemmat ympa-
ristot soveltuvat hyvin myos kaupallisten laajojen ohjelmistojen tekoon, vaikka
kehitysvélineet perustuvat avoimeen ldhdekoodiin. Pdddyin Netbeans IDE ohjel-

maan, jonka voi ladata osoitteesta http://www.netbeans.org . Silld pystyy kehitté-

madn ohjelmaa Windows, Linux, Mc OS X ja Solaris kayttdjérjestelmiin, Javan
lisaksi muutamalla muullakin ohjelmointikielelld. Lisdksi sithen on saatavilla
runsaasti laajennuksia (Plugin), jotka mahdollistavat useiden erityyppisten projek-

tien rakentamisen.


http://www.netbeans.org/
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Perinteisissd ohjelmointikielissd kuten C, Pascal ja Basic datarakenteet, algoritmit
ja muut tarvittavat toimenpiteet koodataan ohjelmaksi, joka kddnnetdén ajettavak-
si ohjelmaksi. Java-ohjelmoinnissa perusyksikkoné on olio (objekti), ja ohjel-
mointikieli kuvaa olioiden viélistd vuorovaikutusta. Objekti edustaa reaalimaail-
man kokonaisuutta joka voidaan selvisti mééritelld. Esimerkiksi opiskelija, poyta
tai laina voidaan esittdd objektina. Objektin ominaisuuksiin kuuluu yksil6llinen
identiteetti, tila ja ominaisuudet. Objektin tila siséltdd datakentét joilla on jotkin
arvot, jolloin ne edustavat objektin tiettyd tilaa. Objektin ominaisuudet mééritel-
ladn metodijoukkona. Metodeilla ja vain metodeilla voidaan muuttaa objektin ti-
laa, eli muuttujien arvoja tai antaa tietoa objektin tilasta sen ulkopuolelle. Luokan

madrittely tapahtuu kuvion 4 mukaisesti.

\ Ominaisuudet (muuttujat)

‘ Metodit

|
|
|
|
‘ ‘ Konstruktorit
|
|
|
|

KUVIO 4. Luokka (Class) on rakenne, joka méaérittelee saman nimisen objektin.

Tietokentét pitdvat sisdlladn objektin tarvitsemat muuttujatiedot. Ne voivat olla
merkkijonoja, numeroita tai mitd muuta Javan hyviksymaa tyyppié tahansa.
Konstruktoreilla objekti alustetaan halutulla tavalla. Niitd voi olla useampia, riip-
puen siitd alustetaanko objekti ilman parametrien asettamista, vai annetaanko

muuttujille arvot objektia muodostettaessa.
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Metodeita kutsumalla objektia pyydetddn tekemédén jokin madritelty tehtdva. Me-
todeilla voidaan olioon viedd kisiteltdviksi haluttu mééra parametreja tai kutsu
voidaan suorittaa myds ilman vilitettdvid parametreja. Metodit voivat olla palaut-
tamatta mitddn, tai sitten palauttaa yhden médritellyn tyyppisen arvon (Liang
2005, 214, 215.)

Ohjelma toteutettiin kdyttoliittyméén rakennetuilla toiminnallisuuksilla. Painik-
keisiin ja avattavaan luetteloruutuun on tehty toiminnallisuuksia, joiden tulokset
ndytetddn tekstikentissa tai sitten suoritetaan tiedostoon kirjoittamista/lukemista.
Ohjelman kéynnistyessi lddketiedot luetaan tiedostosta, muodostetaan ladkkeen
nimelld oleva Laake-tyyppinen luokka kullekin lddkkeelle, jonne tallennetaan

sakkaustiedot ja luokka tallennetaan vektoriin.

Luokalla Laake on seuraavat muuttujat:
«  String Laakkeen nimi
-« ArrayList Sakkaavat
« ArrayList EiSakkaavat.

Luokalla Laake on yksi konstruktori, jota kutsutaan halutulla 1ddkkeen nimella ja

se muodostaa tyhjit listat sakkaaville ja ei sakkaaville aineille seuraavasti:

public Laake(String nimi) {
this.nimi = nimi;
sakkaa = new ArrayList();

ei_sakkaa = new ArrayList();

Luokalla Laake on seuraavat metodit:
- public String laakkeenNimi()
- public ArrayList sakkaavat()
- public ArrayList eisakkaavat
- public void lisaaSakkaa(String sakkaa nimi)
- public void lisaaEiSakkaa(String eisakkaa nimi)

- public void poistaSakkaa(String sakkaa nimi)
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- public void poistaEiSakkaa(String eisakkaa nimi)
- public void poistakaikkisakkaa()

- public void poistakaikkieisakkaa()

- public boolean sakkaako(String nimi)

- public boolean eisakkaako(String nimi)

- public void lajittelesakkaa()

- public void lajitteleeisakkaa()

Kun jokin lddkeaine valitaan nédytettdvéksi ohjelma hakee kyseiseen lddkkeeseen
liittyvat sakkautumistiedot vektoriin tallennetuista Laake-luokista. Mikéli sak-
kaustietoihin tehddédn muutoksia, ne tallentuvat kyseiseen luokkaan vektorissa.
Muutetut sakkaustiedot voidaan kirjoittaa tiedostoon, jolle lasketaan samalla
MDS5 tunniste. Ohjelmassa kdytetddn hieman muunneltuna valmista luokkaa, joka
toteuttaa MDS5 tarkisteen laskemisen. Tdmé alkuperdinen luokka on saatavissa
osoitteesta: http://www.exampledepot.com. Kyseisesséd osoitteessa on kirjaan
”The Java Developers Almanac 1.4 liittyvét esimerkkiohjelmat, joiden kéytti-
misestd on seuraava maininta: ”This website supplements the book The Java De-
velopers Almanac 1.4. All the code examples from the book are made available

here for you to copy and paste into your programs.”

Tarkistussumma MD5 (Message-Digeste Algoritmi 5) on Ronald L. Rivestin ke-
hittima viestien tiivistetty tarkistussumma. Se korvaa aikaisemman MD4 algorit-
min, joka oli analyyseissd osoittautunut turvattomaksi. MD5 algoritmia on kéytet-
ty laajasti monissa turvallisuussovelluksissa seka tiedostojen eheyden tarkistami-
seen sen jidlkeen kun se julkaistiin Internet standardina (RFC 1321) vuonna 1992.
MD5-algoritmi tuottaa tuloksenaan 128-bittisen tiivisteen. Tama tiiviste esitetdén
tyypillisesti 32-merkkisend heksakoodatussa muodossaan. MDS5-tiiviste perustuu

kahteen pédajatukseen:

1. Algoritmin tuottamasta tiivisteestd ei pitdisi kyetd paittelemddn mitdin
sen muodostaneesta syotteestd. MDS5 algoritmi tuottaa sanasta kissa
titvisteen 1ad99cbe9e425d4f19¢53a29d4f12597 ja sanasta kissb
titvisteen 0f8a€923ad9972f8e108b191ad32dc19 . Kuten esimerkisti na-
kyy algoritmin tuottama tiiviste on aivan erilainen, vaikka eroa oli vain a-

kijaimen muuttuminen b-kirjaimeksi.


http://www.exampledepot.com/
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2. Algoritmin tuottamien tiivisteiden tulee jakautua arvaamattomasti. Arvaa-
mattomuuteen siséltyy my0s se, ettd kahden eroavan saman tiivisteen tuot-

tavan ldhdetekstin 16ytdmisen tulee olla epérealistisen vaikeaa.

Mikdli haluttaisiin vield korkeampaa tietoturvaa voitaisiin sovelluksessa kéyttaa
esimerkiksi SHA-1-tiivisteitd, jotka ovat 160-bittisid. Toteutuksen varjopuolena
on algoritmin hitaus. MDS5 pystyytddn laskemaan kolmasosalla siitd ajasta joka
menee SHA-1:n laskemiseen. (Jarvinen 2003, 123; MDS5 Homepage.)

MDS5 tarkistussummaa kiytetddn yleisesti tietojdrjestelmien salasanojen suojaa-
miseen. Jarjestelmat tallentavat kayttdjén salasanainformaation laskemalla salasa-
nasta MD5-koosteen, joka sitten talletetaan salasanatietokantaan. Néin salasana ei
paljastu, vaikka salasanatietokannan siséltd joutuisi vdiriin késiin. Linux on tun-
nettu jarjestelmad, joka kayttdd MDS5:4 oletuksellisesti salasanojen suojaamiseen.
MD5-tarkistesummia kdytetddn myds paljon avoimen ldhdekoodin ohjelmissa,
jossa sen tehtdvénd on varmistaa ettei ohjelmakoodia ole muutettu. Télld tavoin
voidaan valttdd erilaisten haittaohjelmien lisdykset ohjelmakoodiin. Tiivisteen
suojavaikutuksesta voidaankin todeta, etti reaalimaailmassa ei ole mahdollisuutta
tuottaa MD5-tiivisteestd alkuperiistd viestid, tai tdssd tapauksessa tuottaa sama

tunniste vihankaan muutetulle tiedostolle.

Ohjelman kayttdmat sakkautuvuustiedot otettiin osastolla kdytossé olleista taulu-
koista. Toinen taulukoista, (liite 1) oli vuodelta 2000 olevasta kirjasta *’ Akuutti-
sairaanhoidon opas” , jonka ovat kirjoittaneet Sora, T., Larkio, M., Manninen-
Kauppinen, E., & Vierula, S. (toim.) ja kustantanut Duodecim. Lisdksi osastolla
oli kdytossd hieman laajempi, alkuldhteeltdédn nimedmaton taulukko (liite 2). Oh-
jelmaa kéytettdessa on kuitenkin pidettdva mielessd, ettd ladkeaineiden koostu-
mus on saattanut muuttua sen jialkeen kun ne ovat testattu. Tdmén vuoksi lddkeai-
neiden kéyttdytyminen on tarkistettava aina, kun annetaan useampaa ladketté sa-

man kanyylin kautta.

Paras 16ytdmaéni ldhde sakkaustietojen selvittimiseen on Amerikkalainen “Hand-
book on Injectable Drugs”. Kirjassa on esitelty 301 USA:ssa myynnissi olevaa

parenteraalista ladkettd ja lisdksi 39 muissa maissa myynnissa olevaa ladketta.
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Tietojen tarkistamiseen kéytettyjé ldhteitd on ollut 2350. Kirjassa oli tuotteiden
esittely, annostelu, stabilisuus ja varastointivaatimukset. Kirjassa oli esitetty reak-
tiotiedot ruiskuun vedettyni ja injisoiminen Y-kappaleen kautta. (Trissel 2003)
Kirja ei kuitenkaan auttanut kovinkaan paljon sakkaustietojen selvittdmisessa,
koska Suomessa kéytettidvid ladkenimikkeitd ei kirjasta 10ytynyt kuin muutama.
Sakkaustietojen hakemisesta minulle jii sellainen kisitys, ettd asiaa ei ole aina-
kaan Suomessa késitelty mitenkddn yhtendisesti. Olemassa olevat taulukot ovat

yksittdisen sairaalan havaintojen tuloksena syntyneita.

Ladkkeet ja niihin liittyvét sakkaustiedot on tallennettu selvdkieliseen tiedostoon.
Tiedoston muuttumattomuus varmistetaan kayttien MD5 varmennetta. Talld me-
nettelylld varmistetaan se, ettei sakkaustiedostoa pdédstd muuttamaan tahallisesti

tai tahattomasti. Vain paakéyttdjilla on oikeus muuttaa sakkaustietoja seka lisita
ja poistaa mukana olevia ladkkeitd. Muutostyon paitteeksi tiedot kirjoitetaan tie-
dostoon, jolle luodaan uusi MDS5 tunniste, joka tallennetaan erilliseen tiedostoon.
Ohjelman kéynnistyessé luetun ldéketiedoston tunniste lasketaan ja verrataan sitd
tallennettuun tunnisteeseen. Mikéli tunnisteet todetaan erilaisiksi annetaan siitd

ilmoitus kayttéjélle eikd ohjelma ndytéd sakkaustietoja.

6.2  Ohjelman koekaytto

Ohjelma otettiin koekdyttoon aikataulun mukaisesti maaliskuun alussa 2009. Te-
hostetun hoidon osaston hoitaja asensi ohjelman verkon yhteiselle levylle sekd
laittoi kdynnistysikonit potilaskoneisiin. Han antoi my®ds tarvittavan kéyttokoulu-
tuksen henkilokunnalle. Intranetissd olevalle osaston keskustelupalstalle laitettiin
lisdinfoa henkilokunnalle ja pyyntd kommentoida kéyttokokemuksista maalis-
kuun 2009 aikana.

Kyselyn tuloksena olleet kommentit olivat poikkeuksetta positiivisia. Kéytetyissa
ladkkeissd todettiin olevan vield joitan kauppanimii, jotka eivét ole endé kaytos-
sd. Lisdksi todettiin olevan tarvetta vield kattavamman sakkautumistietokannan
olemassaoloon. Kattavamman tietokannan tarpellisuudesta kertoi myds se, ettd

joillain lddkkeilld oli hyvin védhin testattua sakkautumistietoa.
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Erds esille tullut toive oli, ettd lddkeaineet kdsiteltdisiin vaikuttavan aineen perus-
teella. Tdssé jaottelussa ongelmaksi muodostuu se, etteivét eri vamistajien tuot-
teet ole kemialliselta koostumukseltaan ja pH arvoiltaan samanlaisia. Timén
vuoksi yhdelld tuotteella tehdyt testit eivit vélttimétta ole voimassa jonkun toisen
tuotteen kohdalla. Koekdyton aikana 10ytyi myos uusi sakkautuva yhdistelma.

Yhdistelmé 16ytyi annetun l4édkityksen yhteydessa.

Kayttdjit totesivat ohjelman helpottavan lddkereittien suunnittelussa ja mahdolli-
sesti etsittdessd syytd potilaan kanyylin tukkeutumiseen. Sakkautumistietojen
kéyttd potilaspaikalta koettiin merkittdvésti helpottavan niiden kéyttod. Samalla
todettiin hyvéni asiana mahdollisuus péivittidd tietokantaa omien testausten perus-

teella.

6.3  Ohjelman kiyttdohje

Ohjelmalla on kaksi erilaista kdyttoliittymé&a. Perusliittyma on tarkoitettu hoito-
tyota tekevélle henkilokunnalle. Siind voidaan pelkdstddn katsella lddkkeiden sak-
kautumistietoja. Toisessa, padkéyttdjille tarkoitetussa kéyttoliittyméssé voidaan

muuttaa ladkkeiden sakkautumistietoja seki tallentaa tehdyt muutokset.

Hoitajan kdyttoliittymd on tarkoitettu hoitoty6té tekeville henkilokunnalle. Téssa
kayttoliittymassd voidaan vain tarkastella ladkkeiden sakkautumistietoja. Muutos-

ten tekeminen tietoihin ei ole mahdollista.

Ohjelmaa kiytettdessd on huomioitava, ettd ohjelma on tarkoitettu vain laédkeai-
neiden farmakologisten yhteesopivuustietojen tarkasteluun. Lédkkeitd annettaessa

on aina varmistettava, ettei lddkeaineilla synny nikyvid reaktioita.

Ohjelma kdynnistyy potilaskoneessa olevasta kdynnistysikonista. Kéynnistyes-
sddn ohjelma lukee tiedostosta esitettavit sakkautumistiedot. Mikali tiedostoa ei
16ydy kayttdjé saa siitd tiedon kuitattavaan ikkunaan. Mikéli lddketiedostoa on
muutettu sen jialkeen kun siitd on muodostettu MD5 tunniste, tulee siitidkin ilmoi-

tus kuitattavaan ikkunaan seka lisiksi teksti: ”Vikaa ldaketiedostossa” ladkkeen-
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valinnan tekstikenttdin. Kédynnistyneen ohjelman ikkunan kokoa voidaan tarvitta-
essa muuttaa halutun kokoiseksi levittdmalla reunasta, jolloin voidaan muuttaa
yhtd suuntaa. Tai sitten ikkunan kulmasta, jolloin voidaan muuttaa leveyttd ja
korkeutta samanaikaisesti. Ohjelman voi viedd alapalkkiin normaalisti ikkunassa
olevalla (-) painikkeella. Ohjelma suorituksen voi lopettaa, joko File-valikosta

valitsemalla Exit, tai sitten ikkunan x-painikkeesta.

Ohjelman kéynnistyttyd normaalisti lddkkeen valintakentdssi on teksti <VALIT-

SE>, kuvio 5. Mikali laddketiedostoa ei 16ydy valintakenttddn tulee teksti ”Tiedos-
toa ei 16ydy”. Jos olemassaolevaa lddketiedostoa on muutettu sen jélkeen kun oh-
jelma on sen kirjoittanut, valintakentiin tulee viesti ”Vikaa ladketiedostossa”.

Sakkautumistietoja ei ndissé tapauksissa voida niyttéa.

B3| Keskenadn sakkaavatlaaKeaineet: PHKSTehozosasto E]
File Kayttdjd
Ohjelma on tarkoitettu vain lddkeaineiden keskindisen sakkaavuuden tarkasteluun

Testattu Testattu

SAKKAA EI SAKKAA
—— <VALITSE> vl ———

KUVIO 5. Ohjelma onnistuneen kdynnistymisen jidlkeen

Haluttaessa tarkistaa ladkeaineen sakkautumistiedot valitaan haluttu ladke valin-
taikkunaan, jolloin kyseisen lddkkeen sakkautumistiedot tulevat ”Sakkaa” ja

” tekstikenttiin (kuvio 6). Tiedot pysyvat tekstikentissd, kunnes valitaan
toinen ladke, tai listan ensimmadisend oleva <VALITSE>, jolloin sakkautumistie-

tojen tekstikentit tyhjenevit. Pikahaku voidaan suorittaa siten, ettd klikataan hii-
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relld valintaikkunaan ja sen jilkeen painetaan jotain kirjan néppdintd, jolloin vali-

tuksi tulee ensimmaéinen sillé kirjaimella alkava ladke.

Sakkaa-tieto Haluttu 1adke FEI sakkaa-tieto

J_i') = Elldd il il Vd ddrkEd EE P =1L i i

File Kdyttdjd

Ohjelma on tarkoitpttu vain lddkeaineiden keskindisen sakkaavuuden tarkasteluun

Testattu Testattu
SAKKAA El SAKKAA
Fosfaatti Calstum ‘v‘ Addamel
Infuusiopuskuri Cordarone
Mahic Hepariini
Serenase Insuliini
Soldactone M agnesium
Tavanic

KUVIO 6. Ohjelman nikyma valitulla lddkkeelld

Klikkaamalla Kéyttdja valikon Tietoja osaan avautuu ikkuna, jossa on tietoja oh-

jelman tekemisestd ja tekijastd, kuvio 7.

Tietoja ohjelmasta ==

® Ohjelma on toteutetty sairaanhoito-
opiskelijan opinnaytetydna kevaalla 2009
Ohjelman tekija on Jarmo Harjumadki
Email: jarmo.harjumaki@phnet.fi

KUVIO 7. Tietoja ohjelmasta
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Pdidikdyttdjdan kéyttoliittymd on tarkoitettu padkayttdjélle, joka yllapitdd ohjelman
kéyttimaa tiedostoa sakkautumistiedoista. Mahdollisia toimenpiteitd ovat 144k-
keen lisddminen ja poistaminen sekéd sakkautumisstietojen lisédminen ja poista-
minen. Tehdyt muutokset ovat vain kdynnissd olevan ohjelman kéytdssd kunnes

muutokset tallennetaan kirjoittamalla ne lddketiedostoon.

Padkayttajan kayttoliittymaédn padsee klikkaamalla yldvalikon Kéyttdjd osan P4a-
kéyttdja-valinnasta. Télloin avautuu salasanan kyselyikkuna kuvio 8. Oikean sa-
lasanan kirjoittamisen jilkeen klikataan OK-painiketta, jolloin padkayttidjan kéyt-
toliittyma avautuu kuvio 9. Mikili annetaan vairé salasana tai painetaan Cancel-
painiketta pysytddn hoitajan kayttoliittymassa. Padkdyttdjan kayttoliittymastd pa-
lataan hoitajan kayttoliittyméén valitsemalla yldvilikon Kayttdjd osasta Hoitaja

valinta.

B Piaakiyitajaksi

Anna salasana

| Ok || Cancel |

KUVIO 8. Paidkayttdjan salasanan kyselyikkuna.

Kayttoliittyméssa on hoitaja toimintojen lisdksi seuraavat toiminnot:

1. Luetteloruutuun valitun ladkkeen poistaminen ruudun alla olevalla painik-
keella

2. Sakkautumistietojen alla olevilla painikkeilla voidaan poistaa vastaavassa
tekstikentéssa valittuina olevat ld4keaineet.

3. Sakkautumistietojen sivulla olevilla painikkeilla voidaan lisdta
sakkaava/ei sakkaava lddke keskelld olevasta ladkeluettelosta. Luettelosta
voidaan valita klikkaamalla haluttu maara l4ddkkeitd. Valinnan voi peruut-
taa klikkaamalla uudelleen kyseistd ladkettd. Kun lisdys on tehty muuttuu

tallenna muutos painikkeen viri punaiseksi muistuttamaan tallennuksen
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tarpeellisuudesta. Kun tallennus on tehty painikkeen véri palautuu alkupe-
rdiseksi.

Haluttaessa lisdtd uusi ladke se kirjoitetaan tekstikenttiddn, jossa on teksti
”Anna liséttidva ladke”. Kun haluttu lddke on kirjoitettu painetaan “Lisda
ladke” painiketta. Talloin uusi lddke siirtuu luetteloruutuun ja sille voi-
daan antaa tarvittavat sakkautumistiedot.

Tehdyt muutokset ovat ohjelman kaytdssd niin kauan kuin ohjelma on
kdynnissd. Mikili muutokset halutaan tallentaa myos tuleviin kdynnistyk-
siin klikataan File valikon Save valintaa. Talloin tiedot kirjoitetaan tiedos-
toon ja tiedostolle lasketaan uusi varmiste. Tallennus voidaan suorittaa
myo6s ndppaimistoltd ndppéilemalld Ctrl-S yhdistelma. Tallennusvaihtoeh-

to on nakyvissé vain padkayttdjan kayttoliittyméassa.

File Kayttajia
Ohjelma on tarkoitettu vain lddkeaineiden keskindisen sakkaavuuden tarkasteluun
Testattu Testattu
SAKKAA El SAKKAA
- . Calsium T
Fosfaat] | M Addamel
Infuusiopuskuri Poista liike Caordarane
Mahic Hepariini
SeFEnase Insuliini
Soldactone Magnesium
Tavanic
Abbadob i
Addamel
Acddex Kalium
Albetal
pain
Bactrim
Cirox
allenna muutos Ciproxin
Cordarone
Carotrop
Daobutamine
Epanutin
[ anna isanava laake | Esmeran
Lisdttdvd lddke Fosfaatti
£

KUVIO 9. Padkéyttidjan ndkymé ohjelmaan
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7 POHDINTA

Opinndytetyoni ldhtokohtana oli 16ytdé aihe, jossa voisin yhdistdd nykyiset opin-
toni aikaisempaan tyokokemukseeni tietotekniikan ja automaation tehtivissi. Al-
kuperdiset ajatukseni osoittautuivat kuitenkin liian haastaviksi ja tyoléiksi toteut-
taa. Aiheen tdhin ty0honi sain ollessani harjoittelemassa tehostetun hoidon osas-
tolla. Totesin olevan tarvetta helpottaa hoitajien ty6ta heidén antaessaan samanai-
kaisesti hyvin monia ladkkeitd teho-hoidossa oleville potilaille. Aihe liittyy myds

ajankohtaisena olevaan keskuteluun ldékehoidon eri osa-alueista.

Teoriatietoa varten kerdsin aineistoa pidasiassa kotimaisista léhteistd, mukana on
my06s ulkomaisia l4hteitd. Kielitaitoni on vahvistunut yleiskielen ja ammattisanas-
ton osalta vieraskielisid ldhteitd lukemalla. Kiyttdméni ldhteet ovat padasiallises-
t1 2000 luvulta ja siten tietosisdlloltdén tuoreita. Prosessin aikana olen oppinut ha-
kemaan tietoja erityyppisisté ldhteistd sekd arvioimaan ldhteiden tieteellistd luo-
tettavuutta. Osittain unohtumaan péaisseet ohjelmonttitaidot ovat kohentuneet sel-
viésti tyon kuluessa kédyttdessdni nykyaikaista ohjelmiston kehitysympéristoa.
Ladkeosaaminen on my0s kohentunut, vaikka se onkin ollut sivuosassa téssa tyds-

Sa.

Tyon tavoitteena ollut tietokoneohjelma toteutui suunnitellulla tavalla. Hoitajien
kayttoon tarkoitetusta kayttoliittymasté tuli yksinkertainen ja selvd. Kayttdjien
kommenteista paitellen heillé ei ole ollut mitdén ongelmia ohjelman kéyttimises-

sd. Toiveita oli 1ahinni kattavammasta tietokannasta.

Aloitin opinndytetyon hahmottelemisen syksylld 2008. Ensimmaéisen kokouksen
teho-osastolla pidimme tammikuussa 2009. Tuolloin miérittelimme aikataulun
tyon etenemiselle sekd vaatimukset, jotka ohjelman tuli tayttad. Kayttoliittyméan
ulkondko saatiin péatettyd varsin helposti, koska kdyttdjien edustajilla oli selkeét
mielipiteet siitd, millainen esitysmuoto sopisi heille parhaiten. Kéytettidvistd sak-
kaustumisiedoista todettiin jo varsin aikaisessa vaiheessa, ettd koekéytto aloitet-
taisiin kdytdssd olevan taulukon tietoja hyddyntden. Tehostetun hoidon osaston
toimesta siitd listasta oli poistettu muutama vanhentunut ladkenimike. Ohjelmassa
oleva ladketietojen péivitysmahdollisuus antaa kdyttdjille mahdollisuuden péaivit-

tad tietoja tarvittaessa.
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Tietokoneohjelman tekeminen on monesti paédttyméton prosessi, jossa aina 16ytyy
parannettavaa tehdystd ohjelmasta. Parannusten lisddminen vain tdytyy lopettaa
jossain vaiheessa. Perustoiminnat voidaan useimmiten mééritelld varsin helposti.
Myo6hemmin havaitaan pienid parannustarpeita, jotka tekisivit ohjelman kaytta-
misen miellyttivimmaksi. Tdméa koskee erityisesti ohjelman kdytdssd sattuvia
poikkeustapauksia, joiden selvittimiseen kdyttdjan on hyvé saada lisédtietoa. Tés-
sékin tapauksessa perustoiminnot syntyivit sujuvasti, mutta lisiominaisuuksien

lisddminen otti enemmaén aikaa.

Ohjelma on osoittautunut tarpeelliseksi juuri siithen tehtdvdin johon se suunnitel-
tiin. Se tulee kuulumaan teho-hoitajien tyovélineisiin tdstd eteenpéin. Olen onnis-
tunut luomaan kiyttokelpoisen tyovélineen parantamaan hoitotyon laatua vuosik-
si eteenpdin. Luovutin ohjelman lopullisen version Piijat-Hdmeen keskussairaa-

lan Tehostetun hoidon osastolle huhtikuussa 2009.

Ohjelman kéytdssd on huomioitava se, ettei saatuun tietoon voi tdydellisesti luot-
taa ja titen sitd kdyttdvan henkilon on oltava riittdvén lisdkoulutuksen saanut. Ta-
mén vuoksi tehostetun hoidon osaston toiveena on, ettd ohjelma ei pééatyisi julki-
sesti levitettdvaksi hallitsemattomaan kayttoon liittyvien riskien ja niihin liitty-

vien vastuukysymysten vuoksi.

Opinndytetyon lopullisen aiheen hakeminen kesti kauan, oikeastaan liian kauan.
Tamain vuoksi toteutusprosessi muodostui melko lyhyeksi. Toisaalta aiheen kyp-
syttelyn pitkd aika aiheutti sen, ettei pystynyt kunnolla keskittymdan muihin teh-
taviin. Yksintekemiseen liittyy olennaisesti se, ettd vastuu tyon etenemisestd on
tekijdlla itsellddn. Toisaalta se my0Os kasvattaa hoitajan ty6hon liittyvad yksindista

paatoksentekoa.

Valitsemani aihe oli sellainen, johon olin tihdannyt opiskelujeni ajan. Aiheen
tyOstdminen oli varsin suoraviivaista, se vaati vain asiaan keskittymistd. Suurim-
pana ongelmana koin tekstin tuottamisen teoria osuutta varten. Itse ohjelman te-
keminen ei tuottanut suurempia ongelmia, koska Internetistd 10ytyy runsaasti apu-
ja ohjelmateknisiin ongelmiin. On ollut mukava tehda itseddn kiinnostavaa tyota,

josta on tiennyt olevan hyotyd monille ihmisille, niin hoitajille, kuin hoidettavil-
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lekin. Olen hyvin tyytyvdinen tyoni lopputulokseen ja olen varma, ettd se tarjoaa

apuvilineen vuosiksi eteenpéin tehohoitotydssé oleville hoitajille.

7.1  Ohjelman luotettavuus

Ohjelman esittdmén tiedon luotettavuus on selvésti kaksijakoinen, esitettdvien
tietojen luotettavuus ja ohjelman toiminnan luotettavuus. Esitettdvien tietojen
luotettavuuteen olen voinut vaikuttaa vain silti osalta, ettd olen syottanyt kaytos-
sd olleiden taulukoiden tiedot ohjelmaan sellaisena kuin ne ovat taulukoissa esiin-
tyneet. Néiden tietojen oikeellisuuden olen varmistanut useaan kertaan. Kaytetty-
jen taulukoiden tietojen oikeellisuus perustuu taulukossa olleen ldhdeviitteen
(liite 1) mukaan Meilahden sairaalan teho-osasto 23:1la suoritettuihin havaintoi-
hin. Ohjelman toimivuuden olen testannut niissd eri toimintavaihtoehdoissa, joita
ohjelman kdyttdmisesd voi tulla esille. Lisdksi olen suorittanut ohjelmakoodin tar-
kistuksen ldhtien siitd, mitd kunkin ohjelmakokonaisuuden tulee suorittaa. Ohjel-
makoodin tarkistuksessa on tullut esiin tilanteita, joissa ohjelma ei olisi toiminut

tdysin sen mukaisesti, mitéd olin ajatellut ohjelmakoodia kirjoittaessani.

7.2 Eettisyys

Kaikkea Ammattikorkeakouluissa suoritettavaa tutkimus- ja kehitystyota tulee
suorittaa yleisid eettisid pelisdintdja noudattaen. Tutkimusetiikassa on hyvin mo-
nia ulottuvuuksia. Kirjallisuudesta 16ytyy kahdeksan eettistd yleisvaatimusta tut-
kijoille. N&dmai ovat dlyllisen kiinnostuksen vaatimus, rehellisyyden vaatimus,
tunnollisuuden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen,
sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistiminen ja kollegiaalinen
arvostus. (Pietarinen 1999, 7-12.) Nama kaikki vaatimukset liittyvat ammatilli-
seen kasvamiseen sekd siihen kiintedsti liittyviin tiedon tuottamiseen, -vélittdmi-

seen, -kdyttamiseen ja yhteisolliseen toimintaan.

Eettinen valinta tuli jo ajankohtaiseksi tyon aihetta valittaessa. En tuntenut kovin
suurta kiinnostusta jonkin kyselytutkimuksen tekemiseen, vaan kiinnostukseni
suuntautui jonkin kéytdnnollisen kehitystyon suorittamiseen, josta olisi hyotya

sairaanhoitajille yleisemmin. T&ll6in voisin osallistua alan yleiseen kehittdmi-
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seen. Samalla sitoutuisin tydhoni mahdollisimman hyvin. Merkittdva asia oli
myo0s osaston vapaaehtoinen halukkuus tyon tuloksena syntyneen ohjelman ko-
keilemiseen kdytdnnon hoitotydsséd. Hoitajilla oli jo kokemusta samojen tietojen

késittelystd paperipohjaisesti.

Olen toteuttanut ty0ssani rehellisyyttd ja mahdollisimman suurta asioiden lépina-
kyvéaa kisittelyd. Olen noudattanut sopimuksiani ja pelisdént6ja yhteistyokump-
panini kanssa. Teoriaosuuteen olen kéyttinyt luotettavista ldhteistd olevaa tutkit-

tua tietoa, jota olen liséksi arvioinut kriittisesti.

7.3 Jatkokehitysaiheet

Selkednai jatkokehityshankkeena olisi tarve liittda jarjestelma osaksi olemassa
olevia potilasjirjestelmid. Télloin varoitukset saataisiin samalla kun ladkkeita
madratddn. Tama edellyttdd yhteistyotd kyseisten ohjelmien valmistajien kanssa,
koska muuten yhteiskédytté on mahdotonta. Toisena kehityskohteena on sakkautu-
mistietojen valikoiman laajentaminen kéyttden saatavissa olevaa kirjallisuutta tai
sitten yhteistydssd yhden tai useamman sairaalan teho-osaston kanssa. Sakkautu-
mistietojen maarittdminen on kuitenkin vaativa tehtidva, koska yhteisvaikutukset
saattavat muuttua lddkeaineiden ominaisuuksien muuttuessa niissé rajoissa, joita
valmistaja antaa tuotteelleen. Téllaisia muuttuvia ominaisuuksia ovat esimerkiksi

liuoksen pH ja lddkeaineen vikevyys.
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