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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kasikirja turvallisen laakehoidon toteutta-
misesta ja kaytannoista Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin Meilahden
sydan- ja verisuonikirurgiaosaston kanssa. Opinnaytetydaihe nousi esille l1aake-
hoidon virheherkkyyden ja ladkehoidossa tapahtuvien virheiden johdosta. Opas
on suunnattu uusille tyontekijoille, opiskelijoille ja tulosyksikdn nykyisille tyonte-
kijoille.

Tavoitteena oli luoda potilasturvallisuutta ja laatia yhtenéiset ja oikeat tavat to-
teuttaa hyvaa ladkehoitoa. Nopea kayttovalmius ja pieni koko oli kasikirjan ul-
koasun muoto.

Kasikirjan tieto perustuu jo tutkittuun tietoon ja hoitoalan lahdekirjallisuuteen,
tutkimuksiin sekéa internet l&hteisiin. Opinnaytetydn raporttiosuudessa kasitel-
la&n laakehoidon teoreettisia perusteita ja tydomme kaytettavyytta seké luotetta-
vuutta.

Kasikirjassa kerrotaan laakehoidon prosessista, laakehoidon periaatteista, far-
makokinetiikasta ja farmakodynamiikasta, indikaatioista, suonensisaisesta laaki-
tyksesta, erilaisista toimenpiteista ja hoitomuodoista. Kéasikirja sisaltaa erilaisia
taulukoita ja tietoa hoitoty6hon liittyvista laista.

Kasikirja on tarkoitus tuottaa osastolle, mutta ty6ta halutaan laajentaa myo6-
hemmin operatiivisen tulosyksikon kayttoon. Kasikirjan kaytettavyytta ei arvioitu
kaytannossa, koska kasikirjan jatkokehittaminen jatkuu osana Taitava hoitaja -
koulutusta. Jatkokehityksen paatyttya kasikirja saatetaan painoon, jonka jalkeen
lopullinen tuotos arvioidaan yhteisty6tahon toimesta.
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ABSTRACT

Huovinen, Jami and Rasanen, Emmi
Execution of Safe Pharmacotherapy
87p, 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option
in Nursing/Health Care. Degree: Nurse, Public Health Nurse

The purpose of this thesis was to examine pharmacotherapy-related
malpractices and basic procedures in pharmacotherapy. The main objective
was to make a guide to improve patient safety and execution of safe
pharmacotherapy.

This thesis was a production. The thesis was carried out in co-operation with
the cardiovascular disease unit of the operative profit center of the Hospital
District of Helsinki and Uusimaa. The production was based on scientific
pharmacotherapy researches and literature in the field.

The result of this thesis was a guide of 46 pages focusing on safe
pharmacotherapy  containing  the basics to pharmacodynamics,
pharmacokinetics and pharmacotherapy practices. The production is in use at
the operative profit center of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa by
surgical nurses and undergraduates. The production seemed worthwhile to
surgical nurses and undergraduates when executing safe pharmacotherapy and
nursing. Users appeared satisfied with the contents of the guide and it will be
developed further in in the operative profit center's own personnel training,
Expert Nurse.

Keywords: pharmacotherapy, nursing, malpractice, patient safety
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1 JOHDANTO

Useissa kansainvélisissa ja kansallisissa tutkimuksissa on todettu, etta ladke-
hoito on riskialtein hoitotyontekijan suorittama hoitotoiminta. Laakehoidon tur-
vallinen toteuttaminen edellyttd& hoitohenkildkunnalta hyvia tiedollisia, taidollisia
ja asenteellisia valmiuksia. Hoidon tarkoitus on oikein toteutettuna tuottaa poti-
laalle parempaa terveytta ja lisata hanen hyvinvointiaan. (Verdjankorva, Erkko,
Ernvall, Koivuniemi & Syrjala 2004, 7-11.)

Opinnaytetydmme idea lahti liikkeelle 1aédkehoidon virheherkkyydesta. Sairaan-
hoitajaliiton (2009) ja Kuisma & Hopun (2006) tutkimuksessa todetaan tapahtu-
van virheita potilasturvallisuutta ajatellen runsaasti. Tasta syysta paatimme to-
teuttaa jotakin konkreettista milla vahentaisimme laédkehoidossa tehtyja virheita.
Tyon toteuttamismuodoksi valitsimme produktion. Paatimme tehda kasikirjan,
joka ohjaisi hoitohenkildkuntaa toteuttamaan turvallisempaa laakehoitoa. Kasi-
kirjan tarkoituksena on antaa hoitajille yhtenaiset ja oikeat toimintaohjeet tyos-
kentelyyn, siten etté se olisi myds potilasturvallista toimintaa. K&sikirjan tavoit-
teena on edistaa laakehoidon potilasturvallisuutta, seka edistdéd nopeaa tapaa

tarkastaa oikea tieto.

Etsimme kiinnostuneen yhteistydtahon itse valitsemallemme opinnaytetydai-
heelle ohjaavan lehtorin avustuksella. Kasikirja tehddédn yhdessad Meilahden
sairaalaan verisuonikirurgian osaston kanssa. Yksikossa tydskennelldadn kirur-

gisen potilaan hoitotydssa. Kasikirja suunnataan osaston hoitohenkilokunnalle.



2 PRODUKTION TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kasikirja pyrkii turvaamaan Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 11) mukaisen
oikein toteutetun, tehokkaan ja turvallisen ladkehoidon. Kaytamme kasikirjassa
kaavakuvarunkoja ja selkeita ohjeita, koska niitd on nopea kayttaa.

Kasikirjan avulla pyrimme antamaan hoitajille selkeéat ladkehoidon toimintaoh-
jeet tydskentelyyn siten, etta tarvittaessa hoitohenkilokunta pystyy tarkistamaan
oikeaoppisen tydskentelytavan ja etta kaikki tarvittava tieto on mennyt potilaalle

tai jatkohoitopaikkaan.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2006, 29) terveydenhuollon ammatti-
henkilot eivat tunne tarpeeksi hyvin lainsdadantéa ja ohjeita. Heilla voi olla
myo6s puutteelliset ladkelaskutaidot ja ongelmia mittasuhteiden ja maareiden

hahmottamisessa.

Laakehoidon kohdalla tapahtuneet virheet voivat olla kohtalokkaita. Terveyden-
huollon valvontaviranomainen on havainnut terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den valvonnan yhteydessa puutteita lAdkehoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidois-
sa (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 13.) Yleisimpia la&kehoidossa tapahtu-
via hoitajien kohdalla olevia virheita ovat ladkkeen antaminen vaaralle potilaalle,
vaara annostus, vaara ladkevalmiste ja vaara antotapa. Sairaanhoitajaliiton
(2009) mukaan turvallista ladkehoitoa edistda vakiomenetelméat toimintatavois-

sa.



Tybelamassa ladkehoitotaitojen oppiminen ja yllapito on vaihtelevaa. Tama asia
on huomattu muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd, missa
kayttoon on otettu i.v. -koulutus, jonka joutuvat kdymaan ja tenttimaan kaikki

sairaanhoitajat HUS:in sairaaloissa. (Ahonen 2009, 12-13.)

Teemme kasikirjan jolla pyritdan antamaan oikeat vakiomenetelmat hoitoty6hon
ja nopea tapa tarkistaa hoidon oikea kulku. Toteutetaan turvallista ladkehoitoa -
kasikirja sisdltdd ohjeistusta laakevalvontaan, ladkemuotoihin, farmakokinetiik-
kaan, farmakodynamiikkaan, la&keindikaatioihin, laakitsemiseen seka hoidolli-
siin toimenpiteisiin. Kasikirja ei saa muistuttaa sisalloltdédn osaston laakehoito-
suunnitelmaa, koska tarkoitus ei ole toistaa tata. Ritmala-Castrénin (2006, 5)
mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikkod laatii ladkehoitosuunni-
telman, joka kattaa koko la&kehoitoprosessin. Sosiaali- ja terveysministerion
(2006, 75-81 ) mukaan laakehoitosuunnitelma siséltdd osaston kannalta tar-
peelliset sisaltd ja toimintatavat, osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen.
Ladkehoitosuunnitelma maarittda toimintatapojen yhteydessa tarkan kuvauksen
la&kkeiden antamisesta, seurannasta ja lupakaytanndistd. Saamamme osaston

ladkehoitosuunnitelman avulla pystymme vertaamaan sisaltoa kasikirjaan.

Yhteistydkumppaninamme on Meilahden sairaalan sydan- ja verisuonikirurgian
osasto. Sydan- ja verisuonikirurgiaosasto toiminta kattaa kallon ja rintaontelon
ulkopuolisten valtimoiden ja laskimoiden kirurgian (Perda & Mannerkoski 2009,
5). Osastolla on my6s dialyysi-potilaiden fistelikirurgiaa. Osasto paivystaa 24
tuntia vuorokaudessa. (HUS 2004). Yhteistydhenkil6ind toimii osastonhoitaja ja
johtava ylihoitaja. Tyon asiantuntijana toimii kliininen opettaja. Kéasikirjan toimi-
vuutta arvioivat osaston sairaanhoitajat ja osastonhoitaja. Laakehoidon kasikir-
jan kustantajana toimii HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sekéa

painajana EDITA.



Kasikirja suunnataan osastolla tydskenteleville ja perehdytyksessa oleville hoi-
tajille, opiskelijoille. Kasikirjan siséltd on valittu yhteistydssa tydelaméatahon
kanssa. Kasikirjan sisaltoon valikoituu osaston kirurgiseen osaamiseen liittyvaa
tietoa. Pennasen (i.a) mukaan la&kehoidon keskeisenda ongelma-alueena on
la&kitysprosessi, fyysinen turvallisuus ja vastuu. Naméa asiat vaikuttavat aihei-

den valintaan.

Kirjallisuuteen perehtyminen jarjestelmallisesti, jo hyvin varhaisessa vaiheessa
antaa vahvan yleiskuvan tulevasta aiheesta. Tehokkaan tytskentelytavan I0y-
taa etsimalla tietoa erilaisin menetelmin. (Sajavaara 2007, 106—107.) Tiedon-
haun ensimmaisella kerralla I16ytyi mika on tarke&a tietoa aihealueessamme.



3 TEOREETTISET PERUSTEET

3.1 Laakehoito

Laakehoito on Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelméan mukaan turvallis-
ta, tehokasta, taloudellista ja aina tarkoituksenmukaista (Ladkehoidon kehitté-
miskeskus Rohto 2006). Ladkehoito on keskeinen ladketieteellinen hoitokeino ja
tarkea osa hoitotyon kokonaisuutta. Laakehoito on sairaan- ja terveydenhoito-
toimintaa riippumatta siitd missé paikassa sita toteutetaan. Laakehoito on par-
haimmillaan toimintayksikdiden ja organisaatioiden moniammatillista yhteisty6-
ta. Laakehoito perustuu aina hoitavan ladkarin, potilaan ja ladkehoitoa toteutta-

van henkiloston valiseen yhteistyohon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36.)

Laakehoito on keskeisin, mutta samalla riskialtein sairaanhoitajan tehtava, kos-
ka siina tehdyt erehdykset voivat aiheuttaa seurauksia potilaalle. Seuraukset
voivat aiheuttaa sairaanhoitajalle sek& sairaanhoitajaopiskelijalle uran kannalta
mittavia vahinkoja. Henkilo joka toteuttaa lAdkehoitoa osaa laakehoidossa tarvit-
tavat tiedot ja taidot seka tuntee laakehoidon teoriaa. (Sulosaari & Kinnunen
2010, 42-43.)

Ellilan (2007, 116-118) vaitoskirjan mukaan nykyaan monin paikoin hoito ei vie-
lakaan perustu oikeaan tietoon ja on suorastaan vahingollista. Hoitotoimenpitei-
den pitaisi aina osoittautua potilaan toimintakyvyn parantamiseen taman edun

mukaisesti.
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3.2 Turvallinen laakehoito ja hoitomyontyvyys

Puhuttaessa turvallisesta ladkehoidosta se jaetaan kahteen eri osa-alueeseen.
Ensimmainen osa-alue koostuu farmakologisista ominaisuuksista, laakkeiden
tuntemisesta ja niiden laadukkaasta valmistamisesta. Toiseen turvallisuuden
osaan kuuluu ladkkeiden kayttd ja ladkehoidon toteuttaminen, tastd voidaan
kayttaa nimitysta laakitysturvallisuus. Laakitysturvallisuus nimi kantaa siséallaan
toimenpiteitd ladkkeiden kayttéon liittyvien haittatapahtumien valttamiseksi, eh-

kaisemiseksi ja korjaamiseksi. (Sipola-Kauppi 2009, 7-8.)

Oikeudellinen ja eettinen vastuu laakehoidon toteuttamisessa on tarked muistaa
ladkehoitoa toteuttaessa. Ladkehoito ja sen merkitys kokonaishoidossa tulee
huomioida. Huomioon tulee ottaa sek@ potilaan asema ja oikeudet, potilaan
neuvonta, ladkehoidon kirjaaminen ja sen seuranta. Hyvan ladkehoidon edista-
minen ja ladkehaittojen ehkéisy kuuluu osana hyvaa ladkehoitoa. Jokaisella
tulee olla tieto ladkeaineiden yhteisvaikutuksista, yleisestd aseptiikasta, laak-
keen vaiheista elimistdssa ja vaikutusmekanismi, oikea tapa toimia neulapisto-
tapaturman sattuessa, oikea toiminta anafylaktisen shokin yhteydessa ja tietaa
oikea laakkeiden sailyttdminen ja havittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerit
2006, 75-85.)

Verajankorvan (2003, 129-133) tutkimuksen mukaan monet sairaanhoitajat ei-
vat ole varmoja paivittain toteutettavasta laakehoidon oikeellisuudesta. Laake-
hoidon oppaan saanndllisella kaytolla on selva yhteys sairaanhoitajien paatok-
sentekoon laédkehoidossa. Tieto kdytanndn menettelytavoista parantaa potilas-
turvallisuutta ja sairaanhoitajien oikeusturvaa. Taman tutkimuksen mukaan aina
ei ole edellytyksia toteuttaa turvallista ladkehoitoa ilman apuvélineitd, kuten

muun muassa tarvittavaa opasta.
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Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee pitad ylla ladkehoidon osaamista,
kehittamista ja edistamista. Riittavaa paivittamista koulutuksen seka itsenaisen
opiskelun kautta pidetaan yhtena laakehoidon ja laakitysturvallisuuden tarkeim-
pana osa-alueena. Haasteena on I6ytda keinoja, joilla tAmén paivan terveyden-
huollossa voidaan aidosti tukea sairaanhoitajaa ja tyOyhteisoa laakitysturvalli-
suuden edistamisesséa. Kaikkein tarkein askel kohti turvallisempaa laékehoitoa
on sosiaali- ja terveysministerion antamat linjaukset turvallisen ladkehoidon to-

teuttamisesta. (Sulosaari & Kinnunen 2010, 42-43.)

Hoitomyontyvyys maaraa hoito-ohjeiden toteutumisen. Kaytanndssa se on koet-
tu ongelmaksi kautta historian. Mikali yhteistyo potilaan kanssa epéonnistuu, ei
uusista tai tarkentuvista hoitomuodoista ole hyotya. Hoitomydntyvyyteen liitty-
vassd laakehoidossa yleisimpind ongelma-alueina ovat liikakaytto, alikaytto,
virheellinen annostelutapa, kohtuuttoman huomion kohdistuminen laékehoitoon

seka laakkeiden sopimaton yhdistely. (Maenpéa 2002, 136-138.)

Potilaan rooli ladkehoidon toteuttajana on ensiarvoisen tarkeéd. Tavoitteena on
saada potilas mahdollisimman pian ottamaan laakkeet itse. Saumaton yhteisty6
sairaanhoitajan kanssa helpottaa ja tukee potilasta lddkehoidon toteutuksessa.
(Kokko, Siefen & Lommi 2010, 42-43.) Verdjankorvan (2003, 37-39) tutkimuk-
sen mukaan potilas tarvitsee tietoa ladkkeistaan, jotta mahdollisimman tarkoi-
tuksenmukainen ja turvallinen ladkehoito toteutuisi. Ongelmana nousi esille hoi-
tohenkilokunnan tarvittavien tietojen ja taitojen puute seka oikea ohjeistus oikei-

siin toimintatapoihin potilaan kotiutuessa.

Potilasturvallisuuden tarkoituksena on suojata potilasta vahingoittumasta ja
varmistaa kokonaisvaltaisen hoidon turvallisuus. Se kattaa hoidon turvallisuu-
den, laaketurvallisuuden ja laiteturvallisuuden potilaan nakdkulmasta. (Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus & Laakehoidon kehittamiskeskus
rohto 2006, 6.) Snellmanin (2009, 29) mukaan potilasturvallisuutta pidetadn
korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon seka hyvan laadun keskeisena osatekija-
na. Potilasturvallisuus on noussut keskeiseksi kehittdmiskohteeksi WHO:n to-
teuttaman potilasturvallisuusohjelman my6td (Taam-Ukkonen & Saano 2010,
13).
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3.3 Laakehoidon toteutus

Ladkemuodot ja niiden annostelutavat ovat riippuvaisia siitd millaisesta hoitoti-
lanteesta on kyse. Samasta ladkkeesta voi olla useita erilaisia ladkemuotoja,
kuten esimerkiksi tabletit, oraalinesteet, perapuikot ja laastarit. Annostelutavalla
on merkitystd muun muassa ladkkeen vaikutuksen alkamisajankohtaan, voi-

makkuuteen ja sen kestoon. (Nurminen 2007, 17.)

Ladkkeiden annostelutavat jaotellaan kahteen pé&atyyppiin: enteraaliseen ja pa-
renteraaliseen. Enteraalinen annostelutapa tarkoittaa sita, etta ladke annostel-
laan ruuansulatuskanavaan joko suun tai perdaukon kautta. Parenteraalisella
annostelutavalla tarkoitetaan ruuansulatuskanavan ulkopuolista ladkitysta eli
kaikkia muita annostelutapoja; lddkkeen antamista injektiona, eli ruiskeena tai
infuusiona eli tiputuksena laskimoon tai lAdkkeen annostelemista korvaan, ne-

naan, silmaan, iholle, hengitysteihin tai emattimeen. (Nurminen 2007, 17.)

Tarkeda on etta hoitohenkilokunta tuntee osaavansa kasitella kaikkia ladkkeita
turvallisesti. Koskaan ei voi liikaa korostaa sita, etta osaa edellytetyn varmuu-
den ja vaatimuksen ladkelaskuissa. Laakkeiden anto nykyaan on vaativa tehta-
va, jossa edellytetdan vankkaa ja monipuolista osaamista. Laakehoitoa toteutet-
taessa kaikista suurimmat riskit liittyvat laékkeiden annosteluun. (Sairaanhoitaja
2007, 27-32.) Ensisijaisena asiana hoitotydsséa voidaan pitd& vapaata lahesty-
mistapaa, jonka tavoitteena on yksildn omien voimavarojen vahvistaminen pa-
rempaan (Leino-Kilpi 2003, 161-163).

Laakehoitoa seurataan tarkasti esimerkiksi erilaisten haittavaikutusilmoitusten
kautta. Tata kaikkea ohjaa valtakunnallinen yhteistyé yhtendisten kaytanttjen
luomiseksi. Osaamiseen liittyvan toiminnan systemaattinen kehittdminen laéke-
hoidossa on ottanut mukaan tana paivana osaamisen paivittdmiseen, laakehoi-
don vastuisiin ja virhetilanteiden kasittelyyn liittyvaa kulttuurinmuutosta. (Mietti-
nen, Saano, Taam-Ukkonen & Penttinen 2010, 1132-1133.)
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3.4 Laakehoitovirhe ja ladkehoitopoikkeama

Laakehoitovirheella tarkoitetaan laakehoitoprosessissa tapahtunutta, estettavis-
sa olevaa haittatapahtumaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 16). Ladakehoi-
topoikkeama on la&kehoitoon liittyva ilmid, joka voi johtaa suoraan vaaratapah-
tumaan. Vaaratapahtuma luokitellaan estettavissé olevaksi haittatapahtumaksi,
joka voi olla esimerkiksi ladkehoidossa tapahtuva erehdys, laakitysvirhe, vahin-
ko tai lahelta piti tilanne. (Sipola-Kauppi 2009.)

Vuonna 2000-2006 tehdyn tutkimuksen mukaan 150 036 Myrkytyskeskukseen
saapuneesta puhelusta 855 koski ladkehoitovirheitd. Tutkimuksessa laakitysvir-
heeksi luokiteltiin tapahtumat, jotka aiheutuivat ammattilaisen toimesta ja koski-
vat vahintaan yhta kolmesta virhepaatyypista: vaaraa antoreittia, vaarad annos-
ta tai vaaraa ladkevalmistetta. (Kuisma & Hoppu 2006, 8-9.) Huomioitavaa on,
ettei tama tutkimus huomioi vaaralle potilaalle annettua ladketta.

®m Vaara antoreitti (49)
®Vaara annos (299)

mVaara lagdkevalmiste
(507)

KUVA 1. Laakitysvirhetyypit



14

Vaaraa antoreittid koskevat kysymykset koskevat padosin systeemisesti vaikut-
tavia infektioladkkeita, hermostoon vaikuttavia laakkeita tai hengityselinsairauk-
siin vaikuttavia laakkeita. Yleisin virhe, 38 % tapahtuneista virheista, on laake-
aineen virheellinen antoreitti suoneen lihasinjektioiden ja oraalivalmisteiden
kohdalla. (Kuisma & Hoppu 2006, 8-9.)

Vaaraa annosta koskevat kysymykset koskevat padosin hermostoon vaikuttavia
ladkkeita, systeemisesti vaikuttavia infektiolaakkeita tai sydan- ja verisuonisai-
rauksiin vaikuttavia ladkkeita. Altistunein annosvirheitéa koskeva ikaryhma, 24 %

tapahtuneista virheista, on 0-9-vuotiaat lapset. (Kuisma & Hoppu 2006, 8-9.)

Vaaraa laakevalmistetta koskevat kysymykset koskevat péa&osin hermostoon
vaikuttavia laékkeita, sydan- ja verisuonisairauksiin vaikuttavia laakkeita tai ruu-
ansulatuselimiin ja aineenvaihduntasairauksiin vaikuttavia laakkeita. Altistunein
vaaran ladkevalmisteen vastaanottanut ikdryhma, 19 % tapahtuneista virheista,
on 80-89-vuotiaat. (Kuisma & Hoppu 2006, 8-9.)

® Hoito-, vainhainkot
tms. (259)

M Sairaala (84)

" Terveyskeskus (19)

® Apteekki (17)

® Muut (15)

\_2% ® Eitietoa (458)

2%\ 2%

KUVA 2. Laakitysvirheiden tapahtumapaikat
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Laakehoidon toteuttamisen ongelmat johtuvat ensisijaisesti inhimillisista tekijois-
ta. Virheiden tunnistamiseen ei sovellu mekaaniset keinot. Rosemanin ja Boo-
kerin (1995, 226-230) tutkimuksen mukaan ladkehoitovirheitéa esiintyy eniten

loma- ja sijaisjarjestelyjen, yli- ja vuorotyon aikana seka pimeina vuodenaikoina.

Virheitd voidaan vahentaa muuttamalla tyén kuormittavuutta, tydskentelytapohja
ja poistamalla ympariston virheita aiheuttavat tekijat (Verajankorva & Leino-Kilpi
1998, 43-47). Michael Cohenin (2007, 55-56) mukaan valtaosa virheista voi-
daan ehkaista tarkastamalla oma toiminta viiden vaiheen mallin mukaan. Mallin
mukaan oikean potilaan tulee saada oikea ld&keannos oikeaan aikaan seka

oikein annosteltuna oikealla tavalla.

3.5 Laakehoidon osaamisvaatimukset

Vergjankorvan (2003, 20) malli (kts. KUVA 3) maarittdd ladkehoidon osaamis-
vaatimuksen rungon. Avaamme seuraavissa kappaleissa kuvan sisaltba ja sel-
vennadmme sen yhteytta laakehoidon osaamisvaatimuksiin. Runko on mygs osa
kasikirjan sisaltéa. Verajankorvan, Huupposen, Huupposen, Kaukkilan ja Torni-
aisen (2006, 33) mukaan hoitoalan ammatillinen peruskoulutus seka tayden-
nyskoulutus antavat valmiudet toimia laakehoidon eri ulottuvuuksissa. Laake-
hoidon osaaminen koostuu teoreettisten taitojen ja kaytannon toteuttamisen

kokonaisuudesta, jota vastuullinen toiminta edellyttaa.

Laakehoidon teoreettinen osaaminen koostuu toimintaa ohjaavasta lainsdadan-
nosta; farmasian ja farmakologian; anatomian ja fysiologian ja matematiikan
seka etiikanalojen hallitsemisesta. Laakehoitoon osallistuvalla henkilokunnalla
tulee olla riittavat tiedot lainsaadanndllisista perusteista toiminnassaan. Hanen
on ymmarrettava lainsaadannon merkitys hoidon ratkaisuissa, tavoitteissa ja

toteutuksessa. (Vergjankorva ym. 2006, 34.)
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Hoitajan tulee ymmartaa farmasian, farmakologian ja kliinisen farmakologian
merkitys ja hyoty hoidossa. Hoitajan tulee huomioida toiminnassaan hoidon
tekninen suoritus seka laakkeiden kasittely niin, etta ne ovat potilaalle annetta-
essa turvallisia ja kayttokuntoisia. Ladkehoitoa toteuttaessa tyontekijan tulee
pystya tunnistamaan laakkeiden vaikutukset seka haittavaikutukset. (Verajan-
korva ym. 2006, 34-35.)

Ihmisen normaalin anatomian ja fysiologian tunteminen mahdollistaa terveyden
tilan ja la&kkeiden vaikuttavuuden ihmiskehossa. Hoitaja kykenee seuraamaan
terveydentilassa tapahtuneiden seka laékehoitoon liittyneiden muutoksien kul-
kua. (Verdjankorva ym. 2006, 35.)

Matematiikalla tarkoitetaan ladkeaineen annosteluun liittyvaa toimintaa. Ladke-
hoidossa hoitajan taytyy pystya laskemaan oikeat annokset oikean maarayksen
mukaan potilaalle. Ladkehoitoon osallistuvalla ammattihenkildlla on koulutuk-
sensa ja toimenkuvansa johdosta oikeus osallistua laakehoidon toteuttamiseen
sovitulla tavalla. Toimintaan liittyy myds aina vastuu omasta toiminnastaan paa-
toksien, laakehoidon toteutuksen ja oman ammattitaitonsa riittdvyyden seka

muiden tehtavien alueilla. (Verajankorva ym. 2006, 36.)

Ladkehoidon kaytdnndn osa-alue koostuu toteutuksesta seka potilasohjaukses-
ta. Laakehoidon toteuttaminen yhdistdd hoitoprosessin hallinnan, laékehoidon
tarpeen maarittamisen seka vaikutusten seurannan ja vaaditun dokumentoinnin.
Potilasohjaus yhdistaa ladkehoitoon sitoutumisen tukitoimet seka riittavien laa-
kehoito- ja omahoitokykyjen ohjaamisesta potilaalle tai timéan omaiselle. (Vera-
jankorva ym. 2006, 34.)
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KUVA 3 Laakehoidon osaamisvaatimukset, mukaillen (Verajankorva 2003, 20).
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4 KASIKIRJA

Kasikirja on yksityiskohtainen ja kattava kuvaus kasiteltyyn aiheeseen joka on
koottu tietyin sisalldllisin periaattein. Kasikirja ei ole tarkoitettu kirjamaista luke-
mista varten, vaan sen on tarkoitus antaa tietoa tarvittaessa nopeasti ja helposti

haettavassa muodossa. (Tampereen teknillinen yliopisto i.a.)

4.1 Mikéa on kasikirja?

Sekundaarilahteet kuten esimerkiksi kasikirjat sisaltavat valikoituja viitteita toi-
siin aineistoihin. Sekundaarilahteind pidetaan erilaisia julkaisuja ja tiedonlahtei-
ta, jotka ovat luotettavia ja joista l10ytyy primaarilahteista oleva tieto. Tama tieto
on koottu ensisijaisista, eli primaarilahteista ja tyostetty kullekin sekundaarilah-

teelle tyypillisella tavalla. (Sorjonen 2009, 19-21.)

Kasikirjan tekstin pitda olla virkerakenteiltaan ja sanavalinnoiltaan yksinkertaista
ja napakkaa. limaisultaan teksti on tasmallista. Tasmallisyys ilmenee kasikirjas-
sa selkean jasentelyn, ryhmittelyn tarkoituksenmukaisuutena ja tarkkuutena
seka sanavalinnan asianmukaisuutena. Johdonmukaisen ja vankan sisallén ja
jasentelyn takana on hyva asian tuntemus mité tyostad. Hyva ja laaja asiantun-
temus heijastuu suoraan kasitteiden tarkkuuteen ja sanavalintaan. Sanavalintaa
tarkastamalla pystyy tiivistdmé&an ja selventamaan monimutkaisia asioita. (Saja-
vaara 2007, 282—-283.)

Tyon tyyliseikat vaikuttavat ymmarrettavyyteen. Erilaisten tyylien yhdistdminen
tuo tyohon vaihtelua ja erottelee asioita toisistaan. Selkokielisenkin tekstin on
oltava sanamuodoiltaan vaihtelevaa ja elavaa. Olennaista on se, etta vastaanot-
taja ymmartaa tekstin sisallon ja vaarintulkitsemisen mahdollisuus on olematon.
(Parkkunen ym. 2001, 13-15.) Ohjeistetut kriteerit toteutuvat tekemassamme
kasikirjassa, esimerkiksi kiteytettyjen taulukoiden, selkokielisen ja lyhyiden kap-

paleiden seka helposti l[Ahestyttavien ja kaytettavien kappaleiden osalta.
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Kasikirjaan kaytetty materiaali on pidettava alkuperdisen ajattelumallin mukai-
sena, mutta muutettuna oman tyon sisaltoon sopivaksi. Alkuperainen sisalto ei
saa muuttua. Luotettavuuden ja oikean tiedon taytyy sailya. (Hirsjarvi 2007,
226-227.) Kasikirjan uskottavuuden ja luotettavuuden takaa parhaiten tieteellis-
ten menettelytapojen noudattaminen. Ne ovat pohja koko kasikirjan sisallolle.
(Kuula 2006, 43.) Yksi osa kasikirjan luotettavuutta on se, ettd yhteisty6 on
avointa ja rehellistd. Onnistuessaan avoin ja rehellinen yhteisty6 luo tyémotivaa-

tiota ja tydskentelyresursseja.

4.2 Kasikirjan sisalto

Sisallossa tulee nakymaan yleisesti kirurginen hoitotyd. Toteutetaan turvallista
ladkehoitoa -kasikirja tulee siséaltdmaan kaavakuvia, jotka sisalloltaan ovat tur-
vallisen laakehoidon toteuttamisen tukirunkoja. Siséllossd otamme huomioon
myoOs keskeisten potilasryhmien laékehoitoon liittyvat erityiskysymykset. Osas-
tolla on erityisosaamista ja kasikirjaan tarvitaan ohjeita erityispotilasryhmien
hoitoon. (kts. KUVA 4)
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LAAKEHOIDON PROSESSI HOITOTY OSSA
Ladkehoidon osaamisvaatimukset

Eettisyys

Dpiskelijan oikeus

Ladkarin vastuu

Sairaanhoitajan vastuu

Potilaan oikeus

LAAKEHOIDON PERIAATTEET

Lagkehoidon turvallisuus

Laskehoito

Ladkemadrayksen kigaaminen

Ladkkeiden kasittely ja kayttdkuntoon saattaminen

MNeuvonta ja ohjeistus

FARMAKOKINETIKKA

FARMAKODYMNAMIKKA

Laakevaste

INDIKAATIOT
PCA-pumppu
Paikallispuudute

ANTIGOAKULANTTIHOITO
Hepariini

Marevan

SUOMENSISAINEN LAAKITYS
Perifeerinen kanylointi

Kaytettavat laskimot

VERENSIRTO

NESTEHOITO
Perusnesteytys
Mestevajaus
Hyperkalemia
Hypokalemia
Liikanesteytys

KIWVUNHOITO

Kivun fysiologiset merkit
Kayttaytymisen muutokset
Kivun arviointi

Kipumittarit

ANAFYLAKSIA

DIABETES
Hyperglykemia

Diabeettinen ketoasidoosi

NEULAKARTTA

MITTAYKSIKOT

LAAKEVALMISTEMUODOT

LAIT JA ASETUKSET

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudet
ja oikeudet

Ladkarin entyisoikeudet ja —velvollisuudet
Lazkelaki

Perustuslaki

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta

Paotilaan oikeudet

KUVA 4 Kasikirjan sisaltd

Toteutetaan turvallista ladkehoitoa -kasikirjan sisallon tarkoitus oli palvella kéayt-

taji& nopeasti. Sisalloltaan se oli helppolukuista ja tieto oli tiivistetty. Kasikirjan

toteutus perustui, etta yleisten haittatapahtumien mahdollisuus pienenisi, kun

tyoyhteistssa sovellettaisiin tutkimukseen ja kokemukseen perustuvia, turvalli-

sia ja yhteisesti sovittuja hyvia kaytantoja ja linjauksia. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2009, 16.)
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Kasikirjan sisalto (kts. KUVA 4) muodostui yhdessa tybelamatahon kanssa. Va-
linnat joita tehtiin, olivat osaston luonteen ja operatiivisen tulosyksikon mukaisia.
Laakehoidon osaamisvaatimukset (kts. KUVA 3) tukivat kasikirjan sisaltda. Ka-
sikirjan tyyli tuli yhteisty6taholta, joka halusi kirjasta yksinkertaisen ja napakan.
Kaytimme kasikirjan hyodyksi osaston omaa ladkehoitosuunnitelmaa. Kasikirja
ei saanut muistuttaa osaston ladkehoitosuunnitelmaa. La&kehoitosuunnitelman
oli laatinut osaston henkilékunta, jossa nakyi osaston tapa ja ohjeistus toteuttaa

ladkehoitoa.

Ensimmainen kokonaisuus ké&sikirjassa oli ladkehoidon prosessi hoitotydssa.
Kokonaisuus ja sen sisalto tuli siita, etta osastolla oli havaittu epéselvyytta esi-
merkiksi vastuuasioissa ja opiskelijoiden oikeuksissa. Toinen kokonaisuus laa-
kehoidon periaatteista tuli, koska laakehoidon teoreettisten taitojen osaaminen
oli Verdjankorvan (2003, 20) mukaan keskeinen osa ladkehoidon osaamista.
Hyvaa laékehoitoa toteutettaessa on muistettava, ettéa laékehoitoprosessi suori-
tettaisiin tarkasti vaihe vaiheelta. Farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan osa
liitettiin, koska terveydenhuollon valvontaviranomainen oli huomannut puutteita

ladkehoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoissa.

Indikaatiot, antigoakulanttihoito, suonensisdinen laékitys ja verensiirto tulivat
tydhén mukaan osastolla toteutettavan kirurgisen hoitotydén vuoksi. Osaston
potilaat tarvitsivat paljon suonensisaista laakitysta ja leikkauspotilailla hepariini-
hoito oli tarke&a. Aihe nostettiin esille kasikirjassa osaston pyynnosta. Annetta-

essa hepariinihoitoa osaston hoitokaytannoissa oli havaittu epavarmuutta.

Kivunhoito tuli esille, koska potilaat olivat kirurgisia potilaita ja kivunhoito oli
oleellinen osa hyvaa hoitoa. Sailon ja Vartin (2000, 24—-26) mukaan kipu on jo-
kaisella yksilollinen kokemus, jota ei voida millaén laboratoriokokein havaita,
silla kipu on silloin kun potilas sen itse havaitsee. Kipu on tila, joka pysyy muilta
salassa niin kauan, kun olemassaoloa ei ilmaista elein tai sanoin. Anafylaksia
nousi esiin tarkedna asiana. Katsoimme yhteistydtahon kanssa yhdessa, etta se

oli tarkea asia laittaa kasikirjaan, silla sita voi esiintya missa tahansa.
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Diabetespotilaat olivat ryhnmana sellainen, jota tavattiin usein osastolla. Otimme
potilasryhman esille osaston toiveesta, koska heidan hoitonsa vaati erityista
huomiota ja diabetespotilaita oli paljon. Neulakartta, mittayksikét ja ladkevalmis-
temuodot valittiin, koska Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 29) mukaan hoi-
tajilla oli puutteita ladkelaskutaidoissa ja ongelmia méaareiden ja mittasuhteiden
hahmottamisessa. Viimeinen osio perustui lakiin ja asetuksiin, silla (Ver&jankor-
van ym. 2006, 34) mukaan lainsdadannolliset perusteet pitaisi hallita ladkehoi-

toa toteuttaessa.
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5 OPINNAYTETYON TEKEMINEN

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 7) mukaan kirjallista materiaalia on hyva
kayttaa tukemaan suullista ja osittain tiedettya tietoa varten. Kasikirja soveltuu
hyvin sellaiseen kaytt6on, jonka tarkoitus on valittaa tietoa ja varmistaa jo en-
nalta tiedettyja asioita. Painetun tuotteen etuna on se, etté lukija voi itse tarkas-
taa oikean tiedon kirjallisesta materiaalista silloin kun se on hanelle mahdollista

paikasta riippumatta.

5.1 Tyoskentelyprosessin kuvaus

Opinnaytetydmme aihe valikoitui kirjallisten lahteiden perusteella, kun kiinnos-
tuksen kohde liittyi ladkehoitoon. Olimme kiinnostuneita tuottamaan jotain konk-
reettista ja suunnitelleet tekevamme kasikirjan. Aikomuksenamme oli tehda
opinnaytetyodsta produktio. Tiedonhakumenetelmaksi valitsimme systemaattisen

tiedonkeruun.

Lahdimme etsimééan kevaalla 2009 (kts. TAULUKKO 1) kiinnostunutta tydela-
matahoa loydettydmme opinndytetybn aiheen. Otimme yhteytta loppukevéaasta
sydan- ja verisuonikirurgiselle osastolle opinnaytety6ohjaajan suosituksesta.
Ensimmaista kertaa esiteltdessa aihetta mukana oli osaston osastonhoitaja.
Mydhemmassé vaiheessa mukaan tuli myds Meilahden kliininen opettaja ja yli-

hoitaja.
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Kasikirjan sisaltod pohdittiin kevaan ja kesdn 2009 aikana ja sovittiin, etta asiaa
alettaisiin tyostaa syksylla. Kasikirjan suunnittelua ja tydstéa lahdettiin teke-
maan Kkirjallisten materiaalien perusteella ja sieltd nostamamme ladkehoidon
kulmakivien pohjalta. Produktion kulmakiviné yhteistyétahon kanssa tuli syksylla
kasikirjan siséalto, joka ei heti miellyttanyt kaikkia osapuolia ja tdmé& viivastytti
tyon kaynnistymista. Ty0 saatiin kuitenkin syksylla alkamaan ja kasikirjan sisal-
|6sta paastiin kaikkia miellyttaviin ratkaisuihin. Tapasimme ylihoitajan syksylla
2009, jolloin esittelimme hanelle tyon ja alustimme opinnaytetyésopimuksen
kirjoittamista. Produktion rinnalla tydstimme Kkirjallista opinnéytetyétdmme ja

haimme lahdemateriaalia tybhomme.

Opinnaytetyon aikataulu ja toimintasuunnitelma laadittiin vuoden 2009 lopussa
kun kasikirjan runko oli selvilla, minkalainen siitd tulisi. Toimintasuunnitelma
laadittiin, koska Vilkan ja Airaksisen (2003, 26) mukaan se olisi valttAmaton,
jotta opinnaytetyon idea ja tavoitteet olisivat tiedostettuja ja harkittuja. Opinnay-
tetyon aikataulun tekeminen puolestaan helpottaa tyon valmistumista aikatau-
lussa ja kirjallisen tyon seka kasikirjan valmistumista. Aikataulutus auttaa ha-
vainnoimaan mita on tehty ja mita olisi viela tekematta tiettyyn paivdan men-
nessa. Pyrkimyksena oli tehda realistinen suunnitelma, jota olisi helppo noudat-

taa.

Kevaalla 2010 allekirjoitimme yhteistydsopimuksen ja tydstimme kasikirjaa. Yh-
teistyotapaamisessa kevaalla tuli sisaltbmuutoksia. Kirjallinen opinnaytetyd jai

tuolloin taka-alalle, koska kasikirja ei edennyt suunnitelmien mukaan.

Syksylla 2010 saimme tietoon etta opinnéytetydohjaaja vaihtui meisté riippu-
mattomista syista. Tilanne vaikeutti tyoskentelyd, koska tydmme oli kriittisessa
vaiheessa sisallon erimielisyyksien vuoksi. Produktion tydstaminen jai erimieli-
syyksien vuoksi taka-alalle ja otimme tarkempaan tydstdmiseen varsinaisen
kirjallisen opinnaytetyon. Tapaaminen yhteisty6tahon kanssa syksyn puolivalis-
sa selvensi yhteisia linjauksia sisallén suhteen ja padsimme etenemaan ty0ossa.
Kevaalla 2011 kirjallisen opinnaytetydn ja produktion tydstd jatkui, kuitenkin
painottaen Kirjallista osuutta. Haimme opinnaytetyélle lisdaikaa sen palauttami-

seen, silla yhteistydtapaamisessa ilmeni, ettd produktion siséltd vaati muutok-
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sia. Uusien muutosten pohjalta yhteisty6taho halusi laajentaa kéasikirjaa ja sy-
ventaa sen sisaltdd, mihin meilla ei ollut resursseja. Siksi sovimme yhteistyota-
hon kanssa, ettd palautamme kasikirjan pohjan sellaisenaan ja heilta seuraa-
vaksi taitava hoitaja -koulutukseen meneva henkil6 jatkaa tyon tydstamista, jon-
ka jalkeen tyd painatetaan kasikirjamuotoon. Kassin (2011) mukaan Taitava
hoitaja -koulutus on vuoden pituinen lisékoulutus sairaanhoitajille. Koulutukseen
hyvaksytddn ne hoitajat, joilla on vahintdén 3 vuotta tydkokemusta operatiivi-

sessa tulosyksikdssa ja joita kiinnostaa kliinisen hoitotydn kehittdminen.

Syksylla 2011 viimeistelimme tydmme loppuun ennen suunniteltua esitarkastus-
ta. Palautimme kasikirjan sisallon yhteisty6tahollemme jatkotydst6a varten. Ta-

man jalkeen valmistelimme seminaariesityksen.

Tyoskentelyn kannalta aikataulua olisi pitdnyt tarkentaa sisallon muuttuessa.
Sisallon muuttuminen (kts. TAULUKKO 2) aiheutti lisaty6td, joka olisi ollut eh-
kaistavissa paremman informoinnin ja sujuvan yhteistyon avulla. Tyon muutok-
sista kerrotaan produktion arviointiin liittyvissa kappaleissa. Olimme tyytyvaisia

lopputulokseen, vaikka useat muutokset vaikeuttivat tyon valmistumista.



Syksy 2008

Opinnaytetydaiheen suunnittelu

Opinnaytetydn toteuttamistavan ja muodon suunnit-
telu

Lahdemateriaaliin tutustuminen

Kevat 2000

Ryhmaohjausiukukausi |

Opinnaytetydn aihe- ja aikataulusuunnitelma
Yhieistyotahon valinta ja yhieistyotapaaminen |
Lahdemateriaalin hankinta ja analysointi

Syksy 2009

Ryhmachjausiukukausi |l

Opinnaytetydn tyostaminen

Produktiorungon suunnitielu
Produktiorungon esittely ja tydstaminen
Yhteistyttapaaminen I

Ylihoitajan tapaaminen ja sopimusneuvottelu

Kevat 2010

Ryhmaohjauslukukausi lll ja Opinnaytetyd |

Sopimus opinnaytetyosta
Yhieistyttapaaminen [l
Yhieistyotapaaminen IV
Opinnaytetydn tyostaminen
Produktion tyastaminen

Syksy 2010

YhteistyGtapaaminen V
Opinnaytetydn tyostaminen
Produktion tydstaminen

Kevat 2011

Yhieistyttapaaminen VI
Opinnaytetydn tyostaminen
Produklfion tydstaminen

Syksy 2011

Opinnaytetydn viimeistely
Esitarkastus

Opinnaytetyd seminaari
Opinnaytetydn painaminen
Opinnaytetybn luovutus

TAULUKKO 1. Tydskentelyprosessi
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5.2 Systemaattinen tiedonkeruu

Systemaattinen tiedonhakuprosessi on jarjestelméllinen ja tarkasti maaritelty
(Tahtinen 2007, 10). Systemaattisen tiedonkeruun paamaarana on koota tietoa
mahdollisimman kattavasti valituista aiheista jarjestelmallisesti yhteen. Luotetta-
van materiaalin lapikdyminen ja tiedonkeruun toteuttaminen toimii ajattelua ja
sisdistamista kehittdvana prosessina ja kiintean yhteystyon tukena. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 46.)

Jaoimme systemaattisen tiedonkeruun kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe koostui tutkimussuunnitelman laatimisesta ja aiheiden rajaamisesta, kos-
ka ilman aiheiden rajaamista ei ole mahdollista toteuttaa tiedonkeruuta luotetta-
vasti. Pudas-Tahkan ja Axelinin (2007, 47) mukaan selke&n suunnitelman muo-

dostaminen auttaa rajaamaan tutkittavan alueen riittavan kapeaksi.

Systemaattisen tiedonkeruun toinen vaihe on hakustrategian valitseminen ja
hakujen suorittaminen. Hakustrategian tarkoituksena on tyon kannalta tarkeiden
lahteiden Ioytaminen ja tdssé vaiheessa tehdyt virheet johtavat harhaan ja ty6n
epaluotettavuuteen. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.) Valitsimme hakusanoiksi
aiheeseemme liittyen yleisen suomalaisen asiasanaston tuntemia termeja. Va-
litsemamme hakusanat tuottivat eniten luotettavia tuloksia. Tehdessamme ha-
kuja kaytimme hakusanoina muun muassa laakehoito, hoitohenkildkunta, hoito-
virheet ja potilasturvallisuus. Taman lisaksi tydssa kaytettiin vastaavia englan-

ninkielisia hakusanoja.

Kolmas vaihe on hakuprosessin ja siséllén luotettavuuden arviointi. Systemaat-
tisen keruun eri vaiheita tulee arvioida kriittisesti, jotta pystymme arvioimaan
saadun tiedon luotettavuutta. Kokonaisuudessaan systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on vaativa kokonaisuus, jossa huolellinen tekeminen vaati etukéateistie-

don kerdédmista ja valtavasti aikaa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53-55.)
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5.3 Opinnaytetyon laatukriteerit

Teoreettista taustaa kaytettdessa keskeiset teokset suhteutetaan toisiinsa, kos-
ka niita ei kasitella toisistaan irrallisina. Teoksista on loydettava yhteinen tekija.
Tutkitusta tiedosta edetaan aihe ja nakokulma kerrallaan yksittaisten irrallisten
tietojen referoinnin sijaan. (Kniivila, Lindblom-Ylanne & Méantynen 2007, 67—69.)

Aineistoa tulee voida arvioida, jotta tama arviointi on mahdollista, tarvitaan laa-
tukriteerejd maarittamaan aineistoa. Hyvana terveysaineiston laatukriteereina
pidetddn sisallon selkeda esitystapaa, helppolukuisuutta, helppoa hahmottele-
vuutta, virheettntéa ja oikeaa tietoa, sopivaa tietomaaraa, kohderyhman selkeaa
maadrittelyd, tekstid tukevaa kuvitusta, huomionherattavyytta sekd hyvaa tun-
nelmaa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 9-10.) K&aytimme mai-
nittuja kriteereja yhtend osana tyostaessamme kasikirjaa. Kriteerit valittiin yh-

dessa yhteistydtahon kanssa.

Sisalloltaan hyvalla aineistolla tulee olla konkreettinen tavoite, joka helpottaa ja
ohjaa sisallon muodostumista ja tarkentaa sita. Tyota ohjaa valinta, minkalaista
tietoa etsitaan ja kenelta tai mista sita etsitaan. Olemassa olevien menetelmien
tuntemus ja soveltamistaito on tarkeda tehdessa kasikirjaa, joka sisalloltaan on
tiivis paketti. Pienid ongelmia ei voi oikoa, vaan kaikki pienetkin asiat on selvitet-
tava yksityiskohtaa myéten. (Hirsjarvi 2007, 178-179.)

Kohderyhman, eli kasikirjan kayttajan ja lukioiden tulisi ymmartad mihin aineis-
tolla pyritaan. Aineiston tulisi olla ajan tasalla ja virheetontd, seka tietoa tulisi
olla sopiva maara. Asiat tulisi esittdd melko lyhyesti ja ytimekkaaksi, vaikka ai-
neiston rajaaminen saattaakin olla tAméan vuoksi vaikeaa. (Parkkunen ym. 2001,
11-12))



29

6 KASIKIRJAN ARVIOINTI

Kohderyhmaltd on hyva kerata arviointia oman arvion tueksi, ettei oma néake-
mys jaisi liian subjektiiviseksi. Kohderyhmaan kuuluvat henkil6t jotka ovat kasi-
kirjan todellisia kayttgjia, antavat vaikuttavimman arvioinnin. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 157.) Saimme palautetta asiantuntijana toimineelta kliiniseltéa opetta-
jalta ja osastonhoitajalta. Osastonhoitajan antama palaute sisalsi myds osaston

hoitohenkilokunnan huomiot kasikirjasta.

Osasto jolle kasikirja tehtiin, toteuttaa ladkehoitoa osaston laatiman yksil6llisen
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Laékehoitosuunnitelma siséltéd muun mu-
assa ohjeistuksen toimintatavoista, lddkkeen jaosta ja antamisesta, osaamis-
vaatimuksista ja tarvittavista maarayksista koulutuksen paivittamiseen. Osaston
ladkehoitosuunnitelma noudattaa Sosiaali- ja terveysministerion laatimia ohjeita.
Osaston laakehoidosta vastaa laakehoitosuunnitelmatyéryhman nimetyt henki-

o]

6.1 Kirjallinen ja suullinen arviointi kasikirjasta

Saimme késikirjasta ja sen siséllosta alusta lahtien kirjallista ja suullista palau-
tetta joka kirjattiin ylos (kts. TAULUKKO 2). Pidimme tapaamisista paivakirjaa,
minne kirjoitimme mistd tapaamisissa oli keskusteltu ja millaista palautetta
olimme saaneet. Tama helpotti uusien korjausten tekemistd. Palaute koostui
yhteisty6tahon kanssa pidetyista tapaamisista ja sahkopostikeskusteluista. Suu-
rin osa palautteesta oli valitontd palautetta, mink& saimme tapaamisissa. Ta-
paamisia yhteistyotahon kanssa oli yhteensa kahdeksan, joista kuusi oli yhteis-

tyotapaamisia. Tapaamiset pidettiin osaston tiloissa Meilahdessa.
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Aihe

Huomioitavaa |

Huomiotavaa Il

Tyostaminen

Ensitapaaminen

Opinnaytetybaineen esittely
Kasikirjan sisallon esittely
Tyoskentelytavan sopiminen
Yhteyshenkildiden sopiminen

Saimme tydskentelymme
tueksi osastolla aiemmin
tuotetun kasikirjan

Kasikirjan sisaltt hyvaksyttiin.
Tyoskentelytavaksi valittin
yhieistydtapaamiset ja tyohon
liityva palaute sovittiin
annettavaksi suullisesti tai
sahkdisesti

Tyostaminen

Yhieistyotapaaminen |

Tuotetun sisallon esittely
Opinnaytetyosopimuksesta

Saimme tyoskentelymme
tueksi osaston

Kasikirjaan tuotetiu sisalto ei
vastannut odotuksia

keskusteleminen |ddkehoitosuunnitelman
Tyostaminen
—_— . i Opinnaytetyosopimuksen
Opinnaytetydsopimus allekirjoitus
Tyostaminen

Yhieistydtapaaminen I

Uudistetun sisalldn esittely
Kasikirjan ulkoasuasta
sopiminen

Saimme tydskentelyn tueksi

esimerkkeja tuotetuista
"check listoista”

Kasikirjaan tuotettu sisalto
pyydettiin muuttamaan
yksinkerfaistettuun muoioon.

Tyostaminen

Yhteistystapaaminen Il

Tuotetun sisalién esittely

Kasikirjan sisaltd hyvaksyttiin
mutta kasittely painottui likaa
farmakodynamiikan ja -
kinetiilkan osa-alueisiin

Tyostaminen

Yhteistydtapaaminen WV

Uudistetun sisallon esittely

Kasikirjaan on pyydetty
painoftamaan osaston
kirurgista osaamista ja
erilaisia erityispotilasrynmia

Tyostaminen

YhieistyGtapaaminen V

Tuotetun sisallon esittely

Kasikirjan sisaltd ei vastannut
odofuksia. Kasikirjasia
pyydettiin muuttamaan osa
sisallosta

Tyostaminen

Yhteistyotapaaminen Vi

Uudistetun sisallon esittely
Sovittiin tyon saattamisesta
loppuun

Kasikirjan sisaltd hyvaksytiin

Tydstaminen

TAULUKKO 2. Tyostamisen aikataulu ja palaute

Ensimmaisessa tapaamisessa (kts. TAULUKKO 2) esittelimme opinnaytetyon

aiheen ja tyon sisallon. Kasikirjan sisaltd hyvaksyttiin ja tydskentelytavaksi sekéa

arviointimenetelmaksi valittiin yhteistydtapaamiset. Yhteisty6tapaamiset valittiin

siksi, etta tyota pystyttiin tarkastelemaan kriittisesti. Toinen syy yhteisty6tapaa-

misille oli kasikirjan vaatimus virheettoméasta sisallosta. Valitun tydskentelytavan

johdosta emme toteuttaneet lainkaan erillista kirjallisen palautteen kerdamista

esimerkiksi kyselylomakkeen muodossa. Seuraavien tapaamisien aikana kasi-

kirjan sisaltoa ja ulkondkéd muutettiin useaan kertaan siksi, koska sisaltéa ha-

luttiin tarkentaa.
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Ensimmaisen yhteistyotapaamisen jalkeen kasikirjasta poistettiin yksityiskohtai-
set selvitykset laakehoidon poikkeustilanteista, koska ne katsottiin osaston na-
kokulmasta tarpeettomiksi. Tyohon haluttiin lisdyksena neulakartta ja yksikko-
muunnostaulukko. Havainnollistavana esitystapana paadyttiin kayttamaan ku-

via.

Toisessa yhteistyotapaamisessa katsottiin jo tehdyt muutokset ja hyvaksyttiin
ne. Kasikirja pyydettiin muuttamaan kielellisesti yksinkertaisemmaksi ja selko-
kieliseksi, koska sisallon ymmartaminen ilman tulkitsemismahdollisuuksia oli
oleellista. Yhteisty6taho halusi korostaa kasikirjassa ladkehoidon prosessia hoi-

totydssa ja ladkehoidon periaatteita.

Kolmannessa yhteistyOtapaamisessa tarkastettiin tyon yksinkertaistettu ulko-
asu. Kasikirja painottui liikaa farmakodynamiikan ja farmakokinetiikan osa-
alueisiin. Aiheista haluttiin kertoa vain perusteet, koska yhteistyétahon mielesta
tyoskentelevalla hoitohenkilokunnalla pitéisi olla riittdva ammattitaito kyseisilla

osa-alueilla.

Neljdnnessa yhteistydtapaamisessa esille nousivat osaston kirurginen osaami-
nen ja erityispotilasryhmat. Kasikirjan kannalta tarpeellisiksi erityispotilasryh-
miksi osoittautui diabetes- ja hepariinihoitoiset potilaat. Ehdotimme verensiirtoa,
nestehoitoa ja kivunhoitoa omiksi yksityiskohtaisemmiksi osa-alueiksi. Ta&man

lisdksi koko kasikirjan siséltd muutettiin vastaamaan kirurgisen tyon tarpeita.
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Viidennessa yhteisty6tapaamisessa aiemmin muutettu siséltoé ei vastannut odo-
tuksia ja se muutettiin nykyiseen muotoonsa (kts. KUVA 4). Muutokset koskivat
muun muassa laki- ja asetusosion huomattavaa syventamista, ladkevalmiste-
muotojen esittelya ja sisallon uudelleen jarjestamista. Yhteisty6taho toivoi myos
yksityiskohtaisempaa kasittelya yksittaisista laakevalmisteista ja niiden listaami-
sesta. Kyseista pyyntéa emme ehtineet toteuttaa.

Viimeisessa yhteistyttapaamisessa keskusteltiin tyon laajentamisesta osaston
sijaan koko operatiivisen tulosyksikon kayttdon. Tapaamisessa hyvaksyttiin
muutettu sisaltod ja sovittiin k&sikirjan loppuun saattamisesta. Tydskentelyn paa-

tyttyd saimme yhteenvetona seuraavan palautteen.

Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Jami Huo-
vinen ja Emmi R&sanen ovat tehneet opinnaytetydna Toteutetaan
turvallista laékehoitoa -k&sikirjan. He ovat tehneet hyvaa teoria
pohjaa kasikirjalle. Tarvitsee viela lisdd muokkausta, etta siitd saa-
daan kirurgian osastoille opiskelijoille ja uusille tyontekijoille nopea
hakukasikirja tyonteon tueksi. Ajatuksena on, etta esimerkiksi Ope-
ratiivisen tulosyksikdn omassa Taitava hoitaja -koulutuksessa ole-
vista joku ottaisi tAman tyon edelleen tydstamisen. Taitava hoitaja -
koulutus on vuoden mittainen lisdkoulutus sairaanhoitajille, jotka
ovat tehneet t6ita vahintdén 3 vuotta Operatiivisessa tulosyksikdsséa
ja joita kiinnostaa kliinisen hoitotyon kehittaminen.

Asiantuntijana toimiva kliininen opettaja ja osastonhoitaja olivat tydsta sita miel-
ta, ettd olimme tehneet tytlle hyvan pohjan. Olimme sopineet kasikirjan kayt-
toonotosta osastolle, mikd haluttiin laajentaa koko operatiivisen tulosyksikon
kayttoon. Palauttamamme kasikirja ei riittanyt laajuudeltaan painettavaksi, kos-
ka sitad haluttiin laajentaa isommaksi kokonaisuudeksi ja sen sisdltda syventaa.
Yhteistydtahon mielesta kasikirjassa oli viela paljon tyostettéavaa ja meilla ei ollut
aikaa tata kaikkea toteuttaa. Tyon saattamiseksi loppuun, se paatettiin siirtda
sellaisenaan taitava hoitaja -koulutettavan muokattavaksi.
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6.2 Kasikirjan ulkonako, sisalto ja kaytannollisyys

Yhteistyotaho maaritti meille sen, minkalainen kasikirjan sisalto piti olla. Kasikir-
jan sisaltd muokkautui kasikirjamaaritteen mukaisesti lyhytsanaiseksi ja ytimek-
kaaksi kokonaisuudeksi. Osastolla oli entuudestaan kaytdssa verisuonihoitajan
kasikirja, jonka ulkondkoa kasikirjamme piti muistuttaa. Yhteisty6taho oli tyyty-
vainen lopulliseen ulkonakdon. Osastonhoitajan ja kliinisen opettajan mielesta
tyd oli viimeisimmassa muodossaan kaytannoéllinen ja helposti lahestyttava.
Saamamme palautteen mukaan kasikirjaan tuotetussa siséalléssa ei ollut turhaa

tietoa.

6.3 Oma arviointi kasikirjasta

Kasikirjan tekeminen oli kokonaisuudessaan haastava ja iso projekti. Tyosken-
telyssd nousi esille toimiva yhteisty®, joka ei ollut aina saumatonta. Kasikirjan
siséltd muuttui useaan kertaan ja sitda muokattiin yhteistydtahon antamien ohjei-
den mukaisesti. Emme olleet sisallon muuttamisesta aina samaa mielta, koska
mielestdmme joitakin tarkeita kokonaisuuksia yksinkertaistettiin lilan paljon. Ka-
sikirjan sisallon valmistuttua olimme kuitenkin tyytyvaisia lopputulokseen, koska
se oli mielestamme toimiva ja helppolukuinen. Olimme samaa mielta yhteistyo-
tahon kanssa siita, etta toimivan ja palvelevan kasikirjan toteuttamiseksi tyéhon

tulisi lisata materiaalia.

Koimme haasteeksi sen, ettd kasikirjaa haluttiin laajentaa. Tyon laajentaminen
nousi esille tydskentelyn myohaisesséa vaiheessa yhteistydtahon toimesta. Re-
surssimme eivat riittdaneet kaikkien laajennuksien tekemiseen, koska opinto-
jemme aikataulu ei sallinut sitéd. Pohdimme yhdessa oliko tyd epéaonnistunut kun
tyota ei painatettu. Paadyimme tulokseen, ettéd kasikiramme on sisélléltaan hy-
va mutta ei tarpeeksi kattava laajemmalle kohderyhmalle. Kéasikirja oli tyostetty
osaston tarpeita ajatellen.
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7 POHDINTA

7.1 Toteutetaan turvallista ladkehoitoa -kasikirjan eettisyys

Eettinen toimintatieto on sitd, etta pystyy tekemaan mikd on oikein ja hyvaa
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 87). Olemme etukateen ilmoittaneet yhteis-
tyokumppaneillemme miten tydmme julkaistaan ja olemme pyrkineet kertomaan

tarkasti ja luotettavasti kaikista tybmme vaiheista.

Eettisyyden tulisi ndkya tiedonhankinnassa lapi koko tyon, seka tyoskentelyssa
ettd arvioinnissa. Kaiken tiedon mita tydhoén on haettu, tulisi perustua hyvaan
kaytantoon tai luetettavaan kokemukseen. (Kuula 2006, 34.) Luetettavaa koke-
musta saamme pyytamalld suoraa palautetta osastolla tydskentelevilta hoitajil-
ta. Rehellisyytta ja periaatteita noudattaen seka kasikirjassa ettéa opinnaytetyos-
sa on kaytetty mahdollisimman luotettavia tietolahteitd. Kaytettdessa luotettavaa
tietoa, tyd on eettisesta nakdkulmasta hyvin toteutettu. (Kuokkanen, Kiviranta,
Maattanen & Ockenstrom 2007, 27). Pyrimme kertomaan tydmme kaikista vai-
heista luotettavasti ja tarkasti. Késikirjaa tehdessa olemme kayttéaneet luotetta-
via lahteitd ja ajanmukaista tietoa. Kasikirjan tietoa on tarkastettu lapi tyén ja
olemme saaneet siitd palautetta. Kasikirjan oikeellisuus on tarkea, silla virhetie-
dot voivat olla kohtalokkaita potilaalle.

Eettisesti oikeiden ratkaisujen tavoitteena tulisi olla oikeudenmukaisuuden kun-
nioittaminen ja tasa-arvon huomioiminen tyota tehtdessa. Luotettavuuden edel-
lytys on se, ettd se on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tieteelli-
sesti hyvaan kaytantdon kuuluu muun muassa se, etta tiedonhankinta, toteutus
ja arviointi menetelmineen ovat eettisesti kestavia ja etta suunnittelu, toteutus ja
raportointi on kirjattu tarkasti. Produktion yhteisty6tahon kohtelu tulisi olla eetti-
sesti hyvaksyttya. (Tutkimuseettinen lautakunta 2006, 404-415.)



35

Kasikirjan uskottavuuden ja luotettavuuden takaa parhaiten tieteellisten menet-
telytapojen noudattaminen. Ne ovat pohja koko kasikirjan sisalldlle. (Kuula
2006, 43.) Yksi osa kasikirjan luotettavuutta on se, kun yhteistyd on avointa ja
rehellistd. Avoin ja rehellinen yhteistyd onnistuessaan luo tydomotivaatiota ja

tyoskentelyresursseja.

7.2 Toteutetaan turvallista ladkehoitoa -kasikirjan jatkokehitys

Palautamme kasikirjan yhteistyokumppanille sahkdisena versiona. Osaston
henkilokunta jatkaa tydstamista taitava hoitaja -koulutuksessa. Valmis kasikirja

painetaan operatiivisen tulosyksikén kayttoon.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen ja koko prosessi oli valilla uuvuttava ja pitkd, mutta
antoisa ja opettava. Opinnaytetyota tyostettiin valilla tiiviimmin ja valilla se jatet-
tiin taka-alalle kypsyttelemaan. Taukojen jalkeen tyd naytti erilaiselta ja sita pys-
tyi katsomaan taas erilaisin silmin. Vastoinkdymisia oli ja se kasvatti ammatilli-
sesti. Vastoinkaymisien vuoksi tyon loppuvaiheessa tahtia taytyi kiristaa. Haas-
teellisuutta toivat rinnalla kulkevat opintokokonaisuudet ja yhteistybkumppanin
kanssa aikataulujen sovittaminen yhteen. Opinnaytetyoprosessi kehitti hyvin
pitkajanteisyytta ja prosessityoskentelyd. Mielestimme sairaanhoitajan tyo edel-
lyttda jatkuvaa itsensa kehittamista ja tiedonhankintaa. Tiedon on pysyttava ny-
kyaikaisena ja uusia menetelmia on osattava kayttad. Pystydksemme kehitta-
maan itsedmme, on oltava taito hankkia luotettavaa tutkittua tietoa.

Tietoa etsiessa tutustuimme useisiin l&aé&kehoitoon liittyviin tutkimuksiin, kirjalli-
suuteen ja tutkittuun tietoon. Tietoa etsittiin nopeassa tahdissa, koska meidan
taytyi saada tuottamamme kasikirjan sisaltd valmiiksi. Ilman lahdemateriaalia se
olisi mahdotonta. Aiheemme sisalté muuttui rajauksen jalkeen useaan ottee-
seen ja se tuotti hankitun tiedon poistamista ja uuden tiedon etsimista. Opinnay-

tetyota tyostettaessad opimme kriittiseen tiedonhakuun ja perusteellisen ja pe-
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rustellun tiedon valitsemiseen. Vilkan ja Airaksisen (2003, 17-18) mukaan
oman ammatillisen kasvun nakékulmasta on hyva pohtia hyvissa ajoin millaisiin
mittoihin ty0 saattaa kasvaa ja mihin itse on valmis ryhtymaan tyon laajuuden

suhteen.

Kasikirjaa tehdessad huomasimme, kuinka laajaa aluetta olisimme voineet kasi-
telld, mutta tyota varten oli alue rajattava. Laakehoitoon liittyva tieto karttui kasi-
kirjaa tehdesséa. Vanha tietotaito vahvistui taman myoéta ja opimme uusia kay-
tantoja. Kasikirjan teko prosessina yhteistydtahon kanssa oli opettava, silla yh-
teisty0 ei ollut saumatonta ja vaati karsivallisyytta.

Tyoskentely kehitti itsensa johtamisen taitoja. Jouduimme tyon edetessa kartut-
tamaan tietoa ja opettelemaan hyvaa aikataulutusta. Tyoelamaan liittyva opin-
naytetybaihe tuki omaa ammatti-identiteettia ja ammatillista kasvua. Mansikka-
maen (2002, 163) mukaan hoitohenkilokunnalta odotetaan nykypaivana hyvia

viestintataitoja ja hyva oman ammatin hyva hallinta.

Parityoskentelyssd kohtasimme ristiriitaisia tilanteita siséllon nadkemyksen ja
tyoskentelyn osalta. Kuitenkaan mikdan kohtaamamme ristiriita ei ollut sellai-
nen, ettd sitd ei olisi voinut selvittdd. Nama tilanteet kasvattivat kykya toimia
yhteisty0ssa toisen kanssa ja oikeaa suhtautumista yhteistydhon, seka toisen

huomioon ottamista.

Ammatillisesti aihe kiinnosti, koska aihe oli hyvin tarked osa sairaanhoitajan
tyota, silla ladkehoidon toteuttaminen on yksi tarkeimmista sairaanhoitajan teh-
tavistd. Tiedonhakuvaihe kasvatti lA&dkehoidon teoriaosaamista ja antoi var-
muutta toteuttaa ladkehoitoa kaytannossa.
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Terveydenhoitajan tyon nakokulmasta opinnaytetydn tekeminen vahvisti laéake-
hoidollista osaamista ja toi varmuutta erityisesti sairaanhoidolliseen osaamisen.
Terveydenhoitajan ammatti edellyttaa jatkuvaa itsensa kehittamista ja tutkimista
seka ajan tasalla olemista. Pystyakseen kehittaa itsed, taytyy hoitoty6ta opetella
monesta eri ndkokulmasta. Terveydenhoitajan kannalta sairaanhoidollinen
osaaminen on ammatin ja kehittymisen pohja. Terveydenhoitajakoulutuksen
opinnaytetydssa en itse halua kayttaa tata opinnaytetydaihetta, koska tydhén on
mielestéani hankala liittdd terveydenedistamiseen tai terveyskasvatukseen liitty-
vaa aihetta tai syventaa tyota terveydenhoitajatyon nakékulmasta. Haluan oman
oppimisen kannalta tehd& taysin uudenlaisen tyon terveydenhoitajan kehittamis-

tehtavaan.
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JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheenamme on tehdd Toteutetaan turvallista la&kehoitoa -
kasikirja. Kasikirja tehdaan yhdessd Meilahden sairaalaan sydéan- ja
verisuonikirurgian osastolle. Teemme Toteutetaan turvallista ladkehoitoa -
kasikirjan ladkehoidon virheherkkyyden vuoksi. Se tulee kayttoon uusille
perehdytyksessa oleville hoitajille, opiskelijoille ja kirurgisen potilaan hoidossa
tyoskenteleville hoitajille. Toteutetaan turvallista l&a&kehoitoa kasikirjan sisallon
tarkoitus on palvella kayttajia nopeasti. Sisalloltaan se on helppolukuista ja tieto
on tiivistetty. Kaytamme tyOstaessa Toteutetaan turvallista |a&kehoitoa
kasikirjaa kokoavina teoksina arvostettuja alan lahdekirjoja ja -julkaisuja.
Toteutetaan turvallista laékehoitoa -kasikirjan avulla pyritddn turvaamaan
Sosiaali- ja Terveysministerion Turvallinen ladkehoito-oppaan asettamia oikein
toteutetun, tehokkaan, turvallisen, seka taloudellisen ja tarkoituksenmukaisen
ladkehoidon  tavoitteita.  Lisdksi  pyrimme  edistamaan ladkehoidon
potilasturvallisuutta, seka katevaa toimintaa tarkastaa laakehoidollisesti oikea
tapa toimia. Toteutetaan turvallista ladkehoitoa ké&sikirja tulee sisaltamaan
naiden liséksi viela kuvia ja taulukoita joiden avulla saadaan minimoitua

mahdollisia ladke- ja hoitovirheita.



LAAKEHOIDON PROSESSI HOITOTYOSSA

— Laakehoito on keskeinen ladketieteellinen hoitokeino ja osa hoitotyon

toteutettavaa kokonaisuutta.

— Laakehoito perustuu potilaan, laakarin ja ladkehoitoa toteuttavan

henkiloston véliseen yhteistyohon.

Laakehoidon osaamisvaatimukset

— Laakehoidon osaaminen koostuu teoreettisten taitojen ja kaytannon
toteuttamisen kokonaisuudesta jota vastuullinen toiminta edellyttaa.

— Ammatillinen peruskoulutus seka taydennyskoulutus antaa

perusvalmiudet toimia laékehoidon eri ulottuvuuksissa.

— Osaaminen koostuu lainsaadanndsta; farmasian ja farmakologian;
anatomian ja fysiologian sekd matematiikan ja etiikanalojen

hallitsemisesta.

— L&akehoitoon osallistuvalla henkilokunnalla tulee olla riittavéat tiedot

lainsdadanndollisista perusteista toiminnassaan.

— Hanen on ymmarrettava lainsaadannon merkitys hoidon ratkaisuissa,

tavoitteissa ja toteutuksessa.

— Hoitajan tulee ymmartaa farmasian, farmakologian ja kliinisen

farmakologian merkitys ja hy6ty hoidossa.

— Hoitajan tulee huomioida toiminnassaan hoidon tekninen suoritus seka
ladkkeiden kasittely niin, etta ne ovat potilaalle annettaessa turvallisia ja

kayttokuntoisia.



Laakehoitoa toteuttaessa tyontekijan tulee pystya tunnistamaan

ladkkeiden vaikutukset seka haittavaikutukset.

Ihmisen normaalin anatomian ja fysiologian tunteminen mahdollistaa

terveyden tilan ja laékkeiden vaikuttavuuden ihmiskehossa.

Hoitaja kykenee seuraamaan terveydentilassa tapahtuneiden seka

ladkehoitoon liittyneiden muutoksien kulkua.

Laakehoitoon osallistuvalla ammattihenkil6lla on koulutuksensa ja
toimenkuvansa johdosta oikeus osallistua laakehoidon toteuttamiseen

sovitulla tavalla.

Toimintaan liittyy myds aina vastuu omasta toiminnastaan paatoksien,
ladkehoidon toteutuksen ja oman ammattitaitonsa riittavyyden seké

muiden tehtavien alueilla.

Laakehoidon kaytdnnon osa-alue koostuu toteutuksesta seka

potilasohjauksesta.

Laakehoidon toteuttaminen yhdistaa hoitoprosessin hallinnan,
ladkehoidon tarpeen maarittdmisen seka vaikutusten seurannan ja

vaaditun dokumentoinnin.

Potilasohjaus yhdistaa laakehoitoon sitoutumisen tukitoimet seka
riittavien ladkehoito- ja omahoitokykyjen ohjaamisesta potilaalle tai

taman omaiselle.






Eettisyys

— Hoitotydntekijan toiminnan kaksi peruspilaria:
* Vastuu ihmisesta

e Vastuu tyotehtavasta.

— Tarkasteltaessa vastuualueita mietitaan:
e Mika olisi hyvaa toimintaa tai oikein?

+ Milla tasolla toiminnan tarkastelu tehdaan?

Opiskelijan oikeus

— Tilapainen tydskentely
* Tilapaisessa tydskentelyssa oikeudet maaritetaan tyoyksikon
vaativuuden ja valmiuksien mukaan vastuullisten tahojen
toimesta.
* Suomessa tai ulkomailla opiskeleva voi tydskennella tilapaisessa
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavassa sen
jalkeen kun on suorittanut hyvaksytysti kaksi kolmasosaa

opinnoista.

— Tilapaisen tyoskentelyn rajoitus
* Suomessa tai ulkomailla opiskeleva ei saa toimia tilapaisestikaan
missaan terveydenhuollon ammattihenkilon tehtévissa, jos hanen
opintojen aloittamisesta on kulunut enemman kuin kymmenen
vuotta.
» Opiskelija saa tehda osastolla kaikkea mita ohjaaja tekee, kuten
toteuttaa laékehoitoa luonnollisia teita pitkin. Yksikk6 paattaa

viimekadessa.



Laakarin vastuu

— Laakari vastaa aina ladkkeen maaradmisesta ja ladkehoidon

kokonaisuudesta.

Sairaanhoitajan vastuu

— Terveydenhuollon ammattihenkil6 vastaa ladkehoidon toteuttamisesta

l&&karin maaraysten mukaisesti.

— Potilaiden laékehoitoon liittyvasta tehtavajaosta ja yksikon laékehuollon

toimivuudesta ja toiminnasta vastaavat paaasiassa osastonhoitaja tai

vastaavat sairaanhoitajat.

— Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa omasta

toiminnastaan.

Potilaan oikeus

— Potilaan oikeudet ovat laillisia seka moraalisia

Tiedonsaanti

Hyva terveyden- ja sairaanhoito
Oikeus itsemaaraamisesta
Tietojen salassapito

Hoitoon paasy

Muistuttaa hoitoon liittyvista virheista.



LAAKEHOIDON PERIAATTEET

Oikea
potilas

QOikea Oikea
annos antotapa

Turvallinen

Oikea laakehoito Oikea
lagke antoaika

Oikea Oikea
dokumentointi potialsohjaus

Laakehoidon turvallisuus

— Turvallinen la&kehoito muodostuu: Ladkevalmisteen tuntemisesta,
tarkoituksenmukaisesta kaytosta, dokumentoinnista. (kts. ylla oleva

kuva)

10



— Selvitd ladkkeen:

indikaatiot
annostelu
yleisimmat sivuvaikutukset
vasta-aihe

mihin vaivaan ladke on maaratty?

— Kirjaaminen:

Ladkehoito

mihin/miksi [&&ke on annettu
annettu ladkevalmiste
annos

kellonaika

vaikutus (esim. kipulaake).

— Laakari:

aloittaa laakityksen

maaraa ladkkeen ja annoksen
maaraa ladkemuutokset
kertoo laakehoidon tarpeesta

kertoo laékkeen vaikutuksesta ja ottamisesta

lopettamisesta on vastuussa laakari yhdessa potilaan kanssa.

— Sairaanhoitaja:

selvittdd maaratyt ladkkeet ja tarvittavat laakkeet
tarkastaa ladkemaaraykset (reseptit)
varmistaa potilaan allergiat — aiheutuneet oireet

kysyy potilaan aikaisemman sitoutumisen ladkehoitoon.

11
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— Huomioi potilaan:
» terveydentila, onko sairauksia?
e aiemmat ladkitykset?
* taman hetkinen laakitys?

» onko allergioita? oireet?

— Laakemaaraykset:
» Kkirjoitettu oikein ja selkeasti
» ladkemaarays on siirretty potilaan tietoihin
* ladkemaarays on oikein kirjoitettu kaikkiin asiakirjoihin.
(ladkekortti, potilaskertomus)

Laakemaarayksen kirjaaminen

— Kirjattu tieto tulee siirtyd muuttumattomana (laéakari -> hoitaja -> kirjaus)

— Kirjaaminen takaa ammattihenkildiden oikeusturvan!

* mita et ole kirjannut, ei ole tapahtunut!

Ladkkeiden kasittely ja kayttokuntoon saattaminen

— Varmista tuotteen kayttokelpoisuus:

e pakkaus ehja ja avaamaton

* tuote ei ole vanhentunut

» oikein sailytetty (kylm&, kuuma, kostea, mikrobit).
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— Aseptinen tydskentely:

° aseptinen omatunto

Esine tai asia on puhdas tai likainen, valimuotoa ei ole

* non touch — toiminta

minimoidaan kosketuskontakti

* aseptinen tyojarjestys

etenee suunnitelmallisesti (puhtaasta likaiseen).

— Laakejakotilanne:

« mahdollisimman hairidéton

« oikea tyoskentelypiste (ladkejakohuone)

» aseptiikka (puhtaat kadet, hanskat, laakelusikka)

puhdista tydtasot missa tyoskentelet

pese ja desinfioi kadet

oraalisiin valmisteisiin ei kosketa paljain kasin (késineet tai
ladkelusikka)

parenteraalivalmisteita kasiteltdessa hanskat kateen
suorita kaksoistarkistus mahdollisten jakovirheiden takia.
(pyyda kollega tarkistamaan jaetut ladkkeet)
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— Oraalivalmisteen jakaminen:

oraalivalmisteita kasiteltdessa kadet pestaan ja
desinfioidaan aina ennen kasittelya ja mahdollisten
keskeytysten jalkeen.

tabletti- ja kapseliladkevalmisteet otetaan pakkauksestaan
la&kelusikalla, pinseteilla tai painetaan
l&pipainopakkauksesta suoraan la&kekuppiin tai dosettiin.
la&kevalmisteeseen ei kosketeta paljain kasin

nestemainen ladkevalmiste annostellaan kertakayttéruiskulla
la&kepakkauksen kierreosia tai suuaukkoa ei kosketeta
paljain kasin.

— Parenteraalivalmisteen jakaminen:

huomioi valmisteen kemiallisten, fysikaalisten seka
mikrobiologisten ominaisuuksien sailyminen
muuttumattomana myo6s valmistelutoimien jalkeen ja
ladkevalmistetta annosteltaessa.

la&kevalmiste tayttaa laatuvaatimukset jos kaytettavat
la&kevalmisteet ovat olleet yhteensopivia, ladkeliuos ei ole
kemiallisesti reagoinut seké pysynyt kirkkaana.
la&kevalmisteessa ei saa olla nakyvia partikkeleja, kiteita,
hyytymia tai muita tuntemattomia kappaleita.

emulsiotuote on nddltadn tasalaatuinen.
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Neuvonta ja ohjeistus

— Aseta realistiset tavoitteet potilaan oppismistarpeiden mukaan tayttaen

vahintdan seuraavat kriteerit.

potilas ymmartaa, miksi laékehoito toteutetaan
potilaan pelko ladkehoitoa kohtaan minimoidaan
potilas opetetaan hallitsemaan laakehoitoon liittyvét

psykomotoriset taidot.

— Kerro la&kkeen perustieto:

kayttotarkoituksesta
erityisvaatimuksista
ladkehoidon kestosta
ottoajankohdasta
ottotekniikasta

yhteis- ja haittavaikutuksista

sailytyksesta.
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FARMAKOKINETIIKKA

— Laakeaineiden kulkua elimistéssa kasittelevaa farmakologian aluetta

kutsutaan farmakokinetiikaksi.

— Tahan sisaltyy:
* laakeaineen imeytyminen
* jakautuminen

e eliminoituminen.

— Laakeaineen vaikutus on suhteellinen sen pitoisuuteen vaikutuspaikassa.



——>

Laadkeaine

Suuhun

>

ELIMINAATIO

Maksa

metabolia

IMEYTYMINEN JAKAUTUMINEN
Maksa
e alkureitin
metabolia
Verenkierto
Laskimoon
Kudokset
Vaikutus

BIOLOGINEN HYOTYOSUUS

| Ladkeannos
- Biologisesti hyvaksikaytettivi osuus
- Imeytymisen yhteydessa menetetty maara

I:I Alkureitin metaboliassa menetetty maara

Munuaiset
erittyminen
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FARMAKODYNAMIIKKA

— Laakeaineiden vaikutusmekanismeja elimistéon, elimiin, soluihin ja
molekyyleihin kasittelevaa farmakologian aluetta kutsutaan

farmakodynamiikaksi.

— Tahan siséltyy:
» ladkevalmisteen haittavaikutukset
* yhteisvaikutukset

* Vvaste.

Ladkevaste

— Laakeaineen farmakologinen vaikutus on suhteellinen sen pitoisuuteen

vaikutuspaikassa.

— Laakeaineen pitoisuuden ja ladkevalmisteen vaikutuksen suhdetta

kutsutaan annos-vaste kasitteena.

— L&akevasteen avulla voidaan verrata seka arvioida annetun ladkeaineen
voimakkuutta, vaikutusta ja halutun vaikutuksen aikaansaamisen

edellytyksia.
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INDIKAATIOT

PCA-pumppu

— Kayta aina takaisiniskuventtiilid ja etta laskimoinfuusio (useimmiten

Ringer) tippuu kokoajan.

— Varminta olisi kayttaa infuusiopumppua/tipanlaskijaa, jolloin laite

halyttaa, ellei infuusio tipu.

— Kasetin vaihdon yhteydessa huomioi letkujen esitayttd ennen kuin kytket

letkut potilaaseen. llmaembolian vaara tai yliannostus.

Laakkeen annostelu ja annostelun rajoitukset: (yksilollisesti)

e paino
o ika

* |eikkauksen luonne.

Komplikaatiot:
* infektiot
* |adkeaineen haittavaikutus

« katetrin liikkuminen-> lisdantynyt nopea kipu.

Paikallispuudute

— Puudutusaine virtaa ihon alle leikkausalueelle, tietylla etukateen sovitulla

nopeudella, yhden tai kahden vuorokauden ajan.

— Pumpun tyhjennyttya pistoaukkoon tai leikkaushaavaan meneva katetri

poistetaan vetamalla kevyesti katetrista.
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ANTIGOAKULANTTIHOITO

Hepariini

Huomioi:

* munuaisten ja maksan vajaatoimintapotilaat

* hallitsematon verenpainetauti.

Vasta-aihe:
« Paikallinen tai alueellinen puudutus elektiivisissa kirurgisissa
toimenpiteissa, potilailla jotka saavat hepariinia sairauden hoitoon

eika ennaltaehkaisyyn.

Haittavaikutus:

* pienia mustelmia ruiskutuskohdissa
e arsytysta pistoskohdassa

» yliherkkyysreaktioita.

Fragmin:

» spinaalikatetrin tai epiduraalikatetrin laittamista tai poistamista
tulee lykata 10-12 tuntia tromboosiprofylaktisten
daltepariiniannosten jalkeen, kun taas suurempia daltepariinin
hoitoannoksia (120 1U/kg joka 12. tunti tai 200 1U/kg kerran

paivassa) saavilla valin on oltava vahintaan 24 tuntia.

— Klexane:
» spinaalikatetrin tai epiduraalikatetrin poistamisesta, seuraavaa

annosta ei tule antaa ennen kuin vahintaan 4 tuntia on kulunut.



Marevan

— Varfariinihoidon tauon pituus on suhteessa INR-arvoon.

— Lopeta varfariiniladkitys ennen leikkausta:
e 5vrk aiemmin jos INR > 4,0
e 3 vrk aiemmin jos INR = 3,0-4,0
e 2 vrk aiemmin jos INR = 2,0-3,0.

— Huomioi:
e verenvuototaipumus

* hoitamaton tai kontrolloimaton verenpainetauti.
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SUONENSISAINEN LAAKITYS

— Laskimoon annetun laakkeen etu:

nopea vaste hoidolle
tasainen ladkeainepitoisuus
suurempi laadkeaineen hyétyosuus

annostuksen tdsmallisyys.

— Huomioi oikea:

potilas

potilasohjaus

kirjaaminen

seuranta

yhdistelma yhté aikaa ladke- ja nestevalmisteita annettaessa
antonopeus

antoreitti

liuosvahvuus

annos

ladke.

— Huomioi, ettd laskimonsisaisesti kaytettavista ladkeaineista monet ovat

niin sanottuja riskilaakkeita, joihin liittyy tavallista korkeampi vakavien

haittatapahtumien riski ja niista raportoidaan paljon laakityspoikkeamia.

— Riskiladkkeita ovat:

(KCL) kaliumkloridikonsentraatti (El KOSKAAN
LAIMENTAMATTOMANA)

monet antibiootit

insuliini

verenohennuslaakkeet ( hepariini, analgeetit)
opiaatit

solunsalpaajat

nesteenpoistoladke.
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Perifeerinen kanylointi

— Kanyylin valinta tarkoituksen mukaan.

— Huomioi:

kanyyli ei saisi tukkia koko suonen kohtaa

varmistettava riittdva ohivirtaus

kanyyli tai ladkeaineet eivat saa arsyttaa likaa suonen seinamaa.
ongelmakohdat (liikkuvat suonet)

potilaan huonovointisuus.

Kaytettavat laskimot

— Kyynarvarren laskimot (hairitsee potilasta vahiten)

— Kyynartaipeen laskimot (nivelen liikkeet hairitsevat aiheuttaen

epatasaisen infuusionopeuden, potilaalle epamukava)

— Kammenselan laskimot (kanyylin k&rki osuu usein rannenivelen kohdalle,

seurauksena epatasainen infuusio, kipu ja suonen perforoituminen

helposti)

— Jalkojen suonia saa verihyytymavaaran takia kayttaa infuusioteina vain

hatatilanteissa.



VERENSIIRTO

Verensiirto

Potilaan tunnistaminen

1. Potilas ilmoittaa itse nimensa ja
henkil6tunnuksensa.

TAI

2. Henkildllisyys tarkistetaan

henkil6llisyystodistuksesta/ rannekkeesta.

Esitietojen tarkistaminen

Aiemmin todetut veriryhmévasta-aineet

Aiemmat verensiirrot

Raskaudet

Erityisverivalmisteiden tarve

Kantasolu- ja luuydinsiirrot

Esteet siirrolle kuten uskonto

Verensiirron aikaisemmat reaktiot

Verensiirtoa edeltavat tutkimukset

Veriryhmamaaritys

Veriryhmavasta-aineiden seulonta

Veriryhma-vasta-aineiden tunnistus

Sopivuuskoe

Néayte verensiirtoreaktion tapahduttua

Naytteenotto

Veritilaus

mahdollista

Verivalmisteet tilataan ATK:lla aina, kun se on

Nouto

Valmisteet noudetaan vasta kun niita tarvitaan

kuittaus

Valmisteen tarkistaminen: numerosarja, nimi ja

verensiirron yhteydessa.

"Tippalehti" litetdéan mukaan ensimmaisen
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Valmisteiden sailyttdminen ja poistaminen

Valmistetta voidaan sailyttéda vain verikeskuksessa

Kaikki kayttamattomat verivalmisteet tulee palauttaa
verikeskukseen

Siirron toteutuksessa huomioitavaa

Valitse oikea valineisto

Aseptinen toteutus

Hidas aloitus

Tihed seuranta ja informointi

Valmisteen oikea havitys

NESTEHOITO

Perusnesteytys

Nestehoito

Nestehoidon toteutuksessa ja suunnittelussa
huolehditaan veden, elektrolyyttien ja glukoosin
perustarpeen tyydyttamisesta. Lisaksi tulee
huomioida mahdollisten aiemmin syntyneiden
vajausten korjauksesta ja kuivuminen.

Perustarve

Vesi 25-35 ml/kg

Energia 25-35 kcallkg

Natrium 1-2 mmol/kg
0,5-1

Kalium mmol/kg
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Nestevajaus

Aikaisemmin syntyneet vajaukset

Vajaukset korvataan liuoksilla, joiden
elektrolyyttisisaltd muistuttaa
mahdollisimman paljon menetettyja
nesteita. (mmol/l)
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Na+ | K+ Cl- |Korvausliuos
Hiki 30-50| 5 |45-55| 0,45% NaCl
Virtsa 0,45% NaCl
Mahaneste 60 |10-20| 130 | 0,9% NacCl
Ripuli 40-80| 30 |30-60 Ringer
Sappineste 140 5 100 Ringer
Haimaneste 140 5 |60-75 Ringer

— Aikuisen potilaan nestetarve on keskimaarin 2 000- 2 500 ml/vrkl.

— Kuumeisella potilaalla on lisdksi 2,5 ml/kg nesteen lisatarve jokaista yli

37°ylittavaa astetta kohden.

— Oireet:
» Silmat kuopalla
» Heikkous/vasymys
e Paansarky
* Kuiva suu
* Kieli paksu
» Kylma periferia
*  RR-lasku.




Hyperkalemia

Oireet:

vasymys, lihasheikkous, parestesioita, paralyysia tai sydanoireita
tyypillisia EKG-muutoksia on T-aallon korostuminen
voi aiheuttaa vaarallisia rytmihairioita ja sydanpysahdyksen

huomioi: munuaisvauriot, diureetit, ACE:n estajat.

Hypokalemia

Oireet:

voimattomuus, lihasheikkous, ummetus

kun plasman kalium laskee alle 2,5mmol/l - lihasnekroosi
kun plasman kalium laskee alle 2,0mmol/l - paralyysi ja
hengitystoiminnan lamaantuminen

huomioi: diureettilaadkitys, aliravitsemus, munuaistaudit.

Liikanesteytys

Oireet:

painon nousu, silmanalusten turpoaminen, nilkkojen turpoaminen,
hengastyminen, RR-lasku

huomioi: sydan, munuaiset, keuhkot.
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KIVUNHOITO

Kivun fysiologiset merkit

Tuntomerkit:

» kalpea ja hikinen iho

e suurentuneet mustuaiset

* hengityksen tihentyminen (aikuisella normaali hengitystiheys on 12-
14x min)

e pinnallinen hengitys

e pulssin tihentyminen (Pulssi alle 110/min).

Kayttaytymisen muutokset

Tuntomerkit:

» valittaminen, voihkiminen ja silmien kiinni pitaminen
* itkuisuus

* levottomuus, keskittymiskyvyttémyys, artyisyys

» pahoinvointi ja oksentelu

* otsan rypistely

* hampaiden yhteen pureminen

» kasien pitaminen nyrkissa

» kasvojen lihasten jannittyneisyys

» kehon jaykkyys ja aristus liikuteltaessa.

Kivun arviointi

Kipupiirros- séilytetdan potilaskertomuksen yhteydessa ja toimii

perustana kivun hoidolle.
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Kipumittarit

— VAS:n kaytto ehdottoman tarkeaa, kun arvioidaan kivun hoidon

vaikuttavuutta.

— Kivun luonnetta kuvaavat:

e terava

* jyskyttava
e jaytava

e jomottava
e painostava
» kouristava
* polttava

e viiltava

e pistava.

ANAFYLAKSIA

— OQOireet:

kasien, huulien, silmaluomien voimakas kihelmainti ja kutina
nokkosihottumaa ympari kehoa, turvotusta, iho punoittaa
kurkkua kuristaa ja henki saattaa vinkua

vatsan kouristus; oksennus ja ripuli

verenpaineen lasku, hikoilu, kalpeus.
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— Hoito:
» adrenaliinia olkavarteen tai reiteen Vahvuus 1:1 000 (1 mg/ml),
aikuiselle 0.5 ml i.m. reiden ulkosivulle tai olkavarteen
e varmista, etta potilas hengittaa.( annetaan happea naamarilla, jos
happilahde on kaytettavissa)

e seuraa verenpainetta, syketta ja sydamen toimintaa.
— Seuranta:
* seuraa potilasta 6h ajan, tarpeen myds havinneen tai lieventyneen

reaktion jalkeen

* reaktio voi uusia.

DIABETES

— Voinnin seuranta.

— Sopimus siita miten diabeteksen hoitoa toteutetaan osastolla.

— Tuleeko usein ongelmia: Millaisia héairittiloja tulee? Miten on toiminut

tilanteissa?

— Kun potilas kykenee itse mittamaan sokerin ja nauttii ravintoa suun

kautta, vastuu insuliininoidosta voidaan sopia siirrettavaksi.
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Hyperglykemia

— Normaalia korkeampi verensokeri.

— OQOireet:

« Polyuria, hyperglyglykemia, hypotoninen osmoottinen diureesi,

glukosuria.

e Vasymys, janon tunne, lisdéntynyt virtsan eritys, naon

hamartyminen.

— Huomioi myo6s kortikosteroidien, katekoliamiinien ja beetamimeettisten
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ladkkeiden aiheuttama hyperglykemia selittyy myos insuliiniresistenssin

kehittymisell&.

— Hoito:

» Tila korjaantuu yleensa antamalla lyhytvaikutteista insuliinia.

* Insuliiniannon jalkeen tarkista verensokeri (1-1,5h kuluttua)

Lyhytvaikutteisen insulini-injektion annon periaate:

Veren glukoosi

Insuliiniannos

(mmol/l) (s.c., KY)
8-12 4
12-16 6
16-20 8
>20 10




Diabeettinen ketoasidoosi

— Diabeettisen ketoasidoosin syy on insuliinin puute.

— OQireet:

Janon tunne ja virtsaamisen tarve
Pahoinvointi ja vatsakipu
Rintakivut ja takykardia

Kuumeilu (infektio)

Heikentynyt tajunta

Syva hyperventilaatio ja asetonin haju hengityksessa.

Potilas saa suun kautta vahintdan 25-30g nopeasti imeytyvaa
hiilihydraattia

Oikea ruokavalio, syomisaikataulu, muuttunut liikunta (huomioi
vuodelepo)

Ruumiinlfammaon kohoaminen lis&é insuliiniresistenssia
Natriumkloridi 0.9% infuusio, nopeudella 1000ml ensimmaisen

puolen tunnin aikana.
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NEULAKARTTA
Varikoodi Lapimitta sis/ulk Gauge Katetrin pituus | Virtausnopeus
mm mm mm ml/min
Musta 0,5 26 - -
0,4/0,6 24 19 13
0,6/0,8-0,9 22 25 28-31
Vaaleanpunainen 1,0/1,1 20 32 54-65
Vihred 1,0/1,2-1,3 18 32 80-100
Valkoinen 1,0/1,4 18 45 80-100
Harmaa 1,4/1,7-1,8 17 45 125-140
Oranssi 1,7-1,8/2,0-2,2 16 45 180-210
1,7-1,8/2,0-2,2 14 45 270-317




MITTAYKSIKOT

Muunnostaulukko

| dl cl ml pl gtt
0,001| 0,01 0,1 1 1000 20
0,01 0,1 1 10| 10000 200
0,1 1 10 100/ 100000| 2000
1 10 100/ 1000/ 1000000| 20000
g dg cg mg Mg
0.001| 0.01 0.1 1 1000
0.01 0.1 1 10| 10000
0.1 1 10 100| 100000
1 10 100| 10001000000
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LAAKEVALMISTEMUODOT
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Enteraaliset valmisteet

Tabletti Jauheseoksessa valmistettu puriste

Kapseli Kapselikuoreen jaeltu laakeannos

Annosjauhe Pieneen pussiin jaeltu jauhe-/ raeseos

Mikstuura Nestemainen suun kautta annettava valmiste
Tipat Suuhun tipoittaen annosteltava laakevalmiste
Suusuihke Kielen paalle suihkutettava nestemainen valmiste
Poretabletti Liuotettava veteen ennen nauttimista

Purutabletti Pureskeltava tabletti

Resoribletti Kielen alle annosteltava tabletti

Imeskelytabletti

Annetaan hajota hitaasti suussa

Bukkaalitabletti

Asetetaan posken ja ikenen valiin

Depottabletti/ -kapseli

Kerta-annoksen vaikutus pitkitetty

Enterotabletti / -kapseli

Ohutsuolessa lddkeannoksen vapauttava valmiste

Perapuikko

Kiinted perasuoleen annosteltava laake

Rektaalivoide

Puolikiinted perdsuoleen annosteltava laake

Rektaalivaahto

Vaahtomainen perasuoleen annosteltava ladke

Peraruiske

Nestemainen perasuoleen annosteltava laake

Rektioli

Pienoisperaruiske
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Parenteraaliset valmisteet

Injektio Ruiskeena annettava laakevalmiste

Ampulli Kerta-annoksen sisaltava injektiolaéke

Ruiskepullo Useita kerta-annoksia siséltava injektioladke
Infuusio Intravenoosina nestehoitona annettava ladkemuoto
Implantti Pitkavaikutteinen kudokseen pantava ladkevalmiste
Silmaétipat Nestemainen tipoittain annosteltava silmalééke
Silmavoide Puolikiinted silmalaake

Korvatipat Tipoittain annosteltava korvalaake

Nenatipat/ - sumute

Nestemainen nenéan limakalvoille annettava valmiste

Painepakkauksessa oleva keuhkoihin annettava

Inhalaatioaerosol EELGE

Inhalaatiojauhe Jauheena keuhkoihin annosteltava ladkevalmiste
Inhalaationeste Erityislaitteella sisdan hengitetty nestemainen laake
Voide Puolikiinted ravapohjainen iholle siveltava laake
Geeli Puolikiinted vesipohjainen iholle siveltava laake
Emulsiovoide Oljy/vesi-emulsiopohjainen iholle siveltava ladke
Linimentti Nestemainen iholle siveltava lagdkevalmiste

Annosvoide/ -geeli

Kerta-annospusseihin jaeltu voide/geeli

Laakelaastari

Iholle kiinnitettava imeytymaan tarkoitettu laake

Ematinpuikko

Kiinted eméttimeen pantava laékevalmiste

Ematinvoide

Puolikiinted emattimeen pantava ladkevalmiste
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LAIT JA ASETUKSET

Terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuudet ja oikeudet

— Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudet ja oikeudet perustuvat
koulutuksella hankittuun péatevyyteen ja valmiuksiin seka niita
maaraavaan lainsaadantoon.

e perustuslaki

» laki terveydenhuollon ammattihenkilosta

» laki potilaan asemasta ja oikeuksista

* henkilotietolaki

e potilasvahinkolaki

» kansanterveyslaki

» erikoissairaanhoitolaki

* mielenterveyslaki

» asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista

e asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon

liittyvan materiaalin sailyttdmisesta

— Toiminnan padmaarana
* Terveyden yllapitdminen ja edistaminen
* Sairauden ehkdiseminen, parantaminen tai karsimyksen

lievittAminen

— Toiminnan toteuttaminen
« tarjotaan potilaalle vain sellaista hoitoa joka on tilanteessa
yleisesti hyvaksyttya ja perusteltua

* huomio toiminnan hyoty- ja haittasuhde
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— Vastuu toiminnasta

terveydenhuollon ammattihenkild on vastuussa siitd, mité tekee tai
jattaa tekematta

ammatillinen vastuu

eettinen vastuu

rikosoikeudellinen vastuu

vahingonkorvausvastuu

kurinpidollinen vastuu.

Laakarin erityisoikeudet ja —velvollisuudet

— Toiminnan toteuttaminen

oikeus paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta

oikeus maaréata laakkeita ladkinnallista tai laéketieteellista
tarkoitusta varten

oikeus siirtda toiseen terveydenhoidon toimintayksikk6on.

— Vastuu toiminnasta

sairaalaan ottamisesta

sairaanhoidon aloittamisesta

sairaanhoidon toteuttamisesta ja kokonaisuudesta
sairaalasta poistamisesta

ammatillinen vastuu.



Ladkelaki

Laakelailla pyritaan varmistamaan mahdollisimman turvallinen ja
tarkoituksenmukainen ladkehoidon toteuttaminen. Ladkeasetus

taydentaa ladkelakia tarkempien maarayksien osalta.

Laakehoidon toteuttaminen perustuu toiminta- ja / tai tyoyksikéssa
laadittuun laékehoitosuunnitelmaan, joka on tyévaline seuraavien
ladkehoidon osa-alueiden méaarittamiseen ja hallintaan: laakehoidon
sisélto ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja
yllapitdminen, henkiléston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako,

lupakaytannot.

Laakehuolto: laakkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen,
kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen, lddkeinformaatio, ohjaus ja
neuvonta, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja
neuvonta, lddkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja

tiedonkulku, seuranta- ja palautejarjestelmat.
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Perustuslaki

— Yhdenvertaisuus

* Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.

« Ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri
asemaan sukupuolen, i&n, alkuperén, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkildéon liittyvan syyn perusteella.

e Sukupuolten tasa-arvoa edistetdén yhteiskunnallisessa
toiminnassa sekéa tydelamassa, erityisesti palkkauksesta ja muista
palvelussuhteen ehdoista maarattaessa, sen mukaan kuin lailla

tarkemmin saadetaan.

— Oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen

» Jokaisella on oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

* Ket&an ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa eik&d muutoinkaan
kohdella ihmisarvoa loukkaavasti.

* Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika
vapautta riistdd mielivaltaisesti eika ilman laissa sdadettya
perustetta. Rangaistuksen joka sisdltdd vapaudenmenetyksen,
maaraa tuomioistuin. Muun vapaudenmenetyksen laillisuus
voidaan saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Vapautensa

menettaneen oikeudet turvataan lailla.

— Yksityiselaman suoja
« Jokaisen yksityiselama ja kunnia on turvattu. HenkilGtietojen

suojasta saadetaan tarkemmin lailla, kts. henkil6tietolaki
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— Uskonnon ja omantunnon vapaus

» Jokaisella on uskonnon ja omantunnon vapaus.

e Uskonnon ja omantunnon vapauteen siséltyy oikeus tunnustaa ja
harjoittaa uskontoa, oikeus ilmaista vakaumus ja oikeus kuulua tai
olla kuulumatta uskonnolliseen yhdyskuntaan. Kukaan ei ole
velvollinen osallistumaan omantuntonsa vastaisesti uskonnon

harjoittamiseen

— Sananvapaus ja julkisuus
» Jokaisella on sananvapaus. Sananvapauteen sisaltyy oikeus
iimaista, julkistaa ja vastaanottaa tietoja, mielipiteita ja muita
viesteja kenenkaan ennakolta estamatta.
e Viranomaisen hallussa olevat asiakirjat ja muut tallenteet ovat
julkisia, jollei niiden julkisuutta ole valttamattémien syiden vuoksi
lailla erikseen rajoitettu. Jokaisella on oikeus saada tieto julkisesta

asiakirjasta ja tallenteesta.
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Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta

Terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset velvollisuudet

— Ammattieettiset velvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan
paamaarana on terveyden yllapitdminen ja edistaminen,
sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén
on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle
koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa
huomioon, mité potilaan oikeuksista sdadetaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee aina antaa kiireellisen

hoidon tarpeessa olevalle apua.

— Velvollisuus ilmoittaa syntymasta ja kuolemasta

— Potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttaminen seké niihin siséltyvien

tietojen salassapito

— Salassapitovelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkil6 ei saa sivulliselle luvatta
IImaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta han asemansa tai
tehtavansa perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus

sailyy ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen.
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— Taydennyskoulutusvelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaan ja
kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa seka
perehtym&an ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja
maarayksiin.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda
edellytykset sille, ettd ammattihenkil® voi osallistua tarvittavaan

ammatilliseen taydennyskoulutukseen.

— Kielitaito

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla hdnen hoitamiensa

tehtavien edellyttama riittava kielitaito.

— Maaraysten noudattaminen ja tietojen antaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
ammattitoiminnassaan noudattamaan, mita Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto
saannosten tai maaraysten nojalla maaraa.
Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
salassapitosdannosten estamattd antamaan Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston tai aluehallintoviraston
pyytamat, sille tassa laissa sdadettyjen tehtavien hoitamiseksi

tarpeelliset ilmoitukset, selitykset ja selvitykset.

— Oireenmukainen hoito

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa,
kokemuksensa ja tehtdvakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon
potilaan oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen seké tekemansa

hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.
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Potilaan oikeudet

— Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman
syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttdm&an terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei h&nen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.
Potilaan aidinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava héanen hoidossaan ja

kohtelussaan huomioon.

— Paasy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon péaésyn ajankohta. Jos ilmoitettu
ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy
iImoitettava potilaalle valittomasti.

Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkildlle annettavasta

avusta.

— Potilaan tiedonsaantioikeus

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettdessd hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule
antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeist&, etta
selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan

hengelle tai terveydelle.
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» Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten,
etta potilas riittdvasti ymmartad sen sisallon. Jos terveydenhuollon
ammattihenkil® ei osaa potilaan kayttdmaa kielta taikka potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on

mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

— Potilaan itsemaaraamisoikeus

» Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla |a&ketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

e Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan
hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai
muuta laheista on ennen tarkean hoitopaatdoksen tekemistéa
kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
potilaan tahtoa. Jos tasté ei saada selvitysta, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pitd& hanen henkilokohtaisen

etunsa mukaisena.

— Kiireellinen hoito
* Potilaalle on annettava hanen henkeaan tai terveyttaan uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos
potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa
koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista

hoitoa, joka on vastoin hénen tahtoaan.
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— Potilasasiakirjat ja hoitoon liittyva muu materiaali

Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee merkita
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.
Terveydenhuollon toimintayksikon ja itsenéisesti ammattiaan
harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sailyttaa
potilasasiakirjat seka tutkimuksessa ja hoidossa syntyvat
biologista materiaalia sisaltavat naytteet ja elinmallit potilaan
hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien
mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen
edellyttama aika. Potilasasiakirjat, naytteet ja mallit tulee havittaa
valittomasti sen jalkeen, kun niiden sailyttamiselle ei ole edella
tarkoitettua perustetta.

— Potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapito

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia.
Terveydenhuollon ammattihenkil® tai muu terveydenhuollon
toimintayksikdssa tytskenteleva taikka sen tehtavia suorittava
henkil6 ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa
sivulliselle potilasasiakirjoihin siséltyvia tietoja. Jos potilaalla ei ole
edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja

saa antaa hanen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella.



