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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa valmistuvien hoitotyén opiskelijoi-
den ld&kehoidon teoreettista osaamista seké k&ytdnnon osaamista ettd laakelaskujen
osaamista. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota hoitotydn opettajat voi-
vat hyodyntad suunnitellessaan ladkehoidon opetusta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan valmistuvilta hoitotyon opiskelijoilta syksylla 2011. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 44 hoitotyon opiskelijaa. Tutkimusmenetelmand kaytettiin strukturoitua ky-
selylomaketta, joka sisalsi myds avoimia kysymyksia. Tietotestikysymykset analy-
soitiin Excel- taulukkolaskentaohjelmaa kayttaen. Avoimet kysymykset analysoitiin
sisallon analyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden ladkehoito-
osaaminen oli tyydyttavaa tai hyvaa. Valmistuvat hoitotyon opiskelijat tarvitsisivat
lisad seka teoriatietietoa etta kaytannon harjoitusta laédkehoidon toteuttamisesta.
Opiskelijat hallitsivat parhaiten teoreettisen la&kehoito-osaamisen. Puutteellisinta oli
kaytannon osaaminen. Opiskelijat kaipasivat lisda ladkehoidon opetusta.

Uusimalla tutkimus tulevaisuudessa saataisiin tietoa, onko valmistuvien hoitotyon
opiskelijoiden la&kehoidon valmiudet tyGelamé&an siirryttdessé olennaisesti muuttu-
nut. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista verrata vanhaa ja uutta opetussuunni-
telmaa ladkehoidon ndkdkulmasta, seka selvittdd miten hoitotyon opiskelijoiden 1aa-
kehoidon opetusta voitaisiin parantaa.
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The purpose of this study was to survey nursing students’ overall knowledge in
pharmacology, their practical medication competence as well as students’ medication
calculation skills i.e. medication math. The aim of this thesis was to gather infor-
mation, which could be used by the teachers when planning and preparing teaching
material for their lectures in pharmacology.

Target group of this study comprised all the nursing students graduating from the Sa-
takunta University of Applied Sciences, the Faculty of Social Services and Health
Care in the autumn 2011.Altogether 44 final-year undergraduate students participat-
ed in the study. Study material was gathered with a structured questionnaire, which
included both closed and open-ended questions. Knowledge quiz questions were ana-
lyzed using an Excel-spreadsheet program, whereas the answers for the open-ended
questions were examined using content analysis.

The results of the study indicate that the medication management competence among
the undergraduate nurses, participating in the study, was either satisfactory or good.
The findings also revealed that the participants’ performance was better in factual
knowledge, whereas their practical medication management skills were noticeably
lacking. This study, therefore, supports the conclusion that in order to implement the
medication management of patients successfully the undergraduate nursing students
would require more both theoretical pharmacology knowledge as well as practical
exercises in drug dose calculations. All the participants unanimously agreed that
pharmacology teaching in nursing education should be increased and improved.

A repeat study conducted on this topic after a certain period of time could yield im-
portant information on whether there has been any significant change in the medica-
tion management skills of undergraduate nursing students. One challenge for future
research would also be to study whether there are any major differences in the con-
tent and emphasis of pharmacology education between the new curriculum and the
previous one. Furthermore, it would be highly interesting to examine how pharma-
cology teaching offered to the nursing students could be developed and further im-
proved.
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1 JOHDANTO

Hoitotyén koulutuksen aikana ammattikorkeakouluissa opiskelija oppii ymmarta-
maan ladkehoitoprosessin ja sen merkityksen osana hoidon kokonaisuutta. Opiskeli-
jalla tulee olla riittavét tiedot ja taidot la&kehoidosta ja hénen tulee hallita la&kelas-
kenta moitteettomasti. “Hoitaja tarvitsee ladkehoidon koko kaaren ymmaértdmista:
mité laékettd annetaan ja miksi, milld tavoin ja kuinka paljon ladkettda annetaan ja
mitd antoreittid kaytetddn.” (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &
Torniainen 2008, 32.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa valmistuvien hoitotydn opiskelijoiden 1aa-
kehoidon osaamista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa opiskelijoi-
den osaamisesta, jonka avulla ld&kehoidon opetusta voidaan kehittaa.

Ladkehoidon mahdollisuudet ovat laajentuneet ja ladkkeiden kéytto lisdantynyt. Sa-
malla ladkkeiden ja la&kehoitojen haittoihin on alettu Kiinnittdd entistd enemman
huomiota. Kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan merkittdva osa potilaan
kokemista hoitojakson aikana tapahtuvista haittatapahtumista liittyy laakehoitoon.
(Kohn, Corrigan & Donaldson 2000, 18.)

Ladkehoitoa koskeva tutkimuksen aihe on aina ajankohtainen, silla ld&kehoito on
olennainen osa hoitotyota. On tarkeda selvittadd, millaiset valmistuvien opiskelijoiden
ld&kehoidon osaamisen valmiudet ovat tyoelaméaan siirryttdessa. Lehtisen ja PyokKki-
miehen tutkimus osoittaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden laédkehoidon kokonais-
osaaminen oli tyydyttavad, ainoastaan ld&kelaskujen osaaminen oli hyvéa. (Lehtinen
& Pyokkimies 2010, 2.) Jaaskelaisen tutkimus osoittaa, ettd valtaosa ladkehoidon
virheista oli jako- tai antovirheitd ja mitd todennékdisimmin ennalta ehkéaistavissé.
(Jaaskeldinen 2008, 2.) Hoitotyon opiskelijoilla tulisi olla paras mahdollinen valmius
tyoeldmaan valmistuttuaan. Aihe on mielenkiintoinen, silla kyseessa on ensimmainen
vuosikurssi, jolle on otettu k&yttoon ladkehoitopassi. Koulutuksen kehittdmisen kan-
nalta tutkimus on tarkead ja siitd on hyotyé tulevaisuutta ajatellen, silla opinnédytetyon
tuloksia voidaan hyodyntéa hoitotyon ladkehoitokoulutusta ja l4&kehoitopassia kehit-

taessa.



2 LAAKEHOITOKOULUTUS HOITOTYON
KOULUTUSOHJELMASSA

2.1 Hoitotydn koulutusohjelma ja opetussuunnitelma

Hoitotyon koulutusohjelman laajuus on 210 opintopistettd. Koulutusohjelmaa saate-
levat EU-direktiivit seké laki (Ammattikorkeakoululaki 351/2003) ja sen nojalla an-
nettu asetus ammattikorkeakouluista (Ammattikorkeakouluasetus 352/2003). Am-
mattikorkeakouluasetuksen mukaan opinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista,
ammattitaitoa edistavista harjoitteluista, opinnaytetyostd sek& vapaasti valittavista
opinnoista. Saman asetuksen mukaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opin-
tojen yleisend tavoitteena on antaa opiskelijalle laaja-alaiset kaytannolliset perustie-
dot ja — taidot sekd niiden teoreettiset perusteet asianomaisen alan asiantuntijatehté-
vissé toimimista varten, edellytykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja
edistamiseen, valmiudet jatkuvaan koulutukseen, riittdva viestinta- ja Kielitaito seka
asianomaisen alan kansainvalisen toiminnan edellyttdmat valmiudet. (Ammattikor-
keakouluasetus 352/2003, 48 & 78.)

Hoitoty® perustuu hoitotieteeseen. Hoitotydn osaaminen edellytt&é ajantasaista hoito-
tieteen, ladketieteen, yhteiskunta- ja kayttdytymistieteiden seka farmakologian tuot-
tamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Hoitotyontekijan ammatil-
linen asiantuntijuus muodostuu eettisen toiminnan, terveyden edistamisen, hoitotyon
paatoksenteon, ohjauksen ja opetuksen, yhteistyon, tutkimus- ja kehittdmistyon, joh-
tamisen, monikulttuurisen hoitotyén, yhteiskunnallisen toiminnan, kliinisen hoito-

tyon seka ld&kehoidon osaamisesta. (Opetusministerié 2006, 63.)

2.2 Laakehoidon koulutus

Ladkehoidon koulutus toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion voimassa olevien
ohjeiden mukaan. Hoitotyontekijan tulee ymmartaa laédkehoidon prosessi seka laake-
hoidon merkitys osana hoitotyon kokonaisuutta. Ladkehoidon toteuttaminen edellyt-
t&4 eettisen, farmakologisen, fysiologisen seka ld&kelaskentaan liittyvan tietoperustan

hallintaa. Hoitotyontekijaltd vaaditaan myos ladkehoidollisiin vaikutuksiin, laakkei-



den kaésittelyyn, hankintaan, sailyttamiseen seka h&vittdmiseen liittyvien asioiden
hallintaa. Koulutusohjelmaan kuuluvien tydelaméssa tapahtuvien harjoittelujen aika-
na hoitotyon opiskelijat harjoittelevat opiskeluvaiheensa oppimistavoitteiden mukai-
sesti ladkehoitoa ohjaajan vastuulla, valvonnassa ja ohjauksessa. Koulutuksesta vas-
taavan ammattikorkeakoulun on varmistettava ennen ohjatun harjoittelun alkamista
opiskelijan ladkehoidon tiedot ja taidot sek& laakelaskennan moitteeton osaaminen.
(Opetusministerio 2006, 68.)

Osaamiskuvausten mukaan sairaanhoitajan tulee saada koulutuksen aikana laaja-
alaiset valmiudet eritasoisen ld&kehoidon toteuttamiseksi. Valmistuvan sairaanhoita-
jan tulee hallita laédkehoidon toteuttaminen laékarin maaraysten mukaisesti eri annos-
telureitteja kayttaen, suonensisdinen neste- ja laédkehoito, verensiirtojen toteuttaminen
seké edelld mainittuihin toimenpiteisiin liittyvat valmistelut perifeerisen laskimon
kanyloinnista ladkkeen kayttokuntoon saattamiseen ladkkeen valmistajan ja toimitta-
jan antamien Kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajien tulee osata seurata po-
tilaan tilaa, oireita ja ladkehoidon vaikuttavuutta hoidon toteuttamisen aikana ja sen
jalkeen. Lisaksi sairaanhoitajien tulee hallita ladkelaskut ja ladkehoidon toteuttami-
seen liittyvat keskeiset toimenpiteet kuten injektioiden antaminen. Téarkedn kokonai-
suuden muodostavat myds potilaan ohjaukseen ja itsehoidon tukemiseen liittyvét tai-
dot. (Opetusministerid 2006, 69.)

2.3 Ladkehoitopassi

”Ladkehoitopassi on tarkoitettu ammattikorkeakoulussa opintoja suorittavien terve-
ysalan opiskelijoiden ladkehoidon oppimisen tueksi ja osaamisen varmistamisen va-
lineeksi opintojen aikana ja ammattiin valmistuessa” (Lédkehoitopassin Internet- Si-
vut 2010). Turun ammattikorkeakoulun kehittdmén l&&kehoitopassin lahtokohtana
ovat ld&dkehoidon kuvaukset terveysalan koulutusaloilla. Vuonna 2007 Turun ammat-
tikorkeakoulussa alettiin kehittdd valtakunnalliseen kéayttéon soveltuvaa ladkehoito-
passia ja vuonna 2010 la&kehoitopassi otettiin koekéayttéon Satakunnan ja Turun
ammattikorkeakouluissa. L&&kehoitopassin tavoitteena on varmistaa hoitoalan opis-
kelijan osaaminen opintojen kaikissa vaiheissa sekd ammattiin valmistuessa. Laake-

hoitopassissa osaaminen on luokiteltu kolmeen eri tasoon; néhnyt, tehnyt ja osaa.



N&hnyt — taso tarkoittaa, ettd opiskelija on seurannut vieresti ohjaajan tydskentelyd,
tehnyt — taso tarkoittaa, etta opiskelija on harjoitellut yhdess& ohjaajan kanssa. Osaa
— taso tarkoittaa, ettd opiskelija osaa itsendisesti suunnitella, toteuttaa ja arvioida laa-
kehoitoon liittyvén tehtavén. Opiskelija voi itse merkité paivaméaaralla nahnyt ja teh-
nyt — tasot, mutta vain ohjaaja tai opettaja voi hyvaksya osaa — tason. (L&&kehoito-
passin Internet- sivut 2010.)

Ladkehoitopassi siséltdd nelja osa-aluetta; ladkehoidon opinnot ammattikorkeakou-
lussa, laakehoitotaidot, ladkelaskenta seka laékehoidon erityisosaaminen. L&akehoi-
don opinnot ammattikorkeakoulussa — osio siséltdd eri opintojaksojen suoritukset.
Osioon tulee kirjata opintojakso, sen laajuus, keskeinen ladkehoitoon liittynyt sisaltd
sekd paivamaard, jolloin opintojakso on suoritettu hyvéksytysti. Ladkehoitotaidot —
osio siséltadé nelja laédkehoidon osaamisen aluetta, jotka ovat: hoitotydon ammatilliset
lahtokohdat ladkehoidon toteuttamisessa, moniammatillinen yhteistyd ladkehoidon
toteuttamisessa, ladkehoito hoitotydn toimintana laékehoitoprosessin eri vaiheissa
seka turvallisen laékehoidon edistdminen. Laakehoito hoitotyon toimintana ladkehoi-
toprosessin eri vaiheissa osa- alue sisaltaa ladkehuollon, l1adkehoidon suunnittelemi-
sen, toteuttamisen sek& arvioinnin. Hoitotyon ammatilliset lahtokohdat l&&kehoidon
toteuttamisessa sisaltdd oppimiskriteerit ja — tehtdvat muun muassa siitd, ettd opiske-
lija toimii hoitotyon edustajana ja perustelee hoitotyon ndkdkulman potilaan ladke-
hoitoon liittyvéssa paatoksenteossa, tunnistaa eettisen nakokulman ladkehoidossa,
ottaa huomioon oman osaamisensa seka la&kehoitoa ohjaavat saadokset ja kayttaa
la&kehoidon paatoksenteossa nayttdon perustuvaa tietoa. Moniammatillinen yhteistyo
la&kehoidon toteuttamisessa siséltda kriteerit muun muassa siitd, etta opiskelija tun-
nistaa roolinsa moniammatillisessa tyoryhmassa, raportoi suullisesti ja kirjaa ladke-
hoidon toteuttamisen kannalta olennaisen tiedon, osaa hy6dyntdd muiden rapor-
toimaa tietoa seké tekee yhteistyota ladkehoitoon osallistuvien henkildiden kanssa.

(L&&kehoitopassin Internet- sivut 2010.)

Ladkehoito hoitoty6n toimintana la&kehoitoprosessin eri vaiheissa on laékehoitopas-
sin osa-alueista laajin. Kriteereind ovat muun muassa, ettd opiskelija tilaa, sailyttaa,
jakaa, antaa ja havittaa ladkevalmisteet oikeaoppisesti, tunnistaa la&kkeiden yhteis- ja
haittavaikutuksia, ottaa huomioon potilasturvallisuuden sekd& ohjaa potilasta ladke-

hoitoa koskevissa asioissa. Turvallisen ladkehoidon edistaminen siséltdd kriteerit
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muun muassa siitd, ettd opiskelija edistdd hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta,
ymmartaa turvallisuuskulttuurin ja la&kehoitosuunnitelmien merkityksen toimintayk-
sikdn laakehoidon turvallisuuden kehittdmisen kannalta seka ladkehoitoon liittyvien
haittatapahtumien seurannan merkityksen potilasturvallisuuden lisddmisessa. Laédke-
laskenta — osio siséltad opiskelijan suoritukset la&kelaskennassa ammattikorkeakou-
lussa sek& ohjatuissa harjoitteluissa. Laakelaskenta ammattikorkeakoulussa — osioon
Kirjataan ylos ladkelaskennan hyvaksytyt suoritukset eli kirjallisen kokeen yhteydes-
sé olleet ladkelaskut tai erilliset ladkelaskentakokeet. Ladkelaskenta harjoittelussa —
osioon kirjataan ohjatun harjoittelun jaksoilla harjoittelupaikalla tyypillisia ladkelas-
kutehtévi, joita opiskelija on osoittanut hallitsevansa. La&kehoidon erityisosaamisen
alue siséltdd kuvauksen harjoittelupaikan mahdollistamasta laékehoidon erityisosaa-

misesta. (Laakehoitopassin Internet- sivut 2010.)

3 LAAKEHOITO

Ladkelain (395/1987) ja ladkeasetuksen (693/1987) tarkoituksena on yllapitaa ja
edistad laakkeiden turvallisuutta ja tarkoituksenmukaista kayttoa seka varmistaa nii-
den asianmukainen valmistus ja saatavuus. Tietyista ladkkeista sdadetadn myos huu-
mausainelaissa (1289/1993) ja alkoholilaissa (1143/1994). Laakkeen luokittelu 144k-
keeksi tai ei-ladkkeeksi perustuu valmisteen koostumuksen kayttotarkoitukseen.
Ladkelaki (395/1987) maéarittelee ladkkeeksi valmisteen tai aineen, jonka tarkoituk-
sena on sisdisesti tai ulkoisesti kéytettynd parantaa, lievittaa tai ehkaisté sairautta tai
sen oireita. Laakkeeksi luokitellaan myds aine tai aineyhdistelmad, jota voidaan kéyt-
t&4 elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen,
immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla tai terveydentilan tai sairauden
syyn selvittamiseksi. Ladkeaine on kemiallisesti tai muilla tavoin yksiloity elimis-
toon vaikuttava aine, jota kaytetadn ladkevalmisteen osana tai sellaisenaan ladkkeené.
Laékevalmiste on laéke, joka on valmistettu tai maahantuotu ladkelain perusteella ja
on tarkoitettu kaytettdvéksi ladkkeend. (Vergjankorva ym. 2008, 22.) Turvallinen ja

onnistunut la&kehoito edellyttaa terveydenhuollon eri ammattihenkildiden ja potilaan
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yhteisty6td. Ladkehoidon turvallisuus on oleellinen osa potilasturvallisuutta. Potilas-
turvallisuus tarkoittaa sité, ettd kaikki potilaan hoitoon liittyvat tekijat, ladkkeet mu-
kaan lukien, ovat mahdollisimman turvallisia. Ladkehoidon turvallisuus jaetaan kah-
teen osaan; ladketurvallisuuteen ja laakitysturvallisuuteen. Léé&keturvallisuus merkit-
see sitd, kuinka turvallinen yksittdinen ladke on. Laakitysturvallisuus taas kattaa
ladkkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen turvallisuuden. (Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 13-14.)

3.1 Lé&&kehoitoprosessi

Ladkehoito on keskeinen ladketieteellinen hoitokeino seka tarked osa hoitotyon ko-
konaisuutta. La&kehoito perustuu potilaan, l4&karin ja ladkehoitoa toteuttavan henki-
I6ston valiseen yhteistyohon. L&akehoitoprosessi kasittdd ketjun ladkarin tekemasta
taudinmaarityksesta ja siihen perustuvasta ladkeméaardayksesta aina vaikutusten seu-
rantaan. L&&kehoitoprosessi alkaa aiemman laékityksen selvittdmiselld, joka kattaa
muun muassa asiakkaan kotilaakityksen. Seuraavana prosessissa on ladkemaarayksen
antaminen. Laakari maaraa laédkkeen potilaan tutkimuksen ja taudinmaéarityksen pe-
rusteella. Ladkkeen maaraadmista seuraa ladkkeen hankkiminen. Laédke tilataan joko
sairaala-apteekista tai ladkekeskuksesta potilasta hoitavaan yksikkdon, ellei sita siella
jo ole. Kun l&&ke on hankittu, seuraa laékkeen jakaminen ja k&yttokuntoon saattami-
nen. Ladkkeet voidaan jakaa esimerkiksi ld&kelaseihin tai dosetteihin. Esivalmistelua
vaativa ladke saatetaan kayttokuntoon. Ennen ladkkeen antamista tulee suorittaa poti-
laan tunnistus. Potilas tunnistetaan kysymalla hanelta esimerkiksi nimeé tai henkil6-
tunnusta. Kun potilas on tunnistettu, 1adke voidaan antaa potilaalle. La&kkeenantoti-
lanteessa on ohjattava samalla potilasta. Kun l&dake on annettu, ladkitys kirjataan poti-
lasasiakirjoihin. La&kkeen vaikutusten ja mahdollisten haittavaikutusten seuranta on
kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten tehtava.
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 45.)

3.1.1 Laakkeiden jakaminen

Ladkkeet jaetaan paasaantoisesti alkuperdisen Kirjallisen ladkemaarayksen mukaises-

ti. Ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin tehddan asianmukaisissa tilois-
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sa ja olosuhteissa. Rauhallinen ty6ymparist0 seka asianmukaiset tilat turvaavat osal-
taan ladkehoidon virheettomyytté. Jaettaessa ladkkeita tarjottimelle, suositellaan kak-
soistarkastusta, joka véahentaa ladkkeiden jakamisessa mahdollisesti tapahtuvia vir-
heitd. Valmiiksi jaetut ladkkeet séilytetdédn niin, ettei ladkkeiden antamisen yhteydes-
sé ole sekaantumisen vaaraa. Ladkkeiden jakaminen vaatii aina huolellista ja aseptis-
ta tyoskentelyd. Jos potilaalla on paljon ladkkeitd, tulee varmistaa, voidaanko kaikki
annostella kerralla. Depot- ja enterotabletteja ei saa koskaan halkaista, ellei niissa ole
jakouurretta. Jos vaihtoehtoisia lddkemuotoja ei ole ja tabletit on pakko murskata, eri
ld&keaineita sisaltavat tabletit jauhetaan ja annostellaan erikseen. (Airaksinen 2005,
85-89.)

3.1.2 Laakkeiden antaminen

Ladkkeiden antotavat vaikuttavat muun muassa la&kkeen vaikutuksen alkamisaikaan,
voimakkuuteen seké kestoon. Ladkkeiden antotapaan vaikuttavat muun muassa poti-
laan sairaus ja ik&, ladkehoidon kustannukset, potilaan toimintakyky ja hoitomyonty-
vyys sekd ymparisto, jossa ldékehoito toteutetaan. Ladkkeiden antotavat jaetaan usein
kahteen paatyyppiin; enteraaliseen ja parenteraaliseen. Enteraalisella antotavalla tar-
koitetaan ladkkeen antamista ruuansulatuskanavaan joko suun tai perdaukon kautta.
Parenteraalisella eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisella antotavalla tarkoitetaan
kaikkia muita ladkkeiden antotapoja. Esimerkki parenteraalisesta antotavasta ovat
injektiot ja infuusiot. Antotavat voidaan jaotella myods paikalliseen ja systeemiseen
hoitoon. Paikallishoidossa laédke annetaan suoraan kohde-elimeen, jolloin voidaan
saavuttaa riittavé terapeuttinen la&keainepitoisuus paikallisesti. Talloin ladkkeen pi-
toisuus muualla elimistdssa jaa pieneksi ja mahdolliset haittavaikutukset vahenevit.
Esimerkkind paikallisesti annettavasta ld&kkeesta on allergiseen ihottumaan tarkoitet-
tu voide. Systeemisessa antotavassa vaikuttava aine kulkeutuu verenkierron mukana
kohde-elimeen, jossa toivottu vaikutus syntyy. Esimerkkiné systeemisesta antotavas-
ta on suun kautta otettava tulehduskipulddke. Haittana systeemisessa antotavassa on
vaikuttavan aineen levidminen myds muualle elimisto6n, jolloin seurauksena saattaa
olla haittavaikutuksia. (Nurminen 2002, 33.)
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3.1.2.1 Laakkeiden antaminen enteraalisesti

Yleisin enteraalinen ladkemuoto on suun kautta eli peroraalisesti (p.o.) otettava l&&-
ke, silla la&kkeen ottaminen suun kautta on turvallinen, yksinkertaisin sek& halvin
la&kitysmuoto ja haittavaikutukset ovat vahdisempia kuin parenteraalisessa antota-
vassa. Peroraalisesti otettavan valmisteen la&keaine imeytyy ruuansulatuskanavan
kautta verenkiertoon, joka kuljettaa sen vaikutuskohteeseen. Tabletit ja kapselit ovat
yleisimmin kaytetty peroraalinen ld&kemuoto. Vaikuttavan aineen liséksi tabletit ja
kapselit sisaltavat erilaisia apuaineita. Tabletin saa puolittaa vain, jos siind on jako-
uurre. Tabletit ja kapselit tulee nauttia riittavan nestemaaran kera (150-200 millilit-
raa), jotta ne kulkeutuvat mahalaukkuun asti. Tabletit ja kapselit liukenevat nopeasti
mahalaukussa ja vaikutus alkaa keskimaarin puolessa tunnissa. (Taam-Uukkonen &
Saano 2010, 55.) Resoritabletit ovat kielen alle annosteltavia tabletteja, joista vaikut-
tava aine imeytyy suun limakalvoilta verenkiertoon. Resoritabletin vaikutus alkaa
parissa minuutissa. Resoritabletteja ei saa nielld, koska ne hajoavat mahahapon vai-
kutuksesta ja (ndin ollen) menettdvat tehonsa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila &
Nérhi 2006, 134.) Enterotableteissa ja —kapseleissa on péaallyste, joka suojaa laa-
keainetta mahan happamuudelta ja nédin ollen ne hajoavat vasta suolistossa, josta
ld&keaine vapautuu verenkiertoon. Enterovalmisteita ei saa téstd syysté puolittaa tai
murskata. Enterotabletit ja —kapselit tulee ottaa kaksi tuntia ruokailun jélkeen tai va-
hintdan puoli tuntia ennen ruokailua, silla ruokailun yhteydessa otettu ladke voi jaada
useiksi tunneiksi mahalaukkuun. Depottabletit ja —kapselit on valmistettu siten, etta
niiden vaikutusaikaa on saatu pidennettyd. Myoskaan depottabletteja tai —kapseleita
ei saa murskata, pureskella tai jauhaa, silla depotrakenteen sarkyessa potilas voi saa-
da kerralla 2-4 kertaa suuremman annoksen, kuin kuuluisi. Purutabletti on pureskel-
tavaksi ja nieltdvaksi tarkoitettu tabletti, jonka vaikuttava aine imeytyy suusta, nie-
lusta, mahasta ja ohutsuolesta. Poretabletti on veteen liuotettava ld&dkevalmiste, jonka
la&keaine kulkeutuu nopeasti mahalaukusta ohutsuoleen ja vaikutus alkaa nopeam-
min kuin tavallisessa tabletissa. (Taam- Uukkonen & Saano 2010, 56-57.) Mikstuura
on suun kautta otettava nestemainen liuos, joka on ravistettava ennen kayttoa tasai-
sen koostumuksen varmistamiseksi. Kun la&kettd annostellaan ruiskulla, tulee se an-
taa suun sivuosaan, jotta potilas ei vahingossa veda sitd henkeensd. Laakkeita voi-
daan annostella myds perasuoleen (per rectum=p.r.), jolloin ladkeaineen imeytymi-

nen on hidasta ja huonommin ennustettavissa kuin suun kautta annosteltaessa. Pera-
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puikot ovat sukkulan muotoisia ja ne annostellaan perdaukon luonnollisen suunnan
mukaisesti. Jos perdpuikko pitdé puolittaa, tehddén se pituussuunnassa. Pitk&an kay-

tettdessé perapuikot saattavat arsyttadé limakalvoa. (Salantera ym. 2006, 135.)

3.1.2.2 Ladkkeiden antaminen parenteraalisesti

Osa laékeaineista hajoaa ruuansulatuskanavassa tai ei imeydy sielta riittavasta, minka
vuoksi ne joudutaan antamaan parenteraalisesti. Parenteraalisesti annettu ladke alkaa
vaikuttaa nopeammin kuin enteraalisesti annettu, mutta laakehoitoon liittyvat riskit
ovat suurempia, koska ladkeaineen pitoisuus elimistossa saattaa nousta korkeaksi.
Parenteraalisella antotavalla tarkoitetaan lddkkeen annostelua ruiskeena laskimoon
(intravendsisti, i.v.), lihakseen (intramuskulaarisesti, i.m.) tai ihon alle (subkutaani-
sesti, s.c.). (Salanterd ym. 2006, 136.)

Subkutaanisesti annetaan vain pienia ladkemaaria, yleensa 1-2 millilitraa. Kipu ja
kirvely injektiokohdassa ovat yleisié haittoja, sill& ihonalaiskudos on lihasta herkem-
pi arsyttaville ladkeaineille. Subkutaanisesti annetaan hitaasti imeytyvia ladkkeita
kuten insuliineja. Subkutaaninen ruiske annetaan tavallisesti olkavarteen, reiteen, pa-
karaan tai vatsan alueelle. Subkutaanisesti annetun ladkkeen vaikutus alkaa noin puo-
lessa tunnissa, mutta ld&keaineen imeytymiseen vaikuttavat ladkeaineen liséksi poti-
laan lampdatila ja verenkierto. Esimerkiksi sokkipotilaan verenkierto on heikentynyt,
joten talléin subkutaanisesti annetusta ladkkeesté ei saada toivottua vastetta. (Nurmi-
nen 2002, 40-41.)

Intramuskulaarinen I4&ke annetaan pakara-, reisi- tai olkavarren lihakseen. Laakkeen
tehon alkaminen vaihtelee kymmenestda minuutista kolmeenkymmeneen minuuttiin,
jos lihaksiston verenkierto on hyva. Yleisesti kaytettdessa pakaralihasta, intramusku-
laarinen la&ke on pistetty pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen. Injektiokohdan pai-
kantaminen on tdssé erityisen tarkead, silla laheisyydessa sijaitsee iskiashermo seké
pakaralihasalueen valtimo. Viime vuosien aikana on yleistynyt kaytanto, jossa injek-
tio annetaan vatsanpuoleiseen pakaralihakseen, jota pidetdan turvallisena pistopaik-
kana, sill& pistopaikan lahella ei ole suuria verisuonia eik& hermoja. Pakaralihakseen

pistettéessa suositeltava ladkemadra on enintéan viisi millilitraa, hartialihakseen enin-
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taan 2 millilitraa. Intramuskulaarisessa injektiossa on suositeltavaa kayttad Z- tek-
niikkaa, jotta valtetd&n kudosta &arsyttavéan injektionesteen tihkuminen ihonalaisku-
dokseen. Z-tekniikassa ihoa ja ihonalaiskudosta vedetddn kammensyrjalla injek-
tiokohdasta poispdin ja iho paastetddn vedosta nopeasti injektion annon jélkeen. In-
jektiota pistéessé on tarke&& varmistaa ennen ladkeaineen vapauttamista elimistoon,
ettei neula ole verisuonessa. Varmistaminen tehdaan vetdaméalla ruiskun méantaa taak-
sepdin. Veren tuleminen ruiskuun on merkki siitd, etta neula on verisuonessa, jolloin
neula taytyy vetda pois ja suorittaa injektion anto uudella neulalla. (Taam- Uukkonen
& Saano 2010, 84-86.)

Intravenoosisti annettu ladke vaikuttaa nopeasti. Antotapa on vaativa, silla vaikutuk-
set, haittavaikutukset seka allergiset reaktiot alkavat valittémasti. Laakeaine annetaan
laskimoon kertaruiskeena eli kertainjektiona tai tasaisena ruiskeena eli infuusiona,
joka kestédd minuuteista tunteihin. Laakkeita ja nesteitd laskimoon saa antaa vain 14&-
kari tai asianmukaisen koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild. (Taam-
Uukkonen & Saano 2010, 87.) Laskimoon annettavia ladkkeitd voidaan antaa in-
fuusionesteeseen sekoittamalla esimerkiksi pienehkdssé nestemaérdssa sivutippana.
Ennen laékkeen lisdystd infuusionesteeseen tulee varmistua lisattdvan ladkkeen yh-
teensopivuudesta infuusioliuoksen sekd pakkausmateriaalin kesken. Laakelisdysta
tehtdessa tulee noudattaa aseptista tyoskentelytapaa, jottei aiheuteta steriilin liuoksen
bakteerikontaminaatiota. Kun infuusioliuokseen lisatdan laakkeitd, pakkaukseen
kiinnitetddn nakyvésti ladkelisdystarra, jossa on lisatyn ladkkeen nimi, méaéara, aika,
sekd liséajan ja potilaan nimi. (Ernvall, Pulli, Salonen, Nurminen & Kaukkila 2008,
17.) Suonensisaistd ladkehoitoa toteuttavan hoitotyontekijan tulee osata kanyloida
aseptisesti ja teknisesti oikein sekd tunnistaa kanylointikomplikaatiot. H&nen tulee
my0s osata késitelld, puhdistaa, tarkkailla seka poistaa perifeerinen iv- kanyyli. Suo-
nensisaisen ladkehoidon toteuttaminen vaatii erityiskoulutuksen, joka siséltada suo-
nensisédisen neste- ja ladkehoidon koulutuksen seka Kirjallisen tentin, joka siséltaa
ladkelaskuja. Taman lisdksi hoitotyontekijan tulee antaa nayttd taidoistaan ennen,
kuin hénelle myonnetdan tydpaikkakohtainen iv- lupa eli kirjallinen lupa toteuttaa
suonensiséista ladkehoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 88-89.)

Ladketta voidaan antaa my0s keuhkoihin, jolloin potilas hengittad eli inhaloi l4&ketté

keuhkoihinsa. Tavoitteena on saada ladkeainetta suoraan keuhkoputkien limakalvoil-
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le sen joutumatta verenkiertoon. Tavallisimmat hengitysteihin annettavat la&kkeet
ovat astmaléakkeitéd. Inhaloitaviin laakkeisiin liittyy vaikeus oppia oikea inhalointi-
tekniikka. Jos potilas inhaloi huonosti, osa ladkkeesta jaa suuhun ja nieluun eiké paa-
se keuhkoihin asti. Suu tulee huuhtoa inhalaation jélkeen vedelld, koska jotkin inha-
loitavat ladkkeet voivat altistaa potilaan suun ja nielun limakalvot hiiva- ja sieni-
infektioille. (Taam- Uukkonen & Saano 2010, 65-67.) Silm&&n annettavia ladkemuo-
toja ovat silmétipat, -voiteet ja —vedet. Annosteltaessa silmaan laédkettd painetaan
silmatippojen laiton jélkeen silmanurkkaa kevyesti noin puoli minuuttia, jotta este-
taan ladkeaineen valuminen kyynelkanavaa pitkin nenénieluun. Jos kaytdssa on usei-
ta silmatippoja, vesiliukoinen annostellaan ensin ja sen jalkeen rasvaliukoinen. Sil-
matippojen tiputtamisen vélilla tulee olla vahintdén viiden minuutin tauko. Korvaan
annettavia ladkemuotoja ovat korvatipat, -voiteet ja —huuhteet. Korvaan annosteltava
ladke tulee lammittad kehonlampdiseksi, silla kylmé ladke aiheuttaa huimausta.
Emaéttimeen annettavat ladkemuodot ovat ematinpuikko, -vaahto ja —voide. Emaétin-
puikon asentamisen jalkeen potilaan tulee pysyéa paikoillaan jonkin aikaa, jotta ema-
tinpuikko sulaa ja imeytyy. (Taam- Uukkonen & Saano 2010, 71-73.)

3.1.3 Laakkeiden havittdminen

Ladkejatteen kasittelya saatelevat jatelaki (1072/1999), tydterveydenhuoltolaki
(763/1994), tyoturvallisuuslaki (738/2002) seka huumausainelaki (373/2008). Laé&ke-
jatteeksi luetaan kaikki kéyttamatta jaaneet, vanhentuneet, epaasiallisesti kasitellyt ja
viranomaisen kéyttokieltoon asettamat ladkkeet. Ladkejate on aina ongelmajatett,
koska se voi aiheuttaa vaaraa tai haittaa terveydelle tai ymparistolle. Laakejatteet tu-
lee kuljettaa, sailyttdd ja késitell&d niin, ettei niista aiheudu terveyshaittaa. (Taam-
Uukkonen & Saano 2010, 50.) Kuntien tehtdvand on huolehtia l1adkejatteiden kerda-
misesta. Yleisimmin kerdyspisteind toimivat apteekit. Apteekista tai ladkekeskukses-
ta ladkkeet toimitetaan edelleen ongelmajatelaitokselle. Laédkejatetta ei saa havittaa
sekajatteen mukana tai huuhtoa viemdariin. Vanhentuneita tai pilaantuneita ladkkeita
ei saa kayttad. (Airaksinen 2005, 85- 89.)
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3.2 Léaakkeiden vaiheet ja vaikutukset elimistdssa

Ladkkeen vaikutusta elimistossa voidaan saddelld ladkeaineen pitoisuuden avulla.
Kun ladkkeen annosta lisatdén, sen vaikutus voimistuu tiettyyn rajaan asti. Valitun
annoksen suuruus ratkaisee, onko kyseessa tehoton, haluttu vai haittavaikutuksia ai-
heuttava maara. Tassé yhteydessa puhutaan ladkkeen terapeuttisesta leveydesta. Te-
rapeuttisella leveydelld tarkoitetaan suurimman turvallisen ja pienimmén tehoavan

hoitoannoksen valisté eroa. (Ernvall ym. 2008, 23.)

3.2.1 Laakkeiden vaiheet elimistdssa

Laakehoidon tavoitteena on, ettéd potilaalle on saamastaan ladkeannoksesta mahdolli-
simman paljon hy6tyd, mutta mahdollisimman vahéan haittaa. Jotta laékkeesta saatai-
siin haluttu vaikutus, ladkeaineen taytyy paasta kulkeutumaan sinne, missé vaikutusta
tarvitaan. Farmakotekniikka tarkastelee laakkeen vaiheita elimistossa. N&itéd vaiheita
ovat ladkeaineen imeytyminen, jakautuminen kudoksiin sekd metabolia eli aineen-
vaihdunta ja erittyminen. Metabolia ja erittyminen muodostavat yhdessé laékeaineen
poistumisen elimistosté eli eliminaation. (Taam- Uukkonen & Saano 2010, 91.) L&a-
keaineen imeytymiseen vaikuttavat elimiston tila seka ladkeaineen ominaisuudet.
Kiintedssa muodossa olevien ladkeaineiden tulee liueta ja imeytya ennen, kuin ne
padsevat vaikuttamaan kohde-elimeen. Nestemadiset ladkeaineet péaaseviét vaikutta-
maan kiintead laakeainetta nopeammin, koska niiden ei tarvitse liueta. L&4keaineiden
imeytymistd ruuansulatuskanavassa heikentévét esimerkiksi ruuansulatuskanavan
huono liikkuvuus ja verenkierto. Myds ruoka ja juoma voivat vaikuttaa ladkeaineen
imeytymiseen. La&keaine jakautuu verenkierrosta kudoksiin. Jakautumista kuvataan
jakautumistilavuudella, josta voidaan pééatelld, mihin solun osiin la&keaine on jakau-
tuneena. Jos ladkeaineella on suuri jakautumistilavuus, ldékeaine kertyy kudoksiin ja
poistuu elimistdsta yleensa hitaasti. Jos taas ladkeaineen jakautumistilavuus on pieni,
ladkeainetta ei juuri jakaudu verenkierron ulkopuolelle. Ladkeaineen eliminaatio si-
séltad kaksi perusmekanismia; erittymisen ja metabolian eli maksassa tapahtuvan ai-
neenvaihdunnan. Vesiliukoiset lddkkeet erittyvat munuaisten kautta ja poistuvat eli-
mistOsté virtsan, hien, hengityksen tai sapen kautta. Metaboloimalla ladkeaineen eli-

mistd muuttaa sen vesiliukoiseksi ja nain ollen munuaisten kautta erittyvaksi. Lagke-
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aineen poistumisessa on yksilollisia eroja, silla esimerkiksi maksan ja munuaisten
toiminta ovat yksilollisia. (Taam-Uukkonen & Saano 2010, 95-96.)

3.2.2 Laakkeiden haittavaikutukset

WHO:n méaritelmén mukaan ladkkeen haittavaikutuksella tarkoitetaan ladkkeen ai-
heuttamaa tahatonta haitallista vaikutusta, joka ilmenee kaytettdessa laaketta sairau-
den ehkaisyyn, hoitoon tai diagnosointiin (World Health Organization 2008). Mé&éri-
telmé& on melko suppea, silla haittavaikutus voidaan tulkita myds monella muulla ta-
valla. Haittavaikutus voidaan tulkita myos ladkkeen halutun tehon puuttumisena tai
tarkoituksellisena yliannostuksena. Rawlinsin ja Thomsonin vuonna 1977 esittdma
luokitus laakkeiden haittavaikutuksista jakaa haittavaikutukset kahteen tyyppiin.
Luokitusta on myéhemmin laajennettu kolmannella haittatyypilld. Tyypin A haitta-
vaikutuksena pidetaan vaikutuksia, jotka ovat johdettavissa suoraan ladkkeen farma-
kologisesta vaikutuksesta esimerkiksi beetasalpaajahoitoon liittyva bradykardia eli
sydamen harvalyontisyys. Tyypin A vaikutukset ovat yleensa helposti ennustettavis-
sa ja ovat selkeésti annoksesta riippuvaisia. Tyypin B haittavaikutukset ovat poik-
keavia reaktioita, joita ei voi johtaa laékkeen tunnetuista farmakologisista vaikutuk-
sista. Esimerkiksi anestesiaan liittyva pahalaatuinen hypertermia eli liikalampoisyys
kuuluu kyseiseen haittavaikutustyyppiin. Tyypin B haittavaikutukset ovat vaikeasti
ennustettavissa, eivatkd ne ole annoksesta riippuvaisia. Tavallisesti tyypin B haitta-
vaikutusten esiintyminen on pienempi kuin yksi tuhatta aloitettua ladkehoitoa kohti.
Tyypin C haittavaikutukseksi katsotaan haitat, joita esiintyy véestdssa paljon ja, joi-
den riskid ladke lisad vain kohtalaisesti, esimerkiksi tulenduskipuld&kkeiden ruuansu-
latuskanavan verenvuodolle altistava vaikutus. (Palva 2009.)

3.2.3 Léékkeiden yhteisvaikutukset

Laékkeiden kaytto lisdantyy koko ajan ja ndin ollen myods yhteisvaikutusten riski
kasvaa. Yhteisvaikutuksia voi esiintyd niin itsehoitolddkkeiden, reseptildékkeiden
kuin luontaistuotteiden kdyton yhteydessa. Laé&kkeilla voi olla yhteisvaikutuksia tois-
ten ladkkeiden lisaksi myods ruuan ja alkoholin kanssa. Laéakkeet voivat vaikuttaa jo-

ko edullisesti tai haitallisesti toistensa tehoon. Esimerkiksi tulehduskipuléékkeiden ja
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verenohennusladke varfariinin yhteiskaytté voimistaa varfariinin vaikutusta, jolloin
verenvuotoalttius kasvaa. (Oulun 11l hansa Apteekki, 1.) Riski saada haitallinen yh-
teisvaikutus riippuu kahdesta asiasta; ihmisen aineenvaihdunnasta seka hanen kayt-
tdmiensé ladkkeiden ominaisuuksista. Esimerkiksi, jos ihmiselld on kéytossa riski-
ladkkeité ja lisaksi hanelld on munuaisten vajaatoiminta, niin haitallisen yhteisvaiku-
tuksen riski on suurentunut. Yhteen sopimattomia ld&kkeitd on runsaasti. Esimerkiksi
tulehduskipuladkkeet yksinaankin kéaytettyind voivat aiheuttaa vakavia haittoja kuten
mahahaavan. Varfariinihoidon liséksi yhteisvaikutuksia esiintyy myds veren-
paineladkityksen kayton yhteydessd, silla tulehduskipulédakkeet heikentévét veren-
paineléékityksen tehoa. My6s monet nesteenpoistolddkkeet aiheuttavat haitallisia yh-
teisvaikutuksia, esimerkiksi yhdessd kaliumin kanssa kaytettynd, ne voivat johtaa
sydamen rytmihairidihin. Ruokavalio vaikuttaa harvoin laakkeiden tehoon, mutta
esimerkiksi maitotuotteet, kasvikset ja hedelmat voivat aiheuttaa useiden ld&kkeiden
vaikutuksen liiallisen tehostumisen tai hairita lagdkkeiden imeytymisté. Alkoholi vah-
vistaa kaikkien keskushermostoa lamaavien ladkkeiden vaikutusta. Alkoholin ja
laékkeiden yhteiskayttd voi pahimmillaan johtaa hengenvaaralliseen myrkytystilaan.
Alkoholia voi kayttad kohtuullisesti lahes kaikkien antibioottikuurien aikana, mutta
on myos poikkeuksia, joiden kéyton aikana ei tule kayttadd alkoholia lainkaan. Alko-
holin kohtuukaytolla ei tavallisesti ole vaikutusta ladkkeen tehoon, mutta suurkulutus
ei sovi yhteen minkéan laakityksen kanssa. Parhaiten yhteisvaikutuksia voi ehkaista
kertomalla hoitavalle la&karille kaikki kaytossa olevat ladkkeet. Ladkkeiden kaytossé
tulee lukea ladkkeiden pakkausselosteet, sill& niissd on maininnat tarkeimmista yh-
teisvaikutuksista. (Raunio 2010.)

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Lehtinen ja Pyokkimies tutkivat opinndytetydssdén valmistuvan sairaanhoitajaopis-
kelijan la&kehoidon osaamista. Tutkimuksessa testattiin hoitotyon opiskelijoiden
osaamista eri osa-alueilla, jotka olivat laé&kelait ja sdadokset, 1adkkeiden kasittely ja

kayttokuntoon saattaminen, ladkkeiden vaikutukset, ladkkeen antamien potilaalle,
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kliininen farmakologia, ladkelaskenta, la&dkkeen anto laskimoon sekéd ladkehoidon
vaikutusten seuranta ja dokumentointi. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd opiskelijoiden
ld&kehoidon kokonaisosaaminen oli tyydyttavaa. Laékelaskujen osaaminen oli hyvéa,
kaytannon laékehoitotaidoista parhainta osaaminen oli seurannan ja dokumentoinnin
osalta, puutteellisinta ladkkeiden antamisen osalta. Teoreettiset ladkehoidon taidot
olivat puutteellisia. (Lehtinen & Pyokkimies 2010, 2.)

Verdjankorvan mukaan kéytannon laékehoitotaidoilla tarkoitetaan ladkehoidon to-
teuttamisen ja potilaan ohjauksen taitoja. Ladkkeen oikea annostelu edellyttdd mate-
maattisia perustaitoja, jotka ovat ld&kelaskennan perustana (Vergjankorva 2003b, 20—
21.) Tutkimukset osoittavat hoitotydn opiskelijoiden matemaattisten peruslaskutaito-
jen ja ladkelaskennan olevan puutteellista. Eniten on tehty virheitd infuusionopeuden
laskemisessa, kipulddkkeen annoksen méaérittelyssa seka yksikonmuunnoksissa. (Ve-
rajankorva 2003b, 124.)

Brink ja Ojala tutkivat hoitohenkildston laédkehoito-osaamista osa-alueittain peruster-
veydenhuollossa. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd hoitohenkiloston tiedot l&aakkeisté
ja saadoksista, ladkkeiden vaikutuksista ja antamisesta potilaalle seké ld&kkeen an-
tamisesta laskimoon tai injektiona ja ladkelaskentataidot olivat keskimaarin tyydytta-
vat. Suurin osa vastaajista hallitsi ladkelaskennan hyvin tai erinomaisesti. Laékehoi-
don vaikutusten seurannan ja dokumentoinnin vastaajat hallitsivat osa-alueista par-
haiten. Heikoiten vastaajat hallitsivat l&dkkeen antamisen laskimoon tai injektiona.
Hoitohenkilokunnan laékehoito-osaaminen todettiin teorian ja ladkelaskuosaamisen
osalta keskimaarin tyydyttavéksi. (Brink & Ojala 2009, 37-38.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tamaéan opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa valmistuvien hoitotyon opiskelijoi-

den l&&kehoidon teoreettista osaamista sekd kdytdnnon osaamista ettd ladkelaskujen
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osaamista. OpinndytetyOn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota hoitotydn opettajat voi-

vat hyddyntad suunnitellessaan ladkehoidon opetusta.

Tutkimusongelmat ovat:
1) Millaiset ovat valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden teoreettiset ladkehoito-
tiedot?
2) Millaiset ovat valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden kaytdnnon laakehoito-
taidot?

3) Millaiset ovat valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden ladkelaskutaidot?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on pééosin laadultaan kvantitatiivinen eli méarallinen. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa korostuvat yleispétevat syy-seuraussuhteet. Keskeisimpia teemo-
ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, ai-
neiston keruun suunnitelma, tutkittavien henkildiden valinta, muuttujien muodosta-
minen taulukkomuotoon, havaintoaineiston tilastollinen analysointi seka siitd tehdyt
johtopaatokset. On tarkedd pystyd muuttamaan aineisto tilastoitavaan muotoon seké
tehda paatelmia tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2008, 139-140.) Tutkimus toteutettiin osittain laadullisena eli kvalitatiivisena tutki-
muksena. Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtoékohtana on todellisen elamén kuvaaminen
kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena on pikemmin l0yt&a ja paljastaa tosi-

asioita, kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsijarsi ym. 2008, 152.)

Lahdettdessa ratkaisemaan tutkimusongelmia, voidaan joutua kehittdmaan tutkimusta
varten mittari, sill4 aina ei ole olemassa valmista mittaria, joka mittaisi juuri haluttua
asiaa. Toisaalta olemassa olevat mittarit voivat olla huonosti sovellettavissa juuri sii-
hen tutkimuskohteeseen, jota halutaan tutkia. Kysymysten oikea muotoilu on perus-

tana kyselylomakkeella toteutetun tutkimuksen onnistumiseksi. Kyselylomakkeita
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laadittaessa tulee valttaa vaarinymmarryksen mahdollisuutta, joten kysymysten tulee
olla yksiselitteisid. (Valli 2001, 28-29.) Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
maksi valittiin kyselylomake, jotta saataisiin laaja otos ja kysymykset pystyttéisiin
esittdmadn jokaiselle vastaajalle tdysin samassa muodossa. Koska valmista tdysin
soveltuvaa mittaria ei ollut kéytettavissa, tata tutkimusta varten laadittiin kyselylo-
make l&akehoito-osaamisen Kkriteerien, ladkehoitopassin sek& tutkimusongelmien
pohjalta. Kyselylomakkeen laatiminen alkoi kevaalla 2011 ja valmistui nykyiseen
muotoonsa syksylla 2011 esitestaajien palautteiden pohjalta. Kyselylomakkeet koos-
tuvat padosin tietotestityyppisistd kysymyksista sekd viidestd avoimesta laékelas-
kuosaamisen tehtavéstd. Yksi avoin kysymys koski vastaajien 1d&dkehoito-osaamisen
opetuksen kehittamistoiveita. Kyselylomake esitestattiin viidella henkil6lld, jotka
olivat vastavalmistuneita tai juuri valmistuvia hoitotydntekijoita. Esitestauksen pe-
rusteella kysymyksié 7, 62, 106 ja 114 muokattiin selkedmmiksi ja kirjoitusvirheet
korjattiin.

Kyselylomake (Liite 2) muodostuu kolmesta suuresta kokonaisuudesta, joiden siséltd
on jaoteltu pienempiin osa-alueisiin: teoreettinen ja kdytannon ladkehoito-osaaminen
seka ladkelaskuosaaminen. Taustatiedoissa (Kysymykset 1-6) kysytdan toimipistett,
aikaisempaa koulutusta, koulutusohjelmaa, tyytyvdisyytta ladkehoidon ja laakelasku-
jen opetukseen seké kehittdmisehdotuksia ladkehoito-osaamista koskien. Laékehoi-
don teoreettinen osaaminen sisaltdd kysymyksia koskien lakia ja ladkevalvontaa (ky-
symykset 7-21), la&kkeitd, niiden sdilytysta ja kasittelya (kysymykset 22—-30), 1&ak-
keiden antamista ja potilaan seurantaa (31-41) seka ladkkeiden vaikutuksia ja yhteis-
vaikutuksia (kysymykset 42-57). Laadkehoidon kdytanndn osaaminen sisaltaa kysy-
myksia aseptisesta tydskentelystd (kysymykset 58-62), laédkkeiden kayttokuntoon
valmistamisesta (kysymykset 63—-75), ladkkeiden kasittelystd ja antamisesta potilaal-
le (kysymykset 76-104) seka ladkkeiden vaikutuksista, yhteisvaikutuksista ja haitta-
vaikutuksista (kysymykset 105-119). Ldaakelaskuosaamisen kysymykset siséltavat
kolme tietotyyppistd kysymystd yksikonmuunnoksista sekd annoslaskun (kysymyk-
set 120-122). Laékelaskuosaamisen viisi avointa kysymysta koskivat annoslaskuja,
yksikdnmuunnoksia sekd antonopeutta (kysymykset 123-127). Lukuun ottamatta
avoimia kysymyksid, kysymykset ovat strukturoituja, joissa valmiina vaihtoehtoina

on vaarin ja oikein.
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6.2 Kohdejoukko

Tahan tutkimukseen valittiin kohdejoukoksi Satakunnan ammattikorkeakoulun Rau-
man ja Porin toimipisteen lasné oleviksi ilmoittautuneet hoitotyon opiskelijat. Vuon-
na 2008 opintonsa aloittaneita hoitotyon opiskelijoita oli yhteensa Satakunnan am-
mattikorkeakouluissa 119. Tutkimuksen suorittamisaikana opiskelijoita oli yhteensa
106, silla osa opiskelijoista oli eronnut, ilmoittautunut poissa olevaksi tai valmistu-
nut. Rauman toimipisteessé opiskelijoita oli tutkimuksen suorittamisaikana neljé-
kymmenta ja Porin toimipisteessd 66. Opinnaytetyon aineisto oli tarkoitus kerété

kaikilta 1asna olevilta opiskelijoilta.

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Taman tutkimuksen toteuttamiseksi anottiin asianmukainen tutkimuslupa Satakunnan
ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalta kevaalla 2011 ja tutkimuslupa saatiin saman
kevéan aikana. Opinnaytetyon kohdejoukoksi méériteltiin Satakunnan ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman ja Porin toimipisteen syksylla 2008 aloit-

taneet nuorisoasteen hoitotyon opiskelijat (N= 106).

Kysely on tyypillisimpia aineistonkeruumenetelmid, jossa erilaisia lomakkeita hy-
vaksi kayttaméallad pyritddn standardoinnin avulla saamaan tietoa suurelta joukolta
ihmisid. Kyselyn perusmuotoja ovat kontrolloitu kysely, jossa tutkija osallistuu itse
esimerkiksi lomakkeen jakamiseen ja tutkimuksesta informoimiseen, sekd posti-

kysely, jossa kyselylomake lahetetdédn postitse kohdejoukolle. (Saukkonen.)

Rauman toimipisteen opiskelijoilta tutkimusaineisto keréttiin elokuussa 2011 opetta-
jien kanssa ennalta sovittuna paivana oppituntien valissa. Ennen kyselylomakkeiden
jakamista opinnéytetyontekija kertoi lyhyesti opinndytetyon aiheensa, tarkoituksesta
ja tavoitteesta. Opinnéytetyontekijé jakoi kyselylomakkeet kohderyhmélle ja puolen
tunnin vastaamisajan paatyttya kerdsi aineiston oppilailta. Opinnéytetyontekija oli
opiskelijoiden saatavilla luokkahuoneessa kyselyyn vastaamisen ajan mahdollisten
kysymysten tai epaselvyyksien varalta. Kyselylomakkeiden alussa oli mukana saate-

kirje (Liite 1), jossa kerrottiin kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista. Kyse-
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lyyn vastasi kaikki oppitunnille osallistuneet 28 hoitotyon opiskelijaa ja ndin ollen
vastausprosentti oli 100 %. Porin toimipisteen opiskelijoilta aineisto keréttiin sdhkoi-
sesti e-lomake-editorilla, joka lahetettiin linkkina tutkittavien henkildiden sahkopos-
tiin lokakuussa. My06s e-lomake sisalsi saatekirjeen ja tiedot opinnéytetyosta, sen tar-
koituksesta ja tavoitteesta. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja ensimmaisen vii-
kon jalkeen opiskelijoille lahetettiin muistutusviesti séhkopostitse. Kaikkiaan vasta-
uksia saatiin 16 kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 24 %. Yhteensa kyse-

lyyn vastasi 44 opiskelijaa joten vastausprosentiksi muodostui 42 %.

6.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritdan selvittdméan erilaisten ilmididen syy-
seuraussuhteita, yleisyytté ja esiintymistd numeroiden ja tilastojen avulla. Kvalitatii-
visella tutkimuksella pyritdédn ymmartdmaéan kohteen laatua ja ominaisuuksia koko-
naisvaltaisesti. Molempia suuntauksia voidaan kayttdd myos samassa tutkimuksessa.

(Jyvéskylan yliopiston Internet-sivut.)

Ennen paperisten kysymyslomakkeiden vastausten syottamista tietokoneelle kaikKki
kyselylomakkeet numeroitiin juoksevilla numeroilla sekaannusten vélttdmiseksi.
Tiedot syotettiin koneelle ja tarkastettiin kertaalleen virheiden valttdmiseksi. Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin Microsoft Excel- ohjelmistoa apuna kéyttaen.
Tulokset havainnollistetaan vastausten maaraa kuvaavalla frekvenssilla (fr) ja pro-
senttiluvulla (%). Oikeat vaittaméat ovat taulukoissa lihavoituna selkeyden vuoksi.
Tulokset havainnollistettiin taulukoiden avulla. Avointen kysymysten vastaukset
analysointiin siséllon analyysin avulla. Sisallon analyysilla tarkoitetaan aineiston tii-
vistdmista siten, ettd tutkittava ilmi6 voidaan kuvata yleistavésti ja lyhyesti. Sisallon
analyysissa voidaan edetd aineistosta l&htien eli induktiivisesti tai aikaisempaan tie-
toon perustuvaa luokittelurunkoa kayttéen eli deduktiivisesti. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 24.) Téssa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista siséllon analyysia,
jossa vastaukset jaettiin yla- ja alaluokkiin ryhmittelyn pohjalta. Avointen kysymys-

ten vastaukset on kuvattu sitaateissa suorin lainauksin.
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7.1 Opiskelijoiden taustatiedot
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Tutkimukseen osallistui yhteensa 44 valmistumisvaiheessa olevaa hoitoty6n opiskeli-

jaa. Vastauksia tuli yhteensé 48, mutta nelja lomaketta jouduttiin hylkddmaan, koska

kaksi Porin toimipisteen oppilaista oli tallentanut kolme kertaa vastauksensa e-

lomakkeelle, joten ylimaaréiset tallennukset jatettiin huomioimatta ja ndin ollen

huomioitiin vain yksi kappale. (Kuvio 1). Vastaajista 70 % (n=31) oli ylioppilaita.
Aikaisemmalta koulutukseltaan l&hihoitajia oli 23 % (n=10) ja 7 % (n=3) oli kdynyt

jonkin muun koulutuksen aikaisemmin.

40 %
35%
30 %
25%
20 %
15%
10 %
5%

0%

36 %
27 %
20 %
I )
sairaanhoitaja sairaanhoitaja Pori terveydenhoitaja terveydenhoitaja Pori
Rauma Rauma

Kuvio 1. Vastaajien toimipiste ja koulutusohjelma (n= 44)

Taustatiedoissa kysyttiin tyytyvaisyytta ladkehoidon opetukseen. Vastaajista 11 %

(n=5) oli tyytyvaisia ladkehoidon opetukseen ja 89 % (n=39) oli tyytymattomia.
(Taulukko 1)



Vastaajat

Sairaanhoitaja Rauma
Sairaanhoitaja Pori
Terveydenhoitaja Rauma
Terveydenhoitaja Pori

Y hteensa

Kylla
fr

0
3
1
1

5

%
0
7
2
2
11

En
fr
12
6
15
6
39

%
27
14
34
14
89

Taulukko 1. Vastaajien tyytyvaisyys ladkehoidon opetukseen (n=44)
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Taustatiedoissa kysyttiin myos vastaajien tyytyvaisyytta ladkelaskujen opetukseen.

Opiskelijoista 66 % (n=29) oli tyytyvdisia ladkelaskujen opetukseen ja 34 % (n=15)

ei ollut tyytyvaisia siihen. (Taulukko 2)

Vastaajat

Sairaanhoitaja Rauma
Sairaanhoitaja Pori
Terveydenhoitaja Rauma
Terveydenhoitaja Pori

Yhteensa

Kylla
fr

9
7
7
6

29

%
20
16
16
14
66

en
fr
3
2
9
1
15

%

20

34

Taulukko 2. Vastaajien tyytyvaisyys ladkelaskujen opetukseen (n=44)

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin opiskelijoita kirjoittamaan kehittdmisehdotuksia

hoitotydn opiskelijoiden ladkehoidon opetuksen kehittdmiseksi. Kysymykseen vasta-

si 80 % (n=35). Vastauksista muodostui nelja ylaluokkaa; (1) tuntien méarg, (2) teo-

riaopetuksen maara ladkkeista ja ladkehoidosta, (3) ladkelaskujen opetuksen, (4) ope-

tuksen laatu (Taulukko 3.)
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YLALUOKAT ALALUOKAT

TUNTIEN MAARA (fr11) -jatkuvaa kertausta

-erillinen laakehoidon kurssi

TEORIAOPETUKSEN MAARA LAAKKEISTA
JA LAAKEHOIDOSTA (fr 12) -sairaudet ja ladkkeet
-laékkeiden vaikutus

-luentoja yhteisvaikutuksista

LAAKELASKUJEN OPETUS (fr 5) -kaytannonlaheisia laskuja

-laékelaskujen kertaamista

OPETUKSEN LAATU (fr 7) -konkreettista harjoittelua

Taulukko 3. Vastaajien kehittdmisehdotuksia ladkehoidon opetuksen kehittamiseksi
(n=36)

Suurin osa vastaajista toivoi enemman teoriaopetusta ladkkeista ja ladkehoidosta
(fr=12).
“kdydd paremmin ldpi eri lddkeaineryhmid, mihin kdytetddn, miten vai-

kuttaa ym. ” (23)

“Enemmdn lddkehoitoa! (lddkkeiden nimid, vaikutuksista ym.) ettei kaik-

ki 1&8kehoitoon liittyvdi tapahdu kentdlld.. ”(26)

lddkdrien luennot yhteisvaikutuksista.” (37)

Toisena tarkedna kehittamisalueena pidettiin opetustuntien lisd&dmisté (fr= 11).

”Lddkehoito voisi olla oma opintokokonaisuus, eikd sisdllytettynd opin-

tojaksoon ”(15)

“Enemmdn lddkehoidon- ja laskujen opetusta ja treenausta koulutuksen
aikana ' (38)
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"Pitdisi olla useammin, niin ettd asioita ei ehdi unohtamaan, koska pa-

lautetaan "jatkuvasti” mieleen.” (43)

Vastaajat toivoivat myos kaytannonlaheisempad opetusta (fr= 7).

”...enemmdn konkreettista harjoittelua -> i.m, s.c jne.” (9)

" Lddkehoidon opetus liian teoreettista ja korkealentoista, kdytdinto mu-

kaan!” (5)

Osa vastaajista toivoi enemman ladkelaskujen opetusta (fr=5).

“Opetusta enemmdn, kertaamista ladkelaskuista koulutuksen ajan ei vain
niin ettd opetellaan laskut koulutuksen alussa ja sen jalkeen vain tehdaan
tasokokeita” (22)

" Enemmdin lddkelaskuja lddkehoidon tunneilla ja teoriatunneilla.” (13)

7.2 Opiskelijoiden ladkehoidon teoreettinen osaaminen

Opiskelijoiden ladkehoidon teoreettista osaamista mitattiin vaittdmien 7-57 avulla.
Vaittamat mittasivat opiskelijoiden tietoja laista ja ladkevalvonnasta (vaittamat 7-21),
la&kkeistd, niiden séilytyksestd ja kasittelysta (vaittamat 22—-30), ladkkeiden antami-
sesta ja potilaan seurannasta (vaittaméat 31-41) seka laékkeiden vaikutuksista ja yh-

teisvaikutuksista (vaittdmat 42-57).

7.2.1 Opiskelijoiden tiedot ladkehoitoon liittyvista laeista ja l1d&kevalvonnasta

Kaikki vastaajat tiesivat, mitd ladkelailla ja -asetuksella saannelldan (100 %). Hie-
man yli puolet vastaajista tiesi, ettd tartuntatautilaki velvoittaa hoitamaan potilasta
vasten tahtoaan (57 %) ja, ettd ladkehoidon lahelta piti -tilanteessa laakitysturvalli-

suus séilyy, jos poikkeaman syntyminen voidaan estda (57 %). (Taulukko 4).
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Vaittdma oikein Vaarin ei vastattu
fr % | fr % | fr %

7. Ladkelaitos valvoo laakkeisiin liittyvia

asioita Suomessa 39 89 |4 9|1 2

8. Laakelailla ja -asetuksella saannell&dén

muun muassa ldékkeen valmistusta ja maa-

hantuontia 44 100 | O 0

9. Sairaala-apteekissa saa valmistaa ladke-

valmisteita 24 55|19 43 |1 2

10. Ladkkeiden havittdmisessa noudatetaan

jatelakia 31 70 | 13 30

11. Laakari voi tehda laékemadrayksen

my0os suullisesti 28 64 | 15 34 |1 2

12. Huumekorttiin tulee merkitd myos huk-

kaan meneva osuus, jos sitd ei myohemmin

kayteta 43 98 |1 2

13. Huumausaine-, alkoholi- ja peruslaake-

valikoimaan kuulumattoman ladkevalmis-

teen tilauksen allekirjoittaa laakéri 40 91 |3 711 2

14. Avohoidossa ladkehoidon kustannukset

maksavat sairausvakuutus ja potilaat 37 84 |6 14 |1 2

15. L&&kehaitta voi johtua ladkkeen vaiku-

tuksesta tai ladkityspoikkeamasta 39 89 |5 11

16. Jos vaikeasti mieleltdan héiriintynyt po-

tilas Kkieltaytyy laékehoidosta, sitd voidaan

antaa hanelle pakkokeinoin 41 93 |3 7

17. Tartuntatautilaki ei velvoita hoitamaan

potilasta vasten tahtoaan 18 41 | 25 57 |1 2

18. Ladkemaardys on voimassa kaksi vuotta

méaéraamispaivasté 1 2|43 98

19. Jos potilas on kieltdytynyt verensiirros-

ta, sitd ei tehda, vaikka verensiirto olisi valt-
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tdmatonta potilaan hengissa selviamiselle 38 86 |5 11 |1

20. Valmistunut hoitotydn tekija saa kirjoit-

taa peruslaékeresepteja 1 2|42 95 |1

21. Ladkehoidon l&heltd piti -tilanteessa
laakitysturvallisuus sdilyy jos poikkeaman
syntyminen voidaan estaa 25 57 | 18 41 |1

Taulukko 4. Vastaajien tiedot laadkehoitoa koskevista laeista ja ladkevalvonnas-
ta(n=44)

7.2.2 Opiskelijoiden tiedot ladkkeistd, niiden séilyttamisesta ja kasittelysta

Parhaiten tiedettiin, ettd ladkkeiden séilyvyyttd avatussa pakkauksessa voi heikentaa
useat tekijat (98 %), vastuu ladkkeiden oikeista annoksista ei ole vain silla hoitajalla,
joka jakaa ladkkeet dosettiin/tarjottimelle (98 %) ja, ettd varfariinihoidossa
(=Marevan) korostetaan saannéllistd laboratorioarvon (INR) mittaamista (98 %).
Huonoiten tiedettiin, ettd perdpuikkoja ei tule sdilyttdd lampimassa (73 %) ja, ettd
kohonneen verenpaineen hoitoon kaytetddn padasiassa diureetteja, beetasalpaajia,

ACE-estdjia ja kaliumkanavan salpaajia (73 %). (Taulukko 5).

Vaittdma oikein Vaarin ei vastattu
fr % | fr % | fr %

22. Vajaita laékepakkauksia saa yhdistaa 2 5|42 95

23. Solunsalpaajien késittely ei vaadi eri- | 2 5|42 95

koisolosuhteita

24. Ladkkeiden sailyvyyttd avatussa pakka- | 43 98 | 1 2
uksessa voi heikentdd useat tekijat

25. Perdpuikot séilytetdan lampiméssé, jotta | 11 25| 32 73 |1

ne eivat pehmene

26. Vastuu ladkkeiden oikeista annoksista | 1 2143 98
on vain silla hoitajalla, joka jakaa laékkeet

dosettiin/tarjottimelle

27. Kohonneen verenpaineen hoitoon kayte- | 32 7319 20 |3
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tddn pdadasiassa diureetteja, beetasalpaajia,
ACE-estgjid ja kaliumkanavan salpaajia

28. Sepelvaltimotaudin hoidossa kéytetdén
nitratteja, beetasalpaajia, kalsiumkanavan
salpaajia ja asetyylisalisyylihappovalmistei-

ta

40

91

29. Varfariinihoidossa (=Marevan) koroste-
taan s&annollisia laboratorioarvon (INR)

mittaamista

43

98

30. Ahdistuneisuus- ja unihairitlaakkeista

suurin osa on betsodiatsepiineja

37

84

11

Taulukko 5. Vastaajien tiedot laakkeistd, niiden sailyttamisesté ja kasittelysta (n=44)

7.2.3 Opiskelijoiden tiedot ladkkeiden antamisesta ja potilaan seurannasta

Lahes kaikki vastaajat tiesivét, ettd depottablettien ja kapseleiden hienontaminen ha-

vittda niiden odotetun kestovaikutuksen (98 %). Alle puolet vastasi oikein véitta-

maan: Jos tarvitaan erityisen nopea vaikutus, valitaan ladkemuodoksi injektio tai in-

fuusio, jolloin l&&ke voidaan annostella suoraan valtimoon (43 %) ja véittamaan:

Ihon alle injektoitava ld&ke annetaan orvaskeseen (41 %). (Taulukko 6).

Vaittdma oikein Vaarin ei vastattu
fr % | fr % | fr %

31. Parenteraalinen antotapa tarkoittaa ruu-

ansulatuskanavan kautta annettavaa 27 61 | 15 34 |2 5

32. lhon alle injektoitava l&4&ke annetaan

orvaskeseen 25 57 | 18 41 |1 2

33. Laskimonsiséisen laédkkeen voi poistaa

elimistosta 3 7140 91 |1 2

34. Z- tekniikassa vedetadn kadella ihoa ja

rasvakudosta 2-3 ml pistopaikasta poispéain | 40 91 | 4 9

35 Suun kautta otettavat entero- ladkeval-

misteet tulee ottaa tyhjadn mahaan runsaan
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nesteen kera halutun laakevaikutuksen ai-

kaansaamiseksi

30

68

12

27

36. Depot- tablettien ja kapseleiden hienon-
taminen hdvittdd niiden odotetun kestovai-

kutuksen

43

98

37. Erilaisten tablettien yhdessd murskaa-

minen saattaa heikentaa ladkkeiden tehoa

40

91

38. Marevan- annostelu on hoitoalueella,
kun potilaan INR arvot ovat 2-3

30

68

12

27

39. Z-tekniikalla varmistetaan laékkeen py-
syminen kudoksessa, koska se estéa laake-
aineen padsyn takaisin pistoreiésta

39

89

11

40. Suonensisdisen neste- ja ladkehoidon
antamiseen sek& verensiirtojen tekemiseen
vaaditaan lisdkoulutusta, ndytdn antamista
ja yksikon toiminnasta vastaavan laakéarin

Kirjallinen lupa

41

93

41. Jos tarvitaan erityisen nopea vaikutus,
valitaan ladkemuodoksi injektio tai infuusio,
jolloin 1&8ke voidaan annostella suoraan

valtimoon

22

50

19

43

Taulukko 6. Vastaajien tiedot ladkkeiden antamisesta ja potilaan seurannasta (n=44)

7.2.4 Opiskelijoiden tiedot la&kkeiden vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista

Kaikki vastaajat tiesivét, ettd ld&keaineen yhteisvaikutukset voivat ilmetd elimistossa

ld&keaineen etenemisen eri vaiheissa (100 %). L&hes kaikki vastaajat tiesivét, ettd

alkoholi vahvistaa kaikkien keskushermoston toimintaa lamaavien ladkkeiden vaiku-

tusta (95 %). Huonoiten tiedettiin, ettd nitron vaikutus alkaa noin puolen tunnin ku-

luttua, jos se otetaan nieltdvana valmisteena (45 %). (Taulukko 7).

Vaittama

Oikein
fr

%

Vaarin
fr

%

Ei vastattu
fr %




33

42. Debotkapselin tai tabletin sarkyessa po-
tilas voi saada kerralla 2-4 kertaa suurem-

man ladkeannoksen kuin piti

25

57

19

43

43. Ladkkeen vaiheet elimistéssa ovat imey-
tyminen, jakautuminen, metabolia ja eritty-

minen

38

86

11

44, Ladkkeen terapeuttisella leveydella tar-
koitetaan suurimman turvallisen ja pienim-

man tehoavan hoitoannoksen valista eroa

40

91

45. Shokkipotilaalle ja elvytyksen yhteydes-
sé ihonalaisten injektioiden kaytolla ei saa-

vuteta riittdvaa hoitovastetta

35

80

18

46. Lé&akeaineen yhteisvaikutukset voivat
ilmetd elimistdssa niiden etenemisen eri

vaiheissa

44

100

47. Kaliumia saastavien diureettien kayttoon
liittyy hyperkalemian vaara etenkin munu-

aisten vajaatoiminnan yhteydessa

40

91

48. Diatsepaami voimistaa muiden aineiden,
kuten alkoholin ja opioidien aiheuttamaa

keskushermoston lamaa

40

91

49. Interaktio tarkoittaa ladkkeiden yhteis-

vaikutusta

37

84

11

50. Yll&pitava la&kehoito ei paranna itse sai-

rautta

40

91

51. Ennaltaehkaisevaa laakehoitoa ei ole

olemassa

16

37

84

52. Parantava la&kehoito pyrkii sairauden
parantamiseen niin, ettd hoidon loputtua po-

tilas on terve

34

77

10

23

53. Alkoholi vahvistaa kaikkien keskusher-
moston toimintaa lamaavien ladkkeiden

vaikutusta

42

95
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54. Tulehduskipuladkkeet voivat aiheuttaa
verenvuotoja erityisesti yhdessa tiettyjen
masennusladkkeiden kanssa 36 82 |7 16 |1 2

55. Jos kéytetadn samanaikaisesti digoksii-
nia (=sydénlaéke) ja diureetteja, tulee huo-
lehtia kaliumin tasapainosta 42 95 |1 2 11 2

56. Nitron vaikutus alkaa noin puolen tun-
nin kuluttua, jos se otetaan nieltdvana val-
misteena 20 45 | 22 50 | 2 5

57. Nenatippojen/sumutteen pitkaaikainen
kayttd voi vaurioittaa limakalvojen raken-
netta 41 93 |3 7

Taulukko 7. Opiskelijoiden tiedot ladkkeiden vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista
(n=44)

7.3 Opiskelijoiden ld&kehoidon kaytdnndn osaaminen

Opiskelijoiden laakehoidon kaytanndn osaamista mitattiin véittdmien 58-119. Vait-
tdmat mittasivat opiskelijoiden kdytdnnon osaamista aseptisessa tydskentelyssé (véit-
tdmat 58-62), ladkkeen kéyttokuntoon valmistamisessa (véittdmat 63-75), ladkkei-
den késittelyssé ja antamisessa potilaalle (vaittaméat 76-104) ja laédkkeiden vaikutuk-

sissa, yhteis- ja haittavaikutuksissa (vaittaméat 105-119).

7.3.1 Opiskelijoiden tiedot aseptisesta tydskentelysta

Lahes kaikki tiesivat, ettd huolellinen kdsienpesu on perustana aseptiselle tydskente-
lylle (95 %). Léahes kaikki tiesivat, ettd tyoskentelytiloilla on merkitysta ladkehoidon
aseptisessa tyoskentelyssa (91 %) ja, ettei ld&kkeitd suositella jakamaan dosettei-
hin/ladkemukeihin paljain kasin (91 %). (Taulukko 8).

Vaittama oikein Vaarin ei vastattu
fr % | fr % | fr %
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58. Huolellinen kasienpesu on perustana
aseptiselle tyoskentelylle 42 95 | 2 5

59. Tyoskentelytiloilla ei ole merkitysta
la&kehoidon aseptisen tydskentelyn kannalta | 4 9140 91

60. Jakaessa peroraalisesti annosteltavia
ladkkeitd, tulee kayttdd annostelulusikkaa

tai muuta apuvalinetta 41 93 |2 511 2

61. Ké&det tulee pestd ja desinfioida ennen
la&kkeiden kasittelya 41 93 |1 2 |2 5

62. Ladkkeita suositellaan jakamaan doset-
teihin/l&&@kemukeihin paljain kasin, jos kadet
on pesty ja desinfioitu hyvin 4 9140 91

Taulukko 8. Vastaajien tiedot aseptisesta tydskentelysta (n=44)

7.3.2 Opiskelijoiden tiedot ladkkeen kayttokuntoon valmistamisesta

Lahes kaikki tiesivét, ettd ladkkeiden annostelussa ja jakamisessa on suositeltavaa
kayttad kaksoistarkastusta (98 %), ensimmadiselld injektioneulalla l&akettd otetaan
ruiskuun, jonka jalkeen ruiskuun vaihdetaan toinen neula, jolla l&4&ke injosoidaan
elimistdon (98 %) ja, ettd kanyloidessa suonen punktoinnin onnistuminen nakyy ka-
nyylin kammiossa verentulona (98 %). Huonoiten tiedettiin, ettd perdpuikko puolite-

taan pitkittaissuunnassa (45 %). (Taulukko 9).

Vaittdma oikein vaarin ei vastattu
fr % | fr % | fr %

63. Antaessa potilaalle injektiota, ladkkeen
tunnistettavuuden tulee séilyd toimenpiteen
loppuun asti 42 95| 2 5

64. L&&kkeiden annostelussa ja jakamisessa

on suositeltavaa kayttaa kaksoistarkastusta | 43 98 |1 2

65. Jos perdpuikko taytyy puolittaa, tehdaan
se poikittaissuunnassa 23 52|20 45 |1 2

66. Ensimmaiselld injektioneulalla laaketta
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otetaan ruiskuun, jonka jalkeen ruiskuun
vaihdetaan toinen neula, jolla ld8ke viedaan

elimistoon

43

98

67. Nestemaisia ladkeaineita voidaan antaa
potilaalle laimentamattomana

tai laimennettuna infuusionesteeseen

39

89

68. Laaketta otettaessa ampullista, on var-
mistettava, ettei ampullin kaulaosassa ole

ladkeainetta

42

95

69. Jos ruiskuun kulkeutuu ilmaa, sita ei
ruiskuteta takaisin ampulliin, vaan ilma

poistetaan vasta ld&kkeen vetdmisen jalkeen

41

93

70. Ennen kanyylin pistdmista on varmistet-
tava, ettda kanyylin hiotun kérjen terdva péaa

on siten, ettd neulan aukko on ylospdin

37

84

16

71. Kanyloidessa suonen punktoinnin onnis-
tuminen nakyy kanyylin kammiossa veren-

tulona

43

98

72. Poistaessa ilmaa ruiskusta, ruiskua ei
saa napauttaa sormella, silld pinta konta-

minoituu

41

93

73. Jos ruiskepullon ladkeaine on jauhe-
maista, laimentaminen tehd&én aina keitto-

suolaliuoksella

13

30

30

68

74. Insuliini on vedettava ruiskuun hitaasti,
jotta estetddn ilmakuplien syntyminen ja

alipaineen muodostuminen ruiskuun

32

73

10

23

75. Ruiskepullon suojakorkin alta paljastu-
vaa korkkia ja laimennusnesteen korkkia ei

tarvitse desinfioida ennen kayttoa

7

16

36

82

1

Taulukko 9. Vastaajien tiedot lddkkeiden kdyttokuntoon valmistamisesta (n=44)
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7.3.3 Opiskelijoiden tiedot ladkkeiden késittelysta ja antamisesta potilaalle

Kaikki vastaajat tiesivat, ettei sairaanhoitajaopiskelija saa laittaa kanyylin ilman val-
vontaa (100 %) eikd valmistunut sairaanhoitaja saa laittaa keskuslaskimokanyylia
(100 %). Reilusti alle puolet vastaajista tiesi, ettei hartialihakseen pistettaessa laéke-

maaré ole enintdan 5 ml (32 %). (Taulukko 10).

Vaittama oikein vaarin el vastattu
fr % | fr % | fr %

76. Subkutaanisesti tulee antaa vain pienia
(noin 1-2 ml) ladkemaaria 38 86 |5 11 |1 2

77. Hartialihakseen pistettdessa laakemaara
on enintdan 5 ml 28 64 | 14 32 |2 5

78. Subkutaaninen pistos pistetdan useimmi-
ten 90 asteen kulmassa 15 34129 66

79. Intramuskulaarisessa pistoksessa suosi-
tellaan kdytettavan z-tekniikkaa 39 89 |4 911 2

80. Jos i.m neula on verisuonessa, voi piston

suorittaa uudelleen samalla neulalla 1 2|43 98

81. Sairaanhoitajaopiskelija saa laittaa i.v

kanyylin ilman valvontaa 44 100

82. Valmistunut sairaanhoitaja saa laittaa

keskuslaskimokanyylin 44 100

83. Insuliinin imeytyminen vaihtelee eri pis-
tosalueilla 43 98 |1 2

84. Pitkavaikutteinen insuliini pistetaan

useimmiten vatsan alueelle 18 41 | 26 59

85. Ladadkehoidon selvittdminen potilaalle
kuuluu 1a&karille 18 41 | 25 57 |1 2

86. Perifeeriseen suoneen infusoitavaan nes-
teeseen voi lisatd huoletta ainakin 50 mmol
KCL- konsentraattia 4 9|37 84 |3 7

87. Infusoidessa potilaalle sokeliuosta (5 %
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tai yli), infuusionopeudella ei ole suurtakaan

valia

41

93

88. i.m injektiota antaessani venytén poti-
laan ihoa pistoskohdasta, jolloin otteen
irrottamisen jalkeen laakkeen vuotaminen

pistoreiésta estyy

35

80

20

89. Annan resoritablettiladkkeen potilaalle
siten, etta ladkeaine imeytyy suun limakal-

voilta tuhoutumatta ruuansulatuskanavassa

38

86

90. Nendmahaletkun kautta annettaessa laa-
kettd, letku tulee huuhdella ennen ja jalkeen

ladkkeenannon

43

98

91. Jos kaytetdan lasista infuusiopulloa, tip-
pakammion yldosan ilmastointikorkki on

suljettava

14

38

86

92. Ihon sisadn voidaan antaa pienid maaria

(noin 0,5) ainetta

40

91

93. lhon sisélle annettu injektio aiheuttaa

yleensé potilaalle rakkulan

30

68

14

32

94. La&ékeliséystarraan on oleellista merkité

vain ladkkeen tiedot ja antaja

16

37

84

95. Saostumisen valttdmiseksi l&akelisayk-

sia ei tehda vereen

39

89

96. Nieltdvan kapselin tai tabletin kanssa
tulee juoda vahintd&dn 300 ml nestettd, jotta

ladke kulkeutuisi mahalaukkuun asti

21

48

22

50

97. Lihakseen annosteltavan ladkkeen neu-
laksi valitaan G20-22

32

73

11

25

98. lhon alle voi annostella enintdan 5 ml

18

41

25

57

99. lhon alaisessa ladkkeen annostelussa

ihoa ei ole tarpeen poimuttaa

12

27

30

68

100. Annettaessa laakettd korvaan, valmiste

ravistetaan ja lammitetd&n kehonlampoisek-
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si kédessa 37 84 |7 16
101. Korvaan annosteltaessa ei ole tarpeel-

lista pesta kasia 1 2|43 98
102. Silméladkkeiden antojdrjestys on seu-

raava: Oljypohjaiset, vesipohjaiset, rasva-

pohjaiset 5 11 | 37 84 |2 5
103. Ei ole suositeltavaa kéayttaa kasineita

kanyloidessa, sill4 suonta ei tunne riittdvan

hyvin 1 2143 98
104. Suu tulee huuhtoa astman hoitoon tar-

koitetun inhalaation ottamisen jalkeen 36 828 18

Taulukko 10. Vastaajien tiedot ladkkeiden késittelysté ja antamisesta potilaalle

7.3.4 Opiskelijoiden tiedot ladkkeiden vaikutuksista, haitta- ja yhteisvaikutuksista

Kaikki vastaajat tiesivét, ettd potilaan saadessa anafylaktisen sokin, oireiden ilmaan-

tuessa annetaan ensin adrenaliinia ja sitten nestehoitoa (100 %). Huonoiten tiedettiin,

ettd masennusladkkeiden aloittaminen lisda vaikeasti masentuneen itsemurhariskia

(34 %). (Taulukko 11).

Vaittama oikein vaérin ei vastattu
fr % | fr % | fr %

105. Yleisimpiéd la&keaineyliherkkyysreak-

tion oireita ovat muun muassa verenpaineen

laskeminen, pahoinvointi ja turvotus 30 68 | 14 32

106. Potilaan saadessa anafylaktisen sokin,

oireiden ilmaantuessa annetaan ensin ad-

renaliinia ja sitten nestehoitoa 44 100

107. Psykoosilédékkeisiin liittyy usein pai-

nonlaskua 8 18 | 35 80 |1 2

108. Masennusléakkeiden aloittaminen lisaa

vaikeasti masentuneen itsemurhariskia 15 34 | 28 64 |1 2

109. Insuliineja on pitka-, lyhyt- ja pikavai-
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kutteista

40

91

110. Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitoon
tarkoitettu tyroksiini voi aiheuttaa syddmen

tykytysta suurina annoksina

43

98

111. Diureetit véhentavét virtsaneritysta

42

95

112. Ematinlaakkeitd kéytettdessa ohjaan
potilasta valttdmé&an tamponien kayttéd ja

yhdyntaa

26

59

16

36

113. Rintakipukohtauksessa otettavat nitrot
voivat aiheuttaa pyortymisen tai paénsarkya

laajentaessaan verisuonia

31

70

12

27

114. Varfariinihoidossa verenvuotojen riski

lisdadntyy

43

98

115. Tulehduskipuldakkeiden haittavaiku-
tuksena ovat maha-suolikanavan limakalvo-

vauriot

41

93

116. Tulehduskipuldéke voi heikentaa ve-
renpaine- ja sydamen vajaatoimintalaakityk-

sen tehoa

27

61

15

34

117. Insuliini imeytyy alaraajoista hitaam-

min kuin vatsasta

35

80

18

118. Lé&ake poistuu lopullisesti elimistosta

lIdhinna virtsasta

37

84

16

119. Potilaan raskaus ja imettdminen eivét

vaikuta ladkehoitoon

1

2

43

98

Taulukko 11. Vastaajien tiedot ladkkeiden vaikutuksista, yhteis- ja haittavaikutuksis-

ta (n=44)

7.4 Opiskelijoiden ladkelaskuosaaminen

Opiskelijoiden ld&kelaskuosaamista kartoitettiin kysymysten 120-127 avulla. Kysy-
myksistd 120, 121 ja 122 olivat vaittdmié. (Taulukko 12.) Kysymykset 123, 124, 125
ja 126 olivat avoimia kysymyksida. (Kuviot 2-5).
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Vaittdma oikein Vaarin ei vastattu
fr % | fr % | fr %

120. Yleissd&ntona perusnesteissé on, ettd 1

ml=20 tippaa eli 1 tippa=0,05 ml 42 95 |1 2 |1

121. Potilaalle on annettava Fentalynia si-

ten, ettd h&n saisi vaikuttavaa ainetta 600

mikrogrammaa. Milligrammoina annat hé-

nelle 6 milligrammaa 9 20 | 33 75 |2

122. Potilas saa kipuun Petidiinia 50mg/ml-

inektioliuosta. Hanen tulee saada 15 mg.

Annat hénelle 0,6 ml? 2 5139 89 |3

Taulukko 12. Vastaajien tiedot koskien ladkelaskuosaamista (n=44)

Avoimessa kysymyksessa 123 kysyttiin, jos liuos on 5 %, kuinka paljon laékeainetta

on 100 grammassa liuosta? Vastaajista puolet tiesi oikean vastauksen (50 %). (Kuvio

2).

3;}03%3% 11%
(]

50 %

8%

6 %

O 5mg

B 50mg
0 500mg
0O 59

H 2000m|
0 5ml

| 0,05

O 1000ml
B 2mg/ml

Kuvio 2. Vastaajien tiedot prosenttimuunnoslaskusta (n=36)

Kysymyksessd 124 kysyttiin, kuinka monta milligrammaa on 350 mikrogrammaa.

Yli puolet vastaajista tiesi (70 %) oikean vastauksen. (Kuvio 3).
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5% 2%

16 %

2%

5%

70 %

0,35
m35

o3

03,5

W 3500mg
@ 0,0035mg

Kuvio 3. Vastaajien tiedot yksikdnmuunnoslaskusta (n=43)

Kysymyksessd 125 kysyttiin, kuinka monta millilitraa laéketta tulee antaa potilaalle,

jos hanelle on maéaratty 0,3 mg ja liuoksen pitoisuus on 1mg/ml. Kaikki (n=40) ky-

symykseen vastanneet tiesivét oikean vastauksen.

Kysymyksesséd 126 kysyttiin, paljonko potilas saa laakettad millilitroina, kun vaikutta-

vaa ainetta on 50 mg/ml ja potilas saa 15 mg. Yli puolet vastaajista (69 %) tiesi oike-

an vastauksen. (Kuvio 4).

3%3%
8%
6 %

11%

69 %

oo,3ml
B33m
00,5
00,15
m3
00,35

Kuvio 4. Vastaajien tiedot annoslaskusta (n=36)
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Kysymyksessd 127 kysyttiin, milld antonopeudella potilaalle on annettava in-
fuusionestettd, jotta han saisi 1,2 litraa kuudessa tunnissa. Suuri enemmist6 (81 %)
tiesi oikean vastauksen. Oikea vastaus annettiin muodossa 200ml/h (42 %), 3,3
ml/min (31 %) tai 66,6 gtt/min (9 %). (Kuvio 5).

3%3% 6% 3% .
9% O 60gtt/min

B 50m/h

0 3,3ml/min
0 200ml/h

B 150gtt/min
0 66,6gtt/min
@ 3,05ml/min
42 % 0 20ml/h

3%

31 %

Kuvio 5. Vastaajien tiedot antonopeuslaskusta (n=32)

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd, millaiset ovat valmistuvien hoito-
tyon opiskelijoiden teoreettiset ld&kehoitotiedot. Tutkimustulokset osoittavat, etta
opiskelijoilla oli kaiken kaikkiaan hyvat tiedot. Tulosten perusteella opiskelijat hal-
litsivat parhaiten ladkkeista, niiden séilyttamisesté ja kasittelystd koskevat tiedot. Tu-
lokset olivat erinomaiset kyseiseltd osa-alueelta. Huonoiten opiskelijat hallitsivat
laékkeiden antamista ja potilaan seurantaa koskevat tiedot. Huonoiten vastattiin véit-
tdmaan: Jos tarvitaan erityisen nopea vaikutus, valitaan ladkemuodoksi injektio tai
infuusio, jolloin l&&ke annostellaan suoraan valtimoon. Pieni enemmistd kuitenkin
vastasi kyseiseen vdaittdmaan oikein. Tdhdn véittamaan saattoi kuitenkin liittya tul-
kintavirhe, silla opiskelijat eivat valttamatta ole kiinnittdneet huomiota sanaan valti-

moon, vaan olettaneet lauseen loppuneen sanaan laskimoon. Tulokset ovat yhtendiset
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Brinkin ja Ojalan tutkimuksen kanssa, jonka tuloksista kay ilmi, etta parhaiten hallit-
tiin ladkehoidon vaikutusten seurannan ja dokumentoinnin osa-alue ja heikoiten

ld&kkeen antaminen laskimoon tai injektiona (Brink & Ojala 2009, 37).

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, millaiset ovat valmistuvien hoitotyon opis-
kelijoiden kaytannon laakehoito-osaamisessa. Tutkimustulosten mukaan opiskelijoil-
la oli kaiken kaikkiaan tyydyttévét tai hyvat tiedot koskien kéytdnnon ladkehoito-
osaamista. Tulosten mukaan opiskelijoilla oli parhaat tiedot aseptista tydskentelya
koskien. Huonoiten opiskelijat tiesi ladkkeiden kasittelyd ja antamista potilaalle kos-
kevat véittaméat. Tall4 osa-alueella oli kuitenkin eniten kysymyksid. Tulokset ovat
yhtendiset Lehtisen ja Pyokkimiehen suorittaman tutkimuksen kanssa, jonka tulokset
osoittavat, ettd kaytdnnon ladkehoitotaidoista parhainta osaaminen oli seurannan ja
dokumentoinnin osalta, puutteellisinta lddkkeiden antamisen osalta (Lehtinen &
Pyokkimies 2010, 2).

Kolmantena tutkimusongelmana oli, millaiset ovat valmistuvien hoitotydn opiskeli-
joiden laékelaskutaidot. Opiskelijat hallitsivat ld&kelaskuosaamisen kaiken kaikkiaan
hyvin. Parhaiten opiskelijat hallitsivat annoslaskun, jossa potilaalle oli mé&aréatty 0,3
mg ja ladkkeen pitoisuus oli Img/ml, silla kaikki kysymykseen vastanneet vastasivat
oikein. Huonoiten opiskelijat osasivat laskun, jossa kysyttiin, jos liuos on 5%, pal-
jonko la&keainetta on sadassa grammassa liuosta. Tulokset ovat yhtendiset Lehtisen
ja Pyokkimiehen tutkimuksen kanssa, jonka tuloksista myods kay ilmi hoitotyon opis-
kelijoilla olevan hyvit ladkelaskuosaamisen taidot (Lehtinen & Pydkkimies 2010, 2).
Tulokset ovat vain osittain yhtendiset Verajankorvan tutkimuksen kanssa. Verajan-
korvan mukaan hoitotyon opiskelijoiden matemaattisten peruslaskutaitojen ja ladke-
laskennan osaaminen on puutteellista. Eniten on tehty virheitd infuusionopeuden las-
kemisessa, kipulddkkeen annoksen méarittelyssa seka yksikonmuunnoksissa. (Veré-
jankorva 2003b, 124.)

Opiskelijoilta kysyttiin myos tyytyvaisyytta ladkehoidon seké ladkelaskujen opetuk-
seen. Léhes kaikki olivat epatyytyvaisia ladkehoidon opetukseen, mutta yli puolet
opiskelijoista oli tyytyvaisia la&kelaskujen opetukseen. Opiskelijat hallitsivatkin 1&&-

kelaskut paremmin kuin ladkehoitoa koskevat vaittdmat.
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Opiskelijoilta kysyttiin avoimen kysymyksen avulla kehittdmisehdotuksia koskien
ladkehoito-osaamista. Vastaukset jakaantuivat selkeasti neljaan eri padluokkaan; eni-
ten toivottiin lisad teoriaa ladkkeistd ja ladkehoidosta, mutta lahes yhtd moni toivoi
enemman opetustunteja. Véhiten toivottiin lisad laékelaskujen opetusta ja toisiksi

vahiten opiskelijat toivoivat kaytdnndnlaheisempéé opetusta.

Kokonaisuudessa tdmén tutkimuksen tulosten perusteella voi sanoa, ettd valmistuvil-
la hoitotydn opiskelijoilla on keskimaarin tyydyttavat tai hyvat tiedot ladkehoito-
osaamisesta. T&td tulosta tukee osaltaan Lehtisen ja Pyokkimiehen 2010 julkaistu
opinnaytetyd, jonka tutkimustuloksista ilmeni, ettd opiskelijoiden ld&kehoidon koko-
naisosaaminen oli tyydyttavaa, teoreettiset taidot puutteellisia, kdytannon laakehoito-
taidot tyydyttavia ja ladkelaskujen osaaminen hyvaa (Lehtinen & Pyokkimies 2010,
39).

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehtéessa tutkijan tulee ottaa huomioon eettisia ndkokulmia ja kysymyk-
sid. Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Eettisten periaatteiden tulee olla
yleisesti hyvaksyttyja ja niiden tunteminen ja noudattaminen on tutkijan omalla vas-
tuulla. Tutkimukseen osallistuvien itsemadradmisoikeutta tulee kunnioittaa esimer-
kiksi siten, ettd vastaaminen on vapaaehtoista. TutkimushenkilGille tulee kertoa, mité
tutkitaan ja varmistetaan, etta tutkittava kykenee ymmartamaan annetun tiedon. Ai-
neiston kerddmisessé tulee taata tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin sailymi-
nen. (Hirsijarvi ym. 2008, 23-25.) Tutkimuksen eettisen hyvaksyttdvyyden edelly-
tyksend on, ettd tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla taval-
la, johon kuuluu yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimustyossé, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa sekd tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telulautakunta 2002.) Opinndytetyon eettisyyteen kuuluu myos lahdekritiikki, tiedon
luotettavuus seké soveltuvuus. Eettisyys ilmenee jo sopimuksen noudattamisessa so-
vittujen aikataulujen, sisaltéjen ja tavoitteiden osalta. Opinnéytetyon etiikka koostuu
eettisista arvoista, tieteellisen tutkimuksen etiikasta seka tietyn alan ammattietiikasta.
(Opinnaytetyopakki.)



46

Tassa opinndytetyodssa kyselylomakkeiden mukana jaettiin saatekirje (Liite 2), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta, tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta ja kyselylomakkeiden havittdmisestd analysoinnin jalkeen. Tutkit-
tavat vastasivat nimettomand, eika taytettyja kyselylomakkeita néytetty kenellekaan
muulle kuin opinnaytetyontekijalle. Tutkittavien anonymiteetti séilyi koko tutkimuk-
sen aikana. Asianmukainen tutkimuslupa anottiin Satakunnan ammattikorkeakoulun
kehitysjohtajalta. Tutkimustyossd on véltetty eparehellisyyttd kaikissa vaiheissa ja

tulokset on esitetty rehellisesti ja luotettavasti.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia
seké reliabiliteettia. Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan tutki-
musmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita oli tarkoituskin. Tutkimuksen reliabili-
teetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli mittarin kykya antaa tuloksia,
jotka eivat ole sattumanvaraisia (Makinen 2006, 87). Tutkimuksen validiteetti tulee
ilmi tutkimustulosten tarkkuutena, eli missd maarin tutkimuksen johtopaatokset vas-
taavat todellisuutta, josta ne on saatu. Luotettavuutta voidaan lisata valttaméalla mit-
tausvirheitd, joiden syyna voi olla tutkija, mittari tai mittaustilanne. (Opinnaytetyo-
pakki.) Tutkimuksen luotettavuus voi kérsid, jos aiemmat tutkimukset aiheesta ovat
puutteellisia (Malmivaara 2002, 877).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin mittarina opinndytetyontekijan laatimaa kyselyloma-
ketta (Liite 2). Luotettavuutta pyrittiin parantamaan esitestaamalla kyselylomake ter-
veydenhuollon ammattilaisilla. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin
pienid muutoksia, joilla kysymyksista pyrittiin muotoilemaan yksinkertaisempia luo-
tettavuuden takaamiseksi. Opinndytetyontekija oli jakamassa kyselylomakkeet Rau-
man toimipisteen opiskelijoille, joille kysely suoritettiin oppituntien vélissa. Kontrol-
loidulla tutkimustilanteella haluttiin lisata tutkimuksen luotettavuutta. Porin toimipis-
teen opiskelijoilta ei ollut aikataulullisista syistd mahdollista suorittaa aineiston ke-
ruuta oppituntien ohella, vaan kysely suoritettiin kayttdmalla sahkoista e-lomaketta.
Tutkimus olisi ollut luotettavampi, jos Rauman ja Porin toimipisteen opiskelijoilta

olisi keratty aineisto samalla menetelmalld. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan
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muun muassa perustelemalla Porin opiskelijoille rehellisyyden tarkeytta vastaamises-
sa. Menetelmien eroavaisuus vaikutti myds vastaamisprosenttiin, silld Rauman toi-
mipisteessa kerdttyyn aineistoon vastasivat kaikki 28 paikalla ollutta, joten vastaus-
prosentiksi muodostui 100, kun taas Porin toimipisteen séhkoisesti keréttyyn aineis-
toon vastasi hyvaksytysti 16 opiskelijaa, joten vastausprosentiksi muodostui heidan
osaltaan vain 24. Kaikkien vastaajien yhteiseksi vastausprosentiksi muodostui 46 %.
Otoskoon (n=44) pienuuden vuoksi tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia, mutta

tuloksia ei voida yleistaa.

8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Vaikka opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistada pienen otoksen vuoksi, voidaan tut-
kimustuloksista esittdd muutamia kehittdmiskohteita. Tuloksista kdy ilmi, ettd val-
mistuvat hoitotyon opiskelijat hallitsevat ladkelaskut hyvin. Léé&kelaskuja testataan
koulutuksen aikana saannollisesti tasokokeilla ja tarvittaessa annetaan tukiopetusta.
Tama saattaa johtaa ladkelaskujen hyvéaéan hallintaan. Samaa jérjestelméaa voisi tule-
vaisuudessa soveltaa myds muihin ld&kehoidon osa-alueisiin, niin kuin Lehtinen ja
Pyokkimies (2010, 40) ehdottavat opinndytetydssaan. Opiskelijat olivat tyytymétto-
mié ladkehoidon opetukseen. Kysyttaessa, miten ladkehoidon opetusta voitaisiin ke-
hittad, opiskelijat toivoivat lisad kaytdnnon opetusta koskien ladkehoitoa. Kaytdnnon
osaaminen oli opiskelijoilla heikompaa kuin teoreettinen osaaminen. Téastd syysta
kaytannon opintoja voisi tulevaisuudessa yhdistdd enemman teoriaopetukseen, jol-
loin asian siséistaminen olisi mahdollisesti helpompaa. Satakunnan ammattikorkea-
koulun hoitotyon opettajat voivat hyodyntéé tuloksia suunnitellessaan opintokoko-
naisuuksia la&kehoidosta.

Jatkotutkimusehdotuksena tutkittavaa asiaa voisi tarkastella opettajien nakokulmasta.
On mahdollista, ettd opiskelijoiden tyytymattomyys ladkehoidon opetukseen liittyy
la&kehoitopassin kéayttdonottoon. Tastd syysté tutkimus olisi myds mielenkiintoista
uusia opintosuunnitelman muuttuessa tai muutaman vuoden paastd, kun laakehoito-

passin kaytto on selkiytynyt nykyistd paremmin opiskelijoille.
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LITE 1

Saatekirje

Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Rauman toimipisteestd. Teen opinnéytetyota valmistuvien hoitotyon opiskelijoi-
den ladkehoito-osaamisen kartoittamiseksi. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
kyselylomakkein Rauman ja Porin yksikdiden valmistuvien hoitotydn opiskelijoiden
ladkehoito-osaamista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa opiskelijoi-
den l&&kehoito-osaamisesta, jonka avulla ld&kehoidon opetusta voitaisiin kehittaa
edelleen. Opinnaytety6ta ohjaa lehtori Ritva Pirild. Mikéli haluat lisétietoa opinnady-

tetyosténi tai Sinulla on kysymyksia aiheesta, vastaan niihin mielellani.

Opinndytetyon luotettavuuden parantamiseksi toivon, ettd sinulla on aikaa vastata
kysymyslomakkeeseen. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta jokaisen vastaus on
minulle erittain tarked. Kysely on luottamuksellinen ja vastaajien anonymiteetti sai-
lyy tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Jokaista kyselylomaketta varten on varattu yksi
kirjekuori, johon vastaaja sulkee kyselylomakkeen. Kyselylomakkeet palautetaan
kuoressa minulle. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet havitetddn asianmu-
kaisesti. Raportointiseminaari on tarkoitus pitad loppusyksylla 2011, jonka jalkeen
valmis opinndytetyd toimitetaan toimipisteiden kirjastoon ja tallennetaan Theseuk-

seen.

Kiitos sinulle jo etuk&teen osallistumisestasi opinndytetyohoni!

Ystavallisin terveisin: Ohjaaja:

Henna Mantyl& Ritva Pirila



LIITE 2

Kyselylomake oikeine vastauksineen: Valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden la&ke-

hoito-osaamisen kartoitus

| TAUSTATIEDOT
Ole ystavallinen ja ympyroi oikea vaihtoehto tai kirjoita vastaukselle varattuun ti-

laan.

1. Toimipiste, jossa opiskelet?
1. Rauma
2. Pori

2. Aikaisempi koulutuksesi?
1. Lukio
2. Ammatillinen koulutus, mika
3. Muu koulutus, mika

3. Koulutusohjelmasi
1. Sairaanhoitaja
2. Terveydenhoitaja

4. Oletko tyytyvainen toimipisteesi ladkehoidon opetukseen?
1. Kylla
2. En

5. Oletko tyytyvdinen ladkelaskujen opetukseen?
1. Kylla
2. En

6. Miten hoitotyon opiskelijoiden la&kehoito-osaamista voisi mielestési kehit-
t4a?




Il LAAKEHOIDON TEOREETTINEN OSAAMINEN

Ole hyva ja ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto OIKEIN

A. LAKI JA LAAKEVALVONTA

7. Laékelaitos valvoo ladkkeisiin liittyvia asioita Suomessa

8. Ladkelailla ja —asetuksella sd&annellddn muun muassa ladkkeen

valmistusta ja maahantuontia

9. Sairaala-apteekissa saa valmistaa laédkevalmisteita

10. L&&kkeiden havittdmisessé noudatetaan jatelakia

11. Laakari voi tehda ladkemaarayksen myos suullisesti

12. Huumekorttiin tulee merkitd myos hukkaan meneva osuus, jos sita

ei my6hemmin kayteta

13. Huumausaine-, alkoholi- ja peruslédakevalikoimaan kuulumattoman

ladkevalmisteen tilauksen allekirjoittaa laakari

14. Avohoidossa ladkehoidon kustannukset maksavat sairaus-

vakuutus ja potilaat

15. Ladkehaitta voi johtua ladkkeen vaikutuksesta tai

ladkityspoikkeamasta

16. Jos vaikeasti mieleltd&n hairiintynyt potilas kieltaytyy
la&kehoidosta, sitd voidaan antaa h&nelle pakkokeinoin

17. Tartuntatautilaki ei velvoita hoitamaan potilasta vasten tahtoaan

VAARIN
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X



18. Ladkemadrdays on voimassa kaksi vuotta maaraamispaivasta

19. Jos potilas on kieltaytynyt verensiirrosta, sita ei tehdd, vaikka

verensiirto olisi valttdmatdnta potilaan hengissa selviamiselle

20. Valmistunut hoitotyon tekija saa kirjoittaa perusladkeresepteja

21. Ladkehoidon lahelta piti- tilanteessa laakitysturvallisuus

séilyy jos ladkepoikkeaman syntyminen voidaan estéa

B. LAAKKEET, NIIDEN SAILYTTAMINEN JA KASITTELY

22. Vajaita ladkepakkauksia saa yhdistaa

23. Solunsalpaajien késittely ei vaadi erikoisolosuhteita

24. Laakkeiden sdilyvyyttd avatussa pakkauksessa voi heikentad useat
tekijat

25. Perdpuikot séilytetddn lampimassé, jotta ne eivat pehmene tai

meneta tehoaan

26. Vastuu laakkeiden oikeista annoksista on vain silla hoitajalla, joka

jakaa ladkkeet dosettiin/tarjottimelle

27. Kohonneen verenpaineen hoitoon kdytetdan péaasiassa
diureetteja, beetasalpaajia, ACE- est§jia ja kaliumkanavan

salpaajia

28. Sepelvaltimotaudin hoidossa kaytetéan nitraatteja, beeta-
salpaajia, kalsiumkanavan salpaajia ja asetyylisalisyyli-

happovalmisteita



29. Varfariinihoidossa (=Marevan) korostetaan sdannollista
laboratorioarvon (INR) mittaamista

30. Ahdistuneisuus. ja unihéiriélaakkeista suuri osa on

bentsodiatsepiijena

C. LAAKKEIDEN ANTAMINEN JA POTILAAN SEURANTA

31. Parenteraalinen antotapa tarkoittaa ruuansulatuskanavan kautta

annettavaa

32. lhon alle injektoitava ladke annetaan orvaskeseen

33. Laskimonsiséisen ladkkeen voi poistaa elimistosta

34. Z- tekniikassa vedetdan kadella ihoa ja rasvakudosta 2-3 ml

pistopaikasta poispéin

35. Suun kautta otettavat entero- ladkevalmisteet tulee ottaa tyhjaan

mahaan runsaan nesteen kera halutun ladkevaikutuksen aikaansaamiseksi

36. Depot- tablettien ja kapseleiden hienontaminen havittaa niiden

odotetun kestovaikutuksen

37. Erilaisten tablettien yhdessd murskaaminen saattaa heikentaa

ladkkeiden tehoa

38. Marevan- annostelu on hoitoalueella, kun potilaan INR arvot ovat 2-3

39. Z-tekniikalla varmistetaan ladkkeen pysyminen kudoksessa,

koska se estda ladkeaineen paasyn takaisin pistoreidsta

40. Suonensisdisen neste- ja ladkehoidon antamiseen sekd veren-

siirtojen tekemiseen vaaditaan lisékoulutusta, ndytén antamista ja



yksikon toiminnasta vastaavan laakarin Kirjallinen lupa

41. Jos tarvitaan erityisen nopea vaikutus, valitaan ladkemuodoksi
injektio tai infuusio, jolloin la&ke voidaan annostella suoraan
valtimoon

D. LAAKKEIDEN VAIKUTUKSET JA YHTEISVAIKUTUKSET

42. Debotkapselin tai tabletin sérkyessa potilas voi saada kerralla 2-4

kertaa suuremman ladkeannoksen kuin piti

43. Ladkkeen vaiheet elimistdssé ovat imeytyminen, jakautuminen,

metabolia ja erittyminen

44, Laakkeen terapeuttisella leveydella tarkoitetaan suurimman

turvallisen ja pienimmaén tehoavan hoitoannoksen vélista eroa

45. Shokkipotilaalle ja elvytyksen yhteydessa ihonalaisten injektioiden

kaytolla ei saavuteta riittavaa hoitovastetta

46. L&gkeaineen yhteisvaikutukset voivat ilmeta elimistossé niiden

etenemisen eri vaiheissa

47. Kaliumia saastavien diureettien kayttoon liittyy hyperkalemian

vaara etenkin munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa

48. Diatsepaami voimistaa muiden aineiden, kuten alkoholin ja opioidien

aiheuttamaa keskushermoston lamaa

49. Interaktio tarkoittaa ladkkeiden yhteisvaikutusta

50. Yllapitava ladkehoito ei paranna itse sairautta

51. Ennaltaehkaisevaa ladkehoitoa ei ole olemassa



52. Parantava laakehoito pyrkii sairauden parantamiseen niin,

ettd hoidon loputtua potilas on terve

53. Alkoholi vahvistaa kaikkien keskushermoston toimintaa

lamaavien ladkkeiden vaikutusta

54. Tulehduskipuléékkeet voivat aiheuttaa verenvuotoja

erityisesti yhdessé tiettyjen masennusladkkeiden kanssa

55. Jos kaytetddn samanaikaisesti digoksiinia (=sydanlaake) ja

diureetteja, tulee huolehtia kaliumin tasapainosta

56. Nitron vaikutus alkaa noin puolen tunnin kuluttua, jos se otetaan

nieltavana valmisteena

57. Nenéatippojen/sumutteen pitkdaikainen kaytto voi vaurioittaa

limakalvojen rakennetta

111 LAAKEHOIDON KAYTANNON OSAAMINEN

A. ASEPTINEN TYOSKENTELY

58. Huolellinen k&sienpesu on perustana aseptiselle tydskentelylle

59. Tyoskentelytiloilla ei ole merkitysta la&dkehoidon aseptisen

tyoskentelyn kannalta

60. Jakaessa peroraalisesti annosteltavia laakkeitd, tulee kayttaa

annostelulusikkaa tai muuta apuvélinetta

61. K&det tulee pesté ja desinfioida ennen ld&kkeiden kasittelya



62. Laakkeita suositellaan jakamaan dosetteihin/ladkemukeihin paljain k&sin,

jos kadet on pesty ja desinfioitu hyvin X

B. LAAKKEEN KAYTTOKUNTOON VALMISTAMINEN

63. Antaessa potilaalle injektiota, l&&kkeen tunnistettavuuden tulee sailya

toimenpiteen loppuun asti X

64. Ladkkeiden annostelussa ja jakamisessa on suositeltavaa

kayttaa kaksoistarkastusta X

65. Jos perdpuikko taytyy puolittaa, tehddan se poikittaissuunnassa X

66. Ensimmadiselld injektioneulalla ladketta otetaan ruiskuun, jonka jalkeen

ruiskuun vaihdetaan toinen neula, jolla laéke viedaan elimistoon X

67. Nestemadisid ladkeaineita voidaan antaa potilaalle laimentamattomana

tai laimennettuna infuusionesteeseen X

68. L&akettd otettaessa ampullista, on varmistettava, ettei ampullin
kaulaosassa ole ld&keainetta X

69. Jos ruiskuun kulkeutuu ilmaa, sité ei ruiskuteta takaisin ampulliin,

vaan ilma poistetaan vasta ladkkeen vetamisen jalkeen X

70. Ennen kanyylin pistdmistd on varmistettava, ettd kanyylin

hiotun kérjen terdva paa on siten, ettd neulan aukko on ylospain X

71. Kanyloidessa suonen punktoinnin onnistuminen nékyy

kanyylin kammiossa verentulona X

72. Poistaessa ilmaa ruiskusta, ruiskua ei saa napauttaa sormella, silla

pinta kontaminoituu X



73. Jos ruiskepullon l&&keaine on jauhemaista, laimentaminen tehdaén

aina keittosuolaliuoksella

74. Insuliini on vedettava ruiskuun hitaasti, jotta estetdan ilmakuplien

syntyminen ja alipaineen muodostuminen ruiskuun

75. Ruiskepullon suojakorkin alta paljastuvaa korkkia ja laimennusnesteen

korkkia ei tarvitse desinfioida ennen kayttoa

C. LAAKKEIDEN KASITTELY JA ANTAMINEN POTILAALLE

76. Subkutaanisesti tulee antaa vain pienié (noin 1-2 ml) ladkema&éria

77. Hartialihakseen pistettaessa ladkeméaara on enintdan 5 ml

78. Subkutaaninen pistos pistetdan useimmiten 90 asteen kulmassa

79. Intramuskulaarisessa pistoksessa suositellaan kaytettavéan z-tekniikkaa

80. Jos i.m neula on verisuonessa, voi piston suorittaa uudelleen samalla

neulalla

81. Sairaanhoitajaopiskelija saa laittaa i.v kanyylin ilman valvontaa

82. Valmistunut sairaanhoitaja saa laittaa keskuslaskimokanyylin

83. Insuliinin imeytyminen vaihtelee eri pistosalueilla

84. Pitk&vaikutteinen insuliini pistetddn useimmiten vatsan alueelle

85. Laékehoidon selvittdminen potilaalle kuuluu ladkarille

86. Perifeeriseen suoneen infusoitavaan nesteeseen voi lisdta huoletta



ainakin 50 mmol KCL- konsentraattia X

87. Infusoidessa potilaalle sokeliuosta (5 % tai yli), infuusionopeudella ei

ole suurtakaan valia X

88. i.m injektiota antaessani venytan potilaan ihoa pistoskohdasta, jolloin otteen

irrottamisen jalkeen ladkkeen vuotaminen pistoreidsta estyy X

89. Annan resoritablettilddkkeen potilaalle siten, ettd ld&keaine imeytyy

suun limakalvoilta tuhoutumatta ruuansulatuskanavassa X

90. Nendmahaletkun kautta annettaessa ladketta, letku tulee huuhdella

ennen ja jalkeen laakkeenannon X

91. Jos kéytetdan lasista infuusiopulloa, tippakammion ylaosan

ilmastointikorkki on suljettava X
92. Ihon sis&én voidaan antaa pienid méaaria (noin 0,5) ainetta X
93. Ihon sisélle annettu injektio aiheuttaa yleensa potilaalle rakkulan X

94. Laadkelisaystarraan on oleellista merkita vain ladkkeen tiedot ja antaja X

95. Saostumisen valttdmiseksi ladkelisayksia ei tehda vereen X

96. Nieltdvan kapselin tai tabletin kanssa tulee juoda vé&hintdin

300 ml nestettd, jotta la&ke kulkeutuisi mahalaukkuun asti X
97. Lihakseen annosteltavan ladkkeen neulaksi valitaan G20-22 X
98. lhon alle voi annostella enintdan 5 ml X

99. lhon alaisessa la&kkeen annostelussa ihoa ei ole tarpeen

poimuttaa X



100. Annettaessa ladketta korvaan, valmiste ravistetaan ja

lammitetaddn kehonlampdoiseksi kadessé X

101. Korvaan annosteltaessa ei ole tarpeellista pesta kasia X

102. Silmélaakkeiden antojarjestys on seuraava:

Oljypohjaiset, vesipohjaiset, rasvapohjaiset X

103. Ei ole suositeltavaa kayttaa kasineita kanyloidessa, silla

suonta ei tunne riittdvan hyvin X

104. Suu tulee huuhtoa astman hoitoon tarkoitetun inhalaation

ottamisen jalkeen X

D. LAAKKEIDEN VAIKUTUKSET, YHTEIS- JA HAITTAVAIKUTUKSET

105. Yleisimpia ladkeaineyliherkkyysreaktion oireita ovat muun muassa

verenpaineen laskeminen, pahoinvointi ja turvotus X

106. Potilaan saadessa anafylaktisen sokin, oireiden ilmaantuessa annetaan

ensin adrenaliinia ja sitten nestehoitoa X

107. Psykoosilaakkeisiin liittyy usein painonlaskua X

108. Masennusladkkeiden aloittaminen lisaa vaikeasti

masentuneen itsemurhariskia X

109. Insuliineja on pitka-, lyhyt- ja pikavaikutteista X

110. Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitoon tarkoitettu tyroksiini

voi aiheuttaa sydamen tykytysta suurina annoksina X



111. Diureetit véhentavét virtsaneritysta

112. Ematinlaakkeita kéaytettdessa ohjaan potilasta vélttamaan

tamponien kéayttoa ja yhdyntaa

113. Rintakipukohtauksessa otettavat nitrot voivat aiheuttaa

pyOrtymisen tai paansérkya laajentaessaan verisuonia

114. Varfariinihoidossa verenvuotojen riski lisaantyy

115. Tulehduskipuldékkeiden haittavaikutuksena ovat

maha-suolikanavan limakalvovauriot

116. Tulehduskipul&éke voi heikentdd verenpaine- ja syddmen

vaaatoimintaladkityksen tehoa

117. Insuliini imeytyy alaraajoista hitaammin kuin vatsasta

118. Ladke poistuu lopullisesti elimistdsta lahinna virtsasta

119. Potilaan raskaus ja imettdminen eivét vaikuta ladkehoitoon

IV LAAKELASKUOSAAMINEN

120. Yleissadntona perusnesteissa on, ettd 1 ml=20 tippaa
eli 1 tippa=0,05 ml

121. Potilaalle on annettava Fentalynia siten, ettd hén saisi vaikuttavaa

ainetta 600 mikrogrammaa. Milligrammoina annat hanelle 6 milligrammaa

122. Potilas saa kipuun Petidiinid 50mg/ml- inektioliuosta. Hanen tulee

saada 15 mg. Annat hanelle 0,6 ml?

X



123. Jos liuos on 5%, kuinka paljon ladkeainetta on 100 grammassa liuosta?
5000mg/100g

124. Kuinka monta milligrammaa on 350 mikrogrammaa?
0,35 mg

125. Anafylaktisessa sokissa olevalle potilaalle annetaan adrenaliinia. Liuoksen pi-
toisuus on 1mg/ml. Potilaalle on méaarétty 0,3 mg. Kuinka monta millilitraa annat?
0,3ml

126. Ampullissa on vaikuttavaa ainetta 50 mg/ml. Potilaalle annetaan esildédkkeen&
15 mg.

Paljonko han saa laaketta millilitroissa?

0,3

127. Milla antonopeudella potilaalle on annettava infuusionestettd, jotta hén saisi sité
1,2 litraa kuudessa tunnissa?

1200ml:6 h=200ml/h

200ml/h x 20gtt/ml =4000gtt/h

4000:60gtt/min

=67gtt/min

Mikali sinulla herasi kysyttavaa ladkehoito-osaamiseen liittyen ja haluaisit saada ky-

symyksiisi vastauksia, voit jattda sdhkopostiosoitteesi

Sahkopostin viestit ovat luottamuksellisia ja niiden sisaltod kaytetddn ainoastaan ta-
man opinnaytetyon tutkimustulosten yhteydessa.

SUURI KIITOS KYSELYYN VASTAAMISESTAL!



