Kati Saares
Hanna-Kaisa Virtanen

Tietotesti aivoverenkiertohairiopotilaan
ldakehoidon tueksi

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

21.11.2013

@mpolia



Tiivistelméa

g?;'ﬁg) Kati Saares, Hanna-Kaisa Virtanen
Tietotesti aivoverenkiertohairiopotilaan ladkehoidon tueksi
SiVUM&ArA 50 sivua + 3 liitetta
) 06.11.2013
Aika
Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)
Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Sairaanhoitaja

Ohjaaja Yliopettaja Leena Rekola

Laakehoidon osaaminen on olennainen osa sairaanhoitajan ammattitaitoa sairaalamaail-
massa tyoskennellessa. Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta klii-
nisen osaamisen liséksi tietoa niin etiikasta, farmakologiasta kuin ladkitysturvallisuudesta-
kin. Laakehoidon toteuttamisen on oltava nayttéon perustuvaa eli pohjautua uusimpaan
tutkimustietoon. Olennaiseen osaan nousevat myds ladkelaskentataidot. Tutkimusten mu-
kaan etenkin valmistuvien sairaanhoitajien laékelaskentataidoissa olisi vield kehitettavaa.

Tyon tarkoituksena on toiminnallisen opinndytetydn mallin mukaan suunnitella tietokone-
pelin tyyppinen tietotesti, jossa perehdytdaan aivoverenkiertohairiépotilaan (AVH-potilaan)
ladkehoitoon seka sairaanhoitajien laakelaskentataitojen yllapitamiseen. Tietotesti kehite-
taan erityisesti osaksi uusien sairaanhoitajien perehdytysta. Tavoitteena on virtuaalioppi-
misen kautta edistdd sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista neurologian vuodeosastolla.
Tyo toteutetaan yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Medisiinisen tu-
losyksikdn kanssa.

Tietotesti pohjautuu kognitiiviseen oppimiskasitykseen, jonka mukaan oppiminen on tavoit-
teellista ja aktiivista toimintaa. Oppimismenetelméaksi valikoitui case-pohjainen oppimisme-
netelmd, jossa tekstimuotoisia kuvilla ja videoilla rikastettuja tapauskuvauksia kaytetaan
laakehoidon eri osa-alueiden opetteluun.

Tietotestid on jatkossa mahdollista kehittdd ja mukauttaa osaston toimintatapoihin ja tar-
peisiin sopivammaksi. Opinnaytetyostamme on jatkossa helppo laajentaa tietotestia ja
syventaa niita tiedollisia asioita, joita osastolla jatkossakin tarvitaan.

Avainsanat Aivoverenkiertohairio, laakehoito, ladkelaskenta, tietotesti
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Expertise in a drug therapy is a necessary part of the professional competence of nurses
working in a hospital setting. Safe execution of drug therapy requires knowledge of ethic,
pharmacology and medication safety in addition to clinical expertise. Execution of drug
therapy must be evidence-based, related to the newest research findings. Drug calculation
skills is a necessary part for the professional competence of nurses. Researches have
shown that the drug calculation skills of newly qualified nurses must be improved.

The purpose of our functional final project was to design a computer game such as a
knowledge test, where nursing student familiar with the drug therapy for cerebrovaskular
accident patient as well as maintain their drug calculation skills. Especially, the knowledge
test was developed for the orientation of new nurses on hospitals. The aim was to enhance
nurses’ expertise in a drug therapy on a neurological ward through virtual learning. Our
final project was carried out in co-operation with The Hospital District of Helsinki and
Uusimaa.

The knowledge test is based on the cognitive concept of learning where learning is a goal-
orientated and active action. The learning method chosen for our final project is a case-
based learning method where the patient case studies, are enriched with pictures and vid-
eos, and then used in the learning of various aspects of drug therapy. In the future it is
possible to develop the knowledge test to accommodate needs and working practices of
the hospital ward of neurology.

Keywords cerebrovaskular accident, medical treatment, knowledge test
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1 Johdanto

Tyon tarkoituksena on suunnitella tietokonepelin tyyppinen tietotesti, jossa perehdy-
tadn aivoverenkiertohairiopotilaan (AVH-potilaan) ladkehoitoon sekd sairaanhoitajien
lAdkelaskentataitojen yllapitAmiseen. Tietotesti kehitetdan ennen kaikkea uusien sai-
raanhoitajien ja sijaisten perehdytykseen AVH-potilaan laékehoidossa. Tavoitteena on
itsendisen oppimisen kautta edistdd sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista neurologi-
an vuodeosastolla. Ty toteutetaan yhteistytssé Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoi-
topiirin Medisiinisen tulosyksikdn kanssa. Tyoelamayhteyden toimintaympéristbna toi-
mii HUS:n neurologian vuodeosasto.

Tietotesti tukee kognitiivista oppimiskasitysta. Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan
oppiminen on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jossa oppija toimii itsendisena ajatte-
lijana ja tiedonhakijana (Junnila—Koskinen—Stolt—Salminen 2011: 85). Pedagogisista
malleista valitsimme erityisesti verkko-opetukseen suunnatun Kolin ja Silanderin (2003)
esittelemén case-pohjaisen oppimismenetelman, jossa tekstimuotoisia kuvilla ja vide-

oilla rikastettuja tapauskuvauksia kaytetaan ladkehoidon osa-alueiden opetteluun.

Opinnaytetydn tutkimusnayttéon ja ajantasaiseen tietoon pohjautuva tietoperusta kasit-
telee neurologista vuodeosastoa hoitoymparisténd, sairaanhoitajan roolia laédkehoidon
toteuttajana sekad aivoverenkiertohairiopotilaan laédkehoitoa. Edella mainituissa osuuk-
sissa viitataan myos potilaan ja sairaanhoitajan turvallisuuteen, ladkkeiden kayttéénot-
toon, haittavaikutuksiin, mahdollisiin akuutteihin ongelmatilanteisiin ja niiden ratkaise-
miseen. Tutkimukset osoittavat, etta etenkin valmistuvien sairaanhoitajien laékelasken-

tataidot ovat osittain puutteellisia. (Verdjankorva—Huupponen—Huupponen 2010: 36.)

Tietoperustan pohjalta kehitelladn pelinomainen tietotesti sairaanhoitajien perehdytyk-
seen, jotka tydssaan toteuttavat ladkehoitoa aivoverenkiertohdairiosta karsiville potilaille.
Peli on oiva valine kertaamiseen myds kokeneille sairaanhoitajille. Peli pyritdan toteut-
tamaan niin, etta se olisi riittdvan mielenkiintoinen. Tallaisen pelin avulla 1d&kehoidon
oppiminen ja kertaaminen on mielekkdampé&a ja nain ollen my6s oppiminen ja asioiden

muistaminen helpompaa.

Opinnaytety® sisaltda tietoperustan mukaan laaditun suunnitelman tietokonepelin to-

teutuksesta ja kasikirjoituksesta. Pelin konkreettinen demoversio on tarkoitus toteuttaa



innovaatio-opintojen yhteydessé yhteistyéssd Metropolian mediatekniikan opiskelijoi-

den kanssa kevaalla 2014.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella tietokonepeli uusien sairaanhoitajien ja
sijaisten perehdytykseen aivoverenkiertohairidpotilaan ladkehoidon tueksi HUS:n neu-
rologian vuodeosastolle. Taten saadaan perehdytykseen uutta ndkékulmaa ja tehdaan

uuden oppimisesta pelaamisen avulla mielekasta.

Tyon tavoitteena on kehittdd sairaanhoitajan osaamista AVH-potilaan ladkehoidossa
neurologian vuodeosastolla virtuaalioppimisen avulla. Ladkehoidon osaamisella tarkoi-
tetaan AVH-potilaan ladkehoidon ja sen erityispiirteiden tuntemista, laéketurvallisuuden
hallintaa, kliinista osaamista seka laakehoidon teoreettista osaamista, johon kuuluvat

mm. eettinen osaaminen, farmakologinen osaaminen ja laékelaskentataidot.

3 Neurologian osasto hoitoymparisténa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin neurologian vuodeosastot sijaitsevat Mei-
lahden Kolmiosairaalassa. Vuodeosastot tarjoavat hyvét puitteet laadukkaalle, vaatival-
lekin hoidolle. Osastolla olevat potilaat kdrsivat monista eri sairauksista ja heista suu-
rella osalla on aivoverenkiertohdirio. Potilaiden keskeisia oire- ja sairausryhmia ovat
my0s epilepsia, Parkinsonin tauti ja MS, myastenia gravis, lihastaudit, keskushermos-
ton tulehdukset, &areishermoston sairaudet, dementoivat sairaudet ja muistihairitt,

paansarky, huimaus seka kasvaimet. (HUS 2013.)

Muita varsin yleisid, pitkaaikaisia neurologian alaan kuuluvia sairauksia ovat mm. mig-
reeni ja epilepsia. Tavallisin neurologinen autoimmuunisairaus on multippeliskleroosi el
MS-tauti. Ikaantymisen myoéta yleistyvat liikehairiosairaudet kuten Parkinsonin tauti ja
muistisairaudet kuten Alzheimerin tauti. Pitkdaikaista neurologista haittaa aiheuttavat

erilaisten vakavien aivovammojen jalkitilat. (HUS 2013.)

Liséksi neurologian erikoisalaan kuuluu koko joukko harvinaisempia tautiryhmid, mm.

perinndllisia lihastauteja ja erilaisia autoimmuunisairauksia ja rappeumasairauksia.



Potilaat tulevat noin 85 prosenttisesti osastolle paivystyksend, loput sovitusti jonopoti-
laina ja sairaalasiirtoina. (HUS 2013.)

4 Sairaanhoitaja ladkehoidon toteuttajana

4.1 Teoreettinen osaaminen

Laakehoidon osaaminen vaatii sairaanhoitajalta vankkaa teoreettista osaamista ja ym-
marrysta ladkehoitoprosessista kokonaisuutena (OPM 2006: 24, 69). Teoreettinen
osaaminen rakentuu eettisen tietoperustan, ladkelainsdddannon ja ladkelaskentataito-
jen hallinnasta (Verdjankorva ym. 2010: 34). Liséksi sairaanhoitajan tulee hallita tieto-
perusta mm. fysiologiasta, patofysiologiasta ja farmakologiasta (OPM 2006: 24, 69).

41.1 Eettinen osaaminen

Hoitotyon etiikalla tarkoitetaan tiedonalaa, joka kasittelee hyvan ja pahan seka oikean
ja vaaran kysymyksia hoitotydssa. Eettisille kysymyksille ominaista se, ettei niihin ole
aina olemassa yksiselitteisia ratkaisuja. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 17 - 19). Sai-
raanhoitajan eettistd osaamista ohjaavat hoitotydssa eettisten ohjeiden lisaksi ihmisoi-
keudet seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd. Toiminnan tulee olla eettisesti
korkeatasoista ja ihmisoikeuksia kunnioittavaa. Sairaanhoitajan tulee tytssaan lain-
saadantdéa noudattaen toimia asiakkaan etua ajaen ja vastata hénen oikeuksiensa to-
teutumisesta. (OPM 2006: 24.)

Suomessa sairaanhoitajien tyotd ohjaavat kansainviélisellda tasolla kokoelma eettisia
ohjeita (Code of nurses), jotka on laatinut kansainvalinen sairaanhoitajaliitto (ICN). Al-
kuperdiset ohjeet ovat vuodelta 1973, jonka jalkeen niitd on ajantasaistettu. Sairaanhoi-
tajien tydta Suomessa ohjaavat ICN:n ohjeiden liséksi Sairaanhoitajaliiton eettiset oh-
jeet, jotka on laadittu vuonna 1996. Ohjeissa korostuvat erityisesti hoitajan velvollisuu-
det potilasta kohtaan. Esimerkkina tasta ovat esimerkiksi ihmiselaman suojeleminen ja
potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Eettiset ohjeet auttavat osaltaan sai-
raanhoitajaa suoriutumaan hoitotyon eettisesta paatoksenteosta. (Leino-Kilpi — Vali-
maki 2009: 150 - 152.)



Potilaan itsemaarddmisoikeuden puolesta puhuvat myds lakipykalat. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista velvoittaa, ettéd potilaan itsemaaradmisoikeutta on kunnioitet-
tava ja potilasta on hoidettava yhteisymmarryksesséd hénen kanssaan. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista korostaa mygs potilaan oikeutta tiedonsaantiin seka oikeutta
saada asianmukaista hoitoa hanen terveydentilansa vaatimalla tavalla ilman syrjintaéa
ja ihmisarvoa loukkaamatta. Sairaanhoitajan tulee tydssdan mahdollisuuksien mukaan
ottaa hoidossa huomioon potilaan aidinkieli ja kulttuuritausta sek& kunnioittaa hanen
yksityissyyttaédn ja henkilokohtaisia vakaumuksia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 785/1992 3 8.)

Yhdistyneiden kansakuntien (YK 1948) laatimassa ihmisoikeuksien julistuksessa paino-
tetaan ihmisten tasavertaisuutta seka oikeutta vapauteen ja henkilékohtaiseen turvalli-
suuteen. Jokaisen sairaanhoitajan tulisi tydssaan pyrkia myos siihen, ettd nama yksi-

I6ille ja toimielimille tarkoitetut yleiset ohjeet toteutuisivat.

Eettinen osaaminen nousee esiin myo6s laékehoitoa toteutettaessa. Laakehoidon kor-
keatasoinen osaaminen vaatii sairaanhoitajalta eettistd vastuuta ja vahvaa kliinista
ammattitaitoa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 240 - 241) La&kehoidossa korostuu hoita-
jan vastuu ihmisesta ja vastuu tehtavasta. Jotta vastuu ihmisesté toteutuu, on hoitajan
tunnettava potilaansa. Vastuu tehtavasta pitaa sisallaan sairaanhoitajan oikeuden ja
mahdollisuuden toisen ihmisen auttamiseen laakehoitoa toteuttamalla. (Verajankorva
ym. 2012: 84.)

Potilaan on oltava tietoinen siita, mita laaketta h&nelle ollaan antamassa. Kieltaytymisti-
lanteet ovat lddkehoidossa tilanteita, jotka ovat usein eettisesti erittdin ongelmallisia.
Myds lilan vahainen kipulaakitys seka lumelaakkeen eli plasebon kayttd hoitotydssa
ovat eettisesti kyseenalaisia toimintatapoja. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 240 - 241)
Laakehoidon eettiseen osaamiseen kuuluu myo6s lahelta piti -tilanteiden jalkipuinti ja

selvittely (Verdjankorva ym. 2010: 36).

4.1.2 Laakelaskentataidot

Laakehoitoa toteutettaessa sairaanhoitajan on tydssaan hallittava vahintaan peruslas-
kutaidot, jotta l&dkkeen asianmukainen annostelu on mahdollista. Liséksi on tarkeda
hallita prosenttilaskut, yksikdiden muunnokset ja roomalaiset numerot. Laskutavat ovat

osaltaan vapaavalintaisia, kunhan ne ovat luotettavia. Sairaanhoitajan on laakelasken-



nassa my@s opeteltava tarkistamaan saatu tulos jollain muulla laskutavalla. On syyta
muistaa, ettei laskimen kaytto laakelaskennassa takaa automaattisesti oikeaa vastaus-
ta. Hoitajan tuleekin tuntea ké&siteltyjen la&kkeiden yleiset suuruusluokat, jotta virheilta
valtyttaisiin. (Verajankorva ym. 2010: 35 - 36.)

Tutkimukset osoittavat, ettéd valmistuvien sairaanhoitajien la&kelaskentataidot ovat
puutteellisia (Verajankorva ym. 2010: 36). Heli Lehtonen on pro gradu -tutkielmassaan
kasitellyt sairaanhoitajaopiskelijoiden laédkelaskentataitoja ennen ja jalkeen ladkelas-
kentaopetuksen. Lahtétasotesti osoitti, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden peruslaskutai-
dot olivat puutteellisia, joka vaikutti osaltaan ladkelaskentakokeen tuloksiin. Ladkelas-
kentakokeen lapdisi vain noin neljannes opiskelijoista. Kolmannes laékelaskentako-
keen virheista johtui siitd, ettei laskutoimitusta oltu aloitettu oikein, kun taas neljannes

virheista taasen johtui vaarastéa vastauksesta. (Lehtonen 2007: 51 - 52.)

Grandell-Niemi (2005) on vaitoskirjassaan arvioinut sairaanhoitajaopiskelijoiden ja val-
mistuneiden sairaanhoitajien ladkelaskentataitoja, jotka ovat tulosten valossa olleet
osittain puutteellisia. Virheita sattui eritoten yhteen-, kerto- ja jakolaskuissa. Vahennys-
laskut olivat tulosten mukaan sujuneet muita paremmin. Vastaajat olivat kokeneet it-

searvioinneissa hallitsevansa peruslaskentataidot.

4.1.3 Farmakologinen osaaminen

Sairaanhoitajan on tydssaan hallittava farmakologian alueelta farmakokineettikka ja
farmakodynamiikka. Farmakokineetiikalla tarkoitetaan tieteenalaa, joka tutkii ladkeai-
neiden vaiheita elimistdssa. Farmakodynamiikassa kéasitellaan eri ladkeaineiden vaiku-

tusmekanismeja.

Farmakokineetiikka on farmakologian osa-alue, jossa tarkastellaan laékeaineiden
imeytymista, jakautumista ja eliminoitumista elimistossa. Laakkeen vaikutukset ovat
yhteydessa veren ja kudosten ld&keainepitoisuuksiin ja toivotun tehon edellytyksené
on, ettéd laadkkeen pitoisuus on kohdekudoksessa riittava. Pitoisuuteen vaikuttavat 1&&-
keaineen imeytyminen antopaikasta verenkiertoon ja sen jakautuminen elimistoon seka

poistuminen sieltéd. (Nurminen 2008: 40.)

Neurologisella osastolla toimivan sairaanhoitajan on hyva tietdd myo6s perustiedot far-

makodynamiikasta, jossa kasitelldan ladkeaineiden vaikutusmekanismeja. Tavallisin



lAdkeaineen vaikutus perustuu niiden sitoutumiseen solujen reseptoreihin. Elimiston
omaa vdlittajaainetta tai laékeainetta kutsutaan agonistiksi, kun se sitotutuu reseptoriin
ja saa aikaan reseptorin aktivoitumiselle tyypillisen vasteen. Jos |adkeaineena on ago-
nisti, sen vaikutukset muistuttavat elimiston omien aineiden vaikutusta. Antagonisti on
puolestaan laakeaine, joka sitouduttaan resepetoriin ei itse saa aikaan vastetta, mutta
estdd agonistia sitoutumasta siihen eli estdd taman vaikutuksen, esim. antihistamiinit

tai beetasalpaajat. (Nurminen 2008: 55.)

Laakeaineet voivat vaikuttaa myds mm. solukalvolla sijaitsevien kuljetusmekanismien
kautta tai muuttaa elimiston omien valittdjaaineiden maaraé: esim. tulehduskipulaak-
keet estavat prostaglandiinisynteesiin liittyvaa sykloksigenaasientsyymia, jolloin mm.
tulehduskipuoireita ja kipua valittavien prostaglandiinien maara vahenee ja tuleh-
dusoireet lievenevat. Joissain tapauksissa vaikutukset voivat perustua myos yksinker-
taiseen fysikaaliseen tai kemialliseen tapahtumaan, esim. antasidit. (Nurminen 2008:
58.)

4.2 Kliininen osaaminen

Vahvan kliinisen osaamisen perustana on teoreettinen osaaminen, joka kattaa mm.
ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon hallinnan. (OPM 2006: 24, 68). Teoriatiedon rinnal-
le k&ytannon osaamisessa nousee hoitajan kaytannon kokemus, jota kertyy vain tyo-
kokemusta kartuttamalla. Edellda mainittujen pohjalta sairaanhoitajalle kehittyy ns. intui-
tiivinen herkkyys, joka ilmenee la8kehoitoa toteutettaessa ennakointina ja varmuutena.
Laakehoitotaitojen yllapitaminen vaatii kokeneemmaltakin hoitajalta saannéllista tay-

dennyskoulutusta ja tietojen paivittamista. (Verajankorva ym. 2010: 37.)

4.2.1 Aseptiikka

Laakehoitoa toteutettaessa aseptiikan noudattaminen tydskentelyn eri vaiheissa on
ensiarvoisen tarkeaa. Aseptiikalla tarkoitetaan tyotapaa, jolla kudosten tai steriilin ma-
teriaalin mikrobikontaminaatio estetdan. Ladkkeen tulee sailyttaa steriliteettinsa valmis-
tuksesta antamiseen asti. (Koskinen ym. 2012: 78.) Kontaminoitumista voidaan ehkais-
ta mm. hyvalla kasihygienialla, asianmukaisella suojavaatetuksella ja injektioita anta-

essa hyvalla ruisku-neulatekniikalla (Koskinen ym. 2012: 80).



Jotta l&dkehuollon aseptisuudesta voidaan varmistua, olisi osastoilla hyva olla erillinen
lAdkehuone. Laakkeet tulee sairaalaosastoilla sailyttdd hygienia- ja turvallisuussyista
alkuperaisissa pakkauksissaan. Laéakkeiden jaossa tulee huolehtia huolellisesta kéasi-
desinfektiosta, silla tartunnat osastolla leviavéat helposti kasien kautta. Laakkeittd an-
nosteltaessa potilaskohtaisiin annoksiin kaytetdadn apuna esimerkiksi laékkeenjako-
lusikkaa. (Karhumaki ym. 2009: 85 - 86.)

Kasihygienia on olennainen osa sairaanhoitajan aseptista osaamista. Hyvaan kasihy-
gieniaan kuuluvat kasien pesun ja desinfektion liséksi ehea hyvakuntoinen iho, lyhyet
kynnet seka koruttomat ja kellottomat kadet. Tama siksi, ettd kynsien, korujen ja kello-
jen alle jaava lika ja kosteus luovat oivan pohjan mikrobikasvustolle. Kadet tulee pesta
vedella ja saippualla aina, kun ne ovat nadkyvasti likaantuneet. Kasihuuhteen kaytto
aloitetaan ennen tyévuoron alkua. Viimeisen kerran kasihuuhdetta kaytetaan tyévuoron
paattyessa. Huuhdetta tulee kayttaa myos ennen ja jalkeen potilaskontaktia seka aina,
kun ollaan oltu tekemisissa eritteiden tai veren kanssa. Ensiarvoisen tarkeda on nou-
dattaa asianmukaista kasihygieniaa lagkkeita kasiteltaessa. (Karhuméki ym. 2009: 61,
64.)

Routamaan ja Huplin (2007) teettdmasta hoitajien kasihygieniatietAmysta mittaavasta
tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hyvat tai erinomaiset tiedot kasihygieniasta omasi 95 % (n
= 418) vastanneista sairaanhoitajista ja perushoitajista. Hyvisté tietotaidoista huolimat-
ta kasihygieniassa on yha parantamisen varaa. Avoimissa kysymyksisséa kiire, asenteet
ja ka&sihuuhteiden huono sijainti nousivat suurimmiksi kasihygienian toteutumista esta-
viksi seikoiksi. Lisaksi vastaajat olivat ilmaisseet huolensa k&sidesinfektioaineiden tur-
vallisuudesta ja niiden kasia kuivattavasta vaikutuksesta. (Routamaa — Hupli 2007:
2397 - 2399.)

4.2.2 Laakkeen kayttokuntoon saattaminen

Oikeanlainen laékkeen annostelu perustuu ld8karin tekem&an laakemaaraykseen.
Laakepakkaus kertoo ladkkeestd kaikki olennaiset tiedot, joilla annosten oikeanlainen
maarittdminen onnistuu. Pakkauksen etiketti kertoo ladkkeen nimen ja vahvuuden li-
séksi myos sen koostumuksen, antotavan, viimeisen kayttopaivan ja sailytysohjeet.
Laékevalmisteet suositellaan saatettavaksi kayttokuntoon ladkehuoneessa, jotta voi-

daan taata oikeat kasittelyolosuhteet ja tyorauha. Oikeanlaisten ty6tilojen merkitys ko-



rostuu erityisesti parenteraalisia lAdkevalmisteita kasiteltdessa, silla sen tulee sailyttaa

steriliteettinsd aina ladkkeen antamiseen asti. (Verajankorva ym. 2010: 106.)

Tydyksikoiden olisi hyva noudattaa yhdenmukaisia ja laadukkaita tyttapoja ladkkeen
kayttokuntoon saattamisessa. Selked kirjallinen ohjeistus, hyva perehdytys ja hyva
suunnittelu nousevat avainasemaan onnistuneessa kayttékuntoon saattamisessa. Laa-
kelaitoksen maarayksessa 5/2002 vaaditaan ladkehuollon yksikkda laatimaan kirjalli-
nen ohjeistukset koskien ladkkeiden kayttokuntoon saattamista, mikali kayttékuntoon

saattaminen toteutetaan hoito-osastoilla. (Verdjankorva ym. 2010: 109.)

Parenteraalisia ladkkeita kasitellessd on muistettava huomioida ladkkeen fysikaalis-
kemiallisten ja mikrobiologisten ominaisuuksien mahdollinen muuttuminen laakelisayk-
sien jalkeen. Ladkeliuoksen on oltava ladkelisayksen jalkeen kirkasta, jotta se tayttaa
fysikaalis-kemialliset laatuvaatimukset. Liuos ei saa sisaltdd nakyvia partikkeleita, laa-
keainekiteita, lasinsiruja tai muovin ja metallin kappaleita. Elimist66n paasseet partikke-
lit saattavat aiheuttaa tukoksia verenkiertoon paastesséaén. Kemialliset yhteensopimat-
tomuudet saattavat muuttaa valmiin la&keaineen varimuutoksen tai saostuman. (Vera-
jankorva ym. 2010: 111.)

4.2.3 Laakkeen antaminen

Laakkeen antamiseen sisaltyy runsaasti vastuuta. La&keturvallisuuden ensimmainen
osa-alue laakkeen annostelussa on oikean antotavan ja -reitin hallinta. Turvallinen an-
nostelu edellyttaa tietoperustan hallintaa ihmisen anatomian ja fysiologian osalta. Sai-
raanhoitajalla on vastuu ladkkeen turvallisesta antotavasta. Toiminnalla pyritaan

kivuttomuuteen ja epamukavuuden valttamiseen. (Verajankorva ym. 2010: 86.)

Laakkeenantotilanteessa hoitajan on varmistuttava, ettd kyseessa on oikea potilas.
Myds laakkeen antoajan on oltava oikea. Ladkkeelle maaritetty antoaika riippuu sen
farmakologisista ominaisuuksista. Ammatillinen vastuu edellyttdd sairaanhoitajalta
myds oikeanlaista potilasohjausta. Hoitajan on varmistettava, etta potilas on ymmarta-
nyt laakarilta saamansa selvityksen ladkehoitoaan koskien. Omaisten huomiointi poti-

lasohjauksessa on myds tarkeda. (Verajankorva ym. 2010: 86 - 87.)

On muistettava, etta erityisesti parenteraalisesti annosteltavan ladkkeen antamiseen

siséltyy monia turvallisuusriskejd. Elimiston suojamekanismit ja ensikierron metabolia



vaistetaan taydellisen lA&kevasteen aikaansaamiseksi, jolloin vaikutus tulee nopeasti ja
voimakkaana. Sairaanhoitajan tulee saada riittdva perehdytys suonensisdiseen ladke-
hoitoon ja hanen tulee varmistaa osaamisensa esim. tenttien ja nayttéjen avulla. (Kos-
kinen ym. 2012: 79 - 80.)

Laékkeet voidaan tarvittaessa antaa potilaalle my6s nendmahaletkun kautta. Ennen
antamista on kuitenkin varmistuttava siitd, ettd ladke voidaan jauhaa ja liettaa veteen.
Entero- ja depotvalmisteiden, solunsalpaajien ja hormonivalmisteiden jauhaminen on
kielletty. Jauhettu laéke lietetddn esim. 15 millilitraan lamminta vetta. Jokainen ladke
tulee liettdd erikseen. Ennen ladkkeenantoa tulee mahan sisaltéd aspiroida erillisella
ruiskulla. Talléin varmistutaan letkun oikeasta paikasta ja nahdaan mahdolliset jaan-
ndkset mahalaukun sisallosta. Ladkeruiskua yhdistettdessa antajan on oltava ehdotto-
man varma siitd, ettd ruisku liitetddn oikeaan letkuun. Ladkkeet annostellaan potilaalle
annetun ohjeen mukaan ja laakkeiden annon valissa letkua huuhdellaan 10 - 20 millilit-
ralla talousvetta. Talla tavoin varmistetaan se, ettei yhteensopimattomuuksia laakkei-
den vdlilla paase syntyméaan. Ladkkeenannon loputtua letku huuhdellaan viela kertaal-
leen 20 - 30 millilitralla talousvetta. (Saano — Taam-Ukkonen 2013: 207.)

Antotilanteessa tulee noudattaa tarkasti aseptisia toimintatapoja, jotta voidaan varmis-
tua ladkkeen steriliteetin sdilymisesta. Parenteraalista infuusiota annettaessa ja nené-
mahaletkun avulla laakitessa hoitajan on hallittava myds oikea antonopeus. Enimmais-
nopeus on joissakin infuusioissa ilmaistu valmiiksi muodossa mg/min tai mg/tunti. Jois-
sakin tapauksissa antonopeutta ei ole ilmaistu lainkaan, jolloin voidaan noudattaa ylei-

sia suosituksia antonopeuksista. (Koskinen ym. 2012: 80.)

Sairaanhoitajan tulee hallita potilaan tarkkailu enteraalisen ja parenteraalisen laakityk-
sen, nestehoidon ja verensiirron aikana seka niiden jalkeen. (OPM 2006:24) Parente-
raalisesti annettuihin laakkeisiin liittyy haittavaikutuksia, jotka tulevat ilmi nopeammin
kuin esimerkiksi enteraalisessa antotavassa. Laskimoon annostellun laékkeen haitta-
vaikutukset saattavat ilmeta valittdmasti. Hoitajan onkin oltava tietoinen ladkkeen mah-
dollisista haittavaikutuksista ja osattava toimia ensiaputilanteessa. (Koskinen ym. 2012:
83.)

Antoprosessiin siséltyy tarkednd osana myos oikeanlainen dokumentointi. Nykyaan
valtaosa kirjaamisesta tapahtuu sahkdisesti. Kirjauksessa tulee nakya ainakin ladke,

ladkemaard, antoaika seké ladkkeen vaikutukset. (Verdjankorva ym. 2010: 87.)
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4.3 Laakitysturvallisuuden hallinta

Turvallinen laékehoito koostuu kahdesta eri osa-alueesta, joista l&a&keturvallisuuteen
littyy laékevalmisteen farmakologiset ominaisuudet, niiden tunteminen seka laaduk-
kaasti valmistetut ladkkeet. Tatd puolta arvioi myyntilupamenettely seka myyntiluvan
jalkeinen ladketurvatoiminta (Laakelaki 395/1987, Laakelaitoksen maarays 1/2005).
Laakitysturvallisuuskasitteen alla on ladkehoidon turvallisuuden alue, joka liittyy laak-
keiden kayttoon ja ladkehoitojen toteuttamiseen seka ladkityspoikkeamiin (Stakes —
ROHTO 2006: 7).

4.4  Laakityspoikkeamat ja niiden ehkéaisy

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan l&a&kehoitoon liittyvaa tapahtumaa, josta saattaa seu-
rata vaaratapahtuma. Syita laékityspoikkeamaan on useita ja se voi tapahtua ladkehoi-
to prosessin eri vaiheissa. Naita vaiheita ovat ladkkeen maaraaminen, toimitus, kaytto-
kuntoon saattaminen, antaminen ja lddkeneuvonta. Laakityspoikkeama saattaa aiheu-
tua tekemisesta, tekematta jattAmisesta tai suojausten pettdmisesta. (Stakes — ROH-
TO 2007: 9.)

Sosiaali- ja terveysministeribn asettama potilasturvallisuutta edistava ohjausryhmé on
valmistellut potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009 - 2013. Strategiassa potilastur-
vallisuuden keskeisiin kasitteisiin lukeutuu myds ladke- ja ladkitysturvallisuus, jossa
edistetaan potilaan turvallisuutta mm. potilaan voimaantumista tukevalla tiedonannolla.

(Sosiaali- ja terveysministeritn julkaisuja 2009: 3.)

Hitonen (2013: 2) on pro gradu -tutkielmassaan kasitellyt ladkehoitosuunnitelmia laéki-
tysturvallisuuden tyokaluina. Raportissaan han tuo esiin yleisimmat laékepoikkeamien
tyypit, joita ovat vaara ladke ja vaara annos. Varsin yleisia ovat myos ladkkeen antami-
nen vaaralle potilaalle, lAdkeannoksen vaara antoajankohta ja ladkkeen antamisen

unohtuminen.

Hughes ja Ortiz (2005) ovat tutkineet teknologian vaikutusta ladkepoikkeamien ehkai-
syyn. Sahkoisella ladkkeenmaaraamisjarjestelmalla on tutkimusten mukaan pystytty

vahentdmaan ladkepoikkeamien méaaraa. Syitd tdhan ovat mm. sédhkoisen |Adkemaa-
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rayksen oikeellisuus, laékarien ja hoitohenkilokunnan ajan saastdminen seka vaarien
annosmaarien tunnistaminen. Suomen terveydenhuollossa vahemman kaytetty tekno-
logiamuoto on viivakooditeknologia, joka parantaa ladkkeenannon oikeellisuutta. Taten
voidaan mm. tunnistaa, etté oikealle potilaalle annetaan oikea maara ladketta. (Hughes
— Ortiz 2005: 22.)

5 Aivoverenkiertohairio sairautena

Aivoverenkiertohairio (AVH) on yhteisnimitys ohimeneville tai pitk&aikaisille neurologi-
sia oireita aiheuttaville aivoverisuonitapahtumille ja niista aiheutuville aivoverenkierron
hairitille (Sivenius 2009).

Aivoverenkiertohdiriolla tarkoitetaan kahta erityyppista tilaa, jotka ovat paikallisen aivo-
kudoksen verettomyys eli iskemia tai paikallisen aivovaltimon verenvuoto eli hemorra-
gia. Iskeemiseen aivoverenkiertoh&irioon kuuluvat aivoinfarkti sek& ohimenevat iskee-
miset kohtaukset eli TIA-kohtaukset. Aivoinfarkti voidaan taudin syyn perusteella jakaa
suurten suonten tautiin, pienten suonten tautiin seka sydanperaisiin embolioihin. Valti-
movuodot luokitellaan sen mukaan, koskeeko vuoto aivoainetta (aivoverenvuoto) vai
lukinkalvon alaista tilaa (subaraknoidaalivuoto). (Soinila - Kaste - Somer 2007: 271 -
272.) Taulukossa 1 esitelladn nelja aivoverenkiertohairidpotilaiden perustyyppia, joihin

valtaosa potilaista voidaan luokitella.

Taulukko 1.  Aivoverenkiertohairiopotilaiden nelja perustyyppia (Soinila ym. 2007: 272).

TIA-potilas e Tutkimushetkelld usein oireeton
e Potilaalla voinut aiemmin olla ohimenevia
neurologisia oireita tai 16ydoksia

Aivoinfarktipotilas e Aivoinfarktin seurauksena neurologisia oireita
ja loydoksia tutkimushetkella
Aivoverenvuotopotilas o Aivokudokseen vuotaneen veren seuraukse-

na potilaalla tutkimushetkella neurologisia oi-
reita ja 10ydoksié

SAV-potilas e Potilaalla neurologisia oireita (esim. niska-
jaykkyys) ja l6ydoksia aivokalvojen arsytysti-
lasta

Aivoverenkiertohairidista 75 prosenttia johtuu aivovaltimon tukkeuman aiheuttamasta
hapenpuutteesta verisuonen suonitusalueella, noin 15 prosenttia hairidista on peraisin

aivoverenvuodoista ja 10 prosenttia lukinkalvonalaisista verenvuodoista (SAV). Lisaksi
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ohimenevat TIA-kohtaukset ovat vakavia varoituksia uhkaavasta aivoinfarktista, johon

noin kolmannes kohtauksen saaneista mydhemmin sairastuu. (Sivenius 2009.)

Aivoverenkiertohairion oireistoon kuuluvat erilaiset n&ko- ja puhehéiridt, raajojen voi-
mattomuus tai tunnottomuus sekéa suupielen roikkuminen (Aivoinfarkti 2011). Paansar-
kya oireena esiintyy pddasiassa joka neljannella aivoinfarktipotilaalla. TIA-potilailla
paansarkya ei yleensa esiinny. (Soinila ym. 2007: 297.) Nopea toiminta oireiden il-
maantuessa ja valitdon hoitoon paasy takaavat mahdollisen liuotushoidon riittavan no-
pean aloittamisen. Esimerkiksi aivoinfarktioireiden alkamisesta hoito tulisi aloittaa vii-

meistaan neljan ja puolen tunnin kuluessa (Aivoinfarkti 2011).

AVH on Suomessa neljanneksi yleisin kuolinsyy. Yleisempia ovat vain sepelvaltimotau-
ti, sydvat ja dementia. Aivoverenkiertohairidlle altistavat mm. kohonnut verenpaine,
korkea kolesteroli, ylipaino ja tupakointi, joka kaksinkertaistaa riskin aivoverenkiertohai-
riodn. Muita aivoinfarktille altistavia riskitekijoitd ovat mm. ikd, miessukupuoli, perinnél-
liset tekijat, runsas alkoholin k&yttd ja vaihdevuosien ilmaantuminen. (Aivoinfarkti
2011.)

5.1 Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

Aivohalvauksien yleisin syy on aivovaltimon veritulppa, joka useimmiten johtuu atero-
skleroosista eli valtimon kovettumataudista. Jopa 75 % aivoinfrakteista johtuu kallon-

sisdisten ja kaulavaltimoiden ateroskleroosista (Sivenius 2009).

Loput aivoinfarkteista (25 %) aiheuttaa sydamesta lahtoisin oleva verihyytyma, joka
kulkeutuu veren mukana aivovaltimon johonkin haaraan. Téallaisen verihyytyméan (em-
boluksen) syynd on yleensa sydamen rytmihdirio, jolle on ominaista useiden ylimaa-
raisten tahdistinalueiden aiheuttama eteisten variseva liike, johon liittyy kammioiden
harvempi, taysin epasaanndllinen rytmi. Tata kutsutaan eteisvarinaksi tai flimmeriksi.
(Atula 2012.)

Uusien hyytymien syntymista ehkaistaan antikoagulaatiohoidolla (Niensted ym. 2007:
157). Eteisvarinapotilaalla on vahintaan 2 - 7-kertainen riski saada aivoinfarkti verrattu-
na sinusrytmissa oleviin ihmisiin ja eteisvarindpotilaiden kuolleisuus aivohalvaukseen
on noin kaksinkertainen verrattuna muihin, liséksi eloonjdaneilla eteisvarinapotilailla

haitta-aste on usein muita suurempi. (Aivoinfarkti 2011.)
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Aivoinfarktiriskid lisdd aiempi aivohalvaus tai TIA-kohtaus, diabetes, kohonnut veren-
paine, sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, sydaninfarktiin liittyva laajentunut sy-
dén tai potilaan ik&d. Yli 65-vuotiaista yksi kymmenesta sairastaa eteisvarindd kohtauk-
sittain tai pysyvasti ja yli 50-vuotiailla vaara sairastua eteisvarinaan kasvaa yli kaksin-
kertaiseksi jokaista kymmenta ikavuotta kohden. 25 prosentilla potilaista ei kuitenkaan
l6ydy syddmesta muuta vikaa kuin eteisvarind. Taustalla voi myds olla kilpirauhasen

likatoiminta tai perinnéllisyys sairauteen. (Aivoinfarkti 2011.)

5.2 Verenvuodosta johtuvat aivoverenkiertohairiot

Aivoverenvuodossa vuotavan suonen alueella verenkierto vahenee. Verenvuodossa
hermokudoksen toiminta hairiintyy, koska lahialueilla olevaan aivokudokseen muodos-

tuu painetta vuodon ansiosta. (Atula 2012.)

Aivovaltimon repeamisesta johtuvan aivokudoksessa tapahtuva verenvuoto aiheuttaa
15 % aivohalvauksista. Suurin syy aivovaltimon repeamiseen on kohonnut verenpaine,
joka aiheuttaa pitkdaikaisena sairautena muutoksia aivovaltimoiden seindmiin. Myo6s
alkoholin runsas kaytt6 tai synnynnéiset muutokset lisdavat aivoissa tapahtuvaa vuoto-
vaaraa. (Atula 2009.) Vanhuksilla aivoverenvuodon voi aiheuttaa my®s amyloidian-
giopatia, joka on aivokuoren ja leptomeningien (pehmeakalvon ja lukinkalvon) pieneh-
kojen verisuonien amyloidoosi. Subaraknoidaalivuoto johtuu l&éhes aina aivojen pinnalla

olevan valtimoaneyrysman puhkeamisesta. (Sivenius 2009.)

6 AVH-potilaan ladkehoito

Aivoverenkiertohairiopotilaan laadkehoito on aina yksiléllista ja tarkkaa, ja potilasta on
seurattava huolellisesti niin vitaalitoimintojen kuin muiden parametrien osalta. Kaikki
havainnot potilaasta on kirjattava reaaliajassa ja selkedsti. Aivoverenkiertohairiopoti-
laalla saattaa olla monia laakityksia samaan aikaan ja riskitekijoité tilan huononemi-
seen saattaa olla useita, anamneesista, aivoverenkiertohairion laadusta ja yleiskunnos-
ta riippuen. Tarkein hoidettavista tekijoista on kohonnut verenpaine, tosin aivoinfarkti-
potilaiden kohdalla yli 80 prosentilla verenpaine kohoaa reaktiivisesti akuuttivaiheessa.
(Kohonnut verenpaine ja sen hoito akuuttivaineessa 2011.) Labetatoli ja enalapriili i.v.-
teitse annettuina ovat aivoinfarktin akuuttihoidon ensisijaisia antihypertensiivisia 1&88k-
keita, mutta akillistd verenpaineen laskua on valtettava, joten esimerkiksi pureskeltavaa

nifedipiinia ei suositella. (Aivoinfarkti 2011.) Labetalolilla on suotuisa hemodynaaminen



14

vaikutus ja se saattaa jopa parantaa sydamen iskutilavuutta ja vasemman kammion
toimintaa (Kohonnut verenpaine ja sen hoito akuuttivaiheessa 2011). Enalapriili on
ACE-estaja, joka alentaa verenpainetta vahentamalla angiotensiini [l:n muodostumista,
jonka ansiosta myds verisuonten ja sydamen hypertrofia eli paksuuntuminen alenee
(Nurminen 2008:149 — 150).

Keuhkoembolia on hyvin tavallinen syy aivoinfarktipotilaan valittétmaan kuolemaan, ja
tata riskid voidaan vahentaa pienimolekyylisella ihonalaisella LMWH-hepariinilla seka
potilaan varhaisella mobilisoinnilla. Samalla myds syvan laskimotromboosin riski pie-
nenee. (Keuhkoembolia ja syva laskimotromboosi seka niiden hoito akuutissa vaihees-
sa.) Antikoagulaatiohoidolla pyritaan estamaan tai hidastamaan verenhyytymisesta
johtuvien verisuonitukosten eli trombien laajenemista, uusien tukoksien muodostumista
tai olemassa olevien hyytymien liikkeelle 1&ahtéa (Nurminen 2008:149 — 150). Akuutin
vaiheen tukoksen liuotukseen kaytetaan yleisesti alteplaasia ja hoito olisi aloitettava 4,5
tuntia oireiden alkamisesta (Actilyse 2013). LMWH-hepariini on syrjayttanyt fraktioimat-
toman hepariinin kayton lahes kokonaan. Enoksapariinin ja daltepariinin vaikutusajat
ovat pidempié ja imeytyvyys parempia kuin fraktioimattoman hepariinin. (Keuhkoembo-
lia ja syvéa laskimotromboosi sek& niiden hoito akuutissa vaiheessa.) Varfariini on pit-
k&aikaisessa hoidossa kaytetyistd antikoagulanteista yleisin, ja potilaat kayttavat sita
oraalisesti. Jos potilas ei pysty akuuttivaiheessa nielemé&én, voidaan varfariinia antaa
pienid annoksia my0s iv-teitse. Varfariinin vaikutus alkaa hitaasti, joten siltahoitona
kaytetdan samanaikaisesti LMWH-hepariinia, joka voidaan lopettaa vasta kun varfa-
riinihoito on saavuttanut tdyden tehonsa. (Nurminen 2008: 173.) Dipyridamolia ja ase-
tyylisalisyylihappoa sisaltava Asasantin Retard® on ensisijainen antitromboottinen hoi-
to iskeemisen aivohalvauksen ja TIA-kohtausten sekundaaripreventioon. Molemmat
lAdkeaineet sisaltavat verihiutaleiden toimintaa estavia antitromboottisia l&ddkeaineita.
(Hus hoitoketjut 2008b.) Klopidogreeli on vaihtoehto ASA ja/tai dipyridamoli -
ladkitykseen. Jos potilaalla ei ole sydankomplikaatiota, ei klopidogreelia suositella an-

nettavaksi yhdessa ASA:n kanssa (Plavix 2013).

Korkea verensokeri pahentaa iskeemisia soluvaurioita, joka voi johtaa infarktin vuotoon
aivokudokseen ja samalla pahentaa ddeemaa ja lisata hemarragisoitumista. Potilaan
sokeriarvoja onkin alussa kontrolloitava nelja kertaa vuorokaudessa, diabeetikon viela
useammin. Verensokerin tulisi olla alle 8 mmol/l. Potilaalle ei saa antaa kolmeen en-
simmaiseen vuorokauteen glukoosia sisaltavaa infuusionestettd. Jos potilaalla on dia-

betes, lopetetaan yleensa tablettihoito ja pitkavaikutteinen insuliini tauotetaan tai puoli-
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tetaan akuuttivaineen ajaksi. Tilalle annetaan lyhytvaikutteista insuliinia esimerkiksi
Actrapid® ihmisinsuliinia, jonka vaikutus alkaa puolen tunnin kuluttua ja kestaa neljasta
kuuteen tuntiin. (HUS Hoitoketjut 2008a.)

Kivunhoito vaatii ammattitaitoa, varsinkin jos potilas ei kykene ilmaisemaan itseaan.
Hoitajan on osattava tarkkailla potilaan fyysisia fysiologisia muutoksia, kuten hengitys-
ta, periferian lampdtilaa, verenpaineen nousua seka potilaan ilmeita ja lihaksien jannit-
tyneisyytta. Kipulaakityksena kaytetddn usein parasetamolia i.v.-teitse tai peroraalises-
ti. Tarvittaessa potilasta laakitddn myos tramadolilla tai oksikodonihydrokloridilla,
NSAID-laakitysta ei saa antaa. (HUS Hoitoketjut 2008a.)

Potilaan neste- ja lampoétasapainoa on myds seurattava saanndllisesti. Jos potilaalla on
yli 37 astetta lampda, sité voidaan alentaa parasetamolilla i.v.-teitse tai peroraalisesti ja
tarvittaessa myos ulkoisella viilennykselld. Kuume pahentaa iskeemista vauriota, se
my0s lisda verenvuotoa ja turvotusta seka nostaa kuolleisuutta. Suurin osa akuutin
vaiheen potilaista on kuivuneita ja tarvitsevat nesteytystd, joten heille annetaan NacCl
0,9 % tai Ringer®ia. Potilaan pahoinvoinnin estoon annetaan metoklopramidi em. kei-
noilla. (HUS Hoitoketjut 2008a.)

6.1 Kohonnut verenpaine ja sen hoito akuutissa vaiheessa

Kohonnut verenpaine on hoidettavista riskitekijoista tarkein. Verenpaineen hoidon ylei-
sena tavoitteena pidetédén aikuisella 140/85 mmHg. Aivohalvauksen tai sydaninfarktin

sairastaneilla tavoitearvot ovat kuitenkin tiukemmat 130/80 mmHg. (Aivoinfarkti 2011.)

Aivoinfarktipotilaista yli 80 prosentilla kohoaa verenpaine reaktiivisesti akuuttivaihees-
sa. Korkea verenpaine on elimistdn suojamekanismi aivoverenkiertohairidissa. Veren-
paine normalisoituu yleensé noin viikossa. Akuutin vaiheen verenpainetta suositellaan
alennettavaksi vain erityisistd syistd ja jos sita pyritdan laskemaan, se tehdaan aina

yksiléllisesti. (Kohonnut verenpaine ja sen hoito akuutissa vaiheessa 2011.)

Essenttiellin hypertension hoitoon voidaan kayttda normaaleja hoitosuosituksia. Ko-
honnut verenpaine on téarkein hoidettavissa oleva aivoinfarktin riskitekija. Potilaat, jotka
ovat jo sairastuneet aivovaltimotautiin hyotyvéat erityisesti verenpainelaakityksesta.

(Kohonnut verenpaine ja sen hoito akuutissa vaiheessa 2011.)
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Kohonnut verenpaine pyritd&n hoitamaan akuuttivaiheessa mm. trombolyysin tai anti-
koagulaatiohoidon yhteydesséa, sydéaninfarktin, sydanlihasiskemian tai sydamen vajaa-
toiminnan yhteydessa sek& hypertensiivisessa enkefalopatiassa eli verenpaineeseen
littyvassa aivosairaudessa (HUS hoitoketjut 2008b). Verenpaineldakitysta ei yleisesti
anneta, jos diastolinen paine on alle 120 mmHg ja systolinen alle 220 mmHg. Jos poti-
laalla on liuotushoito tai jos hanelle annetaan antikoagulaatiolaalitysta, ovat yleiset ve-
renpaineen ylarajat 185/110 mmHg. (HUS Hoitoketjut 2008b.)

Aivoinfarktin akuuttinoidon ensisijaisina antihypertensiivisia laékkeita ovat labetaloli ja
enalapriili i.v:sti. Ennen verenpainelddkityksen aloittamista on suositeltavaa kuvata
kaulasuonet ja aivot kriittisen stenoosin ja aivoinfarktin poissulkemiseksi. Jos veren-
painetta alennetaan vasodilatoivilla ladkkeilla kuten kalsiumkanavan salpaajalla, voi se
heikentaa aivojen perfuusiota. Tata ei suositella aivoinfarktin akuuttivaiheessa. (Ko-

honnut verenpaine ja sen hoito akuutissa vaiheessa 2011.)

6.1.1 Verisuonia laajentavat eli vasodilatoivat beetasalpaajat

Verisuonia laajentavalla beetasalpaajalla on suotuisa hemodynaaminen vaikutus, kos-
ka se vahentaa aareisverenkierron vastusta ja sdilyttaa tai parantaa sydamen iskutila-
vuutta ja vasemman kammion toimintaa. (Kohonnut verenpaine ja sen hoito akuutissa

vaiheessa 2011).

Albetol® 10mg/ml -injektio on liuos, jonka vaikuttavana aineena on labetaloli. Albetol®
kuuluu sydan- ja verenkiertosairauksien ladkekategoriassa beetasalpaajien ryhmassa
beeta- ja alfasalpaajiin. Labetaloli vaikuttaa beetal- ja beeta2-resptorien lisaksi alfa-
reseptoreihin, joita on esimerkiksi sydamessa, verisuonien sileissa lihaksissa ja keuh-
koissa. Labetatolia suositellaan annettavaksi ensisijaisesti infuusiona. Albetol®-
infuusioneste on laimennettava fysiologiseen keittosuola- tai glukoosiliuokseen suh-
teessa 1:10 eli 9 ml laimenninta (Natr. chlorid. physiol., Na 0,9 tai Glucos. physiol., G5)
ja 1 ml labetatolia, jolloin konsentaraatio on ja 1 mg/ml. Liuosta infusoidaan 1-2 ml/min,
kunnes saavutetaan riittdva vaste valttden kuitenkin hypotoniaa. Tehokas annos on
tavallisesti 50-200 mg. Laskimoruiskeena annettu Albetol®, jonka vahvuus on 20 mg,
annetaan vahintddn kahden minuutin aikana, joka voidaan uusia kymmenen minuutin
valein. Kummassakaan antotavassa ei saa ylittdd 300 mg:n kumulatiivista vuorokau-

siannosta. (Albetol® 10 mg/ml inj. liuos 2013.)
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Labetatoli voi peittdd hypoglykemian aiheuttamia oireita, joten erityistarkkailua vaativat
myds diabeetikot. Munuaissiirtopotilaalle parenteraalisesti annettu labetatoli voi aiheut-
taa hyperkalemiaa. Potilaan tulee olla makuulla laédkkeen annon aikana ja noin 1-3 tun-
tia sen jalkeen, kunnes ortostaattista verenpaineen laskua ei en&é esiinny. Useimpien
verenpainelaakkeiden tehokkuus eli verenpainetta alentava vaikutus tehostuu labetalo-
liaakityksen yhteydessa. Simetidiini lisaa labetalolin biologista hydtyosuutta estamalla
labetalolin metaboliaa maksassa, kun taas glutetimidi pienentéaa sitd. Labetaloli saat-
taa heikentaa astman hoidossa kaytettavien B,-sympatomimeettien keuhkoputkia laa-
jentavaa vaikutusta seka vaimentaa nitraattien aiheuttamaa reflektorista takykardiaa
estamatta kuitenkaan nitraattien verenpainetta alentavaa vaikutusta. Jos labetalolia
kaytetaan yhdessa | ryhman sydamen rytmihairioladkkeiden kanssa, saattaa sydamen
toiminta heiketa ja rytmihdairit lisdaantyd. Tulehduskipuladkkeet saattavat vahentaa la-

betatolin verenpainetta alentavaa vaikutusta. (Albetol® 10 mg/ml inj. liuos 2013.)

Potilaan verenpainetta ja hengitysta tulee tarkkailla annon aikana. Tarkkailussa on
kiinnitettédva erityishuomiota munuaisten ja maksan vajaatoimintapotilaisiin, vanhuksiin
ja raskaana oleviin naisiin. Astma, vaikea sydamen vajaatoiminta Il-1ll asteen eteis-
kammiokatkos, kardiogeeninen sokki, voimakas bradykardia tai hypotensio ovat vasta-
aiheita labetatolin kaytolle. (Albetol 10 mg/ml inj. liuos 2013.)

6.1.2 ACE-estgjat

Munuaisista vapautuva reniini pilkkoo angiotensinogeenin angiotensiini l:ksi, jonka jal-
keen angiotensiinikonvertaasientsyymi (ACE) muuttaa sen angiotensiini ll:ksi, joka
puolestaan sitoutuu solujen pinnalla olevaan angiotensiinireseptoriin. Taman vaikutuk-
sesta verisuonet supistuvat ja verenpaine nousee. Samalla lisamunuaisen kuorikerrok-
sen tuottama aldesteroni-hormonin erittyminen lisaantyy ja solujen kasvu kiihtyy. (Nur-
minen 2008: 150). Angiotensiinikonvertaasientsyymin estgjat eli ACE-estdjat vahenta-
vat voimakkaasti verenpainetta kohottavan angiotensiini 1l:n muodostumista verenkier-
rossa ja paikallisesti verisuonten seinamissa, joten verisuonet laajenevat ja verenpaine
laskee. Koska Angiotensiini Il on solujen kasvua edistava aine, alentaa se samalla
my0s verisuonten ja sydamen hypertrofiaa eli paksuuntumista. Koska ACE-estajat
vahentavat myods aldesteronin eritystd, poistuu vetta ja natriumia elimistosta. (Nurmi-
nen 2008: 149 - 150.)



18

ACE-estgjilla on vahan haittavaikutuksia, eikd sen kaytolla ole vaikutusta veren rasva-
tai sokeriarvoihin. Tavallisimmin haittavaikutukset ilmenevat arsytysyskana, inottumana
tai makuaistin hairidind. Laake voi aiheuttaa myds astman oireiden lisdantymista, joten
astmaatikoille ei suositella ACE-estgjid. Hoidon alussa voi ilmeta huimausta verenpai-
neen laskun vuoksi. ACE-estdjat voivat harvinaisissa tapauksissa aiheuttaa huulien,
kielen ja kurkunpaan angioneuroottista turvotusta, jolloin l&a&kitys on lopetettava. (Nur-
minen 2008: 151.)

Enahexal®1,25 (1 MG/ML) on injektioneste, joka on tarkoitettu hypertoniaan tai syda-

men vajaatoimintaan, silloin kun laékitys peroraalisesti ei onnistu. Vaikuttava aine on

Tavallisesti ladkkeen aloitusannos on 1,25 ml (1,25 mg enalaprilaattia) ja sen antoajak-
si suositellaan viitta minuuttia. Annos voidaan uusia samana tai jopa kaksinkertaisena
laskimonsisaisesti, jos verenpaine ei alene riittavasti tunnin kuluessa. Seuraavat an-
nokset maaraytyvat hoidon tehon mukaan, yllapitoannos on tavallisesti 1 - 2 ampullia
(1,25 - 2,5 mg enalaprilaattia) kuuden tunnin vélein. Suurin sallittu yksittdisannos on 4
ampullia eli 5 ml (5 mg per os) enalaprilaattia. Suurin sallittu vuorokausiannos on puo-
lestaan 16 ampullia EnaHEXAL® -valmistetta eli sama méaara kuin 20 mg per os. Tab-
letteihin siirryttdessa aloitusannos on 5-10 mg enalapriilimaleaattia paivassa joko kerta-

annoksena tai jaettuna kahteen annokseen. (Enahexal 2013.)

Jos potilaalla on esimerkiksi diureettihoidosta, oksentamisesta tai ripulista johtuva suo-
la- ja/tai nestevajaus, syddmen vajaatoiminta, akuutti sydankohtaus, vakava tai munu-
aissairaudesta johtuva korkea verenpaine, hoidon alussa voi esiintya verenpaineen
liiallista laskua. Suolan ja/tai nesteen puutostilat tulisi mahdollisuuksien mukaan hoitaa
ennen EnaHEXAL®-valmisteen laskimonsisaista kaytt6a, myds meneillddn olevan di-
ureetin annosta tulisi pienentéé tai hoito tarpeen vaatiessa lopettaa. Téllaisten potilai-
den kohdalla hoito on aloitettava pienimmasta yksittaisannoksesta, joka on ¥ ampullia
EnaHEXAL® -valmistetta (vastaa 0,625 mg:a enalaprilaattia). L&ddke annetaan laski-
monsisaisesti tunnin aikana. Seka ensimmaisen annoksen ettd voimakkaan nesteen-
poistoladkkeen annoksen suurentamisen jalkeen potilaiden verenpainetta on tarkkailta-
va sdanndllisesti vahintddn neljan tunnin ajan, ettei verenpaine alene liiallisesti. (Ena-
hexal 2013.)
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ACE-estajaladkityksessa tulee huomioida my0ds seuraavia asioita eli yli 300 mg asetyy-
lisalisyylihappoa vuorokaudessa voi heikentdd ACE-estgjien tehoa hypertensiopotilail-
la. Yhteiskayton on raportoitu aiheuttaneen akuuttia munuaisten vajaatoimintaa erityi-
sesti ikdantyneilla potilailla. NSAID-laékkeet voivat puolestaan heikentdd ACE-estajien
antihypertensiivista vaikutusta ja heikentdd munuaisfunktiota erityisesti iakkailla ihmisil-
4. Kaliumia saastavien diureettien (amiloridi, triamtereeni) samanaikainen kaytto lisaa
vakavan hyperkalemian ja rytmihairididen riskid. Myds eplerenonin samanaikainen
kayttd ACE-estajien kanssa lisdd hyperkalemian esiintyvyytta. lakkailla litiumin pitoi-

suudet saattavat nousta ACE-estajalaakityksen kanssa. (Enahexal 2013.)

6.2 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiohoidolla pyritaan estamaan tai hidastamaan verenhyytymisesta johtuvi-
en verisuonitukosten eli trombien laajenemista, uusien tukoksien muodostumista tai
olemassa olevien hyytymien liikkeelle lahté& (Nurminen 2008: 171). AVH-potilaan ero-
tusdiagnostiikka on oltava tdsmallinen, koska antikoagulaatiohoitoa ei saa antaa aivo-
verenvuodosta karsiville potilaille (mm. SAV ja ICH). (Pellikka 2013.)

Keuhkoembolia on tavallisimpia aivoinfarktipotilaan valittdmia kuolinsyita. Keuhkoem-
bolian ja syvan laskimotromboosin riskid voidaan vahentaa mahdollisimman varhaisella
mobilisaatiolla seka pienimolekylaarisella ihonalaisella LMWH-hepariinilla, jota anne-
taan potilaille yleenséa profylaksia-annoksella. Laakitys voi kuitenkin aiheuttaa hemor-
ragisia komplikaatioita (verenvuotohairiditd). LMWH-hepariinihoitoa suositellaan kaytet-
tavaksi akuuttivaiheen ajan tai ainakin siihen asti kun potilas on mobilisoitu. Ladkehoi-
don pituus on potilaskohtaista ja siihen vaikuttavat myts muut sairaudet, joten laakari
maaraa aina yksildllisesti hoidon pituuden. (Keuhkoembolia ja syva laskimotromboosi

seka niiden hoito akuutissa vaiheessa 2010.)

Akuutin vaiheen tukoksen liuotukseen kaytetdan yleisesti alteplaasia (Actilyse®), joka
on trombolyyttinen la8keaine. Sen vaikutusmekanismi perustuu elimiston fibrinolyytti-
seen jarjestelméan, jossa ladkeaine muuttaa verihyytyméan plasminogeenin aktiiviseksi
plasmiiniksi, jonka seurauksena fibriinihyytyma ja verisuonitukos liukenevat. Liuotushoi-
to on aloitettava mahdollisimman pian eli alle 4,5 tuntia aivohalvauksen oireiden alka-
misesta, ja tdman hoidon toteutuksesta on aina vastuussa laakari. Jos potilasta hoide-
taan Actilyse®:lla, tulisi valitdd aseyyylisalisyylihappoa ja laskimonsisaistéa hepariinia

vuorokauden ajan laékityksen jalkeen. Jos potilaalla on vakava epéily syvasta laskimo-
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tromboosin kehittymisestd, voi hepariinia antaa enintddn 10000 KY:& vuorokaudessa
subkutaanisesti. Actilyse®:n annostus on 0,9 mg/kg, ja se annetaan tunnin aikana
laskimonsisaisena infuusiona. Hoito aloitetaan kuitenkin boluksella, jonka vahvuus on
10 prosenttia kokonaisannoksesta. Koko laakehoidon enimmaisannos vaikuttavaa
ainetta on 90 mg. (Actilyse 2013).

Fraktioimatattoman hepariinin veren hyytymista estava vaikutus kohdistuu useaan hyy-
tymisketjun kohtaan. Se estda aktivoituneen hyytymistekija Il:n (trombiini) aktiivisuutta,
jolloin fibrinogeeni ei muutu fibriininyytymaksi. Hepariini annetaan tiheasti toistettavina
injektioina tai laskimoinfuusiona painonmukaisesti, jolloin aloitusannos boluksena on 80
KY/ kg ja infuusiona annetaan 18 KY/kg/h. Laskimoon annetun hepariinin vaikutus al-
kaa heti. Hepariinin puoliintumisaika on riippuvainen annoksesta ja tromboembolisen
sairauden kohdalla puoliintumisaika lyhenee. Normaalisti plasman puoliintumisaika on
1 - 2 tuntia. Hepariinin antidoottina kaytetddn protamiinia, 1 mg protamiinia neutraloi
saman maaran hepariinia, joka vastaa 100 KY:a. (Hyytymishairididen osaamiskeskus
2007.)

6.2.1 LMWH-hepariini

Pienimolekyylinen hepariini (LMWH) on syrjayttanyt fraktioimattoman hepariinin kayton
lahes kokonaan. Pienimolekyylisen hepariinin, kuten enoksapariinin ja daltepariinin
vaikutusajat ovat pidempia ja ne imeytyvat paremmin kuin tavallinen hepariini. (Keuh-

koembolia ja syva laskimotromboosi seké niiden hoito akuutissa vaiheessa 2010.)

LMWH-hepariinin annos on aina painonmukainen ja se annetaan ihon alle injektiona,
vaikutus perustuu péaasiassa aktiivisen hyytymistekija Xa:n toiminnan estoon. (Nurmi-
nen 2008: 172)

Daltepariinin (Fragmin®) tromboosiprofylaksia-annos on 5 000 1U daltepariinia subku-
taanisti kerran vuorokaudessa, yleensd vahintdan 12-14 paivan ajan. Laakeaineen
puoliintumiseen menee 3—4 tuntia ja sen biologinen hydtyosuus on noin 90 prosenttia.
Laéke on kerta-annosruiskussa, eika siitd tarvitse poistaa ilmakuplia ennen injektion
antoa. Potilaan on hyva olla makuuasennossa injektiota laitettaessa, jolloin sairaanhoi-
taja ottaa peukalon ja etusormen véliin vatsan alueelta ihopoimun, johon neula tydnne-

tdan kohtisuoraa koko pituudeltaan. Ruisketta annettaessa, on ihopoimun oltava kohol-
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laan koko ajan eik& injektiopaikkaa saa hieroa ruiskeen jalkeen. Antidoottina kaytetaan

protamiinia: 1 mg kumoaa 100 IU:ta daltepariinia. (Pellikka 2013.)

Enoksapariini (Klexane®) annostellaan painon mukaan: 1 mg/kg x 2/vrk tai 1,5 mg/kg
x 1/vrk, kerta-annos saa olla enimmilld&n 100 mg. Pistotekniikka ovat samat kuin dal-
tepariinin. Antidoottina k&ytetaan protamiinia: 1 mg kumoaa yhden mg:n enokspariinia.

Vaste ei ole kuitenkaan yhta hyva kuin tavallisen hepariinin kohdalla. (Klexane 2013.)

Samoin kuin fraktioimatattoman hepariinin kohdalla myos taytta LMWH:n hoitoannosta
saaville potilaille voi kehittya HIT eli hepariinin indusoima trombosytopenia, jolloin il-
maantuu tukosvaara niin laskimoihin kuin valtimoihin. HIT ilmaantuu yleensa noin vii-
kon kuluttua hoidon aloittamista ja se voi olla hengenvaarallinen. HIT hoidetaan lopet-
tamalla UFH- tai LMWH-hepariini jo ennen laboratoriotuloksia, jos epailys on vahva.
Mahdollisia tukoksia etsitdan lahinnd alaraajoista ultraganelld. Taman jalkeen on aloi-
tettava vaihtoehtoinen antikoagulaatiohoito. LMWH-hepariinia ei saa kuitenkaan vaih-
taa toiseen kesken hoitojakson, koska eri valmisteiden vaikutusmekanismit ovat erilai-

sia ja vaihtaminen voi myds aiheuttaa HITin. (lmakunnas ym. 2012)

LMWH-hepariinien pitoisuus on suurimmillaan 3-4 tunnin kuluttua injektiosta, jolloin
potilaalta voidaan ottaa laboratorioarvo P-antiFxa, vaikka LMWH-hepariinien kaytto ei
yleensa vaadi laboratorioseurantaa taltd osin. (Fragmin 2013). P-anti-Fxa otetaan
plasmasta ja silla tutkitaan I&hinn& pienimolekyylisten hepariinien aiheuttaman ja mui-
den hyytymistekija X:n aktiivisuuden estovaikutusten seurantaa erityistilanteissa. AVH-
potilailla pitoisuusmaaritykset ovat aiheellisia suurentuneen vuotovaaran, maksan ja
munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa sekd huomattavasti obeesien tai pienikokois-
ten potilaiden kohdalla. AntiFxa-maaritysta suositellaan myds vuotoriskin arviomiseksi
trombolyysihoidon jalkeen seka antitromboottisen kombinaatiolaékityksen yhteydessa.

Munuaisten vajaatoiminnassa jopa profylaksiannos voi kumuloitua. (HUS-lab 2013).

6.2.2 Varfariini

Pitkaaikaisessa hoidossa yleisin laakitys on varfariini (Marevan®). Varfariini on oraali-
nen antikoagulantti, mutta sita voi antaa myos iv-teitse pienempina annoksina, jos poti-
las ei pysty nielemaan. Varfariinin vaikutus alkaa hitaasti, joten LMWH-hepariinihoito
toimii samanaikaisesti ns. siltahoitona ja sen kayttd voidaan lopettaa vasta kun oraali-

nen hoito on saavuttanut tdyden tehonsa. Verenhyytymista mitataan varfariininoidossa
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INR-arvolla (hoitotaso on 2-3) tai tromboplastiiniajalla (TT %). Varfariinin aloitusannos
peroraalisesti on yleensd 10 mg ensimmaisend ja toisena paivana, jatkossa laakari
seuraa arvoja, joiden mukaan laakitysta jatketaan. Hoidon pituus riippuu indikaatioista
ja sivuvaikutuksena voi esiintya esimerkiksi vuotoa. (Nurminen 2008: 173).

Varfariini estda K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijéiden muodostumista, mutta es-
tava vaikutus ilmenee vasta kun hyytymistekijdiden maara on riittavan alhainen. Varfa-
riiniladkityksen yhteydessa onkin tarkkailtava potilaan saaman K-vitamiinin maaraa
suhteessa laakitykseen, koska K-vitamiini on varfariinin antidootti. Muita antidootteja
ovat jAdplasma (Octoplas®) ja protrombiinikompleksikonsentraatti (PCC), jotka ovat
vaikutukseltaan K-vitamiinia nhopeampia. Henked uhkaavassa kallonsisdisessa vuo-
dossa INR pitdisi korjata 1,2 tasolle ja tallaisessa tilanteessa suositeltavin vaihtoehto

on PCC, ellei potilas tarvitse nesteytysta. (Mustonen 2008.)

6.2.3 Aspiriini ja dipyridamoli

Jos antikoagulaatiohoidolle ei ole tarvetta, potilaalle annetaan aspiriinia ja dipyridamo-
lia erikseen tai yhdisteena (Asasantin Retard®), joka on ensisijainen antitrombootti-
nen hoito iskeemisen aivohalvauksen ja TIA-kohtausten sekundaaripreventioon. Laake
siséltda 200 mg dipyridamolia ja 25 mg asetyylisalisyylihappoa, joista molemmat ovat
verihiutaleiden toimintaa estavid antitromboottisia ladkeaineita. Asasantin Retard®in
dipyridamoli aiheuttaa usein p&&nsérkya sen verisuonia vasodiloivan vaikutuksen
vuoksi, siksi ladkitys kannattaa aloittaa titraten. Ensimmaisena 7-10 pdivan ajan
Asasantin Retard® annettaan potilaalle vain iltaisin ja aamuisin lisalaakityksena 100
mg asetyylisalisyylihappoa, jonka jalkeen suositeltu annos on yksi depot-tabletti aa-
muin illoin. (Hus hoitoketjut 2008b.)

Laaketta on kaytettava varoen potilailla, joilla on lisdéntynyt verenvuotoriski ja mahdol-
listen piilevien ja ndkyvien verenvuodon merkkien ilmaantumista on seurattava huolelli-
sesti. Jos potilaalle annetaan muita verihiutaleiden toimintaan vaikuttavia aineita, kuten
klopidogreelia, asetyylisalisyylihappoa tai serotoniinin takaisinoton estgjia, on potilasta
tarkkailtava myos erityisen huolellisesti. Paansarky tai migreeni on yleinen oire hoidon
alussa, mutta sita ei pida hoitaa asetyylisalisyylihappoannoksilla, vaikka ndin on aiem-

min suositeltu. (Asasantin Retard 2013.)
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Asetyylisalisyylihappo (Aspirin®) estdd trombosyyttien yhteen takertumista. Asetyyli-
salisyylihappo saa aikaan jo pienilld méaarilla (50-100 mg/vrk) verihiutaleiden aggregaa-
tiota aiheuttavan aineen (TXA2) tuotannon estymisen ja vaikutus on peruuttamaton eli
8-10 vuorokautta elavien verihiutaleiden aggregaatio-ominaisuus ei enda palaudu. Ibu-
profeenin samanaikainen kaytto aiheuttaa asetyylisalisyylihapon em. ominaisuuden
vaikutusta merkityksellisesti, joten sen kayttdd ei suositella. Dipyridamolin vaikutus
perustuu puolestaan sen useisiin ominaisuuksiin, mm. typpioksidin muodostumisen
lisdamiseen, joka on voimakas vasodilaattori ja trombosyyttien aggregaatioiden estaja,
lisdksi dipyridamolilla on endoteeleja suojaavia vaikutusominaisuuksia. Parhaimmat

tulokset dipyridamolista on saatu depot-valmisteista. (HUS hoitoketjut 2008b.)

Klopidogreeli (Plavix®) on myos verihiutaleiden aggregaatiota estava laakeaine, jonka
vaikutus on pysyva koko verihiutaleiden elinian. Sitd annetaan potilaalle 75 mg kerta-
annoksena kerran vuorokaudessa vaihtoehtona aspiriinille ja/tai dipyridamolille. Eteis-
varinan aiheuttaman aivohalvauksen aterotromboottisten ja tromoembolisten tapahtu-
mien estoon klopidogreelia voidaan antaa yhdessa ASA:n kanssa, jos potilaalla on yksi
vaskulaaritapahtumien riskitekija, eikd han voi kayttda K-vitamiiniantagonistiterapiaa
(VKA) ja joiden verenvuotoriski on pieni. llman sydankomplikaatiota klopidogreelia ei
suositella kaytettavaksi yhdessa ASA:n kanssa verenvuotoriskin vuoksi. (Plavix 2013.)

6.3 Insuliininoito

Korkea verensokeri pahentaa iskeemista soluvauriota, joka voi johtaa infarktin vuotoon
aivokudokseen, samalla se voi pahentaa 6édeemaa ja lisdtd muutenkin hemorragisoi-
tumista. AVH-potilaan verensokeri tulee kontrolloida 6 tunnin vélein, diabeetikon 4 tun-
nin valein kahden vuorokauden ajan osastolle tulosta. Jos verensokeri pysyy alle 8

mmol/l pidemman aikaa, voidaan seuranta lopettaa. (HUS hoitoketjut 2008a)

Ensimmaisen kolmen vuorokauden aikana potilaalle ei saa antaa glukoosia sisaltavaa
infuusionestetta ellei hanella ole harvinaisesti esiintyvaé hypoglykemiaa. Glukoosi altis-
taa potilasta aivoturvotukselle ja infarktialueen laajenemiselle seka lisdd vuotoriskid
varsinkin trombolyysin ja rekanalisaation yhteydessa. Jos potilas tarvitsee jodipitoista
varjoainetta rontgentutkimuksia varten, on insuliiniherkkyyteen vaikuttavan laakeai-
neen, metformiinin kayttd lopetettava vuorokausi ennen toimenpidetta eika sitd saa
jatkaa ennen kuin munuaisten toiminta on todettu normaaliksi (noin 2 vrk). (HUS hoito-
ketjut 2008a.)
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Diabeetikko tarvitsee yksilollisia ohjeita sek& useimmiten suuremman maaran insuliinia
ja intensiivisempéaé tarkkailua. Diabetestabletteja ei anneta, myos pitk&vaikutteinen
insuliini tauotetaan tai puolitetaan aivohalvauksen akuuttivaiheessa, jolloin tilalle an-
nostellaan tilapaisesti lyhytvaikutteista insuliinia tai insuliini annetaan infuusiona. Poti-
las siirtyy normaaliladkitykseensé kun verensokerin raja-arvot ovat stabiilit ja h&n on

siirtynyt normaaliin ravinnonsaantiin. (HUS hoitoketjut 2008a.)

Actrapid® on lyhytvaikutteinen ihmisinsuliini, jonka vaikutus alkaa noin puolen tunnin
kuluttua pistamisesta ja sen vaikutus kestda neljasta kuuteen tuntiin. Ladke pistetaan
subkutaanisti vatsan alueelle, reiteen, pakaraan tai olkavarteen ja pistoskohtaa on
vaihdeltava kunkin alueen sisalla lipodystrofia-riskin eli rasva-aineenvaihduntahdiritén
valttamiseksi. Neula kannattaa pistaa kohotettuun ihopoimuun, jolloin valtetaan lihak-
seen pistamista. Neulan on oltava ihon alla vahintdan kuusi sekuntia, jotta potilas saa
varmasti koko maaratyn annoksen. Vatsan alueelle annetulla pistoksella saa aikaan
nopeimman imeytymisen ja pistoskohdan lisaksi insuliinin vaikutusaikaan vaikuttavat
annoksen suuruus, verenkierto, l[Ampdtila ja fyysinen rasitus. Jos potilaan sokeriarvot
pysyvat Actrapid®in annosta huolimatta edelleen yli 8 mmol/l, voidaan potilaalle antaa
uusi annos taulukossa 2 esitetyn maaréan mukaisesti. Jokaiselta potilaalta kontrolloi-
daan verensokeri tunnin kuluttua injektion annosta. (Actrapid 2013.)

Taulukko 2.  AVH-potilaalle annettavan Actrapid®in maéara sokeriarvojen mukaan. (HUS hoi-

toketjut 2008a.)
verensokerin Actrapid-annos s.c.
raja-arvo
> 8 mmol/l 4ky
> 10 mmol/l 5ky
> 12 mmol/l 6ky
> 14 mmol/l 8ky

6.4 Muita potilaan tarkkailua ja mahdollista |Adkehoitoa vaativia tekijoita

Aivoverenkiertohairibpotilaiden tarkkailu ja heiddn kokonaisvaltainen hoitonsa ovat aa-
rimmaisen tarkeaa ja huolellisuutta vaativaa tyotd. Moninaiseen laakehoitoon kuuluu

mm. seuraavia osa-alueita.
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6.4.1 Kivun hoito

Kivun seuranta on tarkeaa, vaikka potilas ei aina pystykaan kertomaan kivuistaan, niin-
pa sairaanhoitajan on osattava tarkkailla potilaan fysiologisia ja fyysisia muutoksia.
Kivuliaan potilaan hengitys kiihtyy ja syke nousee, liséksi kipu aiheuttaa verenpaineen
nousua ja periferian lampétila laskee kapillaarisuonien supistuessa. Potilaan hien eritys
Voi lisdantya tai toisaalta han voi myos palella, pahoinvointi voi olla myds osoitus kivus-
ta. Potilaan kasvonilmeen kireys, lihaksien jannittyneisyys tai likkumattomuus saattaa
olla kivun oireita. Potilas voi myds muuttua artyneeksi tai levottomaksi. Jos tajunnan
taso muuttuu, on se todella kovan kivun merkki, mutta AVH-potilaan kohdalla se voi
luonnollisesti tarkoittaa muutakin. Sairaanhoitajan on siis ymmarrettava potilaan koko-
naistilanne ja tarkkailtava potilasta saannollisesti ja reagoitava muutoksiin. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki, Valtonen 2010: 72.)

Laakkeeksi annetaan usein parasetamolia i.v.sti tai peroraalisesti 3 - 4 kertaa vuoro-
kaudessa yhden gramman annoksilla. Tarvittaessa myos tramadoli 50 - 100 mg 2 - 4
kertaa vuorokaudessa tai oksikodonihydrokloridia 2 - 3 mg i.v.:sti tai 5 - 8 mg i.m.sti.
AVH-potilaille ei saa antaa NSAID-laakitysta. (HUS hoitoketjut 2008a.)

6.4.2 Lampotasapaino

Potilaille pyritddn saavuttamaan normotermia. Stroke-potilaiden kohdalla tavoite voi
olla myds hypotermia. Jos potilaan lampétila on korkea, se voi korreloida huonoon en-
nusteeseen, 6deeman mahdollisuuteen tai hemorragiseen muutokseen. Epastabiilin
vaiheen ajan lampétilaa seurataan tarkemmin ensin kuuden tunnin valein vuorokauden
ajan ja sen jalkeen kaksi kertaa vuorokaudessa. Jos potilaalla on kuumetta yli 37 astet-
ta, sitd alennetaan laakkeilla tai ulkoisella viilennyksella. Laakkeina voi kayttdd pa-
rasetamolia i.v.:sti tai peroraalisesti 1 gramma 4 kertaa vuorokaudessa. Potilaalle voi-
daan antaa myds kylmia nesteitd infuusiona, esimerkiksi jadkaappikylmdd Ringer®ia
tiputetaan 1000 ml:aa tunnin tai kahden tunnin ajan kaksi kertaa vuorokaudessa. Poti-

laan lampo6a voi alentaa myds ulkoisella viilennyslaitteella. (HUS hoitoketjut 2008a.)
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6.4.3 Nestehoito

Akuutin vaiheen perusnesteitéa ovat NaCl 0,9 % tai Ringer®. Useamman vuorokauden
kaytdssa Ringer® on parempi kuin NaCL 0,9 %, koska se sisaltdd magnesium-, kali-
um- ja kalsium—ionilisid. 1.v.-nesteytyksessa olevan AVH-potilaan kalium- ja natriumar-
voja on seurattava paivittdin, kun taas magnesiumin, fosfaatin ja Kalsiumin seurantaan
riittda viikoittainen tarkistus. Potilaalle ei saa antaa kolmeen ensimmaiseen vuorokau-
teen glukoosipitoisia nesteitéd. Potilaan elektrolyyttitasapainoja on seurattava huolelli-
sesti. (HUS hoitoketjut 2008a.)

6.4.4 Yleisia laboratoriotutkimuksia ja niiden viitearvoja AVH-potilailla

Taulukossa 3 on esitetty aivoverenkiertohairidisen potilaan yleisia laboratoriotutkimuk-
sia, jotka katsotaan sairauden alkuvaiheessa.
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Taulukko 3. AVH-potilaan yleiset laboratoriotutkimukset sairauden alkuvaiheessa (Tays /
Neurologian ja kuntoutuksen vastuualue. Akuutin neurologian vastuuyksikko.)
Tutkimus viitearvot misté kertoo
perusverenkuva Hemoglobiini B-Hb: Elimiston nestetasapaino
B-PVK naiset: 117-155 g/l Mahdollinen anemia

miehet: 134-167 g/l

Valkosolut B-Leuk:

3,4-8,2 109/l

Trombosyytit B-Trom: 150-360
109/

Mahdollinen tulehdus

Mahdolliset hyytymishairiot

kalium 144 mmol/l

Elektrolyyttiarvot P-K

P-K, kalium: 3,3—4,8 mmol/Il
P-Na, natrium:
137-144 mmol/|

Elimistdn nest-

etasapaino

suola- ja

Kreatiniini P-Krea

naisilla 50-90, miehilla 60—-100
pmol/l

Munuaisten toiminta ja mahdolli-
nen kuivumistila

verensokeri B-Gluc

paastosokeri 4,0-6,1 mmol/l

Verensokeria on alussa seuratta-
va useita kertoja vuorokaudessa.

fP-Kol

Kol-HDL

Kol-LDL

4-4,5 mmol suuren riskin hen-
kiloilla; AVH, sepelvaltimotauti,
diabetes

>1 mmol/l, diabeetikot korke-
ampi

<3 mmol/l, suuren riskin poti-
laat < 2,5; valtimotauti- ja dia-
betespotilaat < 1,8

B-HbAlc 20-42 mmol/mol pitkdaikainen sokeritasapaino
tai 4,0-6,0 % (viikkoja)

P-TnT alle 15 ng/l mahdollinen sydéanlihaksen ha-
penpuute >sydaninfarkti

P-CRP 0-10 mgl/l bakteeritulehdus elimistdssa

B-La alle 35 mm/h mahdollinen tulehdus. Arvot riip-
puvaisia idsté ja sukupuolesta.

kokonaiskolesteroli <5 mmol/l Veren rasva-arvot.

maksa-arvot P-ALAT

P-GT

naisilla 10-45
miehilla 10-70 U/

naisilla 10-75 ja miehilla 15—
115 U/l iasta riippuen.

Mahdolliset maksasairaudet,
jotka voivat aiheuttaa myods ve-
renhyytymishairioita

kilpirauhastutkimukset

Mahdolliset kilpirauhasen toimin-

P-TSH 0,27-4,2 mU/l tahairiot

P-T4-V 11,0-22,0 pmol/l

hyytymistutkimuksia Mahdolliset hyytymishairiot
P-TT-INR 0,9-1,2INR

P-APTT 23-35 sek
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7 Mahdolliset poikkeustilanteet ladkehoidon aikana

7.1 Anafylaksia

Anafylaksia on vaarallinen, nopeasti kehittyva ja voimakkaita yleisoireita iimentava al-
lerginen yliherkkyysreaktio, joka kehittyy huippuunsa muutamasta minuutista noin puo-
leen tuntiin. (Nienested ym. 2007:30). Anafylaktisen reaktion voimakkuus voi vaihdella
lievasta vaikeaan. Vaikeimmissa tapauksissa reaktio voi johtaa kuolemaan verenkier-
ron kollapsin, kurkunpééan tukkeutumisen tai sydanpysahdyksen vuoksi. Oireiden ete-
nemisnopeus kertoo anafylaksian voimakkuudesta. Anafylaksian ensioireet ovat ihon
kuumotus, punoitus, pistely tai kutina; tayteldisyyden tunne kurkussa tai rinnassa, taky-
kardia; yskiminen; pahoinvointi tai oksentelu. Ensioireita seuraa erityisesti silmaluomi-
en ja huulien turvotus seké limakalvoturvotus eli angioedeema, lisaksi kurkunpaa voi
turvota ja hengitys vinkua. Anafylaksiaan kuuluu myos urtikaria eli nokkosihottuma,
verenpaineen lasku, tajuttomuus, hikoilu ja kalpeus. (Anafylaksia 2012.)

7.1.1 Erotusdiagnostiikkaa

Anafylaksian erotusdiagoosissa on syytd muistaa muun sokkitilan, aspiraation, hengi-
tystietukoksen tai keuhkoembolian mahdollisuus. Angioedeeman riski ACE-

estdjahoidon haittavaikutuksena on myds tarkea muistaa. (Jarva — Meri 2013.)

Akuutti astma voi myds sekoittua anafylaktiseen reaktioon, mutta akuutissa astmassa
potilaalla ei ole iho-oireita ja hanen verenpaineensa on normaali tai koholla. Oireet ke-
hittyvat hitaasti paivien kuluessa. Pydrtymisen erottaa anafylaktisesta reaktiosta poti-

laalla useimmiten ilmeneva bradykardia seké ihon oireettomuus. (Anafylaksia 2012.)

Hereditaarinen angioneuroottinen edeema (HAE) voi aiheuttaa anafylaksian kaltaisia
oireita ilman nokkosihottumaa. Tama on harvinainen sairaus, jonka tyyppioireita ovat 1
- 5 vuorokautta kestavat ihon ja limakalvojen turvotuskohtaukset seka punoittava iho,
johon ei liity urtikariaa tai kutinaa. Suomessa on noin 100 - 150 HAE-potilasta, mutta
anafylaksian erotusdiagoonsi on tarkea, koska adrenaliini ei tehoa HAE:een. (Jarva —
Meri 2013.)
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7.1.2 Anafylaksian aiheuttajia

Anafylaksian voi aiheuttaa monet tekijat kuten ruoka-aineet, ladkeaineet tai erilaiset
materiaalit. Osastohoidossa tulisi huomioida potilaan reagointi laakeaineisiin, kuten
antibiootteihin, kipuladkkeisiin ja ACE-estdjiin. Ladkeaineiden kohdalla anafylaktista
reaktioita ei kuitenkaan aina aiheuta vaikuttava aine, mika on huomioitava mydhempia
tutkimuksia varten. Myds verituotteet voivat olla reaktion takana. (Anafylaksia 2012.)
Materiaaleista anafylaktisia reaktioita voivat aiheuttaa luonnonkumi tai lateksi, joten
katetrien, kasineiden seka muiden hoidossa tarvittavien instrumenttien materiaali on
huomioitava potilasta hoidettaessa (Kunnamo ym. 2008: 510). Taulukossa 4 on esitetty
anafylaktisen reaktion yleisia aiheuttajia, jotka liittyvat tutkimuksiin ja hoitotoimenpitei-
siin.

Taulukko 4.  Tutkimuksissa ja hoitotoimenpiteissa toistuvasti esiintyvid anafylaktisen reaktion

aiheuttajia (Kauppi — Stenius-Aarnila 2005: 60).

Tulehduskipuldakkeet

diklofenaakki
ibuprofeeni
naprokseeni
asetyylisalisyylihappo
parasetamoli

Mikrobiladkkeet

sulfametoksatsoli
trimetopriimi
amoksisilliini
penisilliini

Anesteetit

rokuroni
suksinyylikoliini
atrakuuri

Plasmakorvikkeet

albumiini
gelatiini
hydroksietyylitarkkelys

Muut

réntgentehosteaineet

verituotteet

luonnonkumi

Allergeeniuutteet

streptokinaasi, simetidiini, ranitidiini, klorheksidiini
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7.1.3 Anafylaksian hoito

Anafylaktisen reaktion saaneen potilaan ensisijainen hoito on keskeyttaa valitttmasti
potilaalle mahdollisesti menossa oleva laakitys ja halyttda apua paikalle. Aikuiselle
potilaalle annetaan adrenaliinia (Img/ml) 0,3 - 0,5 millilitraa i.m. reiden ulkosivulle,
taulukossa 5 on esitetty painonmukaisia intramuskulaarisia adrenaliiniannoksia. Jos
potilas ei reagoi adrenaliiniin, voidaan adrenaliiniannos toistaa 5 - 15 minuutin kulut-
tua. On hyva muistaa, ettd enemman kuin yksi kolmesta potilaasta tarvitsee useampia
annoksia. Jos potilas on mennyt sokkiin, aikuispotilaalle annetaan adrenaliinia 1 - 5
millilitraa i.v.:sti (0,1 mg/ml). My6s tdma toimenpide voidaan tarvittaessa toistaa. Jos
suoniyhteytta ei ole, voi l&dkéri antaa tibiaan tai intubaatioputkeen adrenaliinia 0,5 - 1
mg joko 5 ml vahvuudella 1:10 000 tai 0,5 ml vahvuudella 1:1000. (Kunnamo ym.
2008: 510.)

Taulukko 5. Adrenaliinin i.m.-annostus painon mukaan anafylaksiassa. (Kunnamo ym. 2008:

510)
Potilaan paino / kg Adrenaliiniannos (1:1000 = 1mg/ml)
5 0,05 mi
10 0,1 ml
15 0,15 ml
20 0,2 ml
50 0,5 ml

7.1.4 Vitaalitoimintojen yllapitaminen

Potilas asetetaan makuulle, varmistetaan hapensaanti vapauttamalla ilmatiet ja anta-
malla happea maskilla tai happiviiksilla. Potilaan verenpainetta ja pulssia seurataan
tarkasti. Seuraavaksi potilaalle aloitetaan i.v.-nesteytys joko Ringer®illa tai fysiologi-
sella NaCl-liuoksella, jota tiputetaan halvaantumattomaan kyynarvarteen ensimmaisen
tunnin aikana aikuiselle 500 - 1000 ml. Taman jalkeen aikuiselle potilaalle annetaan
metyyliprednisonia 80 - 250 mg, jonka vaikutus alkaa hitaasti. Potilasta tulee seurata

intensiivisisesti vahintaan kuusi tuntia. (Haahtela 2010.)
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7.2  Elvytystilanteen tunnistaminen ja perusohjeita

Jokaisen osastolla tytskentelevan ensimmaisiin tehtéaviin kuuluu selvittaa elvytysvali-
neiden ja defibrilaattorin sijainti ja niiden kayttd. Hoitajan tulisi harjoitella elvytysta
saanndllisesti ainakin muutaman kerran vuodessa, jotta yllattavassa tilanteessa tapah-
tuvassa toiminnassa tietdd mita tehda. Elvytys ei ole kenellekdan rutiininomaista ja
siksi sen harjoittelu on tarkeda. Potilaan peruselintoimintojen hairididen tunnistus on
tarked osaamisalue, joilla voidaan ehké&ista mahdollinen &kkielottomuus. Kunkin poti-
laan kohdalla tulisi maarittaa ne parametrit ja niiden viitearvot, joita seurataan erityisen
tarkasti. Sydanpysahdyksen toteamisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa tarkeimpia
asioita ovat tajuttomuuden toteaminen sek&d hengityksen arviointi. (Hartikainen 2011,
Elvytys 2011.)

Kun sydan pysahtyy ja verenkierto salpaantuu, ihminen menettéda tajuntansa 10-15
sekunnissa. Jos potilas ei reagoi, mutta hengittdd, hdnet kd&nnetédén kyljelleen ja var-
mistetaan ilmateiden avoinna pysyminen. Tajuton ei vastaa puhutteluun eik& reagoi
ravisteluun tai muuhun kasittelyyn. Tajuttomuuden alussa potilas voi kouristella, purra
hampaita yhteen, laskea alleen tai vetda raajojaan koukkuun. Mikali potilas menettaa
tajuntansa ja tajuttomuuden syy ei ole tiedossa tulee aina epéilla sydanpysahdysta ja

toimia sen mukaisesti. (Hartikainen 2011.)

Se, joka vastaanottaa ensimmaisenad avunpyynnon, pyytdd muita halyttamaan paikalle
ladkarin, lisdvakea osastoilta ja/tai elvytysryhman. Taman jalkeen henkild vie paikalle
defibrillaattorin ja muut elvytysvélineet. PPE:n on jatkuttava tauotta, eika defibrillointi
saa keskeyttaa painelua liian pitkéksi aikaa. (lkola 2012.) Paineluelytyksessa on kiinni-
tettava huomiota erityisesti painelutekniikkaan; painelun on oltava riittdvan syvaa (5 - 6
cm) ja sen on tapahduttava keskeytyksetta. Rintakehan on palauduttava ennen seu-
raavaa painallusta. Potilas intuboidaan vain silloin, jos paikalla on kokenut intuboija.
Muuten potilaan hengitys turvataan kurkunpaamaskilla tai —putkella. Elvytyslaédkkeina
kaytetdan ainoastaan adrenaliinia ja amiodaronia. Laakkeiden ensimmainen annos

annetaan kammiovarinapotilaalle kolmannen defibrillointi-iskun jalkeen. (Elvytys 2011.)
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7.2.1 MET

MET-ryhmé (Medical Emergency Team) on toimintamalli sairaalan sisaisiin hatatilan-
teisiin, jonka tarkoitus on estaa potilaan tilan kehittyminen elvytysasteelle tai arviomaan
potilasta, jonka peruselintoiminnoissa on &killisidA muutoksia tai hairidita. MET-ryhma
koostuu usein potilaan hatatila- ja tehohoitoon perehtyneista laakarista ja hoitajasta.
MET tulisi olla halytysvalmiudessa ja toiminnassa ympaéri vuorokauden ja heille teh-
daan halytys kun ennalta maaritellyt halytyskriteerit tayttyvat. On huomioitavaa, etta
ennen sydanpysahdysta 50 - 80 prosentilla potilaista esiintyy syke- ja hengitystaajuu-
den nousua ja verenpaineen laskua. (Ikola 2008.)

7.2.2 MET-kriteereita

Sairaanhoitajan on tarkkailtava potilaan hengitystiheyttd ja hengityksen mahdollista
estettd, happisaturaatiota, syketaajuutta, tajunnantasoa seka virtsaneritystd. MET-
kriteereissa on jonkin verran eroavuuksia eri maissa ja eri sairaaloissa, taulukossa 6 on

esitetty yleisid MET-kriteereitd Suomessa. (Ikola 2008.)

Taulukko 6.  Yleisia MET-kriteereita (Ikola 2008).

Hengitys Hengitysvajaus; hengitystaajuus alle 8 tai yli 28 minuutissa.
Hengitysvaikeus;, SpO2 &killisesti ja toistuvasti < 90% lisa-
hapesta huolimatta. Vaikeus pitaéd hengitysteita auki, nielu-
putken tarve, tajunnan madaltuminen

Verenkierto Syketaajuus pitkittyneesti alle 40 tai yli 140/min tai systoli-
nen verenpaine toistetusti alle 90 mmHg.

Tajunta Akillinen tajunnan tason lasku; Glasgow alle 9 tai laskenut
yhden tunnin aikana 2 pistetta alkuperaisesta. Potilas muut-
tuu &killisesti sekavaksi

Yleistila Mikaan ylla olevista ei tayty, mutta potilaan yleistila on no-
peasti laskenut/romahtanut. Ei vastetta hoidolle.

Virtsaneritys Akillinen vaheneminen neljdsséa tunnissa alle 50 millilitraan

Muu syy Hoitajan huoli potilaasta
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8 Kognitiivinen oppimiskasitys ja case-pohjainen oppimismenetelméa
osana virtuaalista tietotestia

8.1 Tietotesti oppimismenetelméana

Tietotesti on oppimismenetelmé, jonka avulla voidaan kartoittaa hyvin jo olemassa ole-
vaa 0saamista ja varmistaa tietty osaamisen taso. Testi voi olla kirjallinen tai suullinen
ja se voidaan toteuttaa myo6s sahkdisessa muodossa. Se soveltuu erityisen hyvin alku-
testiksi tai oppimisen arviointiin opetustilanteen jalkeen. Opinnadytetydna suunniteltava
tietotesti on ideoitu alkutestiksi osaksi uusien sairaanhoitajien perehdytysta. Sahkoisten
tietotestien on tutkimusten valossa todettu edistavan oppimista ja he on koettu oppijien
keskuudessa hyvana asiana. Hoitotydssa erityisesti toistuvilla laékelaskuilla on todettu
olevan suuri merkitys turvallisen ladkehoidon toteutumisessa. (Junnila ym. 2011: 87-
88.)

Tietotesti voidaan rakentaa valinta- tai rakennetehtavista. Valintatehtavien ideana on,
ettd vastaaja valitsee oikean vastauksen esitetyistd vastausvaihtoehdoista. Valintateh-
tavéat soveltuvat erityisen hyvin testaamaan vastaajan yksityiskohtaisen tiedon hallin-
taa. Rakennetehtavien ideana on vastauksen rakentaminen ilman vastausvaihtoehtoja.

Tallaisia tehtavia ovat esimerkiksi tdydennystehtavat. (Junnila ym. 2011: 83.)

Tietotestin suunnittelussa tulee ottaa huomioon monia asioita. Sen tekeminen vaatii
tekijalta testattavan aihealueen hallintaa ja ohjelmointituntemusta. Testausymparisté6n
tulee myds kiinnittdd huomiota erityisesti sahkoista tietotestid suunniteltaessa, koska
tietokoneiden saatavuus saattaa tietyissa ymparistbissa olla varsin rajattua. (Junnila
ym. 2011: 88.)

8.2 Kognitiivinen oppimiskasitys ja case-pohjainen oppiminen tietotestin perustana

Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen on aktiivista ja tavoitteellista toimin-
taa, jonka tarkoituksena on harjaannuttaa oppijaa itsendisend ajattelijana ja tiedonhaki-
jana. Menetelma pohjautuu pitkalti tiedon prosessointiin ja taman kautta tiedon mieleen

palauttamiseen pitkdaikaismuistista. (Junnila ym. 2011: 85.)

Kognitiivisen ajattelun tasot voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, joita ovat tieto, ym-

marrys, soveltaminen, analyysi, synteesi ja arviointi. (Junnila ym. 2011: 86).
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Case eli tapauskuvaus on tilanne, jossa pyritddn esimerkkien avulla luomaan mielek-
k&ita ja oppijaa motivoivia oppimistilanteita. Tapauskuvaus voi olla esimerkiksi tekstin,
videoleikkeen tai &&anitiedoston muodossa. Tarkoituksena on saada aikaan tilanne,
jonka avulla luodaan mahdollisimman luonnollinen konteksti opittaville asioille. Par-
haimmillaan case-pohjainen oppiminen tukee oppijan tiedonrakentelua ja toimii ns.
hiljaisen tiedon valittdjana. (Koli — Silander 2003: 163 - 164.)

9 Opinnaytetyon toteutus

9.1 Prosessin eteneminen

Opinnaytety® aloitettiin aiheen rajaamisella ja tietoperustan kartoittamisella. Lopullisen
aiheen varmistuttua laadimme toimintasuunnitelman, jonka pohjalta etenimme tyds-
samme. Huolellisesti laaditulla toimintasuunnitelmalla on opinnaytetydssa merkittava
rooli. Tyon tavoitteiden tulee olla harkittuja, tiedostettuja ja perusteltuja. Suunnitelmaan
pitdd pystyd sitoutumaan aihetasolla, vaikka suunnitelmat toteutusvaiheessa paljastui-

sivatkin myohemmin mahdottomiksi toteuttaa. (Airaksinen - Vilkka 2003: 26 - 27.)

Suunnitelma opinndytetydmme osalta osoittautui varsin selkeaksi. Ajantasaisen tieto-
perustan lisaksi opinnaytetydmme sisaltaa suunnittelemamme tietokonepelin kasikirjoi-
tuksen. Pelin konkreettinen demoversio on tarkoitus tuottaa innovaatio-opintojen yh-
teydessa yhteistydssa Metropolian mediatekniikan opiskelijoiden kanssa kevaalla
2014.

Prosessin alkupuolella kdvimme Meilahden kolmiosairaalassa esittelemassa suunni-
telmaamme yhteistydtahollemme ja saimme rajattua aiheemme koskemaan vain aivo-
verenkiertohairiosta karsivan potilaan ladkehoitoa. Lasna neuvonpidossa olivat Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin osastoryhméapaallikkd, HUS:n hoitoty6n Kliininen
opettaja, neurologian vuodeosaston osastonhoitajat sekd& osaston farmaseutti. Idea
pelista otettiin innostuneesti vastaan, ja saimme HUS:n henkildstolta mainioita ideoita

tybhomme.

Samoihin aikoihin tyon ideoimisen kanssa aloitimme tietoperustan kokoamisen ha-

kusanoilla laékehoidon turvallisuus, sairaanhoitajan osaaminen ldékehoidossa ja neu-
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rologisella osastolla hoidettavat sairaudet, virtuaalioppiminen ja aivoverenkiertohdi-
riopotilaan ladkehoito ja hoitotyd. Tydssa kaytimme myods alan kirjallisuutta niilta osin,
kun tiesimme, ettei tieto ole muuttunut tai paivitettéavissa. Téallaisia asioita olivat mm.
perustiedot sairauksista, niiden ladkehoidosta, farmakokinetiikasta ja farmakodynamii-
kasta. Liséksi etsimme tietoa ja tutkimuksia tietokannoista uudemmista laédkehoidoista
ja hoitotavoista.

Tyon tietoperusta valmistui kutakuinkin sovitussa aikataulussa. Lahetimme tydmme
ladkehoito-osuuden neurologian osaston osastofarmasedutille, jolta saimme kullanarvoi-

sia kehitysehdotuksia tyohomme laékehoidon osalta.

Pelin kasikirjoituksen laadinta ja pelin toteutukseen liittyva pohdinta aloitettiin kunnolla
vasta tietoperustan valmistuttua. Idea videoitujen ja nayteltyjen realististen potilastapa-
usten ja ladkehoidon toteuttamisesta valikoitui pitkan pohdinnan tuloksena alkusyksys-
ta 2013. Kuvatut videot sairaalanomaisessa miljodsséa, kuten Metropolian simulaatio-

oppimisymparistdissa, mahdollistaisi aidomman kokemuksen animaatioon verrattuna.

Potilastapausten ja kasikirjoituksen laadinnan jalkeen vuorossa oli opinnaytetyon kie-
liasun viimeistely ja muut tarvittavat toimenpiteet, kuten esimerkiksi tekstin lapiajo pla-
giointiohjelman kautta sek& englanninkielisen tiivistelman kirjoittaminen. Ty0 tarkistutet-
tiin tydelamayhteistyon edustajilla, opinnaytetydn ohjaajalla, opponenteilla, didinkielen

opettajalla ennen toteutusvaiheen seminaaria.

9.2 Tietokonepelin kasikirjoitus

9.2.1 Pelin ideologia

Peli alkaa osaston lyhyella esittelylla, jossa pelaaja toivotetaan tervetulleeksi neurolo-
gian vuodeosastolle. Alussa tulevat selviksi myds pelin kulku ja tavoitteet. Aseptiikkaan
kiinnitetd&dn huomiota jo pelin alkupuolelta asti. Ruutuun ilmestyvat neljat kadet, joista
tyontekijd saa valita mieleisimmét tydvuoroonsa. Oikeaoppisten koruttomien lyhytkyn-
tisten kasien lisaksi tarjolla on kasia mm. rakennekynsilld ja erilaisilla koruilla varustet-
tuna. Pelaaja saa valintansa jalkeen tietoiskun k&sihygieniasta. Mikali han valitsee hoi-

toty6hon sopimattomat kadet, han joutuu yrittdmaan uudelleen.
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Varsinainen pelaaminen toteutetaan ilman varsinaista hahmoa, nayteltyja realistisia
potilastapauksia kayttaen. Ideana on, etta pelaaja ik&d&n kuin itse kulkisi neurologian
vuodeosastolla potilashuoneesta toiseen. Jokaisessa huoneessa odottaa erilainen poti-
lastapaus, joka selvidéd vasta pelaajan astuttua sisddn huoneeseen. Potilastapaukset
sisaltavat ladketietoa ja ladkelaskentaa vaativia tehtavia.

Paallimmaisena ideana on, etta pelaaja havainnoi reaaliajassa hoitajan tekemat virheet
tai potilaassa tapahtuvat mahdolliset muutokset ja pysayttdd pelin hiirtd klikkaamalla.
Talléin ruudulle ilmestyy oikea-aikaisen havainnoinnin merkiksi reaaliaikainen palaute,
joka antaa enemman informaatiota kasiteltavasta asiasta. Mikali pelaaja ei klikkaa hiirta
tietyssa ajassa, peli antaa danimerkin ja kelautuu automaattisesti kohtaan, jossa hiirta
olisi pitanyt klikata. Talldin pelaajalla on mahdollisuus katsoa tilanne uudestaan. Ta&man
jalkeen ruudulle ilmestyy palauteikkuna, jossa kdydaan lavitse potilastilanteessa asken

huomioimatta jaaneet seikat.

Potilastapaukset sisaltavat myos “rasti ruutuun” -tyyppisia kysymyksia ja laakelaskuja.
Myds naihin kysymyksiin vastattuaan pelaaja saa suorituksestaan reaaliaikaisen pa-
lautteen ja tietoiskun kasiteltdvasta asiasta. Palaute annetaan seka oikeasta ettd vaa-
rasté vastauksesta.

Kuten kaytannon tyoelamassa, on pelissakin tapauksia, joissa hoitajan kliininen silma
ja potilaan tarkkailu ovat ensiarvoisen tarkeita. Pelissa vaaditaan tiettyja potilaan tark-
kailuun ja tilan muutosten huomiointiin liittyvia taitoja. Osassa tehtavissa potilaan tilan-
teen huomioimattomuus tai tehtdvien vaarat vastaukset saattavat johtaa elvytystilan-

teeseen, joka on aikarajallinen tehtava.

Potilashuoneiden lisaksi osa tehtavistd suoritetaan lddkehuoneessa, jossa hoitajan
aseptinen toiminta ja ladkelaskentataidot korostuvat. Ladkehuoneen tehtavat perustu-
vat mm. ladkkeen kayttokuntoon saattamiseen, oikean ladkkeen valintaan ja ladkelas-

kentaan.
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9.2.2 Potilastapaukset kasikirjoitettuna

Potilastapaus 1.

Potilas on 75-vuotias iskeemisesta aivohalvauksesta toipuva mies. Kolmen sairaalassa
vietetyn vuorokauden jalkeen nieleminen ei vielak&&n onnistu nielemishairion vuoksi.

Potilaalle asetetaan nendmahaletku ravitsemuksen turvaamista varten.

Ladkehuoneessa

Potilaalle on maaratty Asasantin Retard® 200 mg/25 mg:n depotkapseli kahdesti vuo-
rokaudessa. Videolla naytetddn ladkevalmiste ja se, miten hoitaja avaa kapselin ja
liettda sisallon pieneen maaraan vetta. Tassa kohdassa pelaajan pitaisi klikata hiirella
ruutua. Mikali hoitaja klikkaa hiirelld ruutua, saa han valittdmasti seuraavanlaisen pa-

lautteen toiminnastaan:

OIKEIN: Hienoa! Huomasit, etta depotvalmisteiden liettdminen veteen on paasaantoi-
sesti kielletty. Ennen antamista varmistuttava siitd, etta ladke voidaan jauhaa ja liettda

veteen.

Mikali hoitaja vastaa vaarin, kelautuu video uudelleen siihen kohtaan, jossa virhe ta-

pahtuu. Tilanteen uudelleen katseltuaan pelaaja saa seuraavanlaisen palautteen:

VAARIN: Laakkeet voidaan tarvittaessa antaa potilaalle myds nenamahaletkun kautta.
Ennen antamista on kuitenkin varmistuttava siita, ettad laake voidaan jauhaa ja liettaa
veteen. Entero- ja depotvalmisteiden, solunsalpaajien ja hormonivalmisteiden jauhami-

nen on paasaantoisesti kielletty.

Laakelaskentaa

Potilaalle on maaratty Asasantin retard 200mg/25mg:n depotkapseli kahdesti vuoro-
kaudessa. Vaikuttavina aineina ovat dipyridamoli/asetyylisalisyylihappo. Paljonko poti-

las saa vaikuttavia aineita yhden vuorokauden aikana?

Vastaus: 400mg/50mg
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Potilashuoneessa

Hoitaja on liettanyt laékkeet ladkehuoneessa asianmukaisesti ruiskuihin. Antotilanteen

alussa ruudulle ilmestyy monivalintakysymys:
Ennen laékkeenantoa nendmahaletkuun:
A) Huuhtelet nenamahaletkun 20 ml:lla keittosuolaliuosta
B) Aspiroit ruiskulla mahan sisaltéa ja varmistut nenamahaletkun oikeasta paikasta

C) Annat potilaalle ravintoa nenamahaletkuun

VAARIN: Ennen ladkkeenantoa nenamahaletkun oikeasta paikasta on aina varmistut-

taval

OIKEIN: Nendmahan letkun oikea paikka on varmistettava ennen laékkeenantoa!.
Hoitaja huuhtelee letkun oikeaoppisesti ladkkeiden annon valilla talousvedella. Laak-
keenannon jalkeen hoitaja huuhtelee letkun 10 ml:n ruiskulla. Tassa kohtaa hoitajan on
syyta olla valppaana ja klikata hiirella ruutua.

OIKEIN: Hienoa! Huomasit, ettei hoitajan kayttama vesimaara ole riittdvd nendmaha-

letkua huuhdeltaessa. Nendmahaletku tulee laékkeenannon jéalkeen huuhdella 20 - 30

millilitralla talousvetta.

Potilastapaus 2.

Potilas on 79-vuotias mies, joka sai aivoinfarktin 6 vuorokautta aiemmin, taman seura-
uksena potilaalla on hemipareesi. Miehen reaktiivinen verenpaine on ollut jo lasku-
suunnassa, kunnes se on jalleen noussut tasolle 220/130. L&&kari on maarannyt poti-

laalle vasodiloivaa beetasalpaajaa.

Ladkehuoneessa
Hoitaja saa valittavakseen kaksi laakettd, toisessa on vaikuttavana aineena labetatoli ja

toisessa enalapriili. Tehtdvdanannossa on antaa potilaalle vasodiloivaa beetasalpaajaa.
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Mikali hoitaja valitsee enalapriilin (Enahexal®):

VAARIN: Enahexal®1,25 (1 MG/ ML) kuuluu sydan- ja verenkiertolaakkeista ACE-
estadjiin. Enalapriili on kylla tarkoitettu hypertoniaan (ja sydamen vajaatoimintaan).
Angiotensiinikonvertaasientsyymin estgjat eli ACE-estajat véahentavat voimakkaasti
verenpainetta kohottavan angiotensiini 1l:n muodostumista verenkierrossa ja paikalli-
sesti verisuonten seindmissa, joten verisuonet laajenevat ja verenpaine laskee. Koska
Angiotensiini Il on solujen kasvua edistava aine, alentaa se samalla my6s verisuonten
ja sydamen hypertrofiaa eli paksuuntumista. Samalla ACE-estdjat vahentavat myos
aldesteronin eritystd, poistuu vetta ja natriumia elimistostd. (Nurminen 2008: 149 -

150.)

Yleisesti ACE-estdjilla on vahan haittavaikutuksia, eivatka ne vaikuta veren rasva- tai
sokeriarvoihin. Tavallisimmin haittavaikutukset ilmenevat arsytysyskana, inottumana tai
makuaistin hairidina, ladke voi aiheuttaa myds astman oireiden lisaantymista, joten

astmaatikoille ei suositella ACE-estdjia. (Duodecim 2013. Laadketietokanta)

Mikéali hoitaja valitsee labetalolin (Albetol®):

HYVA: Labetatoli (Albetol® 10mg/ml) -injektio on liuos, jonka vaikuttavana aineena on
labetaloli. Albetol® kuuluu sydan- ja verenkiertosairauksien laakekategoriassa bee-
tasalpaajien ryhmassa beeta- ja alfasalpaajiin. Labetaloli vaikuttaa beetal- ja beeta2-
resptorien liséksi alfareseptoreihin, joita on esimerkiksi sydamessa, verisuonien sileis-
sa lihaksissa ja keuhkoissa. On siis syyta muistaa, etta labetaloli saattaa heikentaa
astman hoidossa kaytettavien ,-sympatomimeettien keuhkoputkia laajentavaa vaiku-

tusta.

(Liséinfo) Labetatoli-laakityksen aikana on huomioitava useita asioita. Labetatoli voi
peittdd hypoglykemian aiheuttamia oireita, joten erityistarkkailua vaativat myos diabee-
tikot. Munuaissiirtopotilaalle parenteraalisesti annettu labetatoli voi aiheuttaa hyperka-
lemiaa. Potilaan tulee olla makuulla 1d&kkeen annon aikana ja noin 1-3 tuntia sen jal-
keen, kunnes ortostaattista verenpaineen laskua ei enaa esiinny. Useimpien veren-
painelaédkkeiden tehokkuus eli verenpainetta alentava vaikutus tehostuu labetalolidki-

tyksen yhteydessa.
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Simetidiini lisd& labetalolin biologista hydtyosuutta estamaélld labetalolin metaboliaa
maksassa, kun taas glutetimidi pienentdé sitd. Labetaloli saattaa heikentdd astman
hoidossa kaytettavien B,-sympatomimeettien keuhkoputkia laajentavaa vaikutusta seka
vaimentaa nitraattien aiheuttamaa reflektorista takykardiaa estamatta kuitenkaan nit-
raattien verenpainetta alentavaa vaikutusta. Jos labetalolia k&ytetdan yhdessa | ryh-
man sydamen rytmihairibladkkeiden kanssa, saattaa sydamen toiminta heiketa ja ryt-
mihairidt lisdantya. Tulehduskipuladkkeet saattavat vahentéa labetatolin verenpainetta

alentavaa vaikutusta.

Laakelaskentaa

Potilaalle on maaratty Albetol® 10mg/ml —infuusiota 150 mg ja se on laimennettava
suhteessa 1:10 fysiologiseen keittosuolaan tai glukoosiliuokseen.

Montako millilitraa tarvitset labetatoliliuosta? (Pelaajan on Kirjoitettava kenttdan itse
luku. Jos luku on vaara, menettaé pisteita. Jos vastaus aiheuttaa potilaalle hengenvaa-
ran, menee peli elvytystilanteeseen.) oikea vastaus: 15 ml

Entd montako ml on kokonaisliuoksen maara? oikea vastaus: 150 ml

Potilashuoneessa

Hoitaja laittaa kanyylin — vaaraan kateen eli halvaantuneelle puolelle. Jos pelaaja ei
huomaa — paha moka, jolloin lahtee paljon pisteita ja pelaaja joutuu suorittamaan aika-

rajallisen elvytystehtavan Jos tamakaan ei onnistu pelaaja menettaa kaikki pisteensa.

Seuraavassa otoksessa kanyyli on jo paikoillaan ja hoitaja laittaa infuusiopumppuun
oikean infuusionopeuden (naytetaan lahikuvassa). Jos pelaaja reagoi tédssa vaiheessa,
lahtee pisteita. (Ladkehuoneessa on jossain kohdin ilmoitettu infuusionopeus eli 1 - 2
ml/minuutissa. Pelaajan on huomattava se ja jos han ei sitd huomannut, pitdd palata

takaisin - taas menettaa pisteita).

Ladkelaskentaa

Kuinka kauan infuusio kestaa, jos infuusionopeus on alin mahdollinen suositellusta

nopeudesta?
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Kuinka kauan infuusio kestda, jos infuusionopeus on ylin mahdollinen suositellusta

nopeudesta?

Valitettavasti hoitaja poistuu paikalta ja jos pelaaja ei noteeraa vaaraa toimintaa, aloite-

taan alusta ja ruutuun tulee teksti:

"Potilaan verenpainetta ja hengitysta tulee tarkkailla annon aikana. Tarkkailussa on
kiinnitettéva erityishuomiota munuaisten ja maksan vajaatoimintapotilaisiin, vanhuksiin
ja raskaana oleviin naisiin. Astma, vaikea sydamen vajaatoiminta Il-1ll asteen eteis-
kammiokatkos, kardiogeeninen sokki, voimakas bradykardia tai hypotensio ovat vasta-

aiheita labetatolin kaytolle.”

Lopuksi naytetdaan, kuinka hoitaja tarkkailee verenpainetta, joka laskeekin tasolle
189/110. Hoitaja myos kirjaa lukeman vihkoonsa Potilaan taustalla olevassa monitoris-
sa nakyy myods sykkeen nousu ja happisaturaation lasku. Ruutuun tulee kysymys "mi-
ten hoitajan on nyt toimittava?” a) kirjata heti tilanne b) laittaa lisda ladketta c) ilmoittaa
ladkarille tilanteesta ja kirjata lukemat sahkoiseen potilastietojarjestelmaan d) antaa

potilaalle lisahappea

Ensin annetaan happea, sitten ilmoitetaan laakarille ja lopuksi kirjataan.

Lopulta potilaan vitaalit heikkenevat hoidosta huolimatta — naytetdan pelaajalle mm.
montitoriarvoina ym. keinoin. Mitd hoitajan pitéisi tehda? a) lisata laékitysta b) odottaa

ladkarinkiertoa c) kutsua MET-ryhma paikalle.

a) VAARIN: Et voi lisata laakitysta ellei ladkari ole maarannyt uutta annosta.

b) VAARIN: Potilas voi olla hengenvaarassa, etka voi silloin odottaa vaan sinun on
toimittava valittomasti.

¢) OIKEIN: MET ryhma on kutsuttava paikalle kun potilaan tila muuttuu jollain seuraa-

valla sektorilla
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Hengitys Hengitysvajaus; hengitystaajuus alle 8 tai yli 28 minuutissa.
Hengitysvaikeus;, SpO2 &killisesti ja toistuvasti < 90% liséhapes-
ta huolimatta. Vaikeus pitda hengitysteitéd auki, nieluputken tarve,
tajunnan madaltuminen

Verenkierto Syketaajuus pitkittyneesti alle 40 tai yli 140/min tai systolinen
verenpaine toistetusti alle 90 mmHg.

Tajunta Akillinen tajunnan tason lasku; Glasgow alle 9 tai laskenut yhden
tunnin aikana 2 pistetta alkuperaisesta. Potilas muuttuu akillisesti
sekavaksi

Yleistila Mikaan ylla olevista ei tayty, mutta potilaan yleistila on nopeasti

laskenut/romahtanut. Ei vastetta hoidolle.

Virtsaneritys Akillinen vaheneminen neljassa tunnissa alle 50 millilitraan

Muu syy Hoitajan huoli potilaasta

Potilastapaus 3.

Potilas on 68-vuotias nainen. Han sai aivoinfarktin 10 vuorokautta aiemmin. Immobili-
saation vuoksi potilaalle on maaratty antiemboliasukat sek& antikoagulaatiohoidoksi

daltepariinia. Potilas on perusterve, aiempaa laakitysté ei ole ja han painaa 75 kiloa.

Ladkehuoneessa:
Hoitaja voi valita ottaako Fragmin®- vai Klexane®-ruiskun.
Mikali hoitaja valitsee Klexane®n:

VAARIN: Klexane®n vaikuttava aine on enoksapariini (Klexane®). Laiketta annostel-
laan tromboprofylaksiahoidossa 40 mg/vrk subkutaanisti kerran vuorokaudessa.
Keuhkoembolian tai syvan laskimotromboosin hoitoannostus on painon mukainen: 1
mg/kg x 2/vrk tai 1,5 mg/kg x 1/vrk, kerta-annos saa olla enimmillaan 100 mg. annos-
tellaan painon mukaan: 1 mg/kg x 2/vrk tai 1,5 mg/kg x 1/vrk, kerta-annos saa olla

enimmillaédn 100 mg.

Mikali hoitaja valitsee Fragimin®-ruiskun :

OIKEIN: Fragmin®:n vaikuttava aine on daltepariini.

Ladkelaskentaa

Laakari on maarannyt potilaalle yleisimmin kéytetyn tromboosiprofylaksia-annoksen
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Paljonko annat talldin daltepariinia (Fragmin®)? a) 5000 KY b) 10000 KY c¢) 15000 KY

A) OIKEIN: Daltepariinin (Fragmin®) tromboosiprofylaksia-annos on 5 000 KY daltepa-
riinia subkutaanisti kerran vuorokaudessa, yleensa véahintaan 12—-14 paivan ajan.
Laakeaineen puoliintumiseen menee 3-4 tuntia, ja sen biologinen hydtyosuus on

noin 90 prosenttia.

B) VAARIN: Tama annos on tuplasti suositeltua suurempi. Kerta-annos on 5000 KY

kerran vuorokaudessa.

C) VAARIN: Annos vastaa akuutin keuhkoembolian ja syvan laskimotromboosin hoi-
tosuosituksia eli 200 KY/kg kerran vuorokaudessa. Montako KY:td antaisit tassa ta-
pauksessa 75 kiloiselle potilaalle? Vastaus (joka pelaajan pitda napytella it-
se):15 000 KY:ta vuorokaudessa.

Potilashuoneessa:

Hoitaja ottaa ilmakuplia pois Fragmin® -annosruiskusta ja potilas on pystyasennossa
(klikattava hiirtd ja huomattava vaara tilanne). Nauha kelautuu takaisin, jossa potilas on
makuuasennossa ja alareunaan tulee teksti: Potilaan on hyva olla makuuasennossa

eika ruiskusta ei tarvitse poistaa ilmakuplia.

Hoitaja antaa ruiskeen vatsanalueelle ja ndyttéda oikean pistotekniikan, lopuksi héan hie-
roo pistoskohtaa. Pelaajan on taas klikattava hiirtd huomatakseen virheen. Nauha ke-
lautuu alkuun ja pistotekniikka tulee myods tekstind kuvan alalaitaan: "Sairaanhoitaja
ottaa peukalon ja etusormen viliin vatsan alueelta ihopoimun, johon neula tyénnetaan
kohtisuoraa koko pituudeltaan. Ruisketta annettaessa on ihopoimun oltava kohollaan

koko ajan eika injektiopaikkaa saa hieroa ruiskeen jalkeen.

Potilastapaus 4.

42-vuotias diabetespotilas (DM 1) sai lievan aivoinfarktin kaksi viikkkoa aiemmin. H&-
nella on statiinilaékitys ja painoa 97 kiloa. Potilas on aikaan ja paikkaan orientoitunut.
Potilaan verensokeriarvot heittelehtivat ja laakari on maarannyt annettavaksi insuliinia

raja-arvojen ylittyessa taulukon mukaisesti. Talla hetkella verensokeriarvo 11 mmol/Il.



44

Ladkehuoneessa

Hoitaja tutkii eri diabeteslaékkeitd ja vaihtoehtoina on a) tabletti b) ylipitka- ja pitkavai-
kutteinen insuliini ¢) Actrapid®-injektio.

Kun pelaaja valitsee jonkun seuraavista vaihtoehdoista, tulee naytolle valitun vaihtoeh-

don teksti:

a) VAARIN: diabetestabletteja ei yleensa anneta ennen kuin potilaan tila on stabiili,
tabletit korvataan tilapaisesti lyhtyvaikutteisella insuliinilla tai insuliini-infuusiolla.
Potilas siirtyy normaalilaakitykseensa vasta kun verensokerin raja-arvot ovat stabii-

lit ja han on siirtynyt normaaliin ravinnonsaantiin.

b) NIN TAI NAIN: Tarkista laakarin maarayksesta tarkkaan, koska useasti pitkavai-
kutteinen insuliini tauotetaan tai puolitetaan aivohalvauksen akuuttivaineessa, jol-
loin tilalle annostellaan tilapaisesti lyhytvaikutteista insuliinia tai insuliini annetaan
infuusiona. Potilas siirtyy normaalilaékitykseensa kun verensokerin raja-arvot ovat
stabiilit ja h&n on siirtynyt normaaliin ravinnonsaantiin. Tarkista siis, mita insuliinia

potilas on saanut viimeisen vuorokauden aikana

c) OIKEIN: Potilaalle annostellaan aivohalvauksen akuuttivaiheessa yleensa lyhyt-
vaikutteista i Actrapid®-ihmisinsuliinia, jonka vaikutus alkaa noin puolen tunnin ku-
luttua pistamisesta ja sen vaikutus kestaa neljasta kuuteen tuntiin. Potilas siirtyy
normaalilaékitykseensa vasta kun verensokerin raja-arvot ovat stabiilit ja hdn on

siirtynyt normaaliin ravinnonsaantiin.

Potilashuoneessa

Hoitaja pistaa injektion vatsanalueelle, ottaen neulan pois heti kun vaikuttava aine on

saatu ruiskutettua. Jos pelaaja ei paina hiirtd, naytetdan oikea tekniikka ja teksti:

"Laake pistetddn subkutaanisti vatsan alueelle, reiteen, pakaraan tai olkavarteen ja
pistoskohtaa on vaihdeltava kunkin alueen sisalla lipodystrofia-riskin eli rasva-
aineenvaihduntahairion valttAmiseksi. Neula kannattaa pistda kohotettuun ihopoimuun,
jolloin valtetdaan lihakseen pistamista. Neulan on oltava ihon alla vahintdan kuusi se-

kuntia, jotta potilas saa varmasti koko maaratyn annoksen. Vatsan alueelle annetulla
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pistoksella saa aikaan nopeimman imeytymisen ja pistoskohdan lisaksi insuliinin vaiku-

tusaikaan vaikuttavat annoksen suuruus, verenkierto, lampdtila ja fyysinen rasitus.

Sama tieto tulee myds, jos pelaaja painaa hiirtd. Talldin tekstissd muistetaan kuitenkin
kehua pelaajaa: Hienoa! Muistit, ettd neulan on oltava vahintdan kuusi sekuntia ihon
alla.

Kuvassa naytetdan kellon avulla, ettd aikaa on kulunut tunti ja kysytaan pelaajalta "seu-
raavaa siirtoa”: a) kutsun laakarin b) annan uuden injektion c) mittaan verensokeriar-

von.

A) VAARIN: jos olet jo saanut tarkan ja kirjallisen ohjeistuksen laakarilta

B) VAARIN: Et voi antaa uutta injektiota, jollet tied& potilaan sen hetkista verensoke-
riarvoa

C) OIKEIN: Jokaiselta potilaalta kontrolloidaan verensokeri tunnin kuluttua injektion

annosta.

Ladkelaskentaa

Potilaan verensokeriarvo on 10,2 mmol/l. Paljonko annat Actrapid®-insuliinia? (tauluk-
ko on nahtavissa ladkehuoneessa) a) 4 KY b) 5 KY ¢) 8 KY

A) VAARIN: Tarkasta taulukosta ladkkeen oikea maara!

B) OIKEIN: Jos verensokeri ylittaa yli 10 mmol/l, annetaan Actrapid®-insuliinia taulu-
kon mukaan 5 KY

C) VAARIN: Tarkasta taulukosta laakkeen oikea maara! Jos potilas saa liikaa insulii-

nia, on vaarana hypoglykemia.

Potilastapaus 5.

Potilas on 84-vuotias toistuvien TIA-kohtausten vuoksi osastolle nelja paivaa takaperin
tullut rouva, jolla taustalla pitkalle edennyt Alzheimerin tauti. Osastolla on esiintynyt
toistuvasti muistamattomuutta ja lievaa sekavuutta. Perusnesteené ladkelistan mukaan

kaytossa sekd Ringer® etta Nacl 0,9 %.

Laakehuoneessa
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Hoitajalla on valittavaan potilaan nestehoitoa varten Ringer ja Nacl 0,9 %. Pelaajalta
kysytaan, kumman nesteen hén potilaalle valitsee.

Mikali pelaaja valitsee Ringerin: Oikein! Ringer® on useamman vuorokauden kaytéssa
parempi kuin NaCL 0,9 %, koska se siséltad magnesium-, kalium- ja kalsium—ionilisia.
l.v.-nesteytyksessé olevan AVH-potilaan kalium- ja natriumarvoja on seurattava paivit-
tain, kun taas magnesiumin, fosfaatin ja Kalsiumin seurantaan riittda viikoittainen tar-

kistus.

Mikali pelaaja valitsee Nacl 0,9%: Miksi juuri Nacl? Ringer® on useamman vuorokau-
den kayttssa parempi kuin NaCL 0,9 %, koska se sisdltaa magnesium-, kalium- ja kal-
sium—ionilisid. l.v.-nesteytyksessa olevan AVH-potilaan kalium- ja natriumarvoja on
seurattava paivittain, kun taas magnesiumin, fosfaatin ja kalsiumin seurantaan riittéda

viikoittainen tarkistus.

Ladkelaskentaa

Potilaalle on maaratty nestehoidoksi Ringer® 1000 ml/vrk i.v. Montako millilitraa potilas

saa laaketta tunnissa?

Vastaus: 41,7 ml

Potilashuoneessa

Potilaan ladkelista nakyy jatkuvasti ruudun vasemmassa alareunassa. Potilashuonee-
seen mennessa monitorista nakyy, miten rouvan syke ja verenpaine ovat koholla. My6s
hengitysfrekvenssi on tihentynyt. Rouva hokee jatkuvasti mantranomaisesti: "Saattuu,
sattuu, sattuu. Lonkka on kipea, paa on kipea. Sattuu, sattuu, sattuu.” Hoitajan kysyes-

sa kivuista tarkemmin, ei rouva osaa kysymyksiin vastata.

Taman jalkeen ruudulle ilmestyy monivalintakysymys: Miten toimit hoitajana tassa tilan-

teessa?

A) Soitan paivystavan laakarin paikalle

B) Annan potilaalle kipulddketta ja kontrolloin voinnin hetken kuluttua uudelleen
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Tilanne ei vaadi toimenpiteita. Jatkuva kivun hokeminen liittyy rouvan muistihairi-
oon.
VAARIN: Tilanne ei ole millaan tavalla akuutti. Verenpaineen ja sykkeen nousu

seka hengitysfrekvenssin tihentyminen voivat olla merkkeja kivusta. Rouvan laake-
listalla nakyy kipuld&kkeen annostus tarvittavien laékkeiden kohdalla.

OIKEIN: Vitaalitoimintojen muutokset (sykkeen ja verenpaineen nousu seka hengi-
tysfrekvenssin tihentyminen) voivat olla merkkeja potilaan tuntemasta kivusta. Hoi-
taja toimii eettisesti oikein uskoessaan potilasta muistihairiosta ja toistuvasta ho-
kemisesta huolimatta.

VAARIN: Sairaanhoitajaliton eettisten ohjeiden mukaan hoitajan on toimittava
tydssaan kipua ja karsimysta lievittavasti. Olisi eettisesti vaarin vahéatella potilaan

tuntemuksia ja jattaa hanet hoitamatta.

Hoitaja antaa potilaalle parasetamolia (Perfalgan 10mg/ml infuusioneste) 1 g laékarin

ohjeen mukaan i.v:sti. Muutama minuutti ladkkeen aloituksen jalkeen potilas alkaa yllat-

tden raapia itsedan. Jos pelaaja klikkaa hiirella ruutua jo tassa kohtaa, saa han pelissa

lisapisteita.

Monitorista nakyy, miten potilaan pulssi muuttuu takykardiseksi ja verenpaineet alkavat

laskea. Potilaan iho on punoittava ja siihen alkaa muodostua urtikariaa. Hetken kulut-

tua potilaan hengitys muuttuu vinkuvaksi ja silméluomet turpoavat. Mikali pelaaja ei ole

tassakaan kohdassa klikannut ruutua, menee peli elvytystilanteeseen.

Ruudulle ilmestyy tehtava, jossa pelaajan tulee asettaa anafylaksian toimintaohjeet

oikeaan jarjestykseen:

Annan potilaalle metyyliprednisonia
Annan potilaalle adrenaliinia 0.5 ml i.m.
Halytan apua paikalle

Keskeytan kaynnissa olevan infuusion

Annan potilaalle lisdhappea

o a ks~ W N PRE

Aloitan Ringer-infuusion

Mikali pelaajan toimintajarjestys on taysin oikea, tulee ruudulle seuraavanlainen palau-

te:
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OIKEIN: Hienoa! Laitoit toimintaohjeet taysin oikeaan jarjestykseen. Anafylaktisen re-
aktion saaneen potilaan ensisijainen hoito on keskeyttaa valittomasti potilaalle mahdol-
lisesti menossa oleva laakitys ja halyttéa apua paikalle. Aikuiselle potilaalle annetaan

adrenaliinia i.m reiden ulkosivulle.

Taman jalkeen potilas asetetaan makuulle, varmistetaan hapensaanti vapauttamalla
iimatiet ja antamalla happea maskilla tai happiviiksilla. Potilaan verenpainetta ja pulssia
seurataan tarkasti. Potilaalle aloitetaan i.v.-nesteytys joko Ringer®illa tai fysiologisella
NaCl 0,9%-liuoksella. Taman jalkeen aikuiselle potilaalle annetaan metyyliprednisonia

80-250 mg, jonka vaikutus alkaa hitaasti.

VAARIN (1-3 virhettd): Kohdat x&x olivat vaarassa jarjestyksessa. Selvisit kuitenkin
saikahdyksella. Anafylaktisen reaktion saaneen potilaan ensisijainen hoito on keskeyt-
taa valittomasti potilaalle mahdollisesti menossa oleva laékitys ja halyttda apua paikal-
le. Aikuiselle potilaalle annetaan adrenaliinia (1mg/ml) 0,3-0,5 ml lihakseen reiden ul-

kosivulle.

Taman jalkeen potilas asetetaan makuulle, varmistetaan hapensaanti vapauttamalla
iimatiet ja antamalla happea maskilla tai happiviiksilla. Potilaan verenpainetta ja pulssia
seurataan tarkasti. Potilaalle aloitetaan i.v.-nesteytys joko Ringer®illa tai fysiologisella
NaCl 0,9%-liuoksella. Tamén jalkeen aikuiselle potilaalle annetaan metyyliprednisonia
80-250 mg, jonka vaikutus alkaa hitaasti.

VAARIN (3> virhettd): Elvytystilanne

Pelaaja saa tilanteen jalkeen edella mainitun sanallisen palautteen.

9.3 Johtopaatokset sekd opinnaytetytn luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion asettama potilasturvallisuutta edistdva ohjausryhmé on
valmistellut potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009 - 2013. Strategiassa potilastur-
vallisuuden keskeisiin kasitteisiin lukeutuvat mm. laéke- ja laakitysturvallisuus. (Sosiaa-

li- ja terveysministeritn julkaisuja 2009: 3.)

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta ladkehoidon osaaminen ja ammattitaidon jatkuva

yll&pitdminen ovat ensiarvoisen tarkeita sairaanhoitajan ammatissa. Sairaanhoitajan on
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tydssaan osattava tunnistaa potilaassa tapahtuvat muutokset ja reagoitava niihin tilan-
teiden edellyttamalla tavalla. Tilanteet tyokentilla saattavat vaihtua nopeasti, jolloin pai-
neensietokyvyn lisaksi tarvitaan ripedé toimintaa ja kykya nopeaan paatdksentekoon.
Tyon tietoperusta ja tietotesti tukevat osaltaan sairaanhoitajan lAdkehoidon osaamista
aivoverenkiertohairiopotilaan hoidossa.

Sairaanhoitajan olennaiseen osaamiseen tydelamassa kuuluvat myos ladkelaskenta-
taidot. Ladkehoitoa toteutettaessa sairaanhoitajan on tydssaan hallittava vahintdan
peruslaskutaidot, jotta ladkkeen asianmukainen annostelu on mahdollista. My6s |aa-
kemittojen suuruusluokkien tietdminen on tarkeaa, jotta virheellisilté tuloksilta valtyttai-
siin. Tutkimukset osoittavat, ettd valmistuvien sairaanhoitajien ladkelaskentataidot ovat
puutteellisia. (Verdjankorva ym. 2010: 35 - 36). Tietotesti antaa sairaanhoitajalle mah-

dollisuuden harjoittaa ja yllapitdd myos ladkelaskentataitoja.

Tietoperustaan pohjautuvat kasikirjoitetut potilastapaukset tulevat olemaan osa tieto-
testid, jonka on tarkoitus valmistua innovaatioprojektin tuotoksena kevaalla 2014. Tieto-
testin demoversion visuaalinen toteutus, lopullinen kasikirjoitus ja sen laajuus varmis-
tuvat vasta innovaatioprojektin toteutusvaiheen yhteistyon kaynnistyessa ensi kevaana.
Samalla varmistuvat myos tietotestissa kaytettavat tietotekniset yksityiskohdat.

Opinnaytetydssa on tukeuduttu l&hinn& suomalaisiin hoitotydn nayttdon perustuviin
tietolahteisiin, kuten Kaypa Hoito —suosituksiin. Liséksi olemme kayttaneet muita Duo-
decimin julkaisemia lahteitd l&hinn& verkosta, koska nain olemme saaneet viimeisim-
mat paivitykset haluamastamme tiedosta. Perusasioita, esimerkiksi farmakokinetiikasta
ja farmakodynamiikasta olemme kayttaneet joiltain osin vanhempaa materiaalia vuo-
delta 2008, koska nama asiat eivat ole muuttuneet vuosien varrella. Laaketietokannas-

ta olemme tarkistaneet ladkkeiden yksityiskohtaisia tietoja, jotka ovat paivitettyja.

Opinnaytetytn tietoperusta on mielestimme kattava ja monipuolinen. Aihe on laaja ja
olemme kayttaneet tydssdmme runsaasti lahdemateriaalia. Tamé takaa osaltaan mo-
nipuolisen nakodkulman tarkasteltavaan aiheeseen. Tyon luotettavuutta lisaavat myos
tyon tarkastuttamiset tydelamayhteistydn edustajilla, opponenteilla ja opettajilla. Ohjaa-
jan ja tyoelaman edustajien lisaksi tyo on tarkistutettu kokonaisvaltaisesti suomen kie-
len ja viestinndn opettajalla. Liséksi olemme tarkistuttaneet tydmme englanninkielisen
tiivistelman kieltenopettajalla. Kaikkien naiden tarkastusten jalkeen olemme saaneet

runsaasti palautetta ja mainioita kehitysideoita typhomme.
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Jotta ladkehoidon osaaminen olisi korkeatasoista, vaaditaan sairaanhoitajalta tyoela-
massa eettista vastuuta ja vahvaa kliinista ammattitaitoa (Leino-Kilpi — Valiméki 2009:
240 - 241). Eettisesti opinnaytetydon aiheesta tekee hyvéaksyttavan tyon téahtddminen
sairaanhoitajan kliinisen ja teoreettisen osaamisen kehittdmiseen ja mahdollisuuteen
kerrata jo opittuja asioita. NAma yhdessa lisdavat osaltaan ammattitaitoa, potilasturval-
lisuutta ja edistavat téten laadukasta sairaanhoitoa neurologian vuodeosastoilla. Eetti-
syytta tukee myos tietotestin soveltamisen mahdollisuus jatkossa kayttdjien palautteen
ja toiveiden pohjalta. Osa-alueita voidaan myds syventaa tiettyjen aiheiden osalta tai

kehitella uusia esim. potilaan mobilisointi ja hypotermiahoito.

Kaiken kaikkiaan prosessi kokonaisuutena onnistui hyvin. Toteutus sujui suunnitelmien
mukaan ja aikataulussa pysyttiin prosessin loppuun asti. Tietoperustan kokoaminen
sujui ongelmitta ja alkukankeuden jalkeen myds kokonaiskuva itse tietotestista alkoi
hahmottua. Tybelamayhteistyd seka ohjaava opettaja ovat tarvittaessa olleet tukemas-
sa tydskentelyé prosessin eri vaiheissa ja antaneet positiivista palautetta ja arvokkaita
kehitysehdotuksia niin tietoperustaan kuin kasikirjoitukseenkin liittyen.

Prosessi on myo6s ollut tarkedssa osassa oman ammatillisen kasvumme kannalta.
Olemme paasseet perehtymaan yksityiskohtaisesti sairaanhoitajan la&kehoidon osaa-
miseen, aivoverenkiertoh&iriodn sairautena seka aivoverenkiertohairiopotilaan laéke-
hoitoon. Olemme kokeneet todella hyddyllisena myods tydelamayhteistyon olemassa-
olon. Yhteistyo tydelaman kanssa on antanut tunteen siitd, ettd opinnaytety6lla on mer-
kitysta seka siita, etta sitd on tulevaisuudessa pelin demoversion my6td mahdollisuus

hyddyntaa kaytannon tydelamassa.
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Projektisuunnitelma

1. Yhteenveto

Ideana on toteuttaa peli, joka edistda sairaanhoitajien ladkehoidon tietdmysta. Peli tu-
lee olemaan mielenkiintoinen, sopivasti haastava ja helposti kaytettavissa. Peli pysyy
ajankohtaisena sen jatkuvan pdivitettdvyyden seka helpon palautteenannon ja siihen

reagoitavuuden ansiosta.

2. Hankkeen tausta ja tarve

Peli on pilottihanke, joka lahtee keikkalaisten ja uusien sairaanhoitajien koulutustar-
peesta. Osastolla tydskentelevilld sairaanhoitajilla kuluu aikaa ja vaivaa vierailevien
seka uusien sairaanhoitajien perehdyttamiseen. Peli tehdaan ensin julkisen terveyden-
hoidon puolelle, mutta sen kaytté voidaan laajentaa mydhemmin niin yksityis- kuin kol-

mannelle sektorille.

3. Kohderyhmat ja hyddynsaajat

Alussa erikoissairaanhoito-osastot, joille peli raataldidaan. Mydhemmin pelia voidaan
laajentaa lahes rajattomasti eri kohderyhmille. Hyddynsaajina ovat niin osaston vaki-
nainen henkilékunta kuin keikkalaiset. Varsinaiset hyédynsaajat ovat kuitenkin potilaat,

jotka saavat parempaa ja turvallisempaa hoitoa.

4. Tavoitteet ja mittarit (tavoitteiden seuranta)

Peli pilotoidaan osastolla ja palautteen perusteella kehitelladn pelia toiveiden mukai-
sesti. Pelin kayttoa voidaan seurata kayttajien tilastoinnilla, josta on hydtyd myos pelin
profiloinnissa. Pitkalla aikavalilla voidaan mitata osaamistason kehitysta esimerkiksi

seuraamalla laékehoidollisia Haipro-ilmoituksia osastokohtaisesti.

5. Tuotokset (avaintulokset, tulokset)
Projektissa pyritaan tuottamaan pelin demo ja kehittamaan sita palautteen myoéta. Pe-
listd pyritddn luomaan oikeanlainen mielikuva ja kohdentamaan se hoitajille oikeita

viestintdkeinoja kayttaen.

7. Tydsuunnitelma
Pelin suunnittelu eli k&sikirjoituksen pohja esimerkkeineen tehdaan opinnaytetydhon,
jonka jalkeen yhteisty0 jatkuu mediaosaajien kanssa, myohemmin toteutetaan testaus

kohderyhmilla. Edelleen kehitys ja uudelleen testaaminen. Pelistd tiedottaminen ja sen
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lanseeraus osastolla. Aikataulutus ja siitd informoiminen kohde- ja sidosryhmille tyon

etenemisen myota.

8. Panokset (resurssit)
Varsinaisia materiaalisia panoksia ei tarvita, lukuun ottamatta tietokoneita ja peliin tyos-
tamiseen tarvittavia ohjelmistoja. Immateriaalisia resursseja tarvitaan niin tietoperustan

luomiseen, kasikirjoittamiseen ja "’koodaamiseen”.

9. Riskit ja oletukset
Riskind ovat pelin aliarvioiminen osaamisen kehittdjana kohderyhmassa seka pelin
mahdolliset tekniset ongelmat. Pelin tunnettuuden kasvu ja oikean mielikuvan luominen

saattavat olla haasteellisia.

11. Organisaatio ja johtaminen
Pelin kehittaja on projektipaallikkd, joka on vastuussa projektissa. Organisaatio on pieni
eli kaksi pelin kehittdjaa ja kaksi "koodaajaa”. Pelin kuvaaminen, grafiikka ja editointi

annetaan yhteistydkumppaninen haltuun.

12. Raportointi ja seuranta
Projektissa on reaaliaikainen raportointi ja seuranta pelaajien palautteen kautta, pelaa-

jia ja potentiaalisia pelaajia haastatellaan myos erikseen sovitun aikataulun mukaisesti.
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Tunnettuus

. Sosiaalisen median

hyddyntaminen
Viestinnan hyddyntami-
nen

. Markkinoinnin hyddyn-

taminen
Yhteistyd ammatillisten
sidosryhmien kanssa

. Suoramarkkinoin-

ti/tiedotus paaasialliselle
kohderyhmalle
Mielenkiintoisen mieli-
kuvan luominen ja ylla-
pitaminen

Palautteen myéta pelin
kehittaminen

Yleisen positiivisen mie-
likuvan luominen

Selkeys

. Loogisesti ete-

neva

. Yksinkertaiset

pelisdannot

. Helppo kaytt6-

liittyma

. soveltuu kaikille

hoitajille

. Kasittelee vah-

vasti asioita
sairaanhoitajan
nakokulmasta

. Hoidon koko-

naisvaltaisuus
huomioidaan

. Mahdollisuus

monikielisyy-
teen

. Selkea grafiikka

Reaaliaikainen palau-

te

1. Kysymyksissa
tietty vastaus-
aika

2. Vaarien vasta-
uksien valitdon
oikaisu perus-
teluineen

3. Pisteytys naky-
villa

4. Herattaa kah-
vipdytakeskus-
telua

5. Tulosten tilas-
tointi ja niiden
hyddyntaminen
koulutuksessa

6. Osaamisen ke-
hityksen seu-
rannan mah-
dollisuus

7. Oman osaa-
misalueiden
arviointi nope-
asti

8. Lahteita lisatie-
toa haluavil-
le/tarvitseville

N

ok Ww

Kaytannonléaheisyys

. Kysymykset liittyvat

osaston toimintaan

Peli on raataloity juuri
tietylle osastolle
Ajankohtaisuus
Paivitettavyys
Palautteen mahdollisuus
Kysymykset ovat sellai-
sia, joita osastolla todel-
la on tapahtunut
Hankalia tilanteita voi

Ongelma:

Millainen on hyva peli
edistamaan sairaan-
hoitajien 1ddkehoidon

tietamysta tietylta eri-

koisalalta?

Informatiivisuus

1. Kertaus mah-
dollista

2. Yleistietoa
osastosta

3. Yksityiskohtai-
sia tietoja laa-
kehoidosta

4. Mahdollisuus
saada lisain-
formaatiota

5. Tutkitun tiedon
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harjoitella pelin kautta
turvallisesti
Ladkelaskujen kertaa-
misen mahdollisuus

kayttd mahdol-
lista koko pelin
ajan

6. Tieto selkedsti
perusteltua

7. Tieto selkeasti
esilla

8. Tieto helposti

luettavaa
Saatavuus Mielenkiintoisuus Muokattavuus
1. Verkkopeli 1. Kilpailuhenki- 1. Pelaaja voi va-
2. Nopeasti kaytettavissa syys / TOP5 lita itselleen
3. IImainen 2. Eritasoisia teh- sopivan tason
4. Saman pelin jatkaminen tavia 2. Pelaaja voi va-
mydhemmin mahdollis- 3. Erilaisia tehta- lita itselleen
tetaan tallennuksella. vid sopivan aihe-
5. Kaikkien saatavilla. 4. Haastavuus alueen

Linkki 16ytyy intranetis-
ta.

Nopeasti ladatta-
va/kaytettava

Koneen vahainen kuor-
mittavuus

5. Kasitellaan ai-
hetta eri nako-
kulmista

6. Yllattavia tilan-
teita vaarin
vastatessa

7. Paljon vaihtuvia
kysymyksia

8. Herattaa kes-
kustelua

3. Paivitettavyys

4. Kayttajan pa-
lautteet huo-
mioidaan

5. Pelia voidaan
laajentaa ha-
luttuun suun-
taan

6. Voidaan modi-
fioida toisille
erikoissairaan-
hoidon osas-
toille

7. Ryhmapelin
mahdollisuus

8. Mydhemmin
mukaan myods
moniammatilli-
nen pelaami-
nen
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