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The aim of the thesis was to create comprehensive and evidence-based teaching
material for nursing students in the final stages of their studies, as there is no such
material for the advanced course in acute and emergency nursing at Turku University
of Applied Sciences. The thesis was carried out as a functional thesis. In the functional
thesis a teaching material is created in addition to the written report. The material was
created to involve students in the learning process. The report covers acute care work
and operations in the emergency field in Finland. It also covers some specific aspects
of drug treatment for acute care, such as specially licensed products and risk situations

related to drug treatment, and the responsibilities of nurses.

The functional thesis was designed to be an easy-to-use and an easy-to-reach entity
for the reader. It deals with four different types of organ dysfunctions that require urgent
medical attention. The functional section presents the implementation of drug care in
both written and visual form. As a result of the thesis, a comprehensive and concise
package was created, that allows nursing students to become more familiar with drug

treatment and its implementation in acute nursing from the nurse’s point of view.
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Sanasto

Biologinen hyo6tyosuus

Esteellisyys

Farmakodynamiikka

Farmakokinetiikka

Omavalvontasuunnitelma

Isosorbidimononitraatti

Oksatsepaami

Kuvaa aineen paasya verenkiertoon. Laakeaineen
biologinen hyétyosuus kuvaa sen osaa, joka paasee

muuttumattomana systeemiseen verenkiertoon.

Virkatehtavassa esiintyva eturistiriita. Esteellisyys tarkoittaa
jaaviytta, jonka avulla pyritdan sailyttamaan virkatehtavassa
tydskentelevan puolueettomuus, objektiivisuus ja

oikeellisuus asiaa koskien.
Laakeaineen vaikutukset elimistossa

Laakkeen vaiheita elimistdssa: imeytyminen, jakautuminen

kudoksiin, aineen vaihdunta ja erittyminen

Siséaltaa palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseksi ja parantamiseksi suunniteltujen
toimintatapojen kuvausta ja siina kaytettavia asiakirjoja.

Laadittava kirjallisesti.

Kaytetaan ladketieteessa verisuonia laajentavana ladkkeena

sepelvaltimotaudin hoidossa

Bentsodiatsepiineihin lukeutuva laake



1 Johdanto

Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien opetussuunnitelman mukaan
opiskelijan osaamistavoitteisiin kuuluu tarpeellisten hoitotoimenpiteiden maarittely,
teoreettiseen patevyyteen ja kliiniseen osaamiseen perustuen. Valmistuvalla
sairaanhoitajalla tulisi koulutuksensa pohjalta olla riittavat tietotaidot valittémaan
ihmisen pelastustoimenpiteiden aloittamiseen, seka kyky toimia kriisi- ja
katastrofitilanteissa. (Turun ammattikorkeakoulu, n.d.) Opinnaytety0 toteutetaan
toiminnallisena opinnaytetydna, jonka aihe, Iadkehoidon erityispiirteet
akuuttihoitotyssa, valikoitui kiinnostuksesta akuuttihoitoty6hén ja ladkehoidon
toteuttamiseen kiireellisissa olosuhteissa. Aihetta on tarkea tutkia lisada, silla huolimatta
siitd, mihin sairaanhoitajana tyollistyy, asiakas- tai potilaskunnassa voi aina esiintya
kiireellistd hoitoa vaativia tapauksia. Tdman opinnaytetydn tarkoituksena on lisata

opiskelijoiden osaamista ladkehoidon erityispiirteistd akuuttihoitotydssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda opetusmateriaali (liite 3), joka on suunnattu
ensisijaisesti opinnoissaan syventavassa vaiheessa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon rajaus muodostui toimeksiantajan, Turun ammattikorkeakoulun lehtorin
kanssa yhteistydssa. Opetusmateriaaliin valikoidut aiheet muodostuivat
sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun akuutti- ja paivystyshoitotyén kurssimateriaalin
tarjonnan, seka omien kokemusten perusteella vahemmalle huomiolle jaéneiden
aiheiden mukaan. Lisaksi rajauksessa apuna kaytetdan Duodecimin julkaisemaa teosta

Peruselintoimintojen hairidt ja niiden hoito (Olkkola, 2022).

Opinnaytetydssa esitelladn akuuttihoitoy6ta ja paivystyshoitoty6td Suomessa. Siina
perehdytaan ladkehoitoon sairaanhoitajan nakékulmasta, ja esitelldan
opetusmateriaaliin valikoidut sairaudet, ja niiden akuuttilddkehoito. Toiminnallisessa
osuudessa, opetusmateriaalissa, perehdytaan nayttéon perustuen akuuttihoitotydhén
ja akuuttildakkeisiin tapausesimerkkien avulla. Tapausesimerkeissa esitetaan status
epilepticus, sydaninfarkti, intoksikaatio, ja COPD:n pahenemisvaihe akuuttihoitotyon ja
|&akehoidon erityispiirteiden nakdkulmasta. Tapausesimerkkien avulla opiskelija
paasee perehtymaan potilaan paivystysluontoiseen hoitoprosessiin. Nama
esimerkkitapaukset perustuvat fiktiivisiin henkilihin ja tilanteisiin. Tapausesimerkkien
tietoperusta pohjautuu ladketietokantoihin, Kaypa hoito -suosituksiin, Duodecimin

julkaisuihin ja alan kirjallisuuteen.



2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa akuuttien
sairauksien ladkehoidosta, ja sen toteuttamisen erityispiirteista. Opinnaytetydn
tavoitteena on luoda hyva opetusmateriaali, ja sitad tukeva kirjallinen raportti, jota
sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa opinnoissaan. Toive tdman opinnaytetyon
toteuttamisesta tuli tydn toimeksiantajalta Turun Ammattikorkeakoulun lehtorilta.
Akuutti- ja paivystyshoitotydn syventavalle kurssille tarvitaan lisda opetusmateriaalia
koskien ladkehoidon erityispiirteita ja paivystyspotilaan hoitoprosessia
sairaalaolosuhteissa. Opinnaytety0ssa pyritdan luomaan kokoava, kattava ja selkea

opetusmateriaali, joka tukisi opiskelijoita opinnoissaan.

Turun Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien perusopintoihin, 210:lle opintopisteelle
ei ole tarjolla suuntaavaa linjaa, jonka suoritettuaan voisi "erikoistua”
akuuttihoitotydhon. Suomessa ammattikorkeakoululaki (932/2014) maaraa
toimiluvassaan, mitd kuuluu ammattikorkeakoulun koulutusvastuuseen, ja mita ylempia
ammattikorkeakoulututkintoja kukin ammattikorkeakoulu voi antaa. Esimeriksi Lapin
ammattikorkeakoulussa seka Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa on
mahdollisuus suorittaa erikoistumiskoulutus akuuttihoitotydhon, ylempana 30:n
opintopisteen laajuisena ammattikorkeakoulututkintona. Ylempiin
ammattikorkeakoulututkintoihin (YAMK) on haettava erikseen, koulutukset ovat usein
maksullisia, ja vaativat jopa vuosien tydkokemusta kyseisen opintokokonaisuuden
alalta. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014; Lapinamk, n.d.; Xamk, n.d.)

Opinnaytetyon kehittamistehtavat

1.Millaista 1ddkehoitoa on paivystyshoitotydssa, ja mitd sairaanhoitajan on siita

tiedettava?
2.Mitd huomioitavaa paivystyshoitoty0ssa kaytettavien ladkkeiden kaytdssa on?

3.Mita ovat erityislupavalmisteet ja mita niiden kaytdssa on huomioitava

paivystyksessa?

4 Millaista akuutin hoitotyon ldakehoidon materiaalia sairaanhoitajakoulutuksessa

tarvitaan?



3 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

3.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu olemassa olevan, konkreettisen tehtavan
suorittamiseen ja ratkaisun etsimiseen opinnaytetydn muodossa. Toiminnallisessa
opinnaytetytssa tavoitteena on tehda konkreettinen toiminnallinen tuotos, joka voi olla
esimerkiksi ohjeistus, ajankohtainen suunnitelma, konsepti tai tuote. Toiminnallisella
opinnaytetyolla on tavallisesti ulkopuolinen toimeksiantaja, joka on laatinut tehtavan.
Opinnaytetyon pohjalla voi myds olla omaan yritykseen tai yritysideaan kohdistuva tyd,

toimeksiantajan sijaan. (Karelian ammattikorkeakoulu, 2023)

Opinnaytetydn tarkoituksena on osoittaa ammatillista kypsyytta ja perehtyneisyytta
omaan suuntautumisalaan. Aina pelkka raportti ei kuitenkaan riitd opinnaytetyon
kehittdmistehtaviin vastaamiseen, jonka vuoksi opinnaytetyon voi tehda myos
toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisiin opinndytetdihin kuuluu toiminnallisen
tuotoksen lisaksi kirjallinen osio, raportti, jossa reflektoidaan opinnaytetyon aihetta
ajankohtaista nayttdédn perustuvaa tietoa hyddyntaen. Raportissa eli kirjallisessa
tuotoksessa esitetaan toiminnallinen osuus ja sen valmistusvaiheet johdonmukaisesti,

jo etukateen maaritellystd ndkdkulmasta. (Sateri, 2020)
3.2 Aineiston keruu

Toiminnallisen opinnaytetyon laatimisessa aineistoa keratdan suuntautumisalan eri
tietokannoista ja tutkimustietokannoista. Aineistojen hakuprosessissa kaytetaan
laakkeiden ja sairauksien nimia, seka muita aiheeseen liittyvaa sanastoa ja termeja.
Taman opinnaytetyon aineiston keruussa on hyédynnetty tietokantoja, kuten Duodecim
Terveysportti, Pharmaca Fennica, PubMed, Medic, Oppiportti, EBSCO ja Embase.
Kirjallisuusperusteisena aineistona on kaytetty ajankohtaisia ja nayttédn perustuvia
artikkeleita, lakeja ja asetuksia, tutkimuksia, seka suosituksia, jotka koskevat hoitotydn
ja ladkehoidon toteuttamista. Aineiston keruussa on otettu huomioon myés aineiston
analyysi. Aineiston analysoinnissa kaytetaan analyysimenetelmana sisallénanalyysia.
Aineiston sisaltéanalyysi koostuu paavaiheista; valmistelu-, analysointi- ja
raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa aineistojen keruuta tehdaan aineistolahtoisesti
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tutkimalla eri tietokannoista 16ytyvia mielenkiintoisia teksteja, joista poimitaan rajatun
aiheen sisaltdon sopivaa materiaalia. Aineistot kdydaan huolellisesti 1api, jolloin on

mahdollisuus havaita sisalléllisia eroja ja yhtenevaisyyksia (Elo, ym. 2022).

3.3 Aineiston analyysi

Sisélldnanalyysia tehdaan aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Aineistolahtdisessa
sisdllénanalyysissa aineistosta nostetaan esiin asioita ja kokonaisuuksia, seka
tyypillisia piirteita, jotka ovat merkittavia tutkimusongelmien kannalta (Elo, ym. 2022).
Aineiston analysointivaiheessa kerattya aineistoa analysoidaan tapauskohtaisesti sen
luotettavuuden ja kaytettdvyyden kannalta. Koottua aineistoa tarkastellaan
kokonaisuutena kunkin otsikoidun aihepiirin alla, ja aineistoissa esiintyvaa tietoa
verrataan toisiinsa. Raportointivaiheessa tulokset kuvataan tekstin liséksi visuaalista
oppimista hyddyntaen esimerkiksi taulukoiden muodossa. Opinnaytetydn
tapausesimerkeissa kasitellyista ladkkeista kootaan laakeainetaulukot, joiden
tavoitteena on tiivistda paaasiat ladkkeen ominaisuuksista ja niiden kaytosta, seka

nostaa esiin lahteita, joista ladketietoja etsitaan.

Opinnaytetydssa ajantasaisuutta tavoitellaan pyrkimalla kayttdmaan enintaan
kymmenen vuotta vanhoja hoitotydhdn liittyvid 18hteita, ja enintdan viisi vuotta vanhoja
l&akehoitoon liittyvia 1&hteitd. Useissa ladkeaineiden pakkausselosteissa, tai
|&akeainetiedoissa ei ole ilmaistu kirjoituspaivamaaraa, jonka vuoksi on vaikeaa
arvioida, onko lahde viisi vuotta vanha tai vanhempi. Tasta syysta ladkeainetietojen
aineiston keruussa kaytetaan useita eri lahteita ja niissa esiintyvaa ohjeistusta
vertaillaan keskenaan toisiinsa. Laakkeiden kayttdkuntoon saattamisesta, annostelusta
ja vaikutusmekanismeista etsitdan tietoa alan kirjallisuudesta, kuten oppikirjoista.
Laakkeista kertovien lahteiden luotettavuutta arvioidaan hyddyntdmalla esimerkiksi
Kaypa hoito -suosituksissa esiintyvia naytdnastekatsauksia. Kaypa hoito -suosituksissa
laakkeista kertova tieto on luokiteltu naytonastekatsauksen mukaisten tutkimusnayton
maaritelmien ja koodien (A-D) mukaisesti. Naytdnastekatsauksessa huomioidaan
tehtyjen tutkimusten tai artikkeleiden maaraa, tulosten yhdenmukaisuutta, nayton
vahvuutta, metodista laatua, seka tiedon sovellettavuutta (Hotus, n.d.). Naiden
menetelmien avulla |aakkeista ja Iddkehoidosta kertovan tiedon paikkaansa pitavyytta

voidaan arvioida.
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3.4 Tapausesimerkit ja toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa luodaan opetusmateriaali, jossa esitelldan akuuttia
sairaanhoitoa ja ladkehoidon erityispiirteita vaativat fiktiiviset potilastapaukset.
Potilastapaukset esitellaan tapausesimerkkien avulla aihepiireittain. Aihepiirien rajaus
muodostui opinnaytetyon kehittdmistehtavan, omien kokemusten ja Duodecimin
julkaiseman teoksen, Peruselintoimintojen héiriét ja niiden hoito pohjalta.
Opetusmateriaalin tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietdmysta
akuuttihoitotyon Iddkehoidon erityispiirteistd, jonka vuoksi tapausesimerkeissa
kasitelldan neljaa eri sairautta ja terveydentilan muutosta. Apuna kdytetdan myos
systemaattisen tutkimisen ABCDE-mallia, jonka avulla rajataan peruselintoimintoja
haittaavat sairaudet aihepiirin sisalle. Hengityksen ja hengityselimiston toiminnan
hairiétéd kuvataan COPD:n pahenemisvaiheen tapausesimerkissa, verenkiertoelimiston
toiminnan hairiéta kuvataan sydaninfarktipotilaan muodossa, ja neurologisen toiminnan
hairiéta kuvataan status epilepticuksen avulla. My6s aineenvaihduntaan vaikuttavat
elintoimintojen hairidt, vaativat akuuttia sairaanhoitoa ja erityispiirteista laakehoitoa.
Akuutti maksavaurio ja siitd johtuva akuutti maksan vajaatoiminta voi johtaa
nopeastikin monielinvaurioon, tai kuolemaan. Yksi tavallisimmista syista akuuttiin
maksavaurioon johtavista syista on ladkkeiden, esimerkiksi parasetamolin, aiheuttama
maksavaurio (Blomster ym., 2022). (Alakare ym., 2020; Olkkonen ym., 2020)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan mahdollisimman opiskelijalahtdista
l&hestymistapaa aiheeseen. Laaditusta opetusmateriaalista pyritdan tuottamaan
selked, ja ajatuksia heratteleva kokonaisuus, jossa opiskelija oivaltaisi aiemmin opittuja
tietojaan uudella tavalla. Tapausesimerkit esitelladn ISBAR-raportointimenetelman
avulla, jotta opiskelijalle konkretisoituu vaiheittain raportointimenetelman kaytto ja sen
hyddyntaminen akuuttihoitotydssa. Opetusmateriaalin toteutus on diaesitys, jota
edetessa esitelldan ensin opinnaytetydn aihe, sen merkitys opiskelijalle, seka
teoriataustaa akuuttihoitotyon ja 1adkehoidon erityispiirteista. Diaesitykseen
sisallytetddn myds muutamia opiskelijoille suunnattuja kysymyksia, jotka mahdollistavat
ratkaisukeskeisen lahestymistavan tapausesimerkkien potilastapauksiin. Kysymysten
tavoitteena on auttaa opiskelijaa hyddyntdmaan aiempaa tietoperustaansa
akuuttihoitotydssa ilmaantuvissa uusissa tilanteissa. Kappaleessa 6.4 esitellaan

tapausesimerkkien ladkkeet, jotka on myos esitelty taulukoissa (liite 1).
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4 Akuuttihoitotyo

4.1 Akuuttihoitotyd Suomessa

Terveydenhuollon tiedonhallinnan sanasto maarittelee akuuttihoidon akillisesti
sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkildlle kiireellisena erikoissairaanhoidon
paivystysyksikdssa annettavana hoitona ja tarvittaessa kiireellisen jatkohoidon
jarjestamisena. Suomessa perustuslaki turvaa oikeuden valttamattémaan
huolenpitoon, jolla tarkoitetaan esimerkiksi kiireellistd sairaanhoitoa. (Suomen
perustuslaki 173/1999; THL, 2023)

Suomen terveydenhuoltolain (1326/2010) m&araamat lait ja ohjeet hoitoon paasylle
ovat maaritelty sellaisille terveydentilan muutoksille, joiden hoitoa ja valitdnta arviota ei
voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Hatatilanteessa
jokaisella on oikeus paasta valittdmasti kiireelliseen hoitoon l1ahimpaan terveysaseman
tai sairaalan paivystysvastaanottoon kotikunnasta riippumatta. Hyvinvointialueen on
jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys kiireellisen hoidon antamista varten.
(Suomen terveydenhuoltolaki 1326/2010)

4.2 Paivystyshoitotyd

Paivystystoimintaa ohjaavat lait ja saadanndét on laadittu terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaisesti. Taman mukaan paivystavien yksikdiden on omattava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.
Paivystyksen jarjestamisessa on noudatettava valtioneuvoston tarkemmin sdadettyja
asetuksia, jotka vastaavat kiireellisen hoidon perusteista, akuuttildaketieteen
paivystysyksikon tehtavista ja laatuvaatimuksista, seka poikkeuslupien myontamisen

tarkemmista edellytyksista. (Suomen terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerié on maaritellyt paivystyshoitotydn kiireellisend
hoitona, jossa akillinen sairastuminen, vamma, pitkaikaissairauden vaikeutuminen tai
toimintakyvyn aleneminen vaatii valitdnta arviota ja hoitoa. Valtioneuvoston asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista

(583/2017) asettaa kriteerit jarjestaa paivystys niille erikoisaloille, jotka vaativat erityisia
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jarjestelyja asiakaskunnan yhdenvertaisuuden, potilasturvallisuuden ja

paivystyspalveluiden laadun osalta. (STM, 2023)

Sairaanhoitajalla on merkittava rooli potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa: tehtaviin
kuuluu myds sairauksien ennaltaehkaisy ja potilaan ohjaus. Paivystyshoitoty6ssa
tarvitaan viela tatakin pidemmalle vietya erikoisosaamista, se vaatii nopeaa
tydskentelya kiireessa ja ennalta-arvaamattomissa tilanteissa. Kaikenikaiset potilaat
tulevat paivystyksen vastaanotolle kaikenlaisten vaivojen kanssa ja potilasmaarat
vaihtelevat paljon. Nama seikat korostuvat erityisesti keskitetyissa paivystysyksikoissa

ja yliopistosairaaloiden paivystyksissa. (Paakkonen, 2008)
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5 Ladkehoidon toteuttaminen sairaanhoitajan nakokulmasta

5.1 Edellytykset sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiselle

Sairaanhoitajat vastaavat ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta, ja ladkehoidon
tarvittava osaaminen varmistetaan kunkin yksikon ladkehoitosuunnitelmassa
maaritellylla tavalla. Sairaanhoitajat voivat koulutuksensa perusteella toteuttaa
l&akehoitoa monipuolisesti. Laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna
l&akehoidon turvallinen toteuttaminen on jokaisen sairaanhoitajan omalla vastuulla.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2021)

Vuonna 2023 Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien opetussuunnitelmaan
kuuluu laake- ja nestehoidon opintoja yhteensa kymmenen opintopisteen verran.
Naiden lisdksi ammattitaitoa edistavia opintoja suoritetaan 90 opintopistetta, joista 15
opintopistettd saadaan opinnaytetytsta. Laake- ja nestehoidon osaaminen, kadentaidot
ja tietoperusta syventyvat ammattitaitoa edistavien harjoittelujen lomassa. Turun
ammattikorkeakoulu méaarittelee tutkinnon suorittamisen edellytykseksi kattavien
tydelamataitojen lisdksi myds sairaanhoitajan koulutukselle tyypillisten
osaamistavoitteiden, ja niistad johdettujen arviointikriteerien tayttymista. Jatkuva
suullinen ja kirjallinen arviointi edistaa ja tukee opiskelijoita tavoitteiden
saavuttamisessa. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaminen ei kuitenkaan yksin riitd
sairaanhoitajan nimikkeella tydskentelemiseen, vaan se vaatii myds sosiaali- ja
terveysalan valvontaviraston Valviran lupaa, joka voidaan myoéntaa hakemuksen avulla
valmistumisen jalkeen. Luvan myontamisen kautta tutkinnon suorittanut opiskelija saa
oikeuden harjoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon nimikesuojattua ammattia. (Turun

ammattikorkeakoulu, n.d.)

5.2 Vaativan laakehoidon toteuttaminen

Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee olla 1ddkehoitosuunnitelma.
Suunnitelma ohjaa ladkehoidon laatua, turvallisuutta ja toteuttamista osana laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelmaa tai omavalvontasuunnitelmaa. Keskeinen osa
l&akehoidon suunnittelua on maaritelld kunkin yksikon yksildllinen 1ddkehoidon

osaamisen tarve. Ladkehoidon vaativuuden perusteella arvioidaan, millaista osaamista
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yksikdssa tarvitaan, ja millainen henkilostérakenteen tulisi olla, jotta ladkehoito olisi

turvallista. (Valvira, n.d.)

Vaativa laakehoito on sellaista, jota tyontekija ei voi suorittaa ainoastaan tutkintoonsa
sisaltyneiden lddkehoidon opintojen perusteella. Sairaanhoitajilla vaativaa ladkehoitoa
ovat suonensisainen laake- ja nestehoito, verensiirtojen toteuttaminen, rokottaminen ja
varjoaineiden annostelu, joiden toteuttamiseen usein tarvitaan lisdkoulutusta. Muita
vaativaan ladkehoitoon sisaltyvia sairaanhoitajan tehtavia ovat ladkehoidon
toteuttaminen erityisantoreitteja pitkin ja erityisilla valineilld, esimerkiksi 1adkkeen anto
epiduraalitilaan, tai kipupumppujen kayttd. Tydnantajan velvollisuus on varmistaa, etta
teoreettinen seka kaytannon osaaminen ovat vaaditulla tasolla ennen kuin lupa
myonnetdan. Vaativaa ladkehoitoa toteuttava tydntekija tarvitsee kirjallisen luvan, jonka
yksikdn ladkehoidosta vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa toinen laakari
myontaa. Ladkehoidon teoreettinen osaaminen varmistetaan kirjallisella kokeella,
kaytdnndn osaaminen nayttdjen avulla. Lupa on voimassa 3-5 vuotta (Laukkanen &
Ruokoniemi, 2021)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta (559/1994) maarittelee rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden. Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on erityinen lupa,
jonka edellytyksena on kirjallinen maarays. Maarayksessa esitetaan kaikki ne ladkkeet,
joita sairaanhoitaja saa maarata, seka mahdolliset Iadkkeiden maaraamiseen liittyvat
rajoitukset. Kirjallisen maarayksen voi antaa terveydenhuollon yksikon vastaava laakari
siind yksikossa, jossa sairaanhoitaja on tydsuhteessa. Ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaava sairaanhoitaja saa maarata laaketta silloin, kun kyseessa on potilaan
ennaltaehkaiseva hoito, laadkarin maaraaman laakehoidon jatkaminen tai
sairaanhoitajan toteaman hoidon tarpeeseen perustuva ladkehoito. Valviralle
iimoitetaan l1adkkeenmaaraamista koskevasta kirjallisesta maarayksesta, seka siihen
tehtavista muutoksista ja maaraamisen paattymisesta. Sosiaali- ja terveysministerid
vastaa terveydenhuollon ammattihenkilén yleisesta ohjauksesta. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994)
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6 Akuuttihoitotyon ladkehoito

6.1 Erityispiirteet akuuttihoidon ladkehoidossa

Akuuttihoitotydssa yksi suurimmista haasteista on tilanteiden kriittisyyden
tunnistaminen, ja niihin reagoiminen oikealla tavalla. Myds |aakehoidon toteuttaminen
paivystyspotilaiden hoitotytssa poikkeaa muusta ladkehoidosta, ja siihen liittyy erityisia
riskitilanteita. Kriittisesti sairaan potilaan ladkehoito on kokonaisuus, jossa tulee ottaa
huomioon seka akuutin sairauden aiheuttamat muutokset elintoimintoihin ettd potilaan
krooniset sairaudet ja niiden hoito. Ladkehoidon toteuttamisessa vaikuttavat potilaan
tilan muutokset, seka haasteet optimaalisen hoidon saavuttamisessa. Laake- ja
nestehoidolle suositellaan suonensiséisté eli intravenoottista antoreittia niissa
tapauksissa, joissa ladkkeen vasteen halutaan olevan lyhytvaikutteista ja nopeaa, tai
mikali suun kautta toteutettu Iadkehoito ei ole mahdollista tai riittavaa. (Terveyskyla,
2021; Kaukonen, 2022)

Akuutissa hoitotydssa kohdattavia haasteita ovat muun muassa ladkehoitoon liittyvat
poikkeamat, kiiretilanteet, aseptiikkaan liittyvat huomiot seka yllattavat ja ennalta-
arvaamattomat tapahtumat. Sairaanhoitaijilla tulisi olla valmiudet toteuttaa potilaan
l&akehoitoa akuutissa tilanteessa oikeaoppisesti ja aseptisesti ty6- ja
potilasturvallisuutta noudattaen. Erityisesti kriittisesti sairaiden potilaiden hoidossa
kaytetdan paljon riskialttiita antoreitteja, kuten laskimoita seka suuren riskin l1adkkeita,
jotka ovat nopeasti vaikuttavia ja niilla on usein suuri biologinen hyétyosuus. Voidaan
siis ajatella, etta ladkehoidon perusteiden hallitseminen on avainasemassa, kun
l&akehoidon kaytantoja sovelletaan akuuttiin hoitotydhoén. (STM, 2019; Kuitunen &
Schepel 2020)

6.2 Laakehoidon riskitilanteet

Yleisimmat virheet kriittisesti sairaan potilaan 1adkehoidossa ilmenevat
tauottamattomien kotiladkkeiden, virheellisten 1adkeannosten, ja saman vaikuttavan
aineen paallekkaisten maaraysten kautta. Virheiden mahdollisuutta lisdavat esimerkiksi
suulliset ladkemaaraykset, puutteelliset tarkastukset, ja niin sanotut LASA-laakkeet
(look alike — sound alike). Esimerkkeja LASA-laakkeista, joilla on samankaltaiset
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kauppanimet, ovat Ormox® (isosorbidimononitraatti) ja Opamox® (oksatsepaami),
seka Solu-cortef® (hydrokortisoni), Soluvit® (vesiliukoisten vitamiinien seos) ja Solu-
medrol® (metyyliprednisoloni). Naiden laakkeiden vaikuttava aine, ja nain ollen
vaikutus on taysin erilainen, siitd huolimatta, ettd kauppanimet ovat lahes samat.
Useissa ladkkeissa myos pakkaukset saattavat olla Iahes identtiset, vaikka tuotteet
niiden sisalla olisivatkin aivan erit. Esimerkkikuvat naista samankaltaisista pakkauksista

on esitelty liitteessa 2. (Laatikainen ym., 2019; Kallio, ym., 2021)

Kriittisesti sairaan potilaan kohdalla on kiinnitettdva myoés erityistd huomiota
l&dakehoidon yksildlliseen toteuttamiseen ja 1ddkkeiden annosteluun. Elinjarjestelmien
toiminnan hairiét aiheuttavat seka farmakokineettisia (Iadkeaineiden imeytyminen,
jakautuminen, metabolia ja erittyminen), ettéd farmakodynaamisia (ladkeaineiden
pitoisuuden ja vaikutuksen suhde) muutoksia ja yksildiden valisid merkittaviakin eroja

|dakeaineiden vasteessa. (Kaukonen, 2022)

6.3 Laakehoidon poikkeamat

Laakehoidon poikkeamia voi tapahtua laadkehoidon toteuttamisen missa vaiheessa
tahansa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa, Turvallinen 1d8kehoito — Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen, kasitelldan turvallisen 1ddkehoidon toteuttamisen
perusteet. Annettaessa laaketta potilaalle, tulisi tarkistaa, niin sanottu kymmenen O:n
saanto. Laakehoidon toteuttamisessa on varmistettava, etta kyseessa on oikea potilas,
oikea laake, annos, antoaika ja antotapa, oikea kayttétarkoitus, oikea dokumentointi ja
kayttdkuntoon saattaminen, oikea asiakkaan ohjaus, vaikutuksen seuranta, ja oikea
arviointi. Naita ohjeita noudattamalla 1d&kehoidossa tapahtuvien virheiden maaraa
voidaan minimoida. (STM, 2021)

6.4 OpinnaytetyOssa kaytetyt ladkkeet

Status Epilepticus

Hoitovaiheet jakautuvat kolmeen vaiheeseen ajan mukaan: ensivaiheen hoito
bentsodiatsepiineilla, toisen vaiheen hoito epilepsialaakkeilld, ja kolmannen vaiheen
hotio anestesia-aineilla. Opinnaytetydssa kasitellaan vain ensimmaisen ja toisen
vaiheen hoitoa. Ensivaiheen 1aakityksend kaytetdan GABA-reseptoriin vaikuttavia
bentsodiatsepiineja. Niitd voidaan annostella eri tavoin ja eri antoreitteja pitkin
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suonensisaisesti, suun limakalvoilta, injektiona lihakseen, tai perasuolen kautta.
Ensivaiheen GABA-reseptoriin vaikuttava bentsodiatsepiini, jota tapausesimerkissa

kaytetdan, on Diatsepaami (Diazepam). (Kamppi, ym., 2020)

Kohtauksen pitkittyessa bentsodiatsepiinin vaste heikkenee GABA-reseptorien
vahentyessa solukalvolla, siksi toisen vaiheen laakitys tulisi aloittaa 20—40 minuutin
sisalla kouristuskohtauksen alkamisesta. Toisen vaiheen hoidossa kaytetaan
laskimoon annettavia epilepsialaakkeita, jotka on ohjeen mukaan annettava 20—40
minuuttia kohtauksen alusta. Toisen vaiheen laakkeitd on useampi: valproaatti,
levetirasetaami, lakosamidi ja brivarasetaami. Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status
epilepticus): Kéypa hoito -suosituksen mukaan ensisijainen toisen vaiheen laakehoidon
Id8ke on yleensa fosfenytoiini tai fenobarbitaali, mutta monessa yksikdssa laskimoon
annosteltava levetirasetaami on syrjayttanyt sen. Levetirasetaamilla on aiemmin
kaytettyihin ladkkeisiin verrattuna paremmat ominaisuudet esimerkiksi kaytettavyyden,
sailyvyyden ja laajakirjoisuuden kannalta. (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status

epilepticus): Kaypa hoito —suositus, 2016; Kamppi, ym., 2020)

Sydaninfarkti

Sydaninfarktia eli sepelvaltimotautikohtausta epailtdessa potilaalle annetaan
lyhytvaikutteista nitraattia Dinit® 1,25 mg (isosorbididinitraattia) kohtaukselliseen
kipuun ja laajentamaan verisuonia. Lisaksi ensihoitona voidaan antaa
asetyylisalisyylihappoa (Aspirin®) suun kautta 250-500mg tai 250mg intraveoottisesti,
laajentamaan verisuonia, ja estdmaan veritulppien aiheutumista.
Asetyylisalisyylihappoa ei anneta potilaalle, jolla on yliherkkyys, silloin vaihtoehtoisesti
voidaan antaa ADP-reseptorin salpaajaa, kuten prasugreelia (Efient®) tai tikagreloria
(Brilique®). Mikali potilaalla esiintyy merkittavaan hapenpuutteeseen viittaavia oireita,
kuten hypoksiaa tai hengitysvajautta ensihoitona on perusteltua antaa myds
lisdhappea. Sydaninfarktin jalkeen veren hyytymiseen vaikuttava laakitys, eli
antitromboottinen laakitys jaa pysyvaksi hoidoksi. Antitromboottisena ladkkeena voi olla
esimeriksi tinzapariini (Innohep®). (Komulainen ym., 2022.; Sepelvaltimotautikohtaus:
Kaypa hoito -suositus, 2022.; Hekkala, 2023.)

Intoksikaatio

Laakemyrkytyksen jalkeen ladkehiiltd pyritdan kayttdmaan mahdollisimman nopeasti.
Aktiivihiilen antaminen vahentaa myrkyllisen aineen imeytymista sitomalla niita

itseensa mahalaukussa. Aktiivihiiltd on saatavana seka tabletteina etta rakeena
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oraalisuspensiota varten. Tarvittaessa seos voidaan antaa my6s nenamahaletkuun,
mikali potilas on tajuton tai intuboitu. Potilas tulisi intuboida, kun epailldan
aspiraatioriskia esimerkiksi tokkuraisuuden vuoksi tai tajunnantaso on heikentynyt.
Kaikkiin tapauksiin ladkehiili ei kuitenkaan toimi, tallaisista esimerkkeja ovat
syovyttavien aineiden, alkoholin, petrolituotteidet, fluoridin, syanidin, metallien ja

litiumin aiheuttamat myrkytystilat. (Saano ym., 2016, 620-621)

Paracetamolin yliannostukseen kaytetaan asetyylikysteiinia (Acetylcysteine). Sille
maarataan aloitus- ja jatkoannos potilaan painokilojen mukaan, ja |adke laimennetaan
G5% tai NaCl 0,9%. Bentsodiatsepiinien yliannostuksessa kaytettdva antagonisti el
|&akeaine, joka estaa toisen ladkeaineen vaikutuksen, on flumantseniili. Se tulee antaa
hyvin valvotuissa olosuhteissa ja ennen sen kayttdéa on perehdyttava huolellisesti

ladkkeeseen. (Valli ym., 2022 ; Pharmaca Fennica, n.d.)

COPD pahenemisvaihe

COPD:n pahenemisvaiheessa hyvaa omahoitoa, seka tehostettua Iaakitysta kaytetaan
hoitona. Tehostetussa ladkityksessa kaytetdan usein suun kautta otettavaa kortisonia
tai antibioottia seka avaavia hengitysteitd avaavia laakkeita, jotka helpottavat

vaikeutunutta hengitysta.

Systeeminen glukortikoidi, esimerkiksi prednisoloni, parantaa keuhkojen toimintaa seka
nopeuttaa toipumista keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheesta. Pahenemisvaiheen
hoidossa antibiootti saattaa tulla kyseeseen, mikali pahenemisvaiheelle ominaista on
lisdantynyt hengenahdistus, yskdsten maara on suuri ja yskdkset ovat markaisia.
Antibioottihoidossa kaytetdan tavanomaisia hengitysteiden infektioihin kaytettyja
antibioottivalmisteita, esim. Amoksisilliinia. (Keuhkoahtaumatauti (COPD): Kaypa hoito
—suositus, 2020)

Hengitysteita avaavia ja hengitysta helpottavia ladkkeita ovat Atrodual seka Ventoline.
Kauppanimeltdan Atrodual, vaikuttavana aineena ipratropiumpromidi ja salbutamoli, on
laake, joka helpottaa hengitysta laajentamalla hengitysteita. Ventoline, vaikuttava aine
salbutamoli, on kohtauslaake. Se vahentaa keuhkojen lihasjannitysta ja laajentaa
keuhkoputkia. Ventolinea kaytetaan oireemukaisesti, eli tarvittaessa pahenemisvaiheen
hoidossa. (Keuhkoahtaumatauti COPD: Kaypa hoito —suositus, 2020;
Laaketietokeskus, 2022; Laaketietokeskus, 2023; Laakeinfo, n.d.)
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7 Ladkehoidon erityispiirteet

7.1 Laakevalmisteet Suomessa

Laakehoidossa aina ensisijainen vaihtoehto on kayttdad myyntiluvallisia
ldakevalmisteita, eli niista tulee olla tehty myyntilupahakemus. Myyntiluvalla
varmistetaan, etta ladkevalmisteen hyoty-haittasuhde on positiivinen ottaen huomioon
sen kayttotarkoitus. Ladkevalmisteen tulee myds tayttaa sen valmistusta ja laatua
koskevat vaatimukset, seka valmisteen koostumus ja muut tiedot tulee olla
asianmukaisesti ilmoitettu. Vaikka myyntilupavalmisteet ovat ensisijainen
laakevalmistemuoto, tulee laakkeita maaraaville 1aakareille tilanteita, jolloin
erityislupavalmisteita tulee kayttaa. Talldin kyseisen 1&akarin tulee tehdd hakemus
erityslupaa edellyttaviin 1adkevalmisteisiin. Hakemuksessa tulee antaa selvitys
sairaanhoidollisista erityistilanteista, joiden perusteella ratkaisuun on paadytty seka

syy, miksi myyntiluvallisten valmisteiden kayttd on estynyt. (Fimea, n.d.)
7.2 Erityislupavalmisteet

Erityislupavalmisteet ovat ladkevalmisteita, jotka edellyttavat erityislupaa, jota ladkarin
tulee erikseen hakea. Erityislupavalmisteita ei 16ydy ladketietokannasta eika
valmisteilla ole myyntilupaa Suomessa. Myyntiluvattomille erityislupavalmisteille ei ole
Fimean hyvaksymia kaannettyja pakkausselosteita tai valmisteyhteenvetoja, jonka
vuoksi ladkkeen maaraajan tulee varmistaa, etta valmisteen kayttaja saa tiedot
ldakkeen oikeasta ja turvallisesta kaytosta. Valmisteen kayttajan on oltava myos

tietoinen, ettei valmisteella ole myyntilupaa. (Fimea, n.d.)

Osalla erityislupavalmisteista voi olla myyntilupa yhdessa tai useammassa maassa,
mutta ei Suomessa. Osalla erityislupavalmisteista ei ole myyntilupaa missaan.
Erityslupavalmisteiden kayttddn voi olla syyna esimerkiksi saatavuushairiot tai
myyntiluvallisen valmisteen puuttuminen kokonaan, jolloin myyntiluvallista valmistetta
ei ole saatavilla. MyOs tapaukset, joissa ladkevalmisteen kayttajalle tulee
myyntiluvallisesta valmisteesta sietamattomia haittavaikutuksia, on peruste
myyntiluvattomien ladkkeiden kayttdon. Sen sijaan hyvaksyttavia syita

erityislupavalmisteiden kaytolle eivat ole hintaerot, korvattavuuden puuttuminen tai
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virallisen kayttdaiheen puuttuminen. Toiveet, vakiintuneet kaytannét tai
hoitosuositukset eivat mydskaan sellaisenaan ole riittdvia perusteita. (Loikkanen &
Naveri, 2020)

Vuosina 1993-2009 Suomessa toimi sosiaali- ja terveysministerion alla
valvontaorganisaatio, Ladkelaitos, jonka tehtaviin kuului Iddkehuollon ennakko- ja
jalkivalvonta, seka terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevista lainsdadannéista
huolehtiminen. Vuonna 2009 voimaan astui laki [dakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskuksesta (2009/593). Tama laki maarasi uuden sosiaali- ja
terveysministerion alaisen keskusviraston muodostumisen eli Fimean, joka syrjaytti
Laakelaitoksen toiminnan. Laakelaitoksella aloitettu myyntilupien kdanndstyo siirtyi
Kustannus Oy Duodecimin vastuulle. (Laki Iadkelaitoksesta 35/1993a; Laki
|&akelaitoksesta 35/1993b; Laki ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksesta
593/2009; Wikipedia, 2023)

Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim on julkaissut nettisivuillaan artikkelin Apua
erikoistilanteisiin Duodecimin ld&ketietokannasta vuonna 2018. Artikkelissa kasitellaan
ldakevalmisteiden riskienhallintasuunnitelmia, jotka on suunnattu alan ammattilaisille
koulutusmateriaalien, muistilistojen ja ohjeiden muodossa. Artikkelista 16ytyy myos
sisallysluettelon perusteella tietoa erityislupavalmisteiden suomenkielisista teksteista,
mutta artikkeli ei ole julkisessa jakelussa, ja vaatii kirjautumislinkin. Duodecim -lehden
vuonna 2020 julkaistussa artikkelissa kerrotaan, ettd Duodecim ladketietokannassa on
valmistetiedot yli 900 erityislupavalmisteelle. (Duodecimlehti, 2016; Duodecimlehti,
2018; Duodecimlehti, 2020)
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8 Opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille

8.1 Opetusmateriaalin tarkoitus

Opetusmateriaalin tarkoitus on olla saavutettava sairaanhoitajaopiskelijoille.
Nykypaivan teknologian kehitys mahdollistaa yhd enemman opetusmateriaalin kaytt6a
laajasti kirjojen ulkopuolella. Viime vuosina tieto- ja viestintatekniikasta on tullut
olennainen osa opetuksen ja oppimisen vuorovaikutusta. Erityisesti Covid-19
pandemian jalkeen etdopetus on ottanut paikkansa pysyvasti koulumaailmassa.
Oppimista voidaan helpottaa siirtdmalla materiaalia sdhkoéiseen muotoon. Materiaalista
saadaan saavutettavampaa erilaisten internetista l16ytyvien alustojen kautta, ja
oppimista voidaan helpottaa tekemalla materiaalista myds itseopiskeltavaa.
Verkkomateriaalien itseopiskelumahdollisuudella voidaan saavuttaa oppimistuloksia
myds esimerkiksi neuropsykologisia haasteita omaavien oppilaiden kohdalla.
(Opetushallitus, 2018; Petaja P. 2020; IIEP LearningPortal, 2023)

8.2 Laatukriteerit opetusmateriaalin laatimiselle

Opetushallitus on julkaissut sivuillaan E-oppimateriaalin laatukriteerit, joiden mukaan
opettajilla ja muilla kouluttajilla on mahdollisuus arvioida erilaisia verkosta saatavia
oppimateriaaleja hyvien e-oppimateriaalien piirteiden ja pedagogisten ominaisuuksien
perusteella. Julkaisu laatukriteereista tiivistdd Opetushallituksen, vuonna 2012
julkaiseman teoksen Laatua e-oppimateriaaleihin. Oppimateriaalissa tulisi olla jokin
pedagoginen lahtdkohta, joka voi tukea erilaisia niin sanottuja hyvan oppimisen
piirteitd. Pedagogisella laadulla tarkoitetaan oppimateriaalin soveltuvuutta opetus- ja
opiskelukayttédn luontevalla tavalla, joka tukee opetusta ja oppimista, seka tarjoaa
lisdarvoa kasvatusopilliseen opetukseen. Oppimiseen tukevia keskeisia piirteitd ovat
esimerkiksi opiskelijan aktivoittaminen, oppimistehtavien haasteellisuus ja oppimisen

yhteisdllisyys. (Opetushallitus, 2023)

Verkossa opiskeltavien materiaalien sisaltékokonaisuuden tulisi nayttaytya opiskelijoille
yhtenaisena, ja visuaalisia elementteja ja tehosteita voidaan kayttda tukemaan sita.
Oppimistehtavien tulee selkeasti kytkeytya opintojakson osaamistavoitteisiin, ja
tehtavanantojen on oltava ymmarrettavia ja opiskelijan tydskentelya ohjaavia.
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Aineistojen tulee olla ajantasaisia, ja niiden tulee olla koottu luotettavista lahteista.

(Laurea Ammattikorkeakoulu, n.d.)

8.3 Opetusmateriaalin tavoitteet

Opetusmateriaalin tavoitteena on saavuttaa laadukas pedagoginen materiaali, jota
voidaan hyodyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kouluttamisessa akuuttiin hoitotyéhon
erikoistuvilla kursseilla. Materiaalista on pyritty tekem&an innostava, opiskelijan
aktiivisuutta herattava, ja opettajan opetusty6ta edistdva kokonaisuus.
Opetusmateriaalissa kdydaan lapi akuutin hoitotyon keskeisia potilasryhmia,
l&dakehoidon toteuttamista, seka l1adkehoidon erityispiirteitéd. Kehittdmisprosessin aikana
opinnaytetydn suunnitelmaseminaarissa on kuultu opiskelijakollegoiden mielipiteita ja
ajatuksia toiminnallisen toteuttamisen muodosta. Lisaksi materiaalista on pyritty

raataléimaan mahdollisimman miellyttava visuaalisesti.

8.4 Opetusmateriaalin kehittamisprosessi

Opetusmateriaalin kehittdminen toiminnallista opinnaytety6ta varten alkoi
toimeksiannosta, jonka jalkeen aihetta lahdettiin tarkastelemaan mielenkiinnon
kohteiden ja tarjolla olevan aineiston pohjalta. Ensimmaisena konkreettisena tehtavana
oli tiedonhaku koskien ladkehoitoa ja akuuttihoitoty0ssa kaytettavien ladkkeiden
erityispiirteitd. Opetusmateriaalin suunnittelussa nousi nopeasti esiin ajatus
tapausesimerkkien hytdyntamisesta ladkeaineiden kasittelyssa. Kaytannon
hoitoty0sséa akuutit sairaudet ja terveydentilan muutokset ovat
sairaanhoitajaopiskelijoille todennakdisesti tutumpia, kuin akuuttihoitotydn Iadkehoito.
Ajatus laakkeiden ja niiden erityispiirteiden linkittdmisesta suoraan potilaan hoitoon
koettiin jo suunnitteluvaiheessa toimivaksi menetelméaksi. Opinnaytetyon
suunnitelmaan tehtiin 1ddkeainetaulukot, joissa esiteltiin kunkin l1adkkeen erityispiirteet
ja kayttoon liittyvat huomiot. Ladkeainetaulukot, sekd aiheen kasittely
tapausesimerkkien avulla koettiin my0ds opiskelijakollegoiden osalta hyvaksi keinoksi
laatia opetusmateriaalia. Ladkeainetaulukot toimivat erinomaisena apuna lopullisessa
aiheen rajauksessa. Aiheen rajauksen jalkeen aineistoa haravoitiin opetusmateriaalia
varten, luotettavista ja ajankohtaisista lahteista. Rajauksen jalkeen laadittiin

opinnaytetyon raportointia varten suunnitelma, jossa esiteltiin kehittamistehtavat ja
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haettiin [&hteitd. Suunnitelmaseminaarin ja suunnitelman hyvaksyttamisen jalkeen alkoi
varsinaisen raportin ja toiminnallisen tuotoksen tydsto, joiden jatkuvaa suunnittelua,

kehittdmista ja eteenpain vientia tapahtui aina palautuspaivaan saakka.

8.5 Laaditun materiaalin kayttdsuositus

Opinnaytetydn opetusmateriaali on tehty kaytettavaksi padasiassa syventavassa
vaiheessa oleville ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opetusmateriaalista on pyritty kehittdmaan rakenteeltaan sellainen, etta se
mahdollistaa aiheeseen syventymisen itseohjautuvasti. Opetusmateriaali on laadittu
sen oletuksen mukaan, etta opiskelijalla on perustiedot sisatautipotilaan hoidosta, seka
|&ake- ja nestehoidosta. Silloin materiaalista on mahdollisuus saada maksimaalinen
hy6ty irti. Toiminnallisen tydn opetusmateriaali on tehty sovellettavaksi opetuskayttéon

ja opiskelijalle itseopiskeltavaksi.

Opetusmateriaalin kehittdmisessa on kiinnitetty myds huomiota opiskelun jatkuvuuteen.
Siihen on sisallytetty opiskelijaa aktivoivia kysymyksia, joihin 16ytaa vastauksen
diaesitysta edetessa. Osaan kysymyksista ei ole suoraa vastausta, vaan niiden
tehtavana on havainnollistaa opiskelijalle, miten tapausesimerkkien potilaiden
hoitopolku voisi edeta. Aiemmilla kursseilla sairaanhoitajien opinnoissa nousseita
teemoja ja aiheita tarkastellaan ndkdkulmasta, josta jo opittua tietoa on mahdollisesti
helpompi prosessoida tulevissa kaytannon tilanteissa. Materiaalin kehittdamisessa on
huomioitu edella mainittuja elementteja ja rajauksia, joita verkkomateriaalin tulisi

noudattaa, parhaan mahdollisen laadun saavuttamiseksi.
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9 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijan eettisiin ohjeisiin kuuluu opinnaytetyon aiheeseen perehtyminen
ja tutustuminen tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Opinnaytetydn prosessin aikana
opiskelija pohtii aihetta eettisesti niin, etta sitd on mahdollista tutkia ja kehittaa valittujen
menetelmien avulla. Opiskelijan tulee noudattaa hyvia eettisia kaytantoja tutkimus- ja
kehittdmistydssaan. Tutkimus- ja kehittdmisty6 luetaan systemaattiseksi ja
johdonmukaiseksi toiminnaksi, kun sen tavoitteena on menetelmien kehittdminen ja
uuden tiedon tuottaminen. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan naita

ohjeita ja kaytantoja. (Arene, 2020; Koivisto ym., 2019)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaan
opinnaytetydssa noudatetaan toimintatapaa, jossa korostuu rehellisyys, huolellisuus,
tarkkuus ja kattavat toimintatavat. Opinnaytetydssa sovelletaan neuvottelukunnan
mukaisia eettisesti kestavia tapoja hankkia tietoa. Esteellisyyssdanndksia sovelletaan
kaikessa ammattikorkeakoulun toiminnassa hallintolain (434/2003) mukaisesti.
Esteellisyytta tarkastellaan, kun halutaan varmistua siitd, ettei puolueettomuus
vaarantuisi. Opinndytetyon tekija on itse vastuussa tyonsa eettisyydesta ja siita, etta
esteellisyys on huomioitu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023; Arene, 2020;
Ammattikorkeakoululaki 932/2014)

Eettisia ohjeita noudattamalla on voitu vakuuttua siita, ettd opinnaytetyossa esitelty
tieto perustuu alan luotettavaan ja nayttéon perustuvaan aineistoon. Tieto on
siirrettavaa ja sitd voidaan soveltaa myo6s opinndytetyén aiheen ulkopuolella.
Opinnaytetyon sisalto on tuotettu moraalisesti kestavaksi materiaaliksi, jonka tietoja
voidaan hyodyntaa opetuksessa luotettavasti. Tiedon luotettavuutta ja
paikkansapitavyyttd on arvioitu aineistojen ajankohtaisuuden, julkaisupaikan ja
julkaisijoiden perusteella. Laaketietojen paikkaansa pitdvyytta on tarkasteltu
kayttamalla useita lahteita yksittaisen 1adkkeen tiedonhaussa ja vertailtu niiden
samanlaisuutta. Opinnaytetydn laatimisessa on tarkasteltu tekijdiden esteellisyytta ja
esitetty tieto on lahteisiin perustuvaa. Lahteisiin on my®0s viitattu asianmukaisella
tavalla, jota on arvioinut seka tyon tekijat ettd opinnaytetydn ohjaaja. Opinnaytetyéhon

ei ole tarvittu tutkimuslupaa.
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10 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia yksinkertainen, helposti edettava ja tiivis
opetusmateriaali. Aihetta oli helppo Iahestya jo pelkastadan sen kiinnostavuuden vuoksi.
Sairauksien ja ladkehoidon toteuttamisen, seka raportointimenetelman kayttd tydssa
toivat opinnaytetyon laatimiseen hyvaa kertausta, joita voi vieda tydelamaan.
Opinnaytetydn materiaalista on mahdollista saada lisaa tietoa ladkehoidon ja
akuuttihoitotyon opetukseen ja opiskeluun. Vaikka opinndytetydmme esitteleekin tassa
laajuudessa monipuolisesti akuuttihoitoty6ta ja laakehoidon erityispiirteitd, isommassa
mittakaavassa se on vain pintaraapaisu aiheesta. Tallainen toiminnallinen opinnaytetyo
voi toimia oivallisena osana oppimisen tukemista akuutti- ja paivystyshoitotydn
syventavissa opinnoissa, mutta ei yksindan pysty korvaamaan muuta opiskelua.
Opinnaytetytssa esitetyt tiedot ladkehoidon toteutuksesta ja ladkkeista ovat

hyddynnettavissa myods muissa sairaanhoidon kohteissa kuin akuuttihoitotydssa.

Opinnaytety6 on laadittu eettisten ohjeiden mukaan ja opetusmateriaaleineen se
pohjautuu alan kirjallisuuteen, julkaisuihin, lakeihin ja asetuksiin. Tiedot, joita
opinnaytetydssa ja toiminnallisessa tuotoksessa esitetdan ovat paikkansapitavia,
aiheellisia ja ajankohtaisia. Aineistojen kayttd on ollut laajaa, ja aineistonkeruussa on
kaytetty kotimaisia, seka kansainvalisia lahteita. Laakkeista ja sairauksista 16ytyy paljon
tietoa tyossa kaytetyissa tietokannoista, joten tiedonhaku sujui melko mutkattomasti.
Haasteena oli Iahteiden ajankohtaisuuden varmentaminen, etenkin useassa
|aaketietokannassa paivamaaraa. Paikkaansa pitavyytta kyettiin kuitenkin arvioimaan

monesta eri lahteesta tarkastellessa, etta tiedot olisivat samat.

Opinnaytetyo tehtiin tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa ja tdman toiveita
kunnioittaen. Aiheen rajaus oli heti alusta alkaen melko selked, silla kaikkia akuutin
l&aakehoidon laakkeita ei voida kayda lapi, joten rajaus tehtiin tiettyihin sairauksiin
liittyviin l1&akkeisiin. Tapausesimerkkeja paattdessa toimeksiantaja oli suurena apuna ja
haneltéd saatiin vinkkeja siitd, mita sairauksia olisi hyva kasitelld. Opinnaytetyéhon
laaditun opetusmateriaalin pohjana toimii Powerpoint-esitys, jota tydstettiin raporin
kanssa rinnakkain. Tarkoituksena on, etta raportti ja toiminnallinen tuotos
taydentaisivat toisiaan. Raportin teoriaosuus rakentui ensin, jolloin sitd pystyi
hyédyntdmaan toiminnallista osuutta tehdessa, mutta molemmat valmistuivat

viimeistelyineen samanaikaisesti.
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SYDANINFARKTI

LAAKE

DINIT 1,25mg
Isosorbididinitraatti

LAHTEET

SYDANINFARKTI

LAAKE

Aspirin Zipp 500mg
Asetyylisalisyyli-happo

LAHTEET

KAYTTOAIHE

Syddmen hapenpuutteesta
johtuvaan rintakipuun ja

angina pectoriksen hoitoon.

VAIKUTUS ELIMISTOON

Laajentaa verisuonia, ja voi
aiheuttaa ohimenevia oireita,
kuten huimausta, paansarkya ja
sydamen tykytysta.

ANNOSTELU

1-3 suihkausta kielenpaalle
kipukohtauksen aikana.
Suihkautusten aikana
pidétettava hengitysta,
lddkeaineen ei ole tarkoitus
mennd keuhkoihin asti.

Annoksen voi tarvittaessa
toistaa 30 s vilein.

ERITYISHUOMIO

Voi laskea verenpainetta
voimakkaasti.

Alkoholi lisaa ladkkeen
verenpainetta alentavaa
vaikutusta, jokaon
huomioitava jos potilas on
nauttinut alkoholia ennen
kipukohtauksen alkamista.

Parviainen I., Bendel S., Gronlund J., Kaukonen M. & Koivula 1. 2020. Akuuttihoidon ladkkeet. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu

7.7.2023

Terveyskirjasto. 2021. Dinit. Lddketietokeskus. Ladkeopas Terveyskirjasto. Viitattu 10.8.2023 https:,

KAYTTOAIHE

Pienind annoksina
vaikuttaa veren
hyytymiseen

Apteekkituotteet.fi. N.d. Aspirin zipp. Viitattu 28.10.2023 https:

VAIKUTUS ELIMISTOON

Ehkaisee berisuonitukoksia
estamadlld verihiutaleiden
toisiinsa liittymistd

ANNOSTELU

Annosrakeet kaadetaan
suoraan kielelle, ilman

vettd. Liuotetaan suussa

sylkeen ennen
nielemista.

Annos on 250-500mg.

‘www.terveyskirjasto.fi/far04351

ERITYISHUOMIO

Voi aiheuttaa verenvuoto
riskin.

www.apteekkituotteet.fi/Aspirin-Zipp

Duodecim Terveyskirjasto. 2022. Aspirin zipp. Ladkeopas Terveyskirjsto. Viitattu 28.10.2023
https://www.terveyskirjasto.fi/far03943/aspirin-zipp?aq=asetyylisalisyylihappo

Miettinen H. & Ryddi E. 2022. Asetyylisalisyylihappo sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa. Nayténastekatsaus.
Duodecim K&ypa hoito. Viitattu 29.10.2023 https://www.kaypahoito.fi/nak03856

Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen
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ERITYISHUOMIO

Pistoskohdan reaktiot, pun
oitus, mustelmat tms. ovat
normaaleja

LAHTEET

LAAKE KAYTTOAIHE VAIKUTUS ELIMISTOON ANNOSTELU
Injisoidaan ihon alle

Innohep 2500 anti-Xa IU vatsan alueelle, reiteen,

ja 4500 anti-Xa-IU Veritulppien et ) ) seldn alaosaan tai
Ehiciisy ohentava lagke, antikoagulantti kasivarteen.

Tinzapariini Annettava ihopoimuun.
Laakeinfo. N.d. INNOHEP injektioneste, liuos, kerta-annosruisku 2500 anti-Xa 1U, 3500 anti-Xa IU, 4500 anti-Xa IU.
Viitattu17.7.2023: https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=12328&d=2067421

LAHTEET : e : 5 i . :
Pharmaca Fennica. N.d. INNOHEP injektioneste, liuos, kerta-annosruisku 2500 anti-Xa |U, 3500 anti-Xa |U, 4500 anti-Xa [U.
Viitattu 17.7.2023: https://pharmacafennica fi/spc/2067387

INTOKSIKAATIO
RKKE KAYTTOAIHE VAIKUTUS ANNOSTELU  ERITYISHUOMIO
ELIMISTOON

Acetylcysteine
200mg,/ml

Asetyylikysteiini

Bentsodiatsepiini

Flurnanzenil an
hameln 0,1mg/ml

Flumantseniili

Paracetamolin
yliannostus

keskushermostov
aikutuksen
kumoaminen

N-asetyylikysteiini on

glutationin esi

inaktivoi reaktiivisen
toksisen metaboliitin

(NAPQ

Vastavaikuttaj
Estaa

bentsodiatsepiinien

vaikutuksen
"kilpailemalla”

orista

Aloitusannos 60
min infuusio
annoksella
150mg/kg,
laimennettuna
NaClo,9 tai G5%
ad 200ml|

aste, joka

alaake.

Infuusio / injektio
Voidaan antaa
laimennettuna tai
laimentamattoma

bentsodiatsepiiniresept 5

Toimii ainoastaan paracetamol-
myrkytyksiin.

Kumoaa vain bentsodiatsepiinien
vaikutuksen

Vaikutus on yleensa lyhyempi
Iyhyempi kuin
bentsodiatsepiinien, eli
bentsadiatsepiinien vaikutus
saattaa palata. Tasta syysta
|aakkeen antoaja sen jalkeistd
aikaa on huolellisesti valvottava.

Valli, J. & Parry, M. 2022.
Parasetamolimyrkytys. Myrkytysten
hoito. Kustannus Oy Duodecim 2023.
Viitattu 15.8.2023.

Valli J. & Parry M.

2022. Asetyylikysteiini. Akuuttihoiden |
aakkeet. Kustannus Oy Duodecim 202
3. Viitattu 15.8.2023.

Laakeinfo.fi.

Flumanzenil Hameln injektio-
finfuusioneste, liuos 0, 1mg/ml. Viitatt
u 17.10.2023: https://laakeinfo fi/Med
icine.aspx?m=5799

Pharmaca Fennica. Flumanzenil Hamel
n injektio-

Jinfuusioneste, liuos 0, 1mg/ml. Viitatt
u 17.10.2023: https://pharmacafennic
a.fi/spc/2004734
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COPD:N PAHENEMINEN

LAAKE

ATRODUAL
0,5/2,5 mg/annos

ipratropiumbromidi,
salbutamoli

LAHTEET

COPD:N PAHENEMINEN

LAAKE

Ventoline 1Img/ml

Salbutamoli

LAHTEET

KAYTTOAIHE

Vaikean tai keskivaikean
keuhkoahtaumataudin
hoitoon.

VAIKUTUS
ELIMISTOON

Laajentaa ahtaita
hengitysteita.

ANNOSTELU

Kerta-annos aikuisille on yksi

2,5 ml kerta-annossailic
inhaloituna 3-4 kertaa
paivassa.

ERITYISHUOMIO

Sumutinliuos
hengitetaan
|&8kesumuttimen kautta,
sumutinliuosta ei saa
niella.

Ladketietokeskus. 2022. Atrodual. Duodecim Terveyskirjaston ladkeopas. Viitattu 10.10.2023
https://www.terveyskirjasto.fi/far03959/atrodual?q=atrodual

Ladkeinfo.fi. 2020. Atrodual. Lidketietokeskus. Viitattu 10.10.2023 https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=1285

KAYTTOAIHE

Hengityselinsairauksien
hoito

VAIKUTUS
ELIMISTOON

Avaava laake: vahentaa

keuhkoissa

lihasjdnnitysta ja avaa

keuhkoputkia

hengitysta helpottaen

ANNOSTELU

Suun kautta sisdan hengittden

ERITYISHUOMIO

Kaytetdan yleensa
aireenmukaisesti eli
tarvittaessa

Laaketietokeskus. 2022. VENTOLINE. Ladkeopas Terveyskirjasto. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 17.10.2023:

https://www.terveyskirjasto.fi/far06052 /ventoline
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Lasa-Laakkeet

Vnr07 01 85

100 tabl.

Ormox®

tabletit/tabletter

oxazepam.

tabletit/tabletter
isosorbid. 5-mononitr.

Srion

PHARMA

Kuva 1. Opamox (Apteekkituotteet, 2023).
Kuva 2. Ormox (Apteekkituotteet, 2023).

Kuva 3. Solu-Cortef® (Moxie M., 2012).

Kuva 4. Solu-Medrol® (SBH Medical, n.d.).

Kuva 5. Soluvit® (Fresenius Kabi Sweden, 2023).
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Opetusmateriaali

Laskehoidon TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

erityispiirteet
akuuttihoitotyossa

Opinnaytetyo 2023
Viita Ronja & Vakiparta Ronja

Millaisia erityispiirteita
laakehoitoon liittyy
akuuttihoitoty6ssa?
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Miksi aihe on tarkea?

Aihe on tarked, silla huolimatta siitd mihin sairaanhoitajana tycllistyy, asiakas- tai potilaskunnassa voi
aina esiintya kiireellista hoitoa vaativia tapauksia.

Turun AMK sairaanhoitajakoulutuksen oppimissuunnitelmassa opiskelijan osaamistavoitteisiin
kuuluu tarpeellisten hoitotoimenpiteiden maarittely, ja riittava patevyys aloittaa itsendisesti
valittdomat ihmisen pelastustoimet, seka kyvykkyys toteuttaa toimenpiteita kriisi- ja
katastrofitilanteissa.

Naihin osaamistavoitteisiin nojaten, akuutin Iadkehoidon perusteiden osaaminen on olennaista
valmistuville sairaanhoitajille.

Akuuttihoitotydssa ladkehoidon toteuttamiseen liittyy erityispiirteitd, joita tulee osata ottaa
huomioon. Lisaksi se vaatii erityista osaamista tilanteissa, jotka voivat olla ennalta-arvaamattomia.

Erityisesti paivystyshoitotydsta kiinnostuneille, paivystyksessa kaytettavien laakkeiden hallitseminen on
tarkeaa.

STM, 2019; Paakkonen, 2008

Erityiset laakkeet & antoreitit

« Akuuttihoitotydssa kaytetaan paljon niin sanottuja suuren riskin Iddkkeita, eli laakkeita, joiden
virheelliselld kaytélla on muita Iaakkeita todennakéisemmin vakavampia haittoja— suurin osa
laskimoon annettavista laakkeista ovat suuren riskin lagkkeita.

Akuuttihoitotydssa ladkevalikoimaan kuuluu usein erityislupavalmisteen lagkkeita.
Erityislupavalmisteita kaytetaan erityistilanteissa, joissa myyntiluvallisten l[ddkkeiden kayttod
on jostain syysta estynyt tai tarkoituksenmukaista laaketta ei viela 16ydy markkinoilta.
Erityislupavalmisteet ovat ldékevalmisteita, jotka vaativat erityislupaa. Laakarin taytyy
erikseen hakea erityislupaa lagkkeille, silla niilla ei yleensa ole myyntilupaa tai
hoitosuosituksia.

« Akuuttihoitotyossa kaytetaan myos paljon riskialttiita antoreitteja, riskialttiita antoreitteja
kéytettaessa ladkkeen vaikutuksen kumoaminen on vaativaa ja antoreittejd kaytettdessa on
kiinnitettava erityista huomiota antotapaan, aseptiikkaan tai ladkkeen annosteluun.

Fimea, n.d.; Kuitunen & Schepel, 2020
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Laskimonsisdinen laake- ja nestehoito

- Perifeeristen laskimokanyyleiden kaytto etenkin sairaalahoitoa vaativilla
potilailla on hyvin yleista.

- Laake- ja nestehoidolle suositellaan suonensisaista eli intravenoottista
antoreittia niissa tapauksissa, joissa suun kautta otettava laakehoito ei ole
mahdollista tai riittavaa, tai mikali l1adkkeen vasteen halutaan olevan
lyhytvaikutteista ja nopeaa.

- Kriittisesti sairaiden potilaiden hoidossa kaytetaan paljon riskialttiita
antoreitteja, kuten laskimoita sek& suuren riskin l1a2kkeita, silla ne ovat
nopeasti vaikuttavia ja niilld on suurin biologinen hydtyosuus.

S R, - Paikallista punoitusta ja arsytysta saattaa ilmentya, joskus myds vakavia
yleisinfektioita. Asettamisessa ja kasittelyssa noudatettava aseptista
toimintaa seka hyvaa kasihygieniaa.

- Yleisimmat pistokohdat ovat ei-dominoivan ylaraajan kammenselka tai kyynarvarsi. Akuutissa tilanteessa on kaytettava
sellaista suonta, jonne kanyyli saadaan asetettua.

Kuitunen & Schepel, 2020; THL, 2021

Osaatko nimeta kaikki esivalmisteluihin ja kanylointiin littyvat tarvikkeet?

desinfektioaine -
poydan putsausta

ihon
desinfektiolaput

i

topuiopg
SUISEAIILIN

/|
tehdaspuhtaat
suojakasineet

NaCl 0,9% esitaytetty ruisku kanyylin
toimivuuden varmentamiseksi

b

] Hﬁnnﬁllinen kolmitiehana
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ISBAR on potilasturvallisuutta edistava raportointimenetelma, jossa kerrotaan potilaan tilanteesta systemaattisesti. Menetelmaa
voidaan soveltaa terveydenhuollon ammattihenkildiden kesken misséa tahansa tilanteessa. (Terveysportti, 2021)

ISBAR - raportointi |

| = IDENTIFY
Tunnista

S = SITUATION
Tilanne

B = BACKROUND
Tausta

A =ASSESMENT
Nykytilanne

R = RECOMMENDATION
Toimintaehdotus

- nimi, ammatti, yksikko
- potilaan nimi, ik& ja sosiaaliturvatunnus

- syy raportointiin

-nykyiset seka aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot ja ongelmat
- allergiat
- tartuntavaara /eristys

- vitaalielintoiminnot
A iimatie
B hengitys, saturaatio
C pulssi, verenpaine
D tajunnan taso (GCS), kipu
E lampotila, iho, vari, ulkoiset nakyvat merkit, vitsaaminen, vatsa
- oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen
Ehdota & Varmista
- Onko viela kysyttavaa ?
ISBAR-kortti, Sairaanhoitajat

HUOM! Tapausesimerkit ovat fiktiivisia ja esimerkeilld on tarkoitus vain demonstroida akuutisti sairaan
potilaan hoitoketjua, seka havainnollistaa sairaanhoitajan tehtavia kunkin potilasesimerkin kohdalla

Kuva 6.
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TAPAUSESIMERKKIEN POTILAAT , ISBAR-raportointi ensihoitajilta potilaasta sairaanhoitajalle paivystykseen

1 Mies. 50v @

S Ensihoidon saapuessa kohteeseen kouristus kestanyt noin 5 min, ja
jatkuu edelleen, potilaaseen ei ole saatu kontaktia

B Sairastanut epilepsiaa yli 20v ajan, viimeisin kouristuskohtaus 5v sitten.
Ei muita perussairauksia. Estoladkkeet huonolla heitotasapainolla.

& ABCDE , konsultoitu paivystavaa neurologia.
Avattu suoniyhteys, aloitettu ensivaiheen hoito

R Onko viela kysyttavaa?

STATUS EPILEPTICUS
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Mita sairaanhoitaja haluaa potilaasta
tietaa / mita tarkkaillaan ?

Kuva 8
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Status epilepticus
Pitkittynyt epileptinen kohtaus

Epilepsiakohtauksen pitkittyessa sita kutsutaan status epilepticukseksi. Lagkehoito tulisi aloittaa
valittomasti pysyvien hermosoluvaurioiden ehkaisemiksi.

Tajuttomuus-kouristuskohtauksen pitkittymisen raja on viisi minuuttia, muun tyyppisten kohtausten
raja on kymmenen minuuttia tai jopa pidempi.

- On kuitenkin huomioitava, etta todelliset aikarajat hoitovaiheiden toteuttamisessa saattavat olla suositeltua pidempia.

Nopealla laakehoidon aloittamisella ja riittavalla annoksella on merkittéava osuus tilanteeseen. Silla
pystytdan estdmaan eteneminen ja kehittyminen vaikeahoitoiseksi. Mikali kohtaus pitkittyy, se
vaikuttaa ennusteeseen kohtauksen jalkeen.

Hoitovaiheet jakautuvat kansainvalisten ja kansallisten ochjeiden mukaan kolmeen vaiheeseen
ajan mukaan: ensivaihe, jossa hoitona bentsodiatsepiineja, toisen vaiheen hoitona
epilepsialaakkeita ja kolmannessa vaiheessa anestesia-aineita

Ka&mppi ym., 2020

Kaikki raajat kouristelevat, tajunta on heikkoa
GCS (Glascown kooma-asteikko) 3. Tajuttomuus-
kouristuskohtaus kestanyt jo 5 minuuttia.

Kyseessa on siis pitkakestoinen
kouristuskohtaus.

Atula, 2023
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Ensivaiheen hoito

Ensivaiheen laakkeet tulisi antaa potilaalle valittomasti, kun kohtaus on kestanyt kauemmin kuin
viisi minuuttia
Ensivaiheen laakityksena kaytetaan GABA-reseptoriin vaikuttavia bentsodiatsepiineja

- Niitad voidaan annostella eri tavoin: suonensisaisesti, suun limakalvoilta, injektiona lihakseen, tai
perasuolen kautta

Epileptinen purkaus saattaa jatkua aivoissa ensivaiheen lagkityksen jalkeenkin, vaikka kliiniset
kohtausoireet ovatkin loppuneet. Tasté syystd EEG-seuranta on tarpeellinen.

« Kohtauksen pitkittyesséa bentsodiatsepiinin vaste heikkenee GABA-reseptorien vahentyessa
solukalvolla, siksi toisen vaiheen l&aKkitys tulisi aloittaa 20-40 minuutin sisalla.
- Léakehoidon viivastyminen huonontaa ennustetta.

Kamppi ym., 2020

' Diazepam-ratiopharm’
| 10 mg/Z ml
Injektionslosung
e ]

Diazepam

| Bei akuten Angst-, Erregungs-, Spannungs-
und Unruhezustanden
parenteral

Nicht in Mischspritzen

verwenden, ratiopharm

| o] [i] [=—
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Ensivaiheen hoito
GABA-reseptoriin vaikuttava bentsodiatsep

Diazepam 10 mg/ 2 ml
Injektioliuos.

Vaikuttava aine : Diatsepaami

Kayttéaihe : Levottomuus, status epilepticus.

Antotapa : 10 mg laskimoon tai infuusiona.

Huomioita : Laakeaineen vaikutus alkaa 2-3 minuutissa,
mutta kestaa vain 15-30 minuuttia, joten anto voidaan
uusia useampaan kertaan. Aikuisilla enimmaisannos
30-50 mg.

Fimea, nd; Pharmaca Fennica, nd; Jewett ym, 2020; Parviainen ym., 2020; Ratiopharm, 2022 Uva 10,

Injektioliuoksen valmistelu

Poyta desinfioidaan ja pyyhitaan

Kéadet desinfioidaan.

Puetaan tehdaspuhtaat kdsineet. Varmista, etta
lagke on oikea.

4. Lasiampullan kaula desinfioidaan
alkoholitaitoksilla

Lasiampullan kaula katkaistaan varoen.
Otetaan ruisku ja filtterineula steriliteettia
yllapitaen (ruiskun paa ja neulan paa ei koske
mihink&an)

Neula yhdistetaan ruiskuun

Ruiskulla vedetdén lagke lasiampullista.
Napauta mahdollinen ilma ruiskun yldosaan ja
tydnna mantaa varovasti, jotta ilma poistuu.
Neula heitetdéan sarmaisjatteeseenja ruiskuun
asetetaan korkki

. Tehdaspuhtaat hanskat riisutaan ja kadet
desinficidaan

Laakeliséystarraan merkitédén ruiskussa oleva
ladke ja sen vahvuus, paivamaara ja kellonaika,
jolloin ladkeaine on lisatty seka laakkeen lisagja
(jos laakeaine lisataan johonkin nesteeseen, myds
se merkitéén |&ékelisdystarraan!)

b3
=
]
o
=

tehdaspuhtaat
hanskat

wN

o !

©m~

1

[=]

)

-

1

i

8aano ym., 2016, 221-229

Kuva 11.
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Toisen vaiheen hoito.

Paivystys-EEG, jotta saadaan tarvittavat tiedot diagnoosiin ja
hoidon tehon varmistamiseksi.

Toisen vaiheen hoito

Toisen vaiheen hoidossa kaytetaan laskimoon annettavia epilepsialagkkeita, jotka on ohjeen
mukaan annettava 20-40 minuuttia kohtauksen alusta.

Kuten ensivaiheen lagkkeet, tulisi myds toisen vaiheen hoito antaa jo ensihoidossa viiveen
minimoimiseksi.
Toisen vaiheen l&dkkeitd on useampi: valproaatti, levetirasetaami, lakosamidi ja brivarasetaami.

+ Kaypahoito -suosituksen mukaan ensisijainen vaihtoehto on yleensa fosfenytoiini tai fenobarbitaali (Pitkittynyt
epilepsiakohtaus Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus): Kaypa hoito —suositus, 2016 mutta monessa
yksikéssa laskimoon annosteltava levetirasetaami on syrjayttényt sen parempien ominaisuuksien vuoksi., kuten
kaytettavyyden, sailyvyyden ja laajakirjoisuuden vuoksi.

Vaikka kohtaus on paattynyt toisen vaiheen laakehoidon avulla, sairaalassa on silti tarkeaa
selvittaa syy kohtauksen pitkittymiseen. Syyn selvittamisen jalkeen keskitytaan hoitoon tilan
uusiutumisen estamiseksi.

(Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus): Kaypa hoito —suositus, 2016 ; Kamppi ym., 2020)
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Levetiracetam SUN 100 mg/ml
infuusiokonsentraatti, liuosta varten

' levetirasetaami 500 mg/5 ml

= Yksiinjektiopullo sisaltad 500 mg/5 ml levetirasetaamia

= Yksi ml siséltdd 100 mg levetirasetaamia
2 atriumasetaattitrihydraatti,
vékeva etikkahappo, natriumkloridi, injektionesteisiin
kaytettava vesi 1
= Lue pakkausseloste ennen kayttdd

= Eilasten ulottuville eika nakyville
= Kéyta vilittomasti laimentan

n jélkeen
= Ald sailyt kylméssa tai f-.'is aaj

10 injektiopulloa

Kuva 12.

Levetirasetaami SUN 100 mg/ml
Steriili infuusiokonsentraatti.

Vaikuttava aine : Levetirasetaami

Kayttdaihe : Epilepsialaske paikallisalkuisiin kohtauksiin yli 16 —
vuotiaille.

Farmakodynamiikka : Vaikuttaa paikallisalkuisiin epilepsiakohtauksiin,
mutta ei ehkaise kouristuksia.

Kayttdkuntoon saattaminen : Laimennettava vahintaan 100 ml
yhteensopivaan laimentimeen (9 mg/ml (0,9%) NaCl, Laktatoitu Ringer ,
50 mg/ml (5%) glukoosineste)

Antotapa : Vain laskimoon annettavaksi, 15 min infuusio.

Kuva 13.

Terveysporttin.d. ; Parviainenym., 2020
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I EEG ja epilepsian erotusdiagnostiikka

» Pelkka poikkeava EEG-l6ydds ei todista epilepsiaa ja painvastoin, normaali
I6ydos ei poissulje epilepsiaa. Diagnoosi vaatii, ettd muut kohtausoireita
aiheuttavat sairaudet on tarkasti suljettu pois ja potilaalle on tehty
peruslaboratoriokokeet ja EKG-rekisterdinti sydanperaisten tajunnanhairididen
selvittdmisen tarpeen arviointiin.

 Video-EEG on tarpeen epaselvissa tilanteissa. Silla voidaan tarkentaa epilepsia
diagnoosia ja maarittda kohtaustyyppi.

+ Aivojen magneettikuva on myos tarpeen. Silla saadaan selville etiologisia
muutoksia, kuten erilaisia kehityshairigita.

Epilepsiat (aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2020

TAPAUSESIMERKKIEN POTILAAT , ISBAR-raportointi ensihoitajilta potilaasta sairaanhoitajalle paivystykseen

Onko viela kysyttavaa ?
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Sydaninfarkti
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Mita sairaanhoitaja haluaa potilaasta tietaa

mitd tarkkaillaan ?

Sydaninfarkti tarkoittaa sydanlihaksen
vauriota, joka aiheutuu akillisesta
hapenpuutteesta. Tavallisin sydaninfarktin
aiheuttaja on sepelvaltimotautikohtaus.

Sepelvaltimotautikohtauksen epailyssa tulee
aina ottaa 15-16 —kytkentainen EKG eli
normaali 12-kytkentainen EKG + V4R ja V7-
Ve.

Sydaninfarkti on hengenvaarallinen, jonka
vuoksi sen diagnostiikan tunteminen on
tarkeaa.

Sydaninfarkti vaatii valiténta sairaalahoitoa.
Infarktin laajuus ja sen sijainti voivat
aiheuttaa rytmihairioita, akillista sydamen
pumppaustoiminnan heikkenemista ja
vaikeaa vajaatoimintaa eli keuhkopdhon.

Sydaninfarktin tyypilliset oireet ovat
puristava tai "painava’ kipu, joka voi sateilla
kasiin, kaulalle, selkadan ja ylavatsalle. Kipu
el tavallisesti muutu ja liikkuminen voi jopa
pahentaa kipua. Muita oireita ovat mm.
narastys, pahoinvointi, heikotus ja
kylmahikisyys.

Sydaninfarkti

58

Remes J., Voipio-PulkkiL-M. & Py6ralad K. ym., 2000 ; Sepelvaltimotautikohtaus : Kdypa hoito -suositus, 2020
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| Sydaninfarktin ensihoito

Vilittomat
H t —

+ Peruselintoimintojen + Rutiininomaista + Rintakipuun
valvonta happihoitoa ei suositella

* Huomioitava

+ Kivun kirjaaminen - hypotension riski
+ Lisdhappea annetaan

« EKG-monitorointi ja potilaille, joilla on _
vahintaén 15-kytkentéinen - hypoksemiaa (SpO2 <90%)
EKG - sokki » Perusladke

- hengitysvajaus + Antoa suositellaan kaikille,
paitsi yliherkille

+ Varauduttava elvytykseen

Sepelvaltimotautikohtaus : Kaypa hoito -suositus, 2022.
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I Telemetriaseuranta

3-kytkentainen 5-kytkentainen EASI

L T (S]
b AN b g }\‘L, >
LN DA

Kuva 18. Monitori-EKG kytkennat. 3- ja 5-kytkentdinen ja EASI.
(Ménkkénen E. ja Parkkinen R., 2020)

61

EKG:n
pitkaaikaisrekisterdinnista
kaytetadn myds nimitysta
telemetriaseuranta.

Telemetriaseurannassa
monitoroidaan ja tallennetaan
sydamen sahkoisti toimintaa
lyonti lydnnilta.

EKG:n rekisteréinnissa
kaytetain yleensi 3- tai 5-
kytkentaistd monitorointia.

Monkkénen ym., 2020
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Sydaninfarktin diagnostiikka lyhyesti

» Sydaninfarktin toteamiseksi tarvitaan tietoa sydéamen séhkoisesta toiminnasta eli
sydanfilmi (EKG) ja verikoe, jonka avulla maaritetaan sydanmerkkiaine eli troponiini
(P-TnT), sillda saadaan selville, onko merkkeja sydanlihassolujen vauriosta

+ Potilaan aiemmat sairaudet ja riskitekijoiden kartoitus ovat suuressa osassa
diagnoosin tekemisessa.

+ Kiliininen taudinkuva
"Diagnoosi voidaan tehda, kun sepelvaltimotautikohtaukseen sopivan taudinkuvan yhteydessa todetaan

kahdessa perékkaisessa naytteessa herkan troponiinin pitoisuuden suureneminen tai pieneneminen ja
vahintaan toinen arvoista ylittaa 99.” (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022)

Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022 ; Komulainen ym., 2022

Verikokeiden diagnostiikkaa

-y

P-TnT = Troponiini

"Troponiini on vain lihassoluissa oleva valkuaisaine —
sen maara lisdantyy harvoin muissa tilanteissa kuin
sydanlihaksen vaurioissa.” (Tunturi, 2021)

i
|
(¥

l
{((((’(/((({((l

i
(0000
('l

LU

I

» P-TnT viitevali on < 15 ng/l (Fimlab, 2023)

i

Kuva 17.

4
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Verikokeiden diagnostiikkaa

P-CK = Kreatiniinikinaasi

"Kreatiniinikinaasi on lihassoluissa yleinen entsyymi. Sita on

paljon sydanlihaksessa --- mité suurempi [lihas]vaurio, sita —a *_—-.
enemmén CK-arvo suurenee.” = ‘
_——
(Eerola, 2021) _—.
e T — N
rEEeS==
S — =
P-CK viitevali ‘".-.t_::_—_ -
« Miehilld 18-49v on 50-400 U/I = —_— -—
——
« Miehilla yli 50v on 40-280 U/I § ——
« Naisilla on 35-210 U/I >

(HUSLAB, 2023)

EKG tulkinta
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P-aalto kuvaa eteisten supistumista.

PQ-vali mitataan P-aallon alusta ensimmaiseen

kammioheilahduksen alkuun.
Normaali PQ-aika on 120-200 ms

ST-vali kuvaa kammioiden supistumisen

lepovaiheen alun vilistd aikaa. Sydanlihaksen

hapenpuute johtaa ST-valin muutoksiin.

Sydaninfarktin hyperakuuttivaihe

Sydaninfarktin taysin kehittynyt vaihe

64

QRS-kompleksi kuvaa kammioiden supistumista.
QRS-kompleksi kestaa yleensa 70-100 ms. Yli 120 ms kestoinen
kompleksi luetaan patologiseksi, ja se voi viitata
haarakatkokseen tai kammiokorvausrytmiin.

Yksi iso
ruutu =

100ms Kun paperinopeus
R 50mm/s

=20ms

U-aalto ei aina
ndy EKG:ssa

QT-vali kuvaa aikaa kammioiden supistumisesta kammioiden
lepovaiheen loppuun. QT-aika vaihtelee syketiheyden mukaan.
Liian pitka aika voi johtaa hengenvaaralliseen kammiciden
rytmih&iridon.

ST-tason nousu mitataan J-pisteesta. Paramedic, 2019

ja

EKG & monitoriseurannan viitteitd infarktista:

EKG seurannassa voidaan paatella missa sydaninfarkti sijaitsee, esimerkiksi sen
mukaan missa kytkennoissa ST-nousut nakyvat.

« Etuseindinfarktit nakyvat kytkennotissa V1-V4.
- V1-V3 kytkennoissa kuvautuva patologinen Q-aalto ja ST-nousu
viittaavat kehittyvaan infarktiin.

Sydaninfarktin hyperakuuttivaihe kuvautuneena monitorille eli vaihe valittémasti
infarktin kehittymisen jalkeen, kuvassa 21.

* Alaseinainfarktit nakyvat kytkenndissa I, 11l ja aVF.
Sivuseinadinfarktit nakyvat kytkenndissa | ja aVL, seka selan puolen
lisdkytkenntissa V7-V9. Sivuseindinfarktissa voi esiintyd myés ST-tason lasku,
kytkennoissa V1-V4.

Oikean kammion infarkti nakyy kytkennassa V4R.

Esimerkki sydaninfarktin taysin kehittyneesta vaiheesta, kuvassa 22. Taysin
kehittynyt sydaninfarkti nakyy, kun infarktista on kulunut muutama tunti tai p2

* Positiivinen T-aalto voi merkitd tukkeutunutta infarktisuonta.
« Negatiivinen T-aalto voi merkitd avautunutta infarktisuonta.
= Toisaalta T-aallon muutokset voivat olla myds normaaleja 16ydoksia.
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Sydaninfarktin hoito paivystyspoliklinikalla

Tutkimusten jalkeen, kun diagnoosi on varmistettu, hoidoksi valitaan yksiléllisesti pallolaajennus,
ohitusleikkaus tai ladkehoito. Myds ladkehoidon ja toimenpiteen yhdistelmaa voidaan kayitaa.

Antitromboottinen
lagkitys

» Aloitetaan veren
hyytymiseen
vaikuttava la3kitys

— ASA /ADP salpaaja

— Antikoagulaatio ja&

pysyvaksi
(esim. tinzapariini)

Vnr 08 55 06

Jatkuva EKG- verenkierron
monitorointi palauttavan hoidon
toteuttamisesta

DINIT*1,25 mg

annos/dos

Sumute suuonteloon, liuos
Munhalespray, lésning

isosorbid. dinitr.
20 ml

vahint./minst
180 annosta/doser

W SRIARM

Ohitusleikkaus

« Valittdoman
ohitusleikkauksen
tarpeen arvio

» STEMlssé eli ST-
nousuinfarktissa
+ Sepelvaltimoiden

varjoainekuvaus el

toimenpide
epaonnistunut tai se
ei ole mahdollinen

— Primaari PCI eli valitén
pllolaajennus

— Liuotushoito
Komulainen ym., 2022; Sepelvaltimotautikohtaus : Kéypé hoito —suositus, 2022 ; Hekkala, 2023
Dinit 1,25 mg

Sumute suuonteloon.
Vaikuttava aine : Isosorbididinitraatti.

Kéayttoaihe : Sydamen hapenpuutteesta johtuvaan rintakipuun
ja angina pectoriksen hoitoon.

Farmakodynamiikka : Laajentaa verisuonia, ja voi aiheuttaa
chimenevia oireita, kuten huimausta, paansarkya ja syddmen
tykytysta.

Antotapa : 1-3 suihkausta kielenpaalle kipukohtauksen
aikana. Suihkautusten aikana pidatettava hengitysta, jala
laakeaineen eiole tarkoitus menna keuhkoihin asti. hyvinvointialueen ensihoito, 2021

Annoksen voi tarvittaessa toistaa 30 s valein.

Huomioita : Kivun jatkuessa tulee ottaa yhteys lagkariin.
Alkoholi lisda ladkkeen verenpainetta alentavaa vaikutusta,
joka on huomioitava jos potilas on nauttinut alkoholia ennen
kipukohtauksen alkamista.

Parviainenym., 2020 ; Terveyskirjasto, 2021; Laaketietokeskus, 2021
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Kuva 25. Apteekkituotteet.fi, n.d.

Aspirin zipp 500 mg
Annosrakeet.
Vaikuttava aine : Asetyylisalisyylihappo.

Kayttdaihe : Pienind annoksina vaikuttaa veren hyytymiseen.

Farmakodynamiikka : Ennaltaehkaisee verisuonitukoksen
syntymista estamalla verihiutaleiden toisiinsa liittymista eli
aggregaatiota.

Antotapa : Annosrakeet kaadetaan suoraan kielelle, ilman vettd ja

annetaan liueta sylkeen ennen nielemista. Annos on 250 — 500mg.

Huomioita : La&kitysta yleensa jatketaan 100 mg x1
vuorckausiannoksella. Voi aiheuttaa verenvuotoriskin.

Mikali potilaalla on yliherkkyys asetyylisalisyylihapolle,
ensihoidossa voidaan kayttaa ADP-reseptorin salpaajaa,
prasugreelia (Efient ®) tai tikagreloria (Brilique ®).

66

Apteekkituotteet. n.d ; Duodecim orti, 2022 ; i i - Kaypa hoito —suositus, 2022 ; Miettinen ym.. 2022

Innohep 2 500 anti-Xa IU ja 4 500 anti-Xa IU
Injektioneste, liuos, kerta-annosruisku.

Vaikuttava aine : Tinzapariini
Kayttdaihe : Veritulppien ehkaisy

Antotapa : Injisoidaan ihon alle, ns. “napapiikki”

Huomiocita : Pistoskohdan reaktiot ovat normaaleja.

Farmakodynamiikka : Verta ohentava laake,
antikoagulantti

Laakeinfo, n.d.

|

Kuva 26.

Kuva 27.

Kuva 28.
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TAPAUSESIMERKKIEN POTILAAT, ISBAR-raportointi ensihoitajilta potilaasta sairaanhoitajalle paivystykseen

]

Mies , 28v
Sekava, huonovointinen, kertonut, etta ottanut 14 kpl paracetamolia

Vastaavaa ollut aikaisemminkin, paihteita kayttaa
ja kontakti psykiatrialle.

Avataan suoniyhteys, annetaan ladkehiilta, puhuttelulla pyritty
pitdmaan potilas tajuissaan ja orientoituneena

Onko viela kysyttavaa ?
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Mitd sairaanhoitaja haluaa potilaasta tietda /
mita tarkkaillaan ?
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Mita tarkoittaa intoksikaatio ?

Myrkytys

« Toksikologian avulla on pystytty
osoittamaan, etta lahes jokainen
aine voi olla hengenvaarallisen
myrkyllistd, mikali annos on
tarpeeksi suuri.

« Tyoikaisten myrkytykset johtuvat
usein alkoholin, huumeiden tai
|laakkeiden, seka naiden
sekakaytdsta.

» Vuosittain satoja suomalaisia
kuolee myrkytystapaturmiin.

Humalatila

Humalatilaa koetaan, kun veren alkoholipitoisuus nousee
nopeasti alkoholin nauttimisen jalkeen.

Alkoholipitoisuus veressa on sama kuin aivoissa ja se hairitsee
aivojen toimintaa.

Alkoholi vaikuttaa monella monimutkaisella tavalla aivojen
toimintaan ja ihmisen kayttaytymiseen.

Qireet ovat voimakkaat sek& alkoholipitoisuuden noustessa
veressd, ettd sen laskiessa.

Liian runsas alkoholin kaytté voi johtaa jopa kuolemaan.

Hakkinen, 2023; Tuomisto, 2020; THL, 2023

]
(@ )
I 112 on saanut soiton miehelt, jossa han on kertonut
ottaneensa 14 kpl Paracetamol 1g sarkyladketta itsensa
@l vahingoittamismielessa kaksi tuntia sitten.
e ) Mies kertoo puhelussa voivansa pahoin ja oksentaneensa.
Ensihoidon kysyessa mies kertoo painokseen n. 80 kg.
B Mikali mies on todellisuudessa ottanut 14 kpl x 1000 mg
paracetamoliannoksen, on se jo 80 kg painavalle henkildlle
A maksatoksinen (14 000mg/80 kg = 175 mg/kg) .
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Parasetamolimyrkytys

« Parasetamoli on yleisimpi& vakavan l&&kemyrkytyksen aiheuttajia.

+ Vakavat myrkytykset ovat usein tahallisia ja
parasetamolimyrkytyksessa yleensa se on osana sekamyrkytysta
esimerkiksi yhdistelmévalmisteiden kautta.

+ Parasetamoli on maksatoksinen, jonka vuoksi liialinen veren
parasetamolipitoisuus voi aiheuttaa vakavan maksavaurion.

« Parasetamolin myrkyllisyys littyy maksatoksiseen Maksatoksinen
aineenvaihduntatuotteeseen, jota erittyy elimistddn. parasetamoliannos
on =150 mg/kg.
+  Myrkytysta epéillessé on syyta ottaa yhteys
Myrkytystietokeskukseen puh. (09) 471 977.

Mies on pitkaan karsinyt mielenterveys- ja
paihdeongelmista. Hanella on ollut itsetuhoista
kayttaytymista aikaisemminkin ja aikaisempia
yliannostuksia on hoidettu taman kohdalla.

o n »—

\

o =

70

valliym, 2022
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Miehelle tarjotaan laakehiilet juotavaksi

ja hanelle avataan suoniyhteys.

Mies on tajuissaan, mutta huonovointinen eika
tahtoisi hoitoa.

Parjaa ilman lisdhappea, vatsaan aristaa.

71

Saano ym., 2016, 620-621

Laakehiilen kaytto myrkytyksissa

Pyritaan kayttdméan mahdollisimman nopeasti myrkytyksen jélkeen

Aktiivihiilen antaminen vahentaa myrkyllisen aineen imeytymista sitomalla nieltyja myrkyllisia aineita
itseensa mahalaukussa

Aktiivihiiltd on saatavana seka tabletteina etta rakeena oraalisuspensiota varten.

Aikuisille kaytetédan ensisijaisesti hiiliraetta, johon lisataén vettéd pakkauksessa olevan ohjeen mukaisesti,
n. 250ml. Aikuisile annetaan 1-2 pullollista Iaakehiiltéd (50g-100g).

Seos voidaan tarvittaessa antaa nena-mahaletkuun (tajuton potilas, intuboitu)

Potilas tulisi intuboida, kun epailaan aspiraatioriskia esimerkiksi tokkuraisuuden vuoksi tai tajunnantaso
on heikentynyt.

Kaikkiin tapauksiin l&&kehiili ei kuitenkaan toimi, tallaisista esimerkkeja ovat sydvyttévien aineiden,
alkoholin, petrolituotteidet, fluoridin, syanidin, metallien ja litiumin aiheuttamat myrkytystilat.

Saanoym., 2016
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On selvitettéva, onko mies ottanut paracetamolin lisdksi muuta.
Mies tarvitsee myos tarkkailua, seka psykiatrisen konsultaation.
Akuutin tilanteen jalkeen siirto psykiatrialle.

Miehelta tulee viela varmistaa, onko paracetamolia otettu aiemmin
isoja maaria.

Toimitaan paracetamolimyrkytyksen protokollan mukaan.
(seuraavalla sivulla)

Antidoottihoidon aiheet

Rumack-Mattew’n nomogrammi (esitetty seuraavassa diassa)

Riskitekijat:
HIV, alkoholiriippuvuus, aliravitsemus, maksan vajaatoiminta, maksametaboliaan vaikuttava
1a8kitys, huono diureesi

Massiivinen yliannostus yli 20g tai i.v. yli 150mg/kg tai yli 10g
« Kerta-annoksena 6g on toksinen ja 15g voi olla tappava

Parasetamolin pitoisuus mittaus (viitearvo 65-165 umol/l.)

O'Malley etc., 2022 ; Fimlab, 2022; Valli ym., 2022
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Acotaminophen plasma concentration

Oireista tyodlagnoosun / dlagnoosun
S o Kuva 32. O'Malleyetc., 2022
go00 1090
5000
4000
30004 300 . N . s . I
o - Paracetamolin maksatoksisuuden selvittimisessi
2000 ‘ 5 i : e
kaytetaan Rumack-Mattew’'n nomogrammia, joka
1§§ = osoittaa paracetamolin pitoisuuden plasmassa
8% o suhteessa imeytymisaikaan.
600 -
o ] i Myrkytyksen vakavuuden arvioinnissa pitoisuusmittari
© el g
250 on tarkea kriteeri.
200
o hapate ety Paracetamolin huippupitoisuus saavutetaan 30 min -4
'8 tunnissa, ja sen puoliintumisaika on 6 tuntia.
81 . . . :
f:é _ ! Hitaasti parasetamolia vapauttavat valmisteet tulee
% 4 huomioida — kinetiikka ei noudata nomogrammia,
% | pitoisuus voi lisdantya viela pitkan aikaa
104
¥ A N i Y * Fimlab, 2022; 0'Malley etc., 2022; Valli, ym. 2022

Paracetamolimyrkytys

» Tutkimukset

- Parasetamolipitoisuus (S-Paras) verikokeet; vakavissa tilanteissa vastausta ei jaada
odottelemaan

- pH-mittaus

« Seuranta

» Nestehoito
- Asetyylikysteiini-infuusio
- Verikoekontrollit S-Para, P-TT, P-ALAT (12h , 24h) elektrolyytit, pH

Valli ym. 2022

73
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Acetylcysteine 200 mg/ml
Steriili infuusiokonsentraatti.

Vaikuttava aine : Asetyylikysteiini

Kéyttdaihe : Paracetamolin yliannostus

Farmakodynamiikka : N-asetyylikysteiini
on glutationin esiaste, joka inaktivoi
reaktiivisen toksisen metaboliitin (NAPQI)

Kayttokuntoon saattaminen : 150mg/kg
laimennettava G5% niin, ettd
kokonaisnestemaaréksi tulee 200ml.

Antotapa : Alcitusannos on 60 min
infuusio.

Valliym., 2022

| Asetyylikysteiini

Asetyylikysteiinin aloitusannos on 150mg/kg. Infuusion
kesto on 60 minuuttia. Laimennetaan ad 200 millilitraa G5%
tai NaClO,9.

Infuusionopeus 200ml/h.
(150mg/kg/h)

Jatkoannos, on 150 mg/kg. Infuusion kesto on 24h.
laimennettuna ad. 500 ml (G5 tai NaCl 0,9%).

Infuusionopeus 21 ml/h

(8,25 mg/kg/h)

Valli ym. 2022

Kuva 34.

Potilaan
paino

(kg)

50
60
70
80
20

Aloitusannos
asetyylikysteiini

(ml/60min)
375

45

525

60

675

74

Jatkoannos
asetyylikysteiini
(ml/24h)

375
415
525
60

67,5

Taulukkoon laskettu laimentimeen lisdttava
asetyylikysteiinimdard painokiloa kohti.
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Kuva 36.

Laakeinfuusioon tarvittavat vélineet ja infuusiopumppu,
johon letkusto kiinnitetaan.

I Bentsodiatsepiinien yliannostus

Bentsodiatsepiinit ovat Iddkeaineita, jotka asianmukaisella
kaytolla lievittdvat ahdistus- ja pelko-oireita. Ne ovat yleisimpia
rauhoittavia laakeaineita, niita kaytetddn myods epilepsian,
lihasjannityksen seka psykiatrisessa hoidossa.

Bentsodiatsepiinit ovat PVK-lagkkeita

eli pddasiassa keskushermostoon vaikuttavia ld&kkeits.
Useimmissa huumeseuloissa bentsodiatsepiinit antavat
positiivisen tuloksen.

Bentsodiatsepiineihin liittyva merkittava laakeriippuvuus riski
on niiden vakavin haittavaikutus. Kaikki bentsodiatsepiinit ovat
vahvasti seka psyykkista, ja fyysista riippuvuutta aiheuttavia.

Kuva

Laakehoidon kesto, saanndllisyys ja suuret
annokset lisaavat ladkeriippuvuuden riskia. Riski
yliannostukseen kasvaa, kun riippuvuuden muoto
on korkea-annoksinen riippuvuus,

eli bentsodiatsepiineja kaytetaan suurilla
annoksilla ja annostusta lisataan itsendisesti
halutun vasteen saavuttamiseksi, silla

toleranssi on kasvanut.

Bentsodiatsepiinien kaytto tulisi olla vain
tarvittaessa ja kaytto tulisi rajata 2-4 viikon ajaksi.
Laakkeen maaraajan tulisi valita pieni
pakkauskoko eika maarata yli kuukauden annosta
kerrallaan. Kaytdlle tulisi olla selva indikaatio eika
niita tulisi maarata lievien oireiden hoitoon.

Laakitysta tulee valttaa, mikali potilaalla on jo
ennestaan taustalla paihteiden vaarinkayttsa tai
riippuvuutta bentsodiatsepiineihin, tai

muihin pdihteisiin. Epavakaa
persoonallisuushairio, ja

antisosiaalinen persoonallisuushairié ovat myos
arvioitavia tilanteita laakkeen maaraamiselle.

75

37.

Kallio ym., 2017 ; Niemela, 2020
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Bentsodiatsepiinien yliannostus

Yliannostuksen hoidossa muistettava, ettd potilas on voinut ottaa bentsodiatsepiinien liséksi muita
keskushermostoa lamaavia aineita (esim. alkoholi). Yliannostuksen oireet ovat tall6in
voimakkaampia.

Yliannostuksen oireet vaihtelevat, mutta yleisimmin ne ovat
eriasteisia keskushermostolamaantumisia ( tokkuraisuus --- kooma)

Lievissd tapauksissa tokkuraisuutta, sekavuutta ja uneliaisuutta, jopa horrosmainen tila.

Vakavammissa tapauksissa, yleensa liittyen yhteiskayttéén jonkin muun aineen kanssa, oireet
voivat olla ataksiaa (liikkeiden koordinoinnin hairié, haparointi/hapuilu), hypotensio, lihasten
hypotonia, hengityslama, tajunnantason muutokset (uneliaisuus --- syva kooma), jopa kuclema.

Pharmaca Fennica, n.d.

Bentsodiatsepiinien yliannostuksen hoito

» Oireenmukaista.
+ Laakehiiltd annettava viipymatta, mikali se on aiheellistal

+ Antagonisti eli |adkeaine, joka estaa toisen lddkeaineen vaikutuksen, on
flumantseniili. Se tulee antaa hyvin valvotuissa olosuhteissa ja ennen
sen kayttda on perehdyttava huolellisesti 1adkkeeseen.

Pharmaca Fennica, n.d.
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Flumazenil hamein 0,1 mg/ml
Injektio-/infuusioneste, liuos.

Vaikuttava aine : Flumatseniili

Kayttdaihe : Bentsodiatsepiinien
keskushermostovaikutuksen kumoamiseen.

Farmakodynamiikka : Vastavaikuttajalaake
bentsodiaptsepiineille, estaa vaikutuksen "kilpailemalla
bentsodiatsepiinireseptorista.

Antotapa : Infuusiona/injektiona laskimoon. Voidaan
antaa laimennettuna tai laimentamattomana. La&kkeen
antaa anestesiologi/muu anestesiologiaan perehtynyt
|a&kari.

Huomioita : Kumoaa VAIN bentsodiatsepiinien

vaikutuksen: jos muut aineet aiheuttavat tajuttomuustilan ‘

— vaikutusta ei ole odotettavissa

Vaikutus on yleensa lyhyempi kuin bentsodiatsepiinien,
eli bentsodiatsepiinien vaikutus saattaa palata. Tésta
syysta ladkkeen antoa ja sen jadlkeistad aikaa on
huolellisesti valvottava.

77

“% Flumazenil
hameln 0,1 mg/ml

injeksjons-/infusjonsvasske, opplasning:
injektio-/infuusioneste, liuos
injektions-/infusionsvatska, 16sning
injektions~infusionsvasske, oplasning

flumazenil 5ml=0,5mg
VA,
i I ! 5x5ml
i Vinr 03 62 59
= ) AW
= < hameln L
3 ml=',(=n.s mg G
Flumazﬂ ]Zen" Kuva 39.

ameln:
VIO, i infe® “vﬁl:ilemg"“

-

v Pharmaca Fennica n.d. ; Ladkeinfo, n.d.
va

TAPAUSESIMERKKIEN POTILAAT, ISBAR-raportointi ensihoitajilta potilaasta sairaanhoitajalle paivystykseen

I Nainen , 77v

S Akillinen hengenahdistus

B COPD , +40v tupakkataustaa

ﬁ EKG, lisédhappi ja Atrodual laakarin ohjeen mukaan

R onko jotain kysyttavas 2
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Mita sairaanhoitaja haluaa potilaasta tietaa

79

mitd tarkkaillaan ?

COPD (chronic obstructive pulmonary disease)

eli keuhkoahtaumatauti

COPD on pitkaaikainen keuhkojen sairaus ja se kehittyy hitaasti vuosien kuluessa. Yleisin syy on
tupakointi. Edeltavasti krooninen keuhkoputkitulehdus, vahitellen keuhkoputket ahtautuvat ja yksi
osatekija on keuhkolaajentuma, eli keuhkorakkuloissa tapahtuva kudostuho, mista seuraa
hengityskaasujen vaihdon heikentyminen, oireena hengenahdistus.

Keuhkoahtaumatautia hoidetaan ladkkeilla pyrkimyksena lievittaa oireita, mutta myds
vahentamaan pahenemisvaiheiden kehittymisen riskia.

Hoito on yksildllista, jonka valintaan vaikuttaa muun muassa taudin vaikeusaste, oireet, keuhkojen
toiminta ja pahenemisvaiheen riski.

Kaytdssa on keuhkoputkia avaavia sekd lyhyt- ettd pitkdvaikutteisia ladkeitd. Mikali
pahenemisvaiheita on usein, avaavien ladkkeiden rinnalla kytetddn hengitettavaa
kortikosteroidia.

Hengitettavien ladkkeiden lisdksi on mahdollista kayttda myoés tablettimuotoisia ldgdkkeita.

Keuhkoahtaumatauti : K&ypé hoito —suositus, 2020 ; Salomaa, 2022 ; Terveyskyld, n.d
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Potilas ottanut jo kaikki avaavat laakkeensa
avuksi. Ensihoito turvannut ilmatiet ja
hapensaannin.

Paivystykseen saapuessa hankala saada

henkea, limaeritys lisaantynytta seka jatkuvaa
yskaa.

COPD:n pahenemisvaihe

Pahenemisvaihe tarkoittaa sairauden oireiden akillista pahenemista.

Yleensa se johtuu viruksen tai bakteerin aiheuttamasta tulehduksesta hengitysteissa.

Oireina muutamassa paivassa pahentunut ahdistus, yska ja limaneritys.

Pahenemisvaiheessa olevan potilaan tutkimuksissa ja kokonaistilanarviossa tulee
poissulkea muut mahdolliset syyt tilan huononemiseksi kuten esimerkiksi
keuhkokuume, sydaninfarkti, keuhkoveritulppa tai ilmarinta.

Pahenemisvaiheen hoidon tavoitteena on vahentaa haitallisia vaikutuksia potilaaseen,
ehkaista pahenemisvaiheiden uusiutumista seka parantaa potilaan ennustetta.

Hoitona pahenemisvaiheessa on hyva omahoito seka tehostettu |adkitys. Usein suun
kautta otettava kortisoni tai antibiootti. Pullopuhallus on my&s erinomainen keino liman
irrottamiseen.

Keuhkoahtaumatauti : Kdypa hoito —suositus, 2020 ; Salomaa, 2022 ; Terveyskyld n.d.
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Taustalla keuhkoahtaumatauti ja pitka tupakointitausta.
Laakkeena Atrodual ja Ventoline. Aiemmin tehonnut
hyvin, nyt hengenahdistus voimakkaasti lisaantynyt.

Pahenemisvaihetta edeltavasti nuhakuumetta, jota ei
hoidettu asianmukaisesti, vaan aiheutti
hengitystietulehduksen.

Raportoidaan ABCDE protokollan mukaan.
Hapensaanti turvattu kaksoispaineventilaatiolla* ja
tarvittavaa hengitysteita avaavaa ladketta saanut.
limatiet on auki, mutta hengitys tyolasta ja
haukkovaa, olo tukala ja rinnassa ahdistaa.
Tajunnantaso GCS 15. Ei selkeaa kipua. Ei kuumetta,
ihonvari lievasti syanoottinen.

*Akuutissa hengitysvajauksessa kaksoispaineventilaatio helpottaa hengitystyota ja parantaa
i happeutumista. Soveltuu keuhkoahtaumataudin akuutin pahenemisvaiheen hoitoon.
(Hasala, ym. 2020)
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Oireista tyédiagnoosiin / diagnoosiin

Anamneesi on avainasemassa:

+ Glukokortikeoidilla / antibiootilla hoidetut pahenemisvaiheet
viimeisen vuoden aikana

+ Hengitystieahtauman vaikeusaste ennen pahenemisvaihetta

+ Hengenahdistuksen ja uusien oireiden kesto ja voimakkuus

Pahenemisvaiheen laukaisevista tekijdista

+ Muut krooniset sairaudet ja litannaissairaudet merkittavimmat ovat hengitystieinfektiot.

+ Nykyinen ldakitys ja laakkeenottotekniikka

Kliininen diagnoosi

+ Lisaantynyt hengenahdistus

« Yska

Pahenemisvaiheessa olevan potilaan tilassa tulisi
sulkea pois kaikki muut mahdolliset tilan
huononemisen syyt, esimerkiksi
keuhkoveritulppa, toistuvat aspiraatiot, ilmarinta,
sydaninfarktit tai keuhkopussineste.

+ Mahdollisen markaiset yskokset

Keuhkoahtaumatauti: Kdypa hoito —suositus, 2020

Mahdollinen antibiootti-/kortisonihoito tilanteen
hoitamiseksi.

Ohjataan pullopuhalluksia liman irrottamiseksi.
Tehostettu laakitys.

Vaatii valvontaa tilanteen rauhoittumiseksi.

Laakehoito tulisi hioa laakarin kanssa kuntoon ja laakarin
tulisi tehda saadelty 1adkeannosmaéara infektioiden ja
pahenemisvaiheiden yhteydessa kaytettavaksi.

Keuhkoahtaumatauti : K&ypa hoito —suositus, 2020
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Atrodual 2,5 ml
Sumutinliuos.

Vaikuttava aine : Ipratropiumbromidi ja salbutamoli

Kayttéaihe : Vaikea ja keskivaikea keuhkoahtaumatauti

Farmakodynamiikka : Valmisteen molemmat vaikuttavat aineet

Kuva 41.
laajentaa ahtautuneita hengitysteita. Talloin hengittdminen helpottuu

Antotapa : S&ilidsta (kuvassa) puristetaan sisélté erillisen
sumutuslaitteen annestelusailiodn. Sumutuslaitteesta se inhaloidaan.

Huomioita : Hoidon aikana esiintyva hengenahdistus, sen &killinen
paheneminen tai I4dkkeen tehon aleneminen ovat syitd hakeutua

lagkariin. Lapsille laaketta ei suositella, eika myoskaan raskaana
oleville tai imettaville.

Ainetta ei saa joutua silmiin!

Laaketietokeskus, 2022 ; Laakeinfo, n.d. Kuva 42

Ventoline 1 mg/ml
Sumutinliuos.

Vaikuttava aine : Salbutamoli

Kayttoaihe :
Hengityselinsairauksien hoito
Farmakodynamiikka : Salbutamoli
on avaava ld3ke, vahent3a

keuhkoissa lihasjannitysta ja avaa
keuhkoputkia hengitysta helpottaen

Antotapa : Suun kautta sisdan
hengitettyna

Huomioita : Kdytetdan yleensa
oireenmukaisesti, eli tarvittaessa.

Laaketietokeskus, 2023
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Hoidossa kaytettavat glukokortikoidit ja antibiootit

Glukokortikoidi Antibioottihoito

+ Systeeminen glukortikoidi parantaa keuhkojen « Antibicotti saattaa tulla kyseeseen, mikali

toimintaa sekd nopeuttaa toipumista pahenemisvaiheelle ominaista on
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheesta. lisaéntynyt hengenahdistus, yskésten

+ Hengitystieinfektion oireiden alkaessa potilaan tulisi maara on suuri ja yskokset ovat markaisia.
ottaa inhaloitavaa glukokortikoidia ja pitkévaikutteista
avaavaa ladketta. Talldin riski sairastua
pahenemisvaiheeseen pienenee merkittavasti.

Antibioottihoidossa kaytetaan
tavanomaisia hengitysteiden infektioihin
kaytettyja antibioottivalmisteita, esim.

+ Esimerkiksi Prednisolon 40mg amoksisilliinia

» Hoito voidaan toteuttaa suun kautta annosteltuna tai
suonensisaisesti

Keuhkoahtaumatauti: Kdypa hoito -suositus, 2020

Kuvien lahteet

« Kanyyli B.Braun. 2023: kuva 4
+ Powerpoint, Kuvapankkikuvat : kuvat 1-3, 6-8, 14, 15, 17-19,29-31,40
+ Ronja Vakiparta. 2023 kuvat 5, 9-13, 23, 26-28,33-39,41, 44

« Kuval6. Monkkonen E |a Parkkinen R. 2020. Monitori-EKG kytkennat. 3- ja 5-kytkentainen ja EASI. Viitattu
. theseus fi/bitstream/handie/10024/355847 /M%c 3%b6nkk%c3%b6nen Emmi Parkkinen Ronja.pdf?sequenc
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