OILIVERAJANKORVA & HANNELE PALTTA

SUONENSISAISEN LMKE]—IQIDON LUOKKA-
OPETUKSESSA KAYTETTAVAT NESTE- JA
LAAKEVALMISTEET SEKA NIIDEN HANKINTA

Raportti valtakunnallisesta ammattikorkeakouluihin suunnatusta
kyselysta

*
N

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
ABO YRKESHOGSKOLA




Kirjoittajat:

Hannele Paltta TtL, VITM, koulutuspaallikko

Hannele Paltta toimii ensihoidon ja hoitotyén koulutusohjelmien koulutuspaillikkéna
Turun AMK:n terveysalalla. Hin on valtakunnallisen sairaanhoitajan tutkintoryhmin
puheenjohtaja opetusministerion osaamisvaatimuksia laativassa hankkeessa.

Oili Verdjankorva TtT, yliopettaja

Oili Veridjankorva toimii Turun AMK:n hoitotyén koulutusohjelman yliopettajana. Hin
on perehtynyt erityisesti koulutuksen ja ty6eliman yhteistyohankkeisiin hoitohenkil6stén
lidkehoito-osaamisen kehittimiseksi. Oili Verdjinkorva on Sairaanhoitajaliitto ry:n
edustajana Ladkehoidon kehittimiskeskus ROHDON neuvottelukunnassa.

i TURUN AMMATTIKORKEAKOULUN PUHEENVUOROJA 25

Turun ammattikorkeakoulu
Turku 2006

Kannen suunnittelu: Jenni Rennicke

ISBN 952-5596-49-4

ISSN 1459-7756

URL: http://www.turkuamk fi/julkaisut/isbn9525596494.pdf

Turun AMK:n julkaisut verkossa: tk.turkuamk fi/julkaisutoiminta




TIIVISTELMA

Turun ammattikorkeakoulun hoitoty6én koulutusohjelmassa haluttiin selvittid valtakunnalli-
sesti ammattikorkeakoulujen opetuskiytinnét suonensisiisen lddkehoidon luokkaopetuk-
sessa tarvittavien neste- ja lddkevalmisteiden hankinnassa ja kaytossa. Selvityksen tavoittee-
na oli lisitd lidkehoidon turvallisuutta kiinnittdimalld huomiota sairaanhoitaja-, kitilo- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden saamaan suonensisiisen lidkehoidon opetukseen ja mahdol-
lisuuksiin hankkia sithen tarvittavat perusvalmiudet koulutuksen aikana.

Selvitysta varten hankittiin aineisto sihkopostitse tehdylld kyselylld, joka kohdistettiin kaik-
kiin hoitotyon koulutusta toteuttaviin ammattikorkeakouluithin Suomessa (N = 25). Kyselyn
vastausprosentti oli 84 % (n = 21). Kysely muodostui neljastd avoimesta kysymyksesti ja
kahdesta taustakysymyksesta. Kyselyssé haluttiin saada tietoja seuraavista asioista:

1) Millaisia nestevalmisteita iv-lidkehoidon opetuksessa kiytetdan?

2) Millaisia lddkevalmisteita iv-lidkehoidon opetuksessa kiytetdan?

3) Miten ja mista iv-lidkehoidon opetuksessa kiytettavit iv-neste- ja ladkevalmisteet hanki-
taan?

4) Minkilaisia kokemuksia iv-lidkehoidon luokkaopetuksesta hoitotyon opettajilla on?

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilld tutkimuskysymysten perusteella muodostettaviin
péaluokkiin. Tulokset esitetddn paaluokittain.

Tulosten mukaan suonensisdisen lddkehoidon luokkaopetuksessa kiytetiin padasiassa am-
mattikorkeakoulujen yhteisty6kumppanien, sairaala-apteekkien ja lidkevarastojen seka sai-
raalaosastojen kaytOstddn poistamia, vanhentuneita suonensisiiseen hoitokdyttoon tarkoi-
tettuja nestevalmisteita. Eniten kaytetadn fysiologista keittosuolaliuosta, mutta my6s muita
valmisteita sen mukaan, mitd kulloinkin on saatavilla. Varsinaisia lidkevalmisteita ei luokka-
opetuksessa kiytetd muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Luokkaopetuksessa kaytetddn
jonkin verran lumevalmisteita, joita on saatavissa eri kauppanimilld, esim. sydan- ja verisuo-
nisairauksien lidkevalmistetta. Lumelddkettd on saatavissa my6s kuiva-ainepakkauksina, joi-
den avulla harjoitellaan lddkkeen kiyttokuntoon saattamista. Lumevalmisteiden kaytté on
kuitenkin vahiistd. Hoitotyon opettajat valmistavat useasti oman suonensisiisen lidkehoi-
don opetuksensa kiytto6n opetustarvikkeet lisidmalld vanhoihin opetuskaytossa olleisiin
tyhjiin lagenuleihin vetta tai keittosuolaa seka laittamalla nithin uudet omatekoiset etiketit.
Etikettitietojen perusteella opiskelijat harjoittelevat laskemaan ja annostelemaan potilaan
infuusioon tehtivid ladkeainelisiyksid esim. elektrolyyttikonsentraatteja. Opetuksessa kayte-
tadn vihiisessd mairin lddkarin reseptilld apteekista ostettavia lidkevalmisteita, joita sdilyte-
tadin laboraatioluokan lukitussa kaapissa. Reseptin kirjoittaneen ladkirin vastuuta ladkeval-
misteen kidyton seurannasta ei kuitenkaan selvityksessa ilmennyt.

Suonensisdisen lidkehoidon luokkaopetuksessa kiytettivit neste- ja lidkevalmisteet ovat
vanhentuneita, sairaaloiden ja terveyskeskusten kidytostidn poistamia lddkejitteitd. Osalla
ammattikorkeakouluista timé hankintatapa on vakiintunut. Mikali tilld tavoin ei saada riit-
tavasti opetuksen kayttoon nestevalmisteita, ostetaan niitd lisda sairaala-apteekista, ladkekes-
kuksesta tai avohoidon apteekista. Nayttdd my0s siltd, ettd suonensisiisen lddkehoidon ope-



tusvilineiden hankinta jad usein yksittdisen opettajan vastuulle keskitetyn, selkedn ja syste-
maattisen jirjestelmdn puuttuessa. Jokainen lidkehoidon opettaja huolehtii oman opetuk-
sensa osalta ao. vilineista, vaikka sama tarve samassa ammattikorkeakoulussa olisi useam-
mallakin opettajalla.

Opettajat kokevat suonensisiisen lidkehoidon luokkaopetuksessa monia ongelmia. Ope-
tuskdytinnot vaihtelevat eri ammattikorkeakouluissa: mitd opetetaan, milloin opetetaan,
miten opetetaan ja kuka opettaa. Asianmukaisista opetusvalineistd on puute. Opiskelijoiden
perusvalmiuksien harjoittelu luokkaopetuksessa jad puutteelliseksi. Suonensisiisen kanyylin
opetuksessa on eroja ammattikorkeakoulukohtaisesti.

Tulosten perusteella on syytd pohtia suonensisiisen lidkehoidon luokkaopetuksessa kaytet-
tivien neste- ja ladkevalmisteiden merkitysta turvallisen suonensisiisen lddkehoidon perus-
valmiuksien oppimisessa. Mikili pidetddn tarkoituksenmukaisena suonensisiisen ldikehoi-
don perusvalmiuksien oppimista ohjattua harjoittelua edeltivissi luokkaopetuksessa, on
syytd pohtia keinoja hankkia ao. opetukseen oppimista edistavai ja tukevaa opetusmateriaa-
lia.

Avainsanat: suonensisdinen lidkehoidon luokkaopetus, suonensisiiset neste- ja lidkevalmis-
teet, lidkehoidon turvallisuus, lidkehoidon opetus, lidkehoidon oppiminen.
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| JOHDANTO

Ammattikorkeakoulutuksen tulee yhteiskunnan koulutuspoliittisten normien ja toiminta-
suunnitelmien mukaan perustua tyGelimin vaatimuksiin. Ammattikorkeakoulusta terveys-
alalta valmistuvien ammatillista osaamista ohjataan opetusministerién 7.9.2001 antaman
raportin _Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon suositusten mukaisesti. Tulevat terveyden-
huollon ammattihenkil6t, sairaanhoitajat, kitilot ja terveydenhoitajat oppivat koulutusoh-
jelman opetussuunnitelman mukaisesti tydeliman heiltd edellyttimit lidkehoidon ammatil-
liset valmiudet. Sosiaali- ja terveysministerion ohje Turvallinen liakehoito (2000) sisaltad valta-
kunnallisen ohjeistuksen lddkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ohje
soveltuu ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kiytto6n liakehoidon ope-
tuksen suunnittelussa ja kehittdmisessi sekd oppimateriaalina.

Liikkeiden ja lddkehoidon tavoitteena on edistdd thmisten terveyttd, ehkiistd ja parantaa
sairauksia ja hidastaa niiden etenemistd, ehkiistd sairauksien aiheuttamia komplikaatiota
sekd lievittdd sairauden oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tar-
koituksenmukainen ladkehoito on osa potilasturvallisuutta sekid sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaan saaman palvelun laatua. Lidkehoito on nykyiin eniten kiytetty hoitomuoto
terveyden- ja sairaanhoidossa. Lidkehoidon merkitys kasvaa jatkuvasti ja kiytto6n tule uu-
sia lddkeaineita. Farmakologian ja valmistusteknologioiden kehittymisen my6ta liakehoidon
mahdollisuudet ovat laajentuneet. Ladkkeet ovat tehokkaampia, niiden antotavat monipuo-
listuneet ja lidkkeiden kaytto lisddntynyt. Niiden avulla voidaan nykyain hoitaa sellaisiakin
sairauksia, joihin ei atkaisemmin ollut tehokasta hoitoa. Hoitomenetelmien kehittyessa poti-
laiden hoitaminen on muuttunut aikaisempaa vaativammaksi. Samanaikaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon riskitaso ja vaatimukset lidkehoidon prosessien hallinnalle ovat kasvaneet
lddketieteen nopean kehityksen myotd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (L559/ 1994) tarkoituksena on potilas-
turvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen varmentaminen. Sdddosten tarkoituksena on
taata, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illi on ammattitoiminnan edellyttima koulutus
sekd valvoa ammattihenkildiden toimintaa (1.1074/ 1992, Laki terveydenhuollon oikeustut-
vakeskuksesta). Padasiassa sairaanhoitajat toteuttavat potilaille mairityn lidkehoidon ja
kantavat niin ollen kokonaisvastuun lidkehoidon toteuttamisesta (mm. Verdjinkorva 2003).
Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat kuitenkin havainneet valvontatoimensa yh-
teydessd puutteita mm. sairaanhoitajien lidkehoidon osaamisessa (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2000). Sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ldakelaskentataidoissa on todettu
puutteita (mm. Ernvall & Verdjinkorva 2001, Grandell-Niemi 2005). Sairaanhoitajaliitto
ry:n raportin Sairaanhoitajien ty6olobarometrin (2005) mukaan sairaanhoitajien raportoimat
ladkitysvirheet olivat 36 % potilaiden vahinkotapahtumista kolmen kuukauden seurantajak-
son aikana (Partanen, Heikkinen & Vehvildinen-Julkunen 2005).



Sairaanhoitajien vastuualue on erityisesti ladkehoidossa laajentunut. Tehtdvid on siirtynyt
ladkireiltd sairaanhoitajille. Useimmiten tehtdvikuvan laajennusta on tapahtunut hoidon
tarpeen arviointiin, verensiirtojen toteutukseen, laskimokanyylin asettamiseen ja suonen-
sisdisen ladkityksen antoon. Kuitenkin vain kaksi viidestd kyselyyn vastanneista ilmoitti saa-
neensa lisdkoulutusta uuden tehtivan hallintaan. (Partanen ym. 2005.) Tyo6elimin edustajat
ovat pitineet lidkehoidon osaamista erittdin tirkedna (Paltta 2005b). Suomessa ei ole tois-
taiseksi nihty tarvetta laajentaa lidkkeenmairdimisoikeuden antoa sairaanhoitajille, kuten
on tapahtunut esimerkiksi Isossa-Britanniassa ja Ruotsissa.

Suonensisdinen neste- ja lidkehoito ja verensiirtohoidon toteuttaminen on vaativaa ja edel-
lyttda erityisosaamista. Terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil6sté vastaa padasiassa
tistd vaativasta hoitotoiminnasta. Koska ammattikorkeakoulussa annettava koulutus antaa
valmiudet timin tehtivin suorittamiseen, on valttimatonti selvittdd, miten ja milld opetus-
vilineilld luokkaopetuksessa opetetaan ja opitaan potilaan kannalta turvallista lidkehoitoa.
Selvityksessa keskityttiin hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelman mukaisen suo-
nensisdisen liddkehoidon luokkaopetukseen. Ensihoidon koulutusohjelman suonensisiisen
liakehoidon luokkaopetuksen opetusvilineiston hankintaa ja kayttod ei tissd selvityksessa
kasitelld.



2 LAAKEHOIDON OSAAMISVAATIMUKSET AMMATTI-
KORKEAKOULUOPETUKSEN PERUSTANA

2.1 Valtakunnallinen ohjeistus terveydenhuollon ammattihenkiléiden
toiminnasta lidkehoidon toteutuksessa

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen Turvallinen liddkehoito (Sosiaali- ja terveysministerio
2000) tarkoituksena on yhtendistdd laadukkaan lidkehoidon toteuttamisen periaatteet, sel-
keyttda laakehoidon toteuttamiseen liittyvd vastuunjako ja méarittdd vahimmaisvaatimukset,
joiden tulee toteutua kaikissa lddkehoitoa toteuttavissa yksikoissd. Vaikka annettu suositus ei
ole saddospohjainen normi, sitd suositetaan kaytettaviksi kaikissa toimintayksikoissd, joissa
lidkehoitoa toteutetaan. Ohje kattaa myds ne toimintayksikot, joissa lidkehoidon toteutta-
minen ei ole yksikén varsinainen perustehtiva. Suosituksen toimeenpano seki lidkehoidon
kiytintojen yhtendistiminen ja kehittiminen annetaan toimintayksikéiden johdon vastuulle.

Uuden suosituksen odotetaan korvaavan vajauksen, joka on syntynyt valtakunnallinen laa-
kehoidon toteuttamista koskevan ohjeistuksen puuttumisesta. Lidkehoitoa ohjaavat useat
lait, asetukset ja midriykset, kuten esim. lddkelaki (I.395/1987) ja asetus (A693/1987),
huumausainelaki (1.1289/ 1993), veripalvelulaki (I.197/2005), laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (I.785/1992), laki yksityisyyden suojasta (L477/ 2001), asetus potilasasiakitjojen
laatimisesta sekd nithin ja muun hoitoon liittyvin matetiaalin sailyttimisestd (A99/2001),
potilasvahinkolaki (I.585/ 1986), laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (L.564/1994) ja
asetus (A564/1994), asetus lidkkeen midraamisesta (A726/2003), asetus terveydenhuollon
henkiléston  tdydennyskoulutuksesta (A1194/2003) sekd lidkelaitoksen midriys sairaala-
apteekin ja lidkekeskuksen toiminnasta (5/2002). Lisiksi voidaan vieli mainita sairausva-
kuutuslaki (.364/1963), jonka perusteella korvataan sairaudesta aiheutuvia lidkekuluja poti-
laille. Ne eivit kuitenkaan anna ohjeita lidkehoidon koulutukseen, tiydennyskoulutukseen,
toiminta- ja tyOyksikoissa toteutettavaan ladkehoitoon ja sen tyonjakoon.

Liikehoidon toteuttaminen tapahtuu moniammatillisessa yhteistyossa ladkirin, terveyden-
huollon ammattihenkildston ja farmasian henkildston kesken. Lddkehoidon toteuttajilta
edellytetdan lidkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. Kiytinnossa terveyden-
huollon ammattihenkilot ja heistd erityisesti sairaanhoitajat toteuttavat ja vastaavat ladke-
hoidon toteutuksesta lddkdrin antaman lidkemaariyksen perusteella. Ammatinharjoittami-
sen edellytyksend on laillistaminen, joka edellyttdd virallisesti hyviksyttyd tutkinnon antavaa
koulutusta. Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamairind on tervey-
den ylldpitiminen ja edistiminen, sairauksien ehkiiseminen seki sairaiden parantaminen ja
heidin karsimyksiensa lievittiminen (A564/ 1994). Ammattitoiminnassaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilén tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle
koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Sdddoksissd ei kuitenkaan selkedsti nimetd tervey-
denhuollon eri ammattiryhmien oikeudesta toteuttaa eritasoista lidkehoitoa, vaan se sisaltyy
yleisesti ammatillisen toiminnan suorittamiseen.



Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen (2006) mukaan foimipaikkakobtaisessa lddakeboitosuunni-
telmassa on madriteltiva mm. lidkehoidon sisilto ja toimintatavat, lidkehoidon osaamisvaa-
timukset ja osaamisen varmistaminen, henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako sekd
lupakiytinnot. Toimintayksikéiden esimiesten tehtdvind on varmistaa, ettd yksikon ladke-
hoidon toteuttamiseen osallistuvalla henkil6stolla on tarvittava osaaminen ja ettd olosuhteet
ovat oikeanlaiset lidkehoidon toteuttamiseksi. Heiddn vastuullaan on my6s paittda eri hen-
kilostoryhmien tyonjaosta ja yhteistyosta lidkehoidon toteuttamisessa seké ohjata ja valvoa
lidkehoidon laatua. Ladkiri vastaa lidkkeen madrddmisestd. Terveydenhuollon ammattihen-
kilot vastaavat lidkehoidon toteuttamisesta ladkarin mairdysten mukaisesti. Ladkehoidon
koulutuksen saaneet laillistetut ammattihenkilot (1.564/1994) kantavat kokonaisvastuun
lidkehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon yksikéissia. Kuitenkin jokainen ldakehoitoa
toteuttava tai sithen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2000.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan ladkehoitoon koulutetulla laillistetulla
terveydenhuollon ammattihenkil6lld edellytetddn olevan seuraavat kowlutuksen antamat val-
mindet ldkehoitoon:

= ladkkeiden tilaaminen, kiyttokuntoon saattaminen ja jakaminen potilaskohtai-
siksi annoksiksi

* Juonnollista tietd annettava lidkehoito

* injektiot ihonsisdisesti, ihon alle ja lihakseen

= rokotteet

® suonensisdinen neste- ja lidkehoito

= verensiirtohoito

® cpiduraalitilaan annettavaan lidkehoitoon osallistuminen.

Suonensisdinen neste- ja lidkehoidon, verensiirtohoidon ja niihin liittyvien toimenpiteiden
sekd epiduraalitilaan annettavan ladkityksen, kuten esimerkiksi kipupumppua vaativan 1ai-
kehoidon toteuttamisesta vastaavat lidkehoidon peruskoulutuksen saaneet, laillistetut ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t. Edelld mainittuithin lidkehoidon toteuttamismuotoihin
osallistuminen edellyttad kuitenkin aina osaamisen varmistamista ja lisikoulutusta seké toi-
mintayksikon lidketieteellisestd toiminnasta vastaavan ladkirin myontdmaa kirjallista lupaa.
Toisin sanoen laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén osaaminen tulee varmistaa
sekd jarjestdd varmistuksen perusteella tiydennys- ja/tai lisikoulutusta seuraavissa lidkehoi-
don toteuttamiseen liittyvissé taidoissa:

" suonensisdinen neste- ja lidkehoito

= verensiirtohoito

* epiduraalitilaan annettavaan ladkehoitoon osallistuminen, mm. kipupumppuun
annosteltavat ladkkeet

* jhonsisdiset injektiot.



Luvan myontdd toimintayksikon terveydenhuollon toiminnasta vastaava ladkari. Nayton
y Y Yy y
puolestaan ottaa vastaan kokenut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkils. (Sosiaali- ja

terveysministerié 20006.)

2.2 Ladkehoidon osaamisvaatimusten maarittely ammattikorkeakoulussa

Ammattikorkeakoulutuksen osaamisvaatimukset on mairitelty opetusministerion kehitta-
mishankkeessa vuosina 2000-2001 ammattikorkeakoulujen ja ty6eliman yhteistyond synty-
neessd ja julkaistussa raportissa Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon (2001). Rapor-
tissa madritellddn tutkintokohtaisesti terveysalan ammattikorkeakoulusta valmistuvien am-
matillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisallot ja vahimmaisopintoviikot. Sairaanhoitaji-
en osaamisvaatimuksissa korostetaan Kkliinisen osaamisen perustana olevaa teoreettista
osaamista, taitoja ratkaista ongelmia ja tehdd paitoksid sekd potilaan kokonaishoidon ja
hoitoty6n auttamismenetelmien hallintaa. Ammattikorkeakoulusta valmistuvien sairaanhoi-
tajien edellytetiin kykenevin yhdistimian yleinen kliininen osaaminen ldakehoidon erityis-
osaamiseen (taulukko 1).



TAULUKKO |. Ammattikorkeakoulusta valmistuvien sairaanhoitajien lidakehoidon ammatillinen
osaaminen (Opetusministerid 2001, 61—62)

Yleinen kliitninen osaaminen

Erityinen kliininen osaaminen

Osaa vastata potilaan fyysisesta,
psyykkisestd ja sosiaalisesta turval-
lisuudesta.

Osaa peruselintoimintojen tutki-
misen arvioinnin ja ylldpitimisen.
Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida potilaan hoitoty6td yhteis-
tyossi potilaan ja hinen liheisten-
sa kanssa.

Osaa infektioiden torjunnan.
Osaa potilaan kivun ja kirsimyk-
sen lieventimisen eri tilanteissa ja
elimin paattyessa.

Osaa ensiavun antamisen erilaisis-
sa hoito- ja toimintaymparistoissa
Osaa tyOssddn tarvittavan tutki-
mus-, hoito- ja informaatiotekno-
logian ja vilineiden kayton.

Osaa hoitovilineiden turvallisen
kayton.

* Hallitsee lidkehoidon, lidkelaskut ja
lidkehoidon seurannan.

®  Opsaa ladkirin mairdysten mukaisen
lidkehoidon toteuttamisen turvallisesti
potilaalle méarittyd annostelureittid
kayttden.

® Osaa nestehoidon ja potilaan laski-
moon annettavan ladkehoidon ja ve-
rensiirron valmisteluun liittyvit toi-
menpiteet: nesteensiirtotekniikan, ve-
rensiirtotekniikan, ladkelisdysten te-
kemisen infouusiopakkauksiin seka
potilaan valmistamisen naihin hoitoi-
hin.

® Osaa kanyloida perifeerisen laskimon
ja aloittaa iv-nestehoidon ladkarin
madriysten mukaisesti.

®  Osaa seurata potilaan tilaa, oireita ja
hoidon vaikuttavuutta tavallisimpien
sairauksien hoidossa, lidkehoidon ja
verensiirron aitkana ja sen paittymisen
jalkeen.

®  Opsaa ladkehoitoon liittyvit keskeiset
toimenpiteet, kuten mm. nena-
mahaletkun asettamisen, injektion
antamisen lihakseen ja subkutaanisesti,
periruiskeen antamisen, inhalaatiohoi-
tojen sekd infuusio- ja kipupumppu-
hoitojen antamisen.

= Osaa ohjata potilasta ja hanen ldheisi-
dan lidkehoidossa siten, etti siind pai-
nottuu terveyden edistiminen ja itse-
hoitovalmiuksien lisaidminen.




Opetusministerion raportin (OPM 2001) mukaan sairaanhoitajan (AMK), kitilon (AMK),
terveydenhoitajan (AMK) ja ensihoitajan (AMK) tulee saada koulutuksen aikana laaja-
alaiset valmiudet eritasoisen liddkehoidon toteuttamiseksi. Koulutuksen jarjestdjien tulee
huomioida ja noudattaa raportissa mairiteltyjd vaatimuksia, vaikka ammattikorkeakouluilla
on saadospohjansa perusteella autonomia midrittida omat opetussuunnitelmansa. Opetus-
ministerié asetti 24.1.2005 ty6ryhmin tarkistamaan, ettd ammattikorkeakoulutuksen opin-
not ovat valtakunnallisesti riittavan yhdenmukaiset ja ajanmukaiset koulutuksesta valmistu-
vien ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi. Ty6ryhmin tyoskentely on vield kesken,
joten tarkistetut osaamiskuvaukset esimerkiksi lidkehoidon osaamiseen eivit ole vield kay-
tettdvissa. (Paltta 2005a.)

Liikehoidon opetus kattaa hoitotyén koulutusohjelman opetussuunnitelman koko koulu-
tuksen laajuuden. Koulutuksen alkuvaiheessa toteutetaan ladkehoidon perusopetusjakso,
johon sisiltyy muun sisdltdaineksen ohella lidkelaskennan osaamisen varmistaminen ja ope-
tus. Ladkehoidon opetusta sisiltyy myohemmin kaikkiin kliinisen hoitotyén eri opintojak-
soihin niin tietopuolisissa kuin ohjatun harjoittelun opinnoissa. Opiskelijan oppimista seu-
rataan koko koulutuksen ajan. (Verdjinkorva, Erkko, Ernvall ym. 2004.) Terveysalan opis-
kelijoiden ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden lidkehoito-osaamisessa on todettu puut-
teita yleisimmin mm. lainsdddinnon ja ohjeistuksen tuntemisessa, lidkelaskentataidoissa,
lidkkeiden annosteluun liittyvien mittasuhteiden tuntemisessa ja méiareiden hahmottamises-
sa sekd ladkkeiden vaikutusten ymmartimisessa (Murtola 1997, Verdjankorva 2003, Gran-
dell-Niemi 2005). Matematiikan ja hoitoty6én opettajan yhteisesti toteuttamassa opetuksessa
on saatu hyvid oppimiskokemuksia, etenkin lidkelaskennan oppimisen osalta (Ernvall &
Verijinkorva 2001; Veridjinkorva ym. 2004). Huomiota tulisi kiinnittid myos sithen, ettd
liakehoidon opetusta toteuttavalla hoitotyon opettajalla on riittavat valmiudet opettaa ope-
tussuunnitelman vaatimusten mukaista lidkehoitoa (Veridjinkorva & Leino-Kilpi 1998,
2003).

Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, kitilo- ja terveyden-
hoitajaopiskelijat harjoittelevat koulutuksensa mukaista liadkehoitoa ohjatussa harjoittelussa
ohjaajan vilittomissa ohjauksessa ja valvonnassa. Lisaksi he osallistuvat ohjaajan vastuulla
ja vilittobmissi valvonnassa ja ohjauksessa vaativan lidkehoidon, kuten suonensisiisen nes-
te- ja ladkehoidon toteuttamiseen seki verensiirtohoitojen toteuttamiseen ja niihin liittyviin
valmistaviin toimenpiteisiin. Ohjaajalta edellytetidn asianmukaista patevyyttd ladkehoidon
toteuttamiseen. Opiskelijoiden osallistuminen ldakehoitoon ohjatussa harjoittelussa edellyt-
tad heiltd koulutuksessa hankittuja riittdvid teoreettisia tietoja ja taitoja lddkehoidossa sekd
lidkelaskujen moitteetonta hallintaa. Opiskelijoiden edellytetdan harjoitteluyksikoiden pyy-
tiessd osoittavan ldadkehoidon opintojensa laajuus sekd suoriutuminen opinnoista ja lidke-
laskennan tehtivistd. Koulutuksen ohjattua harjoittelua koskevissa sopimuksissa tulee ottaa
huomioon opiskelijoilta lddkehoidossa vaadittava osaamisen taso, lidkehoitoon osallistumi-
nen ja ladkehoitoa koskevat oppimistavoitteet. Opiskelijan tulee voida koulutuksen aikana
harjoitella ja harjaantua kaikissa niissd lddkehoitoprosessin vaiheissa ja tehtdvissa, joita hid-
nen valmistuttuaan edellytetdin laikehoidossa toteuttavan. Mikali opiskelija toimii tilapai-
sesti terveydenhuollon ammattihenkilon tehtivissd, tyonantaja madrittaa hinen oikeutensa



lidkehoidon toteuttamisessa opiskelijan valmiuksien ja tyoyksikon ladkehoidon vaativuuden
huomioon ottaen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.) Ladkehoidon opetuksessa tulee tiyt-
tyd myOs teoreettisen ja kliinisen opetuksen yhteensovittaminen koko koulutusohjelman
osalta Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin mukaisesti (EY/36/2005, 3 jakso, 31
artikla).



3 SELVITYKSEN TARKOITUS

Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa koulutetaan sairaanhoitajia
(AMK), kitiloita (AMK) ja terveydenhoitajia (AMK). Ensihoidon koulutusohjelmassa kou-
lutetaan ensihoitajia (AMK). Niiden kaikkien opetussuunnitelmaan kuuluvat lidkehoidon
opinnot niin luokkaopetuksessa kuin ohjatussa harjoittelussa. Luokkaopetuksen tarkoituk-
sena on opettaa lidkehoidon perusasioita lihinna opiskelijan tietopuolista osaamista lisiten,
esimerkiksi lddkehoidon yhteiskunnallisia perusteita, lidkehoitoa biologisena ilmiona, ladke-
hoidon eettisid kysymyksid, lidkelaskentaa ja kdytinnon ldakehoitoprosessia eri vaiheineen
seki potilaan lidkehoidon ohjausta. Toisaalta luokkaopetuksen tarkoituksena on laboraatio-
opetuksen avulla antaa opiskelijoille valmiuksia harjoitella lidkehoidon kiytinnon tilanteita
ja tehtivid luokkatilanteessa, esimerkiksi lidkelaskentaa, lidkeinjektioiden ja neste- ja lda-
keinfuusioiden kayttokuntoon saattamista ja potilaalle antamista, ladkelisdysten tekemisté
infuusioihin ja laskimokanyylin asettamisen harjoittelua. Laboraatiotilanteet ovat aina simu-
loituja, joten niissa ei ole mukana potilaita. Oppimistilanteet pyritdan kuitenkin jarjestimain
mahdollisimman todentuntuisiksi esimerkiksi kayttimilld opetusvilineitd, joita kdytinnon
tyoelamassa lddkehoidon toteuttamisessa kdytetdan.

Ammattikorkeakoulussa annettavalle lidkehoidon oppimiselle asetetut vaatimukset ovat
suuret. Niiden pohjalta on vilttimitontd pohtia opetusta ja opetusvilineiston laatua ja
asianmukaisuutta. Vaatimusten pohjalta voidaan vastaavasti asettaa monia kysymyksid, jotka
liittyvat vaatimusten saavuttamiseen. Millaista opetusta tarvitaan nithin padsemiseksi niin
luokkaopetuksessa kuin ohjatussa harjoittelussa? Onko tarpeen mairittaa liakehoitoa opet-
tavan hoitotyén opettajan valmiudet lddkehoidon opettamiseen (Verijinkorva & Leino-
Kilpi 1998, 2003)? Niin ikdan voidaan pohtia opetusvilineiden merkitysta lidkehoidon op-
pimiseen luokkaopetuksessa ja miten niilldi voidaan tukea ja vahvistaa potilasturvallisuuden
oppimista lidkehoidossa?

Tissi selvityksessa paneuduttiin suonensisdisen lddkehoidon luokkaopetuksessa kaytettavi-
en neste- ja lidkevalmisteisiin ja niiden hankintaan. Ongelmat oli tunnistettu omassa koulu-
tusohjelmassa jo pitkdan. Liakevalmisteita ammattikorkeakouluihin sen paremmin kuin
ammuatillisiin oppilaitoksiin ei ole oikeutta hankkia eika sielld sdilyttdd. Nain lddkkeiden k-
sittely jad tdysin ohjatussa harjoittelussa tapahtuvan oppimisen varaan. Suonensisdiseen
neste- ja lidkehoidon opetukseen ammattikorkeakoulu saa vanhentuneita valmisteita ympi-
riston sairaaloista. Niitd kiytetddn nesteensiirtotekniikan harjoittelussa. Ladkelisdysten te-
kemisen oppimista infuusionesteisiin pidetddn tirkednid ja sitd harjoitellaan luokkaopetuk-
sessa edelld mainituilla vanhentuneilla valmisteilla. Asiallisten valineiden kaytt6 ldakelisays-
ten opettamisessa on ollut ongelmallista. Pddasiassa ne ovat opettajien itsensi konstruoimia
“valmisteita”, joiden tarkoituksenmukaisuus turvallisen lidkehoidon oppimisen nikokul-
masta voidaan kyseenalaistaa.

Selvitykselld haluttiin saada laajempaa kisitystd menettelytavoista Suomen muissa ammatti-
korkeakoulussa suonensisiisen lidkehoidon luokkaopetuksessa kaytettavistd neste- ja lidke-
valmisteiden laadusta ja ao. vilineiden hankinnasta. Lisdksi haluttiin nostaa esille kysymys



suonensisiisen lidkehoidon luokkaopetuksessa kiytettivien opetusvilineiden merkityksestd
turvallisen lddkehoidon oppimiseen ja pohtia tarvetta saada aikaan valtakunnallisesti yhte-
niiset kdytinteet suonensisdisen liadkehoidon luokkaopetuksessa kdytettivista opetusvili-
neistd ja niiden hankinnasta.

Selvitykselle asetetut kysymykset

1. Mikéd merkitys suonensisdisen lidkehoidon luokkaopetuksessa kaytettavilld neste- ja
lddkevalmisteilla on turvallisen suonensisiisen lidkehoidon perusteiden oppimiseen?

2. Miten ammattikorkeakoulut voivat saada kiytt6onsd suonensisdisen lidkehoidon
luokkaopetusta varten asianmukaiset neste- ja lidkevalmisteet turvallisen suonen-
sisdisen lidkehoidon oppimista varten?

3. Minkalaisia ongelmia hoitotyon opettajat kohtaavat suonensisdisen neste- ja ldake-
hoidon luokkaopetuksessa?



4 SUONENSISAISEN LAAKEHOIDON LUOKKA-
OPETUKSESSA KAYTETTAVAT NESTE- JA LAAKE-
VALMISTEET JA NIIDEN HANKINTA

4.1 Aineiston keruu ja analyysi

Empiirinen aineisto kerittiin kyselylomakkeella. LLomakkeessa oli nelja avointa kysymysta
kahden taustakysymyksen lisiksi. Taustakysymykset selvittivit kyselyyn vastanneen ammat-
tikorkeakoulun ja tietojen antajan nimen ja aseman koulutuksessa. Avoimet kysymykset

olivat seuraavat:

1. Millaisia neste iv-lidkehoidon opetuksessa kaytetdan?
Millaisia lddkevalmisteita iv-ladkehoidon opetuksessa kiytetddn?

3. Miten ja mistd iv-lidkehoidon opetuksessa kiytettivit iv-neste- ja lidkevalmisteet
hankitaan?

4. Minkalaisia kokemuksia iv-lidkehoidon luokkaopetuksesta hoitotyon opettajilla on?

Kyselylomake ldhettiin sihkopostitse kaikkiin hoitotyén opetusta toteuttaviin ammattikor-
keakouluihin (N = 25) ja osoitettiin ensin ao. ammattikorkeakoulun opetusministerién kou-
lutus- ja tiedepolititkan osaston asettaman Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 — sai-
raanhoitajan tutkintonimikekohtaisen tyoryhmin jisenelle. Kysely ohjautui timin jilkeen
lidkehoidon opetusta toteuttavalle hoitotyon opettajalle. Kyselyyn pyydettiin vastaamaan
noin kahden viikon kuluessa. Vastausajan paityttya kysely uusittiin lisivastausten saamisek-
si. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 21 terveysalan ammattikorkeakoulua lopullisen vastauspro-
sentin ollessa 84 %o.

Aineisto kirjattiin kaikkien avointen kysymysten osalta kysymyksittdin. Analyysissa kiytettiin
sisdllon analyysia, jossa aineistosta usean lukemisen jalkeen nostettiin pailuokat raportointia
varten. Tulosten esittimisessd kiytetddn esimerkkeind autenttisia vastuksia. Alla taulukossa
2 esitetddn aineistosta nousseet paaluokat tutkimuskysymyskohtaisesti.



TAULUKKO 2. Aineiston jakaminen pidlnokkiimn (n = 21)

Tutkimuskysymykset

Pailuokat

1 Suonensisiisen lidkehoidon luokkaope-
tuksessa kaytettivat nestevalmisteet

1 Sairaaloiden ja terveyskeskusten hoitokay-
tinnosta poistamien vanhentuneiden iv-
nesteiden, ns. lddkejitteiden kiyttd

2 Eri nestevalmisteiden kirjava kiytto ope-
tuksessa

2 Suonensisiisen lddkehoidon luokkaope-
tuksessa kdytettdvit lidkevalmisteet

1 Oikeidenlddkevalmisteiden kaytto

2 Simuloitujen lddkevalmisteiden kdytto

3 Suonensisiisen neste- ja lidkehoidon ope-
tuksen siirtiminen ohjattuun harjoitteluun
4 Tilannekohtaiset ratkaisut suonensisdisen
neste- ja lidkehoidon luokkaopetuksessa

3 Suonensisiisen lidkehoidon luokkaope-
tuksessa kaytettivien valmisteiden hankinta

1 Vanhentuneiden suonensisiisten nestei-
den ja lidkevalmisteiden hankinta sairaaloi-
den sairaala-apteckeista, terveyskeskusten
laakekeskuksista seki sairaalaosastoilta

2 Asianmukaisten suonensisdisen neste- ja
laakevalmisteiden tilaaminen sairaala-
apteekeista ja lidkekeskuksista sekid avohoi-
don apteekeista

4 Kokemukset suonensisiisen liadikehoidon
opetuksen kaytinteistd

1 Suonensisiisen neste- ja lidkehoidon ope-
tus ja oppiminen koulutuksen aikana

2 Suonensisiisen lidkehoidon luokka-
opetuksen ongelmat

3 Suonensisiisen kanyylin asettamisen har-
joittelu

4.2 Tulokset

4.2.]1 Kaytettivit suonensisidiset nestevalmisteet

Sairaaloiden ja terveyskeskusten hoitokdytdstain poistamien vanhentuneiden suo-
nensisdisten nesteiden, ns. lidkejitteiden kaytto opetuksessa

Suonensisdisen lidkehoidon luokkaopetuksessa kiytetddn sairaaloiden ja terveyskeskuksen

kdytostddn poistamia, vanhentuneita nestevalmisteita.

"Nestevalmisteita saamme harjoituksiin hoitoyksikdiden osastoilta, ovat sits vanhentuneita ja

menisivat muuten havitykseen.”

"Kaytimme kaikkia eri parenteraaliseen nesteytykseen ja ravitsemukseen tarkoitettuja linoksia,

Joita saamme sairaalasta vanhentuneina.”




Eri nestevalmisteiden kirjava kaytto opetuksessa

Osassa ammattikorkeakouluja kiytetddn pelkistddn fysiologista keittosuolaliuosta (NaCl
0,9), mutta osassa on kiytossi monia muitakin nestevalmisteita. Taulukossa 3 esitetddn
kaikki aineistossa mainitut opetuksessa kiytetyt infuusionesteet. Kéytté riippuu nesteval-
misteiden saatavuudesta. Pyrkimyksend on, ettd kaikilla opiskelijoilla on mahdollisuus har-
joitella. Osaa nesteistd kiytetddn opetuksessa vain demonstraationa, kuten esim. Ringer-,
Glucos 5 % ja Glucos 10 % -liuokset. Opiskelijat perehtyvit ndihin valmisteisiin etiketti-
merkintGjen perusteella, mutta niita ei kiytetd esim. nesteensiirtoharjoituksissa.

Kaéytetian kaikkia eri parenteraaliseen nesteytykseen ja ravitsemukseen tarkoitettuja linoksia,
Joita saamme sairaalan apteekista.

Kaytetién padasiassa NaCl 0,9 % 100 ml pusseja, nestehoidon harjoituksissa infonusioleteun
tayttamistd, ladkelisdaysten ja laimennosten harjoittelemisessa.

Keittosuolaa, laimeita sokerilinoksia, mitd tahansa mitd vilinehuollosta saadaan.

NaCl (iv-harjoitukset ja infuusion kdyttikuntoon saattaminen), Ringer ja Plasmafusin (ea-
pakin sisdltoon).

TAULUKKO 3. Suonensisdisen neste- ja lidikehoidon lnokkaopetnksessa kaytetyt nestevalmisteet (n = 21)

Kiytetyt nestevalmisteet Kayttdjat (n)
NaCl 0,9 100 ml, 500 ml, 1000 ml pusseja ja pulloja 20

Ringer 10

HES 1

Glucos5%, 10%,20% 9

Kaikki eri parenteraaliseen nesteytykseen ja ravitsemukseen tarkoi- 3

tetut liuokset, joita kdytt6on saadaan

Plasmafusin (ea-pakin sisalt6on)

Natrosteril 1000 ml

Albumin

Normo G

Aqua sterilisata

Perusliuos K

Normofusin

Mannitol

Natriumbicarbonaatti

Normosteril 5 % 10 %

N S I I Y D S RSN N SN N (FSSN

Kokoveri




4.2.2 Kaytettivit suonensisiiset ladkevalmisteet
Oikeiden ladkevalmisteiden kaytto

Oikeita, kdyttokelpoisia lidkevalmisteita ei luokkaopetuksessa varsinaisesti kaytetd. Ladke-
pakkauksia voidaan saada yhteistybkumppaneilta sairaaloista. Opetuskdytossd on myds
vanhentuneita konsentraatteja, joilla harjoitellaan lidkelisdysten tekemistd infuusionesteisiin.

"Mitddn ldakevalmisteita ei kéytetd koulussa, esim. lddkekaapissa on tybjid purkkea.”
Simuloitujen ladikevalmisteiden kaytto

Osa ammattikorkeakouluista saa sairaala-apteekista/lddkekeskuksesta tyhjid lidkepakkauk-
sia, joihin opetuksessa lisitadn keittosuolaa. Erds ammattikorkeakoulu saa kiyttoonsi sai-
raala-apteekin erikseen opetuksen kiyttoon valmistamia kuiva-ainesailioitd, joiden kuiva-
aine liukenee aqualla tai keittosuolalla. Antibioottilaimennosten opettaminen koetaan vaike-
aksi, koska kiytossa ei ole demo-kuiva-aine-lagenuleja. Osa opettajista kayttad lumevalmis-
teita eri kauppanimilld saatavista lidkevalmisteista, kuten esim. sydin- ja verisuonisairauksi-
en ladkeaineista, kipulddkkeistd, anestesiassa kiytettdvistd analgeeteista, relaksanteista ja
anestesia-aineista. Opetuskiytossi on myos lume-kuivalddkevalmisteita mm. antibiooteista
ja muista ladkevalmisteista. Opettajalla saattaa itselldidn olla henkil6kohtaisessa opetuskay-
tossd tyhjid konsentraatti-lagenuleja, joita kdytetidn apuna lddkelisdysten ja ladkelisdystarran
kayton opetuksessa.

Yhdessa ammattikorkeakoulussa opetuksessa kaytetadan laakarin maaraamalld reseptilld ap-
teckista ostettavia oikeita elektrolyyttikonsentraatteja. Muutamassa ammattikorkeakoulussa
kiytetddn keinoverta, jolla virjitain keittosuolaa pyrkimykseni lisitd ao. aineen havainnolli-
suutta esim. muistuttamaan antibioottia ulkonaoéllisesti.

Konlun lidkekaapeista loytyy ja opetuksessa kdytetddn tyhjid oikeita lddkeainepakkanksia, joita
on saatn Reskussairaalasta. Elektrolyytiikonsentraatit eivit kuitenkaan ole placebovalmistetta,
vaan than oikeat, joita hankitaan liakdrin reseptilla apteekista.

Opetuksessa kaytettavat iv-valmisteet ovat oikeissa pakkanksissa, mutta opetuksessa kdaytettavit
ampullat ja lagenulat sisiltavat vesijohtovetta. Ampullan ankaisua harjoitellaan avaamattomilla
Oriolalta saatavilla tybjilla ampulleilla. Tv-lidkkeitd (kuten muitakin lidkevalmisteita) sdilyte-
tddin lukollisissa lidkekaapeissa laboratorioluokissa.

Zinacef 1.5, Rocephalin, Vancomysin, K-kons, NaCl-kons. Usezmmiten meilla on tybjid lidfke-
pakkanksia, joibin itse lisdanme keittosnolaa ja etiketin.

Stropiini, adrenaliini, lidokaiini, amiodarone, b-salpaaja, diapam, solucortef, K-konsentraatti,
KCL-konsentraatia (mm. néamd tybjilla ampulleilla demonstroiden).



Suonensisdisen neste- ja ldikehoidon opetuksen siirtaminen ohjattuun
harjoitteluun

Osa ammattikorkeakouluista on siirtinyt lddkelaimennosten harjoittelun kokonaan ohjat-
tuun harjoitteluun tarkoituksenmukaisten opetusvilineiden puuttuessa iv-ladkehoidon luok-
kaopetuksesta.

Tarkoituksenmutkaisten opetusvalineiden puuttuessa opetuksessa Rdaydddn iv-lidkelisdysasiat
vain teoriassa ja itse toteuttaminen jid objatussa harjoittelussa barjoitettavaksi. Tdstd ei harjoitte-

lupaikoissa olla tyytyvdisia.
Tilannekohtaiset ratkaisut suonensisdisen neste- ja ladkehoidon luokkaopetuksessa

Suonensisdisen lidkehoidon luokkaopetuksessa kiytettivien neste- ja ladkevalmisteiden
laatu vaihtelee sen mukaan, mitd ao. valmisteita opetukseen on mahdollista saada silld het-
kella.

Miti sattuu vilinebuollossa olemaan.

4.2.3 Suonensisdisen neste- ja lidkehoidon opetuksessa kdytettiavien valmisteiden
hankinta

Vanhentuneiden suonensisdisten neste- ja ldikevalmisteiden hankinta sairaaloiden
sairaala-apteekeista, terveyskeskusten lidkekeskuksista sekd sairaalaosastoista

Ammattikorkeakoulut kéyttivit yhteistyOkumppaneiltaan, sairaaloiden ja terveyskeskuskus-
ten sairaala-apteekeista tai lidkekeskuksista saamiaan vanhentuneita iv-neste-valmisteita iv-
lidkehoidon luokkaopetuksessa. Edelld mainittu hankintatapa on joko systemaattinen, ylei-
sesti koulutusohjelmassa kiytetty tapa tai se tapahtuu sattumanvaraisesti opettajien henkil6-
kohtaisten suhteiden kautta. Téllainen vakiintunut kidytinté mietityttdd opettajia ja he poh-
tivat tavan oikeellisuutta.

Opettajat  saavat harjoittelupaikoista ja sairaaloiden apteekeista vanhentuneita  iv-lidfke-
valmisteita, joita myis kdytetdin opetuksessa. Mikdli ao. infunsioita jad kdyttimaittd, opettaja

toimittaa ne ongelmayitteend havitettaviksi oman opetuksensa jilkeen.

Sairaalat eivdt toiminta mitdan vanhentuneita iv-nesteitd, joissa on lidkeaineita. Ainoastaan so-
keri-, suola-, rasva- ja valkunaisainelinoksia.

Vanhentaneiden valmisteiden hankkiminen hoitolaitoksista on opettajan omasta kebtaamisesta
kiinni.

Ympdiroivist sairaaloista vanhentuneet iv-linokset; apteekkari ilmoittaa sihkipostitse ko. eristd,
Joista voidaan valita sopivimmat tuotteet.
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Ammattikorkeakonlumme terveysalalla on opetusvilinevarasto, jonka kantta saamme in-
Sfuusionesteet. Ao. varasto hankkii nesteet lihisairaaloiden (erikoissairaanhoito, sairaanhoitopiiri
Ja kaupunginsairaalan apteekeista infunsionesteitd ja elektrolyyttivalmisteita, joiden pdivays on
vanhentunnt). Tdmd on ollut vallitseva kdytints.

Osa saadaan labjoitnksina snoraan sairaalalta eli henkilokobtaisten subteiden kautta. Se on sa-
tunnaista ja suunnittelematonta.

Asianmukaisten suonensisdisten neste- ja lidkevalmisteiden tilaaminen sairaala-
apteekeista ja ladkekeskuksista seka avohoidon apteekeista

Osa ammattikorkeakouluista ei kayttinyt ollenkaan yhteistybkumppanilta saatavia vanhen-
tuneita iv-infuusioita, vaan ne kiyttivit ainoastaan moitteettomia, asianmukaisia, kdyttimat-
tomid infuusiopakkauksia. Osa kiytti my6s ilmaiseksi saatuja vanhoja infuusiopakkauksia,
mutta hankki lisiksi joko sairaaloiden apteekkien tai avohoidon apteekkien kautta asianmu-
kaisia infuusiopakkauksia.

Ostamme keskussairaalasta priimatavaraa eli kéaytamme NaCl:dd myds im-, sc- ja ic-injeke-
tioharjoituksissa. Letkutusten harjoittelussa painotamme ajanmukaisten véilineiden/ nesteiden
tarkistamista ja Rayttod.

Ostamme suoraan kanpungin apteekista. Suunnitelmana on hankkia tulevaisundessa iv-nesteet
Jja iv-lddkeaineet keskussairaalan apteekin kantta.

Oma lddketieteellisten aineiden lidkdri-opettaja kirjoittaa reseptit vilinehnoltajan nimelli ja
ruksaa kobdan miun.

Verituotteet SPR/ veripalvelu.

Kun harjoitellaan kanylointia, kdytetidn tietysti steriileitd linoksia, jotka hankitaan avohoidon
apteekista.

4.2.4 Kokemukset suonensisdisen lidkehoidon opetuksen kiytinteistd
Suonensisdisen neste- ja lidikehoidon opetus ja oppiminen koulutuksen aikana

Ensimmadisen opintovuoden aikana opiskelijat harjoittelevat infuusion kayttokuntoon saat-
tamista, lddkkeen lisddmistd infuusioon ja avustamista infuusion asettamisessa. Toisena
opintovuotena opiskellaan parenteraalista ravitsemusta ja kanyylin laittoa teoriassa ja labo-
raatiotunneilla. Kéytinnoét kuitenkin vaihtelevat eri ammattikorkeakouluissa. Suonensisdisen
lidkehoidon koulutus saattaa toteutua kirurgisen ja sisitautihoitotyén opintojaksoilla. Toi-
saalta taas suonensisdisen kanyylin asettaminen saatetaan sisallyttid perioperatiivisen hoito-
opinopintojaksoon. Lidkehoidon osaaminen syvenee opiskelun edetessi, silld eri kliinisten
alueiden hoitoty6n opintojaksoihin sisiltyy my6s lddkehoidon opetusta. Opiskelijoille ope-
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tetaan myos infuusioautomaattien ja perfuusoreiden kayttoa, joiden kiyttoon alustavasti
perehdytiin laboraatiotunneilla.

Laboraatio-opetuksessa kiytetddn pienryhméiopetusta. Opiskelijat perehtyvit kanylointiin ja
nestehoidon toteuttamiseen erilaisten apuvilineiden avulla. Tavoitteena on, etta opiskelija
osaa valmistella potilaan nestehoitoon ja laskimoon annettavien lddkkeiden ja verensiirron
toteuttamista varten, verensiirtotekniikan, ldakelisdysten tekemisen pulloihin ja pusseihin.
Niin ikddn opiskelija harjoittelee sentraalisen kanyylin hoidossa tarvittavia toimenpiteitd ja
osaa toteuttaa sentraaliseen kanyyliin annettavaa neste- ja ladkehoitoa. Lisdksi verkko-
opetus antaa mahdollisuuksia entistd havainnollisempaan suonensisiisen lddkehoidon luok-
kaopetukseen, mutta sen kiytto on toistaiseksi varsin vahaista.

Iv-nestehoidon indikaatiot ja iv-yhteyden tarkkailu/pernshoito. lv-kanylointi: perioperatiivinen
hoito-oppi. CV'P-miittans: syventivd hoito-oppi.

Opettaja opettaa letkutnksen, CV'Ken kdsittelyn, CV'P:n mannaalisen mittanksen. Opiskelijat
tenttivdt neste- ja ravitsemushoidon kitjan. Oljeistus hatjoittelujaksolle on tebty yhdessd sairaalan
kanssa. Ennen harjoittelna objeet kdydddin lipi yhdessd ja jokaisella opiskelijalla ne ovat kirjal-
lisesti samoin kuin objaajilla.

Meilli on kdytissd Simman-virtuaalipotilas simulointibarjoituksissa. Opettajat ovat kouluttan-
tuneet Tanskassa simultaani-oppimisymparistoon.

Tdhén viestiin vastaaminen paljasti sen, ettd meilld iv-liakeboidossa kdytettavien lidkevalmistei-
den hankinta tapabtun usealla eri tavalla ja on opettajakobtaista. Toinen opettaja ei vilttémitta
tiedd, misti toinen opettaja saa lddkeaineet ja miten hin toimii niiden kanssa opetuksessa.

Suonensisdisen lidkehoidon luokka-opetuksen ongelmat

Opettajat kokevat suonensisdisen lidkehoidon opetuksen vaikeaksi tarkoituksenmukaisten
opetusvilineiden puutteen vuoksi. Opetuksessa kaytettavien infuusionesteiden ja lidkkeiden
hankkiminen opetustarkoitukseen on erittdin vaikeaa ja sattumanvaraista. Luokkaopetuk-
sessa nyt kdytossd olevia menettelytapoja, kuten esim. vanhentuneiden infuusionesteiden
kayttod, ei pidetd hyvind ratkaisuna lidkehoidon opetuksessa vaikkakin se on ammattikor-
keakouluille ilmaista. Toisaalta opettajat ymmartivit, ettd ajanmukaiset infuusionesteet seka
infuusioiden siirtovilineiston hankkiminen opetustarkoitukseen ovat kalliita ja lisadvit kus-
tannuksia ammattikorkeakouluille. Opettajat kaipaavatkin asiallisia opetusvilineita, kuten
esim. lidketehtaiden opetukseen tuottamia harjoittelutuotteita. Niin ikddn he toivovat esim.
CD:td tai muuta vastaavaa opetusmateriaalia iv-lidkehoidon opetukseen. Suonensisiisen
lidkehoidon opetukseen liittyy vastuukysymyksid kdytinnon nakokulmasta, joiden selvittd-
mista pidetadn valttimittomand myos opettajan kannalta. Opetuksesta vastaavalla opettajal-
la tulee olla tarvittava asiantuntemus.
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Kaipaisimme harjoittelutuotteita esim. liiketehtailta. V aikkapa (edullisia) infunsiopulloja, jois-
sa on esim. vettd sisalld. Yksi ongelma on kalliit infunsiovélineet (myds letkut). Siind voisi olla
haaste sairaaloille tehddi kerran Réytetyistd tai epdsteriiliksi menneistd vilineistd pakkanfksia
koulujen kdyttoon.

Lv-neste- ja lidakehoidon opetnksesta vastaavalla opettajalla tulee olla tarvittava asiantuntemus ja
han tulee olla iv-luvan omaava opettaja.

Suonensisiisen ladkehoidon opetukseen kaivataan lisaa aikaresursseja. Erityisesti tulisi lisatd
harjoitus- tunteja luokkaopetukseen, jolloin opiskelijalla olisi mahdollista saavuttaa perus-
valmiudet niin perifeerisesti kuin sentraalisesti toteutettavaan neste- ja lddkehoitoon. Niin
ikddn opetukseen kaivataan lisdd aikaresursseja ao. asioiden kisittelyyn teoriaopetuksessa.
Opettajien mielestd opiskelijat kokevat suonensisiisen ladkehoidon oppimisen tirkeiksi ja
ovat motivoituneita oppimaan. Opiskelijoiden palautteisiin ja opettajien kokemuksiin perus-
tuen laboraatio-opetusta suonensisiisessa lidkehoidossa pidetdan merkittivina ja oppimista
tuottavana. Sen jatkamista ja edelleen kehittimistd pidetddn erittdin tirkednd, koska siind
luodaan vaativalle ammattitaidon oppimiselle valttimittomat perusedellytykset ohjatussa
harjoittelussa tapahtuvaa harjaantumista varten.

Laboraatiossa konfkretisoitun mitd nestehoito merkitsee ja mikd on sh:n pdatoksenteko ao. tilan-
teessa. Tehtdviin integroitun monia vaativia taitoja, kuten aseptiikan toteuttaminen iv-lidike hoi-
don tilanteissa, ladfkelaskennan osaaminen sekd teknisen osaamisen haasteet.

Suonensisdisen kanyylin asettamisen harjoittelu

Opettajat kiyttivit kolmea erilaista suonensisdisen kanyylin asettamisen opettamistapaa:
opiskelijat harjoittelevat kanyylin laittoa luokkaopetuksessa vain ns. tekokiteen tai sen lisdk-
si he harjoittelevat kanyylin asettamista toinen toisilleen tai kanyylin asettamista ei varsinai-
sesti opeteta laboraatio-opetuksena, vaan opiskelijat harjoittelevat kanyylin laittoa vasta
ohjatussa harjoittelussa. Kanyylin asettamisen opetusjirjestelyt poikkesivat my0s toisistaan
eri ammattikorkeakouluissa. Opetuksesta vastaa 1) anestesialddkiri, 2) anestesialadkéri yh-
dessa perioperatiivisen hoitotyén opettajan kanssa, 3) perioperatiivisen hoitotyén opettaja
tai hoitotyon opettaja, jonka kliinisen hoitotyon asiantuntijuutta ei erikseen méaritelld. Suo-
nensisdisen kanyylin asettamisen harjoittelu on ns. kuivaharjoittelua, silld kanyyli poistetaan
sisddn viennin jalkeen valittémasti.

Aikaisemmin opetimme iv-kanylointia siten, ettd opiskeljjat laittoivat toisilleen kanyylin, mutta
nyt olemme sopineet, ettd kanylointi harjoitellaan lnokkatilanteissa iv-tekokdteen.

Olbyjatussa harjoittelussa opiskelijat eivit saa kanyloida, vaikka tydelamai odottaa sh-tutkinnon
suorittaneelta potilaan kanyloinnin hallitsemista. Ongelma on perdisin lainsiidannosta, jossa

henfki on, ettd sh ei voi edelleen delegoida lidikdrin jo hénelle delegoimia tehtivid.

Aihe kdyddidn seikkaperdisesti lapi teoriassa ja sitten harjoitellaan. Opettaja valvoo jokaisen la-
boroinnin onnistumisen ja objaa kddestd pitdien.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Suonensisiisen ladkehoidon luokkaopetuksessa kdytettavien neste- ja
ladkevalmisteiden merkitys turvallisen ladkehoidon perusteiden oppimiseen

Tulosten perusteella suonensisiisen lidkehoidon luokkaopetuksessa kiytettivien lddkeval-
misteiden kirjo on suuri. Niiden kayttéa opetuksessa ohjaa niiden saatavuus pikemminkin
kuin opetuksen tarkoituksenmukaisuus. Opettajat kokevat asianmukaisen opetusvilineiston
hankinnan ongelmalliseksi. Opettajat joutuvat itse tekemain ratkaisut, mitd opetusvilineitd
he opetuksessa kayttivit ja miten he ne hankkivat. Néyttdd siltd, ettd suuressa osassa am-
mattikorkeakouluja suonensisdisen lidkehoidon opetusta ohjaavat varsin traditionaaliset
ratkaisut, joita ei valttdmaittd ole pohdittu ja varmennettu opetuksen vaatimuksia vastaaviksi.
Niin ikddn ao. opetuksessa kaytettivista vilineistd on puutetta. Kaytinnossa tima tarkoittaa
sitd, ettd kun vilineitd on kédytossd vihin, kaikki opiskelijat eivit pddse harjoittelemaan labo-
raatio-opetuksessa, vaan heidin oppimisensa perusvalmiuksienkin osalta siirtyy ohjattuun
harjoitteluun. Siiti puolestaan nousee kysymys: onko ohjaajilla mahdollisuus opettaa niita
opiskelijoita kidestd pitien?

Johtopaatokset

* On pohdittava suonensisiisen luokkaopetuksessa kiytettivien neste- ja ldake-
valmisteiden laadun merkitystd asianmukaisen osaamisen ja potilasturvallisuu-
den kannalta.

* On pohdittava luokkaopetuksen merkitystd suonensisiinen lidkehoidon oppi-
misessa riittdvien perusvalmiuksien oppimisen kannalta.

* On pohdittava keinoja lisitd jokaisen opiskelijan suonensisiisen lidkehoidon
perusvalmiuksien oppimista luokkaopetuksessa.

5.2 Turvallisen suonensisaisen ladkehoidon perusvalmiuksien oppimista
edellyttivien neste- ja lidkevalmisteiden hankinnan ja saatavuuden
varmistaminen ammattikorkeakoulujen opetuskayttoon

Ammattikorkeakoulut hankkivat lihes padsaintoisesti suonensisdisen lidkehoidon luokka-
opetuksessa kidyttiminsd neste- ja lidkevalmisteet yhteistyOkumppaneiltaan, sairaaloiden
sairaala-apteekeista ja terveyskeskusten lidkekeskuksista sekd myos sairaalaosastoilta. Nama
hankintatavat perustuvat joko ao. ammattikorkeakoulun vakiintuneeseen kiytint6on, ehka
sopimuksiin ao. organisaatioiden kanssa tai sitten hoitotyon opettajien henkilokohtaisesti
solmimiin suhteisiin. Opetuskiytt6on saadaan tilld tavoin vanhentuneita valmisteita, jotka
organisaatiot muutenkin poistaisivat kaytostadn ns. ladkejatteend. Kaytinté on ristiriidassa
lidkejatteiden oikeasta havityksestd annettujen ohjeiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministe-
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ri6 20006). Osassa ammattikorkeakouluja kiytetddn yksinomaan nditdi vanhoja valmisteita,
osa hankkii apteckista asianmukaisia, ei-vanhentuneita valmisteita joko yhteisty6kump-
paneiltaan saamiensa vanhentuneiden valmisteiden lisdksi tai kadyttdd ainoastaan sairaala-
apteekista tai avohoidon apteekista ostamiaan valmisteita.

Varsinaisia lidkemairdyksen vaativia lidkevalmisteita ei suonensisiisessd lidkehoidon ope-
tuksessa kaytetd, koska ao. ladkkeiden hankinta ja siilyttiminen on luvanvaraista toimintaa.
Ammattikorkeakoulu oppilaitoksena ei tdytd vaadittavia kriteereja lddkkeiden tarpeen ja
turvallisen kayton kannalta. Mikali lidkeméardyksen vaatimia ladkevalmisteita kuitenkin saa-
daan luokkaopetuskiyttéon, ongelmaksi nousee niiden asianmukaisen kidyton seuranta.
Vastuu niiden ldakevalmisteiden kaytostd kuuluu lidkemairayksen kirjoittaneelle lddkarille.
Ongelmaksi koetaan kuitenkin, ettd luokkaopetuksessa opiskelijoilla tulisi olla asianmukaiset
ja tasavertaiset mahdollisuudet oppia perusvalmiudet suonensisiisten infuusioiden kaytto-
kuntoon saattamiseen ja lddkelisdysten tekemiseen infuusioihin. Opettajat ovat luokkaope-
tuksessa pyrkineet opettamaan erityisesti elektrolyyttikonsentraattien kayttéa ja lisdaamista
infuusioihin. Opetuksessa he ovat kiyttineet osin itse kehittimiddn valineitd. Kéytossd ol-
leisiin tyhjiin lagenuleihin on lisitty keittosuolaa, aquaa tai hanavetta. Sen jilkeen lagenulaan
on kiinnitetty omatekoinen etiketti, jonka sisillén perusteella opiskelijat ovat harjoitelleet
laskemaan infuusioon lisittavan ladkeannoksen mairda. Tutkimuksissa (Cohen 2000, 2001)
on todettu edelld mainittujen lidkevalmisteiden annostelussa esiintyvin poikkeamia muita
enemman.

Johtopaatokset

* On pohdittava vanhentuneiden suonensisidn annettavien nestevalmisteiden
kiyton asiallisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta luokkaopetuksessa lidkehoidon
turvallisuuden oppimisen kannalta ja miten tilannetta voidaan parantaa.

* On pohdittava keinoja suonensisiisen lidkehoidon opetuksessa kiytettivien
opetusvilineiden kehittimiseksi ja hankkimiseksi asianmukaisen, tarkoituksen-
mukaisen ja turvallisen lidkehoidon oppimisen kannalta kuitenkaan ammatti-
korkeakoulujen menoja taloudellisesti litkaa lisidmatta.

* On pohdittava mahdollisia terveysriskeji, joita suonensisiisen lidkehoidon ope-
tuksessa kaytettivien ladkejatteiden kisittely aiheuttaa opiskelijoille ja opettajille.

*  On pohdittava lidkejitteiden hévittimisen riskeja, joita atheutuu ladkejitteiden

kierrdttdmisestd terveydenhuollon organisaatioista ammattikorkeakoulujen ope-
tuskayttoon.
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5.3 Ladkehoidon opettajien kohtaamat ongelmat suonensisaisen
ladikehoidon luokkaopetuksessa

Suonensisidin annettavan lidkehoidon luokkaopetus koetaan monella tavoin ongelmallisek-
si. Ensiksikin ongelmallista on liian pienet aikaresurssit vaadittavien osaamisen perusval-
miuksien kehittymiseksi ennen opiskelijoiden siirtymistd ohjattuun harjoitteluun. Jokaisen
opiskelijan tulisi saada harjoitella laboraatio-opetuksessa riittivien perusteiden oppimiseksi.
Niin ei kuitenkaan vilttimattd tapahdu.

Toisena ongelmana on suonensisiisen lidkehoidon opetuksessa kiytettivien asianmukais-
ten opetusvilineiden laatu, maird ja hankinta. Suonensisdisen ladkehoidon luokkaopetuk-
sessa kiytettavit neste- ja lidkevalmisteet ovat ldhes satunnaisesti kdytt6on saatuja, tervey-
denhuollon organisaatioiden kiytostain poistamia vanhentuneita valmisteita. Hankintata-
vasta johtuu osin myd&s se ongelma, ettd vilineist6d on rajallinen mairi, jolloin opiskelijat
eivit voi riittavasti harjoitella luokkaopetuksessa. Lisaksi opettajat haluaisivat lisad ajanmu-
kaisia opetusvilineitd, joilla voitaisiin havainnoida opetusta paremmin ja parantaa oppimis-
ta. Laboraatiotuntien valmistelu vie opettajalta kohtuuttomasti aikaa hinen varmistaessaan
opetuksessa tarvittavien vilineiden saatavuuden ja kiyton.

Kolmanneksi ongelmana nayttivit olevan erilaiset opetusratkaisut suonensisiisen kanyylin
asettamisen oppimisessa. Opetusministerién raportin (2001) mukaan opiskelijan tulee saada
koulutuksen aikana perustiedot ja taidot suonensisdisen kanyylin asettamisessa. Osa opiske-
lijoista harjoittelee kanyylin asettamista tekokdteen, osa puolestaan harjoittelee samaa asiaa
asettamalla kanyylin toinen toiselleen. Suonensisdisen kanyylin asettamisen opettajajirjeste-
Iyt poikkeavat toisistaan eri ammattikorkeakouluissa. Osassa opetuksesta vastaa anestesia-
ladkari yksin tai yhdessd perioperatiivisen hoitotyén opettajan kanssa, osassa perioperatiivi-
sen hoitotyon opettaja tai hoitotyon opettaja, jonka kliinistd hoitotyon aluetta ei ole maari-

telty.
Johtopaatokset

* On pohdittava suonensisiisen lidkehoidon luokkaopetuksen merkitystd turvalli-
sen lddkehoidon oppimisessa.

* On pohdittava miten ja milld opetusvilineilld suonensisiista liadkehoitoa ylipaa-
tansa pitéisi luokkaopetuksessa opettaa, jotta tavoitteellista oppimista tapahtuisi.

* On pohdittava entistd suunnitelmallisemman suonensisiisen lidkehoidon luok-
kaopetuksen toteuttamista, jotta opetusjarjestelyt eivit olisi riippuvaisia yksittai-
sen opettajan ratkaisuista, vaan opetusvilineiston saatavuus ja kaytto olisi sys-
temaattisesti jirjestetty ja kaikkien ao. vilineitd opetuksessaan kiyttivien saata-
villa.
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On pohdittava suonensisdisen lddkehoitoa opettavan hoitotyén opettajan vas-
tuuta ja tehtivin hinelle asettamia vaatimuksia.

On pohdittava tarvetta antaa ammattikorkeakouluille suonensisdisen ladkehoi-
don opetusta koskevat valtakunnalliset ohjeet entistd parempien valmiuksien
saavuttamiseksi turvallisen suonensisiisen lidkehoidon oppimiseksi koulutuksen
atkana.
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