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Nenamahaletkua tarvitaan, kun potilaalla on esimerkiksi sairauden aiheuttama nielun lihasten heikkous ja potilas
tarvitsee ravitsemusta seka ldakehoitoa. Nendmahaletku on riskialtis Iddkkeenantoreitti ja tdman vuoksi sen
kayttoon liittyy monia laakitysturvallisuutta vaarantavia tekijoita. Turvallisella 1adkehoidolla ja
|1aakitysturvallisuudella pyritaan riskien minimointiin ja ne ovatkin merkittdva osa myds potilasturvallisuutta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, miten turvallista ladkehoitoa toteutetaan nendmahaletkun avuin ja mita
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Abstract

A nasogastric tube is required when a patient has weakness in the muscles of the throat due to illness and needs
medication that they cannot swallow. The nasogastric tube is a risky route of administration, and because of this
its use is associated with many factors that compromise medication safety. Medication safety aims to minimize
risks and is an important aspect of patient safety.

The purpose of this thesis was to research how safe medication administration is carried out by using a
nasogastric tube and what is medication safety. The goal of thesis was to create a guide which handle the
implementation of safe medication administration through a nasogastric tube and medication of epilepsy and
Parkinson's diseases. A separate medication table was also produced as part of the thesis. The medication table
describes the epilepsy and Parkinson’s disease medications sustainability for administration via a nasogastric
tube. The medication table is made for the ward’s development work and should not be used until it has been
reviewed by a pharmaceutical professional. The purpose of the guide is to support the implementation of safe
medication treatment and to serve as educational material. The authors of the thesis are not responsible for the
updates of the guide.

The thesis was implemented as a functional thesis. The theoretical and research part of the work has been
produced as a descriptive literature review which builds on the analysis of data. Based on the literature review the
guide was developed for use in the neurological department of Paijat-Hame Central Hospital.

According to the results, safe medication administration requires multiprofessional collaboration and professional
competence and theoretical knowledge. The use of a nasogastric tube is always associated with the risk of
complications which may compromise patient safety. Medication safety secures patient safety.

Further research could explore the use of PEG or jejunostomy tubes as medication routes of neurological patient.
There are always risks associated with the use of any tube as a drug delivery route. The use of PEG and J-tubes
has its own special features and factors that endanger medication safety, which is why their use should be view
and explore in a separate study.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten toteuttaa turvallista laakehoitoa
nenamahaletkun avuin ja mitd on |aakitysturvallisuus hoitotydssa. Opinnaytetyon
tutkimuksellinen osuus toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto
analysoidaan teemoittelemalla.

Laakehoidon turvallisuus on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Turvallisella 1dadkehoidolla
pyritddn parantamaan potilaiden terveyttd ja hyvinvointia, minimoiden riskeja ja
haittavaikutuksia. Tassa opinnaytetydssa keskitymme laakitysturvallisuuteen, joka keskittyy
laakkeiden kayttéon ja antoon terveydenhuollossa. Laakitysturvallisuus koskee jokaista
ladkehoitoon osallistuvaa ammattilaista, mika tekee aiheesta erityisen tarkean.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Paijat-Hameen keskussairaalan
erikoissairaanhoidon neurologinen osasto. Osastolla hoidetaan p&aasiassa akillisesti
sairastuneita erikoissairaanhoitoa vaativia neurologisia potilaita, kuten esimerkiksi
akuutteja aivoverenkiertohairiditd. Neurologisella osastolla toimii my6s aivohalvaus- seka
hengityshalvausyksikot.

Opinnaytetydn tavoitteena on Iluoda opas paivittaisen laakehoitotydn tueksi
hoitohenkilokunnalle. Oppaan tarkoituksena on myds toimia perehdytysmateriaalina muun
muassa hoitotydn opiskelijoille. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja opas luodaan
yhteistydkumppanin kayttdon. Oppaan sisaltd perustuu yhteistybosaston konkreettiseen
tydelama tarpeeseen. Taman vuoksi sisaltd on tarkkaan harkittu yhdessa osaston kanssa.
Oppaassa kasitelldaan lyhyesti epilepsiaa seka Parkinsonin tautia, nenadmahaletkun
konkreettista kayttda enteraalisena laakkeenantoreittind, laakkeiden murskaamista ja
mahdollisia riskeja ladkehoidossa. Osastolla kaytettdva nendmahaletku on akuutisti
sairastuneen potilaan hoidossa yleisempi kuin PEG-letku tai jejunostomialetku, minka

vuoksi opinnaytetydssa ei kasitella niita.

Osaston toiveesta toteutimme erilliset laaketaulukot epilepsialaakkeista ja Parkinsonin
taudin laakkeista, jotka ovat osaston paivittaisessa kaytossa. Laaketaulukon tarkoituksena
on helpottaa ammattilaista valitsemaan oikean ladkemuodon nenamahaletkuun
annosteltavaksi. Laaketaulukko jaa osaston kehittamistydksi eika sita tule kayttda ennen
ladkealan ammattilaisen tarkastusta. Oppaasta toimitetaan paperinen versio osaston
kayttédn.  Laadketaulukko toimitetaan sahkdisessd muodossa yhteistybosaston
farmaseutille.



2 Laakehoito nenamahaletkun kautta

2.1 Nenamahaletkun kayttdaiheet

Neurologiset sairaudet, kuten esimerkiksi aivoverenkierronhairiét voivat akuutin sairauden
seurauksena aiheuttaa nielun lihasten osittaista heikentymistd. Nielun lihasten
heikentyminen aiheuttaa nielemisen vaikeutta, jota kutsutaan dysfagiaksi. Dysfagiassa
potilaalla on vaikeuksia syljen, ladkkeiden tai ruoan pureskelussa, suussa kuljettamisessa
ja nielemisessa (Jarvenpaa ym. 2023). Dysfagian oireet ovat hyvin vyleisia
aivoverenkierronhairion jalkeen, mutta ne helpottavat usein toipumisen ja kuntoutuksen
edetessa. (Aikas ym. 2016.)

Nieleminen jaetaan tavallisesti kolmeen vaiheeseen: suuontelon, nielun ja ruokatorven
vaiheeseen. ltse ruoan pureskelu suuontelossa on tahdon alaista toimintaa. Ruoan
kulkeutuessa nieluun ja ruokatorveen, nielemisrefleksia saateleekin puolestaan hermosto.
Kun hermosto vaurioituu aivoverenkierronhairion tai muun neurologisen sairauden
seurauksena ei nielemisrefleksi toimikkaan enaa normaaliin tapaan ja ruoka kulkeutuu
tahattomasti henkitorveen. Tata kutsutaan aspiraatioksi. (Panebianco ym. 2020.)
Aspiraation tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on hyvin tarkeaa, silla se voi olla potilaalle
hengenvaarallista. Aspiraation paaasiallinen oire on yskiminen ruokailunyhteydessa.
Aspiraatiota voi kuitenkin tapahtua myds hiljaisesti. Tama tarkoittaa sita, etta potilas ei yski,
vaikka aspiraatiota tapahtuu. (Hotus-hoitosuositus 2021.) Dysfagia on merkittava riskitekija
aspiraatiolle, mutta my0ds aspiraatio pneumonian synnylle. Aspiraatio pneumoniassa
henkitorveen kulkeutunut ruoka tai juoma aiheuttaa potilaalle pneumonian el
keuhkokuumeen. (Aikéas ym. 2016.)

Nielemisvaikeuksia pystytaan kuntouttamaan. Potilaan nielemisrefleksia voidaan helpottaa
ruoan sakeuttamisella ja kohottamalla ruokailuasentoa. Kuntoutuksessa saatetaan
kuitenkin tarvita apuvalineita, jos aspiraatioriski on liilan suuri sairauden akuutissa vaiheessa
tai kun nielemisvaikeus pitkittyy. Naissa tilanteissa potilaalle tulisi asettaa nenamahaletku.
Nenamahaletkun kautta voidaan toteuttaa ravitsemus- sekd laakehoitoa enteraalisesti.
Kuntoutuksen aikana voidaan harjoitella normaalia ruokailua suun kautta nenamahaletkun
avuin. Nendmahaletkun tarkoituksena on turvata riittdva ravitsemuksen maara, kun
nieleminen on vield hankalaa. Tall6in suun kautta syddyn ravitsemuksen maara jaa usein
rittamattomaksi. Nenamahaletku tulee poistaa kuntoutuksen edetessa, kun nieleminen
todetaan turvalliseksi. (Aiks ym. 2016.)

2.2 Nenamahaletku ladkehoidossa

Nenamahaletkua hyddynnetdan  akillisesti  sairastuneen  neurologisen  potilaan
ladkehoidossa, kun ladkkeet taytyy saada potilaalle annettua ja suun kautta nieleminen ei



ole mahdollista. Nenamahaletkuun voidaan annostella enteraalisesti kaytettavia laakkeita
eli sellaisia |&akkeita, jotka vaikuttavat ruoansulatuselimistén kautta. Nendamahaletkun
kautta laakkeiden annostelemiseen liittyy aina riski vakaviin komplikaatioihin. Hoitavan
ladkarin tulee aina kayda lapi potilaan ladkitys ja varmistaa laakkeiden soveltuvuus
nenamahaletkuun annosteltavaksi. Laakarin kirjaamassa ladkemaarayksessa tulee lukea
selkeasti, ettd ladke annostellaan nenamahaletkun kautta. Myds sairaanhoitajan tulee
omalta osaltaan varmistaa riittdva l1aékehoidon osaaminen ennen ladkehoidon toteutusta
nenamahaletkulla. (Sarell 2022.)

Ennen laékehoidon toteutusta taytyy potilaan 1adkkeet saattaa sellaiseen muotoon, etta ne
soveltuvat annettavaksi nenamahaletkun kautta. Joitakin ladkkeitd on saatavilla valmiiksi
nestemaisessa tai geelimaisessd muodossa, siten ne voidaan suoraan annostella
asianmukaisesti nenamahaletkuun. Jos |3dkkeestd on olemassa oraaliliuos-valmiste,
pyritddn aina ensisijaisesti kayttamaan sitd. Muut |adkkeet, joista ei ole olemassa
nestemaista valmistetta voidaan saattaa nenamahaletkuun annosteltavaksi sopivaan
muotoon murskaamalla ja liottamalla ne perusnesteeseen. Kaikki ladkkeet eivat kuitenkaan
sovellu murskattavaksi. Tallaisia ovat esimerkiksi depot- ja enterovalmisteet, mitka
saatelevat laakkeen imeytymista elimistossa. Laakeita, jotka eivat sovellu murskattavaksi
on esitelty tarkemmin taulukossa 1. Sairaanhoitajan tulee aina ennen ladkkeen murskausta
varmistaa laakkeen soveltuvuus valmisteyhteenvedosta tai laaketietokannasta. Jos
nenamahaletkuun sopivaa ladkemuotoa ei ole saatavilla, voi |1aakari maarata ladkkeen
annettavaksi vaihtoehtoisena ladkemuotona, esimerkiksi injektiona tai suonensisdisesti
annettavaksi. Laakehoito nenamahaletkun kautta vaatii tarkkuutta, jotta valtytdan vakavilta
laakityskomplikaatioilta eika potilasturvallisuus vaarannu. (Sarell 2022.)

2.3 Laakkeen murskaaminen ja puolittaminen

Tablettien murskaaminen tai kapselin avaaminen saattaa vaikuttaa haitallisesti |adkeaineen
tehokkuuteen ja turvallisuuteen. Jokaisen ladkkeen kohdalla on tarkeaa arvioida erikseen,
voidaanko se muuttaa helpommin nieltdvadan muotoon. Potilaille, joilla on
nielemisvaikeuksia, suositellaan ensisijaisesti helposti nieltdvia vaihtoehtoisia ladkemuotoja
tai muita annostelutapoja. Helposti nieltavia ladkemuotoja on esitelty taulukossa 1. Tama
varmistaa laakkeiden tehokkuuden ja turvallisuuden sailymisen. Laakkeen
valmisteyhteenvedosta ja pakkausselosteesta tulee ensisijaisesti tarkastaa, soveltuuko
ladke puolitettavaksi tai murskattavaksi. (Makkonen 2013.)



Ladkevalmisteet, joita El saa murskata Helposti annettavia ja otettavia ladkemuotoja
Laikeaine, jolla kapea terapeuttinen leveys Oraalineste, liuos tai suspensio
Valmiste, joka sisiltid kahta liikeainetta Jauheet ja rakeet
Kalvopdallysteinen tabletti ilman jakouraa Suussa hajoavat tabletit

Depot-valmisteet Dispergoituvat tabletit
Entero-valmisteet Liukenevat tabletit
Bukaalitabletti Poretabletit
Resoribletti Purutabletit
Imeskeltavat tabletit Kylmakuivatut tabletit
Resoribletit
Imeskeltavit tabletit
Laakelaastarit
Perdpuikot

Taulukko 1. Helposti nieltdvat 1ddkemuodot (Makkonen 2013.)

Usein tavallisen, paallystamattoman tabletin voi puolittaa ja murskata. Jokaisen laakkeen
kohdalla tulee tieto kuitenkin tarkistaa erikseen. Aina ei voi tavallistakaan tablettia murskata
tai puolittaa. Tabletissa oleva jakouurre ei aina kerro siitd, saako tabletin puolittaa.
Laaketietokannasta jokaisen Iadkkeen kohdalta tulisi I0ytya tieto jakouurteesta ja jakamisen
mahdollisuudesta. Tabletin puolittaminen voi vaikuttaa haitallisesti ladkkeen imeytymiseen.
Kapean terapeuttisen leveyden omaavien I|d8kevalmisteiden puolittaminen ja
murskaaminen voivat olla vaaraksi potilaalle. Jos potilas ei pysty nielemaan kokonaista
tablettia ja |3dkettd ei saa murskata tai puolittaa, tulee |aakariltd kysya laakityksesta
uudelleen. Talloin I&akkeen tilalle voidaan etsia uusi sopiva lddkemuoto. (Halttunen 2022.)
Gelatiinikapselin voi usein avata ja kapselin sisallon voi antaa ruoan kanssa tai liettda
veteen, jos sitd ei ole erikseen kielletty. Kapselin sisaltd tulee antaa valittémasti ja kokonaan
kerralla potilaalle. On tarkeaa kuitenkin huomioida pitédako ladke antaa tyhjaan mahaan ja
vaikuttaako ruoka ladkeaineen imeytymiseen. (Makkonen 2013.)



Depotvalmisteet eli depottabletit ja -kapselit ovat tarkoitettu vapauttamaan laakeaine
verenkiertoon hitaasti. Hitaasti vapautuvan |d8keaineen pitoisuushuippu tasoittuu ja
ladkkeen vaikutusaika pitenee. Depotvalmisteessa tabletti on paallystetty kalvolla tai
|laakeaine on kapselin sisalla. Naiden valmisteiden murskaaminen vahingoittaa ladkeaineen
suojaavaa mekanismia. Kun mekanismi rikkoutuu, 1aakeainetta vapautuu liian suuri maara
ja lilan nopeasti verenkiertoon ja aiheuttaa pahimmassa tapauksessa yliannostuksen.
Depotrakeita ei saa mydskaan murskata tai pureskella. (Makkonen 2013.)
Enterovalmisteissa tabletin ja kapselin pdallda on suoja, joka suojaa l|ddkeainetta
mahalaukun happamilta olosuhteilta ja nain ladkeaine padsee vapautumaan vasta
ohutsuolessa. Enterovalmisteet ovat tarkoitettu suojaamaan mahaa |adkeaineen
arsytykselta. Enterovalmisteet tulisi ottaa noin tunti ennen ruokailua, koska ruoka hidastaa
enterovalmisteet imeytymista. (Makkonen 2013.)

Tablettien kalvopaallyste tai kapselin kuori ovat tehty myos suojaamaan laakkeen
kasittelijaa Iddkeaineen haitallisilta vaikutuksilta. Syopaladkkeet ja immunosuppreaanttien
lisaksi hormonivalmisteet voivat imeytya helposti ihon ja limakalvojen 1api, ja nain aiheuttaa
haittaa sen kasittelijalle. Laakeainetta suojaava mekanismi suojaa myos ladkkeen ottajaa
pahalta maulta. (Makkonen 2013.)

3 Turvallinen ladkehoito

3.1 Laake- ja laakitysturvallisuus

Laakehoidon turvallisuus on merkittdva osa potilasturvallisuutta, jonka paamaarana on
edistdd ja tukea jarkevaa ladkehoitoa. Laakehoidon turvallisuus jaetaan kahteen
kasitteeseen, ladketurvallisuuteen ja laakitysturvallisuuteen. Ladketurvallisuus kasittelee
lddkeaineiden ja- valmisteiden turvallisuutta kuten farmakologisia ominaisuuksia,
haittavaikutuksia ja terapeuttista leveytta. Laaketurvallisuudesta on vastuussa laakkeita
kehittavat, valmistavat ja valvovat tahot. (Welling 2021.) Laakitysturvallisuus keskittyy itse
laakkeiden kayttoon ja niiden antoon terveydenhuollossa. L&akitysturvallisuuden
tarkoituksena on turvallinen laakehoito ja potilasvahinkojen valttdminen. (Schepel &
Kuitunen 2020 ,212-213.)

Suomessa turvallisesta ladkehoidosta vastaa useat tahot. Ladkealan turvallisuus- ja

kehittdmiskeskus Fimea vastaa lddkkeiden, 1aakinnallisten laitteiden, veri- ja



kudostuotteiden ja biobankkien valvonnasta. Fimea myds kehittaa |adkealaa ja hoitaa
|adkealan lupa- ja valvonta tehtavia (Fimea). Sosiaali- ja terveysministerio STM on
vastuussa laakehuollon kehittamisesta ja ladkkeita koskevan lainsdadannon valmistelusta
(STM). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo monipuolisesti
sosiaali- ja terveydenhuoltoa varhaiskasvatusta, alkoholielinkeinoa, seka
ymparistoterveydenhuoltoa. Valvira myontaa sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan
lupia ja ohjaa aluehallintovirastoja (Valvira). Muut tahot kuten Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos THL ja Euroopan ladkevirasto EMA vaikuttavat myds merkittavasti

laakehoitoon Suomessa.

Laakkeiden maaraaminen, laakkeiden toimittaminen, laakeneuvonta, laakkeen
kayttékuntoon saattaminen, 1ddkkeen antaminen ja ottaminen ovat laakitysturvallisuuden
osa-alueita. Laakareillda on vastuu laakkeiden maaraamisesta ja vastuu jatkuu koko
ladkehoidonprosessin ajan. Laakarin tulee olla kiinnostunut potilaan laakityksesta
kokonaisvaltaisella tasolla, mikd ehkdisee I|dakehoidon haittavaikutuksia ja
potilasvahinkoja. (Welling 2021.)

Laakehoitosuunnitelma on osa ladkehoidon turvallisuutta ja yksikon keskeisin tapa ohjata
ladkehoidon toteuttamista turvallisesti. Laakehoitosuunnitelma on lakisaateista, silla se
sisaltyy omavalvontaohjelmaan (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023,
26 §). Suunnitelma sisaltaa kaytannon ja toiminnan ohjeita, seka riskien tunnistamista ja
niiden valttamistd ja myos osaamisvaatimukset laakehoidon totuttamiselle tietyssa
tehtdvassa. Suunnitelma laaditaan aina organisaatio-, toimintayksikko- ja tydyksikko
kohtaisesti. Tyoyksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma on yksityiskohtaisempi ja
pohjautuu toimintayksikon laatimaan laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelman
hyvaksyy aina yksikon ladkehoidosta vastaava laakari tai 1aakarin puuttuessa, laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, joka vastaa yksikén ladkehoidosta.
Laakehoitosuunnitelmaa pidetdan usein myds perehdytysmateriaalina uusille yksikon
tyontekijoille. (Laukkanen & Hevosmaa 2021,1-2.)

3.2 Sairaanhoitajan vastuu laakitysturvallisuudessa

Asiakkaan tai potilaan ladkehoidosta vastaa kokonaisuudessaan hoitava laakari, mutta
sairaanhoitajalla on suuri vastuu ladkehoidon toteuttamisessa. Toteuttamiseen sisaltyy
ladkehoidon suunnittelu, 1adkkeiden tilaaminen, Iddkkeiden kayttdkuntoonsaattaminen,
ladkkeiden jako ja lddkkeiden antaminen potilaalle. Sairaanhoitajalla tulee olla riittava
osaaminen ladkehoidon toteuttamiselle ja siihen osallistumiselle. Osaaminen karttuu
ladkehoidon teoriaopinnoista ja lisdkoulutuksista. Osa laakinnallisista tehtavasti edellyttaa
lisdkoulutuksesta saatavia ladkelupia. Sairaanhoitajalla tulee olla myds riittava taito ohjata



potilasta ja tarvittaessa potilaan omaisia ladkehoidon asioissa. (Laukkanen & Ruokoniemi
202. 28, 32, 33.)

Sairaanhoitajalla tulee olla riittdvd osaaminen tiettyihin Iaakinnallisiin tilanteisiin.
Laakinnalliset tilanteet edellyttavat lisdkoulutuksesta saatavia ladkelupia. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 28.) Tarvittavat laakeluvat saanut sairaanhoitaja saa toteuttaa
ladkehoitoa antamalla Iaakkeita luonnollista tieta tai ei luonnollista tietad. Luonnollista tieta
annetaan tabletit, kapselit, liuokset, silma- ja korvatipat, voiteet, laastarit ja perapuikot.
Naihin Iaakinnallisiin tilanteisiin ei vaadita lisakoulutusta tai erillista yksikon laakehoidosta
vastaavan ladkarin myéntamaa lupaa. Lisdkoulutusta vaativia tehtavia ovat laskimoon tai
erityisantoreitteja pitkin annettava |d8ke- ja nestehoito tai Iadkehoidon toteuttaminen
erityisilla valineilla. Varjoaineiden kayttd, verensiirtojen toteuttaminen ja rokottaminen
vaativat myos lisakoulutuksen suorittamista. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 28, 33.)

Sairaanhoitajalla tulee olla osaamista potilaan l1aakelistan tarkastamiseen ja taito arvioida
laakkeiden haittavaikutuksia, ladkkeen yhteensopivuutta ja |adkkeiden paallekkaisyyksia.
Laakehoitoa toteuttavan henkilon tulee osata myos arvioida lIddkkeen antamisajankohdan
ja ladkeannoksen sopivuutta. Potilaan Iddkehoidon arviointi moniammatillisesti kohentaa
ladke- ja potilasturvallisuutta. (Schepel & Kuitunen 2020, 216.)

3.3 Epilepsian ja Parkinsonin taudin laakitysturvallisuuden erityispiirteet

Laakehoitoa toteuttavalla henkildlla tulee olla riittdva osaaminen epilepsian ja Parkinsonin
taudin laakehoidossa, koska riittava osaaminen heijastuu vahvasti potilasturvallisuuteen.
Esimerkiksi sairaanhoitajan tulee osata arvioida lIadkehoidon vastetta ja haittavaikutuksia,
ladkkeen yhteensopivuutta ja ladkkeiden paallekkaisyyksid. Sairaanhoitajan tulee osata
myds arvioida ladkkeen antamisajankohdan ja ladkeannoksen sopivuutta. (Schepel &
Kuitunen 2020, 216.)

Epilepsian ja Parkinsonin taudin ldakitysturvallisuudessa patee kaikki yleiset ohjeet ja
vastuut ladkehoitoon liittyen. On kuitenkin tiettyja erityispiirteita, joita epilepsian ja
Parkinsonin taudin I&ddkehoito noudattaa. Molemmissa sairauksissa on erityisen tarkeaa
noudattaa saanndllisia lIddkkeen antoaikoja, jotta sairaus pysyy tasapainossa. Epilepsian
lddkehoidossa epasaanndllinen laakitys voi johtaa pahimmassa tapauksessa kohtauksien
lisdantymiseen (Kamppi 2022). Parkinsonin taudissa ladkkeiden tarkka saannodllisyys pitaa
oireet tasapainossa. Esimerkiksi Parkinsonin taudissa kaytettava levodopa tulee ottaa
sadanndllisesti ja tarkkaan aikaan levodopan lyhyen puoliintumisajan vuoksi (Scheperjans
2022). Parkinosin  taudin  laiteavusteiset  hoidot vaativat erityisosaamista.
Levodopainfuusiossa |ddke annostellaan nendmahaletkun avulla ja nendmahaletku on
riskialtisantoreitti  (Sarell 2022). Apomorfiini-infuusiossa ladkeaine annostellaan



subkutaanisesti pumpun avulla, jonka takia hoitomuoto vaatii osaamista ja tarkkuutta.
(Kaasinen 2021.)

3.4 Vaaratapahtuma

Yksi terveydenhuollon suurimmista haasteista on laakehoitoon liittyvat poikkeamat.
Joissakin terveydenhuollon yksikdissa kuten sairaaloissa, kaytetdan korkean riskin
ladkkeitéa ja riskialttita antoreitteja. (Schepel & Kuitunen 2020, 212.) Noin 40 %
vaaratapahtumista liittyy |&8kehoitoon (Kuusisto ym. 2019). Laakitysturvallisuuden
kehittaminen on siis osa potilasturvallisuutta ja vaaratapahtumien ehkaisya.
Vaaratapahtuma on tilanne, mika voi aiheuttaa potilaalle haittavaikutuksen (Terveysportti).
Vaaratapahtumiin luetaan myds haittatapahtumat ja lahelta piti-tilanteet. Haittatapahtuma
aiheuttaa potilaalle haittaa tai sellaisen tilanteen, jossa haitta ajoittuu esimerkiksi Iadkkeen
kayttoon. Laheltd piti- tilanteessa olisi voinut aiheutua haittaa, mutta vaara haitasta
huomataan ajoissa ja tall6in potilas valttyy haittatapahtumalta. (Kiljunen 2024.) Lahelta
pititilanne voi olla esimerkiksi sellainen, ettéd lddkkeenanto hetkelld huomataan annoksen
olevan virheellinen. Virhe huomataan ajossa, eika potilaalle synny haittaa.

Vaaratapahtumien tunnistaminen ja raportoiminen on siis tarkea osa potilasturvallisuutta.
Raportointi auttaa saamaan lisdtietoa vaaratapahtumista ja ndin osataan kehittaa
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd vaaratapahtumien ehkaisemiseksi. Terveydenhuollossa
tietoa vaaratapahtumista keratdan HaiPro-raportointijarjestelmaan. limoituksen voi tehda
anonyymisti. Jarjestelma auttaa organisaatiota pureutumaan ongelmiin ja ehkaisemaan
vaaratapahtumia esimerkiksi kehittamalld suojausmenetelmia, joita voi olla toimintatavan
muutos, tekninen ratkaisu tai fyysinen este. (Kuusisto ym. 2019.)



4 Epilepsia
4.1 Keskeista

Epilepsia on neurologinen aivojen sahkoisen toiminnan hairiétila. Aivojen hermosoluissa
tapahtuu liiallista purkautumistoimintaa, mika aiheuttaa epileptisen kohtauksen. Epilepsia
saattaa aiheuttaa epileptisten kohtausten lisaksi myds muita neurologisia, psyykkisia tai
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn ongelmia (Kamppi 2022). Epileptisen kohtauksen
aikana potilaalla esiintyy useimmiten tajuttomuutta seka kouristuksia.
Tajuttomuuskouristuskohtaus menee tavallisesti ohi muutamassa minuutissa. Kohtauksen
voi kaytannossa saada kuka tahansa, eika epileptinen kohtaus itsessaan ole itsenainen
sairaus vaan se luokitellaan yksittaiseksi oireeksi. Epilepsia puolestaan on 1aakarin toteama
ja diagnosoima sairaus, jossa kohtaukset ovat toistuvia ja vaativat usein jatkuvaa
ladkehoitoa (Tarnanen ym. 2020). Epilepsian hoito perustuu mahdollisimman tarkkaan
diagnoosiin. Diagnosoinnissa huomioidaan potilaalta saatu kuvaus kohtauksen aikaisista
oireista seka tutkimuksina muun muassa EEG ja aivojen magneettikuvaus eli MRI. (Atula
2023a.)

Diagnosoinnissa pyritdan luokittelemaan epilepsia- ja kohtaustyyppi, jotka luokitellaan
paikallisalkuiseen ja yleistyneeseen tyyppiin. Epilepsiatyyppi voi olla my6s naitd molempia.
Epilepsia- ja kohtaustyyppi voi jadda myods taysin tuntemattomaksi. Epilepsiatyypit eroavat
toisistaan riippuen siitd, missad aivopuoliskossa kohtaukset vaikuttavat. Suurin osa
aikuisidssa alkavista epilepsioista ovat paikallisalkuisia. (Kalvidinen ym. 2024.)

Epilepsian syita ei taysin tunneta. Syyt voivat olla synnynnaisia, itsesta riippumattomia tai
hankittuja tekijoitd. Suomessa yleisimpia syita epilepsialle ovat erilaiset kallovammat ja
vauriot, aivokasvaimet ja muut aivosairaudet. Epilepsia voi myds syntyd seurauksena
aivoverenkierronhairidsta tai keskushermostollisesta infektiosta. (Atula 2023a.)

Sairautta esiintyy maailmalla jokaisessa ikaryhmassa, sukupuolesta, rodusta tai
maantieteellisesta sijainnista rippumatta ja epilepsia onkin yksi yleisimmista neurologisista
sairauksista. (Beghi 2019, 185-187.) Suomessa epilepsiaa esiintyy arviolta noin 8-10
prosentilla vaestdsta (Kalvidinen ym. 2014).

4.2 Laakehoito

Jos epileptiset kohtaukset ovat toistuvia, joudutaan usein aloittamaan kohtauksien
estolaakitys. Epilepsialaakkeita on paljon ja niiden vaikutusmekanismeja on monia. Usein
joudutaankin  kayttdmaan wuseampaa epilepsialddkettd samanaikaisesti parhaan
mahdollisen hoitotasapainon saavuttamiseksi. Epilepsialaakitys aloitetaan pienella
annoksella ja annosta nostetaan hitaasti, kunnes saavutetaan hyva hoitotasapaino.
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Epilepsialdakityksen tavoitteena on taydellinen kohtauksettomuus, jonka edellytyksena on
saanndllinen l1aakehoito. (Atula 2023a.)

Epilepsialdaadkkeen valintaan vaikuttaa muun muassa epilepsian kohtaustyyppi, sairauden
synnyn syyt seka laakkeen mahdolliset haittavaikutukset ja interaktiot. Osa ladkkeista
vaikuttaa vain tiettyyn kohtaustyyppiin, kuten esimerkiksi karbamatsepiinia kaytetdan vain
paikalliasalkuisen epilepsian hoidossa. Suurin osa laakkeista ovat kuitenkin laajakirjoisia ja
ne tehoavat hyvin erityyppisiin epilepsioihin ja kohtaustyyppeihin. Epilepsialaakityksessa
taytyy kuitenkin muistaa, ettd |ddkehoidon tehokkuus on hyvin yksildllista ja tietyn
valmisteen tehokkuus saattaa vaihdella paljonkin potilaiden valilla. (Kamppi 2022.)

Jotkut epilepsialaakkeet voivat vaatia tarkkaakin laboratorio seurantaa. Tallaiset ladkkeet
eivat ole ensisijaisia vaihtoehtoja, vaikkakin niiden tehokkuus saattaisi olla hiukan parempi,
silld ne aiheuttavat potilaalle jatkuvaa haittaa. Laakityksessa pyritdan aina mahdollisimman
tehokkaaseen, mutta vahan potilaalle haittavaikutuksia tuovaan valmisteeseen. Yleisimpia
epilepsian hoitoon kaytettavia ladkeaineita ovat esimerkiksi Karbamatsepiini, Valproaatti,

Okskarbatsepiini, Lamotrigiini, Topiramaatti, Levetirasetaami, Gabapentiini ja Pregabaliini.
(Duodecim 2012.)

Saatavilla olevien epilepsialaakkeiden maara on lisaantynyt runsaasti vimeisen 30 vuoden
aikana. Silti jopa noin kolmasosa epilepsiapotilaista ei hyddy l1adkehoidosta. Laakehoito on
l&hes aina epilepsian ensisijainen hoitomuoto. Jos ladkehoidosta huolimatta ei paasta
haluttuun lopputulokseen, on vaihtoehtona myo6s kirurginen hoitomuoto tai muut
harvinaisemmat hoitomuodot. (Moshé ym. 2015, 892.)

5 Parkinsonin tauti

5.1 Keskeista

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, mikd vaikuttaa paaasiassa liikkeiden
hallintaan. Tauti johtuu aivojen hermosolujen vaurioista, erityisesti mustatumakkeessa
sijaitsevien dopamiinia tuottavien hermosolujen vaurioitumisesta. Hermosolujen
vaurioitumisen myoéta dopamiinitasot laskevat ja dopamiinin tuotanto loppuu sairauden
edetessa kokonaan. Dopamiinivaje aiheuttaa sairauden tyypilliset oireet, joita ovat muun
muassa hidasliikkeisyys, lihasjaykkyys, lepovapina ja tasapainon ongelmat. Liséksi tautiin
voi liittya ei-motorisia oireita, kuten unihairioita, muistiongelmia ja depressiota. (Parkinsonin
tauti: Kéypa hoito -suositus 2022.) Tyypillinen sairastumisajankohta on 50-70-vuotiaana,
mutta tautiin voi sairastua jo varhaisemmassa iassa (Atula 2023b).

Parkinsonin tautia tavataan myds alle 30-vuotiailla. Tauti etenee naissa tapauksissa usein
hitaasti ja vaste dopamiinihoidolle on tavallista parempi. Tauti on miehilla yleisempi kuin
naisilla, ja naiset sairastuvat miehia keskimaarin kaksi vuotta mydhemmin. Nuorilla potilailla
oireet eroavat hieman tavallisesta Parkinsonin taudista. Kaatuilua ja jahmeisyytta esiintyy
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vahemman, mutta dystoniaa, tilanvaihteluita seka levodopasta aiheutuvia pakkoliikkeita
esiintyy yleisimmin. Parkinsonin taudille tyypilliset kognitiiviset oireet alkavat esiintya vasta
vanhemmalla ialla. Varhaisessa vaiheessa alkaneen Parkinsonin taudin etiologiasta ei
tiedeta paljoa, mutta oireisto voisia johtua infektiosta, aikaisemmasta ladkehoidosta tai
perintotekijoista. (Paisan-Ruiz 2015, 1.)

5.2 Laakehoito

Parkinsonin tauti on eteneva sairaus, eika sairautta pystytd parantamaan laakehoidolla.
Sairauden laadkehoidolla paaasiassa lievitetdan oireita ja pyritdan parantamaan
elamanlaatua. Laakehoito suunnitellaan yksildllisesti taudin vaikeusasteen seka ian
perusteella. Ladkehoito sopeutetaan aina taudin kuvaan ja sairastuneen muihin mahdollisiin
perussairauksiin. (Atula 2023b.) Keskeisimmat ladkkeet taudin hoidossa ovat levodopa,
dopamiiniagonistinestajat sekd MAO-B:n estgjat (Kaasinen 2021).

Parkinsonin taudissa laakehoidon perustana on korvata sairaudesta johtuva dopamiinivaje.
Dopamiinivajetta korvataan dopamiinia lisaavilla laakkeilla (Parkinsonin tauti: Kaypahoito
suositus, 2022). Laakehoito toteutetaan usein yhdistelmalaakehoitona, jossa ladkeaineet
vaikuttavat aivojen dopamiinienergisiin jarjestelmiin dopamiinin aihiolaakkeena tai
vaikuttamalla epasuorasti lisddmalla dopamiinin maaraa (Scheinin & Rinne 2023).

Levodopa on yksi keskeisimmista l1adkkeista Parkinsonin taudin hoidossa. Se on dopamiinin
esiaste, mikd kulkeutuu verenkierrosta aivoihin veri aivoesteen lapi. Levodopa tehoaa
parhaiten jaykkyyteen ja hidasliikkeisyyteen, mutta sen vaikutus vapinaan on heikompi.
Levodopan rinnalle yhdistetddn dopadekarboksylaasientsyymin estija, silla se vahentaa
dopamiinin aiheuttamia haittavaikutuksia perifeerisissa kudoksissa. (Scheinin & Rinne
2023.)

Suurelle osalle potilaista pitkaaikainen levodopan kaytté aiheuttaa haittavaikutuksena
tahattomia liikkeitd. Haittavaikutukset vaistyvat ladkeannosta laskemalla, mutta tallin
Parkinsonin taudin oireet pahenevat (Kaasinen 2021). Annosvasteen hiipuminen (wearing
off) tarkoittaa tilannetta, missa taudin tyypilliset oireet ilmantuvat, kun levodopa laakeaineen
vaikutus menee ohi ennen seuraavaa ladkeannosta. Tallainen tilanne aiheuttaa

tilanvaihteluita. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Parkinsonin taudissa laakehoito aloitetaan yleensa dopamiiniagonistiilla taudin
alkuvaiheessa seka nuoremmilla potilailla. Dopamiiniagonisti lievittda taudin paaoireita.
(Scheinin & Rinne 2023.) Dopamiiniagonistit vaikuttavat dopamiinin tavoin stimuloimalla
dopamiinireseptoreita. Dopamiiniagonisteja ovat tabletti muotoiset pramipeksoli ja ropiniroli,
laastarina rotigotiini ja ihonalaiskudokseen pistettava apomorfiini. (Kaasinen 2021.)
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MAO-B:n estdjat nimensd mukaan estdvat monoamiinioksidaadi B:n entsyymin
muodostumista ja tehostavat levodopan vaikutuksia niiden yhteiskaytdssa. MAO-B:n estajia
ovat selegliini, rasagliini ja safiniamidi, joita kaytetaan laakehoitona taudin varhaisessa
vaiheessa. (Kaasinen 2021.)

COMT-estdjat  estavat  katekoli-O-metyyli-transferaasi-entsyymin ~ muodostumista.
Entakaponi ja opikaponi ovat COMT-estdjia, joita kaytetdan yhdistelmaladkkeena
levodopan kanssa. Entakaponi ja opikaponi pidentavat levodopan vaikutusaikaa
hidastamalla elimistdon imeytyneen levodopan tuhoutumista. (Kaasinen 2021.)
Antikolinergiset laakkeet ovat vanhimpia l|adkkeitd Parkinsonin taudin hoidossa.
Antikolienergit salpaavat muskariinireseptoreja, jotka vahentavat liikka-aktiivisuutta aivojen
tyvitumakkeissa ja nain vaikuttavat vapinaan ja jonkin verran lihasjaykkyyteen.
Antikolienergeja kaytetdan taudin alkuvaiheessa yksin ja myéhemmin yhdessa jonkin muun
ladkeaineen kanssa esim. levodopan tai muun dopamiinienergisen laakkeen kanssa.
(Scheinin & Rinne 2024.)

5.3 Laiteavusteiset hoidot

Parkinsonin  tautin on kehitelty myos laiteavusteisia hoitoja. Niitd ovat
syvaaivostimulaatiohoito (DBS), jatkuva levodopainfuusio ja apomorfiini-infuusio.

Aivojen syvastimulaatiohoito koostuu implantoidun sahkodisen laitteen kaytosta, mika
l&hettad sahkaisia signaaleja aivojen tiettyihin alueisiin. Naita alueita ovat yleensa ventralis
intermedius (VIM) ja globus pallidus interna (GPi) ja subtaalinen tumake (STN). Subtaalinen
tumake on tavallisimmin kaytetty kohdetumake. Dystonian hoidossa kaytetaan yleisimmin
GPi:ta. (Pekkonen 2013.) DBS-hoito voi tarjota merkittavaa helpotusta Parkinsonin taudin
oireisiin, kuten vapinaan ja tilanvaihteluihin, jos tavallisen laakehoidon vaste on ollut
riittdmaton taudin oireiden hoidossa. (Kaasinen 2021.)

Levodopainfuusiossa kaytetdan levodopa-karbidopa- tai levodopa-karbidopa-etakaponi
ladkeaineiden yhdistelmaa (Scheperjans 2022). Duodopa niminen geelivalmiste sisaltaa
levodpaa ja karbidopaa. Duodopan annostus tapahtuu pitkdaikaisessa kaytdssa suoraan
pohjukaissuoleen (duodenum) tai ohutsuolen alkuosaan (jejunum) perkutaanisen
endoskooppisen gastrostomialetkun (PEG-J) kautta. Lecigon niminen geelivalmiste sisaltaa
levodpaa, karbidopaa ja etakaponia, jota annostellaan myds PEG-j letkun kautta.
Infuusioiden valiaikaista kaytt6a tulee harkita aina erikseen. (Duodecim laaketietokanta.)

Apomorfiini-infuusiossa |adkeaine pistetdan pistoksena tai pumpun avulla potilaan
ihonalaiskudokseen. Apomorfiini on dopamiiniagonisti, jonka teho on kuitenkin heikompi
kuin levodopan, mutta [&dkkeen etuna on levodopaa pidempi vaikutusaika pidemman
puoliintumisajan seurauksena. (Kaasinen 2021.) Potilaat, jotka eivat ole hydtyneet tarpeeksi
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tavallisesta ladkehoidosta, potilaalla on nielemisvaikeus tai infuusio parantaisi selkeasti
naiden elamanlaatua, voidaan heille aloittaa infuusiohoito (Scheperjans 2022).

6 Toteutus

6.1 Opinnaytetyd prosessi

Opinnaytetydn rakentaminen lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Etsimme kiinnostavaa
tydelamalahtoista aihetta ammattikorkeakoulumme sivuilta, jonne keratdan hoitoalan
osastojen tai yksikdiden aihe-ehdotuksia ja tarpeita opinnaytetdille. Loysimme sielta
PaijatHameen keskussairaalan neurologisen osaston ehdottaman aiheen: Neurologisen
potilaan ladkehoidon erityispiirteet. Olimme molemmat aiheesta kiinnostuneita ja paatimme
tarttua siihen. Otimme heti yhteyttd osastoon sahkdpostitse ja sovimme tarkemmin aiheen
rajauksesta seka ensimmaisen yhteisen tapaamisen ajankohdasta. Osastolta toivottiin
toiminnallista opinnaytety6ta, jonka tuotoksena syntyisi konkreettisia apuvalineita
paivittaiseen laakehoitoon. Aihe rajattiinkin nopeasti nenamahaletkuun seka epilepsian,
Parkinsonin taudin seka paansaryn hoitokeinoihin neurologisella potilaalla. Naista asioista

l&hdimme rakentamaan opinnaytetydn suunnitelmaa.

Tapasimme jo nopeasti ensimmaisen kerran yhteistydosaston apulaisosastonhoitajan seka
lddkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa syyskuussa 2023. Tarkensimme tuolloin
aiheen rajausta ja yhdessa pohdimme sitd, minkalainen tarve heilld on opinnaytetydlle.
Kuulimme heidan ideoitaan, joita heillda on kertynyt tyokokemuksen kautta. Aiheesta
paatettiin tdssad vaiheessa jattdd paansaryn hoitokeinot pois, jotta kokonaisuus olisi
yhtendisempi ja selkedmpi. Konkreettiseksi tuotokseksi paatettin toteuttaa opas
paivittaisen laakehoidon tueksi ja mahdolliseksi perehdytysmateriaaliksi. Erityisesti
osastolta toivottin oppaaseen listausta heidan kayttamistansa epilepsialaakkeista ja
Parkinsonin taudin laakkeistd ja niiden eri lddkemuodoista. Listauksesta olisi helppo
tarkistaa, mikd laake soveltuu murskattavaksi tai onko l|aakkeestd olemassa
vaihtoehtoisesti oraaliliuos, joka voidaan suoraan annostella nenamahaletkuun. Listauksen
tarkoituksena olisi ehkaista ladkekomplikaatioita, esimerkiksi silloin, kun tabletti ei sovellu
murskattavaksi. Vaikka 1aakarin tehtavd on tarkistaa l|adkkeiden soveltuvuus
nenamahaletkuun annettavaksi, on sairaanhoitajan kuitenkin tiedettava, minkalaisia

laakkeita letkuun ei tule laittaa.

Opinnaytetydn suunnitelma valmistui tammikuussa 2024, jonka jalkeen aloitimme itse
opinnaytetyon tyostamisen. Tassa vaiheessa vierailustamme osastolla oli kulunut jo aikaa,
jonka vuoksi olimme osastoon uudelleen yhteydessa ja tiedotimme prosessin etenemisesta.
Lisaksi halusimme viela tarkentaa oppaan ja opinnaytetyon sisaltda. Tassa vaiheessa aihe
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tarkentui viela vahvemmin |adketurvallisuuteen. Lisdksi oppaan sisaltoon paatettiin lisata
tietoa lyhyesti nenamahaletkun konkreettisesta kaytosta l[adkkeen antoreittina.

Lahdimme suunnittelemaan opinnaytetydn rakennetta ja sen tietoperustaa.
Suunnitelmavaiheen pohjalta meille oli jo melko selkeda mita opinnaytetyon teoria tulisi
sisaltdmaan. Teimme aineistohaun, jonka perustella kirjoitettiin opinndytetyon teoriapohja.
Lisaksi aineistohausta kerattin materiaalia opinnaytetyén tutkimukselliseen osuuteen.
Aineistot analysoitiin teemoittelemalla. Tarkastelimme aineistoja ja etsimme niista
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Useita aineistoja jouduttiin jattdmaan pois, silla ne eivat
soveltuneet aiheeseen. Aineistohausta on kerrottu tarkemmin kappaleessa aineistohaku
seka liitteessa 4 on esitelty aineistohakutaulukko. Taman jalkeen kirjoitettiin opinnaytetyon
tulos seka pohdintaosuus. Sen jalkeen tuotettiin konkreettinen opas osaston toiveiden seka
opinnaytetydn Kirjallisuus katsauksen perusteella. Lopuksi tehtiin viela opinnaytetydhon
johdanto- seka abstraktiosuus.

Oppaan valmistuessa olimme vield yhteydessa osastoon kuullaksemme heidan ajatuksiaan
sisallosta ja oppaan selkeydesta. Paatimme tassa vaiheessa vield irrottaa laaketaulukon
taysin irralliseksi osaksi oppaasta. Nain se olisi mahdollista asettaa esimerkiksi osaston
ladkehuoneen seinalle kaikkien nahtaville. Tassa vaiheessa herasi kuitenkin viela kysymys
ladketaulukon turvallisesta kaytosta. Vaikka olemme taulukon laatineet tarkasti lahteita
noudattaen, emme kuitenkaan voi opiskelijoina ottaa vastuuta tiedon oikeellisuudesta.
Asiasta keskusteltiin opinndytety6td ohjaavan opettajan kanssa ja olimme jalleen
yhteydessa yhteistydosastoon. Saimme yhteyden osaston farmaseuttiin, jonka kanssa
kdvimme asiaa lapi ja punnitsimme eri vaihtoehtoja asian ratkaisemiseksi. Kuitenkin
aikataulu ja turvallisuus syista paadyimme ratkaisuun, jossa lddketaulukko ja& osaston
farmaseutin kehittamistyoksi eika nain ollen paady vield osaston konkreettiseen kayttéon.
Tassa tilanteessa myds vastuu ld8ketaulukon kayttbkuntoon saattamisesta siirtyy
yhteistydkumppanille.

Koimme opinnaytetydn aiheen ajoittain hyvin haasteelliseksi. Prosessin edetessa
jouduimme rajaamaan aihetta ja miettimdan eri nakdkulmia useamman kerran. Mydés
opinnaytetyoprosessin loppu metreillda herannyt turvallisuus Kkysymys pitkitti tyon
etenemistd. Opinnaytetydn suunnitelmaa verrattaessa lopulliseen tuotokseen, tulos on
hyvin erilainen. Aiheemme sisaltaa monia kokonaisuuksia ja kaikista aiheista on saatavilla
paljon materiaalia. Punaisenlangan sailyttamiseksi jouduimme miettimaan useasti erilaisia
ratkaisuja, jottei opinnaytetydsta tulisi liian ronsyileva, mutta se kuitenkin vastaisi edelleen
yhteisty0osaston tarpeisiin. Etenkin nenamahaletkun, epilepsian ja Parkinsonin taudin
yhtenaistaminen vaati paljon suunnittelua. Laakehoidonturvallisuudesta oli puolestaan
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luontevampi kirjoittaa, silla se liittyy vahvasti opinnaytetyon laakehoidon osuuteen eika
l&8kehoidon turvallisuutta voi koskaan liilkaa korostaa.

Olimme useaan kertaan yhteydessa yhteistybkumppaniimme ja saimme heiltd vastauksia
kysymyksiimme ja ongelmiimme. Mielestdmme oli hyvin tarkedaa kuunnella
yhteistydkumppanin ideoita, sillda opinnaytetyon sisalto liittyy vahvasti heidan toimintaansa
ja siihen toimintaan, johon he halusivat ratkaisuja seka vastauksia. Yhteistydkumppanilta
tuli myds ideoita, joita jouduimme ajoittain rajaamaan punaisenlangan sailyttamiseksi.

Lopullinen opinnaytetyd muuttui paljonkin verrattuna alkuperaiseen suunnitelmaan. Aihe
pysyi suunnitelmasta toteutukseen jokseenkin samana. Toteutusvaiheessa meille selvisi
uusia asioita opinnaytetyon kirjoittamiseen liittyen. Aineistohakutaulukon tekeminen oli
meille uusi tieto ja teimme sen keskella opinnaytetydn toteutusta, minka vuoksi tydmaara
oli suuri. Taulukkoon piti kirjoittaa kaikki aineistohaun tulokset ja se vei meiltd useamman

paivan aikaa.
6.2 Oppaan esittely

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena tehtiin teoriaan ja yhteistydkumppanin toiveisiin
pohjautuva opas. Oppaan paallimmainen tarkoitus oli tuoda keinoja osaston paivittaiseen
kayttoon ladkehoidon tukemiseksi. Keinoja etenkin epilepsialadkkeiden ja Parkinsonin
taudin laakkeiden kayttdon nendmahaletkun avulla, koska ld8kehoito nendmahaletkun
kautta on vaativaa ja siihen liittyy monia laakitysturvallisuuden vaarantavia tekijoita.
Oppaassa kasittelimme tiivistetysti epilepsiaa, Parkinsonin tautia ja niiden ladkehoitoa.
Oppaassa esiteltiin myods l1adketablettien puolittamisen ja murskaamisen riskeja seka tietoa
eri ladkemuotojen murskattavuudesta. Teimme myds taulukon helposti nieltavista
lddkemuodoista, jota voi hyodyntda nielemisvaikeuksista karsivan potilaan ladkehoidossa.

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena syntyi myds oppaasta taysin erillinen taulukko, joka
kasittelee tarkemmin epilepsialaakkeitd ja Parkinsonin taudin laakkeitd seka niiden
soveltuvuutta nendmahaletkuun. Laaketaulukoiden turvallisuus ja aikataulu syista johtuen,
taulukkoja ei tule kayttaa osastolla. Taulukoiden jatkokehittdminen on osaston farmaseutin
vastuulla, ennen kuin ne voidaan ottaa konkreettiseen kayttoon yhteistyoosastolla.

Taulukossa esitellaan yhteistydosastolla yleisimmin kaytetyt epilepsia ja Parkinsonin taudin
laakkeet. Taulukosta selvidada, onko jokin yksittainen laake murskattavissa ja nain
annosteltavissa nenamahaletkuun. Taulukosta selvidad myos tieto, jos laakkeesta on
olemassa oraaliliuos, joka soveltuu suoraan nenamahaletkuun annettavaksi. Oraaliliuoksen

kayttdmisen priorisoiminen vahentaa turhaa ladkkeiden murskaamista.
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Kokonaisuudessaan taulukon tarkoituksena on helpottaa hoitohenkilékuntaa tunnistamaan
l&akkeitd, jotka eivat sovellu murskattavaksi ja ndin parantaa |aakitys- seka
potilasturvallisuutta.

6.3 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon tyyppi on usein tutkimuksellinen tai toiminnallinen.
Menetelmia on my6ds mahdollista yhdistdd. Nain opinnaytetydssa yhdistyy seka
tutkimuksellinen, ettd toiminnallinen osuus. Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan
sita, ettd opinnaytetyona toteutetaan jokin  konkreettinen tuotos. Koska
ammattikorkeakouluissa opinnaytety6t toteutetaan ammatillisesti omaan alaan liittyen,
riippuu opinnaytetydn tuotoksen tyyppi alasta sekd tuotoksen kohderyhmasta.
Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on siis toteuttaa ammatillista kaytdnnon
toiminnan jarjestamista, opastamista tai ohjeistamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
Opinnaytetydn toteuttajan alasta riippuen toiminnallinen opinnadytetyo voi olla esimerkiksi
opas tai ohjeistus, mika on suunnattu ammatillisen kayttéon. Tallaisia voisi olla esimerkiksi
perehdytysopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallisena opinnaytetydona on mahdollista
toteuttaa myds esimerkiksi jokin tapahtuma tai konferenssi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
10.)

Usein toiminnallisessa opinnaytety0ssa ei aseteta tutkimuskysymyksia. Kysymysten esittely
saattaa kuitenkin tdsmentaa tyon tarkoitusta etenkin, jos opinndytetytssa yhdistellaan eri
opinnaytetdiden tyyppeja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30.)

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelija kykenee alallaan toimimaan
asiantuntijantehtavissd seka tunnistaa alan kehittamisen ja tutkimuksen perusteet.
Toiminnallinen opinndytetyd prosessina tukee tata tavoitetta, silld se on toteutettu
tydelamalahtoisesti ja siind on kaytetty tutkimuksellisia piirteitd alan tieteellisia artikkeleita
hydédyntaen. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 10.) Toiminnallinen opinnaytetyd palvelee
opiskelijaa parhaiten silloin, kun aihe on kirjoittajalleen mielenkiintoinen seka
yhteistyotaholle hyodyllinen. Parhaassa tapauksessa toiminnallinen opinnaytetyd avaa
opiskelijalle ovia tydelamaan ja urakehitykseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 22, 23.)

6.4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia. Kirjallisuuskatsaus ei ole valttamatta itsenainen, vaan
siihen voidaan yhdistdd muita kirjallisuuskatsauksen alatyyppeja. Yleisimpia
kirjallisuuskatsauksen paatyyppeja ovat kuvaileva seka systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 6.)
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Yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kyseisessa tyypissa kaytetdan laajasti aineistoja, eika niiden valintaa rajaa metodiset
saannot. Tutkimuskohdetta esimerkiksi opinndytetyon aihetta, kuvataan laaja-alaisesti ja
luokitellaan aiheen ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi alatyyppia. Narratiivinen seka integroiva
katsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda helposti [&hestyttava ja
helppolukuinen opinnaytety6. Kyseinen katsaustyyppi on siis yleiskatsaus aiheesta, mika
tiivistdd jo olemassa olevaa tietoa yhdeksi tuotokseksi. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetddn enemman tutkimusmateriaalia, jota tarkastellaan ja
arvioidaan laajemmin ja tiukemmin. Kyseinen tyyppi on sekoitus systemaattisesta seka
kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta. (Salminen 2011, 6-8.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi perustyypeista. Kyseisessa katsaustyyppissa
tehdaan tiivistelma halutun ja valitun aihepiirin aiempien tutkimusten sisallosta. Keskustelun
kartoittaminen, mielenkiitoisten ja tarkeiden tutkimusten seulonta ja esiintuominen kuuluvat
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Tutkija seuloo paljon tutkimusmateriaalia, josta
tiivistda asiat kontekstiin. Meta-analyysi jaetaan kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen. Kun
puhutaan meta-analyysistd, puhutaan usein juuri kvantitatiivisesta meta-analyysin
menetelmasta. Meta-analyysissa kaytetaan tilastotieteen menetelmia, mihin yhdistetaan
kvantitatiivissa tutkimuksia. Kvalitatiivinen meta-analyysi jaetaan vield metasynteesiin ja
metayhteenvetoon. (Salminen 2011, 9, 12, 14.)

6.5 Aineistohaku

Aineistoa on keratty kattavasti opinnaytety® prosessin aikana ja aineiston kerays on tehty
teemoittelemalla. Aineistohaku sijoittuu tarkemmin kevaaseen 2024 ja sen laatimiseen
saatiin apua LUT-tiedekirjaston tiedonhaku- ryhmanohjauksesta. Aineiston analysoinnissa
iimeni nelja paateemaa, jotka olivat epilepsia, Parkinsonin tauti, nendmahaletku seka
laakitysturvallisuus. Nama nelja teemaa muodostavat kokonaisuuden, mikd vastaa
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineistohakua on paaosin tehty LAB Primosta, jonka
kautta opiskelijalla on paasy myos muihin tieteellisten artikkeleiden tietokantoihin.
Opinnaytetydssa kaytettyja tietokantoja ovat Terveysportti, Medic, Orphanet, Julkari seka
Valto. Aineistohakua on tehty myos Google Scholarista. Scopus-tietokannasta tehtya

aineistohakua ei ole valittu opinnaytetyohon, aineiston analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetydhon on valittu suomen- seka englanninkielisia tieteellisia artikkeleita seka
tutkimuksia. Aineiston valintaa on rajattu artikkeleiden julkaisuvuoden mukaan aineiston
ajantasaisuuden takaamiseksi. Opinnaytetydéhon valitut aineistot ovat julkaistu vuosien

2014-2024 valilla. Aineistosta on poissuljettu ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot seka
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artikkelit, joiden sisalté ei vastaa opinnaytetydn teemoihin. Myds aineistot, joista ei ollut
saatavilla koko tekstid, on jatetty huomiotta. Aineistojen sisdanotto ja poissulkukriteerit on
esitelty taulukossa 2. Etenkin nenamahaletkun teoreettisen aineiston haku tuotti vaikeuksia,
silla aiheeseen liittyvia artikkeleita ei tuntunut I6ytyvan. Taman vuoksi hakua on tehty
useasta eri tietokannasta ja aineistoja on pyritty valitsemaan kriittisesti. Aineistohaku on
eritelty ja esitelty tarkemmin liitteessa 4.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

suomen- tai englanninkielinen kieli jokin muu kuin suomi tai englanti
julkaisuvuosi 2014-2024 ennen vuotta 2014 julkaistut aineistot

aineiston sisaltd vastaa opinnaytetydn teemoihin aineiston sisalto ei vastaa opinnéytetyon teemoihin
aineistosta saatavilla koko teksti koko teksti ei saatavilla

luotettavuus epaluotettavuus

Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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7 Tulokset

7.1 Laakitysturvallisuus

Laakehoitoon liittyvat riskit ja komplikaatiot ovat yksi suurimmista terveydenhuoltoon
liittyvista pulmista. Akuutisti sairastuneiden potilaiden hoidossa kaytetdan paljon erilaisia
ladkkeitd ja antoreitteja, jotka lisdavat mahdollisen haittatapahtuman riskia. Aina
ladkehoitoa toteuttaessa on mahdollisuus inhimillisen riskin tapahtumiselle. (Schepel ym.
2020.)

Laakitysturvallisuuden varmistamiseksi sairaanhoitajan tulee jatkuvasti huolehtia omasta
lddkehoidon osaamisestaan. Jotta ladkehoito voi toteutua turvallisesti, taytyy
sairaanhoitajalla olla kattavasti tietoa ladkkeen toivotuista vaikutuksista seka mahdollisista
sivuvaikutuksista. Sairaanhoitajan tehtdva on ladkkeen konkreettisen antamisen lisaksi
huolehtia lIadkehoidon seurannasta sekd sen asianmukaisesta kirjaamisesta (Sainio ym.
2022). Sairaanhoitajan tulee huolehtia laakehoidon osaamisen ajantasaisuudesta ja
tarvittaessa kouluttautua erillistd lupaa vaativiin ladkehoidon tehtdviin (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 28). Taten potilasturvallisuus ja laakitysturvallisuus pysyy turvattuna.

Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa laakehoitoa toteuttaessaan harkintaa. Myds kokenut
ammattilainen voi kohdata tydssaan tilanteita, joissa oma ladkehoidon osaaminen ei riita.
Naissa tilanteissa sairaanhoitajan on osattava kieltaytya tilanteesta ja ohjattava
ladkehoidon toteuttaminen toiselle hoitajalle. Oman osaamisen tiedostaminen tukee
potilasturvallisuutta. (Sainio ym. 2022.) Riskialttiit 1&4dkkeet tulee tunnistaa ja huolehtia
niiden turvallisesta kaytosta. Riskialttiit laakkeet ovat ladkkeitd, joiden sailytykseen,
annosteluun ja kasittelyyn liittyy turvallisuuden kannalta merkittavia seikkoja, kuten erityiset
farmakologiset tai potilaan ominaisuudet vaikuttavat ladkkeen turvallisuuteen. (Laukkanen
& Ruokoniemi 2021, 19.)

Laakehoitosuunnitelma laaditaan aina toimintayksikkd kohtaisesti ja se ohjaa ladkehoitoa
toteuttavien henkildiden |aakitysturvallisuutta. Laakehoitosuunnitelma tulee pohjauta
ajantasaiseen tietoon. Suunnitelma tulisi tarkastaa vahintdan vuoden valein ja paivittaa
tarvittaessa sen ajantasaisuus ladkehoidosta vastaavan henkilon toimesta. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021,15.)

Parkinsonin taudissa kaytettavat ladkkeet ovat osaltaan riskialttiita, silld ne tulisi antaa
tarkasti maariteltyyn aikaan vuorokaudesta. Jos antoaika venyy tai laakehoito on
epasaannodllista, voi se aiheuttaa pahimmillaan sairauden pahenemisen. (Scheperjans
2022.) Saanndllisen ladkehoidon tarkeys koskee myds epilepsian ladkehoitoa. Jo yhden
l&dkkeen unohdus voi aiheuttaa potilaalle epilepsiakohtauksen. Epilepsian I1ddkehoidossa
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tarkeda on myos huomioida tarkka ladkkeen annostelu. (Atula 2023a.) Mahdollisimman
saanndllisella ja tarkalla 1adkkeen annostelulla vahennetdan haittatapahtumien riskia.

7.2 \Vaaratapahtumat

Terveydenhuollon yksikoiden tulee kdyda avointa, jarjestelmalahtoista, syyllistdmatonta ja
anonyymia keskustelua potilasturvallisuudesta ja vaaratapahtumista hoitotydssa.
Vaaratapahtumien raportoiminen on keskeinen tyokalu Iaakitysturvallisuuden
kehittdmisessa. Poikkeamat tulisi tehda nakyvaksi, jotta niista voitaisiin oppia. (Schepel &
Kuitunen 2020, 218.)

HaiPro-ilmoitusten tekeminen tulisi olla matalankynnyksen toimi, jotta mahdollisimman moni
vaaratapahtuma tulisi raportoitua. Organisaation tulee varmistaa tyontekijéiden perehdytys
vaaratapahtumassa toimimiseen ja raportointin. MyOs vaaratapahtumia koskevien
toimintatapojen tulisi mukautua tyopaivaan, jotta jokainen tyontekija kykenee niita

parhaansa mukaan noudattamaan.

7.3 Tablettien murskaaminen ja puolittaminen

Laake tablettien murskaamisessa ja puolittamisessa seka kapseleiden avaamisessa tulee
aina kayttaa erillista harkintaa. Tieto ladkkeen alkuperaisen muodon muuttamisesta tulee
tarkistaa erikseen valmisteyhteenvedosta esim. ladketietokannasta. Tablettien alkuperaisen
muodon muuttaminen voi vaikuttaa hyvinkin negatiivisesti ladkeaineen imeytymiseen ja
siten vaikutukseen. (Halttunen 2022.) Tavallisen tabletin voi yleensa puolittaa ja murskata,
mutta tieto tulee varmistaa aina ldakekohtaisesti luotettavaa lahdetta kayttden (Makkonen
2013).

Laakeaineen suojana voi olla kalvo tai ladkeaine on kapselin sisalla. Tama suojamekanismi
suojaa ladkeainetta esimerkiksi. liian nopealta imeytymiselta. Liian nopea imeytymien voi
altistaa pahimmassa tapauksessa yliannostukselle. Suojamekanismit ovat tehty myds
suojaamaan potilaan suun limakalvoja, suojaamaan potilasta pahalta maulta ja suojaamaan
laakkeen kasittelijaa. Laakehoitoa toteuttavan henkilon tulee siis tietda kyseiset riskit, jotta
potilasturvallisuus sailyy. (Makkonen 2013.)

7.4 Nenamahaletku

Nenamahaletku on riskialtis 1adkkeenantoreitti ja sen kayttéon liittyy monia, potilaalle
hengenvaarallisia riskeja (Sarell 2022). Virheellisen 1adkehoidon haittatapahtumat voivat
aiheuttaa potilaalle vakavia haittavaikutuksia tai jopa kuoleman. L&akehoidon
haittatapahtumilla  on myds hoitokustannuksia lisddva vaikutus. L&akehoito
nenamahaletkun kautta vaatiikin vahvaa ammatillista tietotaitoa seka teknistéd osaamista.
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Kokonaisuudessaan ladkehoito on moniammatillista yhteisty6ta. (Schepel & Kuitunen
2020.)

Koska nenamahaletkun kayttéon liittyy paljon vakavien komplikaatioiden riskeja, on sen
kayttda harkittava tarkkaan. Nenamahaletkun kautta annettavaa laékehoitoa toteutetaan
siis vain siind tilanteessa, kun muita vaihtoehtoja ei ole saatavilla. Esimerkiksi silloin, kun
potilaan nieleminen ei onnistu. (Sarell 2022.) Nenamahaletkun turhaa tai liian pitkaa kayttéa
tulee kuitenkin myo6s valttdd. Kuntoutuksen merkitys nendmahaletkua kaytettdessa
korostuu. (Aikés ym. 2016.)

Nenamahaletkuun laakkeiden annostelemiseksi taytyy valita oikea ladkemuoto.
Ensisijaisesti kaytetdan nestemaisia laakkeita, esimerkiksi oraaliliuosta. Vaihtoehtoisesti
jotkin ladkkeet soveltuvat myos murskattavaksi, jolloin ne voidaan liettaa nesteeseen ja sita
kautta annostella nenamahaletkuun. Laakkeiden murskaamiseen liittyy kuitenkin paljon
komplikaatioiden riskeja ja siksi sitd tulee mahdollisuuksien mukaan valttaa. Ladkkeiden
murskaamisessa ja liettamisessa korostuukin sairaanhoitajan riittdva osaaminen
lddkehoidosta ja moniammatillinen yhteistyd potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (Sarell
2022.)

Laakehoitoon nenamahaletkun kautta liittyy useita vaiheita ja niita tulee noudattaa
huolellisesti. Ennen |dakehoidon aloitusta tulee tarkistaa laékkeen soveltuvuus
nenamahaletkun kautta annettavaksi. Tiedon voi helposti tarkistaa laakkeen
valmisteyhteenvedosta tai laaketietokannasta. Ennen ladkkeen antoa tulee myos varmistaa
nenamahaletkun oikea sijainti. Tama toteutetaan esimerkiksi. aspiroimalla vatsan sisaltoa
nenamahaletkun kautta ruiskulla. Aspiroidun nesteen oikea pH-arvo tarkistetaan
indikaattoriliuskan avulla. (Sarell 2022.) Vatsasta aspiroidun nesteen pH-arvo tulisi olla 1—
5,5 (Koskinen 2021).

Tablettimuotoiset Iadkkeet murskataan ja liotetaan nesteeseen huolellisesti. Jokainen 1aake
tulee valmistella erillisessa kupissa ja vetdd omaan ruiskuun niin, ettei |ddkkeet paase
sekoittumaan keskenaan. Nain valtytdan ladkkeiden interaktioilta. Ladkkeet annostellaan
yksi kerrallaan nenadmahaletkuun. Jokaisen laakkeen valissa nenamahaletku huuhdellaan
vahintaan 30 millilitralla nestetta. (Sarell 2022.) Ladkkeen anto hetkella tulee potilasvuoteen
paaty nostaa aina koholle aspiraation ehkaisemiseksi (Eronen & Multala 2023).

8 Yhteenveto ja pohdinta

8.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten lIaakehoitoa toteutetaan turvallisesti
nenamahaletkun kautta sekd mitd on Iaakitysturvallisuus. Opinndytetydn tavoitteena oli
valmistaa opas neurologisen osaston laakehoitotyon tueksi seka perehdytys materiaaliksi,
jossa kasitellaan laakitysturvallisuutta 1adkevalmistetta murskatessa sekad nenamahaletkun
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kayttdéa laakkeen antoreittina. Opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus tuotettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, mika perustuu aineistohakuun.

Tuloksissa korostuu nenamahaletkun kayttoon liittyvat haasteet seka riskit. Sen kayttoon
liittyy useita laakitysturvallisuuden vaarantavia tekijoita, jotka kokonaisuudessaan myos
vaarantavat potilasturvallisuuden. Nendmahaletkun kayttoon laakkeenantoreittina liittyy
useita vaiheita, mika tekee sen kaytosta riskialtista. (Sarell 2022.) Jokaisessa vaiheessa on
siis mahdollisuus inhimillisen virheen tapahtumiselle. Schepel ja Kuitunen mukaan
nenamahaletkun turvallinen kayttd vaatiikin vahvaa ammatillista osaamista seka
moniammatillista yhteisty6ta (Schepel & Kuitunen 2020). Jokainen ammattilainen on
osaltaan vastuussa potilaan |adkehoidon turvallisesta toteutumisesta, mutta myés oman
osaamisensa tuntemuksesta ja kehittdmisesta. Vaikka nendmahaletkun kayttdéon liittyy
useita potilaalle hengenvaarallisia riskeja, osaava hoitohenkildkunta kykenee toteuttamaan
ladkehoitoa hyvinkin turvallisesti potilasturvallisuutta vaarantamatta.

Tuloksissa korostuu myds vahvasti ladkkeiden murskaamiseen liittyvien komplikaatioiden
riski. Tablettimuotoiset |aakkeet tulee murskata ja liottaa, jotta ne voidaan annostella
potilaalle nendmahaletkun kautta (Sarell 2022). Aina ladkemuotoa muutettaessa
laakitysturvallisuuden vaarantumisen riski kasvaa. Laakkeen oikeanlainen kasittely ja
murskaus vaatii valtavasti ammattitaitoa ja farmakologista tietamysta, mutta myos
moniammatillista yhteistyota. Vaikka |aakari maaraa ladkkeet ja niiden kayttdtavat, on
sairaanhoitaja  kuitenkin  |d8kkeenantajana vastuussa viimekadessd laakkeen
oikeanlaisesta kasittelysta ja annostelusta.

Laakehoidon poikkeamat ovat iso osa terveydenhuollon haasteista. Laakitysturvallisuus
korostuu entisestaan yksikoissa, joissa kaytetdan korkean riskin laakkeita ja antoreitteja.
Laakehoitoon liittyvia virheita tapahtuu myds ei riskialttiden 1a3kkeiden kaytossa.

Monilaakitys ja potilassiirrot ovat myods keskeisia osa-alueita, joissa syntyy poikkeamia.
Laakitysturvallisuuteen liittyy siis monia tekijoitd ja sen jatkuva kehittdminen on osa
moniammatillista laatu- ja potilasturvallisuusty6ta. (Schepel & Kuitunen 2020.)
Laakitysturvallisuutta tulee siis kehittdd ja kehittdmiseen tarvitaan erilaisia tydkaluja.
Laakityspoikkeamien raportointijarjestelmat antavat tarkeaa tietoa laakehoitoon liittyvista
epakohdista. Keskustelu laakehoidon vaaratapahtumista tulee kdyda avoimesti, jotta niista
voidaan oppia. (Schepel & Kuitunen 2020.) Tyonantajan ja esimiehen tulee huolehtia, etta
jokainen tyontekija osaa ja uskaltaa tehda ilmoituksen vaaratapahtuman tai lahelta piti
tilanteen raportoinnista.  Raportointi  on osa  la3kitysturvallisuuden, etenkin
potilasturvallisuuden kehitysty6ta, eika kenenkaan tulisi haveta tai pelata ilmoituksen tekoa.

Laakehoitosuunnitelma on maaritelty laissa ja suunnitelman tulee olla ajantasainen.
Laakehoitosuunnitelma laaditaan yksikkdkohtaisesti ja sen hyvaksyy laakehoidosta
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vastaava henkild (Laukkanen & Hevosmaa 2021). Laakehoitosuunnitelma antaa
konkreettisia ohjeita Iddkehoidon toteuttamiseen, mika parantaa siten potilasturvallisuutta.
Suunnitelma on moniammatillisen tydyhteison tulos (Laukkanen & Hevosmaa 2021).
Suunnitelmaa tehdessa tulee hyddyntda eri ammattiryhmien tyontekijoita, jotta siita
saadaan kattava ja tydlahtéinen. Jokaisen tydntekijan velvollisuus on lukea suunnitelma ja
hyoédyntaa sita tarpeen mukaan tydéssa.

Laakehoitoa toteuttavalla henkildlla tulee olla ajantasainen osaaminen ja tydnantajan tulee
huolehtia omalta osaltaan valvonnasta seka tydntekijdiden kouluttamisesta. Tyodpaikalla ja
tyoyhteisolla on myds tarked rooli turvallisen ladkehoidon toteuttamisella. Esimerkiksi
kiireinen tyoymparistd ja tyoyhteison negatiivinen ilmapiiri voi vieda osan huolellisesta
l&dkehoidosta.

Epilepsian ja Parkinsonin taudin Iaakehoitoon liittyy omat erityispiirteensa. Epilepsian
ladkehoidossa ehdottoman tarkeaa on saannodlliset ladkkeen antoajat. Jo yksi unohtunut
|&adke voi aiheuttaa sairauden pahanemisen. (Kamppi 2022.) Saannéllinen ladkitys koskee
myds Parkinsonin taudin Iddkehoitoa. Erityisesti Parkinsonin taudissa useat ladkkeet tulee
ottaa tiettyyn aikaan, jotta sairauden oireet pysyvat mahdollisimman maltillisina.
Parkinosin taudissa erityisesti huomioitava on myds laiteavusteiset hoidot, jotka vaativat

erityisosaamista. (Scheperjans 2022.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa tekijan velvollisuutena on ymmartaa hyvan tieteellisen kaytannoén
vastuut seka yleiset periaatteet koskien ihmisiin kohdistuvaa ty6ta. Velvollisuuksiin lukeutuu
myds ymmarrys eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdista seka niiden tarpeellisuudesta.
Opinnaytetydprosessin alkaessa tekijat seka yhteisty6kumppani solmivat
yhteistydsopimuksen, joka sitoo molempia osapuolia ja maarittelee prosessin pelisdannaot.
Sopimus mukailee opinnaytetydn eettisia suosituksia. Jos opinnaytetydssa kasitelldan
henkilGtietoja, taytyy tietosuojan toteutumiseen kiinnittda erityistd huomiota. (Raivo &
Lempinen 2019, 4-7.)

Lainsaadantd maarittelee rajat hyvan tieteellisen kaytannon ohjeisiin. Vastuu ohjeiden
noudattamisesta kuuluu pitkalti opinnaytetyon tekijalle, mutta osaltaan vastuussa ovat myos
ohjaajat seka korkeakoulun johto. Opinnaytetydprosessissa on siis kyettava rehellisyyteen
seka avoimuuteen ja tyd tulee toteuttaa suunnitelmallisesti. (Raivo & Lempinen 2019, 8—
9.

Myo6s muiden tutkijoiden toita tulee kunnioittaa seka arvostaa. Opinnaytetydssa aineistona
kaytettyja, muiden tekemia tutkimuksia, tuloksia tai aineistoja koskee tekijanoikeuslaki.
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Taman lain perusteella aineistoihin viitatessa tulee mainita niiden tekija, alkupera seka
lahteet hyvan tutkimusetiikan mukaisesti. (Raivo & Lempinen 2019, 12.)

Opinnaytetydn menetelmat, aineistot, tulokset seka tuotokset tulee hyvan tutkimusetiikan
mukaan olla kaikkien halukkaiden saatavilla. Tama tukee tydn luotettavuutta seka
avoimuutta. (Raivo & Lempinen 2019, 10.) Tama opinnaytetyd on julkaistu
Theseusjulkaisuarkistossa, jossa se on kenen tahansa loydettavissa ja luettavissa lisaten
tyon luotettavuutta.

Opinnaytetydssa kaytettavia lahteitd on haettu luotettavista tieteellisia artikkeleita
julkaisevista tietokannoista. L&hteisiin on viitattu LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti ja [ahdeviitteet 10ytyvat asianmukaisesti suoraan tekstista seka lahdeluettelosta.
Lahteet opinnaytetydhon on valittu harkintaa kayttaen. Lahteet perustuvat nayttdéon ja ne
ovat ajantasaisia. Opinnaytetydssa on kaytetty myds muutamia kansainvalisia lahteita, jotka
on Kirjoitettu englannin kielella. Tulosten luotettavuuden arvioinnissa tulee siis huomioida,
ettd opinnaytetydn kirjoittajien oma &idinkieli on suomi. Opinnaytetydssa ei ole kaytetty
plagiointia. Opinnaytetydn tekijat ovat perehtyneet aiheeseen teoreettisesti seka
konkreettisesti vierailemalla yhteistydosastolla.

Oppaan sisaltd perustuu opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen. Sisalléssa on huomioitu
myos yhteistybosaston ammatillista osaamista ja konkreettista tyokokemusta, mika lisaa
tiedon luotettavuutta. Yhteistybosaston farmaseutin ammatillista osaamista on myoés
hyédynnetty epilepsian ja Parkinsonin taudin ladketaulukossa. Opinnaytety6prosessiin
edetessd ja valmistuessa laaketaulukko siirtyi yhteistydosaston kehittdmisprosessiksi,
minka vuoksi myds vastuu tiedon luotettavuudesta siirtyy opinnaytetyon tekijoilta
yhteistybosastolle. Tdma varmistaa tyon luotettavuutta ja osoittaa opinnaytetyon tekijdiden
sisaistaneen vastuun ihmisiin ja terveyteen kohdistuvasta tydsta.

8.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittdmisaiheena voisi olla PEG-letkun ja jejunostomialetkun kaytté turvallisesti
lddkehoidossa. Tassa opinnaytetydssa tarkastelimme vain nenamahaletkua, koska se ol
oleellisempaa opinnaytetyon aiherajauksen kannalta. PEG-letkun ja jejunostomialetkun
kayttda olisi hyva tarkastella syvemmin, koska niiden kayttoon liittyy osaltaan erityispiirteita,
jotka eroavat nenamahaletkun kaytosta. Erityispiirteisiin liittyy vahvasti lagkehoidon
turvallisuus ja niitd olisi hyva tarkastella potilasturvallisuuden nakokulmasta. Aiheena
ladkehoidon turvallisuus ei koskaan vanhene ja se kehittyy jatkuvasti. Kyseinen aihe vaatii
siis jatkuvaa tarkastelua seka ajantasaista tutkimusta.
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Liite 1. Opas

Johdanto

|
Tama opas on tuotettu opinndytetydn toiminnallisena osuutena ja se
opinnaytetydn kirjalli k Oppaan tarkoituksena
on tukea neurologisen potilaan paivittaista laakehoitoa nenamahaletk

kautta ja turvata laakitysturvallisuutta. Oppaassa esitellaan lyhyesti
epilepsiaa seka Parkinsonin tautia, napakat ohjeet nenamahaletkun

‘\) kayttoon laakkeen antoreittina seka tietoa ladkkeen murskaamisesta ja
Laikehoidon turvalli on keskeinen osa potilasturvallisuutta.

sithen liittyvista riskeista.

Turvallisella laakehoidolla pyritaan parantamaan potilaiden terveytta ja
hyvinvointia, minimoiden riskejd ja haittavaikutuksia. Turvallinen

Nelldlllallaletkll Osdndad Qp]le Sia['[ ja laakehoito nenamahaletkun kautta vaatii moniammatillista yhteistyta ja
. . . vahvaa ammatillista seka teoreettista osaamista. Nenamahaletkun
pal‘kinsonlﬂ taudll’l tUrVa lSta kayttoon liittyy aina riski komplikaatioiden syntyyn, joka voi
laakeholtoa pahimmillaan vaarantaa potilasturvallisuuden. Taman vuoksi

. 5 . nendmahaletkun kayttoon tulee kiinnittaa erityista huomiota.
-Opas laakehoidon eksi
Tata opasta ei paivitetd automaattisesti eli muistathan aina tarkistaa
ajantasiasen tiedon!

Tekijat:

Elisa Bagge

Telma Laine
Sairaanhoitaja (AMK)
LAB-ammattikorkeakoulu
2024

Parkinsonin tauti

Sisdllys
y Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, joka vaikuttaa

pasasiassa liikkeiden hallintaan. Se johtuu dopamiinia tuottavien

hermosolujen vaurioista aivoissa. Tama johtaa
PARKINSONIN TAUTI 1 laskuun, mikd aiheuttaa sairauden tyypilliset oiraet, kuten

hidasliikkeisyyden, lihasjaykkyyden, vapina ja tasapainon ongelmat.
EPILEPSIA 2 T i

Lisaksi tautiin voi liittya muita oireita, kuten unihairioita ja
LAAKKEEN MURSKAUS JA ANTO muistiongelmia. (Parkinsonin tauti: Kiypa hoito -suositus 2022)

NENAMAHALETKUN KA A 3 Tyypillinen sairastumisaj ita 50-70 i mutta tauti voi

puhjeta myds varhaisemmassa idssa (Atula 2023).

LAAKEVALMISTEET, JOITA EI

SAA MURSKATA 5 Parkinsanin taudin lddkehoidolla pyritaan lievittdimaan oireita ja
parantamaan eldmanlaatua, koska sairautta ei pystyta parantamaan.

NENAMAHALETKUUN Lasdkehoito suunnitellaan yksilsllisesti potilaan taudin kuvan, oireiden

SOVELTUVIA LAAKEMUOTOJA 6 ja muiden perussairauksien perusteella. (Atula 2023) Yleisimmat
ladkkeet Parkinsonin taudin hoidossa ovat ledodopa,

VALTi RISKIT 7 dopamiiniagonistinestdjat seka MAO-B:n estdjat (Kaasinen 2021).
Parkinsonin taudissa ld&kehoidon perustana on korvata sairaudesta

LAHTEET johtuva dopamiinivaje (Parkinsonin tauti: Kdypahoito -suositus, 2022).

Parkinsonin taudin hoidossa kaytetaan myos laiteavusteisia hoitoja.

Levodopainfuusiossa potilas saa ladkepumpun avulla tasaisesti

laakeainetta PEG-letkun avulla sucleen ja apomorfiini-infuusiossa

ihonalaiskudokseen (Duodecim laaketi ta). Levodopainfuusiota

on saatavilla L pa-karbidopa- tai | dop: idop:
Lladkeaineiden yhdistelmalla (Scheperjans 2022). Parkinsonin taudin

hoidossa kaytetaan myas avejen syvastimulaatiohoitoa (Parkinsonin

tauti: Kdypahoito -suositus, 2022).




Epilepsia

Epilepsia on neurologinen aivojen séhkdisen toiminnan hairiotila.
Ajvojen hermosoluissa tapah lilallista purkautumi a, joka
aiheuttaa epileptisen kohtauksen. Epilepsia saattaa aiheuttaa

epileptisten kohtausten lisaksi myos muita neurologisia, psyykkisia tai
sosiaalisen ja kognitiivisen taimintakyvyn ongelmia (Kamppi 2022).
Epileptisen kohtauksen aikana potilaalla esiintyy useimmiten
tajuttomuutta seka kouristuksia. Epilepsian hoito perustuu
mahdollisimman tarkkaan diagnoosiin. Jos kohtaukset ovat toistuvia, ne
vaativat usein jatkuvaa ldakehoitoa. (Atula 2023) Epilepsiat luokitellaan
eri epilepsia- ja kohtaustyyppeihin, joita ovat paikallisalkuinen tai
yleistynyt tyyppi (Kalvidinen ym, 2024).

Epilepsialadkkeitd on paljon ja niiden vaikutusmekanismeja on monia.
Usein joudutaankin kdyttamaan useampaa epilepsialddketta
samanaikaisesti parhaan mahdollisen hoitotasapainon saavuttamiseksi.
Epilepsialdikitys aloitetaan pienelld annoksella ja annosta nostetaan
hitaasti, kunnes saavutetaan hyva hoitotasapaino, Epilepsialadkityksen
tavoitteena on tiydellinen kohtauksettomuus, (Atula 2023.) Suurin osa
epilepsialédakkeista ovat laajakirjoisia ja ne tehoavat hyvin erityyppisiin
epilepsioihin ja kohtaustyyppeihin. On kuitenkin olemassa myas
lddkkeitd, jotka tehoavat vain tiettyyn epilepsia- tai kohtaustyyppiin.
(Kdmppi 2022.)

LLaakkeen murskaus ja anto
nenamahaletkun kautta

HUOM! Jos ladkkeesta on olemassa oraalisuspensio, kayta sita murskaamisen sijaan!

1

Tarkista aina ensin
laakkeen soveltuvuus
letkun kautta annettavaksi (
esimerkik;i hyvin nesteeseen.
valmisteyhteenvedosta tai Huonosti liuennut laike
laaketietokannasta tukkil Letkun!

&

Annostele ladkkeet yksi
kerrallaan letkuun.
Jokaisen ladikkeen vilissa
huuhdo letku 15ml vettd
ennen seuraavaa Ladkettd

Muista aseptiikka!



Laakevalmisteet, Hoita El saa
murskata

tai
annostella nenamahaletkuun

Laakeaine, jolla on kapea terapeuttinen leveys
Valmiste, joka sisdltad kahta eri lddkeainetta
Kalvopaallysteinen tabletti iiman jakouraa
Depottabletti, depotrakeet, depotkapseli
Enterotabletti, enterorakeet, enterokapseli
Bukkaalitabletti
Resoribletti

Imeskeltavatabletti

Valta riskit “

Nendamahaletkuun
soveltuvia ladkemuotoja

Oraalineste, liuos tai suspensio

Tabletit ja kapselit, jotka saa murskata tai avata

Jauhe, rakeet
Suussa hajoava tabletti
Dispergoituva tabletti
Liukeneva tabletti
Poretabletti

Purutabletti

[.ahteet

Tarkista valmisteyhteenvedosta, pakkausselosteesta tai
laaketietokannasta saako tabletin murskata tai puolittaa tai
kapselin avata.

’ Liian suuri maara ja lilan nopeasti verenkiertoon vapautuva
laakeaine voi aiheuttaa pahimmassa tapauksessa
yliannostuksen.

' Jokaisen (aakkeen kohdalla on tarkeaa arvioida erikseen,
voidaanko se vaihtaa helpommin nieltavaan muotoon. ?

' Depot-valmisteet ovat tarkoitettu vapauttamaan laakeaine
verenkiertoon hitaasti, Hitaasti vapautuvan laakeaineen
pitoisuushuippu tasoittuu ja laakkeen vaikutusaika pitenee.

’ Entero-valmisteissa tabletin ja kapselin paalla on suoja, joka
suojaa laakeainetta mahalaukun happamilta olosuhteilta ja
nain ladkeaine paasee vapautumaan vasta ohutsuolessa.
Entero-valmisteet ovat tarkeitettu suojamaan mahaa
laakeaineen arsytykselta.

’ Tablettien kalvopaallyste tai kapselin kuori ovat tehty
suojaamaan myos laakkeen kasittelijaa laakeaineen
haitallisilta vaikutuksilta,

Liite 2. Epilepsia ladketaulukko
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La&ketaulukot on tuotettu yhteistydosaston kehittamisprosessiksi EIKA sité tule kayttaa
ennen laakehoidon asiantuntijan tarkastustal

Epilepsia ladketaulukko

Vaikuttava aine Valmiste Ladkemuoto Soveltuuko murskatta-
vaksi ja liotettavaksi?
: . BRIVIACT :
Brivarasetaami (saatavilla useita vahvuuksia) Tabletti El
BRIVIACT 10 mg/ml
Oraaliliuos
GABAPENTIN
(saatavilla eri vahvuuksia useilta eri val- Tabletti/kanseli El
mistajilta) p
GABRION (saatavilla eri vahvuuksia)
Tabletti/kapseli El
Gabapentiini NEURONTIN (saatavilla eri vahvuuksia) | Kapseli
El
Tabletti KYLLA
GABALIQUID 50 mg/ml (Erityislupaval-
miste) Oraaliliuos
. . KEPPRA
Levetirasetaami | (saatavilla eri vahvuuksia) Tabletti El
KEPPRA 100 mg/ml Oraaliliuos
o LAMICTAL Dispergoituva tabletti
Lamotrigiini (saatavilla eri vahvuuksia)
TOPIRAMAT ACCORD Tabletti
(25 mg) El
TOPIRAMAT ORION Tabletti
(Saatavilla eri vahvuuksia) El
Topiramaatti
TOPIRAMAT RATIOPHARM Tabletti
(Saatavilla eri vahvuuksia) El
ges VIMPAT Tabletti
Lakosamidi (Saatavilla eri vahvuuksia) El
i - ZONEGRAN Kapseli
Tsonisamidi (Saatavilla eri vahvuuksia) El
PREGABALIN Kapseli
(Saatavilla eri vahvuuksia useilta eri val- El
mistajilta)
Pregabaliini PREGABALIN-NEURAXPHARM Oraaliliuos
20 mg/ml
(Erityislupavalmiste)
TRILEPTAL Tabletti
(Saatavilla eri vahvuuksia)
Okskarbatseplinl 0 FPTAL 60 mg/mi Oraaliliuos
OXCARBAZEPIN Tabletti
(saatavilla eri vahvuuksia)

(Duodecim laaketietokanta, viitattu 15.03.2024)

Liite 3. Parkinsonin taudin laaketaulukko



Laaketaulukot on tuotettu yhteistydosaston kehittdmisprosessiksi EIKA sita tule kayttaa

ennen ladkehoidon asiantuntijan tarkastustal

Parkinsonin taudin laaketaulukko

Vaikuttava-aine Valmiste Ladkemuoto Soveltuuko murskattavaksi
ja liotettavaksi?
LECIGON 20/5/ 20 mg/ml Geeli (voidaan | -
annostella letkuun
Levodopa, erillisen ohjeen mukaan)
dekarboksylaasin  estéjd | LEVODOPA/CARDIOPA/ENTACAPONE ORION Kalvopaallysteinen El
ja COMT-estédja tabletti
(Saatavilla ei vahvuuksia)
STALEVO Kalvopaallysteinen El
(Saatavilla eri vahvuuksia) tabletti
karbidopa/levodopaleta
kaponi _
PENTIRO Kalvopaallysteinen El
(Saatavilla eri vahvuuksia) tabletti
DUODOPA 20 mg/ml+5 mg/ml Geeli -
(voidaan annostella
letkuun erillisen ohjeen
mukaan}
CARBIDOPA/LEVODOPA (Saatavilla eri vahvuuksia) | Tabletti El
CARBIDOPA/LEVODOPA ORION Tabletti
(Saatavilla eri vahvuuksia)
Levodopaja . [ TEVODOFPA/BENSERATZIDE ORIFRAM 100/25 mg | Tablett
dekarboksylaasin estaja
MADOPAR QUICK 100/25 mg Liukeneva tabletti
MADOPAR 100/25 m Depotkapseli, kova El
karbidopallevodopa ) e
MADOPAR tabletti Tabletti
(Saatavilla eri vahvuuksia)
SINEMET DEPOT 50/200 mg Depottabletti El
Tabletti El
SINEMET (Saatavilla eri vahvuuksia)
OPRYMEA 0,088 mg Tabletti El
(Saatavilla eri valmistajilta)
OPRYMEA Tabletti
PRAMIPEXOLE STADA
Pramipeksoli
PRAMIPEXOLE ORION
(Saatavilla eri vahvuuksia eri valmistajilta)
Depottabletti
OPRYMEA El
PRAMIPEXOLE STADA
PRAMIPEXOLE ORION
(Saatavilla eri vahvuuksia)
REQUIP DEPOT
Ropiniroli Depottabletti El

ROPINIROL KRKA
ROPINOL ORION

ROPINOSTA (Valmisteista saatavilla eri vahvuuksia)

(Duodecim laaketietokanta, viitattu 15.03.2024)




[ MAO-B estajat

Vaikuttava-aine Valmiste Laakemuoto Soveltuuko
murskattavaksi ja
liotettavaksi?

Tabletti El
RASABON 1 mg

Rasalgiini RASAGLIN KRKA 1 mg

Safinamidi XADAGO 50 mg ja 100 mg Kalvopaallysteinen El

tabletti

Selegliini ELDEPRYL 5 mg ja 10 mg Tabletti

(Duodecim laaketietokanta, viitattu 15.03.2024)




Liite 4. Aineistohaku

Tietokanta Hakutermit Haun rajaukset Haun Aineistoon
tulokset  valitut
Epilepsia* 2014-2024, 607 0
articles, review
Epilepsy* 2014-2024, 9449 1
articles, English
Nenamahaletku* 2014-2024, 0 0
articles,
Lab Primo Naso-gastrictube* 20142024, 84 0
articles, English
Dysphagia AND 2014-2024, 507 1
neurology articles, review,
English
Epilepsia 2014-2024 1281 4
Epilepsia laakehoito 2014-2024 226 1
Dysfagia OR 2014-2024 201 1
nielemisvaikeus
Nenamahaletku 2014-2024, 31 1
hoitotydn
tietokanta
Parkinsonin tauti 2014-2024 609 4
Duodopa, Lecigon - 20 2
Terveysportti
Parkinsonin tauti 2014-2024 26 1
“levodopa”
"Puolittaminen ja 2014-2024 3 1
murskaaminen”
Laakitysturvallisuus 2014-2024 6 1
Vaaratapahtuma 24 3
Epilepsia* AND laake*  2014-2024 32 1
Epilepsy* 2014-2024, 36 0
English
Medic Naso-gastric tube* 2014-2024, 28 0
English
Nenamahaletku* 2014-2024 92 0

Orphanet Parkinson* 2014-2024 33 1



Google scholar

Scopus

Julkari

Julkaisuarkisto Valto

Fimea

Ammattikorkeakoulu

kirjastojen
verkkolehti

Yhteensa

Epilepsy*
Naso-gastric tube*
Medication "parkinson

disease"
Turvallinen laakehoito

Naso-gastric tube*

Murskaaminen

Laakehoitosuunnitelma
Laakitysturvallisuus
Laakitysturvallisuus

Kirjallisuuskatsaus

2014-2024
2014-2024
2013-2024

2020-2024

2014-2024,
English, article,
highest review,
full text

Sosiaali- ja
terveysministerio

60800

5360

135

8090
58

71
22

27

121

13

29
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