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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas turvallisesta laédkehoidosta
Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamoduuliin hoitotydn opiskelijoiden kayttoon. Oppaan
tarkoitus on opastaa hoitotydn opiskelijoita erilaisissa ladkehoitoon liittyvissa asioissa. Taméan
opinnaytetytn kautta syntyneen oppaan tavoitteena oli tukea Jorvin sairaalan S4-osaston
opiskelijamoduulin hoitoty6n opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen kehittymista ja sen to-
teuttamista turvallisesti oppaan avulla.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka sisélsi teoriaperustan ja sen
avulla kootun oppaan turvallisesta ladkehoidosta Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamoduu-
lin hoitotydn opiskelijoille. Opinnaytetydn aineisto koostuu tutkituista tiedoista. Lahteina on
kaytetty kirjallisia ja Internet-haun kautta saatuja lahteitd. Aineisto sisaltaa tietoa turvalli-
sesta ladkehoidosta, joka kattaa laakityksen maaraamisen, ladkehoidon toteuttamisen, poti-
laan tunnistamisen ja ohjaamisen seka vaaratapahtumien raportoinnin ja ehkaisemisen.

Opas turvallisesta ladkehoidosta tukee hoitotydn opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen kehit-
tymista ja turvallisen laédkehoidon toteuttamista. Opas sisaltad hoitotydn opiskelijoille tarvit-
tavat osa-alueet turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen, kuten ladkemaaraysten vastaanot-
taminen, potilaan ohjaaminen, ladkehoidon kirjaaminen seka ladkelaskut. Oppaan lopussa on
hoitotydn opiskelijoille luettelo 1adkehoidon hyddyllisista linkeisté ja kirjoista.

Opas turvallisesta ladkehoidosta arvioitiin informoidulla kyselylomakkeella, joka sisalsi avoi-
mia kysymyksid oppaan ulkoasusta, siséllosta, rakenteesta ja jarjestyksesta seka viimeisena
oli vapaa palauteosio. Opasta arvioivat Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamoduulin nelja
hoitotydn opiskelijaa ja kaksi sairaanhoitajaa. Palautuneiden kyselylomakkeiden analyysime-
netelméand kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Arvioinnin pohjalta opasta muokattiin
palvelemaan paremmin kohderyhmaa.

Opas turvallisesta laékehoidosta on tarpeellinen, koska vastaavaa kirjallista tuotosta ei ole
aiemmin tehty ja Opi, ohjaa ja kehity-hankkeessa toivottiin materiaalia ladkehoidon opetta-
miseen opiskelijamoduulissa. Tuotetun oppaan liséksi voisi olla tarkoituksenmukaista tuottaa
pienempi ja tiivistetympi taskukortti turvallisen laédkehoidon toteuttamiseen.

Asiasanat: turvallinen ladkehoito, hoitotyd, opas
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The purpose of this functional thesis was to produce a written guidebook on safe medical
treatment for nursing students in Jorvi hospital ward S4 student module. The purpose of the
guidebook on safe medical treatment is to direct nursing students in matters relating to dif-
ferent types of medical care. The aim of this thesis was to support the nursing students in
Jorvi hospital ward S4 student module in the development and skills of safe medication by a
guidebook.

This thesis was implemented as a functional study which contained the theoretical basis and
the guidebook based on theory on safe medical treatment. The material of this thesis consists
of research data collected from books and the Internet. The data includes information about
safe medication which covers prescription medication, the implementation of medication, the
patient's identification and counseling, as well as the patient safety incident reporting and
prevention.

The guidebook on safe medical treatment supports nursing students’ development in medica-
tion and carrying out medical treatment safely. The guidebook includes the necessary areas
of implementation of safe medical treatment such as receiving prescriptions, patient guid-
ance, documentation of medical treatment and calculation of medication that are relevant to
a nursing student. In the end of the guidebook useful links and books can be found.

The guidebook on safe medical treatment was evaluated with an informed questionnaire that
included open-ended questions about the layout, content, structure and order of presentation
in the guidebook. The last section of the questionnaire was open feedback. Four nursing stu-
dent and two nurses from Jorvi hospital ward S4 student module participated in the evalua-
tion. The questionnaires were analyzed with content analysis. The guidebook was modified
based on the feedback so that the guidebook serves better the target group.

The guidebook on safe medical treatment is necessary, because a similar written guidebook
has not been written before. “Opi, ohjaa ja kehity” (Learn, instruct and develop)-project
hoped for materials for teaching medical treatment in a student module. In addition to a pro-
duced guidebook a smaller and more concise pocket card could be available for the nursing
students.

Keywords: safe medication, nursing, guidebook
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1 Johdanto

Sosiaali- ja Terveysministerion Turvallinen laékehoito - Valtakunnallinen opas laékehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa -oppaassa ilmenee, ettd toimintayksikdissa ei
ole riittavasti huomioitu laakehoidon laadun kehittdmista eikd osaamisen varmistamista. Laa-
kehoidon kehittamiselle on asetettu erityisesti muuttuva terveydenhuollon toimintaymparisto,
koulutettu henkildsto ja laédkepoikkeamat. Terveydenhuollon ammattihenkildiden 1adkehoidon
toteuttamisessa on huomioitu puutteita muun muassa ladkelaskentataidoissa, ladkkeiden an-
nosteluun liittyvissd mittasuhteissa ja ladkemaarien hahmottamisessa. (Sosiaali- ja Terveys-
ministerio 2006, 29.)

Mantyla (2011, 45) on tehnyt tutkimuksen valmistuvien hoitotydn opiskelijoiden ladkehoito-
osaamisesta. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd valmistuvilla hoitotyén opiskeli-
joilla on keskiméaérin tyydyttavat tai hyvat tiedot ladédkehoito-osaamisesta. Myds Lehtinen ja
Pyokkimies (2010, 39) ovat tehneet tutkimuksen valmistuvien sairaanhoitajien laékehoito-
osaamisesta ja tutkimustuloksena oli, ettd valmistuvien sairaanhoitajien teoreettiset lagke-
hoitotaidot ovat keskimaarin puutteellisia. Ladkelaskut osattiin tutkimuksen mukaan hyvin ja
kaytannon laékehoitotaidot olivat keskimaarin tyydyttavia. Tutkimuksessa huonoiten osattiin

ladkkeen antaminen ja parhaiten seurannan ja dokumentoinnin alue.

Néaiden tutkimusten perusteella sairaanhoitajien osaaminen on puutteellista edelld mainituilla
osaamisalueilla ja vaaratapahtumien tekeminen kasvaa osaamisen puutteen vuoksi. Monet
vaaratapahtumat ovatkin ehkaistéavissa ladkehoidon prosesseja kehittamalla ja rakentamalla
ladkehoidon suojauksia. (Holmstrom 2012.) Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena
opinndytetyodna tarkoituksena kehittda, luoda ja uudistaa Jorvin sairaalan S4-osaston opiskeli-

jamoduulille opas turvallisesta ladkehoidosta.

Tama opinnaytety6 kuuluu Opi, ohjaa ja kehity -opiskelijamoduulihankkeeseen, jonka yhteis-
tyd kumppanina toimii Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamoduuli. Hankkeella on paljon

erilaisia opinndytetyo aiheita, joiden tarkoitus on tuottaa opiskelijamoduulille ohjaus ja ohje
materiaalia. Hankkeen aiheista tata opinnaytetyota varten valittiin ladkehoidon opettaminen

opiskelijamoduulissa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas turvallisesta ladkehoidosta hoitotydn
opiskelijoille. Opinndytetytn tavoitteena on tukea Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamo-
duulin hoitotydn opiskelijoita ladkehoidon osaamisen kehittymisessa ja turvallisen ladkehoi-
don toteuttamisessa. Opas neuvoo hoitotyon opiskelijoille, kuinka toteuttaa turvallisesti 14&-

kehoitoa Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamoduulissa ladkehoidon eri vaiheissa.



2 Turvallinen laékehoito

Laakehoidon kannalta yhteinen kasitteistd ja kieli ovat tarkeita. Ladkehoidossa on mahdollista
tapahtua vaaratilanteita ja yleisin niistd on inhimillinen erehtyminen. Monet vaaratapahtumat
olisivatkin ehkaistavissa laakehoidon prosesseja kehittamalla seka rakentamalla ladkehoidon
suojauksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké ladkealan ammattilaisille on luotu Potilas- ja
ladkehoidon turvallisuussanasto, joka luo pohjaa kansalliselle la&kitysturvallisuustyélle. Ter-
veysportin ja Fimean tietokannoista saa ajantasaista ladketietoa, jota Laakariseura Duodecim

yllapitdd. (Holmstrom 2012.)

Jokaisessa toiminta- ja tyoyksikossa tulee olla laadittuna laédkehoitosuunnitelma. Léaakehoito-
suunnitelmassa on maaritetty ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitaminen, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako, lupakaytéan-
not, 1adkehuolto, l1ddkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neuvonta,
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seké seuranta- ja palau-
tejarjestelméat. (STM 2006, 3.) Ladkehoitosuunnitelma perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdiden turvalliseen ladkehoitoon. Suunnitelma toimii tydkaluna turvallisessa ladkehoidos-
sa. Terveydenhuollonlain velvoittamana tulee myos potilaille laatia yksildllinen 1adkehoito-

suunnitelma osana hoito-suunnitelmaa. (Holmstrom 2012.)

Turvallisen l1adkehoidon toteuttaminen perustuu seitsemaéan tarkeddn Suomessa kaytettavaan
periaatteeseen, jotka ovat oikea ladke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea
potilas, oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309).
Periaatteita on myds olemassa kuuden O:n sekd kymmenen O:n mukaisesti. Kuuden O:n peri-
aate on sama kuin seitseman O:n periaate, siité kuitenkin puuttuu potilaan ohjaus. Kymme-
nen O:n periaate on kehitelty katsomaan ladkkeiden koko matkaa, koska ennen ladkkeen an-
tamistakin voi tapahtua virheitd. (Edwards & Axe 2015, 398; Wright 2015, 510.)

Kymmenen O:n periaatteeseen on kehitetty oikean potilaan, 1adkkeen annostuksen, ajan seka
antoreitin lisdksi muita periaatteita. Niité ovat 1. oikeuden kieltaytya laakityksesta eli poti-
lailla on oikeus kieltaytya hanelle tarjotusta ladkehoidoista, 2. oikeuden tietoon eli ennen
ladkkeen antamista tulee olla tieto l1adkkeen vaikutuksesta potilaalle ettéd sen antajalla, 3.
oikeuden kysymyksiin ja haasteisiin eli onko ladkemaarays asianmukainen potilaan sairauteen
ja onko maarays oikein kirjoitettu, 4. oikeus neuvoon eli potilaalla on oikeus kysya ladkkeesta
seka 5. oikea vaikutus ja tulos eli 1adkkeen annon jalkeen tulee seurata ladkkeen vaikutta-
vuutta, onko lagke vaikuttanut toivotulla tavalla, onko tullut haittavaikutuksia seké vaikutta-

vuuden kirjaaminen oikein kaytantdjen mukaan. (Edwards & Axe 2015, 404.)



Sairaanhoitajilla on iso rooli ladkehoidossa yhdessa ladkareiden ja farmaseuttien kanssa. Sai-
raanhoitajien tulee hallita 1adkehoito ja yksikdiden ladkehoitosuunnitelmat. La&kehoito kat-
taa sisélleen enemman kuin ladkkeiden antamisen maaraysten mukaan. Ladkehoito sisaltaa
lisdksi ammattitaitoista ajattelua ja harkintakykya ladkehoidon aikana. (Wright 2015, 507.)
Sairaanhoitajat toteuttavat ladkehoitoa ladkarin maaraysten mukaan. Sairaanhoitajat muun
muassa tarkkailevat laédkehoidon vaikutuksia, haittavaikutuksia seké ohjaavat potilaita onnis-
tuneesti toteuttamaan ladkehoitoa itsendisesti kotiutusvaiheessa. Sairaanhoitajat toteuttavat
ladkehoitoa parenteraalisesti ja enteraalisesti eri muodoissa. (Holmia, S., Murtonen, I., Myl-
lyméki, H. & Valtonen, K. 2010, 55 - 57.)

Sairaanhoitaja antaa ladkkeen ladkarin maaradmaa antoreittia kayttaen. Mikali maaratty an-
toreitti ei jostain syysta onnistu, asiasta on keskusteltava ladkarin kanssa ja etsittava vaihto-
ehtoinen antoreitti. Sairaanhoitaja varmistaa aina loppuu asti, ettd potilas saa laédkkeensa
otettua ja tarvittaessa avustaa potilasta. Ladkkeita ei saa jattaa esimerkiksi potilaan yopoy-
dalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309 - 310; Wright 2015, 510.)

Sairaanhoitajan on aina varmistettava, etta potilaalle annetaan oikea ladke ja ladkemuoto.
Tama vaatii sen, ettd sairaanhoitaja tietdd mité ladkettd on antamassa ja mihin sairauteen tai
oireeseen se on tarkoitettu. Liséksi sairaanhoitajan pitaa tietaa ladkkeen yleisimmat haitta-
vaikutukset seké ladkkeen odotettu vaikutus. Naiden tietojen perusteella sairaanhoitaja pys-

tyy ohjaamaan potilasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309.)

Ladkehoidon turvallisuutta lisddvat myos sairaanhoitajan tarvittavat ladkelaskutaidot, jotka

jokaisella sairaanhoitajalla tulee olla (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309).

Laakehoidon dokumentointi on tarkeaa ja annettu ladke tulee aina kirjata potilaan hoitotie-
toihin. La&kehoitoa kirjatessa pitdd mainita ladke ja sen maara, ladkkeen antoajankohta,
ladkkeen vaikutus, ladkkeen haittavaikutukset, potilaan kayttaytyminen ja tuntemukset seka
potilaan ohjaaminen. Potilaan tietoihin tulee esimerkiksi kirjata, jos potilas ei ole saanut 14a-
ketta ja syy tdhan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 310; Wright 2015, 510.)

Ennen ladkkeen antamista, tulee potilas aina tunnistaa oikeaksi. Tunnistaminen onnistuu ky-
symalla potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus. Mikali potilas ei kykene vastaamaan, katsotaan
nimi ja sosiaaliturvatunnus tunnisterannekkeesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 310.) Tulee
myds varmistaa, etté potilas nielaisee ladkkeen ennen tilasta poistumista tai koordinoimalla

toinen hoitaja seuraamaan ladkkeen ottaminen loppuun (Wright 2015, 510).

Oikeanlainen potilasohjaus on tarkeadd, jotta potilas voi ottaa ladkkeensa itse ja nain sitoutua

omaan hoitoonsa. Sairaanhoitajan tulee kertoa potilaalle mita ladketté hanelle annetaan, mi-



ka on maaratyn laakehoidon tarkoitus, mika rooli potilaalla on ladkehoidossa seka mihin poti-

las voi ottaa yhteyttd, jos tarve sen vaatii. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 310.)

Myds potilaita pyritdédn ottamaan mukaan turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen. Sairaala-
hoidossa potilaat voivat vaikuttaa ladkehoitonsa turvallisuuteen, esimerkiksi terveydenhuollon
yksikdissa asioimiseen kehitetyn muistilistan turvin. Kysy ja kerro-muistilista on potilaiden

yksinkertaisin turvallisuusriskeja vahentava muistilista. (Holmstrom 2012.)

Laakitysturvallisuutta pyritdadn parantamaan vaaratapahtumien ilmoittamisella, jotka toimivat
poikkeamien oppimisen vélineind. Vuodesta 2006 Suomessa on ollut kaytéssa Terveydenhuol-
lon vaaratapahtumien raportointijarjestelma, jota talla hetkella kayttaa yli 100 sosiaali- ja

terveydenhuollon ja ladkealan yksikkda. (Holmstrém 2012.)

2.1  La&kityksen maaraaminen

Laékehoitoa toteutetaan laékarin maarayksesta. Ladkemaadrayksessa huomioidaan ladkkeen
nimi, ladkkeen vahvuus, ladkkeen annostus, ladkemuoto, antotapa ja lagkityksen kesto seka
kayttoaihe. Jokainen ladkehoitoa toteuttava ammattilainen on vastuussa siité, etté oikea po-
tilas saa ladkkeen ja ladkeannoksen, oikeassa muodossa seké oikeaan aikaan. Laakari voi an-
taa ladkemaarayksia joko suullisesti tai kirjallisesti ja vastaanottajalla on siita vastuu, etta

ladkemaarays toteutuu ladkarin 1ddkemaarayksen mukaisesti. (Tokola 2010, 55 - 61.)

Ladkemadarayksissa tulee olla selkeésti kirjoitettuna laédkkeen nimi, annos, annostelureitti,
antoaika ja antotiheys seka ladkkeen maaragjan nimi. Sairaanhoitajan vastuulle jaa ladkkeen
antaminen, ladkkeen farmakologisten tietojen ymmarrys, laékkeen kliiniset tarkoitukset seka
yksilélliset syyt ladkkeen maaraamiselle potilaalle. Sairaanhoitajien tulee myds tietaa laak-
keiden terapeuttiset leveydet, tavallisimmat annokset ja miksi juuri tdma laéke on maaratty
potilaalle. Lisaksi tulee tietdd mahdolliset haittavaikutukset, varotoimet ja vasta-aineet 1aak-
keelle. (Wright 2015, 507 - 508.)

World Health Organization eli WHO on tehnyt kartoituksen ladkkeiden maaraamisessa tapah-
tuneista virheista. Ladkkeiden maaraamisessa voidaan tehda virheitd epéselvan kéasialan,
ladkkeiden nimien ja uusien kauppanimien tietdmattémyyden, samanlaisten pakkausten ja
merkintdjen, samanlaisen kliinisen tarkoituksen, saman vahvuuden sekd annosmuotojen ja
annostelutiheyden vuoksi. My6s LASA eli samalta nayttavilla 1adkkeilla (look-a like) ja samalta
kuulostavilla lagkkeilla (sound-a like) on aina vaaran mahdollisuus menna vikaan. Naita valt-
tadkseen tulee ladkemaarayksien olla selkealld kasialalla kirjoitettuja tai tulostettuja, joissa
esiintyy ladkeaineen nimi ja kauppanimi, ladkemuoto ja -vahvuus. Suullisia ladkemaarayksia
tulisi valttaa. (WHO 2007a.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd méaarittelee, kuka saa aloittaa potilaalle oireiden
mukaisen hoidon. Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén koulutuksen, tehtavankuvan
ja kokemuksen mukaan saa aloittaa potilaalle oireiden mukaisen hoidon. Talla tarkoitetaan
laakaria tai sairaanhoitajaa, jolla on lisakoulutuksen kautta hankittu rajattu ladkkeen maa-

réadmislupa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiltista 28.6.1994/559.)

2.2 Laakehoidon toteuttaminen

2.2.1 Laakkeiden antotavat

Laakkeiden antotapa on keino, jolla ladkeaine annetaan potilaan elimistéon. Kaytetaan myos
termeja systeeminen antotapa eli laédkkeen antaminen verenkierron vélityksella koko elimis-
toon ja paikallinen antotapa eli ladkkeen antaminen suoraan vaikutuskohteeseen ilman veren-
kiertoa. Antotavalla voidaan vaikuttaa laédkkeen vaikutuksen alkamiseen, voimakkuuteen sekéa
kestoon. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 53.)

Antotavat on jaettu kahteen eri reittiin, jotka ovat ruuansulatuskanavaan eli enteraalisesti ja
ruoansulatuskanavan ulkopuolelle eli parenteraalisesti. Ruoansulatuskanavan ulkopuolinen
antotapa on jaettu vield kolmeen eri antotapaan, jotka ovat suoraan verenkiertoon, ihon alle
ja paikallisesti annettavat ladkkeet. Lisaksi on suun limakalvolle ja ihon lapi annettavia 1aak-
keitd. (Tokola 2010, 51 - 54; Koskinen, T., Puirava, A., Saliméki, J., Puirava P. & Ojala, R.
2012, 53, 62 - 64.)

Enteraalisia antotapoja ovat suun kautta eli oraalisesti (per 0os/p.o.), suuonteloon eli intra-
oraalisesti (i.0.), perasuolen kautta eli rektaalisesti (per rectum) seké ravitsemusletkun kaut-
ta kuten PEG-letkun kautta. Enteraalinen antotapa on luonnollisin seké myés turvallisin anto-
tapa ladkeaineen hitaasti imeytymisen vuoksi. Kuolemaan johtavista yliannoksilta pystytaan
nain valttyméaan laékehiilen turvin. Lagkehiili estaa ladkeaineen imeytymisen ohutsuolessa.
(Tokola 2010, 51 - 54; Koskinen ym. 2012, 53.)

Parenteraalisia antotapoja ovat silmaan eli okulaarisesti, nendan eli nasaalisesti, korvaan eli
aurikulaarisesti, eméattimeen, iholle eli perkutaanisesti, ihon kautta eli transdarmaalisesti,
hengitysteihin eli pulmonaarisesti tai inhalaationa, ihon alle eli subkutaanisesti (s.c.), lihak-
seen eli intramuskulaarisesti (i.m.), suoneen eli intravenoosisesti (i.v.) seka haavoihin ja nive-
lonteloihin. Parenteraalinen antotapa on ladkeaineen antamista nopeasti sek& suoraan oike-
aan paikkaan ja halutessa nopein vaihtoehto. Parenteraalisissa antotavoissa ladkeaine imeytyy
nopeasti verenkiertoon, kun taas enteraalisissa antotavoissa suurin osa ladkeaineista kulkeu-
tuu ensin maksan kautta. (Tokola 2010, 51 - 54; Boyd 2013, 66.)
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2.2.2 Laékkeiden eri muodot

Suun kautta otettavia ladkemuotoja ovat tabletit, kapselit, enterotabletit ja -kapselit, puru-
tabletit, poretabletit, annosjauheet, oraaliliuokset seka tipat. Tabletit ovat yleisin ja sopivin
ladkemuoto, jotka hajoavat mahalaukussa ja imeytyvéat padosin ohutsuolessa. Lisaksi on
suuonteloon annettavia ladkemuotoja, joita ovat imeskelytabletit, kylmakuivatut tabletit,
bukkaalitabletit, resoritabletit, suuvoide, suuvedet sekd ladkepurukumit. Suuonteloon annet-
tavat ladkemuodot imeytyvat suun limakalvojen lapi verenkiertoon. Rektaalisesti annettavia
ladkemuotoja ovat perépuikot eli suppositoriot ja peraruiskeet eli rektiolit, joista laédkeaine
imeytyy perasuolen limakalvojen lapi verenkiertoon. Peraruiskeita voidaan kayttaa myds pai-
kallishoitona. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 55 - 61.)

Keuhkoihin annettavat inhalaatiosumutteet ovat hienojakoista ladkeainetta painesailiossa
nestemaisend, josta se hengitetddn keuhkoihin. Inhalaatiojauheet ovat paéosin sitoutuneena
kantaja-aineeseen, josta sen on tarkoitus irrota ja kohdistua keuhkoputkiin. lholle annettavia
muototapoja on kaksi, paikallisesti iholle eli dermaalisesti ja ihon kautta eli transdermaalises-
ti. Paikallisesti iholle annettavia ladkemuotoja ovat voiteet, linimentit, geelit, pastat, siteet,
liuokset, shampoot, vaahdot ja puuterit. Ihon kautta annettavia ladkemuotoja ovat laastarit
ja geelit, joista ladkeaineen vaikutus valittyy ihon lapi verenkiertoon. (Taam-Ukkonen & Saa-
no 2010, 61 - 69.)

Nendén annettavia muotoja ovat nenavoiteet, -tipat ja -sumutteet, joista ladkeaine imeytyy
limakalvoilta verenkiertoon tai joita kdytetaén paikallishoitona. Silm&éan annettavia muotoja
ovat silmatipat, -voiteet, -vedet ja -lamellit, jotka ovat paikallisia ladkehoidon muotoja. Kor-
vaan annettavia ladkemuotoja ovat korvatipat, -voiteet ja -huuhteet. Emattimeen annettavia
ladkemuotoja ovat ematinpuikot, -vaahto ja -voiteet, jotka vaikuttavat paikallisesti tai siirty-

véat limakalvolta verenkiertoon. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 67 - 73.)

Injektiona annettavat ladkkeet annetaan, kun halutaan nopea vaikutus tai valttaa ruuansula-
tuskanavan vaikutukset. Naihin kuuluvat ihon alle, lihakseen, laskimoon, ihon sisdén seké luu-
ytimeen annettavat ladkkeet. Laakeaine voi olla kuiva-aineena tai jo valmiina liuoksena.
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 73 - 87.)

2.2.3 Léaakkeiden kayttokuntoon valmistaminen ja jakaminen

Ensisijaisesti farmaseutit jakavat ladkkeet, mutta myds sairaanhoitajat jakavat ladkkeita.
Tarkein rooli sairaanhoitajilla on antaa ladke oikeaan aikaan ja varmistaa, etta laékkeita on
aina saatavilla. Tama edellyttaa ladkehoitosuunnitelman kayttamistéa selkeéasti seka hyvaa

kommunikointia la&kareiden, farmaseuttien ja toisten sairaanhoitajien kanssa. Potilaan kotiu-
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tuessa sairaanhoitaja kertoo lagkarin maaraamista ladkkeista ja mahdollisista yhteisvaikutuk-
sista muiden ladkkeiden kanssa. (Wright 2015, 508.) Jorvin sairaalan S4-osastolla sairaanhoita-
jan tehtaviin kuuluu laékkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin 6isin ja viikonloppuisin,
ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen, jaettujen ladkkeiden tarkastaminen, ladkkeiden vie-
minen potilaalle, injektioiden antaminen, potilaan tietojen kirjaaminen potilasasiakirjoihin,
laskimonsisdinen nestehoito, verensiirtojen toteuttaminen seka epiduraalisten ladkkeiden
kayttokuntoon saattaminen. (HYKS 2013, 14.)

Sairaalassa jaetaan ladkkeet erillisessd ladkehuoneessa. Ladkejako toteutetaan potilaan tie-
dostoista tulostetun ladkekortin mukaisesti ja jokainen potilas yksi kerrallaan. Valmiiksi jae-
tut l1a8ketarjottimet sailytetaén lukitussa laédkehuoneessa tai ladkekaapissa. Nykyaan sairaa-
loissa farmaseutit jakavat ladkkeet joko ladkekeskuksissa, sairaala-apteekeissa tai tulevat sen
tekemaéan osastolle, mutta osaston sairaanhoitajat jakavat ladkkeet potilaille. (Tokola 2010,
62 - 68.) Jorvin sairaalan S4-osastolla on osastofarmaseutilta ostettu kiinteiden laékkeiden
ladkkeenjakopalvelu ja kiinteiden laakkeiden tilaus seka jaakaapin lampétilan tarkistaminen.
Osastofarmaseutti on osastolla maanantaista perjantaihin, mika tarkoittaa, etté sairaanhoita-

jat jakavat ladkkeet viikonloppuisin ja 6isin. (Kukkonen 2015.)

Sairaanhoitajat varmistavat ladkkeen annoksen oikean suuruuden. Tarkeintd on huomata, etta
laakkeité on eri vahvuuksia seké se, ettd annos voi olla erilainen. Kun ladke on valmistettu,
olisi hyva varmistaa annoksen oikeellisuus viela toiselta sairaanhoitajalta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 309.) Oikeellisuus tarkistetaan potilaan hoitokertomuksen laékelistasta, joka
pidetédn ajan tasalla. Laékityksen turvallistamiseksi kaytetdan yleensa kaksoistarkistusta
ladkkeiden jaossa, jossa kaksi sairaanhoitajaa lukee ladkelistat ja ladkepakkaukset. Nain pyri-
téan vahentdmaan virheiden mahdollisuutta. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 165 - 167; Down-
ie, G., Mackenzie, J., Williams, A. & Hind, C. 2008, 36.)

Ladkkeet jaetaan ladkarin maaradman kirjallisen annostusohjeen mukaisesti potilaskohtaisiin
annoksiin. Joitakin laakkeita taytyy laittaa kayttokuntoon ennen niiden annostelua, milla tar-
koitetaan ladkkeen valmistamista antomuotoon ennen potilaalle viemista. Taméa tehdaan
yleensa juuri ennen ladkkeen viemista potilaalle. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 163 - 165.)
Annostus tarkistetaan ladkelistoilta ja samalla tarkistetaan muutoksien ajantasaisuus. La&ak-

keiden ottamiseen tulee lisaksi kayttaa oikeita valineitd. (Wright 2015, 510.)

Muut kuin kiinteat 1adkkeet otetaan suoraan pakkauksista juuri ennen laékkeen antoa, kuten
silméavoiteet jatetdan pakettiin ja injektionesteet annetaan suoraan potilaaseen valmistuksen
jalkeen. Laakkeet jaetaan potilaan ladkelistan mukaisesti. La&kkeiden jakamista helpottaa
ladkelistan kayttaminen, koska useat osallistuvat ladkehoidon toteuttamiseen seka laakkeita

voi olla paljon tai ladkkeitéd voi mennd saanndllisesti. (Tokola 2010, 55.)
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Sairaalassa kaytetaan erivarisia ladkelaseja jokaiselle paivan ajankohdalle. Kiinteat laakkeet
jaetaan paivakohtaisesti ladketarjottimelle erivarisiin kippoihin. Jokaisella toimintayksikolla
tulee olla laékehoitosuunnitelmassa kerrottuna tydpaikan noudattamat varit. (Tokola 2010,
54.) Jorvin sairaalan S4-osastolla laékekippojen kello 8:n varitys on kirkas, klo 12:n varitys on
keltainen, klo 16:n varitys on sininen, klo 20:n varitys on punainen ja tarvittavien ladkkeiden

kippojen varitys on vihred (Kukkonen 2015).

Laake tulee antaa potilaalle oikeaan aikaan, koska jos ladke annetaan vaaraan aikaan, saate-
taan menettda osa ladkkeen tehosta. Perussdaantona on, ettéd ladkkeen antoajassa saa olla yh-
den tunnin viive, pois lukien tehohoitopotilaat ja kriittisesti sairaat potilaat. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 309.) Maaraysajat tarkistetaan ladkemaarayksesta, myos tarvittavien laakkei-

den antoajat tulee tarkistaa (Wright 2015, 510).

2.2.4 Ladkehoidossa tarvittavia ladkelaskuja

Potilaiden hoidossa isossa roolissa on ladkehoito, joten ladkelaskujen osaaminen on valttama-
tonta toteuttaakseen turvallista ladkehoitoa (Holmia ym. 2010, 52 - 57). Sairaanhoitajalla tu-
lee olla riittdvat matemaattiset perustaidot toteuttaakseen turvallista ladkehoitoa. Suoriutu-
akseen ladkelaskuista sairaanhoitajan tulee osata lukea potilaiden ladkemaarayksia ja ymmar-
taa laédkepakkauksien merkinnat. Ladkemaarayksista saadut tiedot ohjaavat sairaanhoitajaa
antamaan oikean maaran ladkeainetta potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 169.) Laake-
laskuja suorittaessa voidaan kayttaa kolmea tapaa, joita ovat paattely, verranto ja annoskaa-
van kayttaminen. Jokainen voi opetella itselle sopivimman tavan laskea. (Ernvall, S., Pulli, A.,
Salonen, A., Nurminen, M. & Kaukkila, H. 2013, 26.)

Laakarin maarayksissa tablettien maarat voidaan ilmoittaa roomalaisilla numeroilla. Rooma-
laiset numerot koostuvat seitseméasta eri merkista I, V, X, L, C, D ja M, jotka ovat 1, 5, 10, 50,
100, 500 ja 1000. Niita voidaan laittaa perakkain enintdan kolme ja yksi merkki saa esiintya
vain kerran. Jos pienempi luku on ennen suurempaa, vahennetdan pienempi luku suuremmas-
ta. Kun taas suurempi on ennen pienempéé lukua, lasketaan ne yhteen. (Ernvall ym. 2013,
143 - 144; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 170.)

Laakkeista mitattavat asiat, kuten ladkemaara, ilmoitetaan aina lukuarvon ja yksikdn avulla;
kuten 1,7 (=lukuarvo) mg (=yksikk®). Yksikkd mg siséltdéd perusyksikon lyhenteen g liséksi etu-
liitteen m, joka tarkoittaa tuhannesosaa. (Ernvall ym. 2013, 154.) Yksikbnmuunnoksissa pilkun
paikkaa siirrelladn numeroiden yli tarvittavaan suuntaan. Nain saadaan muunnettua esimer-

kiksi milligrammat grammoiksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 171 - 172.)
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Kun lagdketta annetaan tippoina pipetisté, kdytetaan nestemaaran yksikkéna tippaa. Tipat
merkitdén 1 tippa = 1 gutta = 1 gtt. Normaalista pipetista tiputettu vesitipan paino on 0,050
g. Taman perusteella voidaan arvioida laéketippojen koot eli 1 ml = 20 gtt. (Ernvall ym. 2013,
155.)

Laékeaineita voidaan ilmoittaa prosenttiyksikdind. Talldin tarkoitetaan ladkeaineen osuutta
painosta tai tilavuudesta, yleisimmin puhutaan painosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 172 -
173.) Prosenttilaskuja laskiessa tulee muistaa, etta prosentti tarkoittaa yhta sadasosaa. Pro-
senttiosuuksia ladkelaskuissa voidaan merkita neljalla eri tavalla, joita ovat prosenttimerkki
(%), murto-osa, desimaaliluku tai kymmenen potenssi. Esimerkiksi 5 prosenttia on murtoluku-
na 5/100, joka on desimaalilukuna 0,05 ja kymmenen potenssina 5-10™ 2. Jos murtolukuja tai

desimaalilukuja halutaan prosenttilukuina, tulee ne kertoa sadalla. (Ernvall ym. 2013, 171.)

2.2.5 Laakehoidon vaikuttavuuden seuranta

Sairaanhoitajat ovat avainasemassa huomaamaan ladkehoidosta ilmaantuvat tapahtumat, ku-
ten ladkkeen vaikutus potilaaseen ja tuliko ladkkeesta haittavaikutuksia. Ennen ladkkeen an-
toa ja ladkkeen annon jalkeen potilaasta tulee seurata esimerkiksi oireita, yleista kuntoa ja
haittavaikutuksien esiintymistd. Kokoaikainen seuranta auttaa luomaan kuvaa siitéa, milloin
hoito on aiheellista sekd onko hoito hyddyllista vai ei. Nama tulee kirjata tarkkaan ylos, jotta
muutkin tietavat potilaan saaneen laédkehoidosta ilmaantuneet vaikutukset. (Wright 2015,
510; Downie ym. 2008, 31.)

Laakarin tehtavana on arvioida potilaan ladkehoidon tarpeet saannéllisesti ja tehda tarvitta-
vat muutokset. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan suhteessa ladkehoidon tarpeeseen,
tavoitteisiin seka toteutuneeseen hoitoon. Tydyksikén ladkehoitosuunnitelmasta tulee selvita,
kuinka laékehoidon vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan, miten toimitaan jos havaitaan
ongelmia sek& miten ja mihin tiedot kirjataan. Potilaan seuranta ja arviointi kuuluvat jokai-

selle potilaan hoitoon osallistuvalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 299.)

Potilaan ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla lIaédkehoidon tarkoituksenmukai-
suutta, terapeuttisia vaikutuksia, sivu- ja haittavaikutusten ilmentymista seké yhteisvaikutus-

ten ja paallekkaislaakitysten mahdollisuutta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 299).

Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan tarkkailemalla, tarvitseeko potilas viela 144-
kehoitoa ja onko kyseinen laakitys sopivin vaihtoehto. Turhat ladkkeet laakari poistaa ladke-
listalta. Selvitetdan myds onko potilas sitoutunut laékehoitoonsa, kuinka helppo potilaan on

ottaa ladkkeet ja kayttaako potilas ladkkeita oikein. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 299.)
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Laakkeen terapeuttisia vaikutuksia eli ladkkeen tavoiteltuja ja odotettuja vaikutuksia ovat
muun muassa kuumeen laskeminen, kivun véheneminen ja verensokerin normalisoituminen.
Laakkeen vaikutuksia seurataan erilaisin metodein, esimerkiksi verenpaineen ja lampdétilan
mittauksella seka erilaisin tutkimuksin ja laboratoriokokeiden avulla. Usein muutokset néaky-
véat potilaan voinnin ja terveydentilan paranemisena. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 300.)
Esimerkiksi lampéotilan seuranta on térkedd, kun annetaan antibiootteja bakteeri-infektioihin
(Downie ym. 2008, 39).

Laékkeiden sivuvaikutuksia seurataan, ja ne voivat olla haitallisia, haitattomia ja jopa hyodyl-
lisid. Sivuvaikutukset kirjataan aina ylds, myds ladkkeiden haittavaikutuksia seurataan varsin-
kin ladkehoidon alussa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 300.) Kaikilla 1aékkeilld on haittavaiku-
tuksia, mutta kaikille niita ei kuitenkaan ilmaannu (Koskinen ym. 2012, 107). Tavallisia laak-
keiden haitta- ja sivuvaikutuksia ovat muuan muassa vatsan ja suoliston oireet, kuten oksen-
telu, ripuli, pahoinvointi, vatsakivut ja ummetus. Melko usein esiintyy myo6s ihottumia seka
hermostollisia oireita, kuten vasymysta ja paansarkya. (Paakkari 2003.) Ennen kuin tehdaan
hatikoityja johtopaatoksia ladkkeen haittavaikutuksista, tulee ottaa huomioon kyseiset hait-
tavaikutukset ja ladkkeen myénteiset vaikutukset ja miettia niiden suhde. Kuitenkin vakavas-
sa sairaudessa voi olla jopa tarpeellista kayttaa vakavia haittavaikutuksia aikaansaavaa laa-
ketta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 300.)

Ladkkeiden yhteisvaikutus eli interaktio saattaa johtaa toisen ladkkeen tehottomuuteen ja
haittavaikutusten taustalla voi olla juuri tama yhteisvaikutus. Mikéli potilaan hoidossa joudu-
taan kayttamaan laékkeita, joilla on yhteisvaikutuksia, kayton tulee olla tiedostettua ja hoi-
don seurantaa tulee tehostaa entisestaan. Yhteisvaikutuksia on mahdollista ehk&isté ottamal-
la ladkkeet eri aikoina. Interaktioiden on todettu olevan merkittava kliininen ja taloudellinen
ongelma terveydenhuollossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 300, 303; Koskinen ym. 2012,
91.) Monet ladkeinteraktiot ovat kuitenkin vaarattomia. Ne ladkkeet, joilla on kapea tera-

peuttinen leveys, ovat yhteyksissa vakaviin interaktioihin. (Downie ym. 2008, 155.)

Paallekkaislaakitys on tilanne, jossa samaa vaikuttavaa ainetta siséaltavia ladkevalmisteita
kaytetaan samaan aikaan. Jotta naita paallekkaisyyksia voidaan valttaa, tulee hoitohenkild-
kunnan tietda kaikki potilaan kayttamat ladkkeet, myods ilman reseptid saatavat ladkkeet.
Paallekkaiskaytto voi pahimmillaan johtaa potilaan yliannostukseen tai ladkemyrkytykseen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 300, 303.)

2.2.6  Laakehoidon kirjaaminen

Ammattikuntien eettiset ohjeet ohjaavat potilastietoihin kirjaamista. Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié on luonut oppaan potilasasiakirjojen kasittelya koskevista periaatteista ja kaytannois-



16

ta. Siind on selvitetty myos taustalla olevaa lainsaadantoa. (Sulosaari & Hahtela 2013, 149.)
Potilaslaki vaatii terveydenhuollon ammattihenkiléston tekemaan kirjaukset potilasasiakirjoi-
hin potilaan hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannan kannalta tarkeista asioista
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). N&aita ovat esimerkiksi ladkeméaéaraykset ja
ladkehoidon tarve. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata jokainen potilaan terveydenhuollon palve-

lutapahtuma, myds puhelinneuvottelut ja konsultaatiot. (Sulosaari & Hahtela 2013, 149.)

Laakehoidon kirjaamisen tehtavana on edistaa potilaan hoidon laatua ja turvallisuutta. Ajan-
tasainen ja virheetotn tieto potilaan laakityksesta on valttamatonté potilaan hoitoon liittyvissa
paatoksissa. Ladkehoidon kirjaaminen kuuluu sairaanhoitajan paivittaiseen tyénkuvaan. (Sulo-
saari & Hahtela 2013, 144.)

Laékehoidon kirjaamista on dokumentointi potilaan hoitotietoihin, myds ladkelistojen ja 1aa-
kehoitokorttien tidydentdminen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 306). Asianmukainen kirjaami-
nen on erityisen tarkeéa niin potilaan kuin hoitohenkilékunnankin kannalta. Asianmukainen
kirjaaminen korostuu erityisesti silloin, jos hoitoa arvioidaan esimerkiksi potilaan kantelun
vuoksi. Tarkeda on huomioida aina kirjatessa, ettd mita, minne, miten, milloin ja kenen toi-
mesta asioita kirjataan. Luotettava tiedonkulku edellyttda toimintayksikdiden yhtendisia toi-
mintatapoja. (Sulosaari & Hahtela 2013, 150, 158.)

Paras ladkehoidon kirjaamisen tapa on systemaattinen rakenteellinen kirjaaminen, jossa kay-
tetdadn suomalaista hoitotydn luokituskokonaisuus FinCC:ta (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
306). Rakenteellinen kirjaaminen tarkoittaa yhtendista kirjaamistapaa, jossa kaytetaan sovit-
tuja luokituksia ja koodistoja seka niita tadydentévaa tekstia. Tallaisella kirjaamistavalla hel-
potetaan hoitohenkilokuntaa potilaaseen liittyvassa laédkehoidossa, esimerkiksi olennainen
tieto 16ytyy nopeammin seké kirjattavan tiedon laatu paranee. Rakenteellisessa kirjaamisessa
tulee kirjata ladkehoito-osioon ladkehoidon perustietoja, kuten voimassa oleva laakitys, 1a4aki-
tyshistoria sekéa ladkkeiden keskeiset haittavaikutukset. Preventio-otsikon alle kirjataan poti-
laan rokotukset. Eri toimintayksikdissa on aina erilaisia tapoja kirjata ladkehoitoa, joten olisi
hyva yhtendistad ndma tavat. (Sulosaari & Hahtela 2013, 145, 147 - 148.)

Sairaanhoitajat kirjaavat tarkasti laédkehoitoa koskevan tiedon, jotta tiedonkulku tydyhteison
ja eri yksikoiden vélilla toimisi moitteettomasti. Epatarkasti ja vaarin kirjatut ladkehoitotie-
dot ovat riski potilasturvallisuudelle ja ne hidastavat hoidon sujuvuutta. Taten suositellaan
hoitohenkilokunnalta tarkkaavaisuutta ja turvallisuutta edistavia toimintatapoja, kuten kak-

soistarkistusta laakitystietoja kirjatessa. (Sulosaari & Hahtela 2013, 144 - 146.)

Potilaalle annetusta ladkehoidosta kirjataan muun muassa ladkkeen nimi tai vaikuttava aine,

ladkemaara, laédkkeen annostelu, antokerrat, annostelutapa seké ladkkeen vaikutukset. La&-
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kehoidon kirjaamisessa ei saa kayttaa lyhenteita tai slanginimia mahdollisten laékevirheiden
vuoksi. Ladkkeen annostus tulee kirjata esimerkiksi muodossa Tramal 50mg x1 klo 11.45. L&a-
kelistassa ladkkeet tulisi kirjata joko antamismuodon tai aakkosjarjestyksen mukaan. (Sulo-
saari & Hahtela 2013, 150, 153 - 154.) Ladkekorttia/laakelistaa kirjoittaessa tulee huomioida,
ettd kayttaa selkeda kasialaa ja yhteisesti sovittuja merkintatapoja. Liséksi tarkistetaan, ettei
ladkekortin/laékelistan yla- ja alapuolen riveilté pyyhkiydy tarkeita tietoja. (Forsbacka &
Nousiainen 2015.)

2.3 Potilaan tunnistaminen

WHO:n suositusten mukaan potilas pitdd tunnistaa véhintaan kahta eri lahdettd kayttamalla.
Kumpikaan naista lahteista ei saa olla potilaan huoneen tai vuoteen numero. Suositeltavia
ovat esimerkiksi mainittu potilaan nimi ja syntymaaika. (WHO 2007b.) Sairaanhoitaja identifi-
oi potilaan eli varmistaa taman henkil6llisyyden (Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Hentto-
nen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2012, 133).

Potilaan henkildllisyys tarkistetaan aina ladkkeenannon yhteydessa kysymalla potilaalta nimi
ja sosiaaliturvatunnus, jotta laédke annetaan varmasti oikealle potilaalle. Mikali potilas on ky-
kenematon vastaamaan, hanella voi olla kddessaan tunnisteranneke, josta voi tarkistaa nimen
ja henkil6llisyyden. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 173.)

Potilaiden tunnistamiseen on kehitetty viivakoodijarjestelmia. Potilan rannekkeen viivakoodi
ja potilaan ladkeannospussien viivakoodit ovat samat. Viivakoodi vastaa potilaan henkil6tun-
nusta. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 173.) Jorvin sairaalassa on kaytossa nama viivakoodilli-
set tunnisterannekkeet. Tulevaisuuden tavoitteena Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rilla on liittda tunnisterannekkeeseen tietoa potilaan laédkehoidosta, toimenpiteista, nayt-

teenotosta, apuvalineista ja hoitotarvikkeista. (HUS 2014, 14.)

Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa pitaisi olla yhtenaiset tavat potilaspaikkojen numeroinnissa
ja liséksi potilassangyissa tulisi olla potilaspaikan numero vaarinkasitysten valttamiseksi
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 173). Lisaksi WHO:n suositusten mukaan pitdaisi standardisoida
potilaan tunnistaminen, esimerkiksi kayttamalla valkoisia tunnisterannekkeita, joissa on stan-
dardisoitu malli ja tiedot (WHO 2007b).

2.4  Potilaan ohjaus
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildita potilaan

ladkehoidon ohjaamiseen, lisdksi laki korostaa potilaan tiedonsaantioikeutta ja itseméaaraa-

misoikeutta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Tiedonsaantioikeus vel-
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voittaa sairaanhoitajaa kertomaan potilaalle hanen terveydentilastaan, hoitonsa merkitykses-
ta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvisté asioista
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296).

Sairaanhoitajan velvoitteena on kertoa potilaalle maaratyn ladkkeen kayttotarkoitus ja kayt-
totapa sekd minkalaisia haittavaikutuksia l1adke voi aiheuttaa ja milloin pitda ottaa yhteytta
hoitavaan 1aakariin tai hoitohenkilékuntaan. Naiden lisdksi potilaan tulee saada tietaa 1aak-
keen mahdollisista sivuvaikutuksista, yhteisvaikutuksista muiden laékkeiden ja paihdyttavien
aineiden kanssa sekéa vaikutuksesta suorituskykyyn, kuten ajokykyyn. Laakettd maaraavan laa-
karin taytyy varmistaa, etté potilas tai hanen laheisensd ymmartavat maaratyn laakkeen oi-

kean annostelun ja annostelutavan. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 160.)

Hyva potilasohjaus edistéa ladkehoidon turvallisuutta ja se kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296). Ladkehoidon ohjaus on paivittaista tyota ja se perustuu
aina potilaan yksilélliseen tarpeeseen. Potilaan kanssa kerrataan, mita ladkari on sanonut laa-
kehoidon merkityksesté sairauden hoidossa seka kerrotaan ladkkeen turvallisesta kaytosta.
(Tokola 2010, 114 - 115.) Potilaan tulee saada oikeanlaista ladkehoidon ohjausta, jotta han
pystyy ottamaan ladkkeensd itsendisesti ja taten sitoutumaan omaan ladkehoitoonsa (Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 173).

Ladkehoidon ohjaus on hoitajan ja potilaan vélista aktiivista ja tavoitteellista vuorovaikutus-
ta, johon vaikuttavat muun muassa potilaan ika, kulttuuritausta, terveyskokemukset ja ympa-
ristd. Hyvan laédkehoidon ohjauksen seurauksena potilas pystyy ottamaan paremmin vastuuta
terveydentilastaan ja ladkehoidostaan seka sitoutumaan omaan hoitoonsa. Hyvin onnistunut
ohjaus edistaa potilaan terveytta, toipumista ja kroonisten sairauksien hoitotasapainoa ja ta-
ten vahentéa sairaalahoidon tarvetta. Se myds lisda potilaan tyytyvaisyytta hoitoon, kohentaa

elamanlaatua ja varmistaa hoidon jatkuvuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296.)

Laakehoidon ohjauskeskustelun alussa on hyva selvittéaa, mita potilas tietda jo entuudestaan
ladkehoidostaan ja mista han haluaisi lisdtietoa. Tarkedd on myos selvittédd, onko potilaalla
oppimista edistavia tai haittaavia tekijoita ja huomioida ne jo suunniteltaessa ohjausta. Tar-
kedéa ohjauksessa on myds se, ettd potilaalle annetaan aikaa omien kysymysten esittdmiselle
sek& rohkaistaan potilasta puhumaan ja sita kautta jasentdmaan tilannetta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 296; Eloranta & Virkki 2011, 70.) Tarvittaessa voidaan ottaa potilaan omainen
mukaan ohjauskeskusteluun. Ennen kuin potilas kotiutuu, varmistetaan, ettd han hallitsee

ladkehoidon toteutuksen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296.)

Laakehoidon konkreettinen harjoittelu on jokaiselle potilaalle erityisen tarkeaa, esimerkkina

insuliinin pistdminen. Jokaisessa ohjauksessa on tarkeaéa kerrata keskeiset asiat ohjaustilan-



19

teen alussa ja lopussa, silla parhaiten muistetaan ensimmainen ja viimeinen asia. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 297.)

Laékehoidon ohjauksen suunnittelu on tarke&dd. Taten varmistetaan, etta ohjaus suunnataan
tietoisesti juuri potilaan tarpeisiin. Suunnitteluun kuuluvat ongelmien asettaminen tarkeysjar-
jestykseen, tavoitteiden asettaminen, toimintojen valinta ja suunnitelmallinen kirjaaminen.
Ohjaustilanteen ilmapiiri séavyttaa tilannetta: sairaanhoitajan ja potilaan tulisi istua samalla
tasolla, eikd ymparilla saisi olla melua tai ylimaaraisia ihmisia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
297) Tilojen tulisi olla siistit, viihtyisat, rauhalliset, kiireettémat, hyvin valaistut ja sopivan
lampimat (Eloranta & Virkki 2011, 82).

2.5 Vaaratapahtumien raportointi ja ehkdiseminen

Terveydenhuollossa tapahtuvia virheitd ja laheltéa piti -tilanteita tulee seurata ja toimintaa
kehittaa naiden tietojen perusteella. Kansainvéalisten selvitysten mukaan yhdella kymmenesta
sairaalapotilaasta tapahtuu hoitoon liittyva virhe. On tutkittu, ettd ladkehoidon poikkeamista
noin puolet on ehkaistavissa tydyksikon toimintatapojen muokkaamisella. (Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 173 - 174.) Suomen sairaaloissa kuolemaan johtavia hoitovirheitd on jopa enem-
man kuin kuolemaan johtavien liikenneonnettomuuksien maara (Pasternack 2006). Yhtena
merkittadvana mittarina vaaratapahtumille voidaan pitaa potilasvakuutuskeskuksen vuosittaisia
tilastoja korvatuista potilasvahingoista (Knuuttila, J., Ruuhilehto, K. & Wallenius, J. 2007,
10).

Hai-Pro- Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma on valtakunnallinen vaa-
ratapahtumien raportointijarjestelma, johon lahelta piti -tilanteet sekéa ladkepoikkeamat voi-
daan raportoida. Jarjestelmaan tehdaan ilmoitus sahkoisesti, nimettdméana ja ohjelma lahet-
taa sen tyoyksikon valtuutetulle késittelijalle. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 174 - 176.) Hai-
Pro-jarjestelméassa ladkehoidon turvallisuuden alle kuuluu muun muassa ladkkeen haittavaiku-

tus seka laakityspoikkeama (Knuuttila ym. 2007, 42).

Laakehoidossa tapahtuneesta virheesta tulee myds ilmoittaa potilaalle seka tarvittaessa ha-
nen huoltajalleen tai omaiselleen. limoituksen tekee yleensa l&dakari, joka kertoo mité on ta-
pahtunut ja millaisia vaikutuksia tapahtumalla on. Tapahtuma kirjataan aina potilasasiakirjoi-
hin. Tarvittaessa tapahtuman vakavuuden mukaan tehdaéan potilaalle siita kirjallinen selvitys.
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 176.)

Ladkepoikkeamien ehkaisemiseksi tulee ensin olla tietoa ongelmia aiheuttavista asioista tai
tilanteista. Naiden tietojen perusteella tehdaan toimenpiteitd, joilla parannetaan toimintaa

ja inhimillisia virheité véltetaan. Erilaisilla kaytanteilla voidaan ehkaista 1adkepoikkeamia,
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kuten potilaan laakityskortin pitaminen ajantasaisena ja tiedonkulun toimimisella. (Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 176 - 177.) Virheiden minimointi edellyttaa, etta tyontekijat ovat tie-
toisia virheiden mahdollisuudesta ja niista kohdista missa virheitd sattuu. Taten on mahdollis-

ta katkaista virheiden ketju ennen vahinkoa. (Pasternack 2006.)

3 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Taman toiminnallisen opinndytetyén tarkoituksena oli kehittaa opas turvallisesta laédkehoidos-

ta Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamoduulissa opiskeleville hoitotydn opiskelijoille.

Toiminnallisen opinnaytetytn kautta syntyneen oppaan tavoitteena on tukea Jorvin sairaalan
S4-osaston opiskelijamoduulissa toimivien hoitotydn opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen
kehittymista seka turvallisen lddkehoidon toteuttamista. Oppaan tarkoituksena on opastaa
hoitotydn opiskelijoita tuotetun oppaan kautta erilaisissa ladkehoitoon liittyvissa asioissa, ku-
ten ladkemuodoissa ja ladkkeen annostelureiteissa, ladkelaskennassa seka potilaan tarkkailus-

sa.

Tutkimustehtévana opinndytetydssa oli tuottaa hoitotyon opiskelijoille turvallisesta laékehoi-

dosta asiasisalloltaan selkea ja ymmarrettava opas.

4 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydnd, jonka fyysisena tuotoksena tuotet-
tiin Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamoduuliin hoitoty®n opiskelijoille tarkoitettu opas
turvallisesta laékehoidosta. Opinnaytetydsta kehittyva opas turvallisesta ladkehoidosta luotiin
hoitotydn opiskelijoille tukemaan harjoittelua ja ladkehoidon osaamisessa kehittymista seka

ladkehoidon toteuttamista opiskelijamoduulissa.

Toiminnalliselle opinndytetydlle tunnusomaista on toiminnan ja tutkimisen samanaikaisuus,
pyrkimys valittémaan seka kaytannolliseen hydtyyn tutkimuksesta. Nama kriteerit esiintyvat
tassa opinnaytetydssa. Taman toimintatutkimuksen tarkoitus oli kehittéa kirjallista opiskelijan
ohjausmateriaalia, jolla tuetaan opiskelijoiden turvallisen ld&dkehoidon toteuttamista ja opis-
kelijoiden kehittymista. (Heikkinen 2010, 214)

Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin aiheisiin, joista on védhan tutkimuksia. Laadullisen tutki-
muksen tavoite on luoda uusia kasitteitéa, minka vuoksi arviointikriteereind on myos tutkimuk-
sen toteutunut tarkastelu ilmién eri ndkokulmista, ja tuoda esille uusia ndkdkulmia. Tassa
tutkimuksessa pyrittiin luomaan kasitetta, jota pystytaan hyddyntamaan kaytanndssa. Kasite-

jarjestelméan hyddynnettavyyden tutkimus hoitotydssd on myds arviointikriteerind. Tuoreus,



21

uudet puolet tutkittavasta ilmiésta ja analyysin taloudellisuus ovat laadullisen tutkimuksen

arviointikriteereita. (Nieminen 2006, 220.)

Toimintatutkimus on syklinen prosessi, joka sisaltaa seitsemén eri vaihetta, jotka téssa toi-
minnallisessa opinnadytetydssa tulee esille. Ensimmainen on kartoitusvaihe, toinen prosessoin-
tivaihe, kolmas sitoutumisvaihe, neljas suunnitteluvaihe, viides toteuttamisvaihe, kuudes ar-

viointivaihe ja seitsemés hyvaksymisvaihe. (Lauri 2006, 115 -118.)

Téassa toiminnallisessa opinnaytetydssa ensimmainen kartoitusvaihe tapahtui kohdeyhteisén
tilanteen ja keskeisten ongelmien selvittdmisena (Lauri 2006. 115 - 116). Tutkimuksen toteut-
tamiskohde on uudenlainen harjoitteluympéristd, joka on aloitettu Laurea ammattikorkeakou-
lun ja Jorvin sairaalan yhteistydna. Opinndytety®n idea lahti uuden yhteisty6hankkeen tar-
peista ja havaituista puutteista. Perusideana oli tukea hoitoty6n opiskelijoita uudessa oppi-

misymparistossa ladkehoidon toteuttamisessa.

Prosessointivaiheessa tydskennelldén kartoitusvaiheen aikana nousseiden ongelmien parissa ja
niiden merkityksesta tyoyhteisélle. Tavoitellaan ongelmien tiedostamista ja niiden hyvaksy-
mistd, jotta mahdollinen muutos on aikaansaatavissa. (Lauri 2006, 115 - 116.) Taméan opinnay-
tetydn kohderyhmaéan kuului hoitotyén opiskelijoita. Opas turvallisesta ladkehoidosta suunni-
teltiin niin, ettd se palvelisi ja hyddyttaisi kohderyhmaéa parhain mahdollisin keinoin, joko
lishdmaén tietoa turvallisesta ladkehoidosta tai turvaamalla lIadkehoidon toteuttamisen tur-

vallisesti.

Sitoutumisvaiheessa esitellaan erilaisia mahdollisia ratkaisumalleja ongelmien ratkaisemiseksi
jJa tarvittaessa muutetaan toimintaa sisalldllisesti tai menetelmallisesti (Lauri 2006, 115 -
116). Opinnaytety®n tuotoksena toteutui hoitotydn opiskelijoille suunnattu opas turvallisesta
ladkehoidosta, jonka tarkoituksena on tukea harjoittelun aikaista laédkehoidon toteuttamista.
Taméan oppaan avulla hoitotydn opiskelijoiden on turvallisempaa toteuttaa laédkehoitoa, kun
oppaasta loytaa siihen tarvittavat tiedot. Ladkehoitoa toteuttaessa tulee se toteuttaa turval-
lisesti seka potilaan ettd hoitajan nakdkulmasta, johon opas turvallisesta ladkehoidosta antaa
mahdollisuudet. Tavoitteena oli, etta hoitotyon opiskelija toteuttaa turvallista ladkehoitoa

niin, ettd ladkevirheilta valtyttaisiin.

Suunnitteluvaiheessa méaariteltiin konkreettisesti opinnaytetydn tavoitteet ja siihen tarvitta-
vat keinot (Lauri, 115 - 116). Opas turvallisesta ladkehoidosta toteutettiin 1ahtdkohtaisesti

hoitotydn opiskelijoille opiskelijamoduuliin.

Toteuttamisvaiheessa suunniteltu toiminta toteutettiin toimintaa seuraamalla ja arvioimalla

(Lauri 2006, 115 - 117). Toiminnallisten opinndytetdiden tuotokset voivat olla tekstejd, niin
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kuin tdmén opinnaytetydn tuotos oli. Opas turvallisesta ladkehoidosta painatettiin A5-
lehtiseksi, jota on mahdollista kayttaa ladkehoidon toteutuksessa tukena. Opas on tehty tait-
to-ohjelmalla ja tallennettu PDF-tiedostomuotoon. Opinnaytetyon tekijat ovat vastanneet

oppaan materiaaleista opinndytetyon aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53)

Arviointivaiheessa muutosprosessin ja saatujen tuloksien kautta arvioidaan ja muokataan tuo-
tos pysyvéksi toimintamalliksi (Lauri 2006, 115 - 118). Opasta arvioi yhteensa kuusi koehenki-
16a. Arviointiin osallistui hoitotyon opiskelijoita ja sairaanhoitajia, joiden arviointien perus-

teella opasta muokattiin paremmin heidan tarpeita palvelevaksi. Muutoksien jalkeen teimme

uuden lehtisen taitto-ohjelmalla ja tallensimme sen PDF-tiedostomuotoon.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on tuottaa konkreettinen tuote, kuten tassa
opinndytetydssa tuotettiin opas turvallisesta ladkehoidosta. Raportti on kirjoitettu yhte-
naiseksi ja johdonmukaiseksi niin, ettd tutkimuksesta kiinnostunut lukija pystyy perehtyméaan
tydprosessiin ja kirjoitettuun tekstiin seka tulkitsemaan ja ymmartamaan sen mahdollisimman
hyvin. Taten mahdollistamme vuorovaikutussuhteen opinnaytetyon tekijoiden ja lukijan valil-
le. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65 - 66)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tarkoituksena on usein tuottaa tekstiltdan kohderyh-
maa palveleva tuotos, joka téssa tydssa korostuu opiskelijandkdkulmasta tuotetussa oppaassa
sek& aktiivimuotoon kirjoitetuissa teksteissd. Tavoitteena opinnaytetyossa oli luoda tuotos,
joka on persoonallinen ja yksil6llinen. Oppaan tuli palvella hoitotyon opiskelijoita tuottamalla
heidan kayttdon asiasisalloltaan sopiva, selked, informatiivinen, johdonmukainen ja houkutte-
leva tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53)

5  Oppaan tuottamisprosessi

5.1  Oppaan suunnittelu

Oppaan lahtokohtana oli tukea Jorvin sairaalan S4-osaston opiskelijamoduulissa toimivien
opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen kehittymisté seka ladkehoidon toteuttamista. Opas tur-
vallisesta ladkehoidosta sisalsi tarkeimmat ladkehoidon osa-alueet, jotka opiskelijan on hyva
lukea ensimmaisiné perehdytyspdaivina seka kayttad opasta harjoittelun tukena. Opas on tar-
koitettu jokaiselle opiskelijalle henkilokohtaiseksi, johon he saavat tehda merkintdja ja har-

joittelun lopuksi sailyttaa itsellaan.

Jotta osaisimme luoda hyvéan oppaan opiskelijamoduulille, otimme selvda millainen on hyva
opas. Naiden ohjeiden avulla pystyimme luomaan ulkoisesti ja sisalldllisesti mahdollisimman

hyvan oppaan.
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5.2 Oppaan ulkoasu

Oppaan ulkoasu luotiin palvelemaan sen siséltdéd. Oppaan lahtékohtana oli sisalléltéan ja kie-
liasultaan sopivaa ja ymmarrettavaa tekstia. (Kyngas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Jo-
hansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007, 125.) Opas suunniteltiin aluksi Word-pohjalle,
jonka sivun koko oli A5, mikéa vastaa valmiin oppaan kokoa. N&in opas oli helppo siirtda Ado-
ben taitto-ohjelma InDesign:lle. InDesign:sta opas muutettiin PDF-tiedostomuotoon, koska
InDesign ohjelma on maksullinen eika sité saa auki ilman ohjelmaa. PDF-tiedostomuodossa

opas on helppo tulostaa osastolla.

Opas turvallisesta ladkehoidosta on luotu kirjataittoon, mika tarkoittaa, ettd PDF-tiedostona
oppaan sivut eivat ole jarkevassa muodossa. Tulostettuna ja liitettynd yhteen sivut kuitenkin
ovat jarjestyksessa. Taitto-ohjelmana kaytettiin Adoben InDesign:ia, koska sen avulla saatiin

kaytettya koko A4-paperiarkki ja ndin yhdesta tulostuskerrasta saa kaksi opasta.

Oppaassa ilmoitetaan Alkusanat-osiossa selkeasti kenelle opas on tarkoitettu ja mika oppaan

tarkoitus on. Tama lisdd oppaan ymmarrettavyytta. (Kyngas ym. 2007, 126)

Kirjasintyypin valinnassa tarkeintd on, etté opas on selkeésti luettava ja etté kirjasinkoko olisi
vahintdan 12. Oppaan leipatekstissa kaytettiin selkedd Khmer Ul- kirjasinta, jonka koko oli 11.
Kooksi valittiin yhta pienempi kuin suositeltu, koska koolla 12 leipateksti olisi nayttanyt liian
isolta ja olisi vienyt liikaa tilaa A5-kokoiselta paperilta. Otsikoissa kaytettiin kokoa 14, eika
niissa kaytetty vahvistuskeinoja, koska otsikot erottuivat jo kokoonsa néahden hyvin ja muuten
tekstista olisi tullut liian ahdas. Oppaan kansilehdessa kaytettiin kirjasinkokoa 20, jotta siita

nakee selkeasti, mika opas on kyseessa. (Kyngas ym. 2007, 127)

Oppaan teksti oli jaettu useisiin kappaleisiin, niin etta jokaisessa esitettiin vain yksi asia kap-
paletta kohden. Tekstissa pyrittiin saamaan jo yhdella silméayksella kasitys siita, mita se sisal-
téa. Oppaan siséltod pidettiin mahdollisimman tiivistettynd ja yksityiskohtaisena, ettei tietoa
tulisi liilkaa. (Kyngas ym. 2007, 125)

Oppaan kieli pidettiin selkeand, termit ja sanat yksiselitteisina, tutkittuina ja konkreettisina.
Sanat ja virkkeet pidettiin melko lyhyin&, jotta tekstia olisi helpompi lukea eika lukijan mie-
lenkiinto loppuisi. Oppaassa kaytettiin aktiivimuotoa seka Sind-muotoista korostusta. Esimer-
kiksi ”Ennen kuin Sina aloitat ladkkeiden jakamisen, tarkista etta ladkemaaraykset ovat oikein
ja ota huomioon mahdolliset 1aakitysmuutokset.” Talla tavalla oppaan teksti kohdistuu suo-

raan lukijaan. (Kyngas ym. 2007, 127)
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Rivivalina kaytettiin 1,2 rivivalia, silla suurempi rivivali olisi tehnyt oppaasta liian pitkan ja
pienempi rivivali olisi tehnyt oppaasta liian ahtaan. Teksti tasattiin sivun keskelle seka kappa-
leiden valissa kaytettiin tyhjaa tilaa, koska se lisda luettavuutta ja pitaa lukijan mielenkiintoa
ylla. (Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002, 59)

5.3  Analyysimenetelmét

Opinnaytetyodssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa. Opas turvalli-
sesta ladkehoidosta arvioitiin laadullisen analyysin keinoin, tarkemmin induktiivisesti eli ai-
neistolahtoisesti. Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa pyritdan luomaan tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 91 - 96.) Sen on tarkoitus luoda aineistoon
selkeytta ja uutta tietoa tutkittavasta asiasta tiivistamalla aineisto kadottamatta kuitenkaan

sen sisaltamaa informaatiota (Eskola & Suoranta 2008, 137).

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, joka on vélja teoreettinen kehys ja se voidaan
liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Se ei ole siis pelkastaan laadullisen aineiston analyy-
simenetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.) Aineistolahtdisen laadullisen aineiston analyysi on
karkeasti kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistaminen, ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Kyselylomakkeet analysoitiin ensiksi litteroimalla eli kirjoittamalla vastaukset puhtaaksi sana-
tarkasti (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013, 222 - 224). Litteroinnilla on viisi tarke-
aa tehtavaa, jotka ovat: ne ovat sisdan kirjoitettuja muistiinpanoja, niilla jasennetaan sita,
mita tutkijan mielesta aineistossa kasitelladn, ne toimivat tekstin kuvailun apuvélineend, ne
toimivat aineiston jasennyksen testausvalineena seka niiden avulla voidaan etsia ja tarkistaa
tekstin eri kohtia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92 - 93).

Toiseksi luokiteltiin saatu aineisto, jonka avulla aineisto saatiin jarjesteltya paremmin. Luo-
kittelussa laskettiin, kuinka monta kertaa tietty ja sama teema esiintyy aineistossa. Tassa
tutkimuksessa teemoittelu oli suhteellisen helppoa, silla kyselylomakkeissa oli jo valmiiksi
annetut teemat. Saadut tulokset esitettiin erillisessa taulukossa eli kdsitekartassa, josta saa-
dut tulokset nahtiin helpommin. Kasitekartta myds selkeyttaa eri osien valisia suhteita ja nos-
taa esiin oleelliset ja epéoleelliset seikat. Kaikista kyselylomakkeen tuloksista tehtiin lopuksi
yhteenveto ja opasta parannettiin tulosten perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 93; Metséa-
muuronen 2000, 54)

Tutkimuksen tulosten tulkitsemisessa otettiin huomioon vastaajien kielellisten ilmaisujen tar-

koitukset seka kyselylomakkeiden kielenkaytto ja kuinka se on saattanut vaikuttaa vastaajien
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kysymysten ymmartamiseen. Tuloksia analysoitiin syntetisoimalla eli vastaukset kerattiin tut-

kimustehtdvaamme. (Hirsjarvi ym. 2013, 229 - 230)

6  Oppaan arviointi

Aineiston keruumenetelmaksi valikoitui kyselylomake, koska havaintoyksilina ovat henkil6t
ja heita koskevat asiat (Vilkka 2007, 28). Tassa opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake oli itse
laadittu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63) Arvioinnilla voidaan selvittda, mita on saavutettu ja
miten se on saavutettu. Saaduilla arvioinneilla pystyttiin kehittdmaan opasta paremmaksi.
(Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen - Ollonqvist, P. 2001, 4.)

Yksi kyselyn tarkeimmisté asioista on lomakkeiden antamisen ajoitus. Informoituihin kysely-
lomakkeisiin annettiin viikon palautusaika. Palautuspaiva nékyi selkedsti lomakkeessa ja lisak-
si toinen opinnaytetyon tekijoista muistutti opiskelijoita ja sairaanhoitajia kyselylomakkeesta
viimeisena palautuspaivana. Nain varmistettiin, etta saataisiin mahdollisimman korkean vas-
tausprosentti, joka oli 83 prosenttia. (Vilkka 2007, 28)

Informoidun kyselyn etuja oli, ettd kyselylomake vietiin henkilokohtaisesti vastaajille ja pa-
lautuslaatikko oli valmiina osastolla eika vastaajien tarvinnut lahettaa kyselyita postiin. Etuna
oli myos se, ettd vastaajat saivat halutessaan selvennyksia kyselyyn mahdollisten vaarinym-
marrysten valttamiseksi kyselylomakkeen tekijalta heti ilman puhelinsoittoa tai sdhkdpostin
laittoa. Informoidun kyselyn etuna oli lisdksi se, ettd kyselyn tekija pystyi auttamaan ja kaan-
tamaéan kysymykset tarvittaessa englanniksi, silla vastaajista kaksi eivat olleet didinkieleltdan
suomenkielisia. (Heikkila 2014, 64)

Kyselylomakkeessa kysyttiin samat kysymykset kaikilta osallistujilta samassa muodossa. Lo-
makkeessa ei johdateltu vastaajia mihinkdan suuntaan heidan vastauksissaan. Tama lisaa tut-
kimuksen luotettavuutta ja puolueettomuutta. (Heikkild 2014, 28 - 29) Avointen kysymysten
hyva puoli oli, etta vastauksina saatiin asioita, joita ei etukdteen huomattu. Nain saatiin hyvia
ideoita ja korjausehdotuksia. (Heikkila 2014, 48)

Kyselyn kysymykset suunniteltiin huolellisesti, silla mitddn lomakkeessa ei voi enaé korjata,
kun se on vastaajalla. Jokaisen kysymyksen kohdalla mietittiin erikseen seuraavia kysymyksia:
Tarvitaanko lomakkeessa kaikkia kysymyksia? Puuttuuko lomakkeesta jokin kysymys? Mita ky-
symys mittaa ja mittaako se sitd, mita pitaakin mitata? Onko kysymys tdsmallinen? Onko ky-
symyksessa turhia sanoja? Onko kysymyksessa johdattelevia sanoja? Onko kysymyksessa kysyt-
ty varmasti vain yksi asia? (Vilkka 2007, 63 - 65)
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Kyselylomakkeen mukana annettiin saatekirje (Liite 1 & 2). Saatekirje sisalsi tietoa tutkimuk-
sesta. Saatekirjeen pituus pidettiin yhdesséa sivussa, koska sita pidetdan enimmaispituutena.
Saatekirjeesta kavi ilmi, mihin vastaaja antaa tietoja ja mihin hanen antamia tietoja kayte-
téaan. Saatekirjeelld pyrittiin motivoimaan vastaajia vastaamaan, silla saatekirjeen tiedon pe-
rusteella han voi tehda paatoksen tutkimukseen osallistumisesta tai jattaytymisesta pois. Saa-
tekirjeen savy pidettiin kohteliaana ja mydnteisend seka puhutellen vastaajaa. Kayttamalla
puhuttelua, saatekirje kohdistettiin lukijalle ja téaten se motivoi vastaajaa. Esimerkking pu-
huttelusta, jota kaytettiin saatekirjeessa: ”Hyva opiskelijatoverini”. Motivointia lisdsi my6s
kyselylomakkeen helppo palautustapa. (Vilkka 2007, 65, 82 - 85)

Saatekirjeeseen valittiin sinuttelu, koska kohderyhméan luonteeseen ei sovi teitittely ja nyky-
paivana sinuttelu on tavanomaista. Tutkimuksessa korostettiin vapaaehtoisuutta sekéa kerrot-
tiin opinnaytetyon kautta syntyvan oppaan tavoitteet. Vastaajia kiitettiin ja saatekirjeessa
kerrottiin milloin ja mihin kyselylomakkeen voi palauttaa. Ongelmana saatekirjeessa oli, etta
kyselyn testaamattomuuden takia ei kyselyssa kerrottu vastaamisen kuluvaa aikaa. Ongelma-
na oli myos se, etta kirjeessa ei mainittu tutkimuksen valmistumisajankohtaa ja valmistuneen
tutkimuksen sailytyspaikkaa. Palautettuja kyselylomakkeita kaytettiin vain taméan opinnayte-
tydn arviointiin ja ne havitettiin asianmukaisella tavalla opinndytety6n valmistuttua. (Vilkka
2007, 86 - 88)

Tehdyn kyselylomakkeen seké saatekirjeen hyva puoli oli niiden pituus, joka ei ollut liian pit-
k&, vaan yhden A4-sivun pituinen. Opiskelijoiden kyselyssa oli viisi kysymysta (Liite 4) ja sai-
raanhoitajien kyselyssé nelja (Liite 3). Pituudella huomioitiin se, ettd jokainen vastaaja jak-
saa vastata kyselyyn, nain huomioitiin myds englanninkieliset sairaanhoitajaopiskelijat, jotka
eivat puhu suomea aidinkielendan. (valli 2010, 105 - 106, 108)

Saatujen arviointien perusteella opasta muokattiin niin, ettd se palvelee parhaansa mukaan
oppaan kayttajia eli hoitotydn opiskelijoita opiskelijamoduulissa. Oppaaseen tehtiin tarvitta-
vat muokkaukset, jonka jalkeen se lahetettiin Jorvin sairaalan S4-osaston osastonhoitajalle

sahkdisessd muodossa PDF-tiedostona.

Arvioinnin luotettavuutta olisi voitu lisata kyselylomakkeen testauksella kohderyhmalla etuké-
teen. Kyselylomakkeen testaus tulisi kuitenkin tehda kohderyhmalle, niin etteivét testaajat
vastaa lopulliseen kyselylomakkeeseen. Tama muodostui ongelmaksi, koska kohderyhméssa oli
vain neljé hoitotydn opiskelijaa. Kyselylomakkeiden testaaminen osaston sairaanhoitajilla jai
myds tekematta, koska tutkimusluvassa saatiin kayttaad vain kahta osaston sairaanhoitajaa.
Testaamalla olisi saatu mahdolliset ongelmat korjattua ennen varsinaista tiedonkeruuta.
(Vehkalahti 2014, 48; Vilkka 2007, 78)



27

6.1 Oppaan arvioinnin tulokset

Oppaan arvioinnissa kaytettiin informoitua kyselylomaketta, joka sisalsi vain avoimia kysy-
myksid. Saatujen vastausten pohjalta oli tarkoitus kehittéda opasta paremmin kohderyhman
tarpeita vastaavaksi seka kartoittaa oppaan kaytettavyytta. Kyselylomakkeet jaettiin kuudelle
henkildlle, joista nelja oli hoitotyon opiskelijoita ja kaksi osastolla tydskentelevia sairaanhoi-
tajia. Jokaiselle arviointiin osallistuvalle annettiin henkilékohtaisesti opas turvallisesta ladke-

hoidosta ja saatekirjeen sisaltava kyselylomake ennakkoon sovittuna paivana.

Kysely toteutettiin ajalla 7.10.2015 - 6.11.2015. Kyselyita palautui sovittuun paivamaaraan
mennessa yhteensa viisi, yksi kyselylomake jai palauttamatta. Tutkimuskyselyyn vastanneista

kaksi oli osaston sairaanhoitajia ja kolme oli hoitotydn opiskelijoita.

Oppaan arvioinnissa kaytetyssa kyselyssa kaytettiin eri kyselylomaketta hoitotyon opiskelijoil-
la ja sairaanhoitajilla. Hoitotydn opiskelijoille suunnatussa kyselylomakkeessa kysyttiin ensin
oppaan hyddynnettéavyydesta (kysymys 1), jonka jalkeen oppaan ulkoasusta (kysymys 2) ja
sisallosta (kysymykset 3 - 4) sekéa lopuksi kysyttiin yleisesti palautetta oppaasta (kysymys 5).
Sairaanhoitajien kyselylomakkeessa kysyttiin ensin oppaan ulkoasusta (kysymys 1) ja sisallosta
(kysymykset 2 - 3) seka lopuksi kysyttiin yleisesti palautetta oppaasta (kysymys 4). Vastaajien

anonymiteetin suojelemiseksi kyselylomakkeet toteutettiin nimettomina.

6.2  Avoimien kysymysten analysointi

Aineisto luettiin ensin avoimesti ja vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti. Tutkimustuloksia ar-
vioitiin tutkimustehtavaan peilaten eli syntetisoimalla ne kaytettévaksi niita pelkistamisvai-
heessa. (Hirsjarvi ym. 2013, 222 - 224, 229 - 230.) Aineistoa lahdettiin analysoimaan kolmi-
vaiheisena prosessina. Prosessin ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistettiin alkuperaisil-
maisuiksi, joita nousi esille kaksitoista. Tamén jalkeen aineistoa ryhmiteltiin alaluokkiin, joita
nousi esille seitseman ja niista luotiin vield yhtendisia kasitteita. Yhtenaisista kasitteista
muodostui kolme erilaista alaluokkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93, 108) Aineistosta muodos-
tetut alaluokat olivat oppaan siséltaman tiedon tiivistaminen, oppaan kirjoitussisallon virhei-
den muokkaus ja tiedon tarkentaminen ja oppaan ulkoasuun vérin ja kuvien lisddéminen. Alla
olevassa kuviossa on esiteltynd, miten muodostetut alaluokat syntyivat alkuperaisilmaisuksis-

ta.



Alkuperdisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Voisiko olla vield
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”Liikaa tietoa, jotta olisi
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Alaluokka

Alkuperdisilmaisu Pelkistetty ilmaisu
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Alkuperadisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
"Varejd ja kuvia.” Varia ja kuvia
J4 ] ] —
"Voisiko lisata varia, Varia, kuvioita tai
hauskan ja motivoivan varillinen paperi Oppaan ulkoasuun varien ja kuvien
kuvion tai varillinen - lisssminen
paperi.”
"Waria ja iloa.” Varia ja iloa A

Kuvio 1: Sisallénanalyysi: alaluokkien muodostaminen

6.3  Tutkimustulokset

Tutkimustehtévaan saatiin hyvid vastauksia kyselyyn vastanneilta. Vastauksien pelkistamisen,
ryhmittelyn ja teoreettisten kasitteiden luomisen jalkeen tutkimustuloksiksi saatiin seuraa-

vanlaisia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108)

6.3.1 Oppaan sisdltdman tiedon tiivistdminen

Tutkimuksessa ensimmaiseen tuotettuun alaluokkaan vastaajien ndkemys oli etta oppaassa on
liikaa tietoa ja sité voisi tiivistda. Vastauksista kavi ilmi ettéd opas luettiin kertaalleen lapi ja
kayttd jokapaivaisessa kaytossa oli jaanyt liiallisen tiedon vuoksi. Ehdotettiinkin, etta tar-
keimmista asioista voisi tehda tiivistetyn taskukokoisen kortin, johon voisi laittaa esimerkiksi

vain seitseman O:n saannon.

6.3.2 Oppaan kirjoitussisallén virheiden muokkaus ja tiedon tarkentaminen

Toiseen tuotettuun alaluokkaan vastaajat huomioivat oppaan kirjoitussisallon virheet. Vastaa-
jat halusivat lisdksi tietoihin tarkennuksia. Tahan alaluokkaan nousi eniten muokkausehdotuk-
sia. Vastaukset nostivat esille lauseiden huonoja muotoiluja ja kirjoitusvirheita. Vastaajat
halusivat myos tarkennusta ladkkeiden antamiseen ja laékelaskujen muokkausta osastokohtai-
semmaksi. Vastaajat huomioivat oppaan painatuksessa tapahtuneen virheen, jolloin Potilaan

ohjaus-osio jai kokonaan pois.

6.3.3 Oppaan ulkoasuun varin ja kuvien lisdédminen

Kolmanneksi tuotettu alaluokka késitteli vastaajien halua saada oppaaseen véria ja kuvia op-

paan ilmeettdmyyden vuoksi. Vastaukset olivat paddasiassa véarin lisddmista oppaaseen. Vastaa-

jista kaksi oli sitéd mieltd, ettd myos kuvia olisi hyva lisata.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydn tuotoksena syntynytta opasta ei ole aikaisemmin tehty Jorvin sairaalan S4-
osaston opiskelijamoduulille, joten opas on ainoa laatuaan ja téten uusi. Hoitotyon opiskelijat
tulevat opiskelijamoduulissa kayttdmaéan opasta osana ladkehoidon toteuttamista. Tarkoitus
on, etta hoitotyon opiskelijat kayttavat opasta ladkehoidon erilaisissa tilanteissa. Oppaan ta-
voitteena on tukea hoitotydn opiskelijoiden la&dkehoidon osaamisen kehittymisté ja sen toteu-

tumista turvallisesti opiskelijamoduulissa.

Teoreettinen viitekehys kattaa kaikki oppaan aiheet eika teoriaosuudessa ole kasitelty sellai-
sia aiheita, joita ei suoraan ndy toiminnallisessa osuudessa. Opas turvallisesta laédkehoidosta
on pyritty tekemaan lyhyeksi, jotta hoitotydn opiskelijat kayttaisivat opasta ladkehoidon to-
tuttamisen yhteydessd, unohtamatta yhtékaan turvalliseen ladkehoitoon tarvittavaa osa-

aluetta.

Voidaan todeta, ettd tdmé opinnaytetyd on toteutettu tutkittuun tietoon perustuen seka niin,
ettd kaytannéllisyys ja kohderyhma on otettu huomioon koko oppaan tuottamisprosessissa.
Opas tuotettiin teoriapohjalta onnistuneesti. Hankaluuksia tuotti kuitenkin se, etté halusim-
me pitdd oppaan mahdollisimman tiiviind. Tiiviind pitdminen aiheutti sen, etta jouduimme

todella miettim&an mita laajasta teoriaosuudesta laitamme oppaaseen.

7.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden arvioiminen on valttamatodnta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen
hyddyntéamisen kannalta. Laadullisen tutkimuksen arvioimiseen on kehitelty omia luotetta-
vuuskriteereitd, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 127; Nieminen 2006, 215.) Tassa opinnaytetydssa kasittelemme luo-

tettavuutta laadullisen tutkimuksen omilla arviointikriteereilla.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tuloksien uskottavuutta sekd sen osoittamis-
ta tutkimusraportissa. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen uskottavuus tulee esille toisen teki-
jan tyoskentelemisend ilmi6n ja tutkittavien parissa koko aineiston keruun ajan. Tutkimustu-
loksissa uskottavuus tulee esille tutkittavien omien kasityksien esille tuomisella aineiston ana-
lyysivaiheessa. Luotettavuutta lisasi aineistotriagulointi eli hoitotydn opiskelijoilta sek& osas-
tolla tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta mielipiteiden kysyminen oppaasta kyselylomakkeella.
Tutkimuksemme uskottavuutta olisimme voineet vahvistaa kayttamalla tutkimuksen aikana
tutkimuspadivékirjaa, johon kuvataan kokemuksia ja pohditaan valintoja. Tutkittavien kanssa

keskusteleminen tutkimustuloksista olisi my6s lisdannyt uskottavuutta, jolloin tutkittavat olisi-
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vat vahvistaneet tutkimustulokset paikkansapitaviksi. (Kylma & Juvakka 2007, 128 - 129; Esko-
la & Suoranta 2008, 211 - 212)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessia ja tutkimusprosessin kirjoittamista
niin, etta lukija voi seurata prosessin kulkua johdonmukaisesti. Tassa opinnaytetyon tutki-
musprosessissa vahvistettavuutta on lisdtty johdonmukaistamalla tutkimusprosessia seka kir-
joittamalla, kuinka tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin paadyttiin. Vahvistettavuutta olisim-
me voineet lisata kayttamalla tutkimuspaivéakirjaa. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Eskola &
Suoranta 2008, 211 - 212)

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdista. Tassa
opinnaytetydssa tutkimuksen reflektiivisyytta on lisatty kuvaamalla oman toiminnan vaikut-
tamista aineistoon ja tutkimusprosessiin. Olemme kuvanneet myd6s tutkimusprosessin lahto-
kohdat. (Kylmé& & Juvakka 2007, 129; Eskola & Suoranta 2008, 211 - 212)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tuloksien siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilantei-
siin. Tassa opinnaytetydssa siirrettavyytta on lisatty kertomalla tutkimuksen osallistujat ja
ymparisto, jossa tutkimus on tehty. Talla tavoin pyrimme mahdollistamaan lukijan arvioimista
tulosten siirrettavyyteen. (Kylméa & Juvakka 2007, 129; Eskola & Suoranta 2008, 211 - 212)

7.2 Opinndytetyon eettisyys

Hoitoty6 perustuu tutkittuun tietoon ja tutkimuksia kdyttaessa tulee tutkimusten eettisyytta

osata arvioida. Eri tutkimusvaiheilla on myds omat eettiset vaatimukset. Kun tutkimuskohtee-
na ovat ihmiset, on eettisten ratkaisujen merkitys suuri, joten tulee tietdd miten tehda eetti-
sesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2010, 360 - 362.) Tutkimusetii-

kassa on kysymys lukuisista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekijat

ratkovat tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylma & Juvakka 2007, 137).

Aiheen valinnassa tulee pohtia oikeutusta ja tutkimuksen tulee rakentua teoriaperustaan.
Tama tarkoittaa aihealueen aikaisempien tutkimusten analyysia ja synteesid. Eettisena oikeu-
tena pohditaan myos tutkimusongelmien pohjana olevien arvojen pohtimista seka tutkimuksen
tuotetun tiedon merkityksen arvioimista omaan tieteenalaan ja yhteiskunnan kannalta. (Kyl-
méa & Juvakka 2007, 144.) Opinndytetyota valittaessa mietimme omia padamaariamme ja mité
Opi, ohjaa ja kehity -opiskelijamoduulihanke oli asettanut. Jouduimme pohtimaan, kuinka
edistaa ja kehittaa tieteella etta tutkimuksilla ladkehoidon toteutusta opiskelijamoduulissa.
Paadyimme tutkimusongelman kautta luomaan oppaan turvallisesta laédkehoidosta hoitotydn
opiskelijoille, joka ei eettisesti loukkaa tai alenna kenenkaan oikeuksia. Opas turvallisesta

ladkehoidosta on yhteydessa hankkeen tutkimuksen kohteeseen ja tutkimusongelmaan ’L&a-
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kehoidon opettaminen opiskelijamoduulissa”. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 365 - 366; Tuomi-
nen 2014)

Myds tutkimusmenetelmilla on ratkaisuja arvioitavasta ndkékulmasta tutkimusetiikassa. Tulee
ymmartad, saadaanko haluttu tieto valitulla menetelmalla ja ovatko menetelmat eettisesti
oikeutettuja. Tutkimuskysymyksid muodostaessa ja aineiston hankinnassa tulee huomioida
tutkimusetiikan periaatteet; haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeuden-
mukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Aineiston hankinnassa tulee tutkittavien
suostumus perustua tietoon, kuten riittavan tiedon antamiseen ja sen varmistamiseen tutkit-
tavalta. (Kylma & Juvakka 2007, 146 - 149.) Taman opinnaytetyon tutkimuksen tekemiselle ei

tullut esille eettisia ongelmia.

Aineistonkeruussa huomioimme tutkittavien ihmisten oikeudet ja kohtelun. Arvioidessa toi-
minnallista tuotosta huomiomme kohderyhmé&a kunnioittavan kohtelun, kuten itseméaaraamis-
oikeuden, joka esiintyi kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudella. Informoimme opinnayte-
tyostamme ja tutkimuksemme tarkoituksesta ensimmaisessa opiskelijamoduulin infopaivassa
ennen harjoittelun alkua monipuolisesti ja kattavasti sekd annoimme mahdollisuuden kieltay-
tya tutkimuksesta. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2010, 367; Hirsjarvi ym. 2013, 23 - 25)

Analysoimme kyselyn eettisestd nédkokulmasta ja kdytimme kyselyn jokaisen kysymyksen vas-
tauksia toiminnallisen opinndytetyémme tuotoksen parantamiseksi. Kyselyiden analysoinnin
jalkeen raportoimme niista rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tulokset julkaisemme tassa
opinndytetydssa kayttéen tutkimuksen toteuttajien nimid samanarvoisina. (Leino-Kilpi & Va-
liméki 2010, 369 - 372; Hirsjarvi ym. 2013, 26)

7.3  Tulosten tarkastelua

Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksid. Pelkastdan avoimien kysymysten
kayttaminen oli suotuisampaa kuin suljettujen kysymysten. Taten saimme vastaajilta enem-
méan omia mielipiteité esille ja ndin arvioitua paremmin oppaan hyédynnettavyytta, ulkoasua,
sisaltdéa seka oppaan rakennetta ja jarjestysta. Vastaajat arvioivat oppaan enimmakseen liian
laajaksi ja varittémaksi. He myos huomioivat sisallon kirjoitusasuvirheet ja meiltd huomaa-
matta jaaneen oppaan painovirheen. Useat vastaajat toivat esille muutosehdotuksia ja mieli-

piteitddn, mutta eivat olleet perustelleet vastauksiaan.

Kyselyyn vastasi kolme hoitotydn opiskelijaa, joista kahden mielesta oppaan koko voisi olla
tiivistetympi vahemmalla tekstilla. Yksi ehdotti laminoitua taskukokoista korttia. Yhden opis-

kelijan mielesta ulkoasu kaipaisi varia ja kuvia seka yksi huomioi kirjoitussisallon virheita.
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Kyselyyn vastasi myos kaksi opiskelijamoduulissa tydstelevaa sairaanhoitajaa. Toiselta sai-
raanhoitajalta tuli tiivistysehdotus ladkelaskuihin ja toiselta ehdotus ladkelaskujen tarkenta-
misesta osastokohtaisemmaksi. Ehdotettiin myds Ladkkeen antaminen ja tunnistus-osioon tie-
don lisdémisté suun kautta annettaviin ladkkeiden murskaamisesta, liuottamisesta, jauhami-
sesta, puolittamisesta, ja mainintaa huonosti nielevista sekd nendmahaletkusta. Molemmat
kaipasivat ulkoasuun véria ja kuvia. Kirjoitussisallosta toivottiin lauseiden yksinkertaistamista
ja kirjoitusvirheiden tarkistamista. Oppaan asemoinnin tarkistamista myos ehdotettiin. Lisaksi
toinen sairaanhoitaja huomautti painovirheesté, jossa sivu nelja oli kahdesti jattéen sivun

kuuden Potilaan ohjaus-osion pois. Kyseista painovirhettd emme itse olleet huomanneet.

Oppaan arvioinnissa tuli esille oppaan ilmeettémyys, jonka yhtend muutosehdotuksena tulivat
kuvat ja varit. Kuvia ja vareja emme kuitenkaan lisanneet, koska emme voi taata varitulostin-
ta tai varillista paperia oppaan tulostusvaiheessa. Kuvien ja kuvioiden lisddminen myds liséa

oppaan pituutta, jota emme halunneet.

Saimme myos korjausehdotuksia mentoriltamme. Han ehdotti, etta lisdisimme oppaan nimeen
tarkennuksen, jotta néakisi mille osastolle opas on tarkoitettu. Han korjasi kirjoitusvirheitam-
me, esimerkiksi pilkkujen ja puuttuvien kirjainten suhteen. Han kiinnitti huomiota myos lau-
serakenteisiin ja sanoihin. Lisaksi hankin huomasi painovirheen, jossa sivu nelja oli hypannyt
sivun kuusi paalle. Han myds tarkensi oppaassa mainitsemia asioita juuri Jorvin sairaalan S4-

osastolle. Han esimerkiksi kertoi, minkdlainen tarjotinkortti S4-osastolla on kayt6ssa.

Alkuperdinen suunnitelma oli tuottaa opas turvallisesta ladkehoidosta Jorvin sairaalan S4- ja
S6-osastojen opiskelijamoduuleille, joka nékyy saatekirjeissa. Oppaan arvioinnin yhteydessa
mentorimme toi ilmi, ettd joudumme joko tekem&&n molemmille osastoille omat oppaat tai
jattamaan Jorvin sairaalan S6-osaston pois tasta opinnaytetydsta. Osastoilla on erilaisia kay-
tantoitd 1aékehoidon eri osa-alueissa, eika sen vuoksi voida tehda yhtendista opasta molem-
pien osastojen opiskelijamoduuleille. PAddyimme tdméan johdosta jattamaéan oppaan tuotta-
misen Jorvin sairaalan S6-osastolle ja kohdensimme oppaan pelkastaan Jorvin sairaalan S4-

osaston opiskelijamoduuliin.

Saatujen korjausehdotuksien jéalkeen alkuperdiseen oppaaseen on tehty muutoksia. Vahen-
simme laskutehtavat kuudesta neljaan ja siirsimme ne tiiviimmaksi. Alkuperaisessa oli yksi
laskutehtévéa yhdella sivulla, kun lopullisessa kaksi laskutehtavaa yhdella sivulla. Liséksi tar-
kensimme laékelaskuja Jorvin sairaalan S4-osastolle ja loimme sellaisia laskuja, joita oikeasti
kaytannon tyossa tarvitsee. Lisasimme varia Ladkkeen jakaminen-osioon, jossa eritellaan 1aa-
kekippojen varitykset. Nain ladkekippojen oikeat varit nousevat esille oppaasta heti, mikali
oppaat tulostetaan varillisind. Lisaésimme my0s otsikkoon tarkennuksen, jotta oppaasta nékee

mille osastolle opas on tarkoitettu. Otsikkoon tuli taten lisdys ’S4”. Yksinkertaistimme lausei-
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ta ja muokkasimme opasta tiiviimpaan muotoon seka korjasimme kirjoitusvirheita. Alkuperai-
sen oppaan lahteissa kaytettiin kirjasinkokoa 11 ja lopulliseen muokattiin yht& pienempi kirja-
sinkoko, jotta oppaasta tuli tiiviimpi. Alkuperaisessa oppaassa oli 27 sivua ja lopullisessa op-
paassa 24 sivua. Vaihdoimme myds sanamuotoja, esimerkiksi kohdan ”Rupea toteuttamaan”

vaihdoimme muotoon ”’Sinéa tulet toteuttamaan™.

Valmis opas turvallisesta ladkehoidosta annettiin Jorvin sairaalan S4-osaston vapaaseen kayt-
tdon, jonka he antavat opiskelijamoduuliin tulevien hoitotydn opiskelijoiden tueksi (Liite 5).
Opasta voivat kayttaa harjoittelun tukena niin alkuvaiheen hoitotydn opiskelijat kuin loppu-
vaiheenkin hoitotydn opiskelijat. Opas todettiin kyselyn avulla tarpeelliseksi varsinkin alku-

vaiheen opiskelijoille.

Opas turvallisesta laékehoidosta jaa opiskelijalle, joten opasta voi hyvin kayttaa tulevissa har-
joitteluissa ladkehoidon tukena vaikkakin yksityiskohdat voivat olla erilaisia eri yksikgissa.
Vapaan kayttdoikeuden ohessa voi Jorvin sairaalan S4-osasto muokata opasta, mikéli he kat-
sovat sen parhaaksi. Muutoksia on hyva tehda, silla hoitokdytannot saattavat muuttua ajan

myota.

7.4  Jatkokehitysehdotukset

Jatkokehitysehdotuksia opinndytetyélle tuli oppaan arvioinnin ohessa. Jatkokehitysehdotuk-
sena olisi mielenkiintoista, jos oppaasta tehtaisiin laminoitu taskukortti, kuten yksi tutkimuk-
semme arvioija ehdotti. Taskukortin voisi esimerkiksi eritelld alkuvaiheen hoitotydn opiskeli-
joille ja loppuvaiheen hoitotyon opiskelijoille. Taskukortti olisi hyva lisatuki oppaan rinnalla,
jolloin kortti kulkisi opiskelijan mukana ja opas turvallisesta laédkehoidosta opiskelijan loke-

rossa.

Olisi kiinnostavaa tietda, kuinka tdmén opinnaytetydn tuotoksena syntyneen oppaan kaytto on
todellisuudessa toiminut Jorvin sairaalan S4-osastolla. Esimerkiksi onko oppaasta ollut hydtya
hoitotydn opiskelijoiden turvallisen 1adkehoidon toteuttamisessa ja onko opas tukenut hoito-

tydn opiskelijoiden kehittymista turvallisessa ladkehoidossa.
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Liite 1

Liite 1 Saatekirje opiskelijoille

Hyva opiskelijatoverini,

Olemme Laurea ammattikorkeakoulu Otaniemen kampuksen hoitotydn opiskelijoita vuosikurs-
silta kevat 2013.

Tama vapaaehtoinen kysely on osa toiminnallista opinndytetyota varten, joka toteutetaan Jor-
vin s4 opiskelijamoduulissa. Opinndaytetydémme perustuu turvalliseen ldadkehoitoon sisatautien
osastolla ja ladkevirheiden ehkaisemiseen, jonka perusteella kehitdmme oppaan hoitotyon
opiskelijoille.

Toiminnallisen opinndytetydn kautta syntyneen oppaan tavoitteena on tukea S4 ja S6 osasto-
jen opiskelijamoduuleissa toimivien opiskelijoiden lddkehoidon osaamisen kehittymista seka
ladkehoidon toteuttamista turvallisesti.

Kaytamme tutkimuskyselyn tuloksia arvioimaan oppaan kdyttékelpoisuutta ja hyddynnamme
vastauksia oppaan kehittamisessa.

Kyselylomakkeessa ei kysyta ikda, nimea tai sukupuolta.

Toivomme, ettd jokainen teista vastaa kyselyyn kattavasti, jotta saamme laajemman nakokul-
man oppaan hyodyllisyydesta ja kdytettdavyydesta opiskelijamoduuleissa. Pyyddamme teita pa-
lauttamaan kyselylomakkeet viimeistaan perjantaina 6.11.2015 kyselylomakkeille osoitettuun
palautuslaatikkoon, jonka sijainnin kerromme teille viimeistaan 30.10.2015.

Kiitos Sinulle, etta kokeilet luomaamme turvallisen lddkehoidon-opasta hoitotyon opiskelijoille
s4 ja s6 osastoille. Kiitos viela siita, etta jaksat vastata kyselylomakkeemme kysymyksiin.

Lampimin kiitoksin,

Pia Immonen Minna Vainikka



41
Liite 2

Liite 2 Saatekirje sairaanhoitajille

Hyva sairaanhoitaja,

Olemme Laurea ammattikorkeakoulu Otaniemen kampuksen hoitotydn opiskelijoita vuosikurs-
silta kevat 2013.

Tama vapaaehtoinen kysely on osa toiminnallista opinndytetyota varten, joka toteutetaan Jor-
vin s4 opiskelijamoduulissa. Opinndaytetydémme perustuu turvalliseen |ldadkehoitoon sisatautien
osastolla ja ladkevirheiden ehkaisemiseen, jonka perusteella kehitdamme oppaan hoitotyon
opiskelijoille.

Toiminnallisen opinndytetyon kautta syntyneen oppaan tavoitteena on tukea S4 ja S6 osasto-
jen opiskelijamoduuleissa toimivien opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen kehittymista seka
ladkehoidon toteuttamista turvallisesti.

Kaytamme tutkimuskyselyn tuloksia arvioimaan oppaan kdyttékelpoisuutta ja hyddynnamme
vastauksia oppaan kehittamisessa. Kyselylomakkeessa ei kysyta ikaad, nimea tai sukupuolta.

Toivomme, ettd jokainen teista vastaa kyselyyn kattavasti, jotta saamme laajemman nakokul-
man oppaan hyodyllisyydesta ja kdytettdavyydesta opiskelijamoduuleissa. Pyyddamme teita pa-
lauttamaan kyselylomakkeet viimeistdan perjantaina 6.11.2015 kyselylomakkeille osoitettuun
palautuslaatikkoon, jonka sijainnin kerromme teille viimeistdaan 30.10.2015.

Kiitos Sinulle, etta kokeilet luomaamme turvallisen lddkehoidon-opasta hoitotyon opiskelijoille
s4 ja s6 osastoille. Kiitos viela siita, etta jaksat vastata kyselylomakkeemme kysymyksiin.

Lampimin kiitoksin,

Pia Immonen Minna Vainikka
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Liite 3 Turvallinen ladkehoidon opas hoitotyon opiskelijoille - kyselylomake sairaanhoitajille

Turvallinen laékehoidon opas hoitotydn opiskelijoille - kyselylomake

1. Mitd mieltéa olet ulkoasusta? Olisiko jotain parannettavaa?

2. Mita mielté olet sisallosta? Olisiko jotain olennaista lisdttavaa tai vahennetta-
vaa?

3. Mita mielta olet oppaan rakenteesta ja jarjestyksesta?

4. Muuta palautetta oppaasta?

Kiitos vastauksistasi!

Yhteistoimin;
Immonen Pia, pia.k.immonen@laurea.fi

Vainikka Minna, minna.e.vainikka@laurea.fi
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Liite 4 Turvallinen ladkehoidon opas hoitotyon opiskelijoille - kyselylomake opiskelijoille

Turvallinen laékehoidon opas hoitotyén opiskelijoille - kyselylomake

1. Miten hyodynsit opasta harjoittelusi aikana?

2. Mité mielté olet ulkoasusta? Olisiko jotain parannettavaa?

3. Mita mielta olet sisallosta? Olisiko jotain olennaista lisattavaa tai vahennetta-
vaa?

4. Mita mieltd olet oppaan rakenteesta ja jarjestyksesta?

5. Muuta palautetta oppaasta?

Kiitos vastauksistasi!
Ja oikein mukavaa jatkoa opintoihin!

Immonen Pia, pia.k.immonen@laurea.fi Vainikka Minna, minna.e.vainikka@laurea.fi
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Liite 5 Opas turvallisesta ladkehoidosta

Turvallinen ladkehoito

S4 opiskelijamoduulissa

Opas hoitotyon
opiskelijoille

Pia Immonen & Minna Vainikka
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Liite 5

Alkusanat
Hyva hoitotydn opiskelija

Sinulla on nyt kadessasi opas turvalliseen
ladkehoitoon Jorvin opiskelijamoduulissa.
Ladkehoidon toteuttaminen on tarkoin
sdadeltyd. Opiskelijana Sinun kanssasi tulee
olla aina laillistettu sairaanhoitaja ladkehoitoa
toteuttamassa.

Opas on laadittu tukemaan Sinun harjoittelua
opiskelijamoduulissa ldikehoidon parissa. Opas
on suunnattu hoitotyén opiskelijoille 54
osastolla tydskentelemisen tueksi. Oppaassa
on tarkeimpia kohtia turvallisen ladkehoidon
toteuttamiseen. Tatd opasta kayttaessasi valtyt
yleisimmilta ladkepoikkeamilta. Opas on
tuotettu teoriaan perustuen ja aikaisempien
tutkimusten pohjalta. Voit kdyttaa opasta
ladkehoidon toteuttamisen yhteydessa.

Espoossa tammikuussa 2016

Pia Immonen Minna Vainikka

Turvallinen ldékehoito

Ladkehoito on iso kokonaisuus potilaan
hoitamista osastoilla, jota Sind tulet
toteuttamaan muiden osa-alueiden lomassa.
Se, mita tulet tarvitsemaan toteuttaaksesi
turvallista lddkehoitoa opiskelijamoduulissa,
|8ytyy tistd oppaasta.

Ladkehoitoa toteutetaan osaston
lddkehoidonsuunnitelman mukaan ja ollessasi
opiskelijana osastolla, tulee Sinulla olla aina
ohjaava sairaanhoitaja seuranasi toteuttaessasi
lddkehoitoa.

Turvallinen ladkehoito sisdtautisella osastolla
on ladkehoidon toteuttamista lddkarin
mddrdysten mukaan, lddkehoidon vaikutuksien
tarkkailua seka potilaan ohjaamista. Naita
kokonaisuuksia Sinun tulee huomioida, kun
toteutat ladkehoitoa opiskelijamoduulissa.



Ladkemaarayksen
vastaanottaminen

Ladkemaarayksien tekeminen on tarkkaan
laissa maaritelty. Laissa maaritelldan kuka saa
aloittaa ladkehoidon potilaalle ja kuka sen
toteuttaa. Ladkari maaraa ladkehoidon
potilaalle ja Sina tulet toteuttamaan sen
yhdessé ohjaavan sairaanhoitajan kanssa.

Vastaanottaessa laakariltd |adkemaarayksia,
voivat ne olla kirjallisia tai suullisia. Laakari
laittaa lddkemadrayksen usein nuijan alle,
mutta suullisesti annettuja ladkemaarayksia voi
myos sairaanhoitaja laittaa potilaan
ladkelistalle, josta ladkari kdy ne hyviksymassa.

Ladkemadraysten tulee olla selkeit3, joissa
pitda tulla esille ladkkeen nimi, 1ddkkeen
vahvuus, lddkkeen annostus, laikkeen muoto,
antotapa sekd ladkityksenkesto ja kdyttoaihe.
Na&in valtytaan laakitys virheilta.

Ohjauksen tukena voit kiyttai kirjallisia ohjeita
sekd konkreettista harjoittelua (insuliinin
pistdminen). Pida huoli, ettd ohjaustilanne on
rauhallinen, ilman ylimaaraisia ihmisia
ymparilld. Ohjaustilanteen lopuksi olisi hyva
kerrata vield tarkeimmat asiat.
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Potilaan ohjaus

Potilasohjaus kuuluu myés Sinunkin
paivittdisiin tehtdviisi, jonka myota edistat
ladkehoidon turvallisuutta. Hyvi ldakehoidon
ohjaus takaa, ettd potilas pystyy ottamaan
ladkkeens3 itsendisesti ja titen sitoutumaan
omaan ladkehoitoonsa.

Ohjauksen alussa on hyva selvittada, mitd
potilas tietda jo entuudestaan lddkehoidostaan
seka ensimmaiseksi kertoa ohjauksen
tarkeimmat asiat.

Potilaalla on oikeus tietdd maaratyn ladkkeen
kayttotarkoitus ja kdyttdtapa sekd ymmartaa
minkalaisia haittavaikutuksia lddke voi
aiheuttaa ja milloin pitéa ottaa yhteys
hoitohenkilskuntaan. Lisiksi tulee kertoa
potilaalle lddkkeen mahdollisista
sivuvaikutuksista, yhteisvaikutuksista muiden
laékkeiden ja paihdyttévien aineiden kanssa
sekd vaikutuksesta suorituskykyyn, kuten
ajokykyyn. Hyvi olisi kertoa myos potilaan
huoltajalle/omaisille lidkkeen vaikutuksista.
Muista antaa potilaalle myds tilaa omille
kysymyksille.

Antotavat ja -muodot

Ladkemuodot ja antotavat 133kari valitsee
potilaskohtaisesti, jonka mukaan Sina tulet
toteuttamaan ladkehoitoa. Kun toteutat
ladkarin madradmaa ldakehoitoa, tulee Sinun
tietadd ladkkeiden eri antotavat sekd -muodot
toteuttaaksesi sitd turvallisesti.

Antoreitteji on kaksi, enteraalinen eli
ruuansulatuskanavaan ja parenteraalinen eli
ruuansulatuskanavan
ulkopuolelle. Enteraalinen antoreitti on
luonnollisin seka turvallisin antotavan reitti,
kun taas parenteraalinen antoreitti on
nopeampi ja suoraan kohdepaikkaan
annettavissa oleva antotapa.

Enteraalisista antotavoista tulet kdyttdamaan
yleisimmin suun kautta eli per.os. ja
perasuolen kautta eli per. rectum annettavia
133kkeita. Parenteraalisista tavoista yleisimmin
tulet kdyttdmaan ihon alle eli subkutaanisesti
(s.c.), lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.)
sekd laskimoon eli intravenoosisesti (i.v.)

annettavia ladkkeita.
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Ladkkeen jakaminen

Toteuttaessasi lddkehoitoa suun kautta tulee
Sinulle vastaan erilaiset tabletit, kapselit seka
enterotabletit ja -kapselit. Enterotableteissa ja
-kapseleissa Sinun tulee huomioida antaminen
niin, ettd potilas on vihintaan istuvassa
on osastofarmaseutti, joka jakaa p.o. ladkkeet
B o tarjottimelle, lukuun ottamatta huumausaine
Perdsuoleen annosteltavia |3akkeita tulet sl Lot . . . N
T T ladkkeitd ja vastaa lddkkeiden tilaamisesta sekd
kohtaamaan varmasti erilaisin perdpuikoin ja - . P .
o tarkistaa jadkaapin ldmpotilan. Farmaseutti on
ruiskein. . . .
osastolla ma-pe, joka tarkoittaa, ettd
viikonloppuisin ja disin ladkkeet jakaa
sairaanhoitaja.

Ladkkeet jaetaan aina lddkehuoneessa
ladkelistan mukaisesti. Ladkejako etenee
jokainen potilas yksi kerrallaan. Osastollanne

asennossa ja etti lddke nautitaan runsaan
nesteen kanssa.

lhonalle ja lihakseen annattaessasi
ladkeaineita, tulet antamaan ne injektioina.
Lasklm.oon anna.ttaessets.l. \{?It]__c_)_kojct_u_tua Ennen kuin Sind aloitat Iddkkeiden jakamisen,
valmistamaan ison mairan ladkettd ja . w s o T
tarkista ettd ladkemairaykset ovat oikein ja ota
huomioon mahdolliset 133kitysmuutokset.

tiputtamaan sen esimerkiksi tippalaskuria
Jaa ladkkeet vuorokausi dosettiin. Viedessasi

potilaalle lddketta, muista jakaa ladkkeet vasta

kayttéen tai kerta annoksina eli boluksena tai
potilashuoneissa dosetista kippoihin.

stoossina.

Osastolla on kdytdssa erivariset ladkekipot,

joiden tarkoitus on erottaa eri kellonajat
, klo 16

toisistaan. Klo 8 kirkas,
sininen, klo 20 punainen, tarvittaessa vihrea.

10

Ladkkeen antaminen ja
potilaan tunnistus

Muut, kuin kiinteat lddkkeet otetaan suoraan
pakkauksista ja valmistetaan juuri ennen antoa
potilaalle, esimerkiksi silméatipat ja
injektionesteet. Ennen kuin voit antaa ladkkeen potilaalle, on
Muista kaksoistarkistus! N3in vahennat Sinun tunnistettava ensin kenelle ladke
virheiden mahdollisuuksia. annetaan. Taman jalkeen Sinun tulee
varmistua potilaan henkiléllisyydesta.
Henkildlisyys varmistetaan aina vahintdan
kahdesta eri Ihteesta.
Sinun tulee kysyd AINA potilaan koko nimi ja
sosiaaliturvatunnus lddkettd antaessa. Mikali
potilas on kykenematdn vastaamaan, katso
tunnisterannekkeesta nimi seki
sosiaaliturvatunnus.

11

12



Opettele ulkoa seitsemin O:n sdantd, joka
auttaa Sinua turvallisen lddkehoidon
toteuttamisessa.

Oikea lddke
Oikea annos
Oikea antoaika
Oikea antotapa
Oikea potilas
Oikea potilaan ohjaus

Oikea dokumentointi

ja suoliston oireet, kuten oksentelu, ripuli,
pahoinvointi, vatsakivut ja ummetus. Melko
usein esiintyy myds ihottumia seka
hermostollisia oireita, kuten vasymysti ja
péaidnsirkya.

Reagoi mydos ladkitysten paillekkaisyyksiin ja
informoi ndistd |adkaria. Paallekkaisyydella
tarkoitetaan, etta samaa vaikuttavaa ainetta
sisltévia lddkevalmisteita kdytetddn samaan
aikaan. Pahimmillaan lddkepaallekkaisyys voi
johtaa potilaan yliannostukseen.

Sinun pitaa tarkkailla laakityksen valittomia
vaikutuksia tarkkailemalla potilaan yleistilaa,
kuten hengitystiheyttd, hengitystaajuutta,
pulssia ja vireyttd. Halyta 1aakari paikalle ja
anna ensihoitoa, mikali potilaalla on hilyttavia
haittavaikutuksia, kuten hengitysteiden
turpoamista, hengityksen lamaantumista tai
tajunnan heikkenemista.

13
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Laakkeen vaikuttavuus

Potilaan seuranta ja arviointi kuuluvat kaikille,
mydos Sinulle. Lédkehoidon vaikuttavuutta

arvioidaan seuraamalla lddkehoidon

tarkoituksenmukaisuutta, terapeuttisia

vaikutuksia, sivu-ja haittavaikutusten

ilmentymista sekd yhteisvaikutusten ja

paillekkiisladkitysten mahdollisuutta.

Arvioi ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta
tarkkailemalla, tarvitseeko potilas la3kehoitoa

enad ja onko kyseinen laakitys sopivin
vaihtoehto. Selvitd myds onko potilas

sitoutunut lddkehoitoonsa, kuinka helppo
potilaan on ottaa ladkkeet ja kayttaaks potilas

ladkkeita oikein.

Ladkkeen terapeuttisia eli ladkkeen tavoiteltuja
ja odotettuja vaikutuksia voit seurata erilaisin
metodein, kuten verenpaineen ja lampétilan
mittauksilla, seka kipumittaria kdyttden.

Seuraa myos lddkkeiden sivuvaikutuksia ja
yhteisvaikutuksia seka kirjaa merkinnat
potilaan tietoihin. Tavallisia lddkkeiden haitta-
ja sivuvaikutuksia ovat muuan muassa vatsan

14

Ladkehoidon kirjaaminen

Laikehoidon kirjaaminen kuuluu

sairaanhoitajan paivittaisiin tydtoimintoihin.

Kun toteutat lddkehoitoa, tulee Sinun kirjata
siitd AINA potilaan tietoihin. Mydskin kun tulet
tekemadan muutoksia ladkekortteihin/-listoihin

on se ladkehoidon kirjaamista.

Ladkelistalla jatkuvana ladkityksena tulee Sinun
antokirjata huumausaine laikkeet, s.c.-, i.m.- ja
hengitettdvini annettavat ladkkeet sekd i.v.:sti

annettavat muut kuin listalla menevit

antibiootit. Tarvittavat ladkkeet antokirjataan

aina, esim. Tramal 50mg x1 klo:11:45,
selkdkipuun.

Opiskelijana Sinulla ei ole antokirjaus
oikeuksia, joten antokirjaat ohjaajasi
valvonnassa, hanen tunnuksillaan.

16



Osastolla on kdytdssa "tarjotinkortti”, joka on
tuloste Mirandassa olevasta potilaan
|3dkelistasta. Tarjotinkortti tulostetaan
potilaan saapuessa osastolle ja tarvittaessa
muutoksien tullessa tulostetaan uudestaan,
jonka yodhoitajana toimiva sairaanhoitaja
tarkistaa joka yo.

Osastolla on myds kaytdssa i.v.-lista ja
inhaloitavien ladkkeiden lista, jossa on
jokaiselle potilaalle oma sarake. Lv.-listasta
loytyvit potilaiden i.v. ja i.m. ladkitykset,
ladkevahvuudet ja antoajat. l.v.-listasta voit
tarkistaa milloin ja mit3 potilaalle annetaan.
Inhaloitavien ladkkeiden listasta Iytyvat
potilaiden inhaloitavat ladkkeet, vahvuudet ja
kellonajat seka tarvittavina ladkkeina olevat
inhaloitavat lidkkeet.

Ladkekorttiin/-listaan lisitessisi laskkeitd tulee
ladke kirjoittaa annostus x(kertaa) montako
vuorokaudessa, esimerkiksi 200mg x 3
(vuorokaudessa). Huomioi, ettd kaytat selkeda
késialaa ja yhteisesti sovittuja merkintitapoja.
Lisiksi tarkista, ettei lddkekortin/ladkelistan
yli- ja alapuolen riveiltd pyyhkiydy tarkeitd
tietoja.

17

Ladkelaskuja

1. Herra Meikaldisen tulehdusarvot ovat 180 ja

lddkari maarasi hanelle Zinacef 1,5g x3. Zinacef

1,5g on jauheena ja joudut laimentamaan sen
kayttévalmiiksi.

a) Mihin laimennat kyseisen antibiootti
jauheen?

b.) Kuinka paljon antibiootti-liuosta potilas saa
3 vuorokauden aikana? Kerro millilitroina ja

milligrammoina.

2. Potilas on juuri tullut sydamen
katetrisaatiosta ja hanelle aloitetaan
trombivaaran ehkdisemiseksi mini-
hepariinihoito. Li3ke on injektionesteeni ja
millilitrassa on 25 000 KY. Potilaalle annetaan
kerta-annoksena 5 000 KY s.c. Kuinka monta
millilitraa annat potilaalle?

19
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Vaaratapahtumien
raportointi

Terveydenhuollon vaaratapahtumien
raportointijarjestelma Hai-Pro on kaytossa
harjoittelupaikassasi. Sinne kirjataan ldheltd
piti-tilanteet sekd ladkepoikkeamat. llmoitus
tehddan jarjestelméaan sdhkdisesti ja
nimettomana.

Ladkehoidossa tapahtuneesta virheestd laakari
ilmoittaa potilaalle seki tarvittaessa hdnen
huoltajalleen tai omaiselleen.

Kuinka Sind voit ehk&ista ladkepoikkeamia
osastollasi: Pida potilaan laakityskortti
ajantasaisena, tunnista ladkkeet oikein (lue
etiketit huolella) seka 1ddkemaarayksien
ottaminen vastaan kirjallisena.

18

3. Potilaalle on maaratty aivokiertohairioon
Atrombin® 75mg:n tabletteja. Paivaannos
potilaalla on 0,225g.

a) Kuinka monta tablettia menee péivdssa?

b) Potilas hakee apteekista reseptilld CCC
tablettia, kuinka moneksi paivaksi ladkkeet
riittavat?

4. Rouva Meikaliiselle on maaratty lisattavaksi
infuusioliuoksiin kaliumkonsentraattia
20mmol/l. Kaliumkonsentraatin vahvuus on
2mmol/ml. Paljonko lisdat kaliumia 500ml
infuusionesteeseen?

20



Ladkehoidon tarkeimmat lait
ja ladkelaskujen vastaukset

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785

Laki terveydenhucllon ammattihenkilfistd
28.6.1994/559

Ladkelaki 10.4.1987/355

Lagkelaskujen vastaukset

1. &) 100ml NaCl 0,9 %. b) 300ml ja 13 500mg
2. 02ml
3. &) 3tabl. b) 100 pdivaa
4. 5 mil kaliumkonsentraattia
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