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TURVALLISEN LAAKEHOIDON VARMISTAMINEN
TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA

- kysely sairaanhoitajille

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuteen perustuen miten sairaanhoitajat
varmistavat laékehoidon turvallisuuden Euran terveyskeskussairaalassa. Turvallisen
ladkehoidon ja ladkkeiden tavoitteena on ehkaisté ja parantaa sairauksia ja hidastaa niiden
etenemistd, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka lievittda sairauden
aiheuttamia oireita.

Oikein toteutettu, turvallinen ja tarkoituksenmukainen laékehoito on keskeinen osa potilasturval-
lisuutta ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. Ladkehoidon toteut-
taminen tapahtuu usein moniammatillisessa yhteistydssa ja edellyttaa hoitohenkilostélta koko-
naisuuden hallintaa ladkehoidon eri vaiheissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Opinnaytetydssa tehtiin vuodeosaston sairaanhoitajille kysely (n=15), jolla selvitettiin miten sai-
raanhoitajat varmistavat ladkehoidon turvallisuuden ja miten lAdkehoidon koulutusta on toteu-
tettu.

Kyselyn tuloksista selvisi ettd sairaanhoitajat varmistavat laédkehoidon turvallisuutta Euran ter-
veyskeskussairaalassa tarkistamalla ladkemaaraykset ja potilaan henkil6llisyyden, kaksoistar-
kistamalla jaetut Iaékkeet, ohjaamalla potilaita ladkehoidossa, kirjaamalla annetut ladkkeet ja
laékehoidon vaikutukset potilasasiakirjoihin ja tarkistamalla potilaan ladkehoidon potilaan kotiu-
tuessa tai siirtyessa toiseen hoitolaitokseen ja seuraamalla ladkehoidon poikkeamia. Toiminta-
tavat tukevat turvallista ladkehoitoa ja hoitajat ottavat huomioon potilasturvallisuuden. Ladkehoi-
don koulutusta seka uusien ladkehoitomuotojen koulutusta saisi sairaanhoitajien (n=13) mukaan
olla enemman. Sairaanhoitajista yli puolet (n=8) oli sitéd mielta, etté ladkehoidon osaamisen ke-
hittdminen on vahaista.
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ENSURING SAFE MEDICAL CARE AT HEALTH
CENTER

- inquiry for nurses

The purpose of this thesis was to describe how nurses ensure safe medical treatment at Eura
health center based on medical literature. The goals of the safe medical and drug treatment is
to prevent, slow and cure diseases, also prevent disease based complications and ease the
symptoms of the diseases.

Proper medical treatment is the key part of the quality of customer service in social and
healthcare system. Realization of medical treatment occur usually inside multidisciplinary
cooperation and also requires handling of medical treatment entirety in different stages from
health care personnel.

In this thesis we did inquiry how nurses ensure safe medical treatment and how medical training
is provided for nurses (n=15) who were working in ward.

Based on the results of the inquiry, it turned out that nurses at Eura healthcare center ensure
safe medical treatment by checking drug prescription, patient identity, performing double check
on given drugs, guiding patients in drug treatment, checking drug deviation, recording given
drugs and effects of patient on the patient records and by checking patient proper drug
treatment when patient returns home or moves to different healthcare center. These procedures
above support safe medical treatment and nurses take notice of patient safety. Nurses (n=13)
think that there should be more medical and drug treatment training and also new training for
new forms of drug treatments. Over half of the nurses (n=8) thought that developing drug
treatment training is too low.
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1 JOHDANTO

Turvallisen ladkehoidon ja laédkkeiden tavoitteena on ehkdista ja parantaa sairauksia ja
hidastaa niiden etenemisté, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka lievit-
taa sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, turvallinen ja tarkoituksenmukainen
laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan saaman palvelun laatua. Ladkehoidon toteuttaminen tapahtuu usein moniammatil-
lisessa yhteistydssa ja edellyttédé hoitohenkildstolta kokonaisuuden hallintaa laékehoidon

eri vaiheissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006)

Turvallisuus laakehoidossa perustuu osaamiseen. Hyva ammatillinen peruskoulutus,
taydennyskoulutus seka kokemus takaavat hyvan osaamisen laakehoidossa. Kuiten-
kaan pelkka osaaminen ei riita turvallisuuden takaamiseksi. Kommunikaatio-ongelmista
johtuu suuri osa vaaratapahtumista terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja potilaan va-
lilla tai ammattihenkildiden kesken. Myds turvallisuutta vaarantavat toimintatavat seka
suojausten puutteet ovat aiheuttajia vaaratilanteissa. Puutteellisen ohjauksen myoéta
ladke voi jadda kokonaan kayttamatta, riippuen hoitajasta tai potilaasta. Haittavaikutuk-
set tai laékkeen toivottu vaste voivat jadda huomaamatta, eika valttamatta kiinnitetd huo-

miota haitallisiin oireisiin, joita monilaakitys mahdollisesti aiheuttaa. (STM 2016)

Perustana laékitysturvallisuudelle on ammatillisen toiminnan-, toimintayksikon- sek& am-
mattihenkilon vastuu. Ammattilaisen toteuttama ja ohjaama laékehoito tulee olla turval-
lista, ja potilaan tai asiakkaan on saatava luottaa tahan. Omassa laakitysturvallisuudes-
saan potilaan roolia pyritdan kuitenkin vahvistamaan. Vaaratapahtumailmoituksista ker-
tyvaa tietoa voi hyddyntdd kehittdesséa ladkehoidon prosessia organisaatioissa. (STM
2016)

Opinnaytetytsséa kuvataan kirjallisuuteen perustuen mitd turvallinen laékehoito on ter-
veyskeskussairaalassa. Liséksi tarkoituksena on selvittaa kyselyn avulla, miten Euran
terveyskeskussairaalan vuodeosaston sairaanhoitajat varmistavat turvallisen laakehoi-
don toteutumisen. Vuodeosaston sairaanhoitajille tehddan kysely, jossa selvitetdan, mi-
ten sairaanhoitajat varmistavat l&&kehoidon turvallisuuden ja miten laékehoidon koulu-

tusta on toteutettu.



2 POTILASTURVALLISUUS

Terveydenhuollon laadun perustana toimii potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuden tar-
koituksena on suojata potilasta vahingoittumiselta erilaisia toimintatapoja kayttaen. Poti-
lasturvallisuus jaetaan kolmeen paakohtaan, hoidon-, ladke ja laitehoidonturvallisuuteen.
Turvallisuudella hoidossa tarkoitetaan sek& hoitomenetelmien turvallisuutta etta toteut-
tamiseen liittyvaa turvallisuutta. L&a&kehoidon turvallisuutta koskeva kasitteistd noudattaa
naita periaatteita ja maarittelyja. Ladketurvallisuuteen ja erityisesti ladkkeiden haittavai-
kutuksiin liittyva kasitteisté on maaritelty Ladkelaitoksen méarayksessa (1/2005). Laite-
turvallisuuteen liittyy oma lainsdadanto ja siihen perustuvat menettelyt (Laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista 1505/1994). Laakehoidossa on merkittdvassa osassa
kattava lainsaadantd. Laakehoidon lainsdadantd kokonaisuudessaan on eritelty liit-

teessa 1.
POTILASTURVALLISLIUS
LAITETURYALLISULS HOIDOH TURVALLISLILS LAAKEHOIDGN TURVALLISUUS
* Laitteet » Hoitomenetelmat = Lihkkect
s Laittelden kaytts ¢ Holdon tofeutiaminen = Laakitys
Taimintaan littywat vaarat
Tureallisuuden  Turvallispaden
- N - o o o o J EN BN BN BN BN AN B OB ER W
hallintakelnak halkntakelnat
VAARATAPAHTUMA
Likeltd piti -tapahluma Haittatapahtuma
Ei haittas potilaalle Haittaa potilaalle

Kuva 1 Potilasturvallisuus (Rohto 2006)
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Tarkasteltaessa potilasturvallisuutta, on téarkeda ottaa huomioon jarjestelman vaikutus,
joka ympérdi potilaita, ihmisigd, omaisia sek& ammattilaisia. Potilasturvallisuusjarjestel-
malla tarkoitetaan toimintatapojen kokonaisuutta, jota johdetaan kaikilla tasoilla ja se on
kuvattu ja ohjeistettu organisaatiotasolla. Jarjestelman tehtavéana on arvioida, tunnistaa
ja kontrolloida potilasturvallisuuden riskeja. Potilasturvallisuusjarjestelma sisaltaa tarkat
kuvaukset menettelytavoista, joita on noudatettava yhdenmukaisesti potilasturvallisuu-
den varmistamiseksi ja edistamiseksi. (Stakes ja La&kehoidon kehittdmiskeskus Rohto
2007)

Potilasturvallisuudessa on paljon erilaisia kasitteita. Vaaratapahtuvia kuvaavia termeja
ovat vaaratapahtuma, haittatapahtuma, lahelta piti ja poikkeama. Vaaratapahtumalla tar-
koitetaan tilannetta, jossa potilaalle saattaisi aiheutua haittaa. Haittatapahtuma termia
kaytetaan silloin, kun vahinko on sattunut potilaalle. Lahelta piti- tilanteessa vaaratapah-
tuma huomataan ajoissa, eika potilaalle koidu haittaa. Poikkeama on terveydenhuollon,
toimintatapoihin, jarjestelmiin ja ymparistoon liittyva suunnitellusta poikkeava tapahtuma,

se Voi johtaa vaaratapahtumaan. (Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2007)

P—

\Oikea lagke

Pa—

\Oikea annos

pa—

Oikea potilas

Oikea

Qmentointi

Pa—

Oikea antotapa

c antoaika q antotapa

Kuva 2. Turvallinen laédkehoito (Verdjankorva ym. 2006)




3 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakehoidon turvallisuus jaetaan kahteen kasitteeseen ladkitysturvallisuuteen ja laake-
turvallisuuteen. Laakitysturvallisuus tarkoittaa laakkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta.
Se pitaa sisallaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja
toiminnot. Toimintojen tarkoituksena on varmistaa potilaan ladkehoidon turvallisuus.
Osa laakitysturvallisuutta ovat toimenpiteet laakkeiden kayttoon liittyvat haittatapahtu-
mien ehkaisyt ja korjaamiset. (Stakes ja Rohto, 2007)
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Kuva 3. Laékehoidon turvallisuus (Stakes ja Rohto 2007)

Laaketurvallisuus tarkoittaa l&ddkevalmisteeseen liittyvaa turvallisuutta. Se kattaa laak-
keen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja arvioimisen. Laak-
keen laadukas valmistusprosessi seka valmisteen merkitseminen ja valmisteeseen liitty-
van informaatio on tarkeaa laaketurvallisuudessa. Myyntilupamenettelyn avulla arvioi-
daan laakkeen turvallisuutta seka tehoa. Ladkkeiden tuoteturvallisuutta valvoo Laéke-

alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. (Stakes ja Rohto 2007)
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Laékehoitoa toteutetaan laakehoitosuunnitelman mukaisesti, jota toteuttavat laakehoi-
don koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot. Lagkehoitosuun-
nitelmaa pidetaan toimintayksikon johtamisjarjestelmén ja laadunhallinnan keskeisena
osana. Ladkehoitosuunnitelman ohjeet ovat sosiaali- ja terveysministerién oppaasta Tur-
vallinen laékehoito 2015. Ladkehoidon toteuttamiseen liittyy tarkka lains&dadanto, joka
tulee olla oppaassa selkeésti luetteloitu. Kaytdnndn tydvalineena se tarjoaa toiminta- ja
tyoyksikon ladkehoidon suunnitelman hallinnalle ja laadun kehittamiselle. (Potilasturval-
lisuus opas 2015)

Terveydenhuollon laillistetuilla ammattihenkil6illa on kokonaisvastuu laakehoidon toteu-
tuksesta. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen on kannettava vastuu omasta toimin-
nasta. Esimiehet valvovat, etta laakehoito toteutuu ladkehoitosuunnitelman mukaisesti
ja, etta eri ammattiryhmien osaaminen tulee hyddynnettyd parhaalla mahdollisella ta-
valla. (STM 2006)

Laakehoidon tavoitteena on potilaan tarpeista riippuen parantaa, yllapitaa, taydentaa,
lievittaa oireita (palliatiivinen), tukea tai ennaltaehkaista (profylaktinen) hoitoa. Laékehoi-
dolla on aina jokin indikaatio ja tavoite. Ladkkeen antamisessa on aina tavoitteena tera-
peuttinen vaikutus sekd mahdollisimman pienet sivuvaikutukset. Hoitotilanne vaikuttaa
siihen, miten ladke annetaan potilaalle ja mik& on valmistemuoto. Niiden valinnassa, aina
tulee ottaa huomioon laakehoidon tehokkuus, turvallisuus, hoitomydntyvyys sekd myos
hoidon aiheuttamat kustannukset. Antotapa vaikuttaa esimerkiksi ladkkeen vaikutuksen
alkamisaikaan ja sen voimakkuuteen ja kestoon. Ladkkeiden antotavat jaetaan kahteen
paatyyppiin, enteraaliseen seka parenteaaliseen. Enteraalinen antotapa tarkoittaa, etta
ladke annetaan ruuansulatuskanavaan joko suun tai perdaukon kautta. Parenteraalinen
eli ruuansulatuskanavan ulkopuolinen laakitys, tarkoittaa kaikkia muita antotapoja. Naita
ovat esimerkiksi ladkkeen antoa injektioina tai laskimoinfuusioina eli tiputuksena. L&ak-
keet annetaan tavallisesti suun kautta eli oraalisesti, koska tdma on yksinkertaisin, tur-
vallisin ja useimmiten halvin tapa antaa laakettéa. Haitalliset vaikutukset suun kautta ovat

myds yleisesti pienemmat kuin injektioina tai tiputuksena annettaessa. (Nurminen 2007)

3.1 La&kehoitosuunnitelma turvallisen ladkehoidon tytvalineené

Terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikdssa tulee olla ladkehoitosuunnitelma, joka

kattaa koko laékehoitoprosessin. Tarkeda ovat, ettd siind tulee esille myds vastuiden



11

maarittdminen ja henkildkunnan riittdvastad osaamisesta huolehtiminen. L&akehoito-
suunnitelman laatimisesta, toteutuksesta ja seurannasta vastuu on toimintayksikon joh-
dolla. Suunnitelma tehdaén yhteistytssa kaikkien ladkehoidon toteutukseen osallistu-
vien kanssa. Laékehoitosuunnitelman laajuus riippuu yksikon ladkehoidon vaativuusta-
sosta. (Super 2005)

Laakehoitosuunnitelmasta tulee ilmeta laékehoidon ja verensiirtohoidon oleellisimmat te-
kijat ja prosessit eri vaiheineen. Laakehoitosuunnitelma tarjoaa tyévalineen suunnitel-
malliselle hallinnalle ja laadulliselle kehittamiselle. La&dkehoitosuunnitelman laatii toimin-
tayksikon johdon liséksi vastaava laakari, hoitotydsta vastaava henkild, ladkehuollosta
vastaava henkild tai yksikk6. Suunnitelma tarkistetaan joka vuosi, ja paivitetaan tarpeen
mukaan. (Stakes ja Rohto 2007)

Laakehoidossa ei riitd, ettd osaa huolellisesti jakaa laékkeet ja annostella ne potilaille
oikein. Laakehoitoa toteuttavan henkiléston tulee ymmartad ladkehoitoa kokonaisuu-
dessa: hoitaja osaa arvioida potilaan vointia ennen ja jalkeen ladkkeen antoa, hoitaja
tietdd miksi ja miten ladketta annetaan ja hoitaja seuraa ladkkeen vaikutusta potilaan
vointiin. Se edellyttdd hoitajalta monipuolista osaamista, kuten juridis-eettisen, farmako-
logisen, fysiologisen, patofysiologisen ja ladkelaskennallisen tiedon hallintaa. Ladkehoi-
tosuunnitelmassa tulee esille toimintayksikdn laakehoidon toteuttamisen edellyttdméa
osaaminen seka suunnitellaan laakehoitoon perehdyttdmisen ja taydennyskoulutuksen
osuus. Tarkeda on, etta henkilokunnalla on perus- ja tdydennyskoulutuksen avulla tar-
peellinen osaaminen toteuttaa yksikdssa tarvittavaa laakehoitoa. Ladkehoitoon osallis-
tuvalla on velvollisuus osallistua laékehoidon taydennyskoulutukseen, ja tydnantajalla on

velvollisuus jarjestaa sita. (STM 2014.)

3.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Laakehoitoa toteuttaa terveydenhuollon- ja sosiaalihuollon ammattihenkilot. Laékehoi-
don osaamista kartoitetaan, koulutustarpeita arvioidaan sekd osaamista pidetdaan ylla
taydennyskoulutusta ohjaavien saannosten ja suositusten mukaisesti. Esimies on vas-
tuussa siita, ettd ladkehoitoon osallistuvalla henkil6lla on riittavat taidot, ja ettd olosuhteet
ovat oikeanlaiset. La&kari on vastuussa laékkeiden maaraamisestd, terveydenhuollon
ammattihenkild ladkehoidon toteuttamisesta maaraysten mukaan. Henkilokunnan vas-
tuulla on kayda saanndllisin valiajoin koulutuksissa, ja esimiehen on se mahdollistettava.

Tarkeda osaamisen varmistamisessa on, ettd uudet tyontekijat perehdytetaan riittavasti,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jatta Haavasoja, Sanni Tamminen
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ja osaaminen testataan, esimerkiksi tarkistamalla uuden tyontekijan taito kanyloida seka
oikeaoppinen ladkkeenjako. (STM 2014)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan laakehoidossa ei ole kiinnitetty riittavasti huo-
miota laékehoidon laadun kehittdmiseen ja osaamisen varmistamiseen. Useimmat on-
gelmat johtuvat ladkelaskentataitojen puutteesta, ladkkeiden mittasuhteiden oikeaoppi-
sesta sekoittamisesta, ladkkeiden vaikutuksen ymmartamattémyydesta seka lainsaa-
dannon ja ohjeistusten ymmartamisen puutteesta. Ongelmaksi ladkehoidossa koetaan
muun muassa jatkuvasti vaihtuvat kauppanimet (Verdjankorva & Paltta 2008.), keskey-

tykset l1adkehoidon aikana, kiire seka melu (Hemingway ym. 2011.)

3.3 Ladkehuolto

Laakehuolto tarkoittaa ladkkeiden hankintaa, tilausta ja toimitusta, ladkkeiden oikea op-
pista sdilytysta, ladkkeiden havitysta, palautusta ja ladkejatetta. (THL 2016)

Satakunnan sairaanhoitopiiri kilpailuttaa yhdessa Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin
kanssa kaytossa olevat ladkkeet kahdeksi vuodeksi kerrallaan. Perusladkevalikoima
koostuu yksikdssa jatkuvasti kaytdssa olevista laakkeista. Perusladkevalikoiman tarkoi-
tuksena on parantaa ladketurvallisuutta seké taata laakehoidon tarkoituksen mukaisuus.
(Celikkayalar 2015.) Peruslaakevalikoimassa saattaa liséksi olla joitakin laakkeita, jotka
ovat harvemmin kaytdssa, mutta ovat valttamattémid sairauden tai oireen parantami-

seen, lievittAmiseen tai ehkaisemiseen (Fimea).
Laékkeiden hankkiminen

Laakkeet osastoille tilataan sahkoisen tilauksen kautta sairaala-apteekista tai ladkekes-
kuksesta. Tilattaessa laakkeitd, jotka ovat peruslagkevalikoiman ulkopuolella eli erityis-
lupavalmisteita, tarvitaan vastaavan laékarin tai hanen valtuuttaman ladkéarin allekirjoi-
tus. Huumausaineet ja alkoholi vaativat myos |aakarin allekirjoituksen. Verituotteet tila-
taan sairaalan verikeskuksesta soittamalla tai s&hkdisen tilauslomakkeen kautta. L&&k-
keet toimitetaan osastoille suljetuissa laatikoissa, varmistaen ettei ladkkeet pdése vaariin
kasiin. (Nurminen 2007.)

Laakkeiden sailyttaminen

Laakkeet tulee sailyttdé lukittavassa kaapissa tai lukittavassa huoneessa. Laékkeet sai-

lytetdén aina alkuperéispakkauksissa. Huumausaineille on oltava oma lukollinen kaappi
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tai laatikko. Ladkepakkauksessa lukee aina ladkkeen sailytyslampdtila, joka voi olla
muun muassa huoneenlammossa (alle 25 °C) tai jadkaapissa ( +2 -8 °C). Pakkauksessa
lukee liséksi jos laéke on erityisen herkka valolle tai kosteudelle. (Nurminen 2007) Laak-

keen sailyvyyteen vaikuttavat lampdtila, valosateily seka kosteus. (Laakso 2012.)

Laakkeet jarjestetddn kaappiin niin, ettd vanhemmat kaytetddn ensin. Laakekaapista
poistetaan valittdmasti vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat ladkkeet. Huumeet ja
kayttokelvolliset laékkeet, joille ei ole tarvetta, lahetetddn takaisin apteekkiin. (STM
2015)

Laakkeiden jakaminen, antaminen ja tarkistaminen

Laakehoito perustuu ajantasaiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Jokainen ladkehoitoon
osallistuva tyontekija perehtyy yksikon ladkehoitosuunnitelmaan ja noudattaa toiminta-
tapoja, mitka on yhteisesti sovittu. (STM 2014)

Laakkeet jaetaan rauhallisessa ja valoisassa tyttilassa, esimerkiksi ladkkeidenjakohuo-
neessa. Rauhallinen ymparist6 auttaa keskittymaan ladkejakoon. Tyérauha voidaan var-
mistaa esimerkiksi, etta ladkkeenjakaja pitda huomioliivia, kuulosuojamia ja ladkehuo-

neen ovi pidetaéan kiinni. (Nurminen 2007)

Laakejakajaa ei hairitd vaan odotetaan sopivaa hetkead keskeyttda toiminta, koska kes-
keytyksista aiheutuu helposti virheita. Laékkeita tulisi jakaa silloin kun, jakajan vireystila

on parhaimmillaan, ei mielellaédn yévuoroissa. (Nurminen 2007)

Kaksoistarkastuksella eli varmistamalla toisen tekema tyd edistetaan tehokkaasti laake-
hoitoturvallisuutta. Ladkkeenjako ja kaksoistarkistus tehdaan kahden sairaanhoitajan
lasna ollessa. Esimerkiksi toinen sairaanhoitaja lukee daneen potilastietojarjestelman
ladkelehdelta jaettavan ladkkeen ja annosmaaran. Laakkeen annosteleva sairaanhoitaja
tarkastaa, etté lAdkekortissa on sama ladkemaarays ja kuittaa jaettavan oikean laakkeen

ja annosmaaréan. (Nurminen 2007)

Oikea ladke ja annosmaéara varmistetaan siten, etta ladkkeen annosteleva sairaanhoitaja
jakaa ladkkeen laékekuppiin ja sanoo &éneen ladkkeen nimen ja annosmaaran. Toinen
sairaanhoitaja tarkistaa vield, ettd annos vastaa laékelehdella olevaa maaraysta. Sa-
malla varmistetaan, ettd laake jaettiin oikein. Kirjaamisen kaksoistarkastus seka laak-

keenjaon kaksoistarkastus potilaalle, tehddan néin samalla kertaa. (Nurminen 2007)
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Laakkeen annossa potilas tunnistetaan nimen, syntyméaajan ja tunnistusrannekkeen pe-
rusteella, niin ettd potilas itse sanoo syntymaaikansa. L&&kevalmisteen annostus, vah-
vuus ja ajankohta varmistetaan laékelistaan vertaamalla. Potilaspapereista tarkastetaan
oikea antotapa ja reitti. Potilaalle kerrotaan aina, mita ladkkeitd hanelle annetaan ja mi-

ten potilaan tulee ladke ottaa. (Alila ym. 2013)

3.4 Laékehoidon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisen tarkoituksena on tukea potilaan hoitokokonaisuutta. Kirjaamisen
tulisi olla yhdenmukaista ja selkeda asiatekstid. Suomessa kaytetaan hoitotydn kirjaami-

sen tukena FinCC-luokitusta. (Heikkinen & Lundgrén-Laine 2013)

Potilasasiakirjoista tulee selvitd, miten laakehoitoa toteutetaan, seka onko laékehoi-
dossa ollut jotain poikkeavaa. Kirjaamisessa tulee nékyd myds laékehoidon vaikuttavuu-

den seuranta. (Inkinen ym 2016.)

3.5 Aikaisempia tutkimuksia laakehoidon turvallisuudesta

Keskeinen osa potilasturvallisuutta on, ladkkeiden ja laékehoidon turvallisuus. Naiden
osalta taataan, ettd potilaan hoito on laadukasta eika siitd aiheudu potilaalle haittaa (Sta-
kes & Rohto 2006). Laakehoidon kehittaminen on erittdin tarke&a. Kehittamisessé hoita-
jan rooli on merkittava, koska laadkehoitoprosessi yleensa kaynnistyy hoitajan potilaasta
tekemien havaintojen perusteella ja liséaksi hoitaja on yleisesti vastuussa myos ladkehoi-
don toteuttamisesta ladkarin tekeman laéke maarayksen mukaan (Hughes & Ortiz 2005;
McBride-Henry & Foureur 2007; Paltta &Verajankorva 2008). Tutkimusten perusteella
poikkeamalle alttein ladkehoitoprosessin vaihe on ladkkeiden annostelu seka jako poti-
laalle, josta hoitaja huolehtii pa&dsaantdisesti yksin (Suikkanen 2008). Kehittaessa laake-
hoitoa tulee ladkehoitoprosessin turvallisuutta vaarantavat tekijat olla selvilla ja niihin
puuttua esimerkiksi kiinnittamalla huomiota vaaratilanteiden tunnistamiseen, tunnusta-
miseen ja raportointiin. Tydyksikoissa tulisi lisdksi yllapitaa ja entisestaan parantaa tur-
vallisuutta lisdavid toimintatapoja. Hoitajien l1aékehoidon osaamiseen pitéisi myds kiin-
nittdd huomiota ja tarvittavaa taydennyskoulutusta tulisi jarjestaa hoitajille. (Verajankorva
ym. 2006)
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Luokkamaki (2015) on omaa graduaan varten etsinyt tutkimuksia l&&kehoidon turvalli-
suuteen perustuen. Eraén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitajien nakokulmasta
l[adkitysvirheitd edistavia tekijoitd. Tutkimukseen kutsuttiin mukaan 90 hoitajaa, ja kyse-
lylomakkeeseen vastasi 72, vastausprosentti oli 80. Tuloksien mukaan kolme yleisinta
laakitysvirheita edistavia tekijoitéa olivat henkilokohtainen laiminlyonti, raskas tyttaakkaa
seka uusi henkilokunta. Olosuhteista riippuvia kolme yleisinta olivat kesken la&dkkeen-
jaon lahto ratkomaan muita ongelmia, kaksoistarkistuksen puute ja vasta valmistuminen.

Antibiootti hoidoissa oli eniten virheita.

Eréan toisen tutkimuksen tarkoituksena oli maaritella iv-ladkkeiden valmistelussa seka
annostelussa tapahtuneiden virheiden esiintymista. Tutkimuksessa oli mukana kolme
sairaalaa, 1391 lagkkeen annostelua seka 1315 laakkeen antamista. Tulosten mukaan
suonensisaisen laakehoidon toteuttamisen aikana vaara annos tai annoksen laiminlydnti
oli tyypillisimpia virheitd kolmessa sairaalassa. Annoksen laiminlydnti oli myds tyypillinen

virhe suonensisaisen laakehoidon valmistelussa. (Anselmi & Peduzzi 2007)
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4 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN EURAN
TERVEYSKESKUSAIRAALASSA

Euran terveyskeskussairaalassa osaston potilaat ovat Euralaisia aikuisia, vanhuksia ja
vammaisia, seka kuntoutuspotilaita, mutta ei kuitenkaan erikoissairaanhoitoa vaativaa.
Osastolla hoidetaan erilaisia infektioita, haavoja, saattohoito- ja tutkimuspotilaita, seka
annetaan lyhytaikaista kuntoutusta. Lisaksi osastolla kay korvaushoitopotilaita viikonlop-
puisin. Potilaat tulevat osastolle Satakunnan keskussairaalasta, Rauman aluesairaa-
lasta, Satalinnan sairaalasta, Harjavallan sairaalasta sek& Euran terveyskeskuksen, Sa-
takunnan keskussairaalan ja Harjavallan terveyskeskuksen paivystavien ladkéareiden
vastaanotoilta. Osastolla on 28 hoitopaikkaa. Keskimé&arin hoitoaika on 16 vuorokautta.
Potilasvaihtuvuus on ~ 85 potilasta kuukaudessa. Osaston henkilokuntaan kuuluu [84-
kéri, 18 sairaanhoitajaa, 8 perushoitajaa, 1 osastonsihteeri, 4,5 laitoshuoltajaa. (Euran
teveyskeskussairaala, l1adketydrynma 2013)

Osastolla toteutetaan paljon laakitysta ja nestehoitoa suonensisaisesti, keskuslaskimo-
katetrin kautta, kipupumpulla, nenamahaletkun kautta. My0s parenteraalisesti annettava
ravinto kuuluu perusty6hon. Lihakseen ja ihonalle annettava injektiolaékitys on yleista.

(Euran terveyskeskussairaala, ladketyéryhma 2013)

Euran terveyskeskussairaalan vastaavan sairaanhoitajan mukaan laakehoidon keskei-
sid kehittamiskohteita (2013) ovat: ladkelistojen luotettavuuden varmistaminen, monin-
kertaisen kirjaamisen minimoiminen, luopumalla vahitellen potilaskansioista ja siirtymalla
kayttamaan sahkaoista potilastietojarjestelmén Effican ladkelehtea ensisijaisena laakitys-
tietojen kirjaamispaikkana, henkilékunnan jatkuva koulutus ladkehuollossa, uusien tydn-
tekijoiden perehdyttaminen seké farmaseuttisen osaamisen kytkeminen osastoty6hon ja

potilasinformaatioon. (Euran terveyskeskussairaala, la&ketyéryhma 2013)

Laakehoidon seuranta seké potilaiden tarkkailu ja havainnointi kuuluvat kaikkien hoita-
jien toimenkuvaan. Osastolla on 2 ladkevastaavaa, molemmat ovat sairaanhoitajia. Laa-
kevastaavien tehtavia ovat mm. huolehtiminen yksikon ladkkeiden asianmukaisesta sai-
lyttdmisesta, seka laakkeisiin liittyvista asioista vastaaminen, esim. ohjeiden ja tiedottei-
den ajan tasalla pitaminen. Vastaava sairaanhoitaja seuraa ja tiedottaa poikkeamista.

(Euran terveyskeskussairaala, ladketyéryhma 2013)
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Sairaanhoitajat ovat paavastuussa laékehoidon toteuttamisesta. He hoitavat iv-laakityk-
sen, lAdkkeenjaon seka ladkekierrot. Sairaanhoitajat ja perushoitajat antavat |adkkeita
potilaille sek& antavat ihonalaisia injektioita, lahinna insuliinia.

SataDiag Harjavallan apteekki vastaa siita, ettd laakkeiden hankinta, varastointi, sailytys,
valmistus, tutkiminen, kayttbkuntoon saattaminen, toimittaminen, jakelu sek& laakeinfor-
maation antaminen tapahtuvat asianmukaisesti ja ladketurvallisuutta edistaen. (Euran

terveyskeskussairaala, ladketyoryhma 2013)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd miten sairaanhoitajat Euran terveyskeskussai-
raalassa varmistavat turvallisen ladkehoidon toteutumisen. Tavoitteena on saadun tie-

don pohjalta kehittaa turvallista lagdkehoitoa terveyskeskussairaalassa.
Tutkimuskysymyksidmme ovat:

1. Miten sairaanhoitajat varmistavat laédkehoidon turvallisuuden?

2. Miten laakehoidon koulutus on toteutettu?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Menetelm4, aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetydmme on maardllinen kysely. Kerasimme tietoa kyselylomakkeilla Euran ter-
veyskeskuksen sairaanhoitajilta. Kysely on haastattelua tai havainnointia, jossa aineisto

kerataan standardoidusti, ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen (Hirsijarvi ym. 2007)

Opinnaytetybn menetelméksi valitsimme kyselyn, koska silla saadaan keréttyd tiedot
isolta joukolta ja voidaan kysya monia asioita. Kyselyn etuuksina on myds, etta tiedot

saadaan nopeasti kasiteltya. (Hirsijarvi ym. 2007)

Kyselylomake oli strukturoitu eli kysymyksen ja vastausvaihtoehdot olivat ennalta tark-
kaan maaritetty. Kyselylomake laadittiin tata opinnaytetyta varten ja se sisalsi 18 vait-
tamaa, jotka koskivat turvallisen ladkehoidon varmistamista ja ladkehoidon koulutusta.
Terveyskeskussairaala voi kayttaa tuloksia sairaanhoitajien laakehoito-osaamisen kehit-

tamisessa ja tdydennyskoulutuksessa.

Kyselyyn osallistuivat Euran terveyskeskuksen sairaanhoitajat. Rajasimme kyselyn sai-

raanhoitajiin, koska perus- ja lahihoitajat toteuttavat ladkehoitoa vain vahan.

Ennen kyselylomakkeen toimittamista terveyskeskussairaalaan testasimme sen kah-
della sairaanhoitajaopiskelijalla kysymysten ymmarrettavyyden vuoksi. Testauksen tu-
losten perusteella tarkistimme, puuttuuko kyselysta oleellisia tietoja tai sisaltyyko siihen
selvia virheita. Testauksen tehneilla henkildilla oli muutamaan kohtaan selvennettavaa,

joten korjasimme kysymysten muodon.

Veimme terveyskeskussairaalaan 20 kyselylomaketta. Informoimme sairaanhoitajia saa-
tekirjeelld. (Liite 2) Kavimme hakemassa kyselylomakkeet kaksi viikkoa niiden toimitta-
misen jalkeen. Viisitoista sairaanhoitajaa vastasi kyselyyn eli vastausprosentiksi muo-
dostui 75% (n=15).

Aineisto analysoitiin tilastollisesti kayttdamalla Exel- ohjelmaa. Tulokset kuvataan luku-

maarana ja prosentteina ja havainnollistetaan taulukoiden avulla.
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6.2 Tulokset

Kyselylomakkeessa oli 18 kysymysta, joista kolme ensimmaisté olivat taustakysymyksia.
Taustakysymykset koskivat ikda, tyévuosia ja yhden potilaan l&&kehoitoon osallistuvien
tyontekijoiden méaaraa. Kaikki viisitoista olivat vastanneet kysymyksiin. Vastaajista kuusi
oli tydskennellyt sairaanhoitajana yli 20 vuotta, kolme oli tyoskennellyt 11-20 vuotta,
kolme 6-10 vuotta seka kolme 1-5 vuotta. Sairaanhoitajista kymmenen oli sita mielta,
etta yhden potilaan 1a&kehoitoon osallistuu tydvuoron aikana 1 — 3 hoitajaa. Viisi heista
oli sitd mieltd, etté hoitoon osallistuu kolme hoitajaa tai enemman.

Kyselylomakkeen toisessa osiossa kysyttiin 1ddkehoidon varmistamiseen liittyvia kysy-
myksia.

Taulukko 1 Turvallisen ladkehoidon varmistaminen

3. Toisi- 2. Har- | 1. Ei kos-

5. Aina 4. Usein |naan voin kaan
4. Tarkistan ladkemaarayksen potilas- 7 2 4 2
asiakirjoista
5. Tarkistan potilaan henkil6llisyyden en- | 11 4
nen kuin annan ladketta
6. Potilaalle annettavat ladkkeet kaksois- | 13 1 1
tarkistetaan
7. Annan laakehoitoon liittyvaa ohjausta |2 9 4

potilaalle

8. Kirjaan potilaalle annetut ladkkeet po- | 15
tilasasiakirjoihin

9. Kirjaan lddkehoidon vaikutuksista 4 9 2

10. Tarkistan ladkehoidon potilaan siirty- | 15
essa toiseen yksikkdon tai kotiin

11. Koen ladkehoidon toteutumisen yksi- 1 5 7 2
késsamme ongelmallisena

12. Havaittuani ladkehoitopoikkeaman 7 5 2 1
teen siita Haipron

13. Yksikdssamme seurataan ladkehoi- 6 7 1 1
don poikkeamia

46,6% (n=7) vastaajista tarkistaa aina ladkemaarayksen potilasasiakirjoista ennen laak-
keenantoa potilaalle. 26,6% (n=4) vastaajista tarkistaa |adkemé&éarayksen toisinaan. Vas-
taajista 73,3% (n=11) tarkistaa potilaan henkildllisyyden aina ennen laékkeen antoa.

Nelja sairaanhoitajaa tekee niin usein, muttei aina. 86,6% (n=13) vastaajista vastasi, etta
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laakkeet kaksoistarkistetaan aina. Kaikki vastaajat olivat sité mielta, etta l1adkehoito kir-
jataan ja tarkistetaan aina potilaan siirtyessa toiseen yksikkoon tai kotiin.

Kolmannessa osiossa kysyttiin lagkkeisiin ja laakehoidon toteutumisen liittyvasta koulu-
tuksesta.

Taulukko 2 Laakehoidon koulutus

3. Riitta- 1. Ei lain-
vasti 2.Vahan |kaan
14. Olen saanut perehdytysvaiheessa 4 10 1
koulutusta
15. Tyopaikallani kehitetaan laakehoidon | 6 8
osaamista
16. Mielestani uusista hoitomuodoista 2 13
koulutetaan yksikbssamme
17. Laakehoitoon liittyvaa koulutustaon |6 9
ollut tarjolla
18. Opiskelen itsendisesti ladkehoitoon |6 9
liittyvia asioita

Vastaajista 66,6% (n=10) oli sitd mielta, ettd he ovat saaneet vahan perehdytysta ladke-
hoitoon tulleessaan tydpaikkaan. 26,6%(n=4) oli saanut riittdvan perehdytyksen. YKksi
sairaanhoitaja ei ollut saanut lainkaan perehdytysta laadkehoitoon. Laékehoidon kehitta-
mista koskevaan kysymykseen oli jattanyt yksi sairaanhoitajista vastaamatta. Vastaajista
57,1% (n=8) oli sitd mielta, ettd tydpaikalla kehitetdan osaamista vahan. 86,6% (n=13)
vastaajista oli sitd mieltd, etté terveyskeskussairaalassa koulutetaan vahan uusista hoi-
tomuodoista. 60% (n=9) vastaajista on sita mielta, etta tyopaikalla on tarjolla vain vahan
monipuolista ladkehoidon koulutusta. Yhdeksan (40%) sairaanhoitajista oli sita mielta,
ettd koulutusta on riittavasti. 60% (n=9) opiskelee vahan itsendisesti ladkehoitoon liittyvia

asioita. 40% (n=6) opiskelee itsendisesti riittavasti.
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7/ POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

"Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteel-
listd kaytantéa” (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2007) Tieteellisia menettelytapoja on nou-
datettava, eli noudatetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Liséksi kuuluu
ottaa huomioon tutkijoiden tydn saavutukset, kunnioittaa heidan ty6ta ja antaa niille kuu-
luva arvo ja merkitys omassa tydssa. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
yksityiskohtaisesti. Jokaisen tutkimukseen osallistuvan on tiedettava, keitd muita tutki-

mukseen osallistuu.

Eettisyys nakyy tutkimuksessamme esimerkiksi silld, etta kysymme luvan kaytta-
maamme materiaaliin sen omistajilta. Varmistimme tietojen oikeellisuuden ja toimimme
rehellisesti. Valitsimme aiheemme terveyskeskussairaalan osastonhoitajan antamasta
aiheesta, koimme etta terveyskeskussairaalassa on tarvetta tamanlaiselle opinnay-
teydlle. Kyselylomakkeiden ohessa olleessa saatekirjeessa kerrottiin viela tyon tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta ja lisaksi painotettiin, etté kyselyyn osallistuminen on vapaaeh-
toista. Toivoimme kuitenkin jokaisen sen tayttavan riittavan tutkimustuloksen takaa-

miseksi. Lupa opinndyteyon toteuttamiselle saatiin johtavalta ylihoitajalta.

Opinnaytetytn on lahtdisin tydelaman tarpeista ja on sen vuoksi hyddynnettavissa ter-
veyskeskussairaalassa. Kyselylomakkeisiin vastatessaan hoitajat joutuivat pohtimaan
omaa tyoskentelydan. Vastaamiseen kului vain noin viisitoista minuuttia ja tyosta saadut
tulokset voidaan kayttéaa potilasturvallisuuden lisdéamiseen terveyskeskussairaalan laa-
kehoidon turvallisuuden varmistamisessa. Ennen ty0n toteuttamista osastoja informoitiin

tulevasta opinnaytetydsta ja organisaatiolta saatiin lupa tyon toteuttamiseen.

Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti séilytettiin koko tutkimusprosessin ajan. Vas-
taaminen tapahtui nimettomasti ja tuloksia raportoitaessa on huolehdittu, etta yksittaisen
vastaajan henkildllisyytta ei pystytd tunnista maan. Lomakkeita kasiteltiin ja sailytettiin
niin, etta vain tyon tekijat paasivat niihin kasiksi ja tyon valmistuttua lomakkeet havite-

taan.
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7.2 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd miten sairaanhoitajat Euran terveyskes-
kussairaalassa varmistavat turvallisen l1d&kehoidon toteutumisen. Tarkoituksena oli tuot-
taa tietoa hoitajien nakemyksista ladkehoidon toteutumisesta ja turvallisuuden varmista-
misesta. Tyolla saatiin tietoa myds siitd, mitka tekijat edistavat turvallisen laakehoitopro-

sessin toteutumista.

Opinnaytetyosta saatujen tulosten mukaan Euran terveyskeskussairaalassa toteutettu
ladkehoito on paasaantoisesti turvallista. Toimintatavat tukevat turvallista l1aékehoitoa ja
hoitajat pyrkivat tydssdan ottamaan huomioon potilaan turvallisuuden. Laakehoidon
suunnittelu, toteutus, seuranta, arviointi ja kirjaaminen tapahtuvat paasaantoisesti laa-

kehoidon luonteen vaatimalla tavalla, kuten STM (2005) ohjeistaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd yksi suurimmista haittatapahtumiin johta-
vista tekijoista on puutteellinen uuden tydntekijan perehdyttdminen. Tama tuli ilmi myos
tassa kyselyssa. Vastaajista kymmenen oli saanut vahaisen perehdytyksen, ja yksi ei
lainkaan. Perehdytys on tarked osa uuden tyontekijan tullessa taloon. Perehdytyksella
ennalta ehkdaistaan tapaturma riskia ja vahennetaan tyon psyykkistd kuormittavuutta
(Tyo6turva 2009).

Aikaisemmissa tutkimuksissa oli my6s todettu yhdeksi suureksi ongelmaksi kaksoistar-
kistuksen puuttuminen. (Tang ym, 2007) Kyselystamme selvisi, ettd suurimman osan
mielesta henkilbllisyys varmistetaan aina ennen ladkkeen antoa, ja my6s suurimman

osan mukaan ladkkeet kaksoistarkistetaan aina.

Laakehoidon koulutusta sekéd uusien ladkehoitomuotojen koulutusta saisi vastauksien
mukaan olla enemman. Vastaajien mukaan myots ladkehoidon osaamista kehitetaan
lian vahan. Superin turvallinen laédkehoito oppaan mukaan koulutuksiin osallistuminen
tuo varmuutta hoitajien ammattitaitoon sek& tuo osaamiseen uusia oppeja. Superin mu-
kaan tybantajien pitaisi kehittdd kaytannonlaheisia ladkehoidon tdydennyskoulutuksia ja

luoda tyoéntekijoille mahdollisuus osallistua koulutuksiin. (Super 2005)

Turvallinen lA8kehoidon toteuttaminen on merkittdva osa paivittaista hoitotyota ja siksi

sita tulisi kehittda jatkuvasti seka tutkia lisdéd. Tassd opinnaytetydssa selvitettiin miten
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Euran terveyskeskussairaalassa sairaanhoitajat varmistavat turvallisen ladkehoidon to-
teutumisen. Tavoitteena oli saadun tiedon pohjalta kehittaa turvallista la&kehoitoa ter-
veyskeskussairaalassa. Tulosten perusteella voidaan kehittdd laékehoidon prosessia
yksikoiden kehittamistarpeiden mukaan. Vaikka taman opinnaytetyon tulosten mukaan
laadkehoidon varmistaminen tapahtuu ohjeistuksen mukaisesti, on kuitenkin jatkuvasti
syyta kiinnittdd huomiota ladkehoidon turvallisuutta parantaviin tekijoihin kuten, etta po-
tilaan asiakirjoista tulee tarkistaa lddkemaaraykset useammin ja potilaan henkiléllisyy-
den tarkistamista voisi viela tehostaa.

Turvallisen laakehoidon toteuttamisen hoitajien nakékulmasta potilaille annetut laékkeet
kirjataan hyvin, mutta ladkehoidon vaikutuksista kirjaamista voitaisiin lisdta. Sairaanhoi-
tajien mukaan potilaan kotiutuessa ladkkeet tarkistetaan aina. Laakehoitoa yleisesti pi-
dettiin jonkin verran ongelmallisena, mutta vastauksista ei tullut esiin, mita ongelmalli-
suudella tarkoitettiin. Tata asiaa on syyta pohtia osastolla jatkossa. Samoin l&aé&kehoidon
ohjausta ja seurantaa seka laékehoidon poikkeamien kirjaamista ja niiden seurantaa on

syyta korostaa.

Jatkossa voitaisiin toistaa kysely ja verrata siitd saatuja tuloksia tasta opinnaytetydsta
saatuihin vastauksiin. Nain nahtaisiin, onko osastolla, esimerkiksi keskusteltu ladkehoi-
don ongelmallisuudesta ja tuotu siihen uusia nakokulmia seké toteutukseen uusia tapoja,
joissa he kokivat epakohtia. Mielenkiintoista olisi selvittaa lisaksi potilaiden kokemus hoi-
tajien toteuttamasta laékehoidosta ja sen onnistumisesta seka kokevatko he esimerkiksi

laadkehoidon ohjaamisen tarpeeksi hyvana ja selkeéna.

Tuloksia tarkastellessa on muistettava, ettéd vastaukset ovat hoitajien ndkemyksid oman
tyoyksikon toiminnasta ja lisaksi otoskoko oli pieni (n=15). T&sté johtuen opinnaytetytn
tuloksia ei voida yleistaa laajemmin, mutta niitd voidaan hyddyntaa osaston ladkehoidon

toteutusta kehitettidessa
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Saatekirje

Hei!

Olemme Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Valmistumme ke-
vaalla 2016.

Laakehoidon vaativuus- ja osaamistaso on noussut vuosivuodelta.

Teemme opinnaytetydmme sairaanhoitajien ladkeosaamisesta terveyskeskussairaa-
lassa. Oheisella kyselylomakkeella selvitamme teidan ladkehoidon osaamisen tasoa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivoisimme teidan siihen vastaavan
laajan tutkimustuloksen varmistamiseksi. Aikaa lomakkeen tayttéon on hyva varata
noin 15 minuuttia. Rastita lomakkeesta mielipidettasi vastaava kohta. Kyselyyn vasta-
taan nimettdmana ja olemme vaitiolovelvollisia. Kyselylomakkeet havitetdan analyysin
jalkeen.

Kiitos ajastanne!

Terveisin Jatta Haavasoja ja Sanni Tamminen



Kyselylomake

1. Ika 18-24 25-29 30-34 35-39 40-49 >50

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveydenhuollossa sairaanhoitajana?

3. Kuinka monta henkil6a arvioit keskimaarin osallistuvan yhden potilaan ladkehoitoon

tyovuorosi aikana? 1 1-3 3 tai enemman

Liite 3

Laékehoidon turvallisuus

Aina

Usein

Toisinaan

Harvoin

Ei koskaan

4. Tarkistan aina ladkemaarayksen potilasasiakir-
joista ennen ladkkeenantoa potilaalle?

5. Tarkistan potilaan henkil6llisyyden ennen kuin
annan ladketta?

6. Potilaille annettavat ladkkeet on kaksoistarkiste-
taan?

7. Annan ladkehoitoon liittyvaa ohjausta potilaalle

8. Kirjaan potilaalle annetut ladkkeet potilas asiakir-
joihin

9. Tiedotan/kirjaan ladkehoidon vaikutuksista (esim.
kipuladkkeen vaikutus)

10. Tarkistan ladkehoidon potilaan siirtyessa toiseen
yksikkdon tai kotiin

11. Koen lddkehoidon toteuttamisen yksikdssamme
ongelmallisena

12. Havaittuani ladkehoitopoikkeaman, tiedotan
siitd tyoyhteisolle ja teen kirjallisen poikkeaman
HaiProon?

13. Yksikossani seurataan ja kirjataan lddkehoidossa
poikkeamia
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Ladkkeisiin ja lddkehoidon toteuttamiseen liittyva kou-
lutus

Riittavasti

Puutteellisesti

Ei lain-
kaan

iite 2

14. Olen saanut perehdytysvaiheessa laakehoitoon
koulutuksia

15. Mielestdni yksikdssamme ladkehoidon osaamista
kehitetaan ja koulutetaan

16. Mielestani uusista hoitomuodoista koulutetaan
yksikéssamme

17. Ladkehoitoon liittyvaa koulutusta on ollut tarjolla

18. Opiskelen itsenaisesti ladkehoitoon liittyvia asioita
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