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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid on kiinnittdnyt huomiota potilasturvallisuuteen ja
ladkehoidon osaamiseen. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013
keskitssa on potilaan turvallinen hoito. Tavoitteissa korostetaan terveydenhuol-
lon vastuun liséaksi myds potilaan roolia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
Sosiaali- ja terveysministeri0 on julkaissut oppaan “"Turvallinen laakehoito”.
Opas selkeyttaa ladkehoidon vastuun jakamista ja prosessia seka antaa tyoka-
lut potilasturvallisen laakehoidon toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005). Sosiaali- ja terveysministerit seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat
alkaneet kiinnittda erityishuomiota ilmenneisiin epakohtiin. Lait ja asetukset ovat
jo aiemminkin antaneet toiminnalle selkeat ohjeet, mutta valvonta on ollut puut-

teellista.

Tiedotusvalineet ovat kiinnostuneita ja ottavat kantaa potilasturvallisuuden eri
osa-alueisiin. Yksi niista on ladkehoidon haittatapahtumat ja laheltapiti-tilanteet.
Negatiiviset uutiset saavat median kiinnostumaan. Potilasturvallisuus on hoito-
tyon keskeisimpia asioita. Varsinkin ladkehoidon toteuttamisessa turvallisuus ja
osaaminen ovat ensiarvoisia asioita. Hoitotyon tulee perustua nayttéon ja tutkit-
tuun tietoon. Tutkittua suomalaista tietoa ladkehoidon potilasturvallisuudesta
I0ytyi yllattdvan vahan. Tiedon hankinta oli haasteellista ja tieto hajanaista. Ul-
komaisista tutkimuksista peraisin oleva tieto on sovellettavissa suomalaiseen
hoitoty6hon, mutta vaatii hyvaa kielitaitoa jo pelkdn sanastonsa seka termiston-
sa vuoksi. Ulkomaisten tutkimustulosten |6ytaminen on ollut mielenkiintoista. Se

on vaatinut kriittista ajattelua seka keskustelua opinnaytetyon eri vaiheissa.

Ladkehoito vaatii hyvaa, laadukasta osaamista ja osaamisen jatkuvaa yllapita-
mistd. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun laakehoidon koulutusta ja sen
muutosta kasittelemme erillisessé kappaleessa 7. Laékehoito ja potilasturvalli-
suus ovat molemmat laajoja kasitteitd. Keskitymme tydssamme aikuisten |4&-
kehoitoon, laakkeiden jakamiseen liittyviin asioihin seka injektioihin. Lasten ja
hyvin iakkaiden la&kehoidon erityispiirteet olemme jattaneet tydmme ulkopuolel-

le.



Opinnaytetydmme keskeisin asia on potilasturvallisuus ladkehoidossa ja sen
toteuttamisessa. Aiheen valinta tuntui meista juuri sopivalta tahan opiskeluajan-
kohtaan. Laakehoitoon liittyvad perehtymista ei koskaan voi olla likaa. Valmis-
tuva sairaanhoitaja voi kokea laakehoidon osaamisensa riittamattomaksi, jopa
puutteelliseksi. Koemme la&kehoitoon liittyvan opinnaytetydn lisddvan ammat-
tiosaamistamme. Helpon tiedonhakemisen ansiosta potilailla on tietoa sairauk-
sista ja niiden hoitamisesta. Tama heijastuu myds sairaanhoitajan tyéhon. Siksi

my0s ladkehoidon ohjauksen ja toteuttamisen vaatimustaso kasvaa koko ajan.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoulu (lite 1). La&kehoidon koulutuksen kehittdaminen kohti parem-
paa potilasturvallisuutta on huomioitu ammattikorkeakoulumme uudessa ope-
tussuunnitelmassa. Opinnaytetydmme tuotoksena syntyneet dvd:t ladkkeiden
jakamisesta ja injektioiden antamisesta auttavat sairaanhoitajaopiskelijoita tu-
tustumaan ladkehoidon perusasioihin.

2 POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

Turvallisesta laakehoidosta on olemassa yhtenaiset toteuttamisen periaatteet,
jotka selkeyttavat vastuunjakoa ladkehoidon toteuttamisessa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laadun ja potilasturvallisuuden kes-
keisid osia ovat oikein toteutettu, tehokas, taloudellinen ja tarkoituksenmukai-
nen ladkehoito. Laakehoito vaatii hoitohenkilokunnalta ladkehoidon vaiheiden
hallintaa ja tuntemusta sekd moniammatillista toteuttamista. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2005.)

Jokaisessa hoitoyksikoissa turvallisen [&&kehoidon onnistumisen perusteeksi on
olemassa ladkehoitosuunnitelma, jossa selkeasti maaritelladn ladkehoidon vas-
tuualueet, toteutuksen periaatteet ja ne vahimmaisvaatimukset, joiden mukaan
ladkehoitoa toteutetaan. Ladkehoidon suunnitelman tulisi maéarittaé ladkehoidon
toimintatavat ja kokonaisvaltainen sisélto seké laakehoidon osaamisen varmis-
taminen ja yllapitaminen. Henkildston tyonjako, velvollisuudet ja vastuualueet

tulee olla selkeasti esitettynd. La&kehoitosuunnitelmassa tulee olla nakyvilla



erilaiset lupakaytannot seka kokonaisvaltainen ladkehoito: laékkeiden tilaami-
nen, sailyttdminen, valmistaminen, kayttokuntoon saattaminen, laékkeiden pa-
lauttaminen, laakeinformaation jakaminen seké ohjaus ja neuvonta henkilokun-
nalle ja potilaille. Merkittavid asioita suunnitelmassa ovat myos ladkehoidon vai-
kuttavuuden arviointi, tiedonkulku ja dokumentointi seka erilaiset palaute- ja
seurantajarjestelmaét. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Kansallisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 tavoitteisiin kuuluu, etta
potilasturvallisuus hallitaan oppimalla ja ennakoivasti. Kaikki vaaratapahtumat
raportoidaan ja niista opitaan. Suunnitelmallinen ja riittavin voimavaroin edistet-
ty potilasturvallisuus kuuluu myés yhtend osana strategiaan. Potilas itsekin
osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen. Han osallistuu oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen antamalla palautetta mahdollisista turvallisuus-
puutteista tai muista huomioista. Yhtena strategian tavoitteena terveydenhuol-
lon opetuksessa ja tutkimuksessa on potilasturvallisuuden huomiointi. Strategi-
an mukaan vuoteen 2013 mennessa organisaatioissa olisi oltava riskien ja laa-
dun hallintajarjestelmat. Henkiléston ammatillisuuteen ja osaamiseen Kkiinnite-
taan enemman huomiota, ja otetaan kayttéon muiden toimijoiden hyvat potilas-
turvallisuutta koskevat kaytanteet. Vaaratapahtumien ja poikkeamien raportoin-
tiin, seurantaan ja kasittelyyn panostetaan entistd enemman. Raportoinnissa
noudatetaan valtakunnallisia linjauksia. Organisaatioiden johto on tarkeassa
asemassa potilasturvallisuuden kehittamisessa ja toteutuksessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)

Potilasturvallissuustrategian tavoitteiden mukaan turvallisen hoidon edellytys
on, ettd jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu omasta osaami-
sesta. Tavoitteena on myos, ettd vuoteen 2013 mennessa kaikkien terveyden-
huollon ammattihenkildiden osaaminen ja perehdyttdminen sekéa harjoittelussa
olevien opiskelijoiden ja varsinkin maaraaikaisten tyontekijoiden osaamisen

varmentaminen on huomioitu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 julkaisemassa potilasturvalli-

suusoppaassa potilasturvallisuus maaritellaan seuraavasti:

"Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja
oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Laa-
jemmin ka&sitettyna potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveyden-
huollossa toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja orga-
nisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan
potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Tal-
I6in potilaan hoidon turvallisuudella tarkoitetaan my6s sairauksien
ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. Laa-
kitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta.”

Potilasturvallisuusoppaan tarkoitus on olla potilasturvallisuutta edistavan lain-
saadannon toimeenpanon tukena ja edesauttaa kansallisen potilasturvallisuus-
strategian tavoitteiden saavuttamista. Laaketieteen kehitys, palvelujarjestelmien
ja hoitoprosessin pirstaleisuus, tiedonkulun ongelmat, henkilostén voimavarat ja
tyontekijoiden vaihtuvuus seka potilaskirjajarjestelmien puutteet potilasturvalli-
suuden seurannassa ja edistamisessa ovat selvasti potilasturvallisuutta heiken-
tavia tekijoita. Potilasturvallisuusoppaan mukaan Suomessa ei ole tehty potilas-

turvallisuuskartoituksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Potilasturvallisuusoppaasta selviaa, etta ulkomaisten tutkimusten mukaan joka
kymmenennelle potilaalle tulee haittaa hoidon seurauksena. Joka sadas potilas
saa vakavan haitan, yhdella tuhannesta virhe tai haitta johtaa kuolemaan. Op-
paassa arvioidaan myds, ettd Suomen sairaaloissa tapahtuvia kuolemaan joh-
tavia hoitovirheita olisi 700, jopa 1 700 tapausta vuodessa. Hoitovirheesta joh-
tuvia kuolemantapauksia olisi siis paljon enemman kuin esimerkiksi likenneon-
nettomuuksista johtuvia. Tutkijoiden mukaan jopa puolet haittatapahtumista voi-
taisiin estda toiminnan jarjestelmallisella seurannalla, riskien ennakoimisella
seka oppimalla vaara- ja haittatapahtumista. Potilasturvallisuuden edistamisella
voidaan ennen kaikkea vahentaa inhimillista karsimysta, mutta myds saavuttaa
terveydenhuollossa merkittavia saastoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011b.)



Potilasturvallisuusoppaassa maaritellaan potilasturvallisuusosaaminen seuraa-

vasti:

"Potilasturvallisuusosaamisella tarkoitetaan tyontekijan tietoisuutta
potilasturvallisuutta vaarantavista riskeista ja niiden hallintaan liitty-
vista kaytannoista omassa toimintayksikossa sekéa kykya soveltaa
niita tyossa. Esimerkiksi kommunikaatio ja yhteisty6taidot ovat poti-
lasturvallisuusosaamiseen kuuluvia asioita. Esimiehen tehtavana
on varmistaa, etta potilasturvallisuuden riskien hallintakaytannot on
selkeasti kuvattu ja ettéd henkilstolla on edellytykset niiden sovel-
tamiseen toiminnassa. Tyoprosessien tulee olla helposti hahmotet-
tavia ja tarvittavan tiedon paivittaiseen tyéhon helposti saatavilla.
Ammattihenkildiden tulee noudattaa tydssaan potilasturvallisuuden
edistamisen periaatteita, soveltaa sen keskeisia keinoja seké hyo-
dyntaa potilasturvallisuuden edistamisen tydkaluja, oppaita ja suo-
situksia.” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Ammattihenkildiden péatevyyden tarkastaminen ja sopivuuden arvioiminen ty6-
hon ottamisen yhteydessa, perusteellinen perehdytys tehtaviin, osaamisen seu-
ranta seka taydennyskoulutus edistavat omalta osaltaan potilasturvallisuutta.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa ei huomioida riittavasti
potilasturvallisuutta. Riittavan potilasturvallisuusosaamisen takaaminen ja mo-
niammatillisen koulutuksen jarjestaminen ovat suuria haasteita seka toimintayk-

sikoille ettad koko terveydenhuollolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Potilasturvallisuutta lisddva keskeinen asiakirja on potilaan hoitosuunnitelma.
Se turvaa potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa ja sen riskien ymmartami-
sen. Hoitosuunnitelma auttaa potilasta onnistumaan itsensa hoitamisessa. Sen
avulla varmistetaan hoitojen yhteensopivuus ja toteutus sekd pystytdan koor-
dinoimaan eri sairauksien hoidot turvallisesti. Hoidon tarve ja tavoite, hoidon
toteutus ja keinot, seuranta ja arviointi, tyonjako sekéa diagnoosi ja laakityslista
kirjataan suunnitelmaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b).

Lainsaadanndssa on maaritelty useita saadoksia ja asetuksia turvaamaan poti-
laan oikeutta ja asemaa ladkehoidossa. Potilasturvallisuuden ja terveydenhuol-
lon palvelujen laadun edistamiseksi on terveydenhuollon ammattihenkildlain
(L559/1994) nojalla maaritetty, kuka saa harjoittaa ammattia terveydenhuollos-

sa. Ammatinharjoittamisen seka luvan ja nimikesuojan edellytyksena on oltava
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tutkinto. Laki maaraa myds ammatinharjoittajan velvollisuudet ja oikeudet seka
terveydenhuollon ammattihenkildon ohjausta ja valvontaa koskevat seikat.

Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) on pykald laadusta ja potilasturvallisuu-
desta. Sen mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on oltava turvallista, laadukasta
ja asianmukaista. Laki edellyttaa terveydenhuollon toimintayksikdita laatimaan

suunnitelman potilasturvallisuuden taytantéonpanosta ja laadunhallinnasta.

3 LAAKEHOIDON PROSESSI

Laakehoidon tavoite on edistaa terveytta, ehkaista ja parantaa sairauksia, estaa
sairauksien eteneminen, sairauksista johtuvien komplikaatioiden ehkaiseminen,
sairauksien aiheuttamien vaivojen ja oireiden lievittaminen tai estaminen (Kas-
sara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 305).
Laakehoidon lahtékohtana on aina potilaan tarve. Laakehoidossa laékityksen
hyddyn suhde haittoihin on tarked osa kokonaisuutta. (Verajankorva, Huuppo-
nen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 17.)

Laakehoito on hoitotyon tarkea moniammatillisesti toteutettava osa-alue. Ladke-
tieteellisesti ladkehoito on myds merkittdva ja keskeinen hoitokeino. Laakarin
oikein maaraama laake on onnistuneen laédkehoidon lahtokohta. Laékari arvioi
ladkityksen tarpeen ottamalla huomioon potilaan terveydentilan, aikaisemmat
la&kitykset, sairaudet ja mahdolliset allergiat. Laakérin tehtdvana on suunnitella
la&kehoito yhteistydssa potilaan kanssa ja antaa potilaalle tarvittava informaatio

ladkkeesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Laakehoitoprosessissa ydinasia on, etta potilas saa hanelle maaratyn laakkeen
oikealla annostuksella, maarayksen mukaiseen aikaan ja oikealla, ammattitai-
toisella tavalla annettuna (livanainen & Syvaoja 2008, 244). Ladkehoitoproses-
siin kuuluu aikaisemmin maaratyn ladkkeen selvittdminen, laédkarin tekeman
ladkemaarayksen vastaanottaminen, ladkkeen hankkiminen ja jakaminen tai

kayttokuntoon saattaminen, potilaan tunnistus, ladkkeen antaminen, ladkityksen
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kirjaaminen, ladkkeen vaikutuksen seuranta ja potilaan ohjaaminen. (Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 45).

4 LAAKEMUODOT JA ANTOTAVAT

Tassa kappaleessa kdaymme lyhyesti lapi ladkemuodot. Tydmme painopiste on
tablettimuotoisten ja nestemaisten ladkkeiden seké injektioiden antaminen. Ha-
lusimme kuitenkin mainita tyossdmme kaikki talla hetkella kaytossé olevat laa-
kemuodot. Sairaanhoitajan tulee tietda ladkeaineiden antomuodot ja -tavat.

Laadkemuodot voidaan jakaa enteraalisiin eli ruoansulatuskanavan kautta annet-
taviin ja parenenteraalisiin, ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annettaviin laak-
keisiin. La&keaineen saamista potilaan elimistoon kutsutaan ladkkeen antota-
vaksi. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 52-53.)

Tabletit otetaan ruoansulatuskanavan kautta eli enteraalisesti. Tablettimuotoiset
ladkkeet ovat hyvin erimuotoisia ja -mallisia. Osa laakkeista imeytyy heti suussa
ja osa vasta ohutsuolessa. Enteraalisesti otettujen laédkkeiden haittavaikutukset
ovat yleensd vahaisempia kuin parenteraalisesti annettujen ladkkeiden. (liva-
nainen & Syvaoja 2008, 245-246.) Laakkeiden tavallisin antoreitti on oraalinen
eli suun kautta annettava. Ladkemaarayksessa voidaan kayttdd myds merkinto-
j& per os tai p.o. Oraalisesti nautittavat ladkkeet ovat yksinkertaisin, yleensa
halvin ja turvallisin tapa vaikuttavan aineen saattamiseksi elimistoon. Oraalisen
la&kityksen vaikutus on l&hes aina systeeminen eli |adkeaine siirtyy ruoansula-
tuskanavasta verenkierron mukana kohde-elimeen, ja sitd kautta saadaan ai-
kaan toivottu vaikutus. Poikkeuksena ovat ulostuslaékkeet, joilla pyritaan paikal-
liseen vaikutukseen. (Nurminen 2006, 31-32.)

Suun kautta otettavien, nieltdvien tablettien ja kapselien kanssa on muistettava
nauttia riittdvasti nestettad, ettei ladke jaa kiinni ruokatorveen ja aiheuta ruoka-
torven artymista, pahimmillaan jopa syOpymista. Samasta syysta suun kautta
otettavaa ladketta pitaisi valttda nauttimasta makuultaan tai juuri ennen nukku-

maan menoa. (Nurminen 2006, 32.)
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Perinteinen tabletti on jauhoseosta, joka on valmistettu puristamalla. Jakouralli-
set tabletit voidaan tarvittaessa puolittaa. Rakeet eli granulat ovat kiinteita, jy-
vamaisia ladkevalmisteita. Imeskelytabletit ovat suussa hitaasti liukenevia. Re-
soritabletti eroaa imeskelytabletista lahinna imeytymispaikastaan. Se laitetaan
suuhun, kielen alle, josta se liukenee nopeasti. Sen nieleminen ja pureskelu on
kielletty. Resoritabletin vaikutus alkaa muutamassa minuutissa. (livanainen &
Syvaoja 2008, 245-246.) Jotkut suun kautta otettavat laédkeaineet menettavéat
tehonsa mahahapon tai maksan toiminnan vaikutuksesta. Resoribletin ladkeai-
ne imeytyy suoraan suun limakalvolta verenkiertoon ja valttyy nain nailta edella
mainituilta tekijoilta. Nitroresoribletti on esimerkki resoriblettiladkkeesta. (Nurmi-
nen 2006, 33.)

Oraaliliuos eli mikstuura on nesteméinen suun kautta annosteltava valmiste.
Oraaliliuos on ravisteltava aina ennen kayttoa. Laakeaine imeytyy paremmin ja
nopeammin nestemaisesta liuoksesta kuin kiinteasta valmisteesta. Kurlausvesi
on tarkoitettu nielun ja suun paikalliseen huuhteluun samalla tavoin kuin suu-
vesikin. Suuvoiteet, -geelit ja -salvat levitetddn suun limakalvolle. Niisséa oleva
ladkeaine vaikuttaa paikallisesti. LAdkevalmisteita on myds suuhun annostelta-
vina tippoina. Ne voidaan tarvittaessa sekoittaa veteen. Tippojen annostelussa
kaytetaan mittapipettia tai ne tiputetaan suoraan tippapullosta. Kielen paalle
suihkutettavia nestemaisia ladkevalmisteita kutsutaan suusuihkeiksi eli suusu-
mutteiksi. Taméan tyyppiset lddkeaineet imeytyvat nopeasti limakalvojen veren-
kiertoon. Laakepurukumi vaikuttaa joko paikallisesti tai verenkierron kautta. (li-
vanainen & Syvaoja 2008, 246).

Bukkaalitabletit laitetaan posken ja ikenen valiin, niiden vaikutus on paikallinen.
Bukkaalitabletissa on myds huomioitavaa, ettei niitd pureskella tai niella. Aino-
astaan purutabletti on tarkoitettu pureskeltavaksi. Imeskelytabletteja pidetéaéan
suussa mahdollisimman pitkdan hitaan liukenemisen mahdollistamiseksi. Pie-
neen pussiin pakattua rakeista seosta tai jauhetta kutsutaan nimell& annosjau-
he, ja yleensa se sisaltda yhden kerta-annoksen kyseistad valmistetta. Kapse-
leissa ladkeaine on annosteltu liivatteesta tehtyyn kapselikuoreen. Kapselit on
yleensa nieltdva kokonaisina. Depottabletit ja -kapselit ovat paallystetty veteen
liukenemattomalla kalvolla ja niissa olevan laakeaineen on tarkoitus vapautua

hitaasti ja niiden vaikutusta on tarkoituksella pitkitetty. Depotvalmisteita ei saa
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pureskella tai murskata, eikd kapseleita saa aukaista. Enterotabletit tai -kapselit
nautitaan tyhjaan mahaan. Niiden la&keaine vapautuu vasta ohut- tai pak-
susuolessa, koska enterovalmisteet on paallystetty mahahapon kestavalla ma-
teriaalilla. Enterovalmisteet on nieltava kokonaisina. Niitd ei saa murskata tai
pureskella. (livanainen & Syvaoja 2008, 245-246.) Suoliston paikallista vaiku-
tusta haluttaessa kaytetddn enterovalmisteita (Nurminen 2006, 33).

Rektaalisesti eli perdsuolen kautta annettaessa ladkeaine imeytyy myos ente-
raalisesti. Tata kautta annettava laakitys sopii esimerkiksi voimakkaasti oksen-
tavalle potilaalle. Perapuikot ja peraruiskeet ovat tyypillisesti rektaalisesti annet-
tavia laékkeita. (Ernvall, Pulli, Salonen, Nurminen & Kaukkila 2008, 16.) Pera-
puikkoa kutsutaan myds nimella suppositorio. Se on perasuoleen laitettava kiin-
tea ladkevalmiste. Rektioli eli pienoisperaruiske on tilavuudeltaan vain 1 - 20 ml.
Rektaalivaahto on vaahtomainen valmiste, joka annostellaan perasuoleen. Rek-
taalivoide on myds samaa reittia annosteltava puolikiinted ladkevalmiste. (liva-
nainen & Syvaoja 2008, 245-246.)

Parenteraalisesti eli ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annettavat laakkeet an-
nostellaan kaytdnnodssa suuta ja perdsuolta lukuun ottamatta mihin muuhun
paikkaan tahansa. Injektiot voidaan antaa ihon alle, ihon sisaan, lihakseen, las-
kimoon, valtimoon, epiduraalitilaan, selkdydinkanavaan, niveleen seka joskus
leikkauksen yhteydessa silmén takaosaan. Infuusio annostellaan suoraan las-

kimoon tai luun sisaan. (livanainen & Syvaoja 2008, 245.)

Ematinpuikkojen avulla ladkevalmiste saadaan annosteltua suoraan ematti-
meen. Geeli laitetaan my6s emattimeen tai iholle, riippuen valmisteen kayttotar-
koituksesta. Voidemaisia valmisteita kaytetaan iholle, eméttimeen, silmiin, ne-
naan tai korviin kaytettavasta ladkevoiteesta riippuen. Linimentti vaikuttaa pai-
kallisesti iholle annosteltuna. Tipat annostellaan suuhun, silmiin, korviin tai ne-
naan. Lamellit ja insertit annostellaan silmé&én, joko silman yla- tai alaluomen
alle. La&keaine vapautuu luomen alta kyynelnesteeseen. Erilaisia sumutteita
kaytetaan yleensa nenaan. Implantilla saadaan aikaan joko systeeminen tai
paikallinen vaikutus. Implantti asetetaan kudoksen sisaan. Keuhkoihin ladke-

valmistetta saadaan oikeanlaista tekniikkaa kayttden inhalaationesteen, -
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jauheen tai -sumutteen avulla. La&kelaastari kiinnitetaan ihoon. Laastarin vaiku-

tus on systeeminen. (livanainen & Syvanoja. 2008, 245.)

5 SAIRAANHOITAJA LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA

Laakehoidossa sairaanhoitajalla on oltava laékehoidon teoreettiset, toteuttami-
sen seka potilaan ohjaamisen taidot. Teoreettiset taidot ovat ladkehoidon kay-
tannodn perusta. Sairaanhoitaja tarvitsee legitimeja taitoja eli tietoa erilaisista
saadoksista, lain kohdista ja ohjeista. Hanen on ymmarrettava valtuutensa laa-
kehoidossa. Sairaanhoitajalla on oltava farmaseuttisia ja farmakologisia taitoja
eli ymmarrysta ladkemuodoista, ladkehoidon tarkoituksesta ja tehtavista, laak-
keiden vaikutuksista ja vaiheista elimistossd. Hanen on osattava toteuttaa klii-
nista farmakologiaa. (Kassara ym. 2006, 306.) Kliininen farmakologia kasittelee
sairauksien estamista ja parantamista laadkeaineiden avulla (Duodecim terveys-
kirjasto 2011).

Ihmisen anatomia ja fysiologia kuuluvat sairaanhoitajan laakehoidon teoreetti-
seen tietopohjaan. On ymmarrettava erilaiset ladkkeen antotavat, elimistén toi-
minnan tuntemus ja sairauksien aiheuttamat muutokset. Sairaanhoitaja tarvit-
see myos vahvat matemaattiset taidot. Laakelaskut on osattava Kiitettavasti il-
man laskinta. Tybelamassa tapahtuvat ongelmat laakkeiden annostelussa on
ratkaistava oikein ja joskus hyvinkin nopeasti. Eettiset teoriataidot kuuluvat
myos laakehoidon kaytannon perustaan. Sairaanhoitajan on kyettava ajattele-
maan Kkriittisesti tehdessadan paatoksia. Hanen on toimittava hoitotyén asiantun-
tijana potilasta kunnioittaen. Virheitad on ehkaistdva ennalta ja sattuneista vir-
heista on raportoitava. Omia taitoja on kehitettéava ja arvioitava. Aseptinen tyos-
kentely on hallittava. (Kassara ym. 2006, 306.)

Sairaanhoitajan laakehoidon toteuttaminen vaatii tietoa ja taitoa ladkehuollosta.
Laakkeiden hankinta, kasittely, sailytys, havittaminen ja ladkkeisiin liittyva Kir-
janpito on osattava. On tiedettava laakkeiden maardadmiseen liittyvat asiat, laa-
kemé&araysten vastaanottaminen ja kirjaaminen. Sairaanhoitajan tulee hallita

ladkehoidon toteuttamisen eli lAdkehoitoprosessin vaiheet. Ladkkeen annostelu,
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jakaminen ja erilaiset antotavat, potilaan tilan seuraaminen ja ladkkeen vaiku-
tuksen arviointi seka niihin liittyva kirjaaminen ja raportointi kuuluvat ladkehoito-
prosessiin. Sairaanhoitajan on pystyttava tydskentelemaan moniammatillisesti
toteuttaessaan ladkehoitoa. Potilaan ohjaus on tarkea osa ladkehoidon osaa-
mista. (Kassara ym. 2006, 306—-312.)

5.1 Laakkeiden jakaminen ja antaminen potilaalle

Laakehuollon hygienian onnistumisen edellytyksena ovat asianmukaiset tilat ja
oikein koulutettu henkilokunta. On muistettava, ettéd kadet ovat yleensa pahim-
pia mikrobien lahteita kasiteltaessa mita ladkemuotoa tahansa. Tydskentelytilan
ilmalla on myo6s suuri merkitys. Aseptiikka korostuu kaikissa ladkkeiden kasitte-
lyn, valmistuksen ja kayttokuntoon saattamisen vaiheissa. Tilat, laitteet, vali-
neet, suojavaatteet, ladkkeiden kuljetus ja lddkkeen antaminen potilaalle on ol-
tava suunniteltua ja ohjeistuksia noudattavaa. Erillinen, rauhallinen ladkehuone
on aseptiikan ja tydskentelyn kannalta hyva vaihtoehto. Ladkkeet tilataan ja sai-
lytetaan alkuperaispakkauksissaan. Pakkauksia, jotka ovat vajaita, ei saisi yh-
distdd, koska laakkeiden vanhenemisesta kertovat tiedot ja valmistustiedot
poikkeavat toisistaan. Laakepakkauksiin ei saisi tehda merkintdja, jos niihin ei
ole erikseen varattu tilaa, esimerkiksi merkintaan pakkauksen avaamisesta. Lai-
toskohtaisesti olisi hyva olla olemassa selkeéat ohjeet, jotka koskevat ladkehuol-
tohuonetta, laakkeiden kasittelyd ja aseptiikkaa. (Suomen kuntaliitto 2005,
558-559).

Ladkkeet on aina jaettava alkuperaisen reseptin tai ajan tasalla olevan laakelis-
tan mukaan. Ladkelista helpottaa ladkkeiden jakamista, jos potilaalle on maarat-
ty useita ladkkeita yhtd aikaa ja ladkkeiden jakamiseen osallistuu useita henki-
l6ita. Laakemaarayksen vastaanottaminen ja oikein taytetty laékkeiden jakolista
ovat pohja laakehoidon muille ty6vaiheille ja turvalliselle toteuttamiselle. Varmis-
tetaan, ettd ladkelistassa, -reseptissa ja ladkkeessa on oikean potilaan nimi ja
henkilétunnus. (Tokola 2010, 54-61, 64.)

Poretabletit, annosrakeet, suuhun hajoavat tabletit, peréapuikot ja -ruiskeet, kor-

va- ja silmatipat seka voiteet annetaan suoraan omista pakkauksistaan. Inha-
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laatiot eli keuhkoihin hengitettavat l1aékkeet ladataan valmiiksi juuri ennen kayt-
toa. (Tokola 2010, 55.)

Oraalinesteet eli suun kautta otettavat nestemaiset lddkkeet mitataan millilitroi-
na mittaruiskun, -lusikan tai -kupin avulla. Nestemaisia laékkeita ei saa sekoit-
taa keskenaan. (Nurminen 2006, 35—-36.) Nestemaisia ladkkeita annosteltaessa
ei saa kosketella pullon suuaukkoa eika kierreosaa. Tarvittaessa tulee kayttaa
kertakayttoruiskua. Mahdolliset roiskeet imeytetddn paperiin tai vanuun ja pin-
nat pyyhitaan tarkoitukseen sopivalla puhdistusaineella. (Suomen kuntaliitto
2005, 560-561.) Tabletit ja kapselit seka nestemaiset laékkeet jaetaan yleensa
la&ketarjottimelle tai kertakayttoisiin laékelaseihin. Tabletit jaetaan joko péivit-
tais- tai viikkkoannoksiin jakelulokeroihin eli dosetteihin. Automaattista jakelulai-
tetta kaytetaan lahinna apteekkijakelussa. Aseptinen tytskentelytapa on tarkea
osa ladkkeiden jakamista. (Suomen kuntaliitto 2005, 560-561.) Laakkeita jaka-
essa Vvoi tarvittaessa kayttdd suojaesilinaa ja tehdaspuhtaita suojakasineita.
Monessa terveydenhuollon yksikéssa laakkeet annostellaan muovisiin laake-
laseihin. Eri vuorokauden aikaan annettavilla annoksilla voi olla oman varinen
ladkelasinsa (sininen, vihred, kirkas, keltainen tai punainen). TyOpaikkakohtai-
sissa toimintamalleissa on eroavaisuuksia. (Tokola 2010, 54, 64.)

Tyon alussa on ehdottomasti pestava ja desinfioitava kadet. Kasien desinfiointi
on toistettava aina, kun tyd keskeytyy. Laaketarjottimien tulee olla puhtaat.
Avonaiset laakelasit ja dosetit peitetaan, jos ladkkeita jaetaan useammaksi an-
nostelukerraksi. Laakkeet otetaan pinseteilla tai lusikalla purkeista, ei koskaan
paljaalla kadelld. Jos ladkepurkin siséltd pitaa jostakin syystd kaataa tyhjaksi,
laékkeet kaadetaan kertakayttbisen pyyhepaperin paalle, ei koskaan paljaalle
kdmmenelle. Tabletinpuolittajaa tai huhmaria kaytettdessa pitdd kaytetyt vali-
neet puhdistaa jokaisen kayttokerran jalkeen huolellisesti. Laakkeiden antami-
sessa potilaalle huomioidaan, ettd annokset sailyvat kontaminoitumatta potilaal-
le saakka eli ne eivat saa altistua lialle ja mikrobeille. Jaettujen annosten kans-
sa on noudatettava sailytysohjeita ja -aikoja. Tydskentelyn la&kevalmisteiden

kanssa on oltava koko ajan aseptista. (Suomen kuntaliitto 2005, 560-561.)

Erittain tarke&a on tarkastaa laakkeiden nimet, vahvuudet ja ohjeet miettien

samalla, mihin potilaalla olevaan sairauteen lddke on maaratty. Huomioidaan
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ladkemuodot, jotka vaikuttavat ld&kkeen annosteluun seka potilaalle antami-
seen. Kaikkia ladkemuotoja ei voida jakaa dosetteihin tai tarjottimille. Noudate-
taan tyopaikkakohtaisia menettelytapoja laékkeiden jakamisessa, esimerkiksi
huumelaakkeet. Nestemaiset ladkkeet seka viiledssa tai kylmassa sailytettavat
ladkkeet tulisi annostella juuri ennen potilaalle antamista. Laakkeen tulee olla
kayttokelpoinen seka paivaykseltddn ettd ulkomuodoltaan. Ladkkeiden jakami-
sessa ei koskaan voi olla lilan huolellinen, ja varmuuden vuoksi annokset on
tarkastettava usean kerran. (Tokola 2010, 54-69.)

Kaytetyt ladkepakkaukset tulee sulkea huolellisesti ja laittaa takaisin oikeille
paikoilleen. Kaytetyt tarvikkeet tulee puhdistaa ja kuivata huolellisesti. Tyosken-
telytila on siistittava, ladkkeenjakamiseen kaytetyt pinnat pyyhittéava ja huoleh-
dittava roskat seka laakejatteet oikeisiin paikkoihin. Laakkeiden riittavyyden
varmistamiseksi merkitdan ladketilaukseen puuttuvat tai enaa vahan jaljella ole-
vat laékkeet. (Tokola 2010, 67-68.)

Vastuulliseen ja turvalliseen ladkehoitoon kuuluu niin sanottu kaksoistarkasta-
minen eli ladkkeet tarkastaa jakamisen jalkeen joku toinen ladkehoitoon koulu-
tettu ammattihenkild. Valmiiksi jaetut ladkeannokset sailytetddn tarkoitukseen
varatussa, lukitussa paikassa. Yksittdinen ladkelasi on merkittdva huolellisesti
esimerkiksi tarralla, jossa tulee ilmi potilaan nimi, laékkeiden nimet, vahvuudet
sekd antoajat. Merkitsemattomia laakelasin laékkeitd ei saa antaa potilaalle.
(Tokola 2010, 53-70). Sairaanhoitajan tulee tarkistaa ladkemaaraykset paivit-
tain. Ladkkeiden jakaminen ja antaminen eivat koskaan saisi olla rutiinin omai-

nen tapahtuma. (Kassara ym. 2006, 321.)

5.2 Laakehoidon potilasohjaus ja opetus

Sairaanhoitajan ja ladkarin tehtdvana on kannustaa ja ohjata potilasta noudat-
tamaan ladkkeen kayttdohjeita. Ohjaus erilaisista ladkkeenottotekniikoista on
tarkeda. Laakkeiden vaikutusten ja haittavaikutusten seurannassa potilas tarvit-
see tietoa ladkevalmisteesta ja sen vaikutuksista. Potilaan tulee myo6s tietda
mité laakkeitd han voi kayttaa samanaikaisesti ja millaisia yhteisvaikutuksia voi

ilmaantua muun muassa itsehoitolaédkkeiden eli apteekista ilman reseptia saa-
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tavien laakkeiden kanssa. Ohjauksen ja opetuksen tarkoituksena on saada pit-
kdaikaissairas potilas seuraamaan omaa vointiaan ja tarkkailemaan tilaansa

varsinkin ladkemuutosten jalkeen. (livanainen & Syvaoja 2008, 271.)

Suullisesti tapahtuva ohjaus perustuu hoitajan tietoon laakkeen vaikutuksista,
annostelusta ja haittavaikutuksista. Hoitajan on ymmarrettava, mita potilaan
itsensé tulee tietdd ladkkeesta ja oppia hénelle maaratyn ladkityksen toteutta-
misesta. (livanainen & Syvéaoja 2008, 271-273.) Ohjaamisen tarkoituksena on
auttaa potilasta ymmartamaan ladkehoidon merkitys, sitouttaa potilas omaan
hoitoonsa ja auttaa hanta selviytymaan itsendisesti kotona tapahtuvassa laake-
hoidossa tehokkaasti, mutta turvallisesti. (Kassara ym. 2006, 342—-343).

Potilaan sitoutuminen ladkehoitoon on tarkeaa. Ohjauksen on tapahduttava sel-
kealla ja potilaalle ymmarrettavalla kielella. Tarvittaessa voidaan laakkeen ot-
tamistekniikkaa havainnollistaa, esimerkiksi nayttdmalla astmaa sairastavalle
potilaalle inhalaattorin oikea kayttbtekniikka. Potilaalle on annettava mahdolli-
suus kysya asioita, jotka ovat jadneet epaselviksi. Ladkehoidon ohjauksessa on
varmistettava, etta potilas on ymmartanyt ohjeet. (livanainen & Syvéaoja 2008,
271-273))

Asioiden kertaaminen auttaa oppimisessa. Ohjaustilanteeseen voidaan ottaa
tarvittaessa mukaan myos potilaan omainen tai laheinen henkild. Suullisen oh-
jauksen liséksi potilaalle on hyva antaa myos kirjallinen ohje ladkehoidosta. Kir-
jallinen ohje toimii muistilistana. Potilaalle ja hanen laheiselleen on hyva antaa
my6s puhelinnumero, josta voi kysya ohjeita lddkehoidon toteutuksesta, epa-
selviksi jadneista yksityiskohdista tai ladkkeen vaikutuksista. Puhelinohjaus on
hyva lisa suulliseen ja kirjalliseen ohjaukseen. Siind korostuu potilaan ja hoita-
jan vélinen yhteisymmarrys. Hoitajalla on oltava tietoa potilaan laakityksesta ja
ongelmasta laédkehoidossa kotiutuksen jalkeen. Hoitajan on pystyttdva kerto-
maan jatkohoito-ohjeet, mik& onnistuu parhaiten, jos hoitaja pystyy tarkasta-
maan laakehoidon tiedot potilaskertomuksesta. Joissain tapauksissa potilaan
la&kehoidon ohjauksessa voidaan kayttaa kirjetta, esimerkkina ennen tutkimus-
ta suoliston tyhjennykseen tarkoitettava ladkeohjeistus. (livanainen & Syvéoja
2008, 271-273.)
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5.3 Laakehoidon vaikuttavuuden arvioiminen

Sairaanhoitaja toteuttaa laakehoitoa ja seuraa tarkasti laakkeen vaikutusta.
Laake parantaa, ehkaisee tai lievittaa sairautta, siita johtuvaa oiretta tai oireita.
Oletettu positiivinen vaikutus nakyy muutoksina potilaan voinnissa ja mahdolli-
sesti myds laboratorio- ja kuvantamistutkimuksissa. Sivuvaikutuksissa havaitta-
vissa on muuta kuin odotettua tai tavoiteltua vaikutusta. Laéakkeilla on myds
haittavaikutuksia. Haittavaikutukset tarkoittavat haitallista tai tahatonta vaikutus-
ta, joka tulee ilmi tavanomaisen ladkeannoksen antamisen jalkeen. Ne voivat
olla lievia tai hengenvaarallisia, jopa potilaan kuolemaan johtavia. Laakehoidos-
sa ladkkeen vaikutusta seurataan tarkasti, ja laakityksen tehoa arvioidaan. Sivu-
ja haittavaikutus ovat yleensa negatiivinen asia, siksi naita kasitteita kaytetaén
yhdessa ja samassa merkityksessa. Laadkkeilla on myos yhteisvaikutuksia eli
ladkkeet voivat vaikuttaa joko edullisesti tai haitallisesti toinen toisensa tehoon.
Yhteisvaikutukset ovat yksildllisia. Nautintoaineet, rohdokset, ruoka ja vaihtoeh-
tovalmisteet voivat muuttaa laékkeiden tehoa seka vaikuttaa laakkeen kayton

turvallisuuteen. (livanainen & Syvéaoja 2008, 275.)

5.4 Laakehoidon kirjaaminen

Itsendisesti ladkarin ammattia harjoittamaan oikeutetulla henkildlla on laakkeen
maaraamiseen edellyttava oikeus. Laakkeiden rajattuun maarddmiseen koulu-
tettu ja oikeutettu sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilé voivat myds maarata
laissa maariteltyja laakkeitd rajatuin ehdoin. (A1088/2010.) Rajattu ladkkeen

maaraaminen edellyttdd kokemusta, osaamista ja lisakoulutusta (A1089/2010).

Suomessa sairaanhoitajan rajattu ladkkeenméaaradminen ja sitd maarittava laki
on varsin uusi asia. Medicines Management -” A Guide for Nurses” - teoksen
mukaan sairaanhoitajien lAdkkeenmaaradmisoikeudesta Englannissa keskustel-
tiin ensimmaisen kerran jo vuonna 1986. Ensimmainen laki rajoitetuista laak-
keenmaaraamisoikeuksista saadettiin Englannissa jo vuonna 1992. Englannis-
sa osalle sairaanhoitajista annettiin ladkkeiden maaraamisoikeudet toukokuus-
sa 2006 lahtien, joitakin laékkeita lukuun ottamatta. (Jevon, Payne, Higgins &
Endacott 2010, 207.)
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Ladkemaarays kirjataan tarkasti potilaskohtaiseen sairaskertomukseen, josta
nakyvat kaikki potilaalle maaratyt ladkkeet. Naiden kirjattujen ohjeiden perus-
teella koulutettu hoitohenkilékunta toteuttaa potilaan laékehoitoa. (Nurminen
2006, 29; Tokola 2010, 55-56.) Laakemaarays, joka on virheellinen tai epasel-
va, voi johtaa vaarinymmartamiseen ja sita kautta ladkepoikkeamaan (Sosiaali-
ja terveysministerio 2005). Ladkemaarayksessa tulee selkeasti olla ladkevalmis-
teen nimi, ladkkeen vahvuus ja maara, ladkemuoto seka potilaalle henkilékoh-
taisesti maaratty annosteluohje. Ladkevalmisteen kayttotarkoitus olisi myds hy-

va tulla esille maarayksesta. (Ernvall ym. 2008, 8; Nurminen 2006, 29.)

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain (L653/2000) mukaan terveyden-
huollon ammattihenkilokunnan tulee merkita kaikki tarpeellinen tieto potilaan
hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan osalta potilasasia-
kirjoihin hoidon kokonaisuuden turvaamiseksi. Asetus 298/2009 koskee potilas-
asiakirjoja ja niihin tehtavia merkintoja. Potilasasiakirjoissa tulee kayda ilmi
kuinka hoito on toteutettu, hoidon aikana ilmenneet ongelmat ja hoidon aikana

tehdyt paatokset.

5.5 Laakekorttimerkinnat

Ladkemaarayksen vastaanotossa tapahtuva poikkeama voi johtua ladkemaara-
yksen vaarinymmartamisesta tai vaarinkirjaamisesta potilasasiakirjoihin. Laa-
keméaarayksen lisddminen tai kopioiminen ladkekorttiin ja suullinen kertominen
voivat menné vaarin ja johtaa laakepoikkeamaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005.)

Ladkelistan tai -kortin huolellinen tayttaminen (kuva 1, sivu 21) mahdollistaa
ladkityksen toteutumisen laakarin maarayksen mukaan. L&adkelista sisaltda
ladkkeiden jako- seka muut erityisohjeet ladkkeen ottamista varten. Ladkkeen
nimi ja vahvuus on oltava selkeasti merkittyna. Laakkeen vahvuus tuo ilmi seka
la&keaineen yksikon (esimerkiksi mg) ettd ladkevalmisteen yksikon (esimerkiksi
ml tai tabletti). Ladkkeen annostus tulee kayda ilmi ladkelistassa ja -kortissa.
Jos yksi kappale jotakin laaketta on tarkoitettu otettavaksi kolme kertaa paivas-

s4, se yleensa merkitdan listaan tai korttiin 1x3 eli kuinka paljon laéketta yhdella
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kertaa ja kuinka usein annettuna. Vastaavasti kaksi tablettia kolmesti paivassa
merkitdan 2x3 ja niin edelleen. Merkintd 1+2 tarkoittaa, etta lagketta otetaan
esimerkiksi aamulla yksi ja illalla kaksi. Jos ladketta on maaratty otettavaksi
useasti paivassa, sen antoajat tulee yleensa suunnitella niin, etta veren laékepi-
toisuus pysyy mahdollisimman tasaisena. Ladkkeen kayttdohje maaraad ladk-
keen annostelun. (Tokola 2010, 55-59.)

Laakelistassa tulee olla myos tieto ladkkeen antotavasta ja muodosta. Laakelis-
tan tekija tarkastaa laakkeenantotavan ja ladkkeen ottamiseen liittyvat muut
huomioitavat asiat ja merkitsee tavanomaisesta poikkeavan antotavan. Laaki-
tyksen kesto ja kayttotarkoitus tulee olla merkittyna la&kelistaan tai -korttiin.
Laakityksen aloitus- ja lopetuspaivamaara kirjataan myos. Tarvittaessa annetta-
van ja jatkuvaan kayttoon tulevan laékkeen kohdalle tulisi merkita muiden edella
mainittujen tietojen liséksi myds mihin vaivaan tai sairauteen laake on maaratty.
(Tokola 2010, 60-61.)

Ladkekortti
ASIAKKAAN NIMI: Matti Meikaldinen HENKILOTUNNUS:XXXXXX-XXXX
LAAKE vahvuus | annostus aamu | paiva |ilta | y6 | huomioitavaa
Ormox 20 mg 1x1 X Rintakipuun
Digoxin Semi 0,125mg | 1x1 X sydanlaske
Furesis 40 mg 1x2 X X nesteenpoistoldake
Emconcor 10 mg 1x1 X korkeaan verenpai-
neeseen, sydanoirei-
siin
Zanidip 10 mg 1x1 X korkeaan verenpai-
neeseen
Micardis 40 mg 1x1 X korkeaan verenpai-
neeseen
Primaspan 100 mg 1x1 X verisuonitukoksien
ehkaisyyn
TARVITTAESSA OTETTAVAT LAAKKEET
Panadol 1G 1x1-3 Paansarkyyn

Kuva 1. Esimerkki laékekortista (mukaillen Tokola 2010, 57)
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5.5.1 Marevan-kortti

Marevan® on antikoagulantti, veren hyytymista ehkaiseva laake. Vaikuttavana
aineena siina on varfariininatrium. Sitéd on saatavana kahtena eri vahvuutena, 3
mg (vaaleansininen) ja 5 mg (vaaleanpunainen). Marevania® kaytetaan tilapai-
sesti tai pysyvasti verisuonitukosvaaran hoitoon ehkaisemalla verihyytymien
kehittymista ja jo syntyneiden hyytymien kasvua ja liikkeelle lahtdéa. K-vitamiini
saatelee verenhyytymistekijdiden muodostumista maksassa, ja varfariini estaa
hyytymien muodostumista hoidon aikana. (Orion Pharma 2009; Paukama
2010.) Marevania® kayttavat ladkkeenaan muun muassa sydan- ja verisuoni-
taudeista karsivat potilaat (eteisvarina, vaikea sydamen vajaatoiminta, sydanin-
farkti, sydamen tekoléppd, alaraajojen syvét laskimo- ja valtimotukokset, keuh-
koveritulppa, aivoinfarkti, verisuoniproteesi ja tukosalttius) (Orion Pharma 2009;
Mustajoki & Ellonen 2010).

Marevan®-hoito perustuu saanndollisiin verikokeisiin ja seurantaan. Verikokeiden
avulla mitataan veren hyytymisaikaa ja sen hyytymiskyky ilmoitetaan INR-
yksikkoina (tulee englanninkielisistd sanoista international normalized ratio).
Potilaille maarataan yksilolliset tavoitetasot, joissa INR-arvon pitéisi pysya.
Eteisvarinan ja laskimotukoksen hoidossa INR-tavoitetaso on normaalisti 2,0 -
3,0 ja tekolappapotilailla 2,5 - 3,5. Jos ndma tavoitearvot alittuvat, hoidon teho
on riittmaton ja tukosvaara kasvaa. Ylittyneet arvot ovat merkki lilan tehokkaan
hoidon vaikutuksesta. Se lisd& verenvuodon riskia, koska veri hyytyy liian hi-
taasti. Seurauksena voi olla verenvuotoja ja pahimmassa tapauksessa aivove-
renvuodosta johtuva aivohalvaus. Muutkin hengenvaaralliset komplikaatiot ovat
mahdollisia. Perintdtekijoilla on myds vaikutusta hoidon onnistumiseen. (Musta-
joki & Ellonen 2010.)

Yksilolliseen hoitotavoitteeseen paaseminen edellyttda hoidon alkuvaiheessa
tiheda INR-arvojen mittausta. Hoitotasapainon |6ydyttyd mittausvalia harvenne-
taan kerran kuukaudessa tehtavéksi. Monisairailla vanhuksilla ja &killisissa sai-
rastumisissa INR-arvojen maaritys on tarpeen tehda useammin. (Paukama
2010; Koistinen 2007; Mustajoki & Ellonen 2010.)



Marevan®- hoitokortti

Nimi:

Henkilétunnus:

MAREVAN indikaatio:

INR tavoitetaso:

Hoidon kesto:

Muu MAREVANIN pitoisuuksiin vaikuttava laakitys:

mg

Marevan - annos tablet-

tia/pv

INR

Seuraava kontrolli
pvm

Ti

Ke | To | Pe

La

Su

Kuva 2. Esimerkki Marevan®-hoitokortista (mukaillen Orion Pharma 2009)
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Verikokeiden analysointi tehdd&n normaalisti laboratoriossa, mutta on olemassa

myos laitteita, pika-INR-mittareita, joiden avulla arvo saadaan heti selville sor-

menpaasta otettavasta verinaytteesta. Hoidon arvioinnin helpottamiseksi kaikki

otetut INR-arvot kirjataan erilliseen Marevan®-hoitokorttiin (kuva 2). Tavallisesta

laékkeiden merkitsemisesté vaikuttavan aineen maara (ug/mg/g) / annostelu-

kerta poiketen Marevan®-annos merkitaan tablettia/péiva. Hoidon indikaatiossa

maaritelladn INR-arvon tavoitetaso, ja maaratyt ladkeannokset perustuvat tdahan

tavoitetasoon. Hoitokortista I6ytyvat paivittdiset ladkeannokset, seuraava mitta-



24

uspaivamaarad seka kokonaisviikkoannos (Terveyskirjasto 2004.) Paivittainen
ladkeannos pyritaan ottamaan samaan aikaan joka péaiva. INR-arvoihin vaikut-
tavat muut lddkemuutokset, vitamiinien ja ravintovalmisteiden kayttd, neste-

tasapainon hairittilat seka ruokavalio. (Paukama 2010; Koistinen 2007.)

5.5.2 Laékehoidon sdhkdinen kirjaaminen Mediatriin

Mediatri on Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa vuodesta 2010 lahtien kaytos-
sa ollut sahkoinen potilastietojarjestelmé. Mediatrissa asiakasta koskevat tiedot
I6ytyvat henkilon kansiosta. Sinne paasee nimihaulla tai sosiaaliturvatunnuksen
avulla. Laakitys-valikosta |0ytyvat kaikki henkilon kaytdossa olevat, tauotetut ja
lopetetut ladkkeet. Laakkeet voivat olla kaytdssa toistaiseksi, maaraaikaisia tai
tarvittaessa otettavia. Potilaan riskitiedoista l6ytyvat merkinnat laékkeiden vas-
ta-aiheista ja ohjelma ilmoittaa automaattisesti sopimattomista laékkeista. (Me-
diconsult 2011.)

Kaytossa olevista ladkkeistd voidaan tulostaa ladkelista tai dosetin pohja valit-
semalla siihen halutut ladkkeet. Painamalla sitten hiiren oikeaa painiketta ja va-
litsemalla "tulosta lomakkeelle” voidaan koko laakelista tai dosetin pohja tulos-
taa. Kun halutaan tarkastella jotakin ladketta tarkemmin, se valitaan ladkelistal-
ta. Laakitysosion alalaitaan ilmestyy silloin Iyhyt tiivistelma kyseisen ladkkeen
kayttoa koskevista tiedoista. Nayton kentat riippuvat hoitoyksikosta. Erikoissai-
raanhoito, vuodeosasto ja kotihoito voivat tarvita eri kenttia. Vuodeosastoilla ja
erikoissairaanhoidossa potilaan ladkitysta voidaan seurata myods paivaseuran-
taosiossa. Sen alalaidassa on kohta "annetut ladkkeet”. Tahan kohtaan henkil6-
kunta kirjaa antamansa ladkkeet ja pystyy siten seuraamaan ladkehoidon to-
teuttamista. (Mediconsult 2011.)

Kun halutaan muuttaa jotakin laakettd koskevia tietoja, valitaan kyseinen laake
ladkitys-kohdasta, ja sen nimikenttd muuttuu siniseksi. Muokkaa ja muuta-
kaskyilla on sitten mahdollista tehda haluttuja muutoksia. Ladkeosiossa ovat
seuraavat tiedot: ladkkeen nimi, vaikuttava aine, vahvuus, lyhyt annostus, anto-
reitti, kayttéaihe, aloitus ja lopetus, ohje/vaste, ladkemuoto, pakkaus, maaraaja,

kirjaaja ja niihin liittyvat paivamaarat. Erityisen tarkeaa on tarkastaa laakitys se-
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k& ladkarin tekemien ladkemuutosten jalkeen ettd potilaan kotiutuessa sairaa-
lasta tai vuodeosastolta, koska ladkéarit eivat aina muutoksia tehdessaan muista

tehda ladkemuutoksia ladkitys-osioon. (Mediconsult 2011.)

Mediatrissa on oma INR-arvojen pitkdaikaisseurantaa helpottava Marevan®-
seurantaosio (taulukko 1). Laboratoriosta saadut INR-arvot kirjautuvat sinne
automaattisesti jokaisen mittauksen jalkeen. Ohjelman avulla voidaan viikkoan-
nos kopioida automaattisesti uuden mitatun tuloksen kohdalle. Seuraava veri-
kokeen paivamaara lisatdaan samalla. Tama paivamaara tallentuu automaatti-
sesti lahetteena potilaan henkilokohtaiseen laboratorio-osioon. Erillista lahetetta
ei tarvitse tehda. Ladkeannoksen maaraaja on aina tarkea ilmoittaa epaselvia

tilanteita varten. ( Mediconsult 2011.)

Ak -hoitoind.: Laskimotromboosi (INR 2.0 - 3.0) AK-hoidon aloitus: 1.9.2008 AK-hoidon lopetus: 17.10.2
FA: 14872008 ed. FA: 148/2008
|2008[to 30.10.  [pe31.10. |ma3.11. [i411.  [ke511. [toB11.
P-INR 3,1 4 1
Marevan vahwuus mg ] 5 5
Maanantai 05 0.5 05
Tiistai 1 0,5 1
Keskivikko 05 1 05
Torstai 1 05 1
Perjantai 05 05 05
Lauanitai 0.5 1 05
Sunnuntai 1 05 1
Vikkoannos [ma) ; &+
Tulos
Otettawat tutkimuk set AMF =[] P-INR
Seuraava [NR 31.10.2008 |3.11.2008 |6.11.2008
Lab-tulokset PINR 3.1 [P-NR 3.4 |P-INR 1.8
Laskurin-huom. 10 % pienen 10 % pienendgll 15 BT
Seurattava sair.
Hoitotateutuma Ohjeen muk.

Taulukko 1. Marevan-seuranta (Mediconsult 2011)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(L159/2007) edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista ka-
sittelyd. Se mahdollistaa yhtenaisen sahkoéisen potilastietojen turvallisen ja te-
hokkaan kasittelyn ja arkistoinnin terveydenhuollon palveluja tuotettaessa. Sa-
malla tdma laki edistaa myos potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia.
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Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta (L61/2007) parantaa potilas- ja ladketur-
vallisuutta. Se helpottaa ja tehostaa myo6s laakkeen méaaraamista ja toimittamis-
ta. Potilaan ladkemaaraykset tallentuvat sahkoisesti valtakunnalliseen resepti-
keskukseen. Sielta potilas saa ne tarvitessaan omaan apteekkiinsa. Jarjestelma
valvoo kokonaisvaltaisesti potilaan laakitysta laakehoidon toteutuksessa resep-
tikeskukseen tallennettujen ladkemaaraysten avulla. Siitda on hydtya myos vi-

ranomaistoiminnalle.

6 INJEKTIOT

Potilaat ovat usein ahdistuneita kuullessaan saavansa injektion, eivatka janni-
tyksensé takia jaksa keskittyd sairaanhoitajan ohjaukseen. Sairaanhoitajan
asenne ja aika injektiota annettaessa lisdavat potilaan turvallisuuden tunnetta.
Injektioiden antaminen on aina ollut sairaanhoitajan perustaitoja. Injektioteknii-
kan ja aseptiikan hallinta ovat edellytyksina onnistuneelle injektion annolle. On
olemassa nayttoa sairaanhoitajaopiskelijoiden lisdkoulutuksen avulla saamien
parempien injektioiden antotaitojen potilasturvallisuutta lisddvasta vaikutukses-
ta. Todellisuudessa injektiotekniikoita on opetettu vain kerran koulutuksen aika-
na. Injektioita annetaan tapojen ja tottumusten mukaan kyseenalaistamatta nii-
ta. (Bandolier Extra 2003.)

Laékeaineiden antaminen potilaille injektiona on invasiivinen eli kajoava toi-
menpide. Injektion kayttd perustuu ladkeaineiden imeytymiseen ja antotavan
tuomiin etuihin. Injektioissa on mahdollista yhdistda eri vaikuttavia aineita. Vai-
kuttavan aineen havikki on pieni verrattaessa esimerkiksi suun kautta annetta-
vaan ladkkeeseen. Suun kautta otettaessa ladkkeet joko hajoavat ruoansula-
tuskanavassa tai niiden imeytyvyys heikkenee. Téllaisia |d&keaineita ovat hepa-
riini ja insuliini. 75 prosenttia lihakseen tai ihon alle annetuista l&a&keaineista
hyddynnetddn muuttumattomina. Erittdin tarkka ladkeaineen annostus on siis
mahdollista. (Tokola 2010, 53.)

Eri injektiotekniikoilla ladkeaineen vaikutuksen alkua ja kestoa pystytdan hyvin
ohjaamaan. Depot-injektioilla turvataan pitkavaikutteista ladkeaineen imeytymis-
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ta optimaalisen terapeuttisen vaikutuksen aikaansaamiseksi. On olemassa
my0Os laékeaineita, joita valmistetaan ainoastaan injektiomuodossa (rokotteet,
insuliini, hepariini). Mahdollisuus injektioiden antamiseen ei ole riippuvainen
potilaan omasta tilasta (oksentaminen, nukutus, nielemisongelmat) tai resurs-
seista. (Tokola 2010, 82; Jevon ym. 2010, 207.) Injektiot vaikuttavat nopeasti,
tavallisimmin noin 10-30 minuutissa (kuva 3). Injektiolla saavutetaan siis suuri
ladkepitoisuus elimistdssa ja nopea hoitovaste. (Nurminen 2006, 38-39.) Lihak-
sensisaiset injektiot vaikuttavat 10 — 15 minuutissa, 6ljymaisia injektioaineita
kaytettdessa vaikutuksen alkaminen vie hieman kauemmin. lhonalaisinjektioi-
den eli subkutaanisten injektioiden (s.c.) vaikutuksen alkaminen kestaa 20 — 30
minuuttia ja ihonsisaisten eli intrakutaanisten injektioiden (i.c.) 30 — 35 minuut-
tia. (Tokola 2010, 53.)

vaikutus
A

laskimoon
annettuna

lihakseen
annettuna

ihon alle
annettuna

suun kautta
annettuna

ail

Kuva 3. Laakkeen antotapojen vaikutus (Kassara ym. 2006, 319 )

Injektioiden antaminen ei kuitenkaan aina ole riskitontd, ja tapahtumana se on
peruuttamaton. Potilaat saattavat olla allergisia ladkeaineille, ja silloin merkit
anafylaktisesta sokista eli akillisesta yliherkkyysreaktiosta ilmaantuvat nopeasti.
(Hannuksela 2009). Neula voi myos katketa, mika on harvinaista. Injektio voi
aiheuttaa infektion pistoskohtaan, jos aseptiikka on puutteellista. Mustelmia voi
syntya iholle. Lihaksen sisadn annettavissa pistoksissa voi syntyd myos hermo-
vaurioita. Vakavampia komplikaatioita ovat sidekudostulehdukset, kudosne-

kroosi, verenpurkaumat, seka verisuoniston ja hermojen vauriot. Injektio voi-
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daan antaa myo6s vahingossa vaaraan paikkaan. (Universitat zu Koln Studien-
dekanat 2007, 3-9.)

Injektionantopaikan ihon on oltava kunnossa. Siind ei saa olla luomia, ihottu-
maa, tatuointeja eika lavistyksia. Paikan valintaan vaikuttavat myos laakeaineen
viskositeetti, kudosarsyttavyys, ladkemaara ja potilaan ika. Potilaan henkilokoh-
tainen painoindeksi (BMI) on myds huomioitava. Potilaan henkilokohtaiset ana-
tomiset rajoitteet, kipuherkkyys ja hoitotilanne vaikuttavat myos injektion anta-
miseen. Ennen injektion antamista iho puhdistetaan desinfektioaineella ja sen

annetaan kuivua. (Impf-Kommission STIKO 2000.)

Ladkemaarat ilmoitetaan joko painoyksikkéina mikrogrammoina (pg tai mcg),
milligrammoina (mg) tai grammoina (g) tai kansainvalisind yksikkdind. Kansain-
valisista yksikdista (KY) kaytetaan myos lyhenteita IU (international unit) ja IE
(international equivalent). Joskus kaytetd&dn myos prosenttia (%). Kansainvali-
nen yksikko ilmoittaa biologisen laakevaikutuksen tietylle maarélle standardi-
valmistetta. Jos laake ilmoitetaan prosenttina, vaikuttava aine on grammoina.
Kaytannossa merkinta mg/ml tarkoittaa yhden millilitran laédkeainetta sisaltavan

yhden milligramman vaikuttavaa ainetta. (Tokola 2010, 58.)

Ihonalaisiin ja lihaksensisdisiin injektioihin voidaan kayttaa erikokoisia steriileja
kertakayttoruiskuja. Eniten injektioihin kaytetaan 1, 2 ja 5 ml:n ruiskuja. Ruis-
kuissa on erimallisia kantoja neulan kiinnitysta varten (kuva 4, sivu 29). (livanai-
nen & Syvaoja 2008, 247; Kassara ym. 2006, 330.) Ruiskun koko valitaan injek-
toitavan lddkemé&aran mukaan (Tokola 2010, 83). Insuliiniruiskuissa on kiinteét
neulat, ja niiden ladkeaineyksikkoé on KY (1 ml = 40 KY, 2 ml = 80 KY) (livanai-
nen & Syvanoja 2008, 248; Universitdt zu Koéln Studiendekanat 2007, 3-9).
Valmiit laakeruiskeet eli kerta-annosinjektiot (Fragmin®, Klexane®) ovat sellai-
sinaan valittomasti kayttévalmiita. Laadkehavikin valttdmiseksi ruiskuissa olevaa

ilmakuplaa ei poisteta ennen injektiota. (Laékeinfo 2011.)
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Luer-lock-kanta:
pitavat liitokset, neula kierretaan ruiskun
jenkoihin

Epékesko luer-kanta:
neula liitetd&n ruiskuun kiertiaen

Samankeskinen luer-kanta:

neula liitetdan ruiskuun kiertaen

Kuva 4. Erilaisia injektioruiskun kantoja (Kassara ym. 2006, 330)

Useiden tutkimusten mukaan neulan valinnalla on ratkaiseva merkitys injektion
onnistumisessa. Neulat eivat aina ole riittavan pitkia yltddkseen lihakseen.
BMI:n ollessa alle 35 neulan on oltava vahintddn 25 mm pitka. BMI:n ollessa yli
35 neulan on oltava 32 mm pitkd. (Cook, Williamson & Pond 2004, 937-940.)
Keskiméaarin yhdella kolmanneksella potilaista injektio dorsogluteaalisesti paka-
ralihakseen 30 mm:n neulalla onnistuu (miehilla 56 %:lla ja naisista 8 %:lla).
Muissa tapauksissa tietokonetomografian avulla injektionesteeseen lisatyn il-
man (1 ml) todettiin menneen ihonalaiskudokseen. Osasyyna on pakaralihak-
sen alueen ihonalaiskudoksen paksuus. Naisilla se on normaalisti enemman
kuin 33 mm ja miehilla vastaavasti noin 23 mm. (Chan, Colville, Persaud, Buck-
ley, Hamilton & Torreggiani 2006, 480—-484.) Lievasti ylipainoisilla vastaavat
luvut ovat 32—-25 mm ja reilusti ylipainoisilla jopa yli 54 mm. Tama on huomioi-
tava neulaa valittaessa. Ylipainon lisaantymisen myota neulan pituuden ja ku-
dossyvyyden tiedostamisen merkitys on kasvanut. Potilaiden punnitseminen ja
silmamaarainen rasvakudoksen tarkastelu on tullut merkitykselliseksi neulan
pituutta valittaessa. (Malkin 2008, 48-51.)

Lyhyt neula aiheuttaa saman verran kipua kuin pitk& neula, vaikka hoitohenkil6-
kunta onkin asiasta toista mielta (Zuckermann 2000, 1237-1238). Kaytannossa
neulaa ei pisteta kantaansa myoten kudoksiin. Yksi kolmasosa siita jaa ulko-
puolella turvaamaan esimerkiksi katkenneen neulan poistamisen kudoksista.

(Rodger & King 2000, 574-582.) Neulan valintaan vaikuttavat myos laakeai-
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neen ominaisuudet, kuten sen viskositeetti. Vesiliukoisille 1adkeaineille riittavat
neulat G 22- 27 ja rasvaliukoisille paksummat, G 18-25. Vetoneula vaihdetaan

aina ennen injektiota uuteen neulaan. (Nicoll & Hesby 2002, 149-162.)

Koko =| Pituus | gy Vari Kayttotarkoitus
Gauge mm
20 70 0,9 keltainen lihakseen
21 50 0,8 vihred lihakseen
22 30/40 0,7 musta lihakseen
22 50 0,7 musta lihakseen
23 25/30 0,6 sininen ihon alle
24 25 0,55 liila ihon alle
25 16/25 0,5 violetti ihonalaiskudokseen
26 12/23 0,45 ruskea ihon sis&én
27 13/20 0,4 harmaa ihon sis&én
30 13 0,29 keltainen ihon sis&én
18 40 1,2 vaal.punainen vetoneulana

Taulukko 2. Injektioissa kaytettavia neuloja (mukaillen Tokola 2010, livanainen
& Syvaoja 2008)

Injektioneulan on oltava kuiva, neulaa ei saa ulkopuolelta kastella injektoitavalla
aineella. Se lisda injektion kivuliaisuutta ja voi aiheuttaa pistoskohdan tulehduk-
sen (Impf-Kommission STIKO 2000.) Neulat ovat kertakayttdisia, yksittaispakat-
tuja ja steriileja. Ne erotetaan toisistaan kannan véarin mukaan. G (gauge) tar-
koittaa neulan ulkoista halkaisijaa (taulukko 2). Mitd suurempi G-luku on, sita
pienempi on neulan ulkoinen halkaisija. (Universitdt zu Kdéln Studiendekanat
2007, 3-9.)

Injektionesteet eli ladkeruiskeet voivat olla valmiita ladkevalmisteita, puolivalmii-

ta tai kuiva-aineita ja konsentraatteja. Niiden kayttaminen edellyttd&d ohjeiden
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mukaista kayttokuntoon saattamista ja infektioriskin takia huolellista aseptista
tyoskentelya. (Tokola 2010, 58.)

Laakeaineet ovat lasiampulleissa (0,2 - 5 ml), lasisissa moniannospulloissa eli
lagenuloissa (5 - 50 ml) tai aktivaattori-injektiopulloissa (livanainen & Syvaoja
2008, 240). Ne ovat aina steriileja liuoksia, lietteita tai emulsioita. Huonosti séi-
lyvat laakeaineet ovat lagenuloissa markkinoilla injektiokuiva-aineina. Niiden
kayttokuntoon saattamiseksi eli valmiiksi injektoitavaksi lagenulaan on lisattava
liuotinta (steriili vesi tai isotooninen keittosuolaliuos) annettujen ohjeiden mukai-

sesti juuri ennen laékeaineen vetamista ruiskuun. (Tokola 2010, 82—-83.)

Ampulleissa ladkeaine on normaalisti kertakaytt6a varten, ja se vedetaan ruis-
kuun veto- tai suodatinneulaa kayttaen. Lagenulasta ottoneulaksi suositellaan
tylppéhiontaista neulaa tai sen sijaan voidaan kayttaa ladkkeenottokanyylia.
(Tokola 2010, 83.) Laakkeen ottamiseen ampullista kay pienempikin neula, ku-
ten G23 ja sitd pienempi. Se mahdollistaa lasinpalasten eliminoimisen ladkeai-
neesta. (Preston & Hegadoren 2004, 266—270.) Ampullin kaulassa oleva piste
on kaulan katkaisupaikka. Ennen laékeaineen ottoa on syytad tyhjentaa ilma
ampullin kaulasta kaanteleméllda ampullia ylésalaisin. Katkaisu tapahtuu kasin
itsestd poispain. On olemassa vaara saada haavoja sormiin, jos katkaisu ei on-
nistu kunnolla. (Nurminen 2006, 42.) Sormien suojana voi kayttaa steriilia taitos-
ta. Kun tarvittava ladkeaine on vedetty ruiskuun, on sinne paassyt ilma poistet-
tava. LAdkema&aran tarkistus on hyva tehda ilmauksen jalkeen. (Tokola 2010,
87.) Jotta ladkeaine ei kontaminoituisi, se pitéisi injisoida 20 minuutin sisalla
ruiskuun vetamisesta. (Verajankorva ym. 2006, 130.) Jos koko ampullin sisélt6a
ei tarvita, ylimaarainen laakeaine imeytetdan tyopaikkakohtaisten ohjeiden mu-
kaisesti paperiin ja ampulli sekd neula laitetaan sarmaisjatteisiin (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2009.)

Lagenulat on varustettu kumikorkilla ja riittavat tilavuutensa takia useisiin injek-
tioihin. Ruiskuun vetaminen tapahtuu lagenulan ollessa yldsalaisin. Joskus la-
genulaan on laitettava ilmaa ladkeaineen ruiskuun vetadmisen helpottamiseksi.
Lagenulan etiketissa on myds merkinta ladkeaineen antotavasta: i.m. tai s.c..
(Tokola 2010, 87.) Avauspaivaméaara ja kellonaika merkitddn aina lagenulan

etikettiin ladkeaineen kayttokelpoisuuden takaamiseksi (livanainen & Syvaoja
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2008, 250). Avattu lagenula on oikeassa lampdtilassa sdilytettynd 24 tunnin
ajan kayttokelpoista (Tokola 2010, 83).

Aktivaattori-injektiopulloissa kuminen korkki erottaa alaosan kuiva-aineen ja
yladosan laakeaineen toisistaan. Aktivaattoria painamalla mahdollistetaan ainei-
den sekoittuminen pullossa toisiinsa. Ravistelun jalkeen la&keaine on kirkasta ja
valmista kaytettavaksi. Laédkkeen otto tapahtuu samalla tavalla kuin lagenulasta.
(livanainen & Syvéaoja 2008, 251.)

Aina ennen injektion antoa on varmistettava, ettd kyseessa on oikea potilas,
oikea ladke ja vahvuus, oikea ajankohta, oikea annostus ja oikea antotapa.
Kaikki tiedot on myds dokumentoitava oikein. Ladkinnallisten virheiden valttami-
seksi ruiskuihin valmiiksi vedetyt ladkkeet on merkittava asianmukaisesti ladke-
tarroilla, joista kay ilmi potilaan seka ruiskun siséltavan ladkeaineen nimi ja vah-
vuus. (livanainen & Syvéaoja 2008, 244; Universitat zu Koln Studiendekanat
2007, 3-9.) Varsinkin kasi- ja ihohygieniasta huolehtiminen on myos tarkeaa.
Neulanpistotapaturmat pyritaan estamaan. (World Health Organization 2003.)
Kasineiden kayttdoa suositellaan (Tokola 2010, 86; Nurminen 2006, 41). Ne eivat
kuitenkaan suojele pistotapaturmilta (Hutin, Hauri, Chiarello, Catlin, Stilwell,
Ghebrehiwet, Garner 2003, 491-500).

Jokaisen injektion jalkeen on tarpeellista kertoa potilaalle mahdollisista injekti-
oon liittyvistd normaaleista reaktioista ja myods yksilollisista paikallis- tai yleisoi-
reista. Potilasta pyydetaan tarkkailemaan injektiokohtaa 2 - 4 tuntia injektion
annon jalkeen. Mahdolliset sivuvaikutukset hoidetaan ja kirjataan ylés. Kipu-
la&kkeita annettaessa potilasta tarkkaillaan ja laakkeen vaikutus kirjataan ylos.
(Tokola 2010, 88.) Injektioita voidaan antaa ihon alle, ihonalaiskudokseen ja

lihakseen ja suonensisaisesti (kuva 5, sivu 33).
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1) lihakseen -i.m.

2) ihonalaiskudokseen - s.c.
3) suonensisaisesti - i.v.

4) ihon alle - i.d.

Kuva 5. Erilaisia injektioiden antotapoja (Medizininfo 2011)

Tortoran ja Derricksonin (2008) mukaan sopivia injektioiden antopaikkoja on
viisi: olkavarren puoleinen hartialihas, selanpuoleinen pakaralihas (kappale.
6.3.2, sivu 44), vatsanpuoleinen pakaralihas (kappale 6.3.1, sivu 42), reisilihas
ja ulompi reisilihas. Tokolan (2010) mukaan vatsanpuoleisen pakaralihaksen
kayttéa injektionantopaikkana on alettu suositella Suomessa vasta viime aikoi-
na. Kaikissa naissa lihaksissa on hyva verenkierto. Selanpuoleinen pakaralihas
on riskialtis suurten hermojen ja verisuonten takia. (Tokola 2010, 84.) Injektioi-
den antoon liittyvien riskien tiedostamisen myoéta ovat raportoidut onnettomuu-
det vahentyneet. Tama voi johtua ladkkeiden antoreittien muuttumisesta ja so-
pimattomien injektioiden maaran vahenemisesta. Vaikutusta on myds potilaan
kontrolloimien kipulddkkeiden kaytdlla, hoitosuosituksilla, kehittyneella teknolo-
gialla ja laakeaineiden kehityksella. (Small 2004, 287-296; Hutin ym. 2003,
491-500).

Huono injektiotekniikka on riski seka potilaille ettd terveydenhoitoalan tyonteki-
joille (National Patient Safety Agency 2007). Seurauksen voi olla vuotohairidisil-
& hematoomat eli mustelmat, kipu, hermovaurio, tulehdus ja fibroosi eli tiiviin
sidekudoksen muodostuminen muun kudoksen tilalle. Myds epaonnistuminen
oikean paikan loytamisessa, vaara pistosyvyys ja ladkemaara ovat yhteydessa
komplikaatioihin. Valitulla lihasryhmalla on tarkein merkitys potilaiden pistotapa-
turmissa. L&dke ja annettava laakemdaara vaikuttavat myds valittavaan paik-
kaan. (Wynaden, Landborough & Chapman 2005, 267-277.)
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6.1 lhonsiséinen injektio

Ihonsisaisia eli intrakutaanisia (i.c.) tai intradermaalisia (i.d) injektioita tarvitaan
erilaisiin diagnostisiin tarkoituksiin. Sellaisia ovat allergiatestit ja tuberkuliini- eli
Mantoux-koe. Injektio annetaan verinahan (dermis) ja orvaskeden (epidermis)
alle. Alueen verenkierto on vahaista, ja nain saadaan aikaan pitkittynyt imeyty-
minen ja vaikutus. Allergiatestauksissa injektiopaikat on merkittava huolellisesti
tarkan diagnoosin varmistamiseksi. Testia tehtdessa on syyta varautua mahdol-
liseen anafylaktiseen sokkiin. (livanainen & Syvaoja 2008, 251; Jevon ym.
2010, 206-207.)

Kuva 6. Intradermaalisen injektion aikaansaama paukama (Workman 1999, 47)

Ihon sisdan injektoitava ladkemaara on 0,1 - 0,5 ml. Injektio annetaan kasivar-
teen, selkdan tai vatsaan viemalla neula ihoa samalla kevyesti pingottaen ihon
sisdan 10 - 15°:n kulmassa (kuva 6). Neulan lumen eli karjessa oleva ontto auk-
ko on yldspéain. Ihonsiséiseen injektioon kaytetd&n 10 cm pitkdd G26:n neulaa.
Iholle muodostuu onnistuneessa injektiossa pieni, 3-5 mm:n suuruinen pauka-
ma. (Tervesuomi 2008; Jevon ym. 2010, 207.)

6.2 lhonalainen injektio

Ihonalaisinjektio eli subcutaaninen injektio (s.c.) on melko kivuton. Subcutaani-
sen injektion antopaikkoja ovat olkavarren hartialihas, selanpuoleinen pakarali-
has, lapojen ja vatsan ihoalueet seka reidet. (livanainen & Syvaoja 2008, 252.)
Laakeaine injektoidaan rasvakudokseen epidermiksen alapuolelle. Injektiokoh-
dan verenkierron vahyys vaikuttaa laédkkeen imeytymiseen. Se takaa hitaan ja

kestavan ladkkeen imeytymisen. Injektoitava kerta-annos voi olla enintdan 2 mi.
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(Jevon ym. 2010, 207.) Ennen injektion antoa on tarkasteltava ihonalaiskudok-
sen rasvan maaraa, koska injektion on mentava rasvakudokseen. Ihonalaisku-
dokseen annetaan insuliini- ja minihepariinipistoksia, kuten Fragmin® ja joitakin

kipulddkkeita, kuten morfiinia. (Leiras 2010.)

Kuva 7. Ihon nosto ennen ihonalaisinjektiota (Workman 1999, 48)

Insuliini-injektio on annettu ihonalaiskudokseen perinteisesti 45°:n kulmassa
nostamalla samalla ihoa kevyesti. lhonalaiseen insuliini-injektioon kaytetaan 5,
6 tai 8 millimetria pitkia neuloja. Suositettu injektioiden pistokulma insuliiniruis-
kuille on kuitenkin nykyaan 90° (kuva 7). Kaytannéssa se on riippuvainen neu-
lan pituudesta. Ihon kevyen noston tarkoitus on estida laékeainetta joutumasta
vaaraan kudokseen. Tama on tarkeaa erityisesti hyvin laihoilla henkildilla. Tut-
kimukset ovat osoittaneen ihonalaisinjektion menneen vatsassa ja reidessa li-
hakseen. Toistuvissa insuliinipistoksissa injektiopaikkojen monipuolinen hyo-
dyntaminen on tarpeen (kuva 8, sivu 36). Se estaa kovettumien synnyn. Samaa
insuliinikynan neulaa ei kaytetd kahta kertaa. (Workman 1999, 47-53; livanai-
nen & Syvéaoja 2008, 252—-253.)
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Kuva 8. Ihonalaisinjektioiden antopaikkoja (Kassara 2006, 331)

6.3 Lihaksensisainen injektio

Lihaksensiséisten injektioiden pelatdan aiheuttavan kipua. Kipuaistimus tapah-
tuu ihon kipureseptoreissa, koska lihakset tuntevat vain painetta. Torrance
(1989, 2, 5-10) on listannut injektion antoon liittyvat kivun tutkitut aiheuttajat.
Niitd ovat neula, ladkeaineen kemiallinen koostumus, injektiotekniikka, injektion
antonopeus ja ladkkeen maaréa. Sairaanhoitajan antama potilasohjaus ja rauhal-
linen olemus rauhoittavat potilasta ja vahentavat toimenpiteen yhteydessa pel-
koa ja kipua.

Lihaksensiséiset injektiot ovat perustaitoa, mutta vaativat kuitenkin paatoksen-
tekoa injektoitavasta ladkemaarasta, annettavasta laakkeesta, tekniikasta, pai-
kan valinnasta ja valineistd. Muita huomioitavia asioita ovat potilaan ika, kehon
rakenne ja aikaisemmat fyysiseen tilaan liittyvat tekijat, kuten verenvuotohdiritt
ja injektion antoymparistd. (Uniklinik Kéln 2011.) Annettavat ladkemaéarat riippu-
vat lihaksen koosta. Isommat lihakset sietavat suurempia maarid. Lihasten sie-
tokykya on tutkittu vahan, ja ladkemaarat perustuvat pitkalti henkilékunnan arvi-
oihin ja kuvaileviin tutkimuksiin. Potilaiden sietokyky riippuu ladkkeen ominai-
suuksista; onko se 6ljypohjainen, antibioottia vai pH-ladkeainetta. Tutkimukset
osoittavat kuitenkin pienien ladkemaarien imeytyvan paremmin ja vahentavan ei
toivottuja reaktioita. (John & Stevenson 1995, 1194-1198.)
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Department of Health (2006) suosittelee annoksen jakoa kahteen jo 3 - 4 ml:n
ladkemaarissa. Yhteen lihakseen injektoitava kerta-annos ei voi olla 2 - 4 ml:aa
enempaa. Isompia ladkemaaria injektoitaessa lisaantyy myos komplikaatioriski
(Universitat zu Koln Studiendekanat 2007, 3—-9.) Suomalaisten lahteiden mu-
kaan lihakseen voi injektoida kerrallaan enintddn 5 ml la&keainetta. Hartialihak-
seen injektoitava ladkemaara on kuitenkin enintaan 2 ml. (Tokola 2010, 84.)

Lihaksensiséisesti annettavilla laékeaineilla on pitkaaikaisvaikutus. Naihin |aa-
keaineisiin kuuluvat rokotukset, neuroleptit seké kipua ja pahoinvointia estavat
ladkkeet. Joitakin rauhoittavia sek& hormonihoidossa kaytettavia laakeaineita
annetaan myos lihaksensisaisesti. Lihaksensiséaisen injektion tehoon vaikuttaa
lihaksen runsas verenkierto. La&keaine injektoidaan lihaksen tiheasyiseen
osaan. Luustolihakset pystyvat vastaanottamaan enemman laakeainetta ja laa-
keaine imeytyy sieltd nopeammin. Luustolihaksissa on myds vahemman kipua
aistivia hermopaatteita. Oikeaoppisesti annettujen lihaksensisaisten injektioiden

pitaisi aiheuttaa vahemman kipua. (Jevon ym. 2010, 207.)

Tutkimukset osoittavat, etta hoitohenkilokunnan antamat lihaksensisaiset injek-
tiot eivat enaa ole turvallisia (Greenway 2004, 39-41; Rodger & King 2000,
574-582). Neula pistetdan lihakseen 90°:n kulmassa ihoa kevyesti samalla ve-
nyttden (Department of Health 2006). Oikea ote ruiskusta takaa onnistuneen
injektion. Ruiskua pidetaan kuin kynéa ja neula pistetaan tikkamaisella liikkeella
ihon lapi. Siten valtytaan painamasta vahingossa mantaa ja injektoimasta laa-
keainetta vaaraan paikkaan. (Tokola 2010, 86.)

Ulkomaisissa tutkimuksissa on tarkasteltu neulan pituuden merkitysta lihaksen
sisaisissa injektioissa. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt. Artikkeleita
aiheesta loytyi, mutta niidenkin lahteena olivat ulkomaiset tutkimukset. Lihak-
sensisaisissé injektioissa kaytettavien neulojen pituudet vaihtelevat normaalisti
25 - 50 mm:n ja paksuus G20 — 22:n vélilla. Erittain ylipainoisen potilaiden koh-
dalla voidaan kayttda jopa 70 mm pitkda neulaa. Injektioneula on siis valittava
potilaan painon mukaan. (Tokola 2010, 84; Universitat zu Koln Studiendekanat
2007, 3-9.)



38

Laakeaine on injektoitava oikeaan kudokseen. Lihaksensisaisesti injektoitavat
ladkeaineet aktiovoituvat vain lihaksen sisélld, ja siksi oikea neulanpituus on
tarkeaa. Se vahentaa abskessin eli markapesakkeen muodostumisen vaaraa,
kipua ja mustelmia. Tutkimukset osoittavat pidempien neulojen selvan tarpeen,
koska rasvakudos on lisaantynyt kaikilla pistosalueilla. Onnistumisaste naisille
annettavissa injektioissa on aina alhaisempi, koska heilla on tyypillisesti pak-
sumpi rasvakerros. Tutkimusten mukaan 50 prosenttia injektioista ei ylla lihak-
seen saakka edes hartialihaksessa. Suosituksia pitemmista neuloista hartiali-
hasinjektioissa ovat 25 mm 60 - 90 kiloa painaville ja 38 mm yli 90 kiloa paina-
ville naisille. (Zaybak, Gunes, Tamsel, Khorshid & ESer 2007, 552-556.)

Hyva anatomian hallinta on edellytys lihaksensisaisissa injektioissa. Injektiopai-
kan valinta edellyttaa lihasryhmien tunnistamista oikeiden anatomisten merkki-
en pohjalta. (Hunter 2008, 35—-40.) Pistopaikan valintaan vaikuttavat potilaan
fyysinen status, iké ja annettavan ladkkeen maaréa. Ihon tarkastus myos injekti-
on jalkeen on tarpeellista. Vanhemmilla ja kuihtuneilla henkil6illa lihasmassan
maara on vahentynyt. Siksi lihaksen kohottaminen on onnistuneen injektion
edellytys(kuva 9). (Workman 1999, 47-53.)
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Kuva 9. Lihaksen kohotus vanhemmilla tai kuihtuneilla henkil6illa (Workman
1999, 49)

Laékkeen injektointinopeus on enintaan yksi millilitra kymmenessé sekunnissa
(Tokola 2010, 88). Eri lihakset sietavét erilaisia injektion antonopeuksia. Dorso-
gluteaalisella alueella ladkeainemaaran sietokyky on kaikkein huonoin eli se-
lanpuolen pakaralihas ei siedd nopeaa ladkeaineen injisointia. (Diggle &
Richards 2007, 41-46.)
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Kun neula on pistetty lihakseen, vedetaan ruiskun mantaa taaksepain tai irrote-
taan ruisku neulan kannasta muutamiksi sekunneiksi. Tata kutsutaan aspiroin-
niksi. Jos ruiskuun tai neulaan tulee verta, toimenpide on aloitettava alusta uu-
della ladkeannoksella ja valineilla. (Tokola 2010, 88.) Aspirointi on hyvaksyttava
toimenpide ennen la8keaineen injektoimista kohdekudokseen, mutta sen tar-
peellisuudesta ei ole nayttba lihaksensisaisissa injektioissa. Ainoa puolustus
aspiroinnille on varmistuminen siita, ettd laédke ei mene verisuoneen. (Hunter
2008, 35-40; livanainen & Syvaoja 2008, 255.)

Turvallinen lihaksensisdisen injektion antopaikka on suurista verisuonista ja
hermoista vapaa ulompi reisilihas (vastus lateratis). Sen loytdd mittaamalla
isosta sarvennoisesta kaden leveyden alaspain ja polvesta kaden leveyden
ylospain. Lihaksen keskikolmannes on sopivin injektiopaikka. Laake imeytyy
sieltd hyvin. Aikuisen injektion ladkemaéara on enintdan 5 ml, huonoimmin kehit-
tyneissa lihaksissa enintd&n 3 ml. (Rodger & King 2000, 574-582; livanainen &
Syvéoja 2008, 256.)

Myds suora reisilihas (rectus femoris) soveltuu kaikenikaisten pistospaikaksi ja
se on helppo loytaa reiden paaltd (kuva 10). Tama lihas soveltuu hyvin itsepis-

tdmiseen. Injektio suoraan reisilihakseen on koettu ep&mukavaksi. (Bunker
Rosdahl & Kowalski 2008, 848-856.)

Vastus lateratis

Rectus temoris ——— a
'

Kuva 10. Ulompi reisilihas (vastus lateratis) ja suora reisilihas (rectus femoris).
(Workman 1999, 50)
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Aikuisilla injektio olkavarren hartialihakseen on helppo toteuttaa. Potilaan asen-
to ei vaikuta injektion antamiseen. Han voi istua, maata tai seista. Koska alue
on pieni, injektoitavan aineen maarankin on oltava pieni, enintdan 2 ml. (Nicoll &
Hesby 2002, 149-162; Tokola 2010, 84.) Kuvitteellisen tasasivuisen kolmion
avulla pistoskohta on helppo hahmottaa (kuva 11). Kolmion alareuna on kaina-
lokuopan tasolla ja ylareuna olkalisdkkeen reunasta 2—3 sormenleveyden ver-
ran alempana. On kuitenkin varottava solisluuta, olkalisaketta, olkaluun paata,
olkavaltimoa, olkalaskimoa ja varttinahermoa. (livanainen & Syvaoja 2010,
256.) Neulan pistokulma on 90°. Kaden asettaminen lantiolle injektion ajaksi
rentoutta lihaksen ja helpottaa injektion antoa. Hepatiitti B- seké& tetanus- roko-

tukset annetaan tahan lihakseen. (Workman 1999, 49.)
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Kuva 11. Olkavarren hartialihas (muscelus deltoideus) (Workman 1999, 49)

Pakaralihasta kaytetdan yleisesti injektionantopaikkana. Ladke imeytyy sielta
kuitenkin suhteellisen hitaasti. Pakaralihaksessa injektio voidaan antaa joko
vatsan- (ventrogluteaalisesti) tai selanpuoleiselle (dorsogluteaalisesti) alueelle.
Potilaan asennolla injektiota annettaessa on merkitystd kivun tuntemukseen,
tekniikan valintaan ja toteutukseen. Dorsogluteaalista injektiopaikkaa pitdisi
kayttda ainoastaan potilaan maatessa vatsallaan tai kyljelldadn. (Greenway
2004, 39-41.) Dorsogluteaalisissa injektioissa on olemassa suuri riski injektoida
ladkeaine verisuoneen. Viralliset ohjeet (Departmen of Health 2006; World
Health Organization 2004) eivat suosittele dorsogluteaalisen pistosalueen rutii-
ninomaista kayttvoa. Pienemmat injektoitavat |ddkeainemaarat, vahemman

emaksiset ladkeaineet ja maarayskaytanteiden muuttuminen tukevat dorsoglu-
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teaalisen injektioalueen poistamista injektioiden antokohtien listalta. (Malkin
2008, 48-5; Tokola 2010, 84.)

Journal of Advanced Nursing julkaisi numerossaan 3/2000 artikkelin "Drawing
up and administering intramuscular injections: a review of the literature”. Sen
mukaan injektiotekniikat perustuvat pitkalti juurtuneisiin tapoihin ja kaytantoon.
Nayttbon perustavaa tietoa tarvitaan tukemaan oikeita injektiotekniikoita. Z-
tekniikan kayttoéa ja injektiopaikan ihon venyttamista suositellaan, ja ventroglu-
teaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas on injektiopaikkana sopiva kaikenikai-
sille. Dorsogluteaalista (selanpuoleinen pakaralihas) injektiopaikkaa ei pitéisi
kayttaa injektioihin siihen liittyvien tarpeettomien riskien takia.

Kaytettaessa Z-tekniikkaa lihaksensisaisissa injektioissa, ihoa ja ihonalaisku-
dosta vedetddn ei-dominoivalla kadella tai sormilla 2 - 3 cm injektiokohdasta
poispdin (kuva 12, sivu 42). Iho lapéistadan nopeasti neulalla 90°:een kulmassa.
Ruiskua pidetdén tikkamaisella otteelle ja ihon lapaistdan neulalla nopeasti ja
tyonnetaan lihakseen niin, ettd yksi kolmasosa (1cm) siitd jaa nakyviin. Aspiroi-
malla tarkastetaan neulan oikea sijainti. Jos aspiroitaessa tulee verta, neula
vedetddn pois kudoksesta ja toimenpide uusitaan uusilla valineilla. Hidas laak-
keen injektointi on tarkead, <1 ml/10 s. Neulan poistamisen jalkeen ihon anne-
taan palautua omalle paikalleen. Kun injektio on annettu, ote ihosta ja
ihonalaiskudoksesta irrotetaan. Injektioneste jad kudokseen, koska injektion

antoreian paikka muuttuu. (Jevon ym. 2010, 215-216.)
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Kuva 12. Z-tekniikka (Workman 1999, 51)

6.3.1 Ventrogluteaalinen injektio

Sanna Ojala ja Hanna-Sisko Kaukkila kirjoittavat Sairaanhoitaja-lehden artikke-

lissa 10/2008 seuraavaa:

"Muutama vuosi sitten ilmestyneessa Ladkehoito hoitotydssa-
oppikirjassa esitellaan ensimmaistd kertaa suomenkielella ventro-
gluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas injektiopaikkana. Ei
siis ole ihme, ettd Suomessa kyseisen injektiopaikan opetus on ol-
lut vahaista. Kansallisessa ladkehoidon opettajien verkoston tyopa-
laverissa (19.5.2008) tehdyn kyselyn mukaan (n = 13) suuressa
osassa ammattikorkeakouluja opetetaan i.m. injektionanto pakara-
lihaksen ulkoyl&neljannekseen, hartialihakseen seka ulompaan rei-
silihakseen. Muutamien koulujen teoriaopetuksessa ventrogluteaa-
linen injektiopaikka mainitaan, mutta vain harvassa on siirrytty opet-
tamaan i.m. injektionanto ventrogluteaalisesti dorsogluteaalisen si-
jaan seka teoriassa etta kaytannossa.”

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas on turvallinen injektion an-
topaikka (kuva 13, sivu 43). Sen paikantaminen onnistuu parhaiten kylkiasen-
nossa. Istuvassa asennossakin se on mahdollinen, jos tunnusmerkkien paikan-
taminen onnistuu. Siin& ei ole suuria verisuonia tai hermoja ja vain suhteellisen
vahan rasvakudosta. (Greenway 2004, 39-41). Siina on enemman lihasmassaa

kuin vastaavalla seléanpuoleisella alueella, joten sitd voidaan kayttdd myds iak-
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kaammilla potilailla injektion antoon. (Small 2004, 287-296; Workman 1999, 49;
Jevon 2010, 211.)

iliaca

superior)

suoliluun harja (crista iliaca) injektio/ suoliluun karki (spina

Anterior superior iliac crest—""

iSO sarvennoinen
(tochanther major)

Kuva 13. Ventrogluteaalinen injektion antoalue (Workman 1999, 50)

Injektiopaikka etsitddn potilaan maatessa seldlladn, vatsallaan tai kyljellaan
ylempi jalka lievasti koukussa lihaksen rentouttamiseksi. Seistessa injektion
antaminen ei onnistu, koska lihas ei ole silloin rento. (Greenway 2004, 39-42.)
Injektiopaikan etsimisessa on tarkeéd paikallistaa ensin suoliluun karki (spina
iliaca superior), suoliluun harja (crista iliaca) ja iso sarvennoinen (trochanther
major). (Universitat zu Koln Studiendekanat 2007, 3-9.)
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Kuva 14. Lihaksensisainen injektio, varmistetaan 90°:n pistokulma ventroglute-
aalisella alueella (Workman 1999, 50)

Laitetaan ensin oma vastakkainen kasi eli vasen kasi oikealle lonkalle isolle
sarvennoiselle (trochanther major) ja toisella puolella toisinpain. Asetetaan sit-
ten vasen etusormi suoliluun etuharjalle, ja keskisormea levitetdan suoliluun
korkeimpaan kohtaan, suoliluun harjaan (crista iliaca) saakka. Nain syntyy v-
kirjaimen muotoinen alue etu- ja keskisormien valiin. Injektionantokohta on n&in
syntyneen v-kirjaimen muotoisella alueella. Injektoitaessa neulan karki on pys-
tysuorassa, 90°:n kulmassa ihoa kohti (kuva 14). Peukalo osoittaa suoraan etu-
reittd kohti. Omat sormet eivat saa olla injektion annon tiella. Pienikatisten on
liv'utettava kdmmen sarvennoisen (torcanter) kohdalle. (Hunter 2008, 35-40;
Zimmermann 2008; Rodger & King 2000, 574-582.) Ylipainoisilla potilailla ra-
kenteiden tunnistaminen on vaikeampaa. Paikallisreaktiot injektion jalkeen ovat
harvinaisia. Suositeltava injektiomaara aikuisilla on enimmillaan 5 ml, tyypillises-
ti kuitenkin 1 - 4 ml. (Nicoll & Hesby 2002, 149 - 162; Workman 1999, 50.)

6.3.2 Dorsogluteaalinen injektio

Dorsogluteaalinen injektionantopaikka maaritelladn kuvitteellisella ruutuikkunal-
la pakaralihakseen. Injektionantopaikka on ikkunan ylin ulkoneljnnes. Toinen
tapa on piirtéda viiva suoliluun harjan takakarjesta isoon sarvennoiseen (kuva 15,
sivu 45). Antoalueeksi jaa talléin kuvitteellisen viivan ja suoliluunkaaren muo-
dostama sektori, iso pakaralihas (gluteus maximus). Pakara-alue on iskiasher-
mon, pakaralihasalueen valtimon seka paksun rasvakudoksen takia ongelmalli-

nen injektion antoalue. (Hunter 2008, 35-40; Zimmermann 2008.) Injektoitavan
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ladkeaineen maara on enimmillaédn 5 ml, Medicines Management, a Guide for

Nursesin mukaan enintaan 4 mil.

|\ T Gluteas maximus

Greater trochanter

Sciatic nerve

Kuva 15. Dorsogluteaalinen injektioalue (Workman 1999, 49)

7 LAAKEHOIDON OPETUS POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulutuksessa noudatetaan ammattikorkeakou-
lulakia (L351/2003). Se maarittda esimerkiksi ammattikorkeakouluorganisaation
ja koulutuksen rakenteen. Toisena koulutuksen kannalta tarkeana tekijana on
valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (A352/2003.) Asetuksessa on

kerrottu yleisella tasolla, mitd ammattikorkeakoulutukseen tulisi siséltya.

Terveysalan ammattikorkeakoulutuksen osaamisvaatimukset, opintojen keskei-
nen sisaltd ja opintojen vahimmaisviikkomaarat on ajantasaistettu ja yndenmu-
kaistettu valtakunnallisella tasolla "Terveysalan koulutus 2005” -projektin joh-
dosta aikaisemman opetusministerion 7.9.2001 tehdyn ammattikorkeakoulutus-
ta koskevan maaritelman pohjalta. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2005.) Taman
projektin julkaisu “Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon” toimii ohjeena
ammattikorkeakoulutuksen opetussuunnitelmatydlle ja koulutuksen kehittami-
selle. Potilasturvallisuus, terveydenhuollon erityispiirteet ja palvelujen laadun
turvaaminen ovat merkittavia asioita. Ne ohjaavat ammattikorkeakoulutasoisen

koulutuksen vahimmaisvaatimuksia. Jatkuvassa uudistuksessa oleva laaja, mo-
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nitieteinen tietoperusta ja kaytannén osaaminen seka vuorovaikutus- ja sosiaa-

liset taidot ovat suuri osa terveydenhuollon osaamista. (Opetusministerié 2006.)

Toiminta hoitoalalla perustuu tutkittuun tietoon ja nayttoon. Ammattikorkeakou-
lututkintoon johtavassa koulutuksessa luodaan vahvat perusvalmiudet teoriaan
ja kaytdnnon taitoihin. "Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon”-julkaisussa
maaritelladn tarkasti sairaanhoitajan laakehoidon koulutuksen vaatimukset.
Laakehoidon koulutus perustuu sosiaali- ja terveysministerion laatimiin ohjeisiin.
Sairaanhoitajan on ymmarrettava ladkehoidon prosessi ja laakehoidon merkitys
osana kokonaisvaltaista hoitoa. Tybelaman harjoittelujaksojen aikana opiskelijat
toteuttavat ladkehoitoa ohjaajan vastuulla ja valvonnassa. Sairaanhoitajaopiske-
lijan ladkehoidon tiedon ja taidon osaaminen on varmistettava ennen harjoittelu-
jen alkua. Ladkelaskenta on osattava virheettomasti. Opiskelijan on pystyttava
tarvittaessa osoittamaan ladkehoitoa koskevien opintojensa laajuus. Laékehoi-
don koulutuksen keskeisin sisaltd on laakehoidon lainsaadannén ja ohjeiden
tuntemus. Niiden pohjalta turvallinen laédkehoidon toteutus on mahdollista.

(Opetusministerié 2006.)

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman 2010 mukaan la&-
kehoidon laajuutta on lisatty kahdella opintopisteelld. Opintopisteitd on siis 11
entisten 9 opintopisteen sijaan. Ammattikorkeakoulun hallitus on hyvéaksynyt
taman uudemman opetussuunnitelman 5.3.2010. (Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulu 2010a.) Varsinaisesta ladkehoidon opetuksesta kolmen ja puolen
vuoden koulutuksessa kertyy opintopisteitéa 7,5 ja laakelaskennasta 3,5 opinto-
pistettd. Ensimmaisella lukukaudella ovat laakelaskennan perusvalmiuksien
testaaminen ja ladkehoitopassiin tutustuminen seka kayttoonotto (0,5 op). Toi-
nen lukukausi keskittyy ladkehoidon perusteisiin (2 op) ja ladkelaskentaan (1
op). Kolmas lukukausi sisaltdd eniten la&kehoitoa eli neljan opintopisteen ver-
ran. Nelja opintopistettd jakautuu seuraavasti: kliininen laékeaineoppi (2 op),
l&a&ke- ja nestehoito (1,5 op) ja ladkelaskentaosio (0,5 op). Neljas, viides ja kuu-
des lukukausi sisaltavat ladkelaskentaa (0,5 op / lukukausi). Seitsemannella
lukukaudella opiskellaan ladkehoitoa (2 op) ja laakelaskentaa (0,5 op) seka it-
sendisesti opiskeltuna LOVE-opinnot. LOVE-opintoihin kuuluvat l&aékehoidon
tentit ja la8kelaskukokeet. LOVE-lyhenne tarkoittaa ladkehoidon osaaminen
verkossa. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010b.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Toiminnallisen opinnéytetydn tarkoitus on
ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistad kaytannon toimintaa (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9). Tydomme tulee opetusmateriaaliksi Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun kayttoon. Opetuskayttoon tuleva dvd-tuotos laakkeiden jakamisesta
ja injektioista on hyodyllinen ja havainnollistava apuvéline ladkehoidon opetuk-
sessa. Naytamme videossa, kuinka asiakkaan ohjaaminen tapahtuu ja mita asi-
oita on otettava huomioon lddkehoidossa. Paatarkoituksena on antaa oikeaa

tietoa ja taitoa laakkeiden jakamisesta ja injektioiden antamisesta.

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Halusimme tehda opinnaytetydomme sairaanhoitajan ydinosaamisen alueelta.
Loysimme tammikuussa 2011 Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun toimek-
siannon koskien potilasturvallisuutta laakehoidossa. Kirjallisen teoriaosuuden
lisdksi toimeksiantoon liittyi aihealuetta kasittelevan videomateriaalin tuottami-
nen opetustarkoitukseen. Valitsemamme opinnéytetydn aihe tuntui meista heti
tarkealtd ja mielenkiintoiselta. Hankitusta tiedosta seka taidosta olisi varmasti
paljon hyotya tulevassa tydssdmme sairaanhoitajina. Ladkehoito ja potilastur-
vallisuus ovat alueita, joilla jokaisella sairaanhoitajalla on aina parantamisen

varaa.

Aihepiirin laajuus aiheutti aluksi suuria ongelmia. Aiheen rajaaminen tuntui han-
kalalta. Ohjaavalta opettajalta saimme hyvid neuvoja alueen rajaamisesta ja
jakamisesta keskeisiin osa-alueisiin. Opinnaytetydmme siséllén rajaamisen jal-
keen laadimme toimeksiantosopimuksen (lite 1). L&&kehoito ja potilasturvalli-
suus ovat erikseenkin laajoja ja tarkeita osa-alueita. Koulutusohjelmassamme
esimerkiksi ladkehoidon osuus tuo vain osittaisen perusosaamisen tulevaan
tydhon sairaanhoitajina. Menetelmat kehittyvat nopeasti, ja lAheskaan kaikkia
asioita ei nykymuotoisessa koulutuksessa kayda perusteellisesti lapi. Lakien
muuttuessa sairaanhoitajilta vaaditaan yha enemman uusinta tutkittuun ja nayt-

téon perustuvaa tietotaitoa.
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Haasteellisin ja aikaa vievin osuus opinnaytetydmme tekemisen alussa oli sopi-
vien ja ajankohtaisten lahteiden l6ytaminen. Jo ennen ensimmaista ryhmata-
paamista tammikuun lopulla 2011 etsimme sopivaa kirjallista ja séhkdista mate-
riaalia tydbmme pohjaksi. Aloitimme kirjallisen osuuden aihesuunnitelman tyds-
tamisella. Ohjaajamme hyvaksyi aihesuunnitelman heti esityksen jalkeen tam-
mikuussa. Sisallysluettelon hahmotteleminen oli hankalaa. Yhden otsikon alle
piti saada mahdollisimman paljon asiaa tiiviisti ja sisaltd loogisesti etenevassa
jarjestyksessa. Aluksi sisallysluettelo oli liian pitkd ja vaikeaselkoinen. Monien
muokkausvaiheiden ja ohjaajamme tuen avulla pdadyimme nykyiseen, tiiviim-
paan versioon. Oman oppimisemme tueksi halusimme kasitella aihepiirin mah-

dollisimman laajasti.

Toteutusvaihe alkoi tiedon hankinnalla. Opinnaytetydssa ei yleensa suositella
oppikirjojen kayttod lahdemateriaalina. Tassa tydssa aihepiiri hankaloitti sopivan
pohjamateriaalin I0ytamista, joten jouduimme hyddyntamaéan myds alan oppikir-
joja. Sosiaali- ja terveysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
materiaalit olivat potilasturvallisuutta kasiteltdessa ensisijaisina lahteina. Suo-
malaisia tutkimuksia aiheesta ei juuri 16ytynyt. Tutkimukset, jotka 16ysimme, oli-
vat tiivistelmid ulkomaisista tutkimuksista. Internetista |0ytyi paljon aihepiiria
koskevia tutkimuksia. Uusimman tiedon saamiseksi hankimme ulkomaisia |ah-
deteoksia. Vieraskielisia lahteita oli paljon, mutta oli haasteellista poimia niista
ajankohtaisimmat ja luotettavimmat. Kielitaitomme avulla selvisimme siita erit-

tain hyvin.

Jaoimme aihepiirin osa-alueisiin paallekkaisyyksien valttdmiseksi. Kumpikin
hankki tietoa omiin jaettuihin aihealueisiinsa itsenéisesti. Sdanndllisten kokoon-
tumisten ja sahkodpostin avulla keskustelimme ja suunnittelimme tydmme ra-
kennetta ja etenemista. Toukokuussa oli meilla melkein valmista tekstia noin
kolmekymmenta sivua. Valilla kokonaisuuden hallinta ja uusimman version pai-
vittdminen tuottivat ongelmia. Kesalla kirjallista osuutta ei jatkettu, vaan keski-
tyimme lisamateriaalin hankintaan ja videoiden kasikirjoitusten hahmottami-

seen. Kasikirjoitusten tekeminen aloitettiin heti opintojen jatkuttua syksylla.

Lokakuussa opinndytetydomme toiminnallisen tuotoksen toteutuksessa ilmeni

suuria ongelmia. Laéakkeiden jakamista koskevan opetusvideon tekemisen suu-
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rimpana haasteena oli videointipaikan ja yhteistydokumppanin loytdminen. Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulussa ei ole ladkkeiden jakamiseen soveltuvia
tiloja eika tarvikkeita. Laakkeitd koulussa ei saa olla. Otimme yhteyttd muuta-
maan mahdolliseen yhteistydkumppaniin. Aluksi saimme vain kielteisia vasta-
uksia. Syyksi ilmoitettiin kuvauksen aiheuttama kuormitus osastoilla ja hoitolai-
toksissa. Yllattaen meille tarjoutui kuitenkin tilaisuus tuotosten videointiin osasto
3K:n laékehuoneessa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-

tayhtyman eli PKSSK:n keskussairaalassa.

Lokakuussa aloimme aktiivisesti etsid dvd:n kuvaajaa ja editoijaa. Ohjaajaltam-
me saimme mahdollisen yhteistybkumppanin yhteystiedot ammattikorkeakoulun
toisesta toimipisteestd. Yhteydenotoista huolimatta emme saaneet yhtaan yh-
teistyotarjousta. Lokakuussa otimme myos yhteytta vanhaan tuttavaamme, joka
oli jo aiemmin tehnyt lukuisia videoita ja dokumentteja televisioon. Han oli heti
kiinnostunut aiheestamme. Joulukuun loppupuolella kokoonnuimme osasto
3K:lla. Paikalla olivat taman opinnaytetydn tekijoiden lisaksi kuvaajamme seka
osastofarmaseutti PKSSK:sta. Apteekin yhteyshenkildo seka ohjaajamme olivat
ennen kuvausta tarkastaneet huolellisesti Iaékkeiden jakamiseen tehdyn kasikir-
joituksen ja hyvaksyneet sen. Tuotoksen kuvaaminen sujui hyvin kasikirjoituk-
sen mukaisesti. Kahdessa otoksessa tarvitsimme ulkopuolista apua. Laakkei-
den kaksoistarkastuksessa seka kylmassa sailytettavien ladkkeiden valittomas-

sa jakelussa potilaalle auttoi paikalle tullut osaston sairaanhoitaja.

Kuvaajamme tehtavéksi jai otosten editointi. Ensimmainen koevedos valmistui
heti tammikuun alussa. Koimme, ettd dvd-tuotos oli onnistunut suhteellisen hy-
vin. Siitd puuttui muutama tarkea asia, kuvia ja tekstiosuuksia, mutta naytimme
sen silti seka sairaala-apteekissa yhteistydkumppanillemme ettd ohjaajallemme.
Molemmat halusivat tehda joitakin lisdyksia videoon ja tarkoitus oli myos tiivis-
taa sitd. Haasteellista oli jo valmiiksi sijoitettujen repliikkien sopiminen aihetta
kasittelevaan, kuvattuun materiaaliin. Tarvittavat lisdotokset kuvasimme Kiteella
terveyskeskussairaalan ladkehuoneessa. Kuvauksen jalkeen kuvaaja keskittyi
jalleen videon muokkaamiseen. Injektioiden antoon liittyvd& materiaalia aiomme
kuvata taman ensimmaisen dvd:n valmistuttua. Dvd:n tarkastavat seka ohjaa-
jamme ettd sairaala-apteekin yhteistydkumppani. Kuvaaja muokkasi dvd:n uu-
teen muotoon ja teknisista syista se ei enda taysin vastaa alkuperaista kasikir-
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joitusta. Uudempi versio sisaltdd enemman tekstid ja sisalté on huomattavasti

tilviimpi.

Toisen, injektioita koskevan dvd:n kasikirjoituksen saimme valmiiksi ennen se-
minaaria. Seminaarissa saimme palautetta laékkeiden jakamista koskevasta
dvd:sta. Kuvaajalta kysyimme dvd:n muutosmahdollisuudesta. Listasimme muu-

tosehdotukset ja lahetimme ne hanelle tydstamista varten.

Materiaalin toiseen dvd:hen kuvasimme Kiteella terveyskeskuksen ensiapuhuo-
neessa helmikuussa 2012. Kuvaus sisdlsi potilashaastattelun, oikeaoppisen
ladkeaineen kayttbkuntoon saattamisen ja siihen liittyvat toimenpiteet. PKSSK:n
osastolta 2K saimme kauan etsimamme suodatinneulan. Annoimme potilaalle
intradermaalisen, subcutaanisen, dorsogluteaalisen ja ventrogluteaalisen injek-
tion. Puheosuudet nauhoitettiin osittain kuvauksen yhteydessa, osittain jalkika-
teen. Pdddyimme téahan ratkaisuun, koska ensimmaistd dvd:td tehdessamme
puhe ja kuva tallennettiin yhta aikaa ja se tuotti myohemmin filmi& editoitaessa
ongelmia. Kuvaajamme keskittyi taman jalkeen materiaalin editoimiseen. Ta-
hankin tuotokseen lisasimme tekstiosuuksia asiakokonaisuuksien selventami-

seksi.

OpinnaytetyOprosessin suurimmat haasteet ovat liittyneet dvd-tuotosten toteut-
tamiseen. Vaikeuksia tuottivat kuvaajan ja editoijan hankkiminen, yhteisten ai-
kataulujen sopiminen, kuvauspaikan hankinta ja varsinkin dvd-tuotosten lopulli-
nen muoto. Prosessi on sisaltanyt useita vaativia vaiheita. Pelkkien dvd-
kasikirjoituksien tekeminen ensimmaista kertaa oli myos vaikeaa ja aikaa vie-
vaa. Opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen olemme tyytyvaisid. Dvd:t laakkeiden
jakamisesta ja injektioiden antamisesta onnistuivat mielestdmme hyvin, vaikka
lopputulos ei vastannut ennakkokuvitelmiamme. Jalkikateen arvioituna tuotos-
ten tekeminen olisi pitdnyt ennalta rajata ja aikatauluttaa tarkemmin. Dvd-

tuotosten valmistuminen vei kuvaajasta riippuvista syista yllattavan kauan.
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10 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla lahella kaytantoa ja tybelamalahtdinen.
Liséksi sen on osoitettava riittava alan tieto ja taito. Toteutus tapahtuu tutkimuk-
sellisella asenteella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Tassa tydssa kaytanto tu-
lee todella l&helle. Opinnaytetydprosessin aikana saatu tieto voidaan suoraan
soveltaa kaytantoon. Keratty tiedon maara on laaja ja takaa kattavan kokonai-
suuden. Aiheen olisi voinut rajata pienemmaksi, mutta oman oppimisen kannal-

ta laaja tarkastelu laékehoitoon ja potilasturvallisuuteen kannatti.

Opinnaytetydbmme oli mielenkiintoinen ja erittain haasteellinen toteuttaa. Aihe
antoi paljon uutta tietoa, taitoa seka ajattelemisen aihetta. Vanhojen kaytantei-
den tilalle tulee uusia, joista emme valttdAmatta tieda, tai joita emme talla koke-
muksella ja koulutuksella hallitse. Tutkittu tieto antaa uusia ndkemyksia, avartaa
hoitotydn nakemysta ja tuo parhaimmillaan uusia taitoja. Sairaanhoitajan on
kyettava vastaamaan tdman ajan haasteisiin. Hanen on tiedettava laakehoidon
toteutuksessa tapahtuvista uudistuksista ja niiden merkityksesta potilasty6ssa.

Olemme oppineet tata tyota toteuttaessamme paljon. Kumpikin meista on tyds-
kennellyt eri paikoissa koulutuksemme aikana. Naista kokemuksista olemme
saaneet myo0s tietoa kaytanteista ja potilasturvallisuudesta hoitotyossa. Ei ole
sama asia, jos injektio annetaan lihaksen sijasta ylipainoisille asiakkaille rasva-
kudokseen tai maaratty subcutaaninen injektio lihakseen. Pinttyneet tavat ja
joskus myos valinpitamatdén asenne ohjaavat kentélla toimintaa jokapaivaisessa
tydssa. Haluaisimme ainakin omalta osaltamme toimia toisin. Potilas tai asiakas
on se henkild, jonka etuja me ajamme ja pyrimme tuottamaan mahdollisimman

hyvaa ja turvallista hoitoa hanelle.

Opinnaytetydbmme aihe on saanut monien l&hipiirissé olevien hoitoalan ammatti-
laisten mielenkiinnon herddmaan. Monet ovat jo tydomme alkuvaiheessa kysel-
leet mahdollisuudesta saada tutustua kirjalliseen materiaaliin ja dvd-tuotoksiin
niiden valmistuttua, koska he haluaisivat parantaa potilasturvallisuutta omissa
toimipaikoissaan. Ulkopuoliset henkil6t ovat lukeneet tekstidamme ja kertoneet

omia havaintojaan ja mielipiteitaan siitd. Yllattdvaa on, ettd pitkdan hoitotytta
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tehneetkin ovat alkaneet miettia laakehoitoon liittyvia asioita ja kiinnittaneet
huomiota omaan tyoskentelyynsa laakkeiden parissa. Olemme saaneet myo6s
tilaisuuden ohjata ja perehdyttdd muita sairaanhoitajia ventrogluteaalisen injek-
tion annossa. Olemme saaneet paljon positiivista palautetta opinnaytetydémme

kirjallisesta osuudesta.

10.1 Luotettavuus

Toiminnallisissa opinnaytetdissa turvataan saadun tiedon laatu kayttamalla jo
olemassa olevia tutkimuskaytantdjen peruselementteja. Tutkimuksellinen selvi-
tys liittyy ideaan tai tuotteen toteutustapaan. Toiminnallisen opinnaytetyon ra-
porttia voidaan pitaa myos tutkimusviestintana, jolloin raportin on pidettava si-
sallaan argumentointi eli jarkiperainen vakuuttaminen, kasitteiden tai termien
kayttoa ja maarittelya seka lahteet ja lahdeviitteet. Myos tiedon varmuus, meta-
teksti eli kirjoittajan oman tekstin kommentointi seké& persoona- ja aikamuotojen
oikeanlainen kayttd tukevat tutkimusviestinnallisyytta. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 56-57,101-102, 126.)

Luotettavuutta maaritellaan siirrettavyyden, riippuvuuden, uskottavuuden ja
vahvistettavuuden mukaan. Huolellinen perehtyminen ja aineiston keruu seka
analysointi vaikuttavat siirrettavyyteen. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta
kuka tahansa voi seurata opinnaytetyoprosessia ilman, ettd on ollut mukana
toteuttamassa sitd. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 160-161.) K&-
sitteellinen ja kielellinen perusymmarrys seké ladkehoitoprosessin looginen ajat-
telu ovat olleet tyossdmme keskeisessa merkityksessa. Huolellisesti laadittu
l&hdeluettelo vaikuttaa luotettavuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.)

Uskottavuuteen vaikuttaa prosessin ja saatujen tulosten, tassa tapauksessa
tuotosten kuvaamisessa onnistuminen. Prosessin kuvaamisessa taytyy tulla
esille, kuinka tuloksiin on p&é&sty eli kuinka ne on analysoitu. Uskottavuus edel-
lyttdd myos kattavaa aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009,
160.) Opinnaytetydssdmme olemme pyrkineet kuvaamaan kaikki prosessin vai-

heet selkeasti ja kattavasti. Aineisto on laaja ja monipuolinen.
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Kun arvioidaan toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta, kaytettyjen lahde-
materiaalien merkitys on suuri. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tukee opin-
naytetyon tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 160-164.) Var-
sinaista kirjallisuuskatsausta emme liitteeksi opinnaytetyohon laittaneet, mutta
aineiston hankkimiseksi se oli valttamatonta tehda. Teoriaosuudessa jouduim-
me kayttamaan lahteina alan oppikirjoja. Kaikki kayttamamme oppikirjat ovat
suhteellisen uusia ja tutkittuun tietoon perustuvia, luotettavia lahteita. Kirjoitus-
prosessin edetessa julkaistiin uusia ladkehoitoa ja potilasturvallisuutta koskevia
julkaisuja, jotka hankimme ty6tamme varten. Hoitotieteelliset aihettamme kos-
kevat julkaisut ovat peraisin alan arvostetuista ammattilehdista, kuten Advanced
Nursing. Liséksi tilasimme Englannista uuden kirjan Medicines management - A
Guide for Nurses. Siita loytyvat laadkehoitoa kasittelevat artikkelit perustuvat yli-
opistotasoisiin tutkimuksiin. Kansainvalisia tutkimuksia on olemassa erittain pal-
jon. Suomalaiset aiheita k&sittelevat artikkelit pohjautuvat lahinn& ulkomaisiin
tutkimuksiin. Vertailimme laédkehoidon toteutusta Suomessa ja ulkomailla. To-

tesimme kaytannot padosin samanlaisiksi.

Luotettavuuden varmistamiseksi pyysimme ulkopuolisia lukemaan opinnayte-
tyOraporttiamme ja tuotosta (dvd) varten kirjoittamiamme kasikirjoituksia koko
prosessin ajan. Halusimme erityisesti kuulla mielipiteet pitkdn uran hoitotyota
tehneiltéa henkil6ilta. Mielestamme heilta saatu palaute opinnaytetydn sisallosta

ja oikeellisuudesta todistaa tyomme luotettavuutta.

10.2 Opinnaytetydn eettisyys

Potilasturvallisuus on kaiken toteutettavan hoidon lahtékohta. Potilasturvallisuus
kuuluu olennaisena osana ladkehoidon toteuttamiseen. Etiikan keskeisimmat
asiat ovat, mika on hyvaa ja mika pahaa, oikeaa ja vaarad. Opinnaytetyopro-
sessiin liittyy monia eettisia kysymyksia. Opinnaytetydén on noudatettava hyvaa
tieteellista kaytantda. Vasta silloin voidaan puhua eettisesti hyvasta tutkimuk-
sesta tai toiminnallisesta opinnaytetydsta. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2010,
23.) Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen 2009, 172).
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Sairaanhoitaja kohtaa tyossaan paljon eettisia kysymyksia ja ongelmia. Opin-
naytetydomme on hyvin kaytdnnénldheinen, ja juuri naita potilasturvallisuuteen ja
ladkehoitoon liittyvia ongelmia pohdimme seka tydmaailmassa etta opinnayte-

tyoprosessin eri vaiheissa.

Tutkijalla tai opinnaytetyontekijoilla on eettinen vastuu. Se tarkoittaa autonomi-
an, anonyymiteetin varmentamista, luottamuksellisuuden ja suostumuksen luo-
mista. Lisdksi opinnaytetytn tekijan taytyy sitoutua tyéhénsa, kunnioittaa tieto-
jen antajia seka ratkaista mahdolliset tutkimuseettiset ongelmat oikealla tavalla.
(Kankkunen & Vehvilainen 2008, 165.) Opinnaytetydmme tekemiseen ja toteut-
tamiseen osallistuneiden henkildiden nimet eivét tule tekstissa esille. Ainoas-

taan kuvaajamme nimi on tuotu esille, hdnen omasta suostumuksestaan.

Opinnaytetyon tekemiseen oli helppo sitoutua. Aihe oli mielenkiintoinen alusta
alkaen. Toimeksiantosopimuksen teimme Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lun kanssa. PKSSK:n osasto 3 K:lta saimme kuvausluvan (lite 2). Injektion an-
tamista koskevan dvd:n kuvaukseen Kiteen terveyskeskussairaalassa kysyim-

me luvan suullisesti.

10.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Laakehoidon potilasturvallisuutta on lisattava koko ajan, ja siihen on
kiinnitettava yha enemman huomiota kehittyvan ja yha vaateliaammaksi kayvan
teknologian ja uusien, tehokkaampien ladkkeiden markkinoille tulemisen takia.
Tulevaisuus tuo haasteita vaestdon ikdantymisen myé6ta, ja sitd kautta
ladkehoidon osaamisen vaatimukset kasvavat. Ammattitaitoinen, osaava

henkilokunta on tarpeellinen. Tutkimus ja kehittdmistydn tarve kasvaa.

Opinnaytetydbmme ja toiminnallisen osuuden eli l&8kkeiden jakamista ja
injektioita  koskevan dvd:n  tarkoitus on toimia  Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulussa opetusmateriaalina ja auttaa laakehoidon ja
potilasturvallisuuden kehittamistd hoitotydn opiskelijoiden keskuudessa.
Toivomme, ettd tydmme innostaa opiskelijoita perehtymaan aiheeseen vielékin

syvdllisemmin. Kuten aikaisemmin mainitsimme, potilasturvallisuus ja
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ladkehoito ovat tarkeitd ja isoja ké&sitteitd. Tutkitun tiedon etsiminen ja
hyodyntaminen seka kriittinen ajattelu kuuluvat tarkednéd osana hoitotyGhon.
Toivomme, ettd tuottamamme opetus-dvd helpottaa, havainnollistaa ja

monipuolistaa opettajien tyota.

Oman toiminnallisen opinnaytetyomme jatkoksi olisi hyva toteuttaa
kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti tehtava tutkimus, jossa ladkehoidon
osaamista selvitettaisiin terveydenhoidon ammattilaisiksi opiskelevien tai jo
ammattia harjoittavien hoitohenkildiden keskuudessa. Kuinka hyviksi alan
ammattilaiset tai alalle opiskelevat tuntevat oman ladkehoidon osaamisensa ja
mitka olisivat tiedolliset ja taidolliset kehittdmistarpeet |a&kehoidon
osaamisessa. Potilaiden  kokemusten tutkiminen laakehoidosta ja
potilasturvallisuudesta toisi myods hyvaa tietoa ja ideoita laakehoidon
kehittamiseen. Lisaksi olisi mielenkiintoista kuulla, mitd mielta opiskelijat ja
opettajat ovat tamantyyppisestd opiskelumateriaalista (dvd-tuotos) ja kuinka
hyvin onnistuimme toteuttamaan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululta

saamamme toimeksiannon.
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DVD- KASIKIRJA 1 (OTOS 1):
LAAKKEIDEN JAKAMINEN

TILA/PAIKKA: PKSSK:n osasto 3K.
LAAKKEIDEN JAKAJA: SAIRAALA-APTEEKIN FARMASEUTTI.
KUVAAJA JA EDITOIJA XX

ENSIKSI KUVATAAN YLEISILME LAAKKEEN JAKOON VARATUSTA
ASIANMUKAISESTA YMPARISTOSTA.

-HAIRIOTON JA PUHDAS TYOTILA

-HYVA VALAISTUS

-TARPEEKSI ISO JA PUHDAS POYTATILA

-MAHDOLLISUUS ISTUA
Aani: Laakkeiden jakoon varataan rauhallinen, asianmukainen tyotila. Tilassa
tai huoneessa on oltava hyva valaistus seka tarpeeksi iso, puhdas tyopoyta
ladkkeiden kasittelya varten. Laakkeen jakajalla on oltava tyérauha ja mahdolli-
suus istua.

VALMISTAVAT TOIMET:

LAAKKEIDEN JAKAJA: VALMISTELEE TARVITTAVAT TARVIKKEET, JOTKA
KUVATAAN ERIKSEEN POYDALLA.
Aani: Luetellaan mita valineita tarvitaan eli

e laakelusikka ja pinsetit(lagkkeen ottamista varten) ruisku tai
ladkemitta (nestemaisten laékkeiden ottamista varten)

e tabletin puolittaja (jakourallisten laadkkeiden puolittamista var-
ten)

e paperisia pyyhkeitd (jos halutaan kaataa isompi maara laak-
keita pois purkista). Koskaan ei saa kaataa laakkeitd omalle
suoraan paljaalle kadelle, koska silloin laakkeet altistuvat li-
alle ja mikrobeille seka laakkeiden jakaja altistuu laékkeille.
Laakkeista irtoaa ladkejauhetta, vaikka sita ei valttamatta
nay.)

e kyna, kumi ja muistilappuja seka tarroja (ladkeannosten
merkitsemiseen ja ladketilausta varten)

o |a&dkelasit tai dosetit kansineen (laakkeiden annoksiin laitta-
mista varten). Joissakin terveydenhuollon yksikdissa voi olla
my06s erivarisia muovisia laakelaseja ladkkeiden jakamista
varten.

Ladkkeitad voidaan jakaa paivadosettiin, johon annostellaan potilaan yhden vuo-
rokauden laédkeannostukset. Paivadosetista jaetaan laékkeet kellonaikojen mu-
kaisesti.

Ladkelasit tai -kipot sisdltavat yleensa vain yhden annoksen verran laakkeita ja
niissa tulee olla selkeat merkinnat, jos niitd ei anneta potilaalle annostelun yh-
teydessa. Kannessa tai tarrassa tulee lukea potilaan nimi tai huonepaikka, laak-
keen nimi ja vahvuus seka ladkkeen antoaika.
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Viikkodosettiin jaetaan potilaan ladkeannokset koko viikoksi. Ladkkeet annetaan
potilaalle oikein péivéan ja kellonajan mukaisesti.

LAAKKEIDEN JAKAJA:VARAA ROSKILLE JA MUILLE JATTEILLE
ASIANMUKAINEN JATE-ASTIA.
Aani: lasijatteille ja vyleisjatteille on yleensa omat jateastiansa. Laakkei-

té/ladkeaineita ei saa laittaa yleiseen roska-astiaan, vaan ne laitetaan erikseen
la&kejatteisiin.

LAAKELISTAN LAPIKAYMINEN.

JAKAJA: VARATAAN POTILAAN DOSETTI, LAAKELISTA, LAAKELISTASSA
OLEVIEN LAAKKKEIDEN PAKKAUKSET PAKKAUSSELOSTEINEEN.
TARKISTAA LAAKELISTAN

Aani: ladkkeiden jakaminen tehdaan ajan tasalla olevan ladkelistan mukaan.
Varmistetaan, etta laékelistassa, -reseptisséa ja ladkkeessa on oikean potilaan
nimi ja henkilétunnus.

Koskaan ei voi olla liian huolellinen ladkkeita jakaessa. Katsotaan laakelista
huolellisesti lapi: vastaavatko laakkeet potilaan sairauksia. huolehditaan, etta
ladkeannoksiin varatut astiat tai dosetit ovat puhtaita. Tarkastetaan ladkkeiden
oikeat annokset.

LAAKKEIDEN JAKAJA: DESINFIOI KADET JA LAITTAA HANSIKKAAT
KATEENSA.

A&ni: Huolellinen kasien pesu ja desinfiointi on valttamatonta kontaminoitumi-
sen ehkaisemiseksi. Pyritdan jakamaan laékkeet ilman lian tai mikrobien paa-
semistd kosketuksiin ladkkeiden kanssa.

Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetddn mm. siksi, ettéa ladkkeiden jakaja ei
altistu esimerkiksi antibiooteille turhaan. Esiliinaa voi myos kayttaa tarvittaessa

LAAKKEIDEN JAKAMINEN:

LAAKKEIDEN JAKAJA: ALKAA JAKAA LAAKKEITA HUOLELLISESTI.
LAAKELISTAA TARKKAILLEN JA ANNOKSET TARKISTAEN.

Aani: Silmaile laakelista l1aakkeiden nimet, vahvuudet ja ottamisohjeet seka pa-
lauta mieleesi mihin sairauksiin ladkkeet ovat tarkoitettu. Laakkeet annostellaan
annoskuppeihin, joiden vari voi vaihdella osastoilla esimerkiksi kellonaikojen
mukaan. La&kkeet voidaan jakaa siis kerta-annoksena, tarjottimelle tai dosettiin
ohjeen mukaan ja tarkastetaan huolellisesti.

Jokainen laéke tarkistetaan, etté paivays on voimassa, ladkkeen nimi ja ladke-
vahvuus ja lddkemuoto ovat oikeat ja |lddke on moitteettomassa kunnossa.
Varmuuden vuoksi on tarkastettava oikea annostus ja laédke useampaan ker-
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taan. Ole erityisen huolellinen: laékkeiden kauppanimet voivat olla yllattavankin
l&hella toisiaan.

Ladkelistassa merkinté 2 x 3 tarkoittaa, etta kyseista ladkettda annostellaan kaksi
tablettia kolmesti paivassa tai 1 x 1 on yksi ladke kerran péaivassa. Jos laake on
merkitty 2+1 otetaan esimerkiksi aamulla kaksi ja iltapaivalla yksi ladke.

Laske potilaan ladkkeet viela lopuksi ja varmistu, etta jokaisen ajankohdan loke-
ro/annos sisaltda yhta monta laaketta kuin ladkelistassa on.

Mabhdollinen Power point valiin:
e Tarkasta saako tabletin puolittaa.
o jakouralliset yleensa saa puolittaa
o depot- ja enterolddkkeitd yleensi ei saa.

e Vilta lddkkeiden murskaamista ja jauhamista. Jos on vilttdmatontd jauhaa, dla
yhdistd lddkejauheita toisiinsa. Tee jauhaminen/murskaaminen juuri ennen
ladkkeiden antamista potilaalle.

e Nestemadisid ladkevalmisteita ei saa yhdistdd keskenddn ja ne on jaettava poti-

laalle heti annostelun jalkeen.

JAKAJA: TARKASTAA PUUTTUVAN LAAKKEEN TILALLE VASTAAVAN
VALMISTEEN LAAKKEET JA HINNAT - TIETOKANNASTA, PFARMACA
FENNICASTA  TAI MUUSTA  TYOYKSIKOSSA  KAYTETTAVASTA
LAHTEESTA.

Aéani: Laskelistalla voi olla laake, jota ei 16ydy samalla valmistenimella laikeva-
likoimasta. Pharmaca Fennica on hyva olla mukana laakkeen jakamisessa koko
ajan. Nykyisin myds Internetissa netti kayttdisenéd. Laakkeet ja hinnat tietokanta,
joka on nopea ja helppo kayttaa.

JAKAJA: PUDOTTAA VAHINGOSSA YHDEN LAAKKEEN LATTIALLE.
LAITTAA LAAKKEEN JATELAAKEASTIAAN.

Aani: laakkeita ei saa laittaa potilaalle menevaan annokseen, jos se altistuu lial-
le tai mikrobeille, vaan kyseinen ladke on laitettava ladkejatteisiin. Kasittele
ladkkeita muutenkin varovaisesti. Ladkkeiden pitaa pysya kontaminoitumatta
koko ajan potilaalle antamiseen asti. Ala koske laakkeisiin paljain kasin.

JAKAJA: LAAKELISTASSA ON NESTEMAISTA LAAKETTA. OTTAA
RUISKULLA TAlI HUOLELLISESTI KAATAMALLA PULLOSTA ESIM.
LEVOLAC-VATSANTOIMINTA LAAKETTA, JAKAJA MERKITSEE
HUOLELLISESTI YKSITTAISEN JAETUN ANNOKSEN.

Aani: Nestemaiset ladkkeet seka kylméassa tai villeassa sailytettavat ladkkeet on
annosteltava juuri ennen potilaalle antamista. Nestemaiset ladkkeet annostel-
laan erillisiin mittalaseihin, joissa on kansi. Kanteen merkitdan huolellisesti saa-
jan eli potilaan nimi ja mahdollisesti my6s muita tietoja esim. huone ja paikka.
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Paivamaara ja kellonaika on hyva merkita myos. Merkkaamattoman ladkelasin
ladkkeita ei saa antaa potilaalle

Nestemaisen laakkeen kaatamisessa on oltava tarkkana, ettei pullon suu tai
ladke kontaminoidu. Sulje pullot huolellisesti ja noudata oikeaa sailytyslampoti-
laa. Nestemdainen ladkejate imeytetaan paperiin ja paperi heitetddn laakejattei-
siin.

Monet laakkeet tarvitsevat kylma tai viilea sailytyksen ja niille onkin varattuna
ladkehuoneeseen oma laakkeiden sailytykseen tarkoitettu jaa-/kylméakaappi.

Power point mahdollisesti véliin.
Potilaalle suoraan annettavat ladkkeet, joita ei jaeta dosetteihin etukéteen.
e poretabletit ja annosjauheet
e astmasuihkeet, silmatipat, perdpuikot, voiteet ja ladkelaastarit
o nestemdiset lddkkeet (annetaan ladkelasiin ja heti potilaalle)
e tarvittaessa annettavat ladakkeet
o unildidkkeet(erikseen huolellisesti merkattuihin ja peitettyihin annoskippoihin
tai suoraan pakkauksistaan)
e viiledssd ja kylmassa sdilytettdvit ladkevalmisteet
e lddkkeet, joilla on tavanomaisesti poikkeava ottamistapa esimerkiksi huumaus-

aineet.

JAKAJA: LAAKELISTASSA ON HUUMELAAKE. JAKAJA MENEE
HUUMELAAKEKAAPILLE JA OTTAA ESIM. OXYNORM 5MG. LAAKKEEN
JAKAJA KIRJAA MYOS TIEDOT HUUMELAAKELISTAAN.

A&ni: Huomioidaan laakemuodot, jotka vaikuttavat laadkkeen annosteluun seka
potilaalle antamiseen. Kaikkia ladkemuotoja ei voida jakaa dosetteihin tai tarjot-
timille. Noudatetaan ty6paikkakohtaisia menettelytapoja ladkkeiden jakamisen
suhteen (esimerkiksi huumelaakkeiden).

Huumelddkkeet on sailytettava ladkehuoneessa erillisessé lukittavassa kaapis-
sa. Kaikista huumeléaakkeiksi luokiteltavista laakkeistd on pidettava tarkkaa Kir-
janpitoa. Huumelaéakkeista on kirjattava ylos: miké ladke on maaratty, kenelle
la&ke on maaratty, kuka on maarannyt, ladkkeen ottamisen aika ja paivamaara,
ladkkeen jakajan nimi seka tieto mahdollisesta hukkaan menevasta ladkemaa-
rasta eli mittatappiosta.

JAKAJA: JATKAA TABLETTIMUOTOISTEN LAAKKEIDEN JAKAMISTA.
SULKEE KAYTETYT LAAKEPAKKAUKSET HUOLELLISESTI JA LAITTAA
TAKAISIN OIKEILLE PAIKOILLEEN.

Aani: On tarkeaa, etta jokainen laakepurkki suljetaan huolellisesti ja laitetaan
takaisin oikeille paikoilleen. Merkitaan laaketilaukseen puuttuvat tai enaa vahan
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jaljella olevien ladkkeiden tiedot muistiin ja tilataan niita lisdd. Nain varmiste-
taan, ettd seuraavallakin kerralla kyseisia laakkeita on saatavilla.

Ala yhdistele vajaita laakepakkauksia ja pyri siihen, etta kaytat vajaat laakepak-
kaukset aina ensin ja avaat uuden, vasta, kun entinen on loppu. Ala muuta pak-
kauksen alkuperaisia merkintoja. Sailyta laakkeet aina alkuperaisissa pakkauk-
sissa.

LAAKEHUONEEN/TILAN SHSTIMINEN:

JAKAJA:PUHDISTAA  KAYTETYT TARVIKKEET JA KUIVAA NE
HUOLELLISESTI, SISTI TYOSKENTELYTILAT JA PYYHKII
LAAKKEENJAKAMISEEN KAYTETYT  PINNAT.HUOLEHTII ROSKAT
OIKEISIIN PAIKKOIHIN ELI LAJITTELEE JATTEET.LOPUKSI RIISUU
SUOJAKASINEET JA DESINFIOI KADET.

A&ni: Huolehdi tydympariston siisteydesta ja puhtaudesta. Ladkkeenjaossa kay-
tetyt tarvikkeet puhdistetaan. La&kelusikka ja tablettien puolittaja huuhdellaan ja
kuivataan jokaisen kayttokerran jalkeen.

Dosetit ja monikayttdiset ladkeannosastiat pestaan ja kuivatetaan huolellisesti.
Poistetaan suojaesiliina ja — kasineet seka desinfioidaan kadet.

KAKSOISTARKASTUS:

JAKAJA: TOINEN SAIRAANHOITAJA TULEE TARKASTAMAAN, ETTA
LAAKKEET OVAT JAETTU OIKEIN.

Aani: kaksoistarkastaminen on ehdoton vaatimus vastuullisen ladkehoidon ja
potilasturvallisuuden kannalta. La&kkeet tarkastaa jakamisen jalkeen joku toi-
nen laékehoitoon koulutettu ammattihenkild. Kaksoistarkastus voidaan tehda
myaos silloin, kun l[a&keannos annetaan potilaalle.

LAAKKEIDEN SAILYTYS

JAKAJA: LAITTAA LAAKEANNOKSET TURVALLISEEN JA LUKITTUUN
PAIKKAAN ELLEI LAHDE NITA SAMANTIEN JA ANTAMAAN POTILAILLE.

Aani: valmiiksi jaetut ladkeannokset sailytetaan tarkoitukseen varatussa, luki-
tussa paikassa.
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DVD 2 - Injektio kasikirjoitus

TEKSTINA:

Injektiot ovat invasiivisia ja peruuttamattomia toimenpiteita.
Sairaanhoitaja oma asenne, tekniset taidot, hyva anatomian ja aseptiikan
hallinta seka injektion toteuttamiseen kaytetty aika lisdavat injektiota an-
nettaessa potilasturvallisuutta.

KUVATAAN JA KERROTAAN:

Injektioiden antaminen tapahtuu mahdollisuuksien mukaan hairiottomas-
sa ja valoisassa tyotilassa tai hoitohuoneessa. Aina se ei kuitenkaan on-
nistu.

Huomioidaan yksityisyyden suojaaminen.

Huoneessa on puhdas poytapinta, tarjotin tai vaunu injektiossa tarvittavil-
le valineille.

Pdydan pinta desinfioidaan.

Hoitajalla on puhtaat tytvaatteet ja nimineula.

Kerataan kaikki tarvittavat valineet poydalle jo ennen kuvausta.( Ei kerro-
ta niiden nimi&, tulevat kuvaan tarkennettuina.)

Asiakas tulee tdsséa vaiheessa sisaan.

Tervehditaan ja asiakas istuutuu poydan aareen.

KUVATAAN POYTAA:

Lista poydalla olevista valineista ilmestyy kuvauksen jalkeen tekstina tai
kuvaan suoraan toteutuksesta riippuen.

Injektioaine (laake), ampulli tai lagenula. KUVATAAN MOLEMMAT
Steriileja  kertakayttoruiskuja: 1 ja 2 ml + RUISKUKUVA +
INSULIINIRUISKU

Steriileja vetoneuloja (vaaleanpunainen) / suodatinneula (jos 16ytyy)
Steriileja injektioneuloja valittavaksi ladkeaineen, BMI:n ja injektion mu-
kaan valittavaksi + NEULAKUVA

Karkeasti neulat voidaan jaotella seuraavasti: Isokokoisimmat neulat (18
G ja 19 G) sopivat parhaiten verinaytteenottoon, keskikokoiset neulat (20
G-23 G) lihas- ja suonipistoksiin ja pienet neulat (23 G-27 G) ovat erin-
omaisia pistoksiin ihon alle ja ihoon.

Ihon, ladkeampullin tai lagenulan puhdistusvalineet - alkoholipitoinen liu-
os ja puhdistuslappuja tai yksittdispakattuja lappuja seka kuiva lappu in-
jektiokodan painamiseen

Astia sarmaisjatteille

Kaarimalja muille jatteille

Tehdaspuhtaat suojakasineet, jos niita halutaan kayttaa

Laastaria
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KUVATAAN ESIVALMISTELUT:

» Hoitaja tarkastaa asiakaslistansa séhkdisesta tietojarjestelmasta (Mediat-
rista) hoidettavan asiakkaan tiedot.

» Asiakas on jo paikalla (istuu poydan aaressa) ja hoitaja pyytaa taman il-
moittamaan sosiaaliturvatunnuksensa henkilollisyyden tarkistamiseksi.

» Hoitaja kertoo nailla tiedoilla lI6ytamansa nimen ja tarkastaa asiakkaalta
samalla my6s muiden tietojen paikkansapitavyyden.

» Hoitaja lukee daneen laakarin antaman ladkemaarayksen: teille on maa-
ratty.

» Hoitaja varmistaa ladkkeen oikeellisuuden vertaamalla sita laakarin maa-
raykseen.

» Asiakkaalta kysytaan hanen aikaisemmin saamistaan injektioista ja nii-
hin liittyvista "tuntemuksista” ja aina mahdollisista Iadkeaineallergioista.

KUVATAAN:

= Anafylaktisen sokin hoitovélineet ovat saatavilla lahella poydalla.
» Hoitaja pesee katensa ohjeiden mukaisesti. NAYTETAAN KUVA
KASIENPESUSTA JA DESINFIOINNISTA

KUVATAAN LAAKKEEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN JA
ASIAKKAAN VALMISTELUT:

» Hoitaja valmistelee injektion antoa ja valitsee injektioon sopivan ruiskun,
vetoneulan ja neulan injektion antoa varten poydalta ladkemaaraan ja -
laatuun ja injektion antopaikkaan sopivaksi.

» Asiakas makaa / istuu jo valmiiksi injektionannon edellyttamassa asen-
nossa hoitopodydalla tai sen aarella.

» Kerrotaan hanelle mita tehddan, miten tehdaan ja miksi tehdaan.

= Kerrotaan myds mahdollisista, normaaleista tuntemuksista injektionan-
non aikana ja sen jalkeen sekd mahdollisista paikallis- tai yleisoireista in-
jektion annon jalkeen.

= Jos mahdollista, injektiokohtaa tarkkaillaan 2- 4 tuntia.

» Mahdollisia sivuvaikutuksia tarkkaillaan, hoidetaan ja ne kirjataan ylos.

» My0s ladkkeenannon vaikutusta tarkkaillaan esimerkiksi kipuldakkeiden
kohdalla.

» Ohjataan asiakas mukavaan, hanelle sopivaan rentoon asentoon.

» Kirjataan annettu injektio, antopaikka, aika ja antaja potilasasiakirjoihin
asian mukaisesti.

» Raportoidaan toimenpiteesta tarvittaessa muille asiakasta hoitaville ta-
hoille.

ENNEN INJEKTION ANTOA CHECK LIST (TEKSTINA):

» Oikea potilas

» Oikea laake

» Oikea vahvuus ja annos

» Oikea antoajankohta toistuvasti annettaville injektioille
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Oikea antotapa

Oikea antopaikka

Oikeat valineet

Laakkeen vaikutus

Mahdolliset sivu- tai haittavaikutukset
Injektioon liittyvat muut seikat

Potilaan valmistelu injektioon ja rauhoittelu

VVVYVYVY

KUVATAAN:
HOITAJA TARKASTAA JA KERROTAAN:

= lhon kunnon: ei luomia, ihottumaa, ihorikkoja, tatuointeja tai lavistyksia

» Potilaan fyysisen tilan — halvaantuneelle puolelle ei anneta injektioita, ei
myo6skaan rintasydpapotilaille, leikatun rinnan puolelle.

» Paikan valintaan vaikuttavat: ladkeaineen viskositeetti, kudosarsyttavyys,
ladkemaara ja potilaan ikd ja potilaan henkilokohtainen painoindeksi
(BMI)> sopivan neulanpituuden valita.

KUVATAAN: LAAKEAINEEN VETAMINEN RUISKUUN /
KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

o Tarkasta laakkeen kayttokuntoisuus ja -kelpoisuus: viimeinen kayttopai-
vamaara, vari / sameus, ja epapuhtaudet.

o Varmista, etta sailytyspaikka on ollut oikea ja ettd ampulli / lagenula on
ehja.

o Kajantele ampullia ylésalaisin, jotta mahdollinen ilma saadaan pois sen

kaulasta.

Suojaa sormet tufferilla tai taitoksella.

Ampullin kaulassa on piste, katkaise kaula itsesta poispain.

Valta liilkaa puristamista ettei ampullin kaula rikkoudu.

Katkaisun jalkeen tarkasta, ettei ladkeaineeseen ole paassyt lasinsirpa-

leita seka silmamaaraisesti ampullin katkaisupaikka ja laédkeaineen kun-

to. Lasinsirpaleita sisaltavaa laéketta ei voi kayttaa.

o Veda ladketta ruiskuun veto- (G18 vaaleanpunainen, 40 mm pitka) tai
suodatinneulan (tihe& suodatin neulan kannassa) avulla (suositus ve-
toneulalle G23:a pienempi), koko ampulli tyhjaksi kallistamalla ampullia
niin, etta kaikki ladkeaine saadaan vedettya sielta pois.

0O O O O
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Laita tyhja ampulli injektion jalkeen sarmaisjateastiaan.

Poista ruiskussa oleva mahdollinen ilma ruiskun suuaukolle pain napaut-
tamalla ruiskua luunappimaisesti etusormen ja peukalon avulla muutamia
kertoja tai pyorayta ruiskua niin, etté ilma lahtee pois.

Huomioi erityista kayttokuntoon saattamista tarvitsevat ladkeaineet, kuten esi-
merkiksi Risperdal Consta® ja Pendysin® (injektiokuiva-aine ja liuotin sekoitet-
tava keskenaan) tai Eligard® (laédkeaine sekoitetaan kahden ruiskun, valkoisella
jauheella esitaytetyn ruisku ja liuotinruiskun valilld). Lue ladkekohtaiset ohjeet
aina huolellisesti ennekuin injisoit ladkeaineen.

TEKSTINA:

o

Lagenulasta poistetaan metallisuojus ja kumikokki pyyhitaan desinfiointi-
aineella ja laékeainetta vedetaan ruiskuun vetoneulalla tai kaytetaan
ladkkeenottokanyylia

Vetoneulat laitetaan taman jalkeen sarmaisjateastiaan

KUVATAAN:

Injektoitava ladkeaine vedetadn suojapakkauksesta steriilisti poisotettuun
ruiskuun sen jalkeen kun vetoneula on steriilisti otettu pois hylsystaan ja
liitetty ruiskuun k&aantaen varovasti suojapaperi sivuun ja koskettaen ai-
noastaan ruiskua ja sen mantaa.

Pida ruiskua paikoillaan toisen kaden peukalolla ja etusormella(ote injek-
tiosta riippuen) ja veda samalla mantaa taaksepain toisella kadella.

Varo koskettamasta ampullin reunoja viedessasi neula ampulliin.

Ruisku on merkittava asianmukaisesti tarralla, josta kay ilmi asiakkaan
nimi ja ruiskun sisaltama ladke, sen maara sekéd muut asiakaskohtaiset
tiedot, jos ladkeaine vedetaan ruiskuun etukateen. Ruiskuun vedetty 144-
keainetta on kaytettava 20 minuutin sisalla kontaminoitumisen ehkéaise-
miseksi, mieluummin kuitenkin juuri ennen injektion antamista.

Jos ladkeruisku laitetaan kaarimaljaan odottamaan injektion antoa, laa-
keaine ampulli voidaan laittaa ruiskun viereen merkiksi ruiskun sisalta-
masta ladkeaineesta.

Neulan ja ruiskun on oltava steriileja ja kayttopaiva ei ole saanut vanhen-
tua.

Tarkista aina la&keruiskusta oikea annettava ladkemaara.

Vaihdetaan neula steriiliin injektioon sopivaan neulaan avaamalla neula-
pakkaus aseptisesti oikein: kddnna neulan suojapapereita keskelta mo-
lemmille puolille neulan hylsya.

Poista suojapaperi heti neulan kontaminaation eliminoimiseksi, kun sita
vedetdan hylsysta.

Kiinnita ruisku toisella kaddella kunnolla neulan kantaan pitdamalla samalla
toisella kadella kiinni neulan hylsysta.
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» Desinfioi injektion antopaikka yhdella pyyhkaisylla ja anna injektiokohdan
kuivua n. 30 -60 sekuntia.

» Rauhoittele potilasta.

= Ota ruiskusta kiinni etusormen ja peukalon avulla (injektiosta riippuen) ja
kerro samalla potilaalle mita ollaan tekemassa ja ilmoita milloin pistat.

» Vaihdetaan tarvittaessa tehdaspuhtaat kasineet kateen ennen injektion
antoa.

< IHONSISAINEN / INTRADERMAALINEN INJEKTIO =i.d

L)

o Esivalmistelut kuten aiemmin tekstissa
o Potilas istuu valmiiksi poydan aarella. Kasivarsi on poydalla, kAmmen-

selka alaspain. KUVATAAN

KERROTAAN:

Ihonsisaisen injektion pistokohdaksi valitaan kyynarvarsi ranteen ylapuo-
lella, muita sopivia paikkoja ovat rintakehan ylaosa ja lapaluiden lahella
oleva alue selassa seka kyynarvarren alapuoli. Aquarakkuloita tehdaan
myds ristiselan alueelle, esim. synnytyskivun hoidossa. Injektio kyynar-
varren alapuolelle on erittdin kivulias. Ihon tulee olla ehja, eika siina saa
olla tulehtuneita nappylo6ita tai runsaasti karvoitusta. Muun muassa Man-
toux eli tuberkuliinikoe, allergiatestit ja jotkut rokotteet annetaan ihon si-
saisesti. Tuberkulliinikoetta suoritettaessa ihoa ei desinfioida ennen in-
jektion antoa. Allergiatestauksissa injektiokohdat merkitddn huolellisesti
luotettavan tuloksen saamiseksi. Kerralla injisoitava ladkemaara voi olla
enintdan 0,5 ml.

KUVATAAN:

e Laita kasi potilaan kasivarren ymparille hieman ranteen ylapuolella ja
pingota ihoa kevyesti.

e Puhdista valittu kohdan ihosta.

e Anna kohdan kuivua.

KERROTAAN:

Injektio annetaan 15°:een kulmassa ihoon né&hden. Nyt kaytbéssa 1 mi
ruisku, neula on tassa tapauksessa 20 mm pitkd G 27 = harmaa neula ja
neulan loomen eli karjen aukko on injektiota annettaessa ylospain.

KUVATAAN:



Liite 4 6 (11)

e Hoitaja ottaa valmiiksi taytetyn ruiskun, ilmaa injektioneulan ja
katsoo ettei ladkeainetta vuoda ilmatessa neulan ulkopuolelle.

¢ KUVATAAN neulan karkeen syntyva ladkeainepisara.

e Tybnna neula loomen taysin ihon siséén ja injisoi lagkeaine
hitaasti ihon sisadan.

¢ |holle muodostuu pieni 3 — 5 mm suuruinen paukama onnistu-
neesa injektiossa. KUVATAAN PAUKAMAA.

e Poista neula, paina pistokohtaa ja laitalopuksi laastarin pistos
kohtaan.

¢ Laita neulan sarmaisjateastiaan.

e Laita muut jatteet kaarimaljaan havitettavaksi.

% IHONALAINEN / SUBCUTAANINEN INJEKTIO
=S.C.

KERROTAAN:

Ihonalainen injektio annetaan ihonalaiseen kudokseen eli subcutaanikerrokseen
ladkkeen hitaan ja tasaisen imeytymisen turvaamiseksi. Verenkierto alueella on
vahaista. Kerralla annettava ladkemaara voi olla enintdédn 2 ml. Ennen injek-
tionantoa on tarkasteltava asiakkaan ihonalaiskudoksen rasvan maaréé, koska
injektion on mentava rasvakudokseen asti. Insuliini, jotkut kipuladkkeet ja esi-
merkiksi Fragmin® injisoidaan ihonalaiskudokseen. Toistuvissa injektioissa in-
jektiopaikkoja kierratetaan ihonsisaisten paukamien syntymisen ehkaisemiseksi

esimerkiksi insuliininoidossa.

NAYTETAAN KUVA MAHDOLLISISTA INJEKTIOPAIKOISTA:
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KERROTAAN:

¢ Injektio voidaan antaa kasivarteen, alaselk&an, vatsaan tai reiteen

o Kayttovalmiista ruiskusta ei ruiskun sisaltamaa ilmakuplaa poisteta en-
nen injektiota, muulloin vedettéaessa itse ladketta ruiskuun kuplat poiste-
taan lAdkeaineesta ennen injektion antoa.

e Useimmat ihonalaiskudokseen injisoitavat ladkeaineet sailytetdan jaa-
kaapissa.

e Maitomaisia insuliiniruiskuja k&d&nnellaan varovasti ylosalaisin tai rulla-
taan kasien valissa, samoin sekoiteinsuliineja ennen injektion antoa. Se-
koiteinsuliinien ravistaminen on ehdottomasti kielletty, koska laakeainee-
seen syntyy silloin ilmakuplia.

¢ Insuliini lammitetadn esimerkiksi kasien vélissa ennen injektion antoa.

¢ lhonalaiseen insuliini-injektioon kaytetaén 5, 6 tai 8:n millimetria pitkia
neuloja. Ruiskuna kaytetaan insuliini-lajista riippuen erityisia insuliiniruis-
kuja, joissa annettava ladkemé&ara on annosteltavissa kansainvalisina
yksikkoina. Yksikot asetetaan kiertamalla ruiskun paéatéa haluttuun maa-
raan. Painamalla ruiskun kantaa saadaan haluttu insuliinimaara injisoitua
kohdekudokseen. Asetettu insuliinimdaréa nollautuu injektion annon jal-
keen. Sairaalassa kaytetaan insuliinikynan sijasta usein pienia insuliini-
ruiskuja, joissa yksikkd on KY ja insuliini vedetaan ruiskuun pienista am-
pulleista. Suositettu injektioiden pistokulma insuliiniruiskuille on 90°.

KUVATAAN JA KERROTAAN SAMALLA:
% INJEKTION ANTO S.C. VATSAAN

e Vatsassa injektio voidaan antaa 2 cm:n paahan navan alapuolella tai sen
sivuille.

¢ |ho desinfioidaan ennen injektiota; otetaan 1 ml ruisku ja 30 mm pitka si-
ninen G 23 injektioneula.

¢ |hoaja sen alapuolista kudosta nostetaan poimulle peukalon ja etusor-
men avulla ja neula pistetd&n nopeasti ihon lapi 45° -90°:een kulmassa
neulan pituudesta riippuen.

e Aspiroi vetamalla ruiskun mantaa taaksepain. Jos verta tulee ruiskuun tai
neulaan , ota neula pois ja pistad uudella neulalla uuteen paikkaan.

¢ Injisoi ladke hitaasti ihoalaiskudokseen 1ml / 10 sekuntia

e Pida neulaa vield hetki paikallaan ja poista sitten samassa kulmassa kuin
pistitkin

¢ Irrota ote ihopoimusta
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e Paina pistokohtaa taitoksella
e Jos pistokohta ei vuoda, laastaria ei laiteta

e Neula laitetaan sarmaisjatteisiin ja muut roskat kaarimaljaan havitysta
varten. KUVATAAN

’:’ LIHAKSEN SISAISET / INTRAMUSKULAARISET
INJEKTIOT =i.m.

+ Ventrogluteaalinen injektio = vatsanpuoleiseen
pakaralihakseen

e Esivalmistelut samat kuin aiemmissa injektioissa.
¢ Potilas makaa valmiiksi hoitopdydalla vasemmalla kyljellaén ylin jalka lie-
vasti koulussa lihaksen rentouttamiseksi.

e Housuja on laskettu hieman alas, ei kuitenkaan pakaroiden alle asti, niin
paljon ettad iso sarvennoinen on paikannettavissa. KUVATAAN

POTILASTA SELAN PUOLELTA

KERROTAAN:

Vatsanpuoleinen pakaralihas on turvallinen injektion antopaikka. Siina ei
ole suuria hermoja eika verisuonia ja rasvakudostakin suhteellisen va-
han. Tunnusmerkkien paikantaminen voi olla vaikeaa erittain ylipainoisil-
la henkilgilla. Paikallisreaktiot injektion jalkeen ovat harvinaisia. Suositel-
tava injektiomaara aikuisilla on enimmilla&n 5 ml, tyypillisesti kuitenkin 1 -
4 ml.
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INJEKTION ANTOPAIKKA

Anterior superior iliac crest—""

KERROTAAN SAMALLA KUN HOITAJA VALMISTAUTUU
INJEKTION ANTOON:

e Laita oma vastakkainen katesi eli vasen kéatesi potilaan oikealle lonkalle
isolle sarvennoiselle. Pienikatisten on muistettava liu’uttaa oma kam-
menensa ison sarvennoisen kohdalle oikean injektiopaikan l6ytamiseksi.

e Aseta sitten vasen etusormi suoliluun etuharjalle ja levitetdaan keskisor-
mea suoliluun korkeimpaan kohtaan suoliluun harjaan saakka.

e Syntynyt v-kirjaimen muotoinen alue etu- ja keskisormien valissa on in-
jektionantokohta — varo sormiasi injektiota antaessasi.

e Ota 1 mlruisku ja G 21 vihrea tai musta 40 mm pitka injektioneula.

e L&akeaine on jo vedetty ruiskuun aikaisempien ohjeiden mukaisesti ja
neula vaihdettu ja se ilmataan.

e Desinfioi iho ja jata desinfiointi lappu merkiksi pistokohdan ylapuolelle.

o Kiristd ihoa pistokohdassa etu- ja keskisormen avulla.

e Pista neula tikkamaisella otteella pystysuorassa 90°:een kulmassa ihon
lapi.

e Jata neulasta 1/3 nakyviin. Huomioi aina, ettd neulan kérki on kohdeku-
doksessa eli on otettava huomioon potilaan inhoalaiskudoksen maara
suhteessa neulan pituuteen.

e Aspiroi, jos verta ei tule ruiskuun tai neulaan, injisoi laakeaine hitaasti li-
hakseen, injisointinopeudella 1 ml /10 sekuntia. Jos verta tulee neulaan
tai ruiskuun, aloita toimenpide uudelleen alusta.

e Poista neula ja paina pistopaikkaa taitoksella, laita laastari.

e Laita neula sdrmaisjatteisiin, muut roskat kaarimaljaan havitysta varten
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% Dorsogluteaalinen injektio = selanpuoleiseen
pakaralihakseen

KERROTAAN:

Selanpuoleisen pakaralihaksen injektionantopaikka maéaaritelladn kuvitteellisella
ruutuikkunalla pakaralinakseen, injektionantopaikka on ikkunan ylin ulkoneljan-
nes. Toinen tapa on piirtdéd viiva suoliluun harjan takakarjesta isoon sarvennoi-
seen. Injektion antoalue on kuvitteellisen viivan ja suoliluunkaaren muodostama
sektori, iso pakaralihas. Injektoitava ladkeainemaara enintdén 5 ml. Dorsoglute-

aalisesta injektiopaikasta suositellaan luovuttavan. Injektiot voidaan antaa sen

sijaan vatsanpuoleiseen pakaralihakseen tai reisilihakseen.

lonkka-
hermo

KERROTAAN:

e Ota 1 mlruisku ja G 21 40 mm pitka musta neula tai tarpeen mukaan pi-
tempikin. Erittéin ylipainoisille kaytetdan jopa 70 mm pitkaa neulaa, jotta
ladkeaine saataisiin injisoitua kohdekudokseen eli lihakseen. Potilas ma-
kaa vatsallaan tutkimuspoydalla. Dorsogluteaalista injektiota pakarali-
haksen ylaulkoneljannekseen pidetddn vaarallisena suurten verisuonten
ja iskiashermon takia. Anna injektio huolellisesti ja rauhallisesti.

KERROTAAN JA KUVATAAN:

e L&akeaine on vedettyna valmiiksi ruiskuun, ilmaa neula.
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Jaa kuvitteellisesti pakara- alue neljaan ruutuun ja niista valitse niista ylin
ja ulommaisin injektion antoalueeksi. Mita ulommas injektio annetaan,
sita turvallisempi injektion antoalue on.

Puhdista iho ja anna sen kuivua.

Kirista ihoa peukalon ja etusormen avulla ja pista neula tikkamaisella ot-
teella lihakseen 90 ° kulmassa.

HUOMIOI: Laihoilla potilailla ihoa ja lihasta kohotetaan ja neulakin voi ol-
la lyhyempi.

Ruiskua pidetaan kynamaisella otteella piston ajan.

1/3 neulasta jatetd&n nakyviin.

Ota toisella kadella kiinni neulan kannasta, joka on kiinni ruiskussa (katta
voi tukea potilaan pakaraa vasten ettei ote lipsu) ja toisella kadella aspi-
roi mantaa kevyesti taaksepain vetaen.

Jos verta ei tule ruiskuun tai neulaan, injisoi lAdkeaine hitaasti 1 ml /10
sekuntia.

Jos verta tulee ruiskuun tai neulaan, ota neula pois ja pista uudella neu-
lalla uuteen paikkaan eli aloita toimenpide uudelleen alusta.

Veda neula pois lihaksesta.

Paina taitoksella kevyesti pistoskohtaa ja laita siihen laastari.

Huolehdi jatteista asianmukaisesti, neula sarmaisjatteisiin ja muut roskat
kaarimaljaan.



