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potilaslahtdisiksi. Kirurgian vuodeosastot yhdistyivat vuoden 2016 alussa ja yh-
distymisen myo6ta esille nousi osittain erilaiset ladkehoidon kaytannot. Kehitta-
mistyon tarkoituksena oli kuvata nayttoéon perustuva yhtenéinen laékehoitotyén
toimintakaytantd Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla. Tavoitteena
oli kehittda ja yhtendaistaa ladkehoidon kaytantdja seka lisata potilasturvallisuutta
Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla.

Kehittamistyon lahestymistapana oli laadullinen tutkimus ja menetelmallisesti ke-
hittdmistyd noudatti konstruktiivista tutkimusta. Kehittamistyon prosessi eteni
Hoitotyon tutkimussaation kehittaman "Nayttéon perustuvien hoitotyon kaytanto-
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A reform of the Social and Health Care Service Structures is being prepared in
Finland. Lapland Hospital District prepared for the reform both to combine units
and unifying operating models to be more patience-focused. Surgical wards of
the Central Hospital of Lapland united at the beginning of the year 2016. Uniting
indicated the fact that wards had partly different practices of the medical care.
This thesis is a development project the purpose of which was to describe
practice of the evidence-based medical care. The aim of the thesis is to develop
and unify the practice of medical care. The aim is also to increase patient safety.

The thesis was conducted as a qualitative case study and the method used in the
study was constructive research. The research proceeded according to the
Evidence-Based Practice of Nursing Integrating Model (YHKA-model) developed
by the Finnish Centre of Evidence-Based Health Care. The data was collected
by using written documents, brainstorming sessions and group discussions which
were participated by nurses and pharmacist of the surgical ward of the Central
Hospital of Lapland. The data was analyzed by means of deductive content
analysis.

The main results of the thesis when it comes to the practice of the evidence-
based medical care showed that a nurse identifies a patient by using two different
methods and guides the medication to the patient by using coherent practice.
Nurses use the double-check method before giving controlled-drugs to guarantee
the patient safety. Double-checking was conducted using independent double-
checking, simultaneous double-checking or double-checking implemented by
one person. All regularly used controlled drugs and medicines as-needed were
recorded by the nurse. Nurses who are responsible for medical treatment and the
ward pharmacist develop the evidence-based medical care and take care of the
environment of the medical care. Based on the results of this thesis the practice
of the evidence-based medical care to increase patient safety and ensure quality
of medical care can be utilized not only in the surgical ward but also in other
organizations and units of the Lapland Hospital District.

Keywords: evidence-based nursing, medical care, operating model, patient
safety
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1 JOHDANTO

Nayttoon perustuva hoitotyd ja yhtendiset kaytannot edistavat potilasturvalli-
suutta ja laadukasta hoitoty6téa. Laadukkaaseen hoitotybhon kuuluu keskeisesti
ladkehoidon toteuttaminen. Hark&sen, Kervisen, Ahosen, Voutilaisen & Turusen
(2015, 35-41) mukaan ladkehoidon turvallisuuden tulee olla ensisijaisessa roo-
lissa hoitoty6ta toteutettaessa ja kehitettdessa. Potilasturvallisuuden ja laadun
turvaamiseksi hoitotydsséa tavoitellaan toiminnan perustumista nayttoon, mika
tarkoittaa sita, etta paatokset perustuvat tyontekijan asiantuntemuksen, asiak-
kaan toiveiden ja toimintaympariston liséaksi ajantasaiseen tietoon (Perald, Tol-
jamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008, 11; Korteniemi & Borg 2008, 11, Ho-
lopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen & Seppanen 2013, 14-15). Sairaanhoitajan
asiantuntijuus hoitotydssa ja hoitotyon paatbksenteossa on osa nayttoon perus-
tuvaa hoitoty6ta, vaikka siihen tarvitaankin lisdksi ajantasaista tietoa ja potilaan

nakokulma.

Sairaanhoitajan on ymmarrettava nayttdon perustuvan toiminnan merkitys ylei-
sesti hoitotydssa ja myds omassa toiminnassaan. Kansainvalisten tutkimusten
mukaan oleellista on se, etta sairaanhoitaja ymmartaa, mita nayttéon perustuva
toiminta tarkoittaa ja mita silla tavoitellaan (Friesen-Storms ym. 2014, 57, 65—-66).
Suomalaiset tutkimustulokset ovat yhtenevaisia: naytt6on perustuvan toiminnan
toteutumisen esteenéd on usein sairaanhoitajien tietamattomyys siitd, mita nayt-
téon perustuva toiminta tarkoittaa tai mita silla tavoitellaan (Kehus & Térméanen
2014, 40-43; Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen
2015, 47-49). Sosiaali- ja terveysministerion tavoite on nayttéon perustuvan hoi-
totyon kehittdminen ja se on muun muassa sairaanhoitopiirien vastuulla (Peréla,
Toljamo, Vallimies-Patoméaki & Pelkonen 2008, 5). Hoitotydnsuositukset ohjaavat
hoitokaytantéja (Nuutinen 2017) ja nayttéon perustuvien hoitotyon kaytantdjen
yhtenaistdminen vaatii tukea kansallisella, alueellisella ja toimintayksikon tasolla
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 53—-43).

Nayttoon perustuvan toiminnan tueksi tarvitaan usein yhtendinen toimintamalli tai
toimintakaytantd, minkd mukaan hoitotyoté toteutetaan. Terveydenhuollon orga-
nisaatiot voivat tukea sairaanhoitajaa toteuttamaan naytté6n perustuvaa toimin-
taa valitsemalla kriittisesti toimintamallin, mika sopii k&ytantoon ja ohjaa toimintaa
(Schaffer, Sandau & Diedrick 2012, 1997-1206; Friesen-Storms, Moser, Loo,
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Beurskens & Bours 2014, 57, 65-66), koska naytt6on perustuvan ja yhtenaisen
toimintamallin  kayttdonotto parantaa terveydenhuollon tuloksia (De Pedro-
Go'mez, Morales-Asencio, Bennasar-Veny, Artigues-Vives, Perello’-Campaner
& Go'mez-Picard 2011, 456). Yhtendaisen toimintamallin noudattamatta jattami-
nen voi aiheuttaa vaaratilanteita, mutta niitd voidaan ehkaista luomalla selkea
toimintamalli. (Mann 2017, 1-2.) Yhtenaisen toimintamallin kuvaaminen ja sen

mukaan toimiminen liséda potilasturvallisuutta ja vaikuttaa hoitotydn laatuun.

Yhtenaisen kaytannon tai toimintamallin toteutuminen vaatii yhteisty6ta ja kehit-
tamistd, jotta laadukasta hoitotydta voidaan toteuttaa. Holopaisen, Korhosen,
Miettisen, Pelkosen & Peralan (2010, 38) ja Hwang & Park (2015, 657-658) mu-
kaan yhtenaiset kaytannot parantavat hoidon laatua, lisdavat hoitotydntekijdiden
resursseja potilaan hoitoon ja edistavat hoitotyon vaikuttavuutta. Yhtenaisten
kaytantojen kehittaminen ja toimeenpano edellyttavat hoitotydn johtajien ja toi-
mintayksikon sitoutumista edistdd nayttoon perustuvaa toimintaa. Johtajan vas-
tuulla on luoda nayttdon perustuvaa toimintaa ja yhtenaisia kaytantoja tukevaa
toimintakulttuuria (Holopainen ym. 2010, 42; Hwang & Park 2015, 657-658;
Straka, Brandt, & Brytus 2013, 376—378). Kuitenkin kaikkien tyontekijoiden vas-
tuulla on osallistua yhtenaisten kaytantojen kehittamiseen ja kayttéonottoon (Ho-
lopainen ym.2010, 42; Lipponen 2014, 21-23). Kun tyontekijalle annetaan erilai-

sia kehittdmismahdollisuuksia, tyon laatu paranee (Lipponen 2014, 23).

Lapin sairaanhoitopiiri valmistautuu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
tuomiin muutoksiin yhdistamalla yksikoita seka yhtenaistamalla toimintamalleja
potilaslahtdisiksi. Tavoitteena on my6s mahdollistaa henkilokunnan laaja-alainen
hyodyntaminen. (Jokela & Haikié 2015.) Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuode-
osastot ovat yhdistyneet vuoden 2016 alussa ja osastolla on A- ja B-paaty. Yh-
distymisen myotéa esille on noussut péatyjen osittain erilaiset 1aakehoidon kay-

tannot.

Inkisen, Volmasen & Hakoisen (2016, 3) mukaan potilasturvallisuuden ja palve-
lun laadun takaamiseksi oikein toteutettu, tehokas, turvallinen ja taloudellinen

ladkehoito on keskeista. Laakehoidon toteuttaminen perustuu tyéyksikon laéke-
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hoitosuunnitelmaan. Ladkehoidon toteutus perustuu kirurgian vuodeosastolla La-
pin sairaanhoitopiirin laédkehoitosuunnitelmaan ja sen pohjalta laadittuun kirur-

gian osaston ladkehoitosuunnitelmaan.

Opinnaytetydssani (jatkossa kehittamistyd) pyrin kuvamaan nayttéon perustu-
van, yhtenaisen ladkehoitotydn toimintakdytannon Lapin sairaanhoitopiirin kirur-
gian vuodeosastolla. Kuvaamaani ladkehoitotyon toimintakaytantéa voidaan hyo-
dyntaa kirurgian vuodeosaston lisaksi Lapin sairaanhoitopiirin eri yksikoissa ja
my06s muissa organisaatioissa. Toimeksiantajana (Liite 1) kehittdmistydssa on
Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja mentoreina kirurgisen vuodeosaston vs.
osastonhoitaja Sari Maki ja sairaala-apteekin proviisori Paivi Sova. Mukana ke-
hittamistydssani on lisaksi Lapin keskussairaalan osastofarmaseutti seka kirur-

gian vuodeosaston sairaanhoitajia.

Lapin ammattikorkeakoulun ylemmé&n ammattikorkeakoulun tutkinnon tavoit-
teena on syventaa osaamista ja vastata tydelaman muuttuviin tarpeisiin. Ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytetython siséltyy seka tutkimuksellinen etta
kehittamistoiminnallinen nakokulma. (Lapin AMK 2016.) Ylemméan ammattikor-
keakoulun opiskelijana kehittdAmistyon tekeminen syventad osaamistani ja kehit-

taa tydelamaa ja sen muutostarpeita.

Kehittamistydssani kasittelen kansainvélisten ja suomalaisten tutkimusten ja suo-
situsten avulla nayttdoon perustuvaa ladkehoidon toteuttamista. Perustelen kehit-
tamistyon menetelmalliset valinnat seka kuvaan prosessin Hoitotyon tutkimus-
saation kehittaman "Nayttoon perustuvien hoitotyon kaytantdjen yhtenaistaminen
-toimintamallin” (YHKA-toimintamalli) avulla (Holopainen ym. 2010,42). Sen jal-
keen esittelen kuvaamani nayttdon perustuvan yhtenaisen ladkehoidon toiminta-
kaytannon ja pohdin keskeisia tuloksia seka kehittamistyon merkitysta. Tarkaste-

len myds kehittamistyoni luotettavuutta ja lopuksi teen paatelmat ja ehdotukset.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyoni tarkoituksena on kuvata nayttoon perustuva yhtenédinen laake-
hoitotydn toimintakaytanto Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla. Ta-
voitteena on kehittda ja yhtenaistaa ladkehoitotyon kaytantdja seka lisata potilas-
turvallisuutta Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla. Nayttoon perus-
tuva ladkehoitotyd yhtenaistad kaytantoja ja turvaa potilaalle laadukkaan laake-
hoidon vuorokauden ajasta tai vuorossa olevasta tyontekijasta riippumatta. Nayt-
t6on perustuvaa laakehoitotydn toimintakaytantda voidaan hyddyntaa myos sai-

raanhoitajan perehdytyksessa.

Kehittamistyon kehittdmistehtava on: Millainen on nayttdéon perustuva ja yhte-
nainen ladkehoidon toimintakaytantd Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuode-

osastolla?
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3 NAYTTOON PERUSTUVA LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

3.1 Nayttoon perustuva toiminta

Terveydenhuoltolaki (1326/2010 1:8 8) maarittelee, ettd terveydenhuollon toimin-
nan on perustuttava nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Toiminnan
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaista. Tutkittua tietoa terveydenhuol-
toon on saatavilla muun muassa Suomalaiselta Laak&ariseura Duodecimilta, joka
laatii kaypahoito -suositukset (Kaypa hoito 2016), Hoitotyén suosituksilta (STM
2009, 56) ja Hoitotyon Tutkimussaatiolta (Hotus), joka tuottaa suomenkielisia hoi-
totyon suosituksia. Liséksi tutkimustietoa on saatavilla kansainvalisia hoitotyon
suosituksia julkaisevalta Joanna Briggs Instituutilta (JBI), joka tiivistdd parhaan
saatavilla olevan tutkimusnayton perustuen yhteen tai useampaan jarjestelmalli-

seen katsaukseen (Hotus 2016).

Nayttoon perustuvalla toiminnalle oleellista on se, ettéd sairaanhoitaja ymmartaa,
mitd nayttdon perustuva toiminta tarkoittaa ja mitéa silla tavoitellaan (Friesen-
Storms ym. 2014, 57, 65—66; Korhonen ym.2015, 47-49). Terveydenhuollon or-
ganisaatiot tukevat naytt6on perustuvaa toimintaa valitsemalla kriittisesti toimin-
tamallin, mik& ohjaa toimintaa (Schaffer ym. 2012, 1997-1206; Friesen-Storms
ym. 2014, 57, 65-66). Kansainvalisten tutkimusten mukaan nayttoon perustuvan
toimintamallin kayttdéonotto parantaa terveydenhuollon tuloksia (De Pedro-
Go'mez ym. 2011, 456). Kehittamistydssani pyrin kuvaamaan yhtenaisen laéke-
hoidon toimintakaytdnndn, mik& antaa sairaanhoitajalle valmiudet toimia nayt-

to6n perustuen.

Nayttoon perustuvaa toimintaa edistaa tutkimusten mukaan se, etta hoitaja ha-
luaa antaa laadukasta hoitoa ja on innostunut kehittamaan toimintaa (Friesen-
Storms ym. 2014, 57, 65-66; Holopainen ym. 2010, 42; Korhonen ym. 2015, 47
— 49). My6s esimiesten suhtautuminen myoénteisesti nayttdon perustuvaan hoito-
tydhon on merkittavaa esimiesten omastakin ndkokulmasta (Kehus & Térmanen
2014, 40-43). Esimiehen vastuulla on luoda naytt6on perustuvaa toimintaa ja yh-
tendisia kaytantoja tukevaa toimintakulttuuria. Yhtenéaisten kaytantojen kehittami-
nen ja toimeenpano edellyttavat hoitotyon esimiesten ja toimintayksikon sitoutu-

mista. (Holopainen ym. 2010, 42; Friesen-Storms ym. 2014, 57, 65-66; Korhonen
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ym. 2015, 47-49.) Esimiesten tueksi tarvitaan kuitenkin vastuuhenkild, joka edes-
auttaa nayttoon perustuvan toiminnan kehittamista ja kaytantdjen yhtenaista-
mista. (Kehus & Tormanen 2014, 40-43.) Holopaisen ym. (2010 44), De Pedro-
Go'mez ym. (2011, 456) ja Korhosen ym. (2015, 47—-49) mukaan yksittaiset sai-
raanhoitajat ovat kuitenkin suuressa roolissa nayttdon perustuvan toiminnan

kayttoonottamisessa esimerkiksi muutostilanteessa.

Nayttoon perustuva yhtenaisten kaytantdjen toimintamalli edellyttda vastuun ja
rakenteiden jakamista kansallisella, alueellisella ja toimintayksikon tasolla. Yhte-
naisen toimintakaytannon luominen vaatii yhteisty6ta hoitotydn esimiesten, tyén-
tekijoiden, tutkijoiden ja kouluttajien valilla. Hoitotydn esimiesten ja kliinisten asi-
antuntijoiden vastuulla on mahdollistaa rakenteet yhtenaisten kaytanttjen kehit-
tamiseksi. (Holopainen ym. 2010, 44.) Yhtenaiset kaytannot vaativat moniamma-
tillista yhteistyota ja vastuunottamista. Yksikon sisalla tapahtuva kehittdminen ei
viela valttamatta riita siihen, ettéd kaytdnnosta saadaan yhtenadinen. Hoitotyon tut-
kimussaation kehittama naytt6on perustuvien hoitotyon kaytantéjen yhtenaista-
misen toimintamalli (YHKA-toimintamalli) (Holopainen ym. 2010,42) on toimiva
malli kaytantdjen yhtenaistamiseen ja sitd on sovellettu esimerkiksi kasihygie-

niahankkeessa.

3.2 Potilasturvallisuus ladkehoidon toteuttamisessa

Terveydenhuoltolain (1326/2010 1:8 8) mukaan terveydenhuollon toimintayk-
sikkd laatii suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden toteuttami-
sesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan potilasturvallisuus tar-
koittaa periaatteita ja toimintoja, mita terveydenhuollossa toimivat yksikét ja or-
ganisaatiot noudattavat, jotta hoito on turvallista ja suojaa potilasta vahingoittu-
masta. Potilaan ndkdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa
oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla mahdollisimman vahaisilla hai-
toilla. Ladkehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta (Inkinen ym. 2016,
24).

THL (2014) maarittelee, ettd potilasturvallisuus on hoitoa, josta ei aiheudu vaaraa
potilaalle minkaan erehdyksen vuoksi. Hoitoyksikdn periaatteet, kaytannot ja pro-

sessit, joilla pyritddn ennakoimaan ja estdméaan vaaratilanteita, ovat osa potilas-
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turvallisuutta. Potilasturvallisuuteen kuuluu myés hoidon turvallisuus, ladkehoi-
don turvallisuus ja laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus seka inhimillisten vir-
heiden ehkaisy. Vastuu potilasturvallisuudesta on organisaation johdolla, mutta
jokainen potilaan hoitoon osallistuva vastaa potilaan hoidosta omalta osaltaan

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009, 14).

Vaaratapahtuma potilasturvallisuudessa voi olla joko lahelta piti -tilanne tai hait-
tatapahtuma. Lahelta piti -tilanteessa turvallisuusuhka havaitaan ajoissa ja poti-
laalle ei aiheudu haittaa. Vaaratapahtumaa, jossa potilaalle aiheutuu hoitoon
kuulumatonta haittaa, sanotaan haittatapahtumaksi. (THL 2014.) Toimintapro-
sessiin tulisi tietoisesti ja jarjestelmallisesti suunnitella suojaukset, joiden avulla
tunnistetaan haitalliset poikkeamat ja estetdan vaaratapahtumat (Stakes 2006,
6). Jos suojaus pettaa, ladkehoidon aiheuttamat haittavaikutukset ja vaaratapah-
tumat on luokiteltava ja raportoitava suunnitelmallisesti (Blom & Aaltonen 2013,
1423-1427).

Laakehoidon turvallisuus

Harkasen ym. (2013, 49-61) ja Harkasen ym. (2015, 35-41) mukaan hoitohen-
kilokunta tarvitsee lisaa koulutusta laékehoidon haittatapahtumien tunnistami-
seen ja ehkaisemiseen. Sairaanhoitajat toivoivat koulutusta muun muassa laak-
keiden yhteis-, sivu- ja haittavaikutuksista (Sneck ym. 2013, 253-254, 263; Luok-
kaméki ym. 2016, 23—-31). Laakehoidon turvallisuuden tulee olla ensisijaisessa
roolissa hoitoty6ta toteutettaessa, johdettaessa ja kehitettdessa (Harkanen ym.
2015, 35-41).

Sairaanhoitajat arvioivat yleisesti l1adkehoidon osaamisen hyvaksi (Sneck ym.
2013, 253-254, 263; Luokkamaki ym. 2016, 23—-31). Liséksi erittéin hyviksi sai-
raanhoitajat arvioivat aseptiikan ja ladkkeiden sailyttamisen taidot seka yhteisvai-
kutusten tunnistamisen taidot. Osaaminen koetaan sitd paremmaksi, mitad use-
ammin sairaanhoitaja toteuttaa tyéssaan neste- ja laakehoitoa. (Sneck ym. 2013,
253-254, 263.) Hoitajien ika ja koulutustaso liittyvat selkeasti nayttéon perustu-
van toiminnan tuloksiin suomalaisessa ja kansainvalisessa tutkimuksessa. Pi-
tempa&an sairaanhoitajana tyoskennelleet arvioivat yleisen lddkehoidon osaami-
sen paremmaksi. (Hwang & Park 2015, 657-658; Luokkamé&ki ym. 2016, 23-31.)
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Toisaalta Sneckin ym. (2013, 253-254, 263) tutkimuksen mukaan ty6kokemuk-
sen pituudella ei nayttanyt olevan merkitysta etenkaan neste- ja laédkehoidon

osaamiseen.
Ladkehoidon vaaratapahtumat

Harkasen ym. (2013, 49-61) ja Pitkdsen ym. (2014, 176, 187) tutkimusten mu-
kaan ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat liittyvat tyon organisointiin, olosuh-
teisiin, tiedonkulkuun, osaamiseen ja inhimillisiin tekijoihin. Huonosti méaaritellyt
kaytannot, kirjaamisen puute (Aziz 2016, 1-3) ja vasymys (Parry, Barriball &
While 2015, 403, 418; Aziz 2016, 1-3) lisdavat myos vaaratapahtumia. Laake-
hoidon vaaratapahtumiin voidaan vaikuttaa kehittdmalla johtajuutta, ladkehoidon
osaamista seka tyokulttuuria ja -ymparistdd (Harkanen ym. 2013, 49-61; Pitka-
nen ym. 2014, 176, 187). Ladkehoidon toteuttamiseen tulisi olla varattuna rau-
hallinen aika ja tila, ilman keskeytyksia. Kaytannossa rauhallisen tilanteen luomi-
nen on usein mahdotonta, vaikka se olisi oleellista haittatapahtumien ehkaise-

miseksi.

Journal of Clinical Nursing -lehden artikkelin tutkimuksessa selvitettiin, mika mer-
kitys keskeytyksilla ja hairinnalla on sairaanhoitajan toteuttamassa laakehoidon
prosessissa ja miten sita voisi opetella hallitsemaan jo koulutuksen aikana. Taus-
talla oli etenkin huumausaineiden kasittelyssa tapahtuvat virheet. Laakkeen
kayttokuntoon saattamisessa keskeytykset ovat usein syyna ladkitysvirheeseen
ja vaikka ne ovat usein vaistamattomia, oleellista on jo sairaanhoidon koulutuk-
sessa ymmartaa, miten sairaanhoitajat oppivat hallitsemaan keskeytyksia laéke-
hoidonprosessissa. Luottamus omaan toimintaan ladkehoidon prosessissa kes-
keytyksista huolimatta, edistdd sairaanhoitajan toteuttamaa turvallista laakehoi-
toa ja parantaa potilasturvallisuutta. (Hayes, Jackson, Davidson & Power 2015,
3063-3074.) Keskeytysten vahentamiseen tahtaavia toimenpiteitd ovat merkitty
hiljainen alue laakkeiden valmisteluun, tarkistuslistat sairaanhoitajien hoitamiin
la&kehoitoprosesseihin ja liivit tai valaistut kaulanauhat, joita hoitajat kayttavat
la&kehoidon aikana varoituksena muille (Medication Administration, Acute Care:
Guiding Principles, 2016, 1- 2; Sharma 2016, 1-4).
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Harrisin (2014, 406—-407) tutkimusartikkelin mukaan hoitotydn opettajat pystyvat
vaikuttamaan sairaanhoitajien laakitysvirheiden vahentamiseen ja havaitsemi-
seen, mutta se vaatii jatkuvaa koulutusta opettajille. Verkko-oppiminen, missa
keskitytaan erityisesti laéakitysvirheiden vahentamiseen, lisda tietoutta ladkitysvir-
heiden mahdollisuudesta. JBI:n artikkelissa selvitettiin sairaanhoitajan roolia laa-
kehoidon vaaratapahtumissa. Tulokset olivat samankaltaisia kuin Journal of
Clinacal Nursing:n -lehden artikkelissa. Hairiot, keskittymiskyvyn puute, huono
tiimityd, tehottomuus, korkea melutaso ja vakiintuneiden toimintatapojen noudat-
tamatta jattdminen ovat tekij6ita, mitka aiheuttavat virheita ladkehoidossa. Laaki-
tysvirheet voidaan minimoida luomalla selkeé lagdkehoitokaytantd ja tarjoamalla
koulutusta hoitohenkilokunnalle. (Mann 2017, 1-2.) Useiden tutkimusten mukaan
ladkitysvirheitd esiintyy koko ladkehoidon prosessissa (Miller, Robinson, Lu-
bomski, Rinke & Pronovost 2007, 116, 125; Aziz 2016, 1-3) ja yleista on se, etta
sairaaloissa on muita kuin nayttdon perustuvia laakitysvirheiden vahentamis-
suunnitelmia (Miller ym. 2007, 116, 125).

Cochranen systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja 2007 laaditussa Quality
and safety in healt care tutkimuksessa selvitettiin, miten laékitysvirheita saataisiin
vahennettya sairaalassa lastenosastoilla (Miller ym. 2007, 116, 125; Maaskant,
Vermeulen, Apampa, Fernando, Ghaleb, Neubert & Soe 2015). Maaskant ym.
(2015) tutkimuksissa kuvattiin viitté eri toimenpidetta laakitysvirheiden vahenta-
miseksi: osastofarmaseutin ladkehoitoon mukaan ottaminen, tietokoneella teh-
tava ladkemaaraysjarjestelma, viivakoodijarjestelman kaytto, tarkastus- ja val-
vontalistat seka esipainetut laéketilauslomakkeet. Tietokoneella tehtava laake-
maarays seka tarkastus- ja valvontalistat eivat johtaneet toivottuihin tuloksiin.
Sen sijaan viivakoodijarjestelman kayttd potilaan tunnistamisessa ja esipainettu-
jen tilauslomakkeiden kayttoonotto johti laakitysvirheiden merkittdvaan vahene-
miseen. Myds farmaseutin osaamisen hyédyntdminen vahensi merkittavasti va-

kavia laakitysvirheita.

Laakitysvirheiden vahenemiseen vaikuttavia tekij6ita selvitettiin myds JBIl:n sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Toimenpiteita l&a&kitysvirheiden vahenta-
miseksi olivat automaatio, teknologia, viivakoodijarjestelma, farmaseutin rooli
seka koulutus. Myos tassa kirjallisuuskatsauksessa viivakoodijarjestelman kaytto
potilaan tunnistamisessa ladkkeen annon yhteydessa todettiin hyvaksi menetel-

maksi virheiden ehkaisemiseksi. Laakitysvirheet vahenivat myads, kun farmaseutti
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jarjesti kaytdnnon harjoituksia ja koulutuksia. (Medication Administration, Acute
Care: Guiding Principles, 2016, 3-6.) Kuitenkin vakavat haitat la&kehoidon hait-
tatapahtumissa ovat harvinaisia (Harkanen, ym. 2013, 49-61; Harkanen ym.
2015, 35—-41), mutta haittatapahtumien riski lisdantyy, kun potilaan hoitojakso pit-
kittyy ja kaytossa olevien ladkkeiden méaara kasvaa. Pitkdan sairaalahoidossa
olleiden monil&dékittyjen potilaiden hoitoon ja la&kehoidon seurantaan tulisi koh-
distaa erityistda huomiota. (Hark&dnen ym. 2015, 35-41.)

3.3 Nayttéon perustuvat ladkehoidon kaytannot

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ladkehuollon kehittdmisestd, lainsdaddannén
valmistelusta ladkkeita koskien seka ladkehuollosta.
Laakelain 1987/395 tarkoituksena on yll&apitaa ja edistaé ladkkeiden ja niiden kay-
ton turvallisuutta seka tarkoituksenmukaisuutta. Liséksi lain tarkoituksena on var-
mistaa ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus. Laakehuollon kehitta-
misen ja lainsdadannon tavoitteena on tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukai-

nen ja taloudellinen ld&kehoito. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) valvoo ja kehittaa ladkealaa,
edistaa laakkeiden jarkevaa kayttoa ja varmistaa ladkkeiden turvallisuuden seka
saatavuuden. Se tuottaa ja valittaa laaketietoa laékehuollon ja laakehoitojen vai-
kuttavuuden parantamiseksi. (Laéketurvallisuus ja -tieto 2015.) Komission direk-
tiivi 2003/94/EY antaa ohjeet ihmisille tarkoitettujen laakkeiden ja tutkimuslaak-

keiden hyvien tuotantotapojen periaatteista ja yleisohjeista.

Terveydenhuoltolain mukaan tyoyksikéssé tulee olla jokaisessa tyévuorossa vaa-
tivuustasoinen henkildsto, jotta |Adkehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 1:48). Kaikkien laékehoitoa toteuttavien sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikkojen taytyy laatia ladkehoitosuunnitelma, missa kuvataan
muun muassa yksikon laékehoidon vaativuustaso ja tehtavat, ladkehuolto, osaa-
misvaatimukset, vastuut, velvollisuudet ja tydnjaot. Tydyksikén esimiehet vastaa-
vat siita, ettd yksikésséa on sosiaali- ja terveydenhuollon ladkehoitosuunnitelman
pohjalta laadittu l&&kehoitosuunnitelma ja etta sita paivitetaan vahintadéan vuosit-
tain ja aina kun tydyksikon toiminta muuttuu. Hoitava laékéri vastaa potilaan 1aa-
kehoidosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:88.)



11

3.3.1 Potilaan tunnistaminen ja laakehoidon ohjaus

Inkisen ym. (2016, 12-15, 49) mukaan kaikissa yksikoissa tulee olla yhten&inen
kaytanto potilaan tunnistamiseen. Laakkeen antamisessa kaytetddn WHO:n vii-
den oikean listaa; oikea ladke, oikea la&kkeen antoreitti, oikea aika, oikea annos
ja oikea potilas (Inkinen ym.2015, 44; Medication Administration, Acute Care:
Guiding Principles, 2016, 1- 2). WHO:n (2007) suosituksen mukaan potilaan tun-
nistamisessa kaytetaan kahta eri lahdetta, joista kumpikaan ei saa olla potilaan

huoneen tai vuoteen numero.

Laakari, sairaanhoitaja, farmaseutti ja muut ladkehoitoa toteuttavat terveyden-
huollon ammattilaiset ohjaavat potilasta laakehoitoon liittyvissé asioissa. Potilaan
sitoutuminen laakehoitoon edellyttdd yhdenmukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja
ladkeneuvontaa. (Bothas & Rinta 2016.) Yhdenmukainen neuvonta varmistetaan
sopimalla yhtenaiset kaytannét potilaan ohjaukseen ja neuvontaan, seka kaytta-
malla yhteisia ladketiedon lahteita (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Sil-
tanen 2013, 28; Inkinen ym.2016, 58-59). Salantera ym. (2013, 28-29) suositte-
levat, ettd ladkehoidon vaikutuksia ja haittavaikutuksia arvioidaan seuraamalla
potilaan tilaa ja l&&kityksen tarvetta. Potilaalta kysytddn kokemuksia ladkehoidon
vaikutuksesta ja onnistumisesta. Laakehoidon vaikutuksia seuraavat kaikki poti-

laan hoitoon osallistuvat potilaan itsensa liséksi.

Laine (2014, 2097) suosittelee, ettd laitoshoidossa hoitoa antava yksikkd antaa
potilaalle ladkkeet. Inkisen (2016, 23) mukaan kuitenkin poikkeustapauksissa,
mikali potilaan tarvitsemaa ladketta tai vastaavaa laaketta ei ole saatavissa, voi-
daan potilaan suostumuksella ja ladkarin luvalla kayttaa potilaan omia laakkeita.
Potilas voi halutessaan ja ladkarin suostumuksella kayttaa hoitojakson aikana

omia henkilokohtaisia laakkeita kuten silmétippoja ja inhalaattoreita.

3.3.2 Laakehoidon toteuttaminen

Kaksoistarkastus

Valvira (2017) ohjeistaa, etta kaikkien varsinaisten huumausaineiden annoste-
lussa kaytetdan kaksoistarkastusta. Kaksoistarkastus voidaan toteuttaa kolmella

eri tavalla. Ensimmaisessa kaksoistarkastuksessa kaksi eri henkil6a kaksoistar-
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kastaa ladkkeen eri aikana, mista kaytan tassa kehittamistytssa kasitetta itsenéi-
nen kaksoistarkastus. Toisessa tavassa kaksi eri henkiloa kaksoistarkastaa 1&a8k-
keen yhta aikaa, mista kaytan kehittamistydssani kasitetta samanaikainen kak-
soistarkastus. Jos kumpikaan edeltavista ei onnistu, niin ladkkeen antaja (yksi
henkil®) tarkastaa ladkkeenannon oikeellisuuden kahdella eri kerralla tai kahdella
eri menetelmalla, mistd kaytan kehittamistydssani kasitettad: yhden henkilon to-
teuttama kaksoistarkastus. Kaksoistarkastusta suositellaan kaytettavaksi ympéa-
rivuorokautisessa hoidossa ja erityisesti riskiladkkeita jaettaessa ja kayttokun-
toon saatettaessa (Inkinen ym. 2016, 44). Kunden (2015) mukaan erityisesti suo-

nen sisaisessa laakityksessa voi tulla virheita.

Medication Administration, Acute Care: Guiding Principles (2016, 1-2) ja Sharma
(2016, 1-4) suosittelevat kaksoistarkistusta suonen sisdisessa laakityksessa,
lasten laakityksessa ja riskiladkkeissa. Jos ladkitys on aiemmin tarkistettu, suo-
situsten mukaan on suoritettava itsendinen kaksoistarkistus. Itsendisessa kak-
soistarkastuksessa kaksi patevaa sairaanhoitajaa tarkistaa itsendisesti lagkkeen
ennen ladkkeen antamista. Kaksoistarkistuksen tulee sisaltaa potilaan henkil6lli-
syyden, maaratyn laakkeen, maaratyn annoksen, maaratyn annostelureitin sekéa
maaratyn ajan ja tiputusnopeuden tarkistamisen. La&kehoidosta kirjataan laak-
keen nimi, annostus, annosmuoto ja mahdolliset poikkeavuudet. Laakitys tulee
antaa suoraan potilaille ja tehda antokirjaus laékehoitoon. Tutkimusten mukaan
jopa 95% laakehoidon virheista havaittiin ottamalla kayttoon laékkeen itsenainen
kaksoistarkistus. Terveydenhuollon ammattilaisille tulee kertoa itsendisen kak-
soistarkastuksen merkityksestd, kouluttaa tekemaan itsenainen kaksoistarkastus
ja kayttaa tarkistuslistoja prosessin helpottamiseksi (Medication Administration,
Acute Care: Guiding Principles, 2016, 1- 2; Sharma 2016, 1-4; Schwappach,
Pfeiffer &Taxis 2016).

Australiassa tehtiin tutkimus yli kymmenen vuotta itsendista kaksoistarkastusta
toteuttaneista sairaanhoitajista. Etenkin huumausaineiden hallinnassa sairaan-
hoitajat kokivat hyotya itsenéisesté kaksoistarkastuksesta. Sairaanhoitajan vas-
tuu, tehokkuus ja tietdAmys korostuvat itsendistéd kaksoistarkastusta toteutetta-
essa. (Cross, Bennett, Ockerby, Wang & Currey 2017.) Itsenédisen kaksoistarkas-
tuksen merkitysta tulisi korostaa kaytannossa, koska kaksoistarkastuksen aikana

tulevien keskeytysten ja hairididen maara on tutkimuksen mukaan huolestuttavaa
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(Schwappach, Pfeiffer &Taxis 2016). Hewitt, Chreim,ja Forster (2016, 267) pita-
vat kaksoistarkastuksen heikkoutena epaohdonmukaisuutta, ajan viemista ja
luotettavuutta. Kaksoistarkastuksen toteuttaminen vaatii koulutusta ja tietynlaista
ymparistéa. Tutkimuksen mukaan kaksoistarkastus vaatii kyseenalaistamista,
koska siihen liittyy rajoitteita. Kaksoistarkastamisen prosessi taytyykin maaritella

selkedsti, jotta sita voidaan noudattaa (Conroy, Davar & Jones 2012,24).

Valviran (2017) mukaan kaksoistarkastus voidaan toteuttaa myos niin, etta laak-
keen antaja (yksi henkild) tarkastaa ladkkeenannon oikeellisuuden kahdella eri
kerralla tai kahdella eri menetelmalla. Esimerkiksi yksi henkil6 voi tehdéa kaksois-
tarkastuksen injektion antamisen yhteydesséa ensimmaisen kerran, kun saattaa
ladketta kayttokuntoon ja toisen kerran, ennen kuin antaa sen potilaalle. Kaksois-
tarkastuksen merkitys korostuu, kun potilaalle annetaan laaketta, joka voi aiheut-

taa hengenvaaran, esimerkiksi opioidit.
Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen

La&kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (2012, 13-14) ohjeistaa, etta 1&a8k-
keiden kayttokuntoon saattaminen tulee mahdollisuuksien mukaan tehda sai-
raala-apteekissa tai ladkekeskuksessa. Laake voidaan saattaa kayttokuntoon
my0Os osastolla, noudattamalla sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen kanssa laa-
dittuja toimintaohjeita. Laakkeet tulee saattaa kayttokuntoon ensisijaisesti erilli-

sessa kayttotarkoitukseen suunnitellussa tilassa ja suojakaapissa.

Laakkeitd ohjeistetaan kasittelemaan aseptisesti (Medication Administration,
Acute Care: Guiding Principles, 2016, 1- 2) ja huolehtimaan kaytettavien valinei-
den ja tydskentelytason puhtaudesta. Infuusiopussit, ruiskut ja muut laéketta si-
saltavat tarvikkeet merkitaan laakelisaystarralla, missa on seuraavat tiedot: lisa-
tyn ladkeaineen nimi ja maara, kaytetty laimenne (ellei laakelisaysta ole tehty
suoraan infuusiopussiin), ladkelisdyksen tekoaika seka potilaan tiedot ja tekijan
nimi. Parenteraalisessa ladkityksessa kaytettavilla tarvikkeilla, kuten ruiskuilla ja
infuusioletkuilla sekd enteraaliseen ravitsemukseen kaytettavilla tarvikkeilla on
riskind sekaantua. Sekaantumisvaaran vuoksi on suositeltavaa kayttaa toisiinsa
yhteen sopimattomia tarvikkeita, mik& estaa letkujen yhdistdmisen vaarin. (Inki-
nen ym. 2016, 43—-44, 64.)
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Inkinen ym. (2016, 44) ohjeistavat, etta tabletit puolitetaan ja murskataan tarpeen
mukaan vain, jos se on ladkkeen valmistajan mukaan sallittu ja siitéa tehd&d&an mer-
kinta ladkelistaan. Ladkkeet jaetaan ajantasaisen laakityslistan mukaisesti poti-
laskohtaisiin annoksiin laakelaseihin tai annosjakelupusseihin. Tarvittaessa otat-
tavia laakkeitd, huumausaineita sisaltavia laakkeita ja laédkkeita jotka eivat saily
pakkauksesta pois otettaessa, ei jaeta valmiiksi. Valmiiksi jaetut ladkkeet sailyte-
taan lukollisissa tiloissa ja ne merkitaan niin, ettei ole sekaantumisriskid, kun
ladke annetaan. Sekaantumisvaara nékdisnimisten ja hitaasti imeytyvien ja no-
peasti imeytyvien valmisteiden kohdalla huomioidaan. (Ladkealan turvallisuus- ja

kehittamiskeskuksen maarays 2012, 14).

Stephensonin (2016, 1-2) mukaan alykkaat infuusiopumput on suunniteltu suo-
nensisaisen laakityksen antamiseen ja niilla on tietokanta suonensisaisista laak-
keista ja ohjelmistosta. Alykkaat infuusiopumput sisaltavat turvaominaisuudet,
jotka minimoivat suonensisaiset ladkitysannosvirheet. Alykkaiden infuusiopump-
pujen kayttdonotto vaatii toteutussuunnittelun, henkiléston koulutuksen ja laittei-
den kayttéonoton. Niitd suositellaan kaytettavaksi suonen sisaisessa laakehoi-
dossa virheiden vahentamiseksi, mutta se vaatii jatkuvaa laadunparannusta ja
seurantaa. Inkisen (2016, 63) mukaan infuusiolaitteisto on parhaimmillaan yhtey-

dessa myo6s séhkoiseen potilaan tunnistamisen viivakoodijarjestelmaan.

Alylazkekaappi eli sahkoinen lazkekaappi on tietokoneohjattu laakkeiden varas-
toimiseen ja jakeluun kaytetty laitteisto. Sahkoiseen potilastietojarjestelmaan liit-
taminen alyladkekaappiin mahdollistaa potilaan henkildtietojen, paikkatietojen ja
ladkitystietojen siirtamisen alylaékekaappiin. Laékkeen annostelussa &lylaéke-
kaapista toteutuu kaksoistarkistus. Alyladkekaappi voidaan myos yhdistaa sai-

raala-apteekin laéketilausjarjestelmaan. (Inkinen ym. 2016, 61.)

Hui (2012, 471- 473, 487) selvitti tekniikan vaikutusta laakitysvirheiden vahenta-
miseen, seka sita, mika vaikuttaa sairaanhoitajien teknologian kayttamiseen laa-
kehoidossa. Tutkimuksen mukaan kayttajien tarpeet olisi huomioitava jarjestel-
man ominaisuuksia suunniteltaessa, sek& mahdollistaa riittdva perehdytys ja
koulutus. Sairaanhoitajat tulisi kouluttaa kayttdmaan tekniikkaa oikealla tavalla,
jotta he saisivat myonteisia kokemuksia ja asenteita teknologiaan. Myos organi-
saation ja tyotovereiden kannustava kulttuuri voi edistdd teknologian kayttoa.
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Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010 5:248) maaraa, ettéa po-
tilasturvallisuuden varmistamiseksi henkil6lla, joka kayttad terveydenhuollon lai-

tetta, on oltava sen vaatima koulutus ja kokemus.
Riskilaakkeet

Akuuttihoidon riskilaakkeitd ovat Yhdysvaltalaisen Institute for Safe Medication
Practices (ISMP 2017) mukaan antitromboottiset |Adkkeet, diabeteslaakkeet, so-
lunsalpaajat, opioidit, inotrooppiset laékkeet (i.v), rytmihairiolaakkeet (i.v), ad-
renergiset agonistit ja antagonistit (i.v), kaliumia sisaltavat laédkkeet (konsentraatti
ja i.v), antibiootit, epiduraalisesti ja intratekaalisesti annettavat laakkeet seka se-
daatioon ja anestesiaan kaytettavat ladkkeet. Inkisen ym. (2016, 16—19) mukaan
suuri osa ladkehoidon vakavista haitoista voidaan estaa, kun riskilaédkkeiden on-
gelmat ja vaarat tunnistetaan ja suunnitellaan suojamekanismit. Riskiladkkeiden
kayton turvallisuutta lisdavia ratkaisuja voi olla esimerkiksi riskiladkkeiden tunnis-
taminen toimintayksikossa, keskeisten riskilddkkeiden ja -tilanteiden kuvaaminen
la&kehoitosuunnitelmassa, virheita ehkaisevien toimien suunnittelu ja perehdytys
riskilaédkkeiden tunnistamiseen ja kayttéon. Toimintayksikon ladkehoitosuunnitel-

maan on tarkeaa listata yksikon toimintaan liittyvat riskiladkkeet.

Riskilaakkeitd ovat Inkisen ym. (2016 17,19) mukaan lisaksi sellaiset laakkeet,
joiden annosteluun, kasittelyyn tai sailytykseen liittyy turvallisuuden kannalta ris-
keja tai vaarinkayton mahdollisuus. Lisaksi harvoin kaytettavat ladkkeet, laski-
moon annettavat ladkkeet seké laakkeet, joiden terapeuttinen leveys on kapea
ovat riskilaékkeita. Lisaksi valikoimaan otetut uudet |adkkeet tai erityisosaamista
tai erityslaitteistoja vaativat laakkeet voivat aiheuttaa riskin potilasturvallisuudelle,
jos niiden kayttoon ei ole perehdytetty. Riskiladkkeitd ovat myds nimen Kirjoitus-
asun tai pakkauksiltaan toisiaan muistuttavat tai samalta kuulostavat ladkkeet,
nakoisnimiset laakkeet eli LASA-ladkkeet. Naiden ladkkeiden kohdalla sekaan-
nuksia voi tapahtua l&d&kehoitoprosessin kaikissa vaiheissa.

Huumausaineiden ja PKV-ladkkeiden ladkehoidon toteuttaminen

Inkisen ym. (2016, 54-55) mukaan PKV-laakkeiden ja huumausainelaakkeiden
sailyttamiseen, kasittelyyn ja kayttoon tulee kiinnittad erityistd huomiota. Huu-
mausaineita sisaltavat laakkeet sailytetaan erillisessa, lukitussa paikassa ja néai-

hin tiloihin p&&sevat vain naiden laékkeiden kasittelemiseen oikeutetut henkil6t.
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Myds PKV-ladkkeet tulee sailyttaa siten, ettd vaarinkayton riski on mahdollisim-
man pieni. Huumausaineiksi luokiteltavat laakkeet annostellaan juuri ennen po-

tilaalle antamista, eli niité ei saa jakaa valmiiksi.

Huumausaineita siséltavien ladkkeiden pakkauskohtaista kulutusta seurataan
sairaala-apteekin antamalla pakkauskohtaisella huumausaineiden kulutuskortilla
tai sahkoisella kulutusraportilla. Kulutuskortista tulee nékya potilaan nimi, hoidon
maaranneen laakarin nimi, ladkkeen antajan allekirjoitus ja paivays. Loppuun
kaytetty kulutuskortti, sisaltden myds merkinnat mahdollisesta mittatappiosta, toi-
mitetaan sairaala-apteekkiin laakarin allekirjoittamana. Kirjanpito ja kulutuskort-
teja sailytetddn kymmenen vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerion paatds huu-
mausaineita koskevasta kirjanpito- ja tietojenantovelvollisuudesta seka huu-

mausaineiden kasittelysta ja havittamisesta 1708/1993 1:3 8).

Huumausaineita siséaltavien kipupumppujen liuokset ja laimennokset valmiste-
taan ensisijaisesti sairaala-apteekissa. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti voi
saattaa ladkkeen kayttokuntoon tydyksikdssa, jos apteekkipalveluja ei ole saata-
villa. Huumausaineita annosteleva henkilostd koulutetaan seuraamaan ladkkeen
vaikutusta ja toimimaan yliannostustilanteissa. (Inkinen ym.2016, 55.) Kaikkien
varsinaisten huumausaineiden annostelussa kaytetaan kaksoistarkistusta (Val-
vira 2017). Henkilostoa tulee kouluttaa samankaltaisten huumausaineiden nimien
sekaannusten valttamiseksi (Singh 2015, 1-3). Huumausaineiden ja ladkehoidon

toteutumisen nayttéon perustuva kirjaaminen on osa potilasturvallisuutta.

3.3.3 Laakehoidon toteuttamisen kirjaaminen

Ohjeistusten mukaan ladkehoidon toteutumisen tulee nakya potilasasiakirjoihin
tehdyistd merkinndista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009 68, 128; Salantera ym. 2013, 29) ja laédkehoitoon osallistuneiden nimet
taytyy tarvittaessa pystya selvittamaan. Ladkkeenantokirjauksen lisaksi potilas-
asiakirjoihin kirjataan ladkehoidon vaikutuksista tehdyt havainnot. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 68, 128.) Ladkehoidosta
kirjataan ladkkeen nimi, annostus, annosmuoto ja mahdolliset poikkeavuudet.
Ladke annetaan suoraan potilaille ja siitd tehdaan antokirjaus ladkehoitoon. (Me-
dication Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016, 1- 2; Sharma
2016, 1-4.)
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Valvira (2017) ohjeistaa, etta potilaan sdanndéllinen laédkitys ja tarvittaessa annet-
tavat ladkkeet merkitadn ladkelistaan, jolloin saanndéllinen laadkitys toteutetaan
ladkelistan mukaisesti. S&annollisista laékkeista ei ole tarpeen tehda jokaisesta
antokerrasta erillistd merkintaa. Saannollisen ladkityksen poikkeuksesta tehdéaan
potilasasiakirjamerkinnat, eli siita, ettei laékitys jostain syysta toteudu maarayk-
sen mukaisesti. Laakkeenantokirjaus tehdaan aina, kun potilaalle annetaan huu-
mausainelaakkeita, vaikka ne kuuluvatkin potilaan saannolliseen laakitykseen.

Myads tarvittaessa kaytettavista ladkkeista tehdaan aina ladkkeenantokirjaus.

Inkisen ym. (2016, 47, 53) mukaan tyoyksikossa taytyy olla yhtenaiset kirjaamis-
kaytadnnot, jotta antokirjausmerkinnat ovat mahdollisimman selkeita. Ladkehoi-
don vaikutuksen seuranta kirjataan potilaskertomukseen sovittujen kaytantdjen
mukaisesti. Hoitojakson paattyessa potilastietojarjestelmasta lopetetaan tarpeet-

tomat ladkkeet ja merkataan kuuriluontoisten laékkeiden loppumispaivamaara.

3.3.4 Laakehuolto

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen maarays (2012, 14) on, etta so-
siaali- ja terveydenhuollon laitoksissa vanhentuneet, kayttokelvottomat tai kayt-
tokieltoon asetetut laakkeet palautetaan sairaala-apteekkiin. Tydyksikosta palau-
tettavat ladkkeet sailytetdan erilladn kayttokelpoisista laakkeista ennen palau-
tusta (Inkinen ym.2016, 48).

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (2012, 9) maaraa, etta ladkkeet sai-
lytetaan osastoilla lukittavissa, riittdvan suurissa tiloissa ja paljon laakkeita kayt-
tavissa ja sailyttavissa yksikdissé on oma erillinen ladkehuone. Kulunvalvonnan
avulla varmistetaan, etteivat asiattomat henkilét paase ladkehuoneeseen ja eri-
tyista huomiota kiinnitetaan laakkeisiin, joihin liittyy vaarinkayton riski. Laakkei-
den oikeat olosuhteet huomioidaan ja esimerkiksi jadkaapin lampotilaa seurataan
dokumentoidusti. Osaston henkilokunta tarkistaa la8kkeet s&anndllisesti, ettei

vanhentuneita tai muuten kayttokelvottomia laékkeita ole varastossa.

Inkisen (2016, 42) mukaan la&kkeiden sijoittelussa huomioidaan mahdolliset ris-
kitilanteet, esimerkiksi elvytyslaakkeiden taytyy olla nopeasti saatavilla. Riski-
ladkkeet ja keskendan nakoisnimiset ladkkeet sijoitetaan erilleen. Myos hitaasti
imeytyvien entero- tai depot- tablettien ja nopeammin imeytyvien kapselien tai
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tablettien sekaantumisriski huomioidaan. Laékkeet, joista on yksikdssa eri vah-
vuuksia, merkitdan ja sijoitetaan niin, ettei niitd voi sekoittaa keskenéan (Valvira
2017).

Fimea (2017) ohjeistaa laakkeiden sijoittamisen laakehyllyihin ATC-luokituksen
eli Anatomis-terapeuttis-kemiallisen (Anatomical Therapeutic Chemical) mukai-
sesti. Se tarkoittaa sitd, etta ladkkeet on jaettu ryhmiin sen mukaan, mihin eli-
meen tai elinjarjestelmaan ne vaikuttavat. Lisaksi jaottelussa on huomioitu niiden

kemiallisten, farmakologisten ja terapeuttiset ominaisuudet.

Tyoyksikdssa on ladkevastaava, jonka paavastuulla on ladkekaapin kayton seu-
ranta ja h&n huolehtii siitéd, etta sielld on perusladkevalikoima ja ettei siella ole
vanhentuneita tai kaytt6on soveltumattomia laékkeita (Inkinen ym.2016, 43). Pe-
ruslaékevalikoima auttaa turvalliseen, tarkoituksenmukaiseen ja taloudelliseen
ladkehoidon toteuttamiseen (Valvira 2017). Sairaala-apteekit ja ladkekeskukset
antavat luvan niille, jotka voivat tilata peruslaékevalikoimaan kuuluvia la&kkeita
sairaala-apteekista ja ladkekeskuksesta. Peruslaakevalikoiman ulkopuolella ole-
via ladkkeita tilattaessa tulee olla vastaavan ladkarin tai hdnen valtuuttamansa
ladkarin vahvistus. (Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen maarays
2012, 11.) Ladkevastaavan lisdksi tyoyksikdssa voi tyoskennelld osastofarma-
seutti.

Osastofarmasia on farmaseuttista tyota osastolla, mihin kuuluu kokonaisvaltai-
nen vastuunottoa laakehuollosta seka farmaseuttinen vastuu potilaan laakityk-
sesta. Osastofarmaseuttien keskeisia tehtavia olivat aluksi suoneen annettavien
ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen, lAdkkeiden jako potilasannoksiin ja osas-
ton laakelogistiikasta huolehtiminen seka erilaisten ladkeongelmien selvittely. Ny-
kyaan tehtavat ovat monipuolistuneet ja osastofarmaseutit antavat henkilokun-
nalle ladkeneuvontaa, koulutusta ja perehdytysta seka arvioivat potilaiden ladke-
hoitoja ja ohjaavat ladkehoidossa. Lisaantyneelld ammattilaisten yhteistyolla 1&&-
kitysturvallisuus ja potilaiden la&kehoitoihin sitoutuminen parantuvat. (Kliinisen

farmasian seura 2017.)
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4 KEHITTAMISTYON MENETELMAT

4.1 Kehittdmistyon menetelmalliset valinnat

Kehittamistyoni lahestymistapana on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Me-
netelmallisesti kehittamistydni noudattaa konstruktiivista tutkimusta, koska tarkoi-
tuksena on kuvata nayttdon perustuva yhtenainen ladkehoidon toimintakaytanto
ja sen luomiseksi tarvitaan teoreettista ja kaytannon tietoa (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2009, 67; 2014, 65—-66). Kehittamistyoni prosessi etenee hoitotyontutki-
mussaation kehittaman YHKA-toimintamallin  mukaisesti (Holopainen ym.
2010,42). Aineistot muodostuvat kirjallisten dokumenttien, aivoriihien ja ryhma-
keskustelun tuotoksista, joihin osallistettiin sairaanhoitajia ja osastofarmaseutti
(yht.15 henkil6a).

Rochimin (2006), Kanasen (2008, 24) ja Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran
(2009, 160-161) mukaan kvalitatiivinen tutkimus on todellisen eldmén
kuvaamista ja siind pyritddn kokonaisvaltaiseen kuvaamiseen. Kvalitatiivisella
tutkimuksella  tarkoitetaan erilaisia  tulkinnallisia  tutkimuskaytantoja
(Metsamuuronen 2010, 215). Kaytan kehittamistydssani erilaisia aineistonkeruu
menetelmid ja kuvaan kokonaisvaltaisesti naytt6on perustuvan yhtendisen

ladkehoidon toimintakaytannon.

Ojasalon ym. (2009, 67; 2014, 65—-66) mukaan konstruktiivisessa menetelméassa
pyritddn kaytannonldheiseen ongelmanratkaisuun luomalla uusi, entista parempi
ratkaisu, jonka luomiseksi tarvitaan olemassa olevaa teoreettista, seka
kaytannosta kerattavaa tietoa. Konstruktiivinen tutkimus on menetelma, joka luo
uusia rakenteita ratkaisemaan tosielaman ja kaytdnnén ongelmia (Piirainen &
Gonzalez 2013, 209-210). KehittAmistydssani oleellista on kaytdnnon tieto ja
ajantasainen tieto, jotta voin kuvata nayttoon perustuvan yhtenaisen ladkehoidon
kaytannon ja ratkaista kaytannon ongelmia. Osallistun my@s itse kehittamistyén

tekijdna nayttdoon perustuvan kaytannén kuvaamiseen.

Konstruktiivinen tutkimus tuottaa organisaatioiden kehittamiseen liittyvia
tyokaluja ja valineitd paatbksenteon tueksi ja tutkija itse osallistuu tydkalun
kehittamiseen (Uusitalo & Kohtaméki 2011, 281-291). Ojasalon ym. (2014, 65,

68) mukaan tutkija tai kehittdjad on muutosagentti, jonka vaikutus ilmenee
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kohdeymparistdssa. Tutkija voi vaikuttaa kohdeymparistdssa voimakkaasti ja on
muutosagentti-roolinsa lisaksi oppimisen edistgja tai koko oppimisprosessin
tukihenkild. Kaytannon toimija, kuten esimerkiksi organisaation johto, on mukana
aktiivisesti ratkaisun laatimisessa. Konstruktiivinen lahestymistapa korostaa
tutkimusten toteuttajien sekd hyoddyntdjien valistd vuorovaikutusta ja
kommunikaatiota. Kehitan nayttéon perustuvaa ld&kehoidon kaytantoa
yhteistydssé organisaation kanssa.

4.2 Kehittdmistyon ymparisto

Lapin sairaanhoitopiiri on 15 kunnan omistama kuntayhtyma ja se vastaa alu-
eensa vaeston erikoissairaanhoidon palveluista seké paihdeongelmaisten hoi-
dosta, yhteistydssa perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. Lapin sai-
raanhoitopiiri kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueeseen, el
Erva-alueeseen. Toimintaa ohjaa vaeston sairaanhoidon tarpeiden ja hyvéan pal-
velun periaate, sisdltden laadukkaan ja taloudellisen tuloksen. Tuloksen saavut-
tamiseksi panostetaan henkiléston ammattitaidon yllapitamiseen ja vaeston tar-
peiden ja hoidon vaikuttavuuden seuraamiseen ja tiedottamiseen. (Lapinsairaan-
hoitopiiri 2016.)

Lapin sairaanhoitopiirin strategiset valinnat vuosille 2016-2020 ovat erikoissai-
raanhoidon ja sairaalan toimintakyvyn aktiivinen yllapitaminen, pohjoisen alueen
paivystava sairaala, inhimillisesti tehokas sairaala seka aktiivinen osallistuminen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen ja integraatioon. Pai-
nopistealueisiin vuonna 2016 kuului potilaslahtdisen hoito- ja palveluprossien ke-
hittdminen sekd ammattirynmien valisen tydnjaon kehittdminen. (Jokela 2015.)
Painopistealueet vuonna 2017 ovat muun muassa osaamisen tunnistaminen ja
laaja hyodyntdminen, parhaat kaytannot ja prosessien standardisointi seka kir-
jaamisen kuntoon saaminen ja tiedolla johtaminen (Lapin sairaanhoitopiiri, toi-
minta- ja taloussuunnitelma 2017-2019, 2016, 11).

Lapin sairaanhoitopiirin tavoitteena on yhdistaa yksikaita ja yhtenaistaa toiminta-
malleja potilaslahtdisiksi, kun se valmistautuu sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksiin (Jokela & Haikio 2015). Lapin keskussairaalan kirurgian vuodeosastot

ovat yhdistyneet vuoden 2016 alussa. Talla hetkella kirurgisella vuodeosastolla
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on A- ja B-paaty ja osastolla on yhdistymisen myota 62 potilaspaikkaa, 66 hoito-
henkilostoon kuuluvaa ja yhteensa noin 20 erikois- ja erikoistuvaa laakaria seka
osastofarmaseultti. Kirurgian osasto tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja gast-
roenterologian, korva-nené- ja kurkkutautien, kasikirurgian, neurokirurgian, orto-
pedian, plastiikkakirurgian, silmakirurgian, suukirurgian, traumatologian, urolo-

gian, verisuonikirurgian ja yleiskirurgian potilaille.

Osastolla on kaksi ladkehuonetta ja sairaanhoitajat tydskentelevat osaston kum-
massakin paadyssa erillisen suunnitelman ja tarpeen mukaan. Olen toiminut
la&ke- ja kivunhoidon vastuuhenkilona kirurgian vuodeosastolla useita vuosia ja
huomannut, ettd osastojen yhdistyessa lddkehoidon kaytantdjen erilaisuus on
tuonut haasteita laakehoitotydhon. Kirurgian vuodeosastolla on ollut osastofar-
maseutti vuodesta 2013 alkaen osa-aikaisena, alussa hankkeen kautta ja vuo-
desta 2015 lahtien sairaala-apteekin alaisuudessa. Talla hetkella osastofarma-
seutti arkipaivisin on 75% tyOajastaan kirurgian vuodeosastolla. Lapin sairaan-
hoitopiirissd osastofarmaseutin tytehtaviin kuuluu laatuty6 ja ladketurvallisuus,
logistiikka, ladkehoidot ja ohjaus seka neuvonta (Lapin sairaanhoitopiiri 2017b).
Osastofarmaseutti tydskentelee yhteistydssa kirurgian vuodeosaston sairaanhoi-
tajien kanssa ja vuoden 2016 lopussa aloitettiin D-vuorolaisen toiminta osasto-

farmaseutin tyopariksi.

D-vuorolaisen toiminta kirurgian vuodeosastolla aloitettiin ladketyéryhmassa
nousseiden kehittdmisideoiden pohjalta. D-vuorossa oleva sairaanhoitaja vaihtuu
paivittain ja han ei osallistu potilastyéhon, vaan hanen tyénkuvaan kuuluu huu-
mausaineiden kulutuskorttien tarkistaminen, suonen sisaisten antibioottien ja ra-
vitsemusvalmisteiden valmistus suojakaapissa seka suun kautta annosteltavien
ladkkeiden jakaminen yhdess& osastofarmaseutin kanssa. Kaksoistarkastus
suun kautta annosteltavien ladakkeiden jakamisessa seka suonen sisaisten anti-

bioottien valmistamisessa toteutuu yhdessa osastofarmaseutin kanssa.

Kirurgian vuodeosaston ladkehoidon toteutus perustuu osaston laakehoitosuun-
nitelmaan, mika on laadittu Lapin sairaanhoitopiirin la&kehoitosuunnitelman poh-
jalta. Lapin sairaanhoitopiirin ladkehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan laakehoi-

don toteuttamista ja otan ohjeistukset huomioon naytt6on perustuvaa ladkehoito-



22

tyon toimintakaytantéa kuvatessa. Lapin sairaanhoitopiirin la&kehoitosuunnitel-
massa kasitellaan esimerkiksi potilaan lddkehoidon vaikutuksen seurantaa, laa-
kehoidon ohjausta, kaksoistarkastusta, suojakaapin kayttoa, ladkehoidon kirjaa-

mista ja huumausaineiden seurantaa seka sailyttamista.

Lapin sairaanhoitopiirin ladkehoitosuunnitelman mukaan laakéari, sairaanhoitaja,
farmaseutti ja muut l&d&kehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset oh-
jaavat potilasta laakehoitoon liittyvissa asioissa. Potilaan sitoutuminen laékehoi-
toon edellyttdd yhdenmukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja ladkeneuvontaa. Erit-
tain tarke&éa on varmistaa, etta potilas ymmartaa annetut ohjeet. Potilaalle anne-
taan tietoa ja ohjausta seka suullisesti etta kirjallisesti. LAdkehoidon vaikutuksia
ja haittavaikutuksia arvioidaan seuraamalla potilaan tilaa ja laakityksen tarvetta
kysymalla potilaalta kokemuksia ladkehoidon vaikutuksesta ja onnistumisesta.
Laakehoidon vaikutuksia seuraavat kaikki potilaan hoitoon osallistuvat potilaan
itsensa lisaksi. (Lapin sairaanhoitopiirin ladkehoitosuunnitelma 2010.)

Lapin sairaanhoitopiirin ladkehoitosuunnitelman (2010) mukaan kaikkien varsi-
naisten huumausaineiden annostelussa kaytetdan kaksoistarkastusta. Suonen-
sisaisesti ja epiduraalitilaan annosteltavat laakeinjektiot ja —infuusiot, sek& suo-
nensisaisesti annettavat ravitsemusliuokset valmistetaan ja saatetaan kayttokun-
toon suojakaapissa. Suojakaapissa saa tyoskennella vasta dokumentoidun pe-

rehdytyksen jalkeen

Lapin sairaanhoitopiiri (2017 b) on uudistanut ohjeet ladkehoidon kirjaamisesta
Valviran ohjeiden mukaisesti. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot kayttavat
samaa sahkoista potilasasiakirjaohjelmaa ja laékitysosiota. Laékari vastaa poti-
laan laakehoidosta ja laakitysmerkintdjen sisallosta ja oikeellisuudesta, minka
vuoksi on suositeltavaa, etta ladkari tekee laakitysta koskevat kirjaukset itse. Jos
joku muu henkil®, jolla on oikeus tehda ladkitysmerkintdja, tekee muutokset, tulee
ladkéarin tarkistaa merkintdjen oikeellisuus. Osastolla sairaanhoitaja siirtaa laake-
maaraykset laakehoitoon. Laakari kirjaa ladkemuutokset ja uudet ladkkeet hoito-
suunnitelmaan ladkarin maarays -osioon, mista sairaanhoitaja toteuttaa muutok-

set potilaan laakehoitoon.
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Laakkeen antokirjaukset merkitaan ladkehoitoon ja ladkkeen vaikutuksen ja poti-
laan voinnin seuranta kirjataan hoitosuunnitelmaan Laakehoidon seuranta -osi-
oon. Puhelimitse saadun lddkemaarayksen sairaanhoitaja kirjaa ladkehoitoon,
jolloin antotavaksi valitaan puhelinmaarays ja maarayksen antajaksi puhelinmaa-
rayksen antaneen ladkarin nimi. Kotiutusvaiheessa laakari tai sairaanhoitaja lait-
taa potilaan ladkelistan ajantasaiseksi kotiuta-toiminnon kautta. (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2017.)

Huumausaineiden kulutuskortista tulee nakya potilaan nimi, hoidon maaranneen
ladkarin nimi, ladkkeen antajan allekirjoitus ja paivays. Loppuun kaytetty kulutus-
kortti, sisaltaen myds merkinnat mahdollisesta mittatappiosta, toimitetaan sai-
raala-apteekkiin laékarin allekirjoittamana. Kirjanpito ja kulutuskortteja sailyte-
taan kymmenen vuotta. Huumausaineiden mahdollinen havikki kirjataan aina kun
se on mahdollista kahden henkilon toimesta. (Lapin sairaanhoitopiirin ladkehoi-

tosuunnitelma 2010.)

4.3 Yhtenaisen nayttoon perustuvan toimintamallin kuvaus

Schaffer ym. (2012, 1997-1206) & Friesen-Storms ym. (2014, 57, 65-66) mu-
kaan terveydenhuollon organisaatiot voivat tukea hoitajaa toteuttamaan naytt66n
perustuvaa toimintaa valitsemalla kriittisesti yksinkertaisen ja kaytannonlaheisen
toimintamallin, mik&a sopii kaytantéon ja ohjaa toimintaa. Hoitotyon tutkimussaa-
tion kehittama Yhtenaisten kaytantojen toimintamalli (YHKA-toimintamalli) sisal-
taa nelja eri vaihetta (Holopainen ym. 2013,93). Ensimmaisessa vaiheessa tun-
nistetaan nykykaytannon kehittdmistarpeet ja toisessa vaiheessa laaditaan suun-
nitelma kaytantdjen yhtenaistamiseksi. Kolmannessa vaiheessa luodaan yhte-
nainen kaytantd ja neljdnnesséa vaiheessa arvioidaan ja seurataan yhtenaista
kaytantoa. (Holopainen ym. 2010,42.) Toimintamalli kuvaa, millaisia vaiheita kay-
tantdjen yhtenaistdminen sisaltaa, seka liittd& naytt6on perustuvan toiminnan joh-

tamiseen.

YHKA-toimintamallin taustalla on viisi tasoa: kansainvalinen, kansallinen, alueel-
linen, toimintayksikko ja tyoyksikkd. Jotta yhtenaiset kaytannot voivat toteutua,
vaatii se jokaiselle tasolle vastuun maarittelyn. (Holopainen ym.2013, 95.) Toi-

minta- ja tyoyksikk6taso voi tarkoittaa koko organisaatiota, tiettyd vastuualuetta
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tai yksittaista tyoyksikkda. Alueellisessa tasossa ovat erityisvastuualueiden ter-
veydenhuollon toimijat ja kansalliseen tasoon kuuluvat esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Hoitotydn Tutkimuss&aatio.
Kaytan kehittamistyoni toimintakaytannon kuvaamisessa YHKA-toimintamallin
mukaista kayttéonottoa (Holopainen ym. 2010, 40, 42). (Kuvio 1).



Arviointi:

1 NYKYKAYTANNON KEHITTAMIS-
TARPEET

Tulosyksikkétaso:
e Valtakunnalliset linjaukset

e Hoitotyon kehittaminen
tulosalueella

Osastoryhmataso:
e Kirurgian osastojen yhdistyminen

o Epékohdat ja hyvat kaytannot

Osastotaso:
e Muutostarpeen arviointi
ladketydryhman palavereissa
kevaalla 2016

e Tutkimustiedon hankinta syksy
2016

Motivointi:

4 YHTENAISEN KAYTANNON SEU-
RANTA JA ARVIOINTI

Tulosyksikkotaso:
e NAayttddn perustuvan toiminnan
linjaus
e jatkuva kannustaminen
Osastoryhmataso:
e Yhtendisen kaytanndon arvioinnin

mahdollistaminen, ohjaaminen ja
seuranta

e Yhtendisen toiminnan linjaus

Osastotaso:
e Arvioinnin toteutus 1/2018->

e Toiminnan valvonta, raportit

e henkilokunnan jaksamisesta
huolehtiminen

e kiinnostuksen yllapito nayttéon
perustavaan yhtenaiseen
toimintaan

Priorisointi:

2 SUUNNITELMA KAYTANNON
YHTENAISTAMISESTA

Tulosyksikkétaso:
e Kehittdmistydn suunnitelman
hyvaksynta 2/2017

Osastoryhmétaso:

e Kaytédnnon kokemuksen
hankinta aivoriihikokoukset x 2
ja ryhméakeskustelu x 1 kevéat
2017

Osastotaso:
e resurssien arviointi

e aikataulun suunnittelu
yhtendisen kaytannén
aloittamiseen

Sitouttaminen:

3 YHTENAINEN KAYTANTO

Tulosyksikkétaso:
e Tiedottaminen yhtendisen
kaytannon suunnittelusta
ylihoitajalle 1/2017

Osastoryhméataso:

e Tiedottaminen yhtenaisen
kaytannon suunnittelusta
osastokokouksessa 12/2016
seka valiaikatietoja pitkin
kevatta 2017

e Yhtendisesta kaytannosta
tiedottaminen ja keskustelu
9/2017 osastokokouksessa

Osastotaso:
e yhtenaisen kaytdnnon

muutosten organisointi

e koulutusten jarjestaminen
1/2018->

Kuvio 1. Nayttéon perustuvan laédkehoidon kaytantdjen yhtendistaminen kirurgian
vuodeosastolla, prosessin kuvaus. Mukaillen Holopainen, Korhonen, Miettinen,
Pelkonen & Peréla (2010).
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4.3.1 Nykykaytannon kehittdmistarpeet

Holopaisen ym. (2010, 42) mukaan yhtenaisen kaytannon kehittamisessa laht6-
kohtana on se, ettd tyoyksikoissa on kaytdssa tutkimusnayttoa ja ettd yksikossa
on yhtenaisia kaytantoja tukeva toimintakulttuuri. Jokaisen hoitotydntekijan vas-
tuulla on osallistua yhtenaisten kaytanttjen kehittdmiseen ja kayttbonottoon.
Kaytannon kehittdmistarve voi syntyd esimerkiksi uudesta hoitotydnsuosituk-

sesta tai potilaan tai ammattilaisen palautteesta (Holopainen ym. 2013, 93).

Kehittamistydssani kehittamistarve on tullut kirurgian vuodeosastojen yhdisty-
essda, kun sairaanhoitajat ovat tydskennelleet osaston A- ja B-paadyissa, jolloin
on huomattu, ettd kaytannot ladkehoidossa ja ladkehuoneissa ovat osittain erilai-
set. Osastonhoitajan toiveesta olemme kokoontuneet johdollani vuoden 2016 ai-
kana ladketybryhman kanssa miettimdén, minkalaisia laakehoidon kaytantoja
vuodeosastolla on ja miten kaytannot saataisiin yhtenaisiksi. Olen tehnyt keskus-
telujen pohjalta muistiot esille nousseista erilaisista kaytannoistd. Osaston sai-
raanhoitajat ovat ymmartaneet, etta yhtenaiset kaytannot vaativat muutosta kum-

massakin paadyssa, mutta kaikkia kaytantoja ei tarvitse muuttaa.

4.3.2 Suunnitelma kaytannon yhtenaistamisesta

Holopaisen ym. (2013, 93) mukaan kehittamistarpeiden tunnistamisen jalkeen
tehdaan suunnitelma kaytannon yhtenaistdmisesta ja tunnistetaan keskeiset
muutoskohdat. Nykyistd kaytantdoa verrataan vaikuttaviksi todettuihin ratkaisu-
vaihtoehtoihin, esimerkiksi hoitotydn suosituksiin. Tunnistetut kehittAmistarpeet
ovat pohjana kaytantdjen yhtenaistamissuunnitelmalle, eli miten kaytantéa muu-
tetaan suosituksen tai muun ohjeen mukaiseksi (Holopainen ym.2010, 42). Ke-
hittdmistydssani suunnitelma kaytannon yhtenaistdmisesta tapahtui yhteistydssa

osastonhoitajan ja osastofarmaseutin seké sairaala-apteekin proviisorin kanssa.

Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun standardimenetelma ja sitd kutsutaan
my0s ideointipajaksi. Aivoriihi kokous koostuu 6-12 hengen ryhmasta ja siind ide-
oidaan uusia lahestymistapoja tai haetaan ratkaisua johonkin ongelmaan vetajan
avulla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014.) Pidin kaksi aivoriihi kokousta ja yh-

den ryhmékeskustelun, joista sain laéke- ja potilasturvallisuusvastaavina toimi-
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vien sairaanhoitajien kokemustietoa, mitéa hyddynsin nayttéon perustuvan yhte-
naisen kaytannon laatimisessa. Kuvaamaani laakehoidon yhtenaista kaytanto
otetaan kaytt6on vuoden 2018 alussa.

4.3.2.1 Kehittamistyon aineistot ja analyysi

Taman kehittamistyon aineistot koostuvat kirjallisista palaverimuistioista ja nau-
hoitetuista aivoriihisté seké ryhméakeskustelusta. Olen pitéanyt vuonna 2016 nelja
ladketybryhma palaveria, joissa on tullut esiin erilaiset ladkehoidon kaytannot ki-
rurgian vuodeosastolla. Olen tehnyt ladketydryhméan palavereista muistiot, eli
kaytan niitd myads aineistona kehittamistydssani.

Jarjestin muistioista asiat Turvallinen laékehoito, opas laakehoitosuunnitelman
tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (Inkinen ym. 2016) kirjallisuuteen pe-
rustuen. Kasitteita oli 13 ja ne olivat seuraavat: ladkehoitosuunnitelma, laakkeet
ja laédkehoidon turvallisuus, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja taydennys-
koulutus, ladkkeen maaraaminen, laakehoidon toteuttaminen, laakityslistan ja
ladkityshoidon tarkistaminen ja arviointi, huumausaineet ja PKV-laakkeet, poti-
laan ja omaisten ladkehoidon neuvonta, ladkehuollon tekniset erityisratkaisut, ro-
kottaminen, toimet vaaratapahtumien yhteydessa, ladkehoidon riskien hallinta ja

ladkehoidon turvallisuuden auditointi ja lait, sekd asetukset ja viranomaisohjeet.

Valitsin edella olevista kasitteista kolme, joiden alle tuli ladketydryhman palave-
reiden muistioista eniten asioita; laakkeet ja ladkehoidon turvallisuus, laékehoi-
don toteuttaminen ja huumausaineet ja PKV-laékkeet. Asioita tuli edelleen naiden
otsikoiden alle runsaasti, joten valitsin nelja asiaa, jotka valikoituivat tarkeimmiksi
kirurgian osaston Haipro-ilmoitusten ja ladkehoidon prosessin perusteella ja ne
olivat seuraavat: potilaan tunnistaminen, laédkehoidon toteuttaminen, ladkehoidon
toteuttamisen kirjaaminen seka ladkehuolto. Kaytin niité aivoriihen herétteen poh-

jalla.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen kerdsin aineistoa dokumenttien lisdksi
aivoriihikokouksilla  kevaalla 2017. Kokouksiin  pyysin 11 osaston
ladkevastaavana tai potilasturvallisuusvastaavana toimivaa sairaanhoitajaa seka
osastofarmaseutin. Kokoontumiskertoja oli kaksi ja ne toteutuvat tyontekijoiden
tybaikana ja kestivat kerrallaan parin tunnin ajan. Aivoriihi kokoukseen valitut

tyontekijat olivat kehitettdvan aiheen asiantuntijoita.
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Ensimmaisen kaksi tuntia kestdneen aivoriihikokouksen pidin 15.2.2017 Lapin
keskussairaalan kirurgian vuodeosastolla ja siihen osallistui osastofarmaseutti ja
seitseman sairaanhoitajaa. Kaksi heisté oli potilasturvallisuusvastaavina toimivaa
sairaanhoitajaa ja viisi ladkehoidonvastaavina toimivaa sairaanhoitajaa. Aivorii-
hen tavoitteena oli yhtendinen kaytantd ladkehoidon toteuttamiseen. Annoin ai-
voriihen jasenille luettavaksi herétteen (Liite 3), mink& olin laatinut muistioiden
pohjalta. Heratteen lopussa oli kysymys, mihin he henkil6kohtaisesti vastasivat.
Kun ajatukset oli kirjoitettu ylos muistilapuille, koottiin ne seinélle aiheittain. Sen
jalkeen alkoi keskustelu ja asioiden lapi kdyminen, ja sen myds aanitin. Kavin lapi
kaikki muistilaput ja keskustelimme esille nousseista asioista. Ratkaisuvaihtoeh-
toja oli runsaasti, esimerkiksi kaksoistarkastuksen tekemiseen huumausainelaak-
keissa ja potilaan tunnistamiseen, mutta ensimmaisessa aivoriihessa emme
paasseet lopullisiin ratkaisuvaihtoehtoihin. Kirjoitin kaikki aivoriihen asiat Word-
tiedostoon ja ryhmittelin asiat ladkehoidonprosessin otsikoiden alle. Sen jalkeen
kuuntelin nauhoituksen ja kirjasin asiat Word-tiedostoon. Liitin myds nauhoituk-

sen pohjalta nousseet asiat ladkehoidon prosessin otsikoiden alle.

Toinen aivoriihikokous oli 15.3.2017 ja se noudatti ensimmaisen aivoriihikokouk-
sen toimintaa. Toisen aivoriihen tavoitteena oli 16ytaa ratkaisut yhtenaisiin laake-
hoidon kaytantoihin, hoitotydn nakokulmasta. Mukana oli kuusi sairaanhoitajaa,
joista yksi oli potilasturvallisuusvastaavana toimiva sairaanhoitaja, kolme laake-
hoidonvastaavana toimivaa sairaanhoitajaa ja kaksi muuta sairaanhoitajaa. An-
noin aivoriinen jasenille luettavaksi heratteen (liite 2), minka olin laatinut edellisen

aivoriihen pohjalta. Aivoriihien jalkeen analysoin aineiston sisallénanalyysilla.

Ojasalon ym. (2009, 68) mukaan asiantuntijat voi osallistaa aivoriihien lisaksi ryh-
makeskustelulla. Ryhmakeskustelussa 29.5.2017 kavimme lapi kuvaamaani
alustavaa nayttoon perustavaa laakehoitotyon toimintakaytant6a. Ryhmakeskus-
telun tavoitteena oli pohtia alustavan nayttéon perustuvan ladkehoitotydn toimin-
takaytannon toimivuutta. Mukana oli viisi ladkevastaavina toimivaa sairaanhoita-
jaa. Sairaanhoitajat kavivat ensin yksikseen lapi alustavan naytt66n perustuvan
la&kehoitotydn toimintakaytadnnon ja tekivat merkintja. Sen jalkeen alkoi 90 mi-
nuuttia kestanyt keskustelu, mink& nauhoitin. Muokkasimme yhdessa toiminta-
kaytantod ryhmékeskustelun aikana. Sen jalkeen laitoin alustavan toimintakay-
tantosuunnitelman kommentoitavaksi mentoreilleni, osastofarmaseutille seka

niille 14&kehoito- ja potilasturvallisuusvastaavina toimiville sairaanhoitajille, jotka
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eivat paasseet paikalle ryhmakeskusteluun. Alustava toimintakaytanto oli tauluk-
komuodossa, missa oli esitelty yhtenaisen, nayttdon perustuvan ladkehoitotyon
toimintakaytannon tavoitteet ja keinot. Sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti seka
mentoroijat pystyivdt kommentoimaan, toimisiko kyseinen tavoite ja keino kay-
tanndssa. Jos heidan mielestaéan tavoite tai keino ei ollut sopivat, he laittoivat siita

toimintaehdotuksen.

4.3.2.2 Aineiston analyysi

Suomalaisissa hoitotieteellisissad tutkimuksissa sisallonanalyysi on kaytetty
menetelma (Kyngas & Vanhanen 1999,3; Kyngas, Elo, Pdlkki, Kaariainen &
Kanste 2011, 141-144). Sisallonanalyysissdé dokumentteja analysoidaan
systemaattisesti ja objektiivisesti, pyrkien saamaan kuvauksen tutkittavasta
iImidsta tiivistetyssa muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan kategorioita,
mitka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. (Kyngas & Vanhanen 1999,4; Graneheim &
Lundman 2004.) Sisallonanalyysi soveltuu kehittdmistyohoni, koska

tarkoituksena tiivistaa tietoa aivoriihien ja dokumenttien sisallosta.

Ojasalon ym. (2014, 136-137) & Kanasen (2008, 94) mukaan
siséllébnanalyysissa kuvataan keratyn tiedon sisaltdd sanallisesti ja tunnistetaan
tekstin  merkityksia. Analyysin tarkoituksena on tiedon lisdaminen ja
selkeyttdminen, jotta voidaan tehda selkeitd johtopaatoksia. Sisallén analyysissa
rakennetaan malleja, jotka esittdvat tutkittua asiaa tiivistetyssa muodossa ja
joiden avulla saadaan tutkittavasta ilmiosta kasitteitd (Kyngas & Vanhanen 1999,
3). Dokumenttianalyysissa paatelmia pyritdan tekemaan kirjalliseen muotoon
kommunikatiivisesta aineistosta. Tarkastelun kohteena voivat olla esimerkiksi
ideointipalaverien muistiot ja raportit. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3; Ojasalo
ym.2014, 136-137.) Analysoin kehittdmistydssani sisallonanalyysilla aivoriihen
tuotosten lisaksi myos ladkehoidon kaytantoihin liittyvia dokumentteja, jotka olen
laatinut ladkety6ryhméan kokoontumisissa vuoden 2016 aikana. Tein muistioista

sisallonanalyysia tiivistden niiden siséltdja otsikoiden alle.

Kynk&an ja Vanhasen (1999,5) ja Graneheimin & Lundmanin (2004) mukaan
ennen analyysin aloittamista tutkija p&attaa, analysoidaanko vain se, mika on
selvasti ilmaistu dokumentissa vai analysoidaanko myos piilossa olevia viesteja.

Piilossa olevien viestien analysointi on kyseenalaista, koska se sisaltaa tulkintaa.
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Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys ohjaavat tutkijaa paattamaan, mita
sisélléstd analysoidaan. Analysoin kehittamisty6sséani vain puhumalla tai

kirjoittamalla annetut ilmaisut.

Sisalléonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai
teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti (Kyngas & Vanhanen 1999, 3; Ojasalo
ym.2014, 139-141). Induktiivisessa sisallon analyysissa aineisto pelkistetaan el
tilvistetaan tai pilkotaan osiin, ryhmitellaén ja abstrahoidaan eli muodostetaan
yleiskasite (Ojasalo ym.2014, 139-141). Deduktiivisessa sisallon analyysissa
kasitteet sen sijaan ovat valmiina ja analyysi perustuu aikaisempaan
viitekehykseen, esimerkiksi teoriaan tai hoitotieteen kasitteisiin (Kyngas ym.
2011, 141-144; Ojasalo ym.2014, 139-141). Analysoin aivoriihien sisallon
teorialahtoisesti eli deduktiivisesti, koska minulla oli keskeiset aiheet ladkehoidon

prosessista aineistorunkona.

Ojasalon ym. (2014, 139-141) mukaan deduktiivisessa sisadllonanalyysissa
ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen, mika voi olla valja tai
rakenteeltaan hyvin yksityiskohtainen eli strukturoitu. Analyysirungon sisélle
laaditaan luokituksia tai kategorioita. Aineistosta poimitaan asiat, jotka kuuluvat
analyysirungon sisalle ja asiat, mitkd kuuluvat analyysirungon ulkopuolelle.
Deduktiivisen analyysin ensimmaisessa vaiheessa maaritellaén analyysiyksikko,
mika voi olla esimerkiksi yksi sana, sanayhdistelma, lause tai ajatuskokonaisuus,
riippuen tutkimustehtavasta ja aineiston laadusta (Kyngéas & Vanhanen 1999,5—
9; Graneheim & Lundman 2004). Kehittdmistydssani sisallonanalyysissa
analyysirunkona toimi l|adkehoito-prosessista nousseet kasitteet; potilaan
tunnistaminen, ladkehoidon toteuttaminen, la&kehoidon toteuttamisen
kirjaaminen seka muistioista noussut laakehuolto (Liite 5). Etsin aineistosta
sisallollisesti sopivat asiat otsikoiden alle. Aineistoista muodostui alakategorioita
ja pelkistetyt paakategoriat (Taulukko 1).

Muodostin paakategorioista tavoitteet seuraavaan aivoriiheen, eli tiivistin asiat
tavoitteiksi. Toisessa aivoriihessa tarkoituksena oli syventda ja tarkentaa seka
laajentaa tiedonkeruuta. Ensimmaisen aivoriihen pohjalta laadittu herate
tavoitteineen auttoi laaketyoryhmalaisia palauttamaan mieleen asioita

ensimmaisesta aivoriihesta ja orientoitumaan tehtavaan.
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Taulukko 1. Esimerkki aineistosta poimitusta luokitusrunkoon sopivasta sisallosta.

Luokitusrunko Vastaukset Alakategoria Paakategoria
aineistossa :> |:>

Potilaan -kun -Potilaalle lagketta | Potilas
. . viedaan/annetaan vietdessa tunnistetaan aina
tunnistaminen potilaalle laake, tarkistetaan ladketta
tarkastetaan aina potilaan annettaessa.
nimi, kysymalla henkilollisyys
potilaan nimi/ tai kysymalla nimi

lausutaan aaneen potilaalta tai
potilaan nimi, vaikka | katsomalla
potilas olisi ollut rannekkeesta,
hoidossa jo kauan | vaikka potilaan
tai muuten tuttu. Jos | henkildllisyys olisi
potilas nukkuu tms. | tiedossa.
tunnistus
rannekkeesta.

-kysytaan nimi ja/tai
tarkistetaan
ranneke.

-nimiranneke kaikille
potilaille, kysytaan
potilaan nimi.

4.3.3 Yhtendiset kaytannot

Holopaisen ym. (2010, 42) mukaan kehitetyn suosituksen tai hyvan kaytannon
pohjalta nayttéon perustuva yhtendinen kaytanto levitetaan tyoyksikoihin. Henki-
|6stoa perehdytetaan uuteen kaytantdon, jotta uusi kaytantd saadaan osaksi toi-
mintaa. (Timms 2016, 4). Hoitotydntekijat toteuttavat tydyksikdssa sovittua yhte-
naista kaytantéa potilaan hoidossa huomioiden potilaan ja hanen l&heisten tilan-
teen ja odotukset seka organisaation resurssit (Holopainen 2013, 93). Kehitta-
mistydssani kuvaan yhtenaisen nayttdon perustuvan laakehoitotydn toimintakay-
tannon (Liite 6) ja sen kayttbonottaminen ja testaus tapahtuvat kirurgian vuode-
osastolla. Esittelin kuvaamaani toimintakaytantoa ensin ladketydryhmalle touko-
kuussa 2017, jolloin he kommentoivat sita. Sen jalkeen keskustelin osastonhoi-
tajan, osastofarmaseutin ja sairaala-apteekin proviisorin kanssa toimintakaytan-
nosta. Lisaksi esittelin ja keskustelin koko osaston henkilokunnan kanssa toimin-

takaytannosta syyskuussa 2017.
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Korteniemen & Borgin (2008, 47-48) mukaan nayttoon perustuvan kaytannon
saaminen joka paivaiseen tybhon vaatii tiedon jakamista, vuorovaikutusta, sosi-
aalista vaikuttamista, tukea tutkimustiedon kayttéonotolle ja kannustamiselle ja
kontrolloinnille. Tiedon jakaminen on tiedotteiden ja materiaalien lisaksi tilaisuuk-
sien ja keskustelujen jarjestamista. Vuorovaikutuksessa tyontekijat voivat osallis-
tua tiedon tuottamiseen ja sen testaamiseen kaytanndssa. Sosiaalisen vaikutta-
misen mahdollisuus voi olla esimerkiksi silla, ettd merkittavana koetun henkilon
asenteet ja toiminta vaikuttavat toisten toimintaan. Vuorovaikutteinen koulutus on
todettu hyvéaksi uusien kaytantdjen juurruttamiseksi. Kannusteiden ja palkkioiden
kayttd on vaikuttanut jonkin verran positiivisesti tutkimustiedon kayttoon (Seito-
virtaym. 2013, 279). Korteniemen & Borgin (2008, 47—48) mukaan erilaiset muis-

tutukset ja halytykset voivat kuitenkin olla vaikuttavampia.

Kehittamistyoni kohteessa kirurgian vuodeosastolla tietoa laakehoitotyon kaytan-
téjen yhtenaistamisesta on jaettu osastotunneilla kevaasta 2016 alkaen. Ladke-
tydryhma on kertonut osastotunneilla asioista, mita laaketyéryhmassa on kasi-
telty. Ladkehoidon vastuuhenkil6t ovat ottaneet vastuuta yhtendisen kaytannon
levittAmisesta ja tiedottamisesta. Tarkoituksena on, ettéa naytt6on perustuva laa-
kehoitotytn toimintakaytantt otetaan pikkuhiljaa kaytantéon, koska osastolla on
tapahtunut lyhyen ajan sisalla paljon muutoksia. Toimintakaytantdoa kaydaan lapi
osastotunneilla ja pidetaan teemakuukausia, jolloin uusi kaytanté saadaan toimi-
maan. Toimintakdytantd otetaan kayttoon loppuvuodesta 2017 ja alkuvuodesta
2018, aluksi testaamalla. 2018 vuoden alussa mahdollisten lisdresurssien mu-
kaan harjoittelemme uusia yhtenaisia kaytantdja vuorovaikutteisessa koulutuk-
sessa, tyopajoissa. Yhtenaisten kaytantojen kayttoonotto vaatii esimiehelta muu-
tosjohtamisen taitoa.

Holopaisen ym. (2013, 55,78) mukaan muutosjohtamisessa korostuu esimiehen
ja tyontekijoiden valiset suhteet. Inspiroiva esimies toimii roolimallina ja keskus-
telee tavoitteista ja innostaa henkilokuntaa laatimaan niita. Esimies rohkaisee ja
motivoi tyontekijaa osoittamalla, mik& merkitys tyontekijan tyolla on yhteisten ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Muutosjohtaminen edellyttdd johtajalta laaja-alaista

osaamista (Bamford, Wong & Laschinger 2013, 538). Tydyksikon esimiehen tuki
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ja vastuu muutoksessa korostuvat myds kehittdmistydssani ja haasteena on

mahdollisesti se, miten yhtenainen toimintakaytantd saadaan kaytantoon.

Bamfordin ym. (2013, 538) tutkimustulosten mukaan henkildstén muutokseen si-
toutuneisuutta voidaan lisdtd muun muassa aidolla johtamisella ja tiedon jakami-
sella. Palautteen antaminen ja muutoksen perusteleminen henkilostélle on osa
aitoa johtamista. Syvajarven, Perttulan, Stenvallin, Majoisen ja Vakkalan (2007,
11) mukaan tutkimuksessa todettiin samankaltaisia tuloksia: henkildst6 odottaa
muutostilanteessa esimiestoiminnalta ihmisten kohtaamista ja aitoa, kokonais-
valtaista johtamista. Holopaisen ym. (2013,83, 119) mukaan uuden kaytannon
levittaminen ja omaksuminen vievét aikaa. Kaytannon juurruttamisen ensimmai-
sessa vaiheessa tarvitaan tietoa uudesta nayttoon perustuvasta kaytannosta.
Sen jalkeen kasitellaan, mita uusi kaytanto tarkoittaa tyontekijan toiminnassa ja
miten ja minka vuoksi se otetaan kayttoon. Lopulta uutta kaytantda testataan ja
vakiinnutetaan kaytantoon sellaisenaan tai sovellettuna ja sen vakiintumista seu-

rataan jatkuvasti.

Nayttoon perustuvan toiminnan tukeminen sisaltaa johdon sitoutumista, kehitta-
mistyon vastuuhenkildita, tyontekijoille tiedottamista, nayttdéon perustuvan tiedon
saatavuuden, oppaan hyvista kaytannoista tyontekijoille, koulutukset ja saannol-
liset kokoukset. (Korteniemi & Borg 2008, 48-49.) Pidin 5.9.2017 kirurgian vuo-
deosastolla osastotunnin liittyen kehittamistyohon. Kerroin jalleen kehittamistyén
taustaa ja avasin myds nayttoon perustuvan hoitotyon ja yhtenaisten kaytantdjen
kasitteitda. K&avimme lapi muutamia nayttdon perustuva laakehoitotyén toiminta-
kaytantoja ja osallistujat valitsivat niista yhden, mita heti alettiin kokeilla. Potilaan
tunnistaminen kahta eri lahdettda kayttamalla valikoitui ensimmaiseksi yhte-

naiseksi toimintakaytannoksi.

Osastotuntien liséksi nayttdon perustuvista laékehoitotyon toimintakaytannoista
on tiedotettu sdhkdpostitse. Osastolle hankitaan my6s kosketusnaytét ladkehuo-
neisiin, mistéa voidaan nopeasti selvittda esimerkiksi riskiladkkeet ja niiden kayt-
tokuntoon saattamisessa huomioitavat asiat. Osaston ladke- ja potilasturvalli-
suusvastaavina toimivat sairaanhoitajat ovat osastonhoitajien rinnalla vastuuhen-

kiloina ladkehoitotydn toimintakaytantéjen yhtenaistamisessa.
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4.3.4 Kaytdnnon seuranta ja arviointi

Seuranta ja arviointi ovat olennainen osa kehittdmista, koska ne antavat tietoa
siitd, miten yhtenaiset kaytannot ovat toteutuneet (Holopainen ym.2013, 93).
Kuvaamaani ladkehoitotydn toimintakaytantva  seurataan Kirurgian
vuodeosastolla esimiehen toimesta jatkuvasti. My0s Haipro -ilmoitukset
ladkehoitoon liittyen, kertovat siitd, onko naytt6on perustuvan toimintakaytannon

kayttoonotto lisannyt potilasturvallisuutta.

Esimiehen seurannan lisdksi laakehoidon vastuuhenkilgind toimivat
sairaanhoitajat kokoontuvat johdollani kuukausittain arvioimaan, miten nayttoon
perustuva laakehoitotybén toimintakdytantd toteutuu sairaanhoitajien tyossa.
Arvioimme kokoontumisissa myds sita, vaatiiko joku kaytanto ohjausta, tukea tai
kehittamista. Valitamme kokoontumisten tiedot osastotunneilla ja annamme
rakentavaa ja kannustavaa palautetta nayttdon perustuvasta laakehoitotyén

toimintakaytannon toteuttamisesta.
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5 NAYTTOON PERUSTUVA LAAKEHOITOTYO KIRURGIAN VUODEOSAS-
TOLLA

5.1 Nayttéon perustuvan ladkehoitotydn toimintakaytannon tausta

Kéayn tulokset lapi paa- ja alakategorioiden avulla (Liite 5), mitka olen tuottanut
aivoriihien ja rynmékeskustelun pohjalta. Kehittamistyoni tulokset ovat prosessin
kuvauksina liitteena (Liite 6). Kynk&an & Vanhasen (1999, 10) mukaan tutkimuk-
sen tuloksena raportoidaan analyysin perusteella muodostettu malli, kasitekartta
tai kategoriat. Tuloksissa kuvataan myos kategorioiden sisallot ja kerrotaan, mita

ne tarkoittavat.

Kategorioiden sisaltd kuvataan alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen
avulla, kayttden myos suoria lainauksia luotettavuuden vuoksi esimerkinomai-
sesti (Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Yhka-toimintamallissa korostetaan vastuu-
tuksen merkitysta yhtenaisten kaytantdjen toteutumisessa (Kuvio 1), joten kehit-
tamistydssani olen kuvannut nayttéon perustuvat yhtenaiset kaytannot vastuun
nakokulmasta. Vastuu ja vastuutus ovat merkityksellisia yhtenaisessa, nayttoon
perustuvassa ladkehoitotydssa, jotta ladkehoitotyd on laadukasta ja toteutuu yh-

tenaisen toimintakaytannon mukaisesti.

5.2 Potilaan tunnistaminen ja laakehoidon ohjaaminen

Laakehoitotydé on nayttéon perustuvaa, kun sairaanhoitaja varmistaa potilaan
henkilollisyyden kahta eri menetelmaa kayttamalla aina ladketta antaessa, vaikka
potilaan henkil6llisyys olisi tiedossa. Sairaanhoitaja tunnistaa potilaan kysymalla
potilaalta nimen ja syntymaajan seka katsoo tunnisterannekkeen. Sairaanhoitaja
varmistaa laakkeen, annoksen, vahvuuden ja ajankohdan, seké vertaa sita laa-
kelistaan. Sen jalkeen han tarkistaa antotavan, antoreitin ja kertoo potilaalle, mita
ladketta antaa. Sairaanhoitaja huolehtii, ettd potilaalla on tunnisteranneke kay-

tosséa koko ladkehoitoprosessin ajan.

"Kysytdén potilaan nimi aina. Tarkastetaan rannekkeesta, jos potilas ei kommu-

nikoi.” (aivoriihi 1.)
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"Skanneri, jolla skannataan ranneke ja ldékekortit. Silla voi tarkistaa etta oikea

l&ddke menossa oikealle potilaalle, samalla koneelta voi tarkistaa ldékityksen.”

Jos potilas ei ole paikalla, kun sairaanhoitaja vie laakettd, vie sairaanhoitaja laak-
keen takaisin ladkehuoneeseen ja laittaa poydalle oman ryhméan kohdalle. Poti-
lasturvallisuuden takaamiseksi sairaanhoitaja vie ladkkeen potilaalle vasta sitten,
kun potilas on paikalla ja h&net voidaan tunnistaa sek& varmistaa, etta potilas
ottaa ladkkeen. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti antaa potilaalle ladkehoidon
ohjausta, kun laakari on aloittanut potilaalle uuden laédkkeen. Sairaanhoitaja ker-
too potilaalle, miksi ladke on aloitettu ja ohjaa ladkkeen kayttba suullisesti seka
kirjallisesti potilasohjeen avulla ja merkitsee ohjauksen potilastietojarjestelmaan.
Kotiuttava sairaanhoitaja ohjaa uuden ladkkeen kayttdéa suullisesti seka kirjalli-

sesti potilasohjeen avulla, ellei ladkehoidon ohjausta ole aiemmin tehty.

"Laékkeen kaytdstéa ohjaus kun antaa uutta laaketta.” (aivoriihi 1.)

Sairaanhoitaja ohjaa tarvittaessa ladkehoidon toteutusta potilaalle konkreetti-
sesti, esimerkiksi la&kkeen pistdmista ihon alle. Sairaanhoitaja antaa tarvittaessa
my0s suullista ja kirjallista ohjausta kipulaakityksen vahentamisesta seka ohjeen:
”"Ohje kipulaakityksesta kotiutuvalle potilaalle”. Kotiutusvaiheessa sairaanhoitaja
varmistaa, etta potilas on ymmartanyt annetut laékehoidon ohjeet kertaamalla,
tai pyytaa potilaan luvalla omaisen mukaan ohjaukseen. Osastonsihteerit laittavat
potilaan kotiutuspapereihin itse taytettavan ladkelistan, mihin potilas laittaa koti-
ladkkeet joko kotona tai sairaalassa. Sairaanhoitaja auttaa laakelistan tayttami-

sessa tarvittaessa.

5.3L&éakehoitotydn toteuttaminen

Potilasturvallisuuden takaamiseksi sairaanhoitaja kaksoistarkastaa riskilaakkeet
ja etenkin varsinaiset huumausainelaékkeet. Kaksoistarkastus sisaltdd potilaan

henkildllisyyden, maaratyn ladkkeen, maaratyn annoksen, maaratyn annostelu-

reitin sek& maaratyn ajan ja tiputusnopeuden tarkistamisen. Kaksoistarkastus

voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla:
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1. Itsendinen kaksoistarkastus: Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti tarkistaa
jaetun/valmistetun ladkkeen sen jalkeen, kun toinen sairaanhoitaja tai
osastofarmaseutti on sen jakanut/valmistanut.

2. Samanaikainen kaksoistarkastus: Kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja
ja osastofarmaseutti jakavat/valmistavat ladkkeen ja tekevat tarkistuksen
samanaikaisesti.

3. Yhden henkilon toteuttama kaksoistarkastus: Sairaanhoitaja kaksoistar-
kastaa ladkkeet itsenaisesti kahdella eri menetelmalla tai kahdella eri ker-

ralla.

Kirurgian osastolla kaksi sairaanhoitajaa toteuttavat samanaikaisen kaksoistar-
kastuksen saanndllisesti menevilla huumausaineilla ladkehuoneessa. Avustava
sairaanhoitaja lukee ladkekortista ladkkeen nimen ja annoksen seké kirjaa laak-
keen huumausainekansioon ja potilastietojarjestelméaéan. Ladkkeen annosteleva
sairaanhoitaja ottaa laékkeen ja laittaa ladkelasiin ja merkitsee siihen laakkeen
ja potilaan nimen. Yksi vuoron sairaanhoitajista on huumausainevastaava, joka

toimii avustavana sairaanhoitajana kaksoistarkastuksessa.

"Toisen sairaanhoitajan seurannassa ladkehuoneessa voisi ainakin
sédanndllisesti menevaét ladkkeet jakaa.” (aivoriihi 2.)

"Haetaan toinen sairaanhoitaja kaksoistarkastusta varten, mika on kylla tyo-
lasta.” (aivoriihi 2.)

Kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti toteuttavat saman-
aikaisen kaksoistarkastuksen saannoéllisesti meneville suun kautta annosteltaville
ladkkeille. Avustava sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti lukee potilastietojar-
jestelmasta jaettavan ladkkeen ja annosmaaran. Ladkkeen annosteleva sairaan-
hoitaja kuittaa jaettavan laakkeen. Laakkeen annosteleva sairaanhoitaja jakaa
ladkkeen kuppiin ja sanoo daneen ladkkeen nimen ja annosmaaran. Avustava
sairaanhoitaja tarkistaa vield uudestaan, ettd annos vastaa maaraysta ja kuittaa
"tarkistettu". Edella toteutetulla menetelmalla toteutuu la&kkeenjaon kirjaamisen

kaksoistarkastus seké ladkkeenjaon kaksoistarkastus.

Suonensisaiset sdannodllisesti menevat ladkkeet kaksoistarkastaa samanaikai-

sesti tai itsendisesti kaksi sairaanhoitajaa tai osastofarmaseutti ja sairaanhoitaja.
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Tulostettujen ladketarrojen paalle laitetaan ladkkeiden tehdaspakkaukset ja toi-
nen sairaanhoitajista tai osastofarmaseutti tekee antibiootit suojakaapissa, minka
jalkeen toinen sairaanhoitaja tai osastofarmaseultti laittaa |a&ketarrat valmisteisiin
valittbmasti. Itsendistd kaksoistarkastusta voidaan toteuttaa useissa riskilaak-

keissa, kuten esimerkiksi suonen sisaisten ladkkeiden kaksoistarkastamisessa.

"Iv-laékkeet kaksoistarkastetaan osastofarmaseutin kanssa.” (aivoriihi 1.)

*Alylaékekaappi olis hyvéd, huumausaineille ainakin, tulis kaksoistarkastus sa-
malla.” (Ryhmékeskustelu)

Nayttoon perustuvassa ladkehoitotydssa tilanteissa, joissa ei ole mahdollisuutta
itsenéiseen tai samanaikaiseen kaksoistarkastamiseen, kaytetdan yhden henki-
I6n toteuttamaa kaksoistarkastusta. Naita tilanteita voivat olla esimerkiksi tarvit-
taessa annettavien huumausaineiden ja joidenkin riskiladkkeiden kaksoistarkas-
taminen. Yhden henkilon toteuttamassa kaksoistarkastuksessa suun kautta an-
nosteltavat laékkeet tarkastetaan niin, ettd sairaanhoitaja katsoo ladkepaketista
ladkkeen nimen ja vahvuuden seka vertaa laakarinmaaraykseen. Sitten sairaan-
hoitaja ottaa ladkkeen laakepaketista ladkelasiin ja katsoo viela ladkepaketista
ladkkeen nimen ja vahvuuden seka vertaa ladkarinmaaraykseen. Yhden henkilén
toteuttamassa kaksoistarkastuksessa, suonen sisaisessa laakehoidossa, sai-
raanhoitaja ottaa esille tarvittavat valineet ja katsoo ladkepakkauksen nimen ja
vahvuuden ja vertaa maaraykseen. Sen jalkeen sairaanhoitaja vetaa laakkeen
ruiskuun ja saattaa ladkkeen kayttokuntoon seka tarkastaa viela laakkeen nimen
ja vahvuuden. Lopuksi sairaanhoitaja tarkastaa viela tyhjat ampulli tai [adkepak-
kaukset ja vertaa laakarinmaaraykseen.

Yksi sairaanhoitaja ryhméasta huolehtii vuoronsa aikana potilaiden ladkkeet se-
kaannusten valttdmiseksi, ellei toisin sovita. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti
valmistavat sdannollisesti menevat infusoitavat ja injektoitavat laékkeet suoja-
kaapissa. D-vuorossa eli ladkevuorossa oleva sairaanhoitaja valmistaa sailyvat
suonensisaiset ladkitykset ja ravitsemusvalmisteet suojakaapissa paivittain. Laa-
kehuone rauhoitetaan ja siella on vain |d&kehoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ja

osastofarmaseutti. Sairaanhoitaja saattaa laakkeet kayttokuntoon aseptisesti ja
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kayttaa tarvittaessa infuusiopumppua tai tippalaskuriletkua tarkkaa tiputusno-
peutta vaativissa ladkkeissd. Suonen sisaisten nesteiden ja laakkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen ja letkutus tapahtuvat aseptisesti ladkehuoneessa.

"Yhden ihmisen vastuulla ladkkeiden vieminen, on turvallista, etta yksi
sairaanhoitaja huolehtii.” (Ryhméakeskustelu)

"Iv-1dékkeiden valmistus ja letkutus vain lddkehuoneessa.” (aivoriihi 1.)

Laakehuoneeseen laaditaan laakelista infuusiopumpun tai tippalaskuriletkun
kautta annosteltavista laakkeista potilasturvallisuuden vuoksi. Infuusiopussit,
ruiskut ja muut laakettd sisaltavat tarvikkeet merkitaan laékelisaystarralla, missa
on seuraavat tiedot: lisatyn ladkeaineen nimi ja maara, kaytetty laimenne (ellei
ladkelisaysta ole tehty suoraan infuusiopussiin), laédkelisdyksen tekoaika seka

potilaan tiedot ja tekijan nimi.

Sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti pukeutuvat huomioliiveihin ja jattavét puheli-
met ja muut hairidtekijat pois, kun alkavat jakamaan suun kautta annosteltavia
ladkkeita. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti puolittaa ja murskaa laakkeet tar-
vittaessa vain, jos se on ladkkeen valmistajan mukaan sallittu ja |adkari on maa-
rayksen antanut. Murskaamisesta tehdaan merkinta laékelistaan. Sytostaattitab-
letit sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti jakaa erilliseen laakekuppiin tarjottimelle
juuri ennen laékkeen vientia potilaalle, ellei l1adke ole tullut apteekista yksittain
pakattuna.

Nayttoon perustuvassa ladkehoitotydssa sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti
huolehtivat siita, etta valmiiksi jaetut laakkeet sailytetddn lukollisissa tiloissa ja
etta ne merkitdan niin, ettei ole sekaantumisriski, kun ladke annetaan. Tarvitta-
essa annosteltavien ladkkeiden kohdalla sairaanhoitaja merkitsee laékelasiin po-
tilaan nimen, paivamaaran, ladkkeen antoajan, laakkeen ja vahvuuden. Tarvitta-
essa otattavia ladkkeitd, huumausaineita sisaltavia ladkkeita ja ladkkeita jotka ei-
vat saily pakkauksesta pois otettaessa, ei jaeta valmiiksi. Osastofarmaseutti ja
ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat laativat ohjeistukset riskilaakkeista, mi-
hin asioihin kiinnitetdan huomiota laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa ja po-
tilaalle annettaessa. Osastofarmaseutti pitad koulutusta riskilddkkeiden tunnista-

misesta ja kaytosta sdanndllisesti, vahintaan kaksi kertaa vuodessa.
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” Tehdaéan riskilddkkeistd huomiokortit, joissa yleiset ohjeet tarvittaville seuran-
noille.” (Aivoriihi 1.)

Sairaanhoitaja havittda osastolla valmistetut, potilaalta ladkarin maarayksesta
lopetetut huumausaineita sisaltavat ruiskut ja kasetit tyhjentamalla ne
ladkejatepulloon kahden henkilén todistamana. Sairaanhoitaja tayttaa
havittamisesta havityspoytakirja ja se arkistoidaan osastolla samaan kansioon,
kuin huumausainereseptien kirjoitusseuranta ja sailytetddn huumausainelain
maaraaman ajan eli 10 vuotta. Tyhjat huumausaineita sisaltdneet kasetit ja
ruiskut havitetddn ja ennen sita niistd poistetaan potilastiedot. Apteekissa
valmistetut huumausaineita sisaltdvat kasetit ja ruiskut palautetaan sairaala-

apteekkiin laakarin allekirjoittaman kulutuskortin kanssa.

D-vuorossa eli ladkevuorossa oleva sairaanhoitaja tarkistaa huumausaineet
kummastakin pdadysta paivittain ja ottaa vain yhden laatikon kerrallaan poydalle.
Jos huumausainekirjauksia puuttuu kulutuskorteilta, yritetddn ne l0ytda heti
potilasasiakirjoista ja merkataan, mista kaikkialta asiaa selvitelty. Jos puuttuvaa
kirjausta ei 16ydy, osastonhoitaja ja osastonlaakari tekevat selvityksen asiasta

sairaala-apteekille.

5.4L&aakemaaraysten ja ladkehoidon toteutuksen kirjaaminen

Laakarit laittais itse maaraykset suoraan laédkehoitoon! Huomais interaktiot

jne.saman tien, ei perdan soittelua jne. (aivoriihi 1.)

Kirurgian vuodeosastolla laékari kirjaa laakemuutokset ja uudet ladkkeet hoito-
suunnitelmaan laakarin maarays- osioon ja sairaanhoitaja siirtaa ladkemaarayk-
set ladkehoitoon. Ryhman vastaava sairaanhoitaja tekee ladkemuutokset heti
ladkarin kierron jalkeen potilastietojarjestelmén ladkehoitoon. Vastaava sairaan-
hoitaja my6s tulostaa uuden laakelistan tai laékekortin ja paivittaa ladketarjotti-
men. Suun kautta annettavat laékkeet tulostetaan laékekorttina ja muut ladkkeet

tulostetaan laakelistana, jolloin antoreitti nakyy.

“Jos ldékekorttiin muutoksia, tulostetaan uusi. Ei kdsin merkkauksia/suttauksia.”
(aivoriihi 1.)
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"Ladkemuutoksien jalkeen vastaava sh tulostaa lagkekortit/laékelistat. ” (aivoriihi
2)

Kirurgian osastolla vastaava sairaanhoitaja tekee potilastietojarjestelmaan laake-
muutokset ladkarin maaraysten mukaisesti ja tulostaa uuden laakekortin. Sai-
raanhoitaja laittaa ladkkeen tauon paattymispaivat ja syyn tauolle ladkarin maa-
rayksen mukaisesti. Jos laéketta ei anneta laakarin maarayksesta, sairaanhoitaja
kirjaa sen potilastietojarjestelmaan ja laittaa tauolle ladkehoitoon. Ladkkeen poti-
laalle antava sairaanhoitaja kirjaa antokirjauksen potilastietojarjestelméan laake-
hoitoon, kun ladke on annettu. Sairaanhoitaja antokirjaa huumausaineet aina,

seka tarvittaessa otettavat, ettd saannollisesti menevat.

Sairaanhoitaja kirjaa laakkeen antokirjauksen potilastietojarjestelméan laékehoi-
toon. Potilastietojarjestelman laakehoidossa on kohta "diabetes hoito”, mihin sai-
raanhoitaja voi merkata verensokerin ja sieltd nakyy myds annettu insuliini. Sai-
raanhoitaja ja muut potilaan hoitoon osallistuvat kirjaavat laékehoidon vaikutuk-
set ja potilaan voinnin ladkehoidon yhteydessa laakehoidon vaikutuksen seu-
ranta osioon ainakin tarvittaessa annettavilla laakkeilla seka uusilla laakkeilla.

D-vuorossa eli ladkevuorossa oleva sairaanhoitaja ja farmaseutti (tai toinen sai-
raanhoitaja) korjaavat vimekadessa virheet ladkekortista puolen paivan jalkeen,
mutta koska muutoksia voi tulla myéhemminkin, my6s vastaava hoitaja tarkistaa
ladkelistat. Laakemuutokset nakyvat yleensa potilastietojarjestelman laakarin
maarayksissa seka erikoisalalehdilla. Kotiutusvaiheessa laakari laittaa potilaan
ladkelistan ajantasaiseksi. Toiseen hoitolaitokseen siirtyviltd sairaanhoitaja voi
ajantasaistaa laékelistan ennen tulostusta, mutta lddkkeen aloittamisesta tai lo-
pettamisesta taytyy olla laakarinméaarays. Sairaanhoitaja poistaa teholle mene-
van potilaan ladkekortit ladketarjottimelta ja lokerikosta sekaannusten valtta-
miseksi. Potilaan tullessa teholta kirurgian osastolle, sairaanhoitaja laittaa poti-
laan kotiladkkeet tauolle, jos laakkeet eivat ole tehon lddkemé&arayksissa. Sai-
raanhoitaja kysyy ladkarilta laakarinkierrolla, mita tehdaan tauolla olevien laak-

keiden suhteen.

"D-vuorolainen +farmaseutti (tai toinen hoitaja) korjaavat viime kadesséa virheet
lAdkekortista ja vastaava hoitaja muuttaa sitd mukaan kun muutoksia tulee.” (ai-
voriihi 2.)
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5.5 Laékehoitotydn ymparisto

Ladkehuone

Kirurgian vuodeosastolla on kaksi lukittua lddkehuonetta A- ja B-paadyissa ja
niissa on erilliset, lukittavat kaapit huumausainelaakkeille ja PKV-laakkeille. D-
vuorolainen eli ladkevuorohoitaja tarkistaa jaékaappien ja ladkehuoneiden lam-
potilat paivittain kummastakin paadysta seurantakaavakkeelle. Kirurgian vuode-
osastolla on kummassakin paadyssa laakevastaavina toimivia sairaanhoitajia,
jotka huolehtivat ladkehuoneista. Ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja
osastofarmaseutti poistavat vanhentuneet ladkkeet ladkehuoneesta jokaisen
kuun lopussa ladketilausjarjestelmasta tulostetun vanhenevien ladkkeiden listan
mukaisesti. Sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti sailyttavat sairaala-apteekkiin
palautettavat laékkeet erillisessa kaapissa erillaan kayttokelpoisista ladkkeista
ennen palautusta, ellei ladkkeita pystyta palauttamaan heti. Kayttokelpoisten
seka vanhentuneiden laakkeiden mukana sairaala-apteekkiin palautetaan "Laak-
keiden palautus apteekkiin”-lomake. Kayttokelpoiset ja vanhentuneet ladkkeet
merkitaan eri listoille. Sairaala-apteekista tulevat laékeaineiden tuotevirheilmoi-
tukset laitetaan ilmoitustaululle ja ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat tai

osastofarmaseultti poistavat tuotteet ja palauttavat ne apteekkiin.

"Laékekaappien siivous esim.2kk valein.? Vanhentuneiden laakkeiden poistami-

nen kuukauden alussa ja lopussa? (Aivoriihi 1)

Laadukkaassa ladkehuollossa ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osas-
tofarmaseutti siivoavat ladkehuoneen vahintdén kaksi kertaa vuodessa, jolloin
kaydaan lapi kaikki ladkehuoneessa olevat ladkkeet ja nesteet. A-paadyn ladke-
huoneen ladkevastaavana toimiva sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti siivoavat
toukokuussa ja marraskuussa ja B-paadyn ladkehuoneen huhtikuussa ja loka-
kuussa. Tyovuorolistantekijat laittavat sdannollisesti lAdkehuoneen siivouspéaivat
vuorotellen jollekin |adkevastaavalle. Ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat
informoivat osastofarmaseuttia lddkehuoneen siivouspaivista. Kaikki sairaanhoi-
tajat ovat velvollisia huolehtimaan ladkehuoneen jarjestyksesta paivittain tyos-

kennellessaan laakehuoneessa.
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"Huumekorteille seinélle lokero, misté ne vied&én laékéarille aina viikottain.” (ai-
voriihi 1.)

Kirurgian osastolla tdydet huumausaineiden kulutuskortit ovat erillisessa loke-
rossa, mista ne viedaan laakevastaavien tarkastuksen jalkeen laakarille allekir-
joitettavaksi. Ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti tar-
kastavat huumausaineiden kulutuskortit ja vievat ne perjantaisin laakéareille alle-
kirjoitettavaksi ja ottavat samalla la&karin allekirjoittamat kulutuskortit sairaala-

apteekkiin vietavaksi.

Osastofarmaseutti ja ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat huolehtivat siita,
ettd LASA-laakkeet eli ndkoisnimiset ladkkeet sailytetdan erillisessa laatikossa
tai laakehyllyyn laitetaan huomiolappu, jos LASA-ladkkeet ovat lahekkain. Myo6s
ladkkeet, joista on yksikdssa eri vahvuuksia, merkitddn ja sijoitetaan niin, ettei
niita voi sekoittaa keskendan. Ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osas-
tofarmaseutti huomioivat lisdksi sen, ettei hitaasti imeytyvat entero- tai depot- tab-
letit ja nopeammin imeytyvét kapselit ole lahekkain. Myos siséisesti ja ulkoisesti
kaytettavat ladkkeet sailytetaan erilladn toisista. Kaikki laakkeet sailytetaan alku-
peraisessa pakkauksessa, eika niihin tehda merkint6ja, poikkeuksena nestemai-

set valmisteet, mihin laitetaan avaamispaivamaara.

Laakkeiden tilaaminen

Osastofarmaseutti tilaa laékkeet ja nesteet sairaala-apteekista arkipaivisin
kumpaankin péatyyn. D-vuorossa eli laakevuorossa oleva sairaanhoitaja tilaa
ladkkeet ja nesteet tarvittaessa, jos osastofarmaseutti ei ole paikalla. Jokainen
sairaanhoitaja on velvollinen laittamaan ylos puuttuvat ladkkeet ja nesteet seka
tlaamaan ne sairaala-apteekista. Sairaanhoitaja voi kayttda apuna
osastofarmaseutin  laatimaa l|aaketilauslistaa. Laaketilauksen hyvaksyy
osastonlaakari, jos tilaus sisaltad esimerkiksi huumausaineita sisaltavia
ladkkeita, alkoholia tai tekstitilaustuotteita. Sairaanhoitaja katsoo Kkirurgien
lasnéololistasta, kenelle voi lahettad ladketilauksen hyvéksyttavaksi ja
ladketilausjarjestelma lahettaéa sahkopostia |adkarille, ettd hanella on ladketilaus
hyvaksyttdvana. Kun la8ketilaus on tehty, osastofarmaseutti tai sairaanhoitaja
laittaa l&&kehuoneen ilmoitustaululla tai poydalla olevalle "Laaketilaus”-kohtaan
tulostetun laaketilauslistan, jotta kaikki tietdd, ettd ladketilaus on tehty. Jos

la&ketilausta ei ole tehty, seinalla tai poydalla on puutelista.
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"Farmaseultti tilaa ldékkeet, sh tarvittaessa.” (aivoriihi 2.)

Aamuvuoron la8kehoitajat purkavat apteekista tulevat laakkeet paikoilleen
paivaladkkeiden viemisen jalkeen. Myos klo 13 iltavuoroon tuleva sairaanhoitaja
voi purkaa laaketilauksen tai jos osastofarmaseutilla tai D-vuorossa olevalla
sairaanhoitajalla on aikaa, voivat he myds purkaa laaketilauksen. Laéketilaus
tulee sairaala-apteekista sinetdidyssa laatikossa ja sairaanhoitaja tai
osastofarmaseutti purkaa laakkeet ja nesteet oikeille paikoille, tarkistaa
toimituslistan, huumausaineiden Kkortit, allekirjoittaa toimituslistan ja laittaa
apteekki kansioon. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti huolehtii siitd, etta
kylmasailytystuotteet ja huumausaineita sisaltavat ladkkeet laitetaan paikoilleen
heti l&&ketilauksen tultua sairaala-apteekista. Laakkeiden toimituslistoja
sdilytetddn osastolla kahden-kolmen kuukauden ajan ja ladkevastaavina toimivat

sairaanhoitajat havittavat vanhat toimituslistat silppuriin.

"Laakehoitajat huolehtivat |aékkeet kaappeihin paivalaékkeiden potilaille
jakamisen jalkeen?” (ryhméakeskustelu)

Ladkehoidon osaamisen kehittaminen

Ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat pitavat kolmen kuukauden valein
kummassakin paadyssa laakehoidon naytt6- ja ohjauspaivia. Paivien aikana he
ottavat vastaan ladkehoidon nayttdja, seuraavat laakehoidon toteutumista ja
ohjaavat tarvittaessa esimerkiksi suonen sisaisten laakkeiden kayttékuntoon
saattamista. Kummankin paadyn ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja
osastofarmaseultti pitavat kuukausittain palaverit koko tasolla joka kuukauden
ensimmaisen viikon torstaina. He tiedottavat koko osastoa palaverissa

huomioiduista asioista seuraavalla osastotunnilla.

"Vahan samaan tyyliin kun on kasihygeniapaivia niin olis ladkehoitopaivia >
ladkevastaava tms. seuraisi iv-ladkkeiden ruiskuun vetamisté tms. kayttbkuntoon
Saattamista ja potilaille antamista. Samalla opettaa, ohjaa, muistuttaa.” (aivoriihi
2)

"Farmaseutilta ohjeistukset, jotka on helppo 16ytaa, esim.flappiin.” (aivoriihi 2.)
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6 POHDINTA

6.1 Nayttoon perustuvan ladkehoitotydn kuvauksen tarkastelua

Kehittamistydn tavoitteena oli kehittéda ja yhtenaistaa laékehoitotyon kaytantoja
seka lisata potilasturvallisuutta Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla.
Kehittamistyon tulokset lisdavat potilasturvallisuutta ja laakehoitoty6n laatua, kun
nayttoon perustuva kaytantd saadaan osaksi joka paivasta tyota. Yhtenaiset kay-
tannot (Liite 6) helpottavat osaston sairaanhoitajien lisaksi myds uuden sairaan-

hoitajan perehtymisté ja perehdyttamista ladkehoitotydhon.

Taman kehittdmistyon tulosten perusteella ehdotan, etta potilaan tunnistamiseen
kahdella eri menetelmalla kiinnitetdé&dn yhd enemmaéan huomiota kirurgian vuode-
osastolla, Lapin sairaanhoitopiirissa ja myds muissa organisaatioissa. Potilaan
tunnistamista kahdella eri menetelmalla laakehoidon yhteydessa, eli esimerkiksi
tunnisterannekkeesta katsomalla ja potilaalta nimi ja henkilétunnus kysymalla,
voidaan edesauttaa laittamalla kaikille potilaille kaksi tunnisteranneketta. Tunnis-
terannekkeet irtoavat helposti ja niitéa poistetaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa,
joten jos potilaalla on kaksi tunnisteranneketta, todennakdoisesti ainakin toinen on
paikoillaan, kun potilasta tunnistetaan. Suositusten mukaan kaikissa yksikoisséa
tulee olla yhtenainen kaytanto potilaan tunnistamiseen (Inkinen ym.2016, 12-15,
49). Myés WHO (2007) suosittelee, etta potilaan henkildllisyys tarkastetaan aina

kahta eri lahdetta kayttamalla, vaikka sairaanhoitaja tuntisi potilaan.

Potilaan tunnistamista la&kehoidon toteuttamisessa helpottaa viivakooditekniikan
kayttd, mita toivottiin myos tassa kehittdmistydssa. Lapin keskussairaalassa vii-
vakooditekniikkaa on kokeiltu, mutta kehittamistyoni aikana sité ei viela ole suun-
niteltu kirurgian vuodeosastolle. JBI:n laatima suositus laékehoitoa ohjaavista pe-
riaatteista suosittelee viivakooditekniikan kayttod ld&kehoidossa ja potilaan tun-
nistamisessa (Medication Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016,
1- 2). Viivakooditekniikka potilaan tunnistamisessa on kansainvalisten tutkimus-
ten mukaan lisannyt potilasturvallisuutta (Miller ym.2007, 116, 125; Maaskant ym.
2015; Medication Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016, 3-6). Sii-
hen asti, kunnes viivakooditekniikka saadaan kirurgian vuodeosastolle, kaytetaan
WHO:n laatimaa viiden oikean listaa.
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Laakehoidon ohjauksen merkitys potilasturvallisuuden takaamiseksi oli keskeista
kehittamistybssa. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti antaa potilaalle la&kehoi-
don ohjausta ja kertoo, miksi laake on aloitettu. Han myds ohjaa ladkkeen kayttoa
suullisesti seka kirjallisesti potilasohjeen avulla ja merkitsee ohjauksen potilastie-
tojarjestelmaan. Kirurgian vuodeosastolla kaytetdan yhtenaisen potilasohjauksen
varmistamiseksi ladketietokannasta tulostettua ladkehoidon potilasohjetta. Sai-
raanhoitaja antaa ohjauksen viimeistaan potilaan kotiutuessa, jos sita ei ole aiem-
min annettu. Tulokset ovat yhtenevaisia suomalaisten ja kansainvalisten ohjeis-
tusten mukaisesti. Terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat potilasta ladkehoi-
toon liittyvissa asioissa ja potilaan sitoutuminen la&kehoitoon edellyttda yhden-
mukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja ladkeneuvontaa (Inkinen ym.2016, 58-59;
Bothas & Rinta 2016). Yhtendinen neuvonta varmistetaan sopimalla yhtenaiset
kaytannot potilaan ohjaukseen ja neuvontaan, seka kayttamalla yhteisia laake-
tiedon lahteita (Salanterd ym. 2013, 28; Inkinen ym.2016, 58-59).

Kirurgian vuodeosastolla on kaksoistarkastettu samanaikaisesti suun kautta ja
suonensisaisesti sdannollisesti menevat ladkkeet seka joitakin riskiladkkeita. Ke-
hittamistydn myo6ta sairaanhoitaja kaksoistarkastaa jatkossa liséksi kaikki riski-
ladkkeet ja varsinaiset huumausaineet. Kaksoistarkastus siséaltaa potilaan henki-
I6llisyyden, maaratyn ladkkeen, maaratyn annoksen, maaratyn annostelureitin
sekd maaratyn ajan ja tiputusnopeuden tarkistamisen. Inkisen ym. (2016, 44) mu-
kaan kaksoistarkistusta suositellaan kaytettavaksi ymparivuorokautisessa hoi-
dossa ja erityisesti riskilddkkeita jaettaessa ja kayttokuntoon saatettaessa. Val-
vira (2017) ohjeistaa, etta kaikkien varsinaisten huumausaineiden annostelussa

kaytetaan kaksoistarkistusta.

Kehittamistydn tulosten mukaan nayttéon perustuvassa ladkehoidossa kaksois-
tarkastus voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla. Ensimmaisessa eli itsenaisessa
kaksoistarkastuksessa sairaanhoitaja tai osastofarmaseultti tarkistaa jaetun tai
valmistetun laékkeen sen jalkeen, kun toinen sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti
on sen jakanut tai valmistanut. Tata tapaa voidaan kayttad esimerkiksi riskilaak-
keiden kayttokuntoon saattamisessa. Toisessa, samanaikaisessa kaksoistarkas-
tuksessa, kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti jakavat tai
valmistavat la&dkkeen ja tekevat tarkistuksen samanaikaisesti. Suun kautta saan-

nollisesti annettavien ladkkeiden jakaminen tapahtuu edeltavalla tavalla sekd an-
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tibioottien kayttokuntoon saattaminen. Kolmas tapa on yhden henkilon toteut-
tama kaksoistarkastus, jolloin sairaanhoitaja (yksi ihminen) kaksoistarkastaa
ladkkeet itsenaisesti kahdella eri menetelmalla tai kahdella eri kerralla. Yhden
henkilon toteuttamaa kaksoistarkastusta kaytetdan silloin, kun muut kaksoistar-
kastukset eivat ole mahdollisia. Tata kaksoistarkastusta tullaan kayttamaan mah-
dollisesti tarvittavien huumausaineiden annostelussa, kun toista sairaanhoitajaa

ei aina ole heti saatavilla ja potilas tarvitsee kipulaaketta.

Kehittamistydn tulosten myéta kirurgian vuodeosastolla lisdtddn myos itsendisen
kaksoistarkastuksen toteutumista seka yhden henkilén toteuttamaa kaksoistar-
kastusta ja niihin koulutetaan ty6pajoissa. Yhden henkilon toteuttaman kaksois-
tarkastuksen merkitysta tulee ladkehoidossa korostaa yha enemman yleisesti
ladkehoidon toteuttamisessa, koska se lisaa potilasturvallisuutta. Tutkimusten
mukaan jopa 95% ladkehoidon virheista havaittiin ottamalla kayttoon ladkkeen
itsendinen kaksoistarkistus. Terveydenhuollon ammattilaisille tulee kertoa itse-
naisen kaksoistarkastuksen merkityksesta ja kouluttaa tekemaan itsenéinen kak-
soistarkastus (Medication Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016,
1- 2; Sharma 2016, 1-4.)

Kirurgian osastolla sdéannollisesti menevat infusoitavat ja injektoitavat ladkkeet
valmistaa sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti suojakaapissa paivittain. Toiminta
on toteutunut jo ennen kehittdmistyodtani, mutta tehtavankuvaa on selvennetty ku-
vaamalla prosessi (Liite 6). Laakkeet saatetaan kayttokuntoon ensisijaisesti eril-
lisessa kayttotarkoitukseen suunnitellussa tilassa ja suojakaapissa (Laékealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen maéarays 2012, 13-14).

Kehittamistydhon osallistuneet sairaanhoitajat toivoivat yhtenaista kaytantéa sii-
hen, ettéd mitka laakkeet annetaan potilaalle infuusiopumppua tai tippalaskurilet-
kua kayttden. Laadimme osastofarmaseutin kanssa listan tarkkaa tiputusno-
peutta vaativista ladkkeista, minka hyvaksytimme laakarilla. Lapin keskussairaa-
lassa ei ole kaytossa alykkaita infuusiopumppuja, joten kirurgian vuodeosastolla
kaytdmme kasin ohjelmoitavia infuusiopumppuja tai tippalaskuriletkua tietyissa
ladkkeissa ja tarvittaessa nestehoidossa. Kansainvalisen tutkimuksen mukaan
alykasta infuusiopumppua suositellaan suonen sisdiseen laakitykseen virheiden
vahentamiseksi, mutta se vaatii jatkuvaa laadunparannusta ja seurantaa

(Stephenson 2016, 1-2). Inkisen ym. (2016, 1- 2) mukaan alylaitteiden hyoty
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ladketurvallisuuden lisddmisessa vaatii jatkuvaa kayttokoulutusta ja perehdy-

tysta.

Kehittamistydossa toivottiin  alyladkekaappia etenkin  huumausaineiden
annosteluun, koska alyladkekaapista annetun laakkeen kaksoistarkastus ja
antokirjaus tapahtuisivat samalla, mika lisaisi potilasturvallisuutta eika veisi
resursseja. Alyladkekaapin kayttoonotto vaatisi kuitenkin osastolla jatkuvaa
kouluttamista ja seurantaa. Alylaadkekaappi on kansainvalisten tutkimusten
mukaan lisannyt potilasturvallisuutta (Miller ym. 2007, 116, 125; Maaskant ym.
2015).

Kirurgian vuodeosastolla antokirjataan kaikki tarvittaessa annettavat laékkeet.
Kehittamistyon tulosten myoéta kirurgian vuodeosastolla aloitetaan myds saannol-
lisesti menevien huumausainelaakkeiden antokirjaus. Sairaanhoitaja antokirjaa
huumausaineet aina, sekéa tarvittaessa otettavat, ettd saannollisesti menevat. Kir-
jaamisen maara lisaantyy, mutta saanndllisesti menevien huumausaineiden an-
tokirjaaminen lisaa potilasturvallisuutta, koska silloin voidaan olla varmoja siita,
ettd potilas on saanut ladkkeen. Saanndllisesti menevien huumausaineiden an-
tokirjaus on oleellista toteuttaa kaikissa yksikoissa Valviran (2017) ohjeistuksen
mukaisesti. Tulevaisuudessa mahdollinen alylaadkekaappi helpottaa kirjaamista
ja kaksoistarkastusten tekemista. Laakehoidon toteutumisen tulee nakya potilas-
asiakirjoihin tehdyista merkinnoista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 298/2009 6§, 128§; Salanterd ym. 2013, 29).

Kehittamistyon tulosten mukaan l|aakevastaavina toimivat sairaanhoitajat
vastaavat kirurgian vuodeosaston laakehuollosta, mutta kehittavat myos
ladkehoidon toteuttamista ja laatua. He pitavat yhdessa osastofarmaseutin
kanssa saanndllisesti vuorovaikutteisia ladkehoidon naytto- ja ohjauspéivia, jotta
yhtendiset ja nayttdon perustuvat ld&kehoitotydn toimintakaytannot toteutuvat ja
osaaminen kehittyy. Seitovirran ym. (2013, 279) mukaan vuorovaikutteinen
koulutus on todettu hyvaksi uusien kéaytantdjen juurruttamiseksi. Myds
suomalaisen tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta tarvitsee lisda koulutusta
ladkehoidon haittatapahtumien tunnistamiseen ja ehkaisemiseen (Hark&nen ym.
2013, 49-61; Harkdnen ym. 35-41). Kehittdmistydssa toivottin myds

saannollisesti jarjestettavia palavereita, joihin osallistuu kummankin paadyn
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ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti. Palavereissa

kehitetdan ja seurataan nayttdoon perustuvaa laékehoitotyon toimintakaytantoa.

Osastofarmaseutin tyonkuva on selkiytynyt kehittamistydn myota, kun aivorii-
hissa ja ryhmakeskusteluissa on pohdittu vastuuta ladkehoitotydssa. Osastofar-
maseutin toivotaan osallistuvan jokapéaivaiseen laakehoidon toteuttamiseen ja
kehittamiseen sekad laadun parantamiseen. Osastofarmaseutin ammattitaidon
hyodyntaminen laakehoidon kaytantojen kehittdmisessa seké kouluttamisessa,
lisda ladkehoidon osaamista, laatua ja potilasturvallisuutta. Useat kansainvaliset
tutkimukset ovat yksimielisia siita, etta farmaseutin osaamisen hyédyntaminen
lisda potilasturvallisuutta (Miller ym.2007, 116, 125; Maaskant ym. 2015; Medi-
cation Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016, 3-6).

Taman kehittdmistydn tuloksissa osastofarmaseutilta toivotaan koulutuksia esi-
merkiksi riskiladkkeista. Osastofarmaseutti on laatinut potilasturvallisuutta lisaa-
vid ohjeistuksia kehittdmistydni aikana. Osastofarmaseutin laatimat laakehoidon
toteutukseen liittyvat ohjeistukset ja koulutukset lisdévat sairaanhoitajien tieta-
mysta esimerkiksi riskiladkkeista. Riskilaakelista kuuluu osaksi osaston laékehoi-
tosuunnitelmaa ja Lapin sairaanhoitopiirin eri yksikét voivat hyddyntaa laati-
maamme riskilddkelistaa, laatiessaan riskilaékelistat yksikkoihinsd. Myos in-
fuusioautomaatilla annettavien laakkeiden ohjeistusta voidaan hyddyntaa Lapin
sairaanhoitopiirisséa kaikissa yksikdissa. Kliinisen farmasian seuran (2017) mu-

kaan lisaantyneella ammattilaisten yhteistyolla laakitysturvallisuus parantuu.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tassa kehittamistydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
laatimia yleisia tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkimuslupa anottiin
Lapin sairaanhoitopiiriltd ja tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille ja
farmaseutille  kerrottiin  vapaaehtoisuudesta osallistua kehittdmistyohon.
Kehittamistyon tutkimusaihe tuli toimeksiantajan tarpeesta ja lahestymistavaksi
valittiin laadullisen tutkimus. Kylma, Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta (2003,
612) toteavat, ettd tutkimusaiheen eettisyyttd on arvioitava seka tutkimuksen
menetelmallisid valintoja. Remeksen ja Sajavaaran (2009, 23) mukaan
tutkimuksen tekoon liittyy eettisia kysymyksid, mitka on otettava huomioon, koska

tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on
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tutkijan vastuulla. Myds tutkimukseen osallistuville ihmisille annetaan
mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkijan taytyy olla
varma siita, ettei tutkittavia voida tunnistaa suorien lainausten esittamisesta
(Kyngas & Vanhanen 1999, 10).

Kehittamistydssa mitddn tietoa ei ole tahallisesti jatetty pois tai huomioimatta,
vaan Kkaikki aineistosta nousseet asiat on otettu tasavertaisesti esille.
Tutkimuksen tulokset on esitetty avoimesti ja otan kehittamistyon tekijana
vastuun tulosten oikeellisuudesta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6)
ohjeistuksen mukaan tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullisuutta
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkimustulokset ovat uskottavia, kun kaikki
oleelliset tiedot on otettu mukaan eika mitaan tietoa ole vahingossa tai tahallisesti
jatetty pois (Graneheim & Lundman 2004). Kyngas & Vanhanen (1999, 10) ja
Graneheim & Lundman (2004) toteavat, ettd tutkijan on luotettavuuden kannalta
oleellista osoittaa yhteys tuloksen ja aineistojen valilla. Tassa kehittamistytssa
aineistosta on analysoitu aivoriihista ja ryhnmakeskusteluista kirjoitetut tai &adneen

sanotut mielipiteet ja niista on laitettu esimerkkeja suorina lainauksina.

Luotettavuutta arvioidaan tutkimusprosessin eri vaiheissa, lahtokohdista
raportointiin. (Kylma ym. 2003, 613). Uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus
ja siirrettavyys ovat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitéa (Kylma &
Juvakka 2007, 127-128), joiden avulla my@s arvioitin tdman kehittamistyon
luotettavuutta. Kehittdmistyon uskottavuuden takaamiseksi aineistonkeruussa
kaytettiin erilaisia tiedonhankinta menetelmid; dokumentit, ryhnméakeskustelut ja
aivoriihi kokoukset. Tutkimustulosten uskottavuutta vahvistetaan kayttamalla
triangulaatiota aineiston kerddmisessa (Kylm& & Juvakka 2007, 127- 128).
Uskottavuutta lisaa se, etté tutkija on riittdvan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan
iimion kanssa ja keskustelee tutkimukseen osallistuvien kanssa. (Kylma ym.
2003, 613).

Tyoskentelen sairaanhoitajana kehittamistyon kohteessa ja haasteena oli suh-
tautua objektiivisesti aineiston keruuseen ja analysointiin, koska olen tydskennel-
Iyt kyseissé yksikbssa 10 vuoden ajan. Toisaalta aivoriihessa ja rynmakeskuste-

lussa oli useita sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti, jolloin kaikkien ndkemykset
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tulivat esille. Lisaksi pitkasta tyokokemuksesta sairaanhoitajana kyseissa yksi-
kossa oli hy6tya asioiden ymmartamiseen ja monipuoliseen kasittelemiseen. Ke-
hittmistyon tulosten analyysissa ja raportoinnissa koin, etta minulla oli hyotya
siitd, ettd ymmarsin tutkimuskohteen ympariston ja kasiteltavat asiat. Ulkopuo-
lista nakdkulmaa sain myos siitd, etta olin kehittamistyoni aikana pitkalla opinto-
vapaalla. Huomioin myds kaikkien kehittdmistybhon osallistuneiden ajatukset ja
ideat tasapuolisesti, enkd sen mukaan, mika minusta kehittamistydn tekijana olisi
ollut kannattavin. Kylman ym. (2003, 613) mukaan reflektiivisyys tarkoittaa sita,
ettd tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkijana ja miten han tutkijana
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Luotettavuuden kannalta sisallon
analyysin ongelmana on se, ettei tutkija pysty tarkastelemaan analyysiprosessia
objektiivisesti, koska tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 10; Graneheim & Lundman 2004).

Vahvistettavuuden takaamiseksi kehittdmistyon prosessi on kirjoitettu auki, jotta
lukija ymmartaa, miten taman kehittamistyon tuloksiin on paasty. Tutkimuksen
vahvistettavuuteen kuuluu se, etta tutkimuksen prosessi on kirjoitettu niin, etta
sitd voidaan seurata ja ymmartaa, miten tutkija on paatynyt tuloksiin tai paatel-
miinsd (Kylma ym. 2003, 613). KehittAmistytn tulosten siirrettavyyttd muihin ym-
parist6ihin voidaan arvioida kehittamistydni mukana olleiden osallistujien, ympa-
riston ja kuvattujen toimintakaytantdjen perusteella. Siirrettavyys muihin vastaa-
viin tilanteisiin, on keskeista laadullisessa tutkimuksessa, joten tutkija antaa riit-
tavasti tietoa tutkimukseen osallistuvista, jotta lukija voi arvioida tulosten siirret-
tavyytta (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613).

6.3 Kehittdmistyon merkitys

Kehittamistydon merkitys on keskeinen etenkin potilaille, koska nayttéon perus-
tuva ladkehoitotydon toimintakaytantd lisaa potilasturvallisuutta. Potilaat saavat
laadukasta, yhtendista ladkehoitoa ja laakehoidon ohjausta, vuorokauden ajasta
tai tybvuorossa olevasta hoitajasta riippumatta. Kirurgian vuodeosaston henkil6-
kunta hyotyy kehittamistyoni tuloksista, koska nayttéon perustuvan yhtenaisen

la&kehoitotydn toimintakaytannon kayttoonotto lisaa ladkehoitotydn laatua ja an-
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taa sairaanhoitajille valmiudet toimia yhtenaisesti, nayttdon perustuen. Toiminta-
kaytannon kuvaaminen vastuun nékodkulmasta auttaa tyontekijga hahmotta-
maan, kenen vastuulla ladkehoitotydn eri tehtavat ovat. Lapin sairaanhoitopiirille
yhtendinen ladkehoitotydn toimintakaytantd merkitsee laadukasta laakehoito-
tyota ja potilasturvallisuuden lisaantymista, kun valmistaudutaan tuleviin sosiaali-
ja terveydenhuollon muutoksiin. Lisaksi sairaanhoitajien ladkehoitoon perehdyt-
taminen yhtenaistyy ja on nayttdon perustuvaa, kun se tehdéaéan kuvaamani toi-

mintakaytannodn pohjalta.

Kehittamistyon tekeminen on opettanut minua Kriittiseen tiedonhakuun ja olen
huomannut, ettd monet ongelmat ovat kansainvalisia ja vastauksia halutaan 10y-
t&d& samoihin asioihin. Aineiston keré&minen osallistavilla menetelmilla dokumen-
teista seka aivoriihi- ja ryhmatyoskentelyistd, on ollut antoisa tapa kerata tyoela-
man kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Myos yhteistyd muiden kehittdmistyéhon
liittyvien asiantuntijoiden kanssa on antanut erilaisia nakokulmia aiheeseen. Sai-
raanhoitajan tyon kehittdminen tydelaman muuttuvien tarpeiden pohjalta on ollut
antoisaa, mutta myods haastavaa. Haasteita on tuonut esimerkiksi se, miten suo-
situkset saadaan kaytantoon, kun resursseja ei voida lisata. Toisaalta kehittamis-
tyon osallistavissa aineistonkeruumenetelmissa olemme yhdessa voineet miettia
ratkaisuja siihen, miten suositus saadaan kaytantoon niilla resursseilla, mita on

kaytossa.

Oma osaamiseni ja asiantuntijuuteni naytt6on perustuvassa laakehoitotytssa on
syventynyt. Aiheeseen syvallisesti perehtyminen on tuonut lisda varmuutta pe-
rustella asioita, koska tiedan niiden pohjautuvan ajantasaiseen, nayttoon perus-
tuvaan tietoon. Kaytannon hoitotydssa kehittamistyoni tulosten hyédyntaminen
on lisdnnyt ammattitaitoani ja luottamusta siihen, etta toteutan laadukasta laéake-
hoitotyota. Kehittamistydni tavoitteet ja tulokset ovat vastanneet tydelaman kes-
keisiin tarpeisiin ja uskon, etta kehittamistyoni tulokset lisaavat potilasturvalli-

suutta ja laatua la&kehoitotydssé, kun ne saadaan kaytantoon.

6.4 Paatelmat ja ehdotukset nayttdon perustuvan laékehoitotydn kehittamiseksi

Taman kehittdmistyon tulosten perusteella voidaan todeta:



53

1. Potilas tunnistetaan kahdella eri menetelmalla ladkehoidon yhteydessa,
eli esimerkiksi tunnisterannekkeesta katsomalla ja potilaalta nimi ja
henkil6tunnus kysymalla. Kaikille Lapin sairaanhoitopiirin osastojen
potilaille laitetaan kaksi tunnisteranneketta.

2. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti antaa potilaalle ladkehoidon ohjausta
suullisesti seka kirjallisesti potilasohjeen avulla ja merkitsee ohjauksen
potilastietojarjestelmaan. Kirurgian vuodeosastolla  ja Lapin
sairaanhoitopiirissa kaytetaan yhtendisen potilasohjauksen
varmistamiseksi ladketietokannasta tulostettua ladkehoidon
potilasohjetta.

3. Kaksoistarkastus voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla:

e Itsendisessa kaksoistarkastuksessa sairaanhoitaja tai
osastofarmaseultti tarkistaa jaetun tai valmistetun ladkkeen sen
jalkeen, kun toinen sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti on sen
jakanut tai valmistanut.

e Samanaikaisessa kaksoistarkastuksessa, kaksi sairaanhoitajaa tai
sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti jakavat tai valmistavat ladkkeen
ja tekevat tarkistuksen samanaikaisesti.

e Yhden henkilon toteuttamassa kaksoistarkastuksessa
sairaanhoitaja (yksi ihminen) kaksoistarkastaa laékkeet itsenaisesti
kahdella eri menetelmalla tai kahdella eri kerralla.

4. Laakevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti pitavat
saanndllisesti vuorovaikutteisia ladkehoidon nayttd- ja ohjauspaivia seka
kokoontuvat saanndllisesti palavereihin, jolloin kehitetdan ja seurataan
laékehoitotydn nayttdon perustuvia toimintakaytantoja.

5. Osastofarmaseutin  ammattitaitoa  hyédynnetaan ladkehoitotyon
kaytantojen kehittAmisessé seka kouluttamisessa.

6. Nayttoon perustuvaa laakehoitotydn toimintakaytant6a kaytetaan

sairaanhoitajan laakehoidon perehdytyksen pohjana.

Kehittdmistydssani  nayttéon  perustuvan tiedon pohjalta kuvaamaa
ladkehoitotyon toimintakéytantéd voidaan hyddyntéaa kirurgian vuodeosaston
lisaksi Lapin sairaanhoitopiirin eri yksikoissa ja my6s muissa organisaatioissa
sairaanhoitajan laakehoitotytn toteuttamisessa ja perehdyttamisessa. Etenkin

seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) olevat keskeiset kehittamiskohteet voidaan ottaa
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kayttoon kaikissa Lapin sairaanhoitopiirin = yksikdissd ja myds muissa
organisaatioissa potilasturvallisuuden ja laakehoidon laadun lisddmiseksi.
Jatkossa tulisi tutkia, miten nayttdon perustuva ja yhtenainen la&kehoitotyd on
vaikuttanut potilasturvallisuuteen ja miten naytt6éon perustuva yhtendinen
ladkehoitotyon toimintakdytantd on vaikuttanut sairaanhoitajien laakehoidon

toteuttamiseen.



1 POTILAAN TUNNISTA-
MINEN

e Kahdesta eri lahteesta:

Katsotaan tunnisteran-
neke JA

kysytaan potilaalta nimi
ja henkilétunnus

e Kaksi tunnisteranne-
ketta potilaalle

Resurssit

v

4 KEHITTAMINEN

e Osastofarmaseutin tiedon
ja taitojen hyédyntéaminen

o |Aadkevastaavina toimi-
vien sairaanhoitajien ja
osastofarmaseutin  pala-
verit-> laakehoidon nayt-
téon perustuvien kaytan-
tojen kehittdminen ja seu-
ranta

e Nayttd- ja ohjauspaivat
ladkehoidon toteuttami-
seen

e Alykas laskekaappi aina-
kin huumausaineisiin—=>

helpottaa kaksoistarkas-
tuksen tekemista

2 LAAKEHOIDON OH-
JAUS JA LAAKEHOI-
DON KIRJAAMINEN

e Ohjataan potilaalle
uuden laakkeen kayttd
ja annetaan kirjallinen
potilasohje
ladketietokannasta

o Kirjataan toteutettu
ladkehoidon ohjaus ja
ladkehoidon vaikutus

Potilasturval-
lisuus

3 LAAKEHOIDON KAK-
SOISTARKASTUKSEN TO-
TEUTUMINEN

e |tsenainen
kaksoistarkastus

e Samanaikainen
kaksoistarkastus

e Yhden henkilon
toteuttama
kaksoistarkastus

Kuvio 2. Keskeiset kehittdmiskohteet kirurgian vuodeosastolla.
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Liite 1 Toimeksiantositoumus

Liite1(1/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

| Opinndytetydn toimeksiantositoumus
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Liite 1/2

Liite 1(2/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus
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Liite 2. Tutkimuslupa

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
Operatiivinen tulosyksikkd 2201 e
Klinikka / tulosyksikko tulosyksikksnumero DIAARINRO: T =2
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilétunnus
koskevat Soerari Tiina AJnni Helena 1 S ;f
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija

LSHP ja Lapin AMK, YAMK sh, YAMK-opiskelija
Kotiosoi Postinro ja -paikka
i |  FH—————
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Séahkopostiosoite
016-3284100 | I tiina.sorvari@edu.lapinamk.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
sairaanhoitaja, AMK 2007 Lapin AMK

2, Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai Nayttoon perustuva laékehoidon kaytantdjen yhtendistaminen Lapin sairaanhoitopiirin kirurgisella
tutkimusta vuodeosastolla.
koskevat Tutkimus on | b] julkinen ‘ Tutkimusaika vuosi 2017
tiedot [] ei-julkinen, sisaltda salassapidettavié osioita

Kaavanumerot Alihakusana
Tutkimus on
X] opinnayte (ammattikorkeakoulu) YAMK O gradu [ muu, mika
[ syventava opinnéyte (lasketiede) [ vaitoskirja [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastydhon
[ apurahan saanut tutkija [ muu tutkija X kylla 11— 31.200- 2017
] opiskelija Oei Sointpsup aalia
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki la&k. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paéatutkija T
opettaja Outi Tormanen, Lapin AMK, toimeksiantajaedustaja: vs.oh Sari Maki /D YOV /a7 i
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tydntekijat
kirurgian vuodeosasto
[ Apteekki [ Laboratorio |
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tydskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta litteend)
Tutkimuksen rahoitussuunniteima » Erillinen liite
Arvio tutkimustydsté sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
[0 Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ Ei aiheuta, koska on ulkopuolinen rahoittaja
mita
Ulkopuolinen rahoitus
[ Ulkopuolinen rahoittaja rahoittaja Sopimuksen nro (kirjaamosta)
[ kokonaan [ osittain
Muu rahoitus
OEvO [ muu, miké Projektin numero:
(EVO: JYL-paétds §)
Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
131201y J i~ I~ TimaSorvar,

3. Tarvittavat lausunnot ja luvat

Lausunnot [] Ei tarvetta lahetyspéiva vastaus saatu
] Alueellinen eettinen toimikunta
[]» ETENE - 2 TUKIJA

Luvat [ Fimea ® [ Johtajaylil /laitoksen joht/ STM/THL# [] VALVIRA®

4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
Luvan [ Sovittu, liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehda sopimusta
myontaja Paatos 2deliftzon; valma cpmnafeles Fomilefao Sahlabecs
tayttaa! utkimuslupa myénnetaéan hakemuksen mukaisesti O)qu {n\/. ‘ra) v & \S\nf Q

[ Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[ Hakemus hylataan , miksi [ Anomus kaésitelty johtoryhmassa

Paatoksentekija

[ tulosyksikén joht. / tulosalueen joht. / ylihoitaja }g,;oht—yhlaakaﬂ_Lhall ylihoitaja [ shp:n joht. / hallitus

Paivamaéra irjoitus LOMAKKEEN SAILYTYS
/ - Tutkija (tutkimuksen ajan

/ // / / ?' M %/) - Paattjéjé (arkistointi) gl

HCI TA_JX

" ETENE= Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan tervéﬁ—nhuollon eetl’ﬁ'é'n neuvoéf”ukunta TAPT A

2 TUKIJA= Valtakunnallinen |aaketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta ANl AN~ — L I T/
¥ Fimealta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa. Apteekin tiedote 7.8.1.

4 Rekisteritutkimukset

% Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) sek& Hallintokeskuksen tiedote (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma

Rahoitussuunnitelma LSHP (paivitetty 29.10.2010)
Muita liitteité kpl!
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Liite 3. Aivoriihi 1 herate

Ladkehoidon prosessi muistin virkistamiseksi:

ladkehoidon tarpeen arviointi ja lddakkeen maaraaminen

ladkemaarayksen toteuttaminen (tilaaminen apteekista ja tilauksen vastaanotto)
ladkevalmisteen jakaminen tai kdyttokuntoon saattaminen

potilaan tunnistaminen

potilaalle lddkemuutoksista kertominen ja lddkkeen kdyton ohjaaminen
ladkkeen antaminen potilaalle

ldadkkeen vaikuttavuuden seuranta

KEHITTAMISTARPEITA OSASTOLLA 4 (nousseet yhteisista |adkehoidon palavareista ja myds
Haipro-ilmoitusten pohjalta)

1.

Potilaan tunnistaminen:
oikea ladke & oikea ladkkeen antoreitti & oikea aika & oikea annos & oikea potilas
ladkemuutoksesta potilaalle kertominen, ladkkeen kdytén ohjaaminen

Ladkehoidon toteuttaminen:

ladkehoidon toteuttaminen huumausaineiden ja padasiassa keskushermostoon vaikut-
tavien ladkkeiden (PKV) kohdalla

iv-ladkkeiden, per os ladkkeiden, riskilddkkeiden, huume- ja PKV-ladkkeiden kaksois-
tarkastuksen toteutuminen

suojaakaapin kaytto saannollisesti

nestehoidon ja letkutusten toteutuminen aseptisesti

tippalaskurin tarpeen mukainen kaytto

iv-lddkehoidon kayttokuntoon saattaminen ja aseptiikan toteutuminen

riskiladkkeiden tunnistaminen ja riskiladkkeiden lddkehoidon toteuttaminen

Ladkehoidon toteuttamisen kirjaaminen:

ladkekorttien tulostaminen, niin ettd antotapa nakyy
ajantasainen ladkelista (ldakarin maaraykset toteutettu)
ladkkeen annon kirjaaminen, huumeldakkeet, riskilaakkeet
tulostetun ladkekortin ja Eskon ladkehoidon yhtenevaisyys

Ymparisto ja tilat:

ladkkeiden tilaaminen suunnitelmallisesti

lddkehuoneen siivoaminen saanndllisesti

vanhentuneiden |lddkkeiden poistaminen

huumelddkkeiden sdilytykset ja |adkekorttien palauttaminen apteekkiin oikein taytet-
tyna ja allekirjoitettuna

riskiladkkeiden ja samannédkoisten (LASA) ladkkeiden sijoittelu

Mita ja millaisia toimia tulisi tehd3a, jotta ladkehoidon kaytanto
on yhtendinen osastolla 4?
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Liite 4. Aivoriihi 2 herate

Mita tulisi tehd3, jotta ladkehoidon kaytanto on yhtendinen osastolla 4?

1. Potilaan tunnistaminen:

Tavoitteet:
1A. Potilas tunnistetaan aina ladketta annettaessa.

1B. Potilaalle annetaan ohjausta laakehoidosta.

2. Laakehoidon toteuttaminen:

Tavoitteet:

2A. Kaksoistarkistuksen toteutuminen suuren riskin lddkkeiden ja etenkin varsinaisten
huumausaineiden annostelussa, jakamisessa ja kdyttokuntoon saattamisessa.

2B. Infusoitavat ja injektoitavat ladkkeet valmistetaan sdadannoéllisesti suojakaapissa.

2C. Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen ja antaminen aseptisesti, seka tarpeen
mukainen infuusiopumpun kaytto.

2D. Riskilddkkeiden tunnistaminen ja niiden annostelussa seka kayttékuntoon
saattamisessa liittyvien asioiden huomioiminen.

3. Ladkehoidon toteuttamisen kirjaaminen:

Tavoitteet:
3A. Laakekortissa nakyy antoreitti ja |ladkekortti on ajantasainen.
3B. Ladkkeen tauolle laittaminen ESKO:n lddkehoitoon.

3C. Ladkkeen antokirjaus ESKO:n lddkehoitoon ja ladkehoidon vaikutuksen seurannan
kirjaaminen lddkehoidon vaikutuksen seuranta-osioon.

4. Ymparisto ja tilat:

Tavoitteet:
4A. Ladkkeiden tilaaminen suunnitellusti ja hallitusti.

4B. Ladakehuoneen siivoaminen ja vanhentuneiden ladkkeiden poistaminen
saannollisesti.

4C. Huumausaineiden kulutuskorttien tarkastaminen ja apteekkiin toimittaminen
saannollisesti.

4D. Suuren riskin ladkkeiden ja ndkoisnimisten lddkkeiden (LASA) sijoittaminen erilleen.

4E. Laakekaappien olosuhteiden seuranta saannéllisesti.
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Liite 5. Sisallénanalyysi, analyysirunko.

Potilaan tunnistaminen

Padkategoriat:

Alakategoriat:

Potilas tunnistetaan aina ldakettad annettaessa

Potilaalle |dadketta vietdessa
tarkistetaan potilaan henkilollisyys
kysymalla nimi potilaalta tai
katsomalla rannekkeesta, vaikka
potilaan henkildllisyys olisi
tiedossa.

Jos potilas ei ole paikalla, kun
laaketta viedaan, ladke viedaan
takaisin ladkehuoneeseen ja
laitetaan oman ryhman kohdalle.
Laake viedaan potilaalle sitten,
kun potilas on paikalla ja hdanet
voidaan tunnistaa.

Laaketarroihin laitetaan potilaan
nimi, potilaspaikka, paivamaara,
kellonaika ja laakkeen
kdyttokuntoon saattaneen
hoitajan nimi.

Yksi ihminen ryhmasta huolehtii
ladkkeet potilaille
sekaantumisvaaran vuoksi.

Ladkehoitoon skanneri, jolla
skannataan ranneke ja ladkekortti,
tarkistaa etta oikea lddke menossa
oikealle potilaalle, samalla
koneelta voi tarkistaa laakityksen.

Potilaalle annetaan ohjausta lddkehoidossa

Kun potilaalle on aloitettu uusi
ladke, ladkkeen antava hoitaja
kertoo, miksi ladke on aloitettu ja
mihin vaivaan.
Hoitaja/farmaseutti ohjaa
tarvittaessa ladkkeen kayttoa ja
antaa potilasohjeen.

Kotiuttava sairaanhoitaja antaa
ohjausta uuden ladkkeen kaytosta
suullisesti seka kirjallisesti
potilasohjeen avulla.
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Osastolle hankitaan
ladkelaitoksilta potilasohjeet
yleisimmista osastolla
aloitettavista ladkkeista ja
laitetaan mahdollisesti
tulostettava versio intranettiin.

Ladkehoidon toteuttaminen

Paakategoriat:

Alakategoriat:

Kaksoistarkistuksen toteutuminen suuren riskin
|adkkeiden ja etenkin varsinaisten
huumausaineiden annostelussa, jakamisessa ja
kayttokuntoon saattamisessa.

Saannollisesti menevat
huumausaineet
kaksoistarkistetaan
ladkehuoneessa, toinen
esimerkiksi kirjaa laakkeet ja
toinen laittaa kuppiin.

Riskilddkkeet kaksoistarkistetaan
ja saatetaan kayttokuntoon toisen
sairaanhoitajan lasnaollessa.

Huumausaineet antokirjataan
aina, myos saannollisesti menevat
ja valvotaan, etta potilas ottaa
ladkkeen.

Per os ladkkeiden kaksoistarkistus,
yksi sairaanhoitaja/farmaseutti
jakaa ja toinen tarkistaa
myohemmin.

Infusoitavat ja injektoitavat ladkkeet valmistetaan
saannollisesti suojakaapissa.

Sailyvat ladkitykset ja
ravitsemusvalmisteet
valmistetaan D-vuorolaisen
toimesta suojakaapissa.

Suojakaappi olisi aina paalla, niin
paivystykselliset ladkkeet voitaisiin
myos valmistaa suojakaapissa.

D-vuorolaisen kaveriksi

kaksoistarkastukseen mennaan
heti kun pyydetaan, jatetadan muut
tehtavat kesken, voi olla mista
ryhmasta vain.
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D-vuorolainen voi laimentaa esim.
klo 16 antibiootit ensin, jos ei saa
kaveria jakamaan per os ladkkeita.

Iv-ldakkeiden kaksoistarkastus, ei
merkintda vuorolistaan vaan D-
vuorolainen pyytaa jotakin.

Laakkeiden kdyttokuntoon saattaminen ja
antaminen aseptisesti, seka tarpeen mukainen
infuusiopumpun kaytto.

Yhtenaiset kdaytannot
kolmitiehanojen kasittelyyn.

nesteiden ja ladkkeiden
kayttokuntoon saattaminen ja
letkutus tapahtuu
ladkehuoneessa.

Infuusiopumpun tai
tippalaskuriletkun kaytto tarkkaa
tiputusnopeutta vaativissa
ladkkeissd. Tehdaan lista
ladkkeista, jotka pitaa tiputtaa
infuusiopumpun tai
tippalaskuriletkun kautta.

Ladkehoidon seuranta &
ohjauspaiva, jolloin ladkevastaavat
seuraavat lddkehoidon
toteutumista esim.iv-laakkeiden
kdyttokuntoon saattamista.
Samalla olisi ohjausta ja opastusta
ladkehoidon toteuttamisesta.

Riskiladkkeiden tunnistaminen ja niiden
annostelussa seka kdyttékuntoon saattamisessa
liittyvien asioiden huomioiminen.

Riskiladkkeet kaksoistarkistetaan
ja saatetaan kayttokuntoon toisen
sairaanhoitajan lasndollessa.

Lista riskiladkkeista ja
ohjeistukset, mihin asioihin
kiinnitetddan huomiota ladkitysta
kayttokuntoon saatettaessa ja
potilaalle annettaessa.

Riskiladkkeista sdannollista
koulusta ja kertausta (laédkarin tai
farmaseutin pitamat koulutukset),
nain tiedostettaisiin riskiladkkeet.
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Ladkehoidon toteuttamisen kirjaaminen

Paakategoriat:

Alakategoriat:

Ladkekortissa nakyy antoreitti ja ladkekortti on
ajantasainen

Jos lddkekorttiin tulee
muutoksia, tulostetaan uusi
kortti, ei tehda kasin
merkkauksia.

D-vuorolainen + farmaseutti
(tai toinen sairaanhoitaja)
korjaavat viimekadessa virheet
laakekortista, kuitenkin
muutoksia voi tulla
mydhemminkin, jolloin
vastaava hoitaja tarkistaa
ladkelistat.

Ladkemuutoksien jalkeen
vastaava sh tulostaa
lagkekortit/ladkelistat.

Ladkkeen tauolle laittaminen ESKO:n
|adkehoitoon.

Vastaava hoitaja tekee Eskolle
ladketauotukset ladkarin
maardysten mukaisesti ja
tulostaa uuden kortin.

Huomioitava, etta
sisatautilaakari laittaa itse
ladkkeet tauolle yms. jolloin
hoitajan pitdisi hoksata katsoa
ladkelistat sisatautiladkarin
konsultaation jalkeen.

D-vuorolainen ja farmaseutti
tarkistavat ladkkeen jaossa
viimeistadan, ettd lddkelistat
tasmaavat.

Sairaanhoitaja laittaa lddkkeen
tauon paattymispaivat ja miksi
laitetaan tauolle.

Teholta tulevan potilaan
ldakkeet laitetaan tauolle,
mitka eivat ole tehon
ladkemaarayksissa. Kysytaan
ladkarilta laakarinkierrolla,
mita tehdadan tauolla olevien
ladkkeiden suhteen.
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Jos ladkettd ei anneta ladkarin
maarayksesta, kirjataan se
ESKO:lle ja laitetaan tauolle
ladkehoitoon.

Ladkari syottaa ladkkeet ja
tauot koneelle ja kertoo
potilaalle lddkemuutoksista.

Laakari laittaa itse
ladkemaaraykset suoraan
Eskon ladkehoitoon, jolloin
huomaa interaktiot heti.

Ladkkeen antokirjaus ESKO:n lddkehoitoon ja
|adkehoidon vaikutuksen seurannan kirjaaminen
ladkehoidon vaikutuksen seuranta-osioon.

Laakkeenantaja kirjaa
antokirjauksen Esko:n.

Antokirjaus merkataan aina
laakehoitoon, ei riita, etta
fysiologisiin mittauksiin
esimerkiksi insuliini.

Tarvittavan insuliinin kirjaus
ladkehoitoon ja fysiologisiin
mittauksiin on
kaksoiskirjaamista. Kaikki
kirjaukset tehdaan vain yhteen
paikkaan eli ladkehoitoon, ei
fysiologisiin mittauksiin tms.

Ladkemuutokset tehdaan heti
lddkarinkierron jalkeen Esko:lle
ja tulostetaan uudet
ladkekortit ja paivitetadn
ladketarjottimet ja lokerot.

Merkataan Esko:n, kun
maardykset toteutettu
ladkelistalle ja uusi kortti
tulostettu.

lddkehoidon vaikutuksen
seuranta osioon kirjataan
ladkehoidon vaikutukset ja
potilaan vointi lddkehoidon
yhteydessa.

Fysiologisissa mittauksissa olisi
valittavana kohta, jonka
valitsemalla tulisi tieto, etta
mittaukset on otettu
ladkkeenannon yhteydessa.
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Ladakehuolto

Paakategoriat:

Alakategoriat:

Ladkkeiden tilaaminen suunnitellusti ja hallitusti.

Farmaseutti tilaa ladakkeet
padsdantoisesti, sairaanhoitaja
tarvittaessa.

Laakkeiden puutelistan tekeminen
on kaikkien vastuulla, tilataan
ladkkeet sen mukaisesti ja
huomioidaan muut vahissa olevat
l[adkkeet.

Tehdaan selked laaketilauspohja
lagkkeista, mita tilataan/tarvitaan
osastolle. Myo6s uudet
sairaanhoitajat voisivat ndin
helposti tilata.

Ladkehuoneen seinalle kohta,
mihin tulostetaan tehty
laaketilaus, nain kaikki tietaa, etta
tilaus tehty. Jos ei ole tilattu,
seinalld puutelista.

Kumpaankin paatyyn laitetaan
lista ladkkeistd, mita toisen
paddyn lddkekaapista loytyy.

Ladkehuoneen siivoaminen ja vanhentuneiden
ladkkeiden poistaminen sadnndllisesti.

vanhentuneiden |lddkkeiden
poistaminen lddkehuoneesta
jokaisen kuun lopussa,
farmaseutti paasaantoisesti tai
ladkevastaava.

U-paiva ladkehuoneen
silvoamiseen ja vanhentuneiden
poistamiseen sdannollisesti,
esimerkiksi tammikuu, maaliskuu,
toukokuu, heindkuu, syyskuu,
marraskuu. Listan tekijat laittavat
saannollisesti paivat, eri aikaan
kummassakin paddyssa, jotta
farmaseutti padsee mukaan.

ladkevastaavien palaverit
saannollisesti koko tasolla.

Iv-nesteille samanlainen
varastologistiikka kuin
varastotavaralla.
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Huumekaappeihin pumppuovet
tai itsestdan sulkeutuvat,
lukittavat ovet.

Isompi, paremmin toimiva,
yhteinen ladkehuone keskeisella
sijainnilla.

Huumausaineiden kulutuskorttien tarkastaminen ja
apteekkiin toimittaminen saannollisesti.

Huumausaineiden paivittdisessa
tarkastuksessa otetaan yksi
laatikko kerrallaan poydalle.

D-vuorolainen tarkistaa huumeet.

Huumekorteille seinélle lokero,
mista ne viedaan ladkevastaavien
tarkastuksen jalkeen ladkarille
allekirjoitettavaksi.

Laakevastaavat ja farmaseutti
vievat perjantaisin
huumausaineiden kulutuskortit
ladkareille allekirjoitettavaksi ja
ottavat samalla ladkekortit
apteekkiin vietavaksi.

Suuren riskin ladkkeiden ja ndkoisnimisten
ladkkeiden (LASA) sijoittaminen erilleen.

LASA valmisteet sijoitetaan
erilleen.

LASA valmisteet erillisessa
laatikossa tai huomiolapulla
varustettu, jos pakko pitaa
vierekkain, farmaseutti huolehtii.

ladkkeet jarjestetdaan ATC-kooodin
mukaisesti.

Ladkekaappien olosuhteiden seuranta
saannollisesti.

D-vuorolainen tarkistaa
jaakaappien lampotilat
kummastakin paadysta.

seurantakaavake, farmaseutin
tyota.
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Liite 6. Naytt6on perustuva ladkehoitotyon toimintakaytanto kirurgian vuodeosas-

tolla

1. POTILAAN TUNNISTAMINEN

Sairaanhoitaja tunnistaa
potilaan aina ladketta antaessa.

1. Kysyy potilaan

it e 2.Varmistaa 3.Kertoo
henkilt'ijtunnuks en lddke/annos/vahvuus potilaalle, mité
= > /aika/antotapa/ Ea— la4kkeitd antaa.
seka katsoo i
tunnisterannekkeen L]
: = Vertaa

ladkelistaan.
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2 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Yksi sairaanhoitaja ryhmasta
huolehtii vuoron lddkehoidosta
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Sairaanhoitaja/farmaseutti ohjaa
ladkehoitoa potilaalle.

Uuden lddkkeen
potilalle antava
sairaanhoitaja

Laakehoidon

potilasohje>terveysportti=> Duodecim
ld3ketietokanta—>”1adkkeen
nimi” - potilaalle=> potilaan ladkeopas

Kotiuttava
sairaanhoitaja

Osastonsihteeri laittaa potilaan
kotiutuspapereihin itse taytettavan
ladkelistan, mihin potilas itse
laittaa kotiladkkeet joko kotona tai
sairaalassa. Sairaanhoitaja auttaa
tarvittaessa.



Lisdksi jokaisen
ladkkeen annon
kohdalla
sairaanhoitaja
tarkistaa ladkkeen
oikeellisuuden.
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Sairaanhoitaja/farmaseutti
kaksoistarkastaa suuren riskin
ladkkeet ja
huumausaineladkkeet

Lisaksi jokaisen
ladkkeen annon
kohdalla
sairaanhoitaja
tarkistaa ladkkeen
oikeellisuuden.
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YHDEN HENKILON TOTEUTTAMA
KAKSOISTARKASTUS
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SAANNOLLISESTI ANNETTAVIEN HUUMAUSAINEIDEN KAKSOISTARKASTUS
SAANNOLLISESTI ANNETTAVIEN

HUUMAUSAINEIDEN
KAKSOISTARKASTUS

Sairaanhoitaja 1.

Avustava
sairaanhoitaja
/farmaseutti

Sairaanhoitaja 1.

Yksi vuoron sairaanhoitajista
/farmaseutti on
huumausainevastaava, joka
kaksoistarkastaa sadannéllisesti
menevat huumausaineet kunkin
ryhman sairaanhoitajan kanssa.



Sairaanhoitaja/farmaseutti
kaksoistarkastaa per os ladkkeet

Avustava
sairaanhoitaja

Ladkkeen
annosteleva
sairaanhoitaja

Avustava
sairaanhoitaja

Huomioliivi ladkkeiden
jakajalle, ei puhelimia tai
muita hairiétekijoita.
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Sairaanhoitaja/farmaseutti
saattaa per os laakkeet
kdyttokuntoon

--
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Sairaanhoitaja/farmaseutti saattaa
suonensisadiset ladkkeet kayttokuntoon ja
sairaanhoitaja antaa ne aseptisesti, seka
kayttaa tarpeen mukaisesti
infuusiopumppua.

l




Sairaanhoitaja/farmaseutti
kaksoistarkastaa suonensisdiset
ladkkeet ja valmistaa ne
suojakaapissa

|
|
|
|
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3 LAAKEHOIDON KIRJAAMINEN




Sairaanhoitaja/ farmaseutti
laittaa lddkkeen tauolle
ESKO:n ladakehoitoon ladkarin
maarayksesta




88

Sairaanhoitaja laittaa tarvittavan
ladkkeen seka saanndéllisesti menevan
huumausainelaikkeen antokirjauksen
ESKO:n laakehoitoon.

!
=
!
=
)
=
!
=



4 LAAKEHUOLTO
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Farmaseutti/sairaanhoitaja
tilaa ladkkeet suunnitellusti
ja hallitusti.

Sairaanhoitaja/farmaseutti
katsoo kirurgien poissaololistasta
kuka laakari paikalla, eli kenelle
lahettaa Osti-tilauksen
hyvaksyttavaksi. Kaikilla
erikoisladkareilla on oikeudet.

Jarjestelma ldhettda
sdahkoépostia ladkarille, etta
hanella on ladketilaus
hyvaksyttavana.

Ladkkeet tulevat vasta
seuraavana paivand, kun
laakari on hyvaksynyt
tilauksen iltapaivalla.
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Sairaanhoitaja/farmaseutti purkaa
sairaala-apteekista tulleen
laaketilauksen

Osasto sailyttaa
laakkeiden
toimituslistoja 2-3kk.
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Sairaanhoitaja havittaa
lopetetun
huumausaineladketta
sisdltavan ladkekasetin tai
ladkeruiskun seuraavasti:

Osastolla valmistetut Apteekissa valmistetut
huumausaineita huumausaineita
sisdltavat kasetit ja sisdltavat kasetit ja
ruiskut. ruiskut.

l

l
= =
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Ladkevastaavat sairaanhoitajat ja
farmaseutti toimittavat taytetyt
huumausainelddkkeiden kulutuskortit
apteekkiin sdannollisesti.

Huumausaineiden
kirjanpito ja
kulutuskortteja
sdilytetdan
kymmenen vuotta.

=
f
f
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Ladkevastaavina toimivien
sairaanhoitajien ja
farmaseutin tehtdvia

/ \

KOULUTUS JA LAAKEHUOLTO
KEHITTAMINEN

|
|
|
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Ldadkevastaavina toimivat sairaanhoitajat
ja farmaseutti jarjestavat ladkehuoneen
saannollisesti

7
~
!

Palautettavat (vanhenevat jne.)
ladkkeet sdilytetaan erillisessa
kaapissa erilldan
kayttokelpoisista ladkkeista
ennen palautusta.

Kayttokelpoisten
palautettavien seka
vanhentuneiden ldakkeiden
mukana sairaala-apteekkiin
palautetaan ”Ladkkeiden
palautus apteekkiin”-lomake.



