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Opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa perehdytysopas kaytetyimmista injek-
tioladkkeista Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Opin-
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Appropriate Medical Treatment as a Part of Nurse’s Orienta-
tion - an Orientation Guide of the Most Frequently Used In-
jection Medication for the Emergency Ward of Central Hos-
pital of Kanta-Hame.

Henna Tyni

The purpose of the Bachelor’s thesis was to create an orientation guide of
the most frequently used injection medication for the emergency ward of
central hospital of Kanta-Hame. The aim of the Bachelor’s thesis was to
increase patient safety by improving nurses’ orientation of medical treat-
ment. The subject of the Bachelor’s thesis was important to the author be-
cause she was interested in medical treatment, and being a newly-quali-
fied nurse, she considered orientation guide to be very important. The cen-
tral hospital of Kanta-Hame was singled out as an appropriate co-operative
partner because of both the author’s interest in acute care and the need
of the emergency ward for orientation material.

Medical treatment in a unit providing acute care is always demanding, and
therefore it is essential that newcomers have support when learning nec-
essary skills. The theoretical framework focuses on the meaning, the plan-
ning and the contents of orientation. Also, the corner stones of appropri-
ate medication treatment, the risk factors, medication anomalies and
strengthening nursing skills were under scrutiny. Appropriate medical
treatment as a part of patient safety were also studied. The structure and
operation of the emergency ward was presented in the thesis. This Bache-
lor’s thesis was guided by three questions. The author searched answers
to these questions from the material. The most important conclusion was
that good orientation strengthens patient safety.

This was a practice based Bachelor’s thesis which resulted in a blank pat-
tern form for an orientation guide. The orientation guide was designed us-
ing the list of the medication used in the emergency ward. The finished
orientation guide is partially filled and the co-operative partner fills the
rest. The orientation guide was designed in size A5 and in papery and also
in electric form.

Nursing, practice based Bachelor’s thesis, appropriate medication treat-
ment, orientation guide, patient safety
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1 JOHDANTO

"Hyva perehdytys vaatii aikaa ja halua.
Tutkimuksen mukaan hyva perehdytys kestaa nelja viikkoa, mutta kaksikin
voi riittda.” (Oksanen, 2017)

Hyvasta perehdytyksesta puhutaan aika ajoin mediassa, mutta sosiaali- ja
terveysalalla perehdytysta ohjaavat ohjeistukset harvoin toteutuvat. Oksa-
sen vuonna 2017 Tehy-lehteen kirjoittamassa artikkelissa pohditaan pe-
rehdytysta ja sen nykytilaa terveydenhuollon kentalld ja todetaan riittavan
perehdytyksen toteutuvan melko harvoin. Artikkelissa mainitaan myds pe-
rehdyttdjan ja perehdytettavan suhteen tarkeys.

Myos terveydenhuoltolain perusteella on tehty Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus, jossa velvoitetaan henkiloston perehdyttaminen laadukkaan
ja turvallisen toiminnan edellyttamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytanté6npanosta laa-
dittavasta suunnitelmasta 341/2011). Se, ettd lainsaadantotasolta on
otettu kantaa perehdytyksen tarkeyteen, kuvaa sen olennaista osuutta
koko hoitotyon perustalle. llman hyvaa perehdytysta ei uusi tyontekija voi
tehda tyotaan hyvin ja ndin ollen vaarantaa potilasturvallisuuden seka
oman jaksamisensa.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on tehda perehdytysopas
kdytetyimmista injektioladkkeista Kanta-Hameen keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikalle. Tavoite talla tyolld on lisata potilasturvallisuutta paranta-
malla sairaanhoitajien ladkehoidon perehdytysta.

Tassa tyossa kasitellddn muun muassa perehdytystd, sen osa-alueita ja
suunnittelua seka turvallista ladkehoitoa, sen kulmakivia ja riskitekijoita
seka turvallisen ldakehoidon osaamisen varmistamista. Tydssa myos esitel-
[aan Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikan rakennetta ja
toimintaa. Perehdytysoppaan suunnittelu ja toteutus kdaydaan naiden li-
saksi [api opinnadytetydssa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET

Opinnadytetyon tarkoitus on tuottaa perehdytysopas kaytetyimmista injek-
tioladkkeista Kanta-Hameen Keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Ta-
voite on lisata potilasturvallisuutta parantamalla ladkehoidon perehdy-
tysta sairaanhoitajille. Opinndytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mita perehdytys tarkoittaa ja mita eri osa-alueita siihen kuuluu?

2. Mita turvallinen ldadkehoito tarkoittaa?



3. Lisadko turvallisen ladkehoidon perehdytys potilasturvallisuutta?

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TIEDONHAKU

Tama opinndytetyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetyona. Teoreet-
tinen viitekehys keskittyy perehdytykseen ja turvalliseen ladkehoitoon.
Toiminnallisena tuotoksena tehdaan tyhja mallipohja perehdytysoppaasta
Kanta-Hameen Keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Opas luodaan val-
miiksi pohjaksi, jossa on haluttujen ladkkeiden vaikuttavat aineet ja kaup-
panimet valmiina, mutta muuten oppaassa ovat vain otsikot valmiina. Op-
paaseen valitut ladkkeet ovat kaikki injektiolaakkeita.

3.1 Toiminnallinen opinnadytety6

Opinndytetyd on pohjimmiltaan osoitus opiskelijan omasta osaamisesta,
joka kuuluu toteuttaa ammattikorkeakoulututkintoa suorittaessa (Tampe-
reen ammattikorkeakoulu, 2019). Toiminnallinen opinnaytetyé on yksi
opinnadytetdiden tyypeista, muita ovat muun muassa projekti, tutkimuksel-
linen opinndytetyo tai tuotekehityshanke (Kajaanin ammattikorkeakoulu,
n.d). Kirjallisuuskatsaus on myds yksi opinnaytetyotyyppi. Kirjallisuuskat-
sauksia on erilaisia, kuten esimerkiksi kuvaileva tai systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus seka meta-analyysi. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, n.d)

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on aina tuottaa konkreettinen
tuote. Tuote voi olla esimerkiksi kirja, opas, tapahtuma, projekti tai kehit-
tdmissuunnitelma. Toiminnallinen opinndytetyd on aina kaksiosainen,
koska se sisdltaa toiminnallisen osuuden lisdksi kirjallisen opinnaytetyora-
portin. Jokaisessa tyossa tulee olla myos teoreettinen viitekehys, jonka tar-
koituksena on avata toiminnallisen osuuden taustalla olevaa teoriaa. Jokai-
sen hyvan tyon taustalla on hyvin tehty aikataulu, johon vaikuttaa opinnay-
tetyon toimeksiantajan kanssa sovittu valmistumisajankohta. Suunnitelma
on toinen hyvan tyon taustalla vaikuttava asia. Suunnitelman tarkoitus on
koota keskeisimmat asiat tyostd, kuten esimerkiksi tyon tavoitteet, tyota-
vat, tyon toteuttamisen jarjestys. Suunnitelma on myos osoitus tyota te-
kevan opiskelijan johdonmukaisesta paattelysta seka sitoutumisesta tyo-
hon. (Pohjannoro & Taijala, 2007, ss. 15-17)

3.2 Tiedonhaku ja aineiston valintakriteerit

Opinndytetyon tiedonhaku on aloitettu syksylld 2018 alustavasti, mutta
vasta tammikuussa 2019 aloitettiin varsinainen systemaattinen tiedon-
haku. Aineistoa haettiin Himeen ammattikorkeakoulun ja Hdmeenlinnan
kirjastoista seka eri tietokannoista. Tietokannat, joista aineistoa haettiin,
olivat Cinahl, Medic, seka Google scholar. Aineiston hankinnassa kaytettiin
my0Os vapaata hakua Google-hakukoneella.



Taulukko 1. Aineiston hyvaksymis- ja hylkdaamiskriteerit

Aineiston hyvaksy-
miskriteerit

Aineiston  hylkaa-
miskriteerit

Suomen tai englannin
kieli

Muu kuin Suomen
tai englannin kieli

Julkaisuvuosi  valilla
2009-2019

Julkaisuvuosi ennen
vuotta 2009

Koko teksti saatavilla

Vain abstrakti tai tii-
vistelma saatavilla

Aineisto saatavilla il-
maiseksi

Aineisto on maksulli-
nen

Aineisto on saatavilla
ilman lisdkirjautu-
mista tai lisarekiste-
roitymista

Aineiston saaminen
vaatii lisakirjautumi-
sen tai lisarekisteroi-
tymisen

Aihe koskee sairaan-
hoitajaopiskelijoiden
perehdytysta

Taulukko 2. Aineiston hakusanat

Suomenkieliset ha-
kusanat

Englanninkieliset ha-
kusanat

Sairaanhoitaja AND
perehdytys

Nurse orientation

Sairaanhoitaja AND
ladkehoito

Nurse preceptor

Turvallinen AND |3&-
kehoito

Orientation AND
emergency depart-
ment or emergency
room

Ladkehoito AND
virhe

Drug therapy AND er-
rors or mistakes

Medication errors in
nursing

Medication AND risk
factors

Medication admin-
istration errors

Medication AND er-
rors or mistakes

Hakutuloksista on koottu taulukko 3. Taulukossa on kuvattu tietokanta, ha-
kusana(t), haun tulosten maara, arvioitavaksi otettavien aineistojen maara
sekd varsinaiseen tyohon kaytettdvaksi otettavien aineistojen maara.



Taulukko 3. Hakutulokset

Tietokanta ([Hakusana(t) Alkuperais- |Arvioitavaksi Tyohén va-
ten tulostenjotettu ai-littu  aineis-
maara neisto ton maara

Cinahl Nurse orientation 9 2 0

Cinahl INurse preceptor 114 6 0

Cinahl Orientation AND 156 2 0

lemergency depart-
ment or emen-
gency room

Cinahl Drug therapy AND er- 145 1 1

rors or mistakes

Cinahl Medication er- 7 1 1

rors in nursing

Cinahl Medica- 73 8 5

tion AND risk factors

Cinahl Medication admini- 49 2 1

stration errors

Cinahl Medication AND er- 119 1 0

rors or mistakes

Medic Sairaanhoitaja  AND 20 1 0

perehdytys

Medic Sairaanhoitaja  AND 46 2 0

dékehoito

Medic Turvallinen AND Iéiéike- 14 1 1

hoito

Medic Lcidkehoito AND virhe 9 1 0

4 PEREHDYTYS

Perehdytys tarkoittaa kdytanteitd, joiden tavoite on varmistaa tyontekijan
sopeutuminen tydyhteisoon sekd uuden tyon hallinnan oppiminen (Ek-
lund, 2018, ss.25). Perehdyttamisen kasite voidaan ymmartaa erdanlai-
sena ylakasitteenad, joka sisdltdaa seka alku-ja yleisperehdyttamisen seka
tyonopastuksen. Perehdyttdmisen kuvataan tarkoittavan kaikkea sita



toimintaa, joka edesauttaa tyontekijan edellytyksia onnistua tydssaan.
(Kupias & Peltola, 2009, ss.17-20)

Perehdyttamista ohjaa monet eri lait ja asetukset, jotka pyrkivat varmista-
maan tyontekijalle oikeuden kunnolliseen perehdytykseen. Naita lakeja
ovat esimerkiksi tydsopimuslaki, tyoturvallisuuslaki seka laki yhteistoimin-
nasta yrityksissa. Huomio nadissa laeissa kiinnittyy tydnantajalle kuuluvaan
vastuuseen tyontekijan opastamisesta tyohonsa. (Kupias & Peltola, 2009,
ss. 20-21) Perehdytysta pitaa tyoturvallisuuslain mukaan antaa ennen uu-
den tyon aloittamista, tyotehtavien muuttuessa tai ennen uusien tyovali-
neiden ja -menetelmien kayttédnottoa. Perehdytysta tulee myds tayden-
taa tarvittaessa. (Ahokas & Makeldinen, 2013)

4.1 Perehdytyksen tarkoitus, tavoitteet ja hyodyt

Perehdyttamisen perimmainen tarkoitus on varmistaa henkiléston osaa-
minen. Perehdyttamisen avulla henkiléston kehittaminen sujuu suunnitel-
mallisesti. (Miettinen ym., 2006) Tavoite perehdyttdmisessa on saavuttaa
seka yksilon ettad organisaation etu. Yksilon etu tarkoittaa perehdytettavan
etua ja tarkoittaa siten mahdollisimman nopeaa tyotehtavien seka organi-
saation toimintatapojen omaksumista. Organisaation etu perehdytyksessa
on saada perehdytettavasta organisaation jasen seka tutustuttaa hanet
tyoolosuhteisiin, tyotehtaviin seka tydymparistoon. Perehdytyksen tavoit-
teena on my6s motivoida tyontekija tyoyhteison aktiiviseksi jaseneksi. (Su-
rakka, 2009, ss. 77) Muita perehdytyksen tavoitteita voivat olla esimerkiksi
organisaatiokulttuurin vahvistaminen, tyontekijan sitoutumisen vahvista-
minen, tyontekijan potentiaalin tunnistaminen, tyontekijan ammatillisen
kasvun tukeminen seka vuorovaikutuksen laadun parantaminen tydpai-
kalla (Eklund, 2018, ss. 30).

Hyvin annetun perehdytyksen hyotyja ovat esimerkiksi tyontekijan hyva
suoriutuminen tyotehtavistdaan, tyontekijan viihtyminen tydssadan seka
tyontekijan paineensietokyvyn edistaminen. Hyva paineensietokyky ehkai-
see tyossa tapahtuvia virheita. Perehdytykselld voidaan myos vaikuttaa pe-
rehdytettavan eli uuden tyontekijan motivaatioon tehda tyotaan. Tyonan-
taja haluaa tyontekijoiden olevan motivoituneita, koska motivoituneet
tyontekijat voivat muun muassa vaikuttaa tyopaikan ilmapiiriin myontei-
sesti. (Surakka, 2009, ss. 77)

4.2 Perehdyttimisen suunnittelu

Perehdyttamisen suunnittelu sisaltaa kaksi eri tasoa. Nama tasot ovat sys-
temaattisen perehdytyksen suunnittelu seka yksil6llisen perehdytyksen
suunnittelu. Systemaattinen perehdytyksen suunnittelu tarkoittaa suunni-
telman laatimista organisaation tai tydyksikoén tasolla. Usein suunnittelun
lisdksi laaditaan materiaalia perehdyttamisen avuksi. (Kupias & Peltola,
2009, ss. 87-88) Perehdyttamisen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon



ainakin viisi eri kohtaa, joita kuvataan viidelld eri kysymyssanalla. Nama
kohdat ovat kuka, mitd, milloin, miten ja kenelle.

— Kuka kertoo perehdytyksen vastuuhenkilon, joka voi olla esimer-
kiksi esimies tai kollega.

— Mitd kertoo niista asioista, joita perehdytyksen aikana kasitellaan.
Naita asioita ovat esimerkiksi tehtavat, pelisdannaot, jarjestelmat ja
laitteet.

— Milloin viittaa perehdytykselle valittuun ajankohtaan. Tassa koh-
dassa arvioidaan myds jokaisen perehdytysvaiheen kesto ja luo-
daan niista paapiirteinen aikataulu.

— Miten- sanalla viitataan perehdytyksen kdytannon toteuttamiseen.
Perehdytysta voidaan toteuttaa esimerkiksi koulutustilaisuuksissa,
itsendisenad opiskeluna seka kaytannon tekemisena.

— Kenelle- sanalla viitataan perehdytysprosessin joustavuuteen pe-
rehdytettavien yksilollisten ominaisuuksien huomioon ottami-
sessa. Naita yksilollisia ominaisuuksia ovat muun muassa kokemus,
osaaminen, motivaatio seka persoonallisuus.

(Eklund, 2018, ss. 76-80)

Jokaiselle perehdytettavalle tulisi laatia yksiléllinen perehdytyssuunni-
telma ottaen huomioon perehtyjan ldhtétason ja aikaisemman tydkoke-
muksen. Suunnitelma tulisi koostaa aihealueittain, niin etta jokainen tyon
osa-alue kaydaan lapi. Perehdytyssuunnitelmaan tulisi liittda aikataulu,
jonka mukaan perehdytys etenee. Perehdytysvaiheen katsotaan loppuvan
siihen, kun perehtyja on oppinut taidot mitd tyossa tarvitsee. (Surakka,
2009, ss.73-74)

4.3 Perehdytyksen sisalto

Perehdytys koostuu kolmesta ylakasitteestd, jotka jakautuvat useampiin
alakasitteisiin. Nama ylakasitteet ovat perehdytys tyohon, tyoyhteiséon
seka organisaatioon.

Ty6hon perehdyttdminen tarkoittaa tyonkuvan mukaisen tyon opasta-
mista ja neuvomista tyontekijalle. Se sisaltda muun muassa keskeisten pe-
rustehtavien opastamisen, joita terveydenhuollossa voivat olla esimerkiksi
hoitotyohon liittyvat toiminnot, tietoteknisten ohjelmien ja laitteiden kay-
ton opastus seka kirjalliset ohjeet liittyen potilastydohon. Tyohon perehdyt-
tdmisen olennaisena osana on opastus toimintaperiaatteisiin. Tama tar-
koittaa kaytannon tasolla muun muassa perehdytysta hoitojen linjauk-
seen, hoito-ohjeisiin seka turvallisuusohjeistukseen. Tydvuorokadytantei-
den opastus kuuluu oleellisena osana perehdytykseen. (Miettinen, Kauno-
nen & Tarkka, 2006)

Perehdytys tyoyhteisoon sisaltdd kolme eri alakohtaa. Nama alakohdat
ovat perehdytys yksikon periaatteisiin, tydyhteison jasenten esittely seka
yhteistyokumppaneiden esittely. Yksikon periaatteisiin perehdyttaminen



tarkoittaa kdaytannon tasolla toimintasuunnitelmien ja toimintaperiaattei-
den esittelya. Hoitohenkiléston vastuualueiden ja velvollisuuksien esittely
on tarkea osa perehdytysta. Perehdytettavan toimenkuvan lapikdyminen
ja hoitotyohon liittyvien kdytanteiden esittely kuuluvat osaksi perehdy-
tystd. TyOyhteison jasenten esittely ja toimenkuvien avaaminen lisdavat
perehdytettdvan tietoa tyoyhteisosta seka eri vastuualueista. (Miettinen
ym., 2006)

Perehdytys organisaatioon- ylakasite sisaltaa kolme alakasitetta. Nama
alakasitteet ovat perehdytys organisaation luonteeseen, organisaation
kaytanteisiin seka toiminnan perustaan. Organisaation luonteeseen pereh-
dyttdminen tarkoittaa muun muassa sairaalan toiminnan ja keskeisten teh-
tavien kuvaamista yleisella tasolla. Organisaation kaytantoihin perehdytta-
minen tarkoittaa esimerkiksi palo- ja tyoturvallisuuteen liittyvien yksityis-
kohtien avaaminen, palkanmaksuun liittyvien asioiden esittely seka erilai-
siin koulutuksiin liittyvien ohjeistusten avaaminen. Toiminnan perustaan
perehdyttaminen sisaltaa esimerkiksi kuntayhtymaan ja organisaation laa-
jemman toiminnan esittelya. (Miettinen ym., 2006)

Yksiselitteisesti hyva perehdyttamisen tunnuspiirteitda on vaikea sanoa,
koska ne ovat pitkdlle mielipidekysymyksia. Naita tunnuspiirteita kuitenkin
usein kuvaavat ne toiminnan muutokset mita perehdyttaminen saa aikaan.
Hyvalla perehdyttamisella voidaan vaikuttaa yksilotason lisaksi tyoyhteiso-
ja organisaatiotasolla. (Kupias & Peltonen, 2009, ss. 112-113)

5 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Turvallisen ldadkehoidon toteuttaminen on yksi sairaanhoitajan tarkeim-
mista tehtdvista. Turvallisen ladkehoidon- kasite kattaa alleen suuren maa-
ran erilaisia osa-alueita, jotka jokaisen sairaanhoitajan tulee hallita ja ym-
martaa. Ylakasitteena turvallinen lddkehoitokasite jaetaan kahteen osa-
alueeseen ja nama ovat ladketurvallisuus ja laakitysturvallisuus. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2017, ss. 321) Ladkehoitoa saadelldaan erilaisilla laeilla ja
saadoksilla, joita ovat esimerkiksi Ladkelaki, Ladkeasetus sekd Huumausai-
nelaki (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d).

5.1 Ladkehoitoa ohjaavat lait

Ladkkeita ja ladkehoitoa ohjaavat monet tarkat lait ja sdadokset. Paaasi-
assa ndissa maarataan ladkkeiden valmistukseen, maahantuontiin, myyn-
tilupiin, jakeluun ja myymiseen liittyvista seikoista. Tallaisia lakeja ja saa-
doksia ovat esimerkiksi Ladkelaki, Ladkeasetus, Huumausainelaki seka Val-
tioneuvoston asetus huumausaineena pidettavista aineista, valmisteista ja
kasveista. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)



Laakkeenmadramisoikeudesta on pdatetty terveydenhuollon ammattihen-
kilostoa koskevassa laissa. Sosiaali- ja terveysministerion asetus vuodelta
2010 ladkkeen maaraamisesta taydentaa tata lakia. Ladkari tai tilapdisessa
ladkarin tehtavassa toimiva ladketieteen opiskelija saa maarata laakkeita.
Lisakoulutuksen saaneilla sairaanhoitajilla on rajattu lupa maarata laak-
keita. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen, 2016)

Laakehoidon osaamiseen liittyy erilaisia lakeja ja asetuksia, kuten esimer-
kiksi laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista, terveydenhuoltolaki seka
tyoturvallisuuslaki. Nadissa laeissa muun muassa tydnantaja velvoitetaan
huolehtimaan tydntekijan perehdytyksesta tyohon seka ammattitaitoa yl-
l[apitavan riittavan jatkokoulutuksen huolehtimisesta. Lisdksi esimerkiksi-
ladkehoidon jarjestamiseen, potilasturvallisuuteen seka laakehoidon kir-
jaamiseen liittyy lakeja ja asetuksia. Ndita ovat esimerkiksi Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
to6npanosta laadittavasta suunnitelmasta seka Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista. (Inkinen ym., 2016)

5.2 Laaketurvallisuus

Ladketurvallisuus tarkoittaa laakevalmisteeseen liittyvaa turvallisuutta.
Tama tarkoittaa esimerkiksi valmisteen farmakologisia ominaisuuksia, val-
misteen turvallista valmistusprosessia, valmisteen merkitsemista ja naihin
liittyvaa informaatiota. Lait, ladkeviranomaiset seka ladkeyhtiot itse huo-
lehtivat ladketurvallisuudesta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2017, ss. 321)

Ennen ladkkeen padsya markkinoilla ladkkeiden turvallisuutta arvioidaan
laajasti. Ladkeyritys tutkii ja viranomaiset arvioivat laakkeen turvallisuutta.
Vaikka ladke saa myyntiluvan Suomen ladkemarkkinoille, jatketaan laak-
keen turvallisuuden arviointia tutkimusten seka haittavaikutusilmoitusten
avulla. Tutkimusten tai haittavaikutusilmoitusten kautta saadun uuden tie-
don perusteella voidaan ladkkeen pakkausselostetta muuttaa tai rajoittaa
ladkkeen kayttda. Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea keraa
havaituista ladkkeiden haittavaikutuksista tietoa rekisteriin. Haittavaiku-
tuksista Fimeaan voi ilmoittaa potilaat, hoitoon osallistuvat henkilot seka
apteekissa tyoskentelevat. Fimea jakaa haittavaikutusilmoitukset Euroo-
pan ladkevirasto EMA:lle. EMA:n kautta kyseisen ladkkeen myyntiluvan
haltija sekd Maailman terveysjarjesto6 WHO:n haittavaikutusrekisteri saa-
vat tiedon asiasta. (Fimea, 2018)

5.3 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan turvallisuutta, joka koskee valmisteen
kayttoon liittyvia toimintatapoja. Naita toimintatapoja ovat organisaatioi-
den ja eri yksikodiden ladkitysturvallisuuteen liittyvat periaatteet ja toimin-
not. Potilaan suojaaminen vahingoilta ja ladkehoidon turvallisuuden var-
mistaminen ovat ladkitysturvallisuuden keskeisin tavoite. Osaksi



laakitysturvallisuutta kuuluvat myds ladkehoitoon liittyvat toimenpiteet,
joiden tarkoitus on ehkaistd, valttaa tai korjata haittatapahtumia. (Saano
& Taam-Ukkonen, 2017, ss. 322)

Erilaiset laakityspoikkeamat kuuluvat myds ladkitysturvallisuus-kasitteen
alle (Sippola-Kauppi, 2009, ss. 7-8). Naita laakityspoikkeamia ovat esimer-
kiksi ladakkeenmaaramispoikkeama, poikkeama kayttokuntoon saattami-
sessa seka ladkkeen antopoikkeama (Saano & Taam-Ukkonen, 2017, ss.
323-324).

Laakehoitoon ja sen turvallisuuteen kuuluu poikkeamia. N&illa poikkeama-
tilanteilla on mahdollisuus aiheuttaa potilaalle vahinkoa, mikali niita ei
huomata ajoissa. Poikkeamia voidaan jakaa esimerkiksi ladkehoitopoik-
keamiin seka ladkityspoikkeamiin. Ladkehoitopoikkeama tarkoittaa laake-
hoitoon liittyvaa laakitysvirhetta tai ladkehoidossa tapahtuvaa vahinkoa tai
lahelta piti tilannetta (Sippola-Kauppi, 2009, ss. 8). Laadkityspoikkeama tar-
koittaa mahdollisesti vaaratapahtumaan johtavaa |ladkehoidon tapahtu-
maa. Vaaratapahtuma voi johtua esimerkiksi tekemisesta, tekematta jat-
tdmisesta tai suojausten pettamisesta. (Sippola-Kauppi, 2009, ss. 8)

Laakityspoikkeamiin luetaan seuraavat poikkeamat (Saano & Taam-Ukko-
nen, 2017, ss. 325):

— ladkemaarayksessa

— ladkemaarayksen vastaanotossa
— ladkkeenjaossa

— kayttokuntoon saattamisessa

— neuvonnassa ja ohjeissa

— laadkkeen annossa

— hoidon seurannassa

5.4 Ladkehoidon osaaminen

Lédakehoidon osaaminen kuuluu olennaisena osaksi sairaanhoitajan osaa-
mista. Jatkuva osaamisen ylldpitdminen on jokaisen hoitoalan ammattilai-
sen vastuulla, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu ladkehoidon osaamisen
puutteen takia. Hoitoalan ammattilaiset saavat koulutuksen ladkehoitoon
opintojen aikana, mutta tdydennyskoulutuksella varmistetaan ladkehoi-
don osaamisen ajantasaisuus ja oikeellisuus. Jatkokoulutuskurssi ja ns. 13-
keluvat pitaa suorittaa yleensa kahden- viiden vuoden vélein, organisaa-
tiosta riippuen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2017, ss. 18-19)

Jokaisen yksikon ladkehoitosuunnitelmassa maaritelldan kdytettava ladke-
hoito ja sita toteuttavien osaamisvaatimukset. My0os laakehoitoon liittyvat
lupaprosessit tulee olla suunnitelmassa kuvattuna. Ladkeluvat ovat ladke-
hoidon turvallisuuden kannalta olennainen turvallisuustekija. Laakelupiin
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liittyvat kokeet arvioivat ladkehoidon eri osa-alueiden osaamista. Naita
osa-alueita ovat teoria osaaminen, ladkelaskenta seka ladkehoidon kaytan-
ndén osaaminen. Teoriaosaamista arvioidaan kirjallisilla tai suullisilla ko-
keilla, ladkelaskentaa kirjallisella kokeella sekd kdytannon osaamista nayt-
tokokeilla. Nayttokokeissa testataan tyontekijan kdytannon osaamista yk-
sikdn ladkehoidon kannalta olennaisissa asioissa. (Inkinen ym., 2016, ss.
32)

5.5 Ladkehoitosuunnitelma

Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikossa ja organisaatiossa tulee olla
terveydenhuoltolaissa maaritelty laakehoitosuunnitelma. Suunnitelmalla
varmistetaan ladkehoidon laatu ja turvallisuus. Ladkehoitosuunnitelmassa
tulee vahintaan olla kasiteltynd muun muassa ladkehoitoon liittyvien ris-
kien tunnistaminen ja niihin varautuminen, turvallisen ladkehoidon pereh-
dyttaminen, henkiléston tyénjako ja vastuualueet seka ladkehuollon jar-
jestaminen. (Inkinen ym., 2016)

Muita pakollisia kohtia suunnitelmassa on kasitella opiskelijoiden ladkehoi-
don toteuttaminen, yleinen ladkehoidon toteuttaminen, ladkehoidon vaa-
ratapahtumien toimintamalli, potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta
seka ladkehoitoon liittyva dokumentointi. Naiden kohtien lisaksi laakehoi-
tosuunnitelmassa tulee kuvata seuranta- ja palautejarjestelma, ladkehoi-
don osaamisvaatimukset, |lddkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylla-
pito sekd ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. (Inkinen ym., 2016)

5.6 Kirjaaminen

Ladkehoidon kirjaaminen on hyvin tarked osa hoitotyotd. Ladkehoito ja sen
toteutus tulee kirjata potilasasiakirjoihin tarpeeksi laajasti ja yksityiskoh-
taisesti. Ladkehoidosta kirjataan esimerkiksi annettu ladke ja sen maara,
antoaika, ladkkeesta tulleet mahdolliset haittavaikutukset, ladkkeen vai-
kuttavuus, potilasohjaus seka potilaan tuntemukset lddkkeestd. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2017, ss. 306, 310)

Jokaisessa yksikossa tulisi olla yhtenaiset kirjaamiskaytannot, koska silla
varmistetaan merkintojen yksiselitteisyys. Myos opiskelijat voivat tehda
ladkehoitoa koskevia merkint6ja potilasasiakirjoihin, mutta hdanen ohjaa-
jansa tulee hyvaksya merkinnat. (Inkinen ym., 2016)
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6 LAAKEHOIDON RISKITEKIJAT

Kuten edella on mainittu, laakehoidon turvallisuuden laiminlyénti tai heik-
keneminen on potilasturvallisuuden riskitekija. Kuitenkaan hoitoty6ta te-
kevat eivat ole robotteja ja virheita tapahtuu, mutta virheita tulisi kuiten-
kin valttaa mahdollisimman tehokkaasti. Ladkehoidon riskitekijoita on tut-
kittu ja virheisiin johtaneita syita on pystytty jakamaan erilaisiin kategori-
oihin. Virheisiin johtaneita syita on tarkea kasitella ja asiasta on syyta kes-
kustella ilman syyllistamista. Virheista voidaan oppia, mutta ei ilman ra-
kentavaa keskustelua ja pyrkimysta parempaan hoitoon.

Laakehoito on vaativa osa sairaanhoitajan tyota. Laakehoidon toteuttami-
seen liittyy kuitenkin monia erilaisia riskitekijoita. Riskitekijat voidaan kar-
keasti jakaa neljaan eri alakohtaan. Nama alakohdat ovat nimetty ladke-
hoidon virheisiin johtaneiden tekijéiden mukaan, joita ovat hoitajan pate-
vyyteen, potilaaseen ja ladkkeen maaraamiseen, organisaation ladkepro-
sessiin seka turvallisuuskulttuuriin liittyvat tekijat. (Metsala & Vaherkoski,
2014)

Hoitajan patevyyteen liittyvia riskitekijoita ovat esimerkiksi [adkkeiden an-
totavan vaara tekniikka ja erityisesti suonensisaisten ladkkeiden antota-
paan on liitetty huomattavia riskeja (Harkanen ym., 2015). Muita riskiteki-
joita liittyen hoitajan patevyyteen ovat esimerkiksi puutteelliset lddkelas-
kutaidot seka puutteellinen tieto lddkkeistd ja lddkehoidosta (Kiekkas,
Karga, Lemonidou, Aretha & Karanikolas, 2011).

Potilaaseen ja ladkkeen maaraamiseen liittyvia riskitekijoitd on erilaisia.
Niita ovat esimerkiksi useita ladkkeita saavan potilaan ladkkeiden interak-
tiot seka ladkarin antamaan ladkemaaraykseen liittyvat virheet (Metsala &
Vaherkoski, 2014). Varsinaisesti potilaaseen liittyvia riskitekijoita ovat esi-
merkiksi ladkkeenantoreitin puuttuminen seka potilaan poissaolo vuode-
paikaltaan ladkkeenantoaikaan (Wright, 2013).

Organisaatioon seka ladkeprosessiin liittyy myds paljon erilaisia riskiteki-
joita. Naita riskitekijoitda ovat muun muassa organisaation riittamattomat
tavat puuttua riskitekijoihin, tyon keskeytykset seka tarvittavien valineiden
etsiminen osastolta (Wright, 2013). Muita riskitekijoita ovat esimerkiksi
suuri tyotaakka, hairidtekijat, huonot tyétilat sekd huono kommunikaa-
tiokulttuuri (Kiekkas ym., 2011). Riskitekijoiksi luetaan myo6s sairaanhoita-
jan stressi, vasymys sekd suurien ladkemaarien valmistaminen ja antami-
nen samalla kertaa (Baghaei, Ghaderi, Naderi & Rahim, 2015). My0s kiirei-
nen tyoilmapiiri, opastuksen puute seka ladkkeiden jatto potilaan itse otet-
tavaksi ovat tutkittuja riskitekijoita (Harkanen ym., 2015).

Turvallisuuskulttuuriin liittyvia riskitekijoita on tutkittu paljon. Niitd ovat
esimerkiksi ladkehoitoon liittyvien protokollien puute tai niiden
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noudattamatta jattdminen sekd samanlaiset tai samantyyppiset ladkkei-
den nimet ja sailytyspakkaukset (Harkanen ym., 2015; Randolph, 2013)

7 TURVALLISEN LAAKEHOIDON PERUSTEET OSANA
POTILASTURVALLISUUTTA

Vuonna 1999 Yhdysvalloissa julkaistun artikkelin my&ta sai potilasturvalli-
suuden systemaattinen kehittaminen alkunsa. Institute of Medicine- tutki-
jat toivat esiin inhimillisten virheiden yhteyden vakaviin haittatapahtu-
miin. Artikkelissa esitettiin keinoja potilasturvallisuuden parantamiseen.
Kuitenkin vasta vuonna 2009 Suomessa julkaistiin ensimmainen potilastur-
vallisuusstrategia, joka uudistettiin vuonna 2017 potilas- ja asiakasturvalli-
suusstrategiaksi. (Potilasvahinkokeskus, 2017). Turvallinen |ddkehoidon
osaaminen on yksi keskeisimmista potilasturvallisuutta lisddvista asioista.

7.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon yksikdiden ja organisaa-
tioiden toimintaa ja periaatteita, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus
(Potilasvakuutuskeskus, 2017). Potilasturvallisuuden voidaan myds ku-
vailla olevan potilaan oikeaa hoitoa oikeaan aikaan. Olennaista potilastur-
vallisuudelle on myds, ettei hoidosta aiheudu potilaalle haittaa. (Lapin sai-
raanhoitopiiri, 2018) Potilasturvallisuus sisdltaa potilaan turvallisen hoi-
don, turvallisen ladkehoidon seka turvallisen laitteiden kayton. Tyontekijan
tyoturvallisuuden katsotaan myos parantavan potilasturvallisuutta. (Saano
& Taam-Ukkonen, 2017, ss. 313)

Kaikki potilaan hoitoon liitoksissa olevat tekijat ovat osa laajaa potilastur-
vallisuuskasitetta. Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla seka soveltamalla
kaytantoon tutkimukseen ja kokemukseen perustuvaa tietoa voidaan vah-
vistaa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus on osa potilasturvallisuus-
kulttuuria, joka tarkoittaa turvallista hoitoa edistavaa toimintaa seka joh-
tamista, arvoja ja asenteita, joilla pyritdan turvallinen hoito takaamaan.
Olennaisena osana potilasturvallisuuskulttuuriin liittyy riskien arviointi,
toiminnan jatkuva kehittdminen seka riskeja ehkaisevat ja korjaavat toi-
menpiteet. (Saano & Taam-Ukkonen, 2017, ss. 313-314)

7.2 Turvallisen ladkehoidon kulmakivet

Turvallisen |adkehoidon perusteita on kuvattu Saanon ja Taam-Ukkosen
lddkehoidon kasikirjassa (2017, ss. 336) olevan kymmenen:

1. Omasta osaamisesta huolehtiminen
2. Kaksoistarkastuksen tekeminen
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Ladkkeenjako hetken rauhoittaminen
Slangi- ja lyhennesanojen kayton valttaminen
Kommunikointi

Riskiladkkeiden huomioiminen

7 O:n sdannon noudattaminen
Ladkemadarayksen varmistaminen
Vaaratapahtumien havainnointi

10 Laakkeen vaikuttavuuden seuranta

Lo ND Y AW

Omasta osaamisesta huolehtiminen tarkoittaa ladkehoidon osaamisen ja
ladkelaskutaidon saanndllista yllapitamista (Saano & Taam-Ukkonen,
2017, ss. 336). Ladkehoidon osaamista voi yllapitaa esimerkiksi erilaisilla
koulutuksilla, keskustelemalla kollegoiden kanssa seka tutustumalla ladke-
tietokantoihin. Ladkelaskutaitoa tulee yllapitaa ja sen voi tehda esimerkiksi
saanndllisilla ladkelaskuharjoituksilla seka ladkelaskutesteilld. (Kavanagh,
2017)

Laakkeiden kaksoistarkastaminen on hyvin tarkea osa turvallista [adkehoi-
toa (Harkanen, Turunen, Saano & Vehvildinen-Julkunen, 2013). Lddkkeiden
kaksoistarkistuksessa tarkedaa on tarkastaa ladke eika olettaa sen olevan
oikea, mikali on epdvarma asiasta. Annos maarda laskettaessa on hyva las-
kea annos erikseen ja sen jalkeen verrata toisen tulokseen. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2017, ss. 336)

Lddkkenjakohetken rauhoittaminen on tarkeaa seikka huomioida turval-
lista lddkehoitoa pohdittaessa. Yhdeksi suurimmista syista lddkejaossa ta-
pahtuville virheille on kuvattu olevan lddkkeenjaon keskeytyminen tai kes-
keyttaminen seka hairidtekijat ladkkeenjakotilassa. (Harkdanen ym, 2013;
Randolph, 2013)

Ladkkeita ja ladkemadrayksia koskevissa keskusteluissa tulisi vélttédd sekd
slangisanoja ettd lyhenteitd. Lyhenteet on helppo ymmartaa vaarin ja slan-
gisanoja eivat kaikki ymmarra. Tama voi aiheuttaa kommunikaatiokatkok-
sen ja voi johtaa vaaratilanteisiin. (Saano & Taam-Ukkonen, 2017, ss. 336)

Kommunikaation merkitysta turvalliselle ladkehoidolle on my6s nostettu
esiin. Ladkkeidenjaossa tapahtuvien virheiden on tutkittu vdhenevan, kun
sairaanhoitaja konsultoi esimerkiksi kollegaa tai farmaseuttia ladkkeeseen
liittyvasta epatietoisuudestaan. (Harkdnen, Ahonen, Kervinen, Turunen,
Vehvildinen-Julkunen, 2015; Kiekkas ym., 2011)

Riskildiéikkeiden huomioiminen on myds yksi olennainen osa turvallista |aa-
kehoitoa. Erityista huomiota tulisi kiinnittdd muun muassa nopeavaikuttei-
siin ja kapean terapeuttisen leveyden ladkkeisiin sekad harvoin annettaviin
valmisteisiin. Lapsille annettavien ladkkeiden kanssa tulisi my6s noudattaa
varovaisuutta. Ndiden lisdaksi erityista huomiota tulisi kiinnittdaa annetta-
essa esimerkiksi  kipuladkkeita, insuliinia, huumausaineldikkeits,
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solunsalpaajaladkkeitd, elektrolyyttilisia sekd verivalmisteita. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2017, ss. 336)

Seitsemdn O:n sddnté on hyva muistaa annettaessa ladkkeitda. Muisti-
saanto tulee sanoista: oikea potilas, oikea ladke, oikea annos, oikea anto-
tapa, oikea antoaika, oikea potilasohjaus seké oikea kirjaaminen. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2017, ss. 336) Englanninkielisessa materiaalissa monesti
viitataan joko yhdeksaan tai kymmeneen ”“Rights of medication admini-
stration/management” (Randoplh, 2013; Kavanagh, 2017).

Ladkemdidrédyksen varmistamisessa tarkeda on varmistaa ladkarin maaraa-
van tarvittavat ladkkeet oikeassa muodossa. Uudet laakemaaraykset tulee
pyytaa kirjallisena. Ilman ladakemaaraysta potilaalle ei ladkettd saa antaa.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2017, ss. 336)

Vaaratapahtumien havainnointi on tarkeaa potilaan hyvinvoinnin kan-
nalta. Vaaratapahtuman sattuessa asiasta pitaa ilmoittaa ladkarille, kirjata
tieto potilastietojarjestelmaan, kertoa potilaalle asiasta seka tehda ra-
portti virheesta tai lahelta piti-tilanteesta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2017,
ss. 336)

Viimeinen turvallisen |dadkehoidon kulmakivista on Iddkkeen vaikuttavuu-
den seuranta. Ladkkeen vaikuttavuutta seurataan potilaan vointia seuraa-
malla, seurataan haittavaikutusten ilmenemista seka varmistetaan laak-
keelld saavutettavan halutun vaikutuksen. Vaikuttavuuden seurannan tu-
lee mahdollisuuksien mukaan perustua mittareihin, jotta vaikuttavuus ei
perustu subjektiiviseen ndakemykseen. Haittavaikutuksia seuratessa tulee
muistaa tarkastella [aakitysta kokonaisuutena yhteis- tai paallekkaisyysvai-
kutusten takia. (Saano & Taam-Ukkonen, 2017, ss. 336)

8 KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

Kanta-Hameen keskussairaala on osa Kanta-Hameen sairaanhoitopiiria.
Potilaita hoidetaan 11 jasenkunnan alueella, joita ovat Hattula, Janakkala,
Hausjarvi, Riihimaki, Loppi, Tammela, Ypdja, Jokioinen, Humppila seka
Forssa. Paivystyspoliklinikka kuuluu konservatiiviseen tulosalueeseen.
Muita tulosalueita ovat operatiivinen, psykiatrinen seka tukipalvelujen tu-
losalue. (Kanta-Hameen keskussairaala, n.d.a)

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tutkitaan ja hoide-
taan valitonta ja kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Paivystyspolikli-
nikka on auki vuorokauden ympari ja potilaat hoidetaan kiireellisyysjarjes-
tyksessa. Paivystyspoliklinikka jakautuu erikoissairaanhoidonpaivystyk-
seen seka yleisladketieteen paivystykseen, joka hoitaa perusterveyden-
huollon potilaita. Erikoissairaanhoidonpaivystys jakautuu vield konservatii-
viseen seka operatiiviseen paivystykseen. Paivystyspoliklinikalla paivystaa



15

ympadrivuorokautisesti 11 erikoisalaa, kuten esimerkiksi akuuttilddketiede,
kirurgia, neurologia seka lastentaudit. Vuorokaudessa paivystyspoliklini-
kalla hoidetaan noin 100-160 potilasta. Paivystyspoliklinikan yhteydessa
on myds 20-paikkainen tarkkailuosasto, jossa on tarkoitus hoitaa potilaita
enintdadn yhden vuorokauden ajan. (Kanta-Hameen keskussairaala, n.d.b;
n.d.c) Johtuen paivystyspoliklinikan potilasmateriaalin luonteesta, on 13a-
kehoito paivystyspoliklinikalla vaativaa ja siksi se vaatii hyvaa perehdytysta
tyontekijoiden osaamisen varmistamiseksi.

9 PEREHDYTYSOPAS

Tama opinndytetyo on tehty yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalan
paivystyspoliklinikan kanssa. Kirjoittaja on ollut kiinnostunut akuuttihoito-
tyosta seka ladkehoidosta, joka johti aiheen valintaan yhdessa paivystys-
poliklinikan ladakehoidon vastuusairaanhoitajan ja osastonhoitajan kanssa.

Perehdytysopas keskittyy injektioladkkeisiin, koska oppaasta olisi tullut
valtavan kokoinen, mikali siihen olisi otettu kaikki ladkkeet mukaan. Toinen
syy injektioladkkeiden valinnalle on niiden tehokkuus ja tasta syysta niiden
kayton vaativuus. Mukaan ei otettu infuusion laimennusohjeita, koska pai-
vystyspoliklinikalla niista on jo tehty kattavat ohjeet.

9.1 Perehdytysoppaan suunnittelu

Perehdytysopasta lahdettiin suunnittelemaan aloitustapaamisen jalkeen.
Tapaamisessa kirjoittaja esitteli osastonhoitajalle seka laakehoidon vas-
tuusairaanhoitajalle alustavan idean tyohon, josta keskusteltiin. Aihe rajat-
tiin tapaamisessa koskemaan injektiolaakkeitd, koska ne ovat tehokkaita ja
vaativia kayttaa. Tapaamisessa keskusteltiin myos perehdytysoppaan ra-
kenteesta ja teknisestd toteutuksesta. Kirjoittaja toi tapaamisessa esiin ha-
lunsa tehda perehdytysoppaan sellaisessa muodossa, joka mahdollistaisi
sen mukana pitamisen kdytannon tyossa. Tapaamisesta kirjoittaja sai myos
mukaansa perehdytysoppaaseen halutut lddkkeet. Taman jalkeen kirjoit-
taja loi mallipohjan opasta varten, niiden paaotsikoiden mukaisesti, jotka
oli yhdessa paatetty tapaamisessa. Mallipohjan suunnittelu vei aikaa
melko paljon, koska kirjoittajan piti paattaa formaatti, jolle tiedosto luo-
daan seka siina kaytettavat fontit ja asettelu. Kirjoittaja paatyi suurimpaan
ja selkeimpaan fonttiin taatakseen helppolukuisuuden.

Perehdytysopas lahetettiin paivystyspoliklinikan yhteyshenkilille arvioita-
vaksi ja mallipohja hyvaksyttiin muuten kokonaisuudessaan, paitsi jokaisen
sivun alareunaan sovittiin laitettavaksi ohjeen tekijalle, tarkastajalle ja tar-
kastuspdivamaaralle kohdat. Nama kohdat lisattiin ja taman jdlkeen yh-
teyshenkil6ilta tuli hyvaksynta mallipohjalle. Mallipohjasta on esimerkki
kuva opinndytetyon liitteena.
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9.2 Perehdytysoppaan toteutus

Perehdytysoppaan kdytannon toteuttaminen oli melko suoraviivaista poh-
jan valmistuttua. Ladkkeita valikoitui yhteensa 43 kappaletta ja opas toteu-
tettiin niin, etta jokaisella ladkkeellad oli oma sivunsa. Ladkkeet ovat pereh-
dytysoppaassa aakkosjarjestyksessa vaikuttavan aineen mukaan jarjestet-
tyna. Ladkkeita ei jarjestetty paaryhmittain, koska yhteisesti koettiin sen
hidastavan perehtyvan sairaanhoitajan tiedonhakua. Aakkosjarjestykseen
paadyttiin myods sen takia, ettei oppaasta tulisi lilan sekavaa. Lahteina pe-
rehdytysoppaassa kaytettiin Suomen Laakariseura Duodecimin akuuttihoi-
tolaake- seka ladketietokantaa.

Perehdytysopas toteutettiin horisontaaliseen Word-pohjaan, jotta sen voi
tulostaa ja taittaa kahtia A5-kokoiseksi oppaaksi. Oppaasta tehtiin kaksi eri
versiota, tulostettava seka sahkdisena toimiva versio. Tulostettava versio
nadyttaa sahkoisena epaloogiselta, koska kaksipuolinen tulostus ja taitto ei-
vat olisi muuten onnistuneet. Perehdytysoppaaseen liitettiin etusivulle
seitseman tdarkeaa ladketurvallisuusohjetta. Oppaassa on myds sisallys-
luettelo, jossa ladkkeet ovat kauppanimilla listattu aakkosjarjestyksessa
helpottamassa oikean etsintaa. Perehdytysopas lahetettiin tammikuun
2019 alussa paivystyspoliklinikalle arvioitavaksi.

Viliseminaarissa kirjoittaja sai palautetta opponoijalta perehdytysop-
paasta. Ongelmaksi muodostui keskeisen tiedon rajaaminen valtavasta in-
formaation maarasta seka perehdytysoppaan tarkastavan laakarin puute.
Opas olisi tarvinnut ladkarin hyvaksynnan, ennen kuin se olisi voitu ottaa
osaksi osaston virallisia ohjeita. Vaihtoehdot olivat oikeastaan supistaa pe-
rehdytysopasta tai muuttaa se tyhjaksi mallipohjaksi. Taman palautteen
perusteella kaytiin esiin tulleita ongelmia lapi paivystyspoliklinikan osas-
tonhoitajan kanssa. Osastonhoitajan kanssa paadyttiin ratkaisuun, etta kir-
joittaja muuttaa perehdytysoppaan tyhjaksi mallipohjaksi, niin etta ladke-
hoidon vastuuhoitajat voivat tdaydentaa sitd yhteistyossa laakarin kanssa.
Mallipohjaan jatettiin ladkkeiden vaikuttavien aineiden nimet sekd taman
hetkiset kauppanimet, jotta mallipohjaa on helpompi lahtea tyostamaan.

9.3 Opinndytetyon esittely loppuseminaarissa

Kirjoittaja piti loppuseminaarin Kanta-Hameen keskussairaalassa keskiviik-
kona 29.5.2019 osastotunnilla. Loppuseminaarissa oli lasna yhdeksan hen-
kiloa. Kirjoittaja oli valmistellut opinnadytetydstaan Power Point-esityksen,
jossa oli tyon paakohdat esitelty. Esityksessa avattiin opinnaytetyon tarkoi-
tusta, tavoitetta, ohjaavia kysymyksia, teoreettista viitekehysta seka toi-
minnallista osuutta. Perehdytysoppaan mallipohja esiteltiin samoin kuin
oppaaseen valitut ladkkeet.

Loppuseminaariin oli varattu aikaa noin puoli tuntia. Tyon esittelyyn meni
noin 20 minuuttia, jonka jalkeen esityksesta ja tyosta kirjoittaja kerasi pa-
lautetta. Kirjoittaja kerdsi palautetta suullisesti, jota tuli melko vahan seka



17

kirjallisella palautelomakkeella. Suullisessa ja kirjallisessa palautteessa
nostettiin samat asiat esille. Opinndytetyon aiheen ajateltiin olevan tarkea,
ajankohtainen seka hyvaa kertausta pidempaan hoitotyota tehneillekin.
Tyohon valitut lddkkeet olivat palautteen perusteella myds hyvin valittuja
seka koettiin, etta niihin tulisi saada perehdytysta. Perehdytysoppaan mal-
lipohjasta pidettiin myo6s, mallipohja oli palautteen mukaan selked, helppo
lukuinen seka otettavissa kayttoon paivystysymparistossa. Tyosta tehdysta
esityksesta annettiin myos palautetta ja esitysta kuvailtiin esimerkiksi sel-
kedksi, rauhalliseksi, johdonmukaisesti ja perinpohjaiseksi. Esityksesta,
opinndytetydn aiheesta ja sisdllosta pyydettiin myos osallistujia antamaan
numeerinen arvosana asteikolla 1-10. Keskiarvo numeerisista arvosanoista
oli yhdeksan. Palautelomake on liitteena.

10 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoitus on ollut tuottaa perehdytysopas kaytetyimmista
injektioladkkeista Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle.
Taman tyon tavoite on ollut lisdta potilasturvallisuutta parantamalla laake-
hoidon perehdytysta sairaanhoitajille. Opinnaytetyota ohjaavissa kysy-
myksissa kasiteltiin perehdytysta ja turvallista |adkehoitoa seka laakehoi-
don perehdytyksen merkitysta potilasturvallisuudelle.

10.1 Johtopdatokset

Opinndytetyon alussa tyolle asetettiin ohjaavia kysymyksia. Tyon teoreet-
tinen viitekehys pyrki hakemaan vastauksia valittuihin kysymyksiin. Opin-
ndytetyotad ohjaavat kysymykset hakivat muotoaan melko pitkaan tarken-
tuen ja kohdistuen kasiteltdvaan asiaan paremmin. Alussa ohjaavat kysy-
mykset olivat melko laajoja ja eivat tdysin vastanneet kasiteltavan aiheen
ndakokulmaa. Ohjaavien kysymysten luonti jo itsessdan oli prosessi. Lopul-
lisesti opinndytetyota ohjaavat kysymykset kasittelevat perehdytysta ja
sen eri osa-alueita, turvallista lddkehoitoa sekd edelld mainittujen kysy-
mysten liittdmistad kaytantoon.

Ensimmainen kysymys: Mité perehdytys tarkoittaa ja mité eri osa-alueita
siihen kuuluu? Perehdytyksen aiheeseen kirjoittaja 10ysi paljon seka koti-
maista ettd kansainvalistd materiaalia. Erilaisten tutkimusten ja tieteellis-
ten artikkelien lapikaynti ja luotettavuuden arviointi vei suuren osan tyo-
hon kaytetysta ajasta. Kerattyyn materiaaliin luotiin tarkat hyvaksymis- ja
hylkaamiskriteerit, joita noudattaen |6ydettiin aihetta vastaavaa materiaa-
lia. Tdman opinnaytetydn kappaleessa nelja aihetta on avattu laajasti. Joh-
topaatoksena kuitenkin voidaan kertoa perehdytyksen tarkoittavan niita
kdytanteitd, joiden tavoitteena on varmistaa tyontekijan sopeutuminen
tyoyhteis66n seka uuden tyon hallinnan oppiminen (Eklund, 2018, ss.22).
Perehdytyksen keskeisimmiksi osa-alueiksi materiaalin perusteella
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voidaan sanoa olevan perehdytys tyohon, perehdytys tyoyhteiséon seka
perehdytys organisaatioon. Nama kasitteet jakautuvat useaan eri alakasit-
teeseen. (Miettinen ym., 2006)

Toinen kysymys: Mitd turvallinen Iddkehoito tarkoittaa? Turvallisesta laa-
kehoidosta niin ikdaan I6ytyi myds paljon sekd kotimaista etta kansainva-
listd materiaalia. Laajemmin tata aihetta on kasitelty taman opinndytetyon
luvuissa viisi-seitseman. Tutkitun materiaalin perusteella kirjoittaja on tul-
lut johtopaatokseen, jossa turvallinen ladkehoito on laaja ylakasite, joka
voidaan karkeasti jakaa kahteen alakasitteeseen, jotka ovat ladketurvalli-
suus seka laakitysturvallisuus. Turvalliseen ldadakehoitoon olennaisena
osana kuuluu myds ladkehoitoa ohjaava lainsdaadanto, ladkehoidon osaa-
minen seka ladkehoidon riskitekijat.

Kolmas kysymys: Lisddko turvallisen Ilédédkehoidon perehdytys potilasturval-
lisuutta? Opinndytety6ta ohjaava kolmannen kysymyksen tarkoitus oli sel-
vittaa teoriatasolla ladkehoidon perehdytyksen seka potilasturvallisuuden
yhteytta. Keratyn materiaalin perusteella kirjoittaja 10ysi yhteyden ladke-
hoidon perehdytyksen ja potilasturvallisuuden valilla. Potilasturvallisuu-
den yksi olennaisimmista osista on turvallinen ladkehoito (Saano & Taam-
Ukkonen, 2017, ss. 313). Turvalliseen lddkehoitoon olennaisesti liittyy lain
velvoittama tyonantajan vastuu perehdyttaa tyontekija tyohon ja ladke-
hoitoon (Inkinen ym., 2016). Johtopaatoksena edella mainituista sekoista
voidaan sanoa turvallisen lddkehoidon perehdytyksen parantavan potilas-
turvallisuutta.

10.2 Opinnaytetyoprosessi

OpinnadytetyOprosessi on kirjoittajan kohdalla ajallisesti kestanyt melko
kauan yhtéa aikaa tehtavien opintojen ja pitkdn suunnitteluvaiheen takia.
Sanonta "hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” ei valitettavasti patenyt ta-
han opinndytetydprosessiin, koska suunnitelma koki melko suuriakin muu-
toksia matkan varrella. Kirjoittaja kokee kayttaneensa liikaa aikaa suunnit-
teluun, joka on hidastanut opinndytetyon valmistumista. Han kokee, etta
tiukempi tyon aikataulutus olisi auttanut asiassa, koska hetkitdin oli pitkia-
kin valeja, jolloin kirjoittaja ei opinndytetyota tehnyt. Tama opinnaytetyo
oli kirjoittajan ensimmainen ndin iso prosessi, joten tima opettanee hanen
omasta tyoskentelystdaan varmasti uusia puolia.

Opinndytetyon kirjottaja ei ole omasta mielestdaan kovinkaan luonteva kir-
joittaja, joten nain suuren kirjallisen tuotoksen tekeminen on vaatinut
ajoittain suuria ponnisteluja. Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen on
kirjoittajan mielesta onnistunut melko hyvin. Kokonaisuutena teoreettinen
viitekehys avaa olennaisimmat seikat kasitellysta aiheesta selkeasti. Kir-
joittaja on myds tyytyvdinen toiminnalliseen osuuteen, vaikka oppaan te-
keminen tuntui hetkittdin turhauttavalta. Oppaan teossa tuli esille ristirii-
taisuuksia, kuten esimerkiksi ladkkeiden jarjestyksen kanssa. Nykyohjeis-
tuksen mukaan ladkkeista puhuttaessa tulisi kdyttaa vaikuttavaa ainetta
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kauppanimen sijaan. Tilaajataholta ehdotettiin molempia eri vaihtoehtoja
ja kirjoittaja paatti tehda kompromissiratkaisun kuitenkin nykyohjeistuk-
sen rajoissa. Oppaan ladkkeet ovat vaikuttavalla-aineella listattua, mutta
oppaassa on sisdllysluettelo myds tamanhetkisille kauppanimille. Oppaan
luominen ilman minkdanlaista mallia tarkoitti pitkda suunnittelu- ja eri
vaihtoehtojen kokeiluaikaa. Kirjoittaja on kuitenkin tyytyvdinen oppaaseen
kokonaisuudessaan.

Opinndytety6 on ollut kirjoittajalle suuri haaste, mutta on tuonut muka-
naan paljon ymmarrysta teoriasta, kaytannosta, kirjoittajan luonteesta
seka ammatillisesta osaamisesta. Kirjoittaja kokee, etta yksin tehty opin-
ndytetyo on ollut joustavaa, opettavaista, mutta myds stressaavaa. Han
kokee, ettad parin kanssa tai ryhmana tehty opinnaytetyo olisi vihentanyt
stressin maaraa opinndytetyon edistymisen ja aikataulun suhteen, mutta
ei olisi kasvattanut ammatillista osaamista yhta paljon kuin yksin tehtyna.

Opinndytetyoprosessi on kokonaisuudessaan kasvattanut kirjoittajaa am-
matillisesti seka henkilokohtaisesti erittdin paljon. Han on oppinut itses-
taan persoonana sekd omista heikkouksistaan ja vahvuuksistaan pitkassa
prosessityoskentelyssa. Han on myos tata tyota tehdessdaan ymmartanyt
konkreettisesti tutkitun tiedon tarkeyden. Oppaan luominen on antanut
hyvat valmiudet lddkehoitoon paivystysymparistossa, vaikka opas muutti-
kin muotoaan kesken prosessin. Opinnaytetydprosessi on ollut erittdin
mielenkiintoinen, mutta hyvin haastava ja vasyttava. Kirjoittaja on tyyty-
vainen, ettd on saanut tyonsa tehtya.

10.3 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona hyvaa tutki-
mustapaa noudattaen. Opinndytetyo ei vaatinut tutkimuslupaa.

Opinnadytetyohon kaytetty aineisto rajattiin paaasiallisesti vimeiseen kym-
meneen vuoteen, mutta muutama lahde on tdman kymmenen vuoden ul-
kopuolelta. Nédma yli kymmenen vuotta vanhat lahteet on valittu siksi, etta
muita vastaavia ei l0ytynyt ja ne olivat aiheen kannalta erittdin oleellisia.
Aineiston rajauksessa kaytettiin muitakin kriteereitd, jotka olivat suomen
tai englannin kielisyys, koko tekstin saatavuus seka poissulkukriteerina
toimi sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen kasittely.

Tiedonhaku on pyritty kuvamaan selkeasti ja yksiselitteisesti. Opinnayte-
tydssa on kaytetty monipuolisesti erilaisia |ahteita ja ndin ollen pyritty luo-
maan kattava kuvaus aiheesta. Opinndyteyon luotettavuutta lisdaa virallis-
ten ohjeiden ja lakien kadytto Idhteind. Opinndytetyossa on kaytetty seka
painettuja lahteitd, ettd verkossa saatavilla olevia. Lahteitd on haettu
useilla erilaisilla hakusanoilla useammista tieto- ja hakukannoista. Osa ai-
neistosta on englanninkielistd, joten kddannds- ja tulkintavirheiden mahdol-
lisuus on olemassa.
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10.4 Jatkoehdotus

Tallaiselle opinnaytetydlle on hirvittavan paljon erilaisia jatkotyo tai jatko-
tutkimusmahdollisuuksia. Muutamia esimerkkeja jatkotdista ovat esimer-
kiksi oppaan tayttaminen ja kdytantdéon vieminen, samanlaisen perehdy-
tysoppaan tekeminen suun kautta otettavista ladkkeista seka lasten ladke-
hoitoon erikoistuvan perehdytysoppaan tekeminen. Tallaisilla oppailla
pystyttadisiin luomaan kunnollinen perehdytyspohja paivystyspoliklinikalle
vaativasta ladkehoidosta. Jatkotydna voisi esimerkiksi myods luoda tai uu-
distaa perehdytysohjelma seka tuottaa siihen tarvittavat tukimateriaalit.

Jatkotutkimusmahdollisuuksia on myds monia erilaisia. Naita ovat esimer-
kiksi perehdytysoppaiden vaikuttavuuden tutkiminen, perehdytysoppai-
den vaikutus ladkitysvirheisiin tai -vaaratilanteisiin, ldakehoidon perehdy-
tyksen vaikutus tyontekijan tydmotivaatioon ja jaksamiseen seka monista
tyopaikoista puuttuvan mentorointiohjelman kehittaminen.
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Liite 1
PEREHDYTYSOPPAAN MALLIPOHJAN KANSI, OHIJEET SEKA
SISALLYSLUETTELO

Sairaanhoitajan vastuulla on toteuttaa 133karin m3ardamas

laakehoitoa potilaalle sairaala oloissa. Turvallisen ladkehoidon

periaatteista on luotu seitsemdn O:n sddntd, jonka perimmainen
Kanta-Hameen keskussairaala tarkoitus on lisata potilasturvallisuutta.

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

TURVALLINEN

LAAKEHOITO OSANA

SAIRAANHOITAJAN
PEREHDYTYSTA

PEREHDYTYSOPAS
KAYTETYIMMISTA
INJEKTIOLAAKKEISTA KANTA-
HAMEEN KESKUSSAIRAALAN
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

. Oikea ldéke

. Oikea annos

. Oikea antoaika

. Oikea antotapa

. Oikea potilas

. Oikea potilaan chjaus
. Oikea kirjaaminen

N ok wN e

Kuvan lshde: pixabay

1
SISALLYSLUETTELO -témén hetkiset kauppanimet aakkosjarjestyksess ja suluissa Profenid (ketoprofeeni) ...
vaikuttava-aine Propolid (propofoli)..........oo i
Rapifen (alfentanyyli) . ....o.oooovi
Actilyse (alteplaasi) . ......ooooi i 5 pifen W.) N
i o Seloken (metoprololisuksinaatti] . ...
Adenosin (adenasiini). . L2 L
X o Solu-cortef (hydrokortisoni) . ......
Adrenalin (adrenaliini). . ..o 3 ) N
Albetol (lsbetalol % Solu-medrol (metyyliprednisoloni)
eotaeam] Stesolid (diatsepaami) ..............
Amiodaron (amiodaroni)..........occiiiiiii el B )
Ativan (lorat ) 22 Tramal (tramadoli). ...
fuan {loratsepaami) .o Voltaren (diklofenaakki) . ....ovvvviiiiiii

Atropin (atropiini). ... T
Caprilon (traneksaamifappo,) oo i
Catapresan (klonidiini)..........

Cofakti (cofakti)..................ovis

Dehydrobenzperidol =DHBP (droperidoli) .
Dexdor (deksmedetonidiini) ............... .
Digoxin (digaksiin) .. ..vvve e
Dopamin (dopamiini] . .. ..o v
Effortil (etilefriini) .. ..o vi
Fentanyl (fentanyyli). ...
Flumatzenil (flumatseniili)
Furesis (furosemidi)......
Keppra (levetirasetaami). ...
Konakion (fytomenadioni) . ..
Litalgin (metamitsoli-pitofenoni) . .
Midazolam (midatsolaami) ...
Morphin (morfiini] ...
Neuramin [tiamiini] . ...ovvoen e
Nexodal (naloksoni) . ... iii
Noradrenalin {noradrenaliini) .......
Norflex (orfenadriini) . ...
Ondansetron (ondansetrol e
Oradexon (deksametasoni).......oovvein i
Oxanest [oksikodoni) ...
Paracetamol (parasetamoli) ... vivvii e
Perlinganit (glyseryylinitraatti) . ... 22
Primperan (metoklopramidi)..............coce 30
Pro-epanutin (fosfenytoiini) ... 19




KUVA PEREHDYTYSOPPAAN MALLIPOHJASTA

Vaikuttava aine: ADEMOSINI
Kauppanimi: adenosin
Pagryhma:

Kayttdaiheet:

Yksikissd kaytossd olevat vahvuudet:
Annostus:

Yliannostus:

Antotapa:

Seuranta:

Haittavaikutukset:
Vasta-aiheet:

Tarkedt yhteisvaikutukset:
Erityistd huomioitavaa:
Pdivitetty:

Ohjeen tekija:

Ohjeen hyviksyja:
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Liite 3
LISTA VALITUISTA LAAKKEISTA PEREHDYTYSOPPAAN MALLIPOHJAAN

Adenosiini
Adrenaliini
Alfentaniili
Alteplaasi
Amiodaroni
Atropiini

Cofact
Deksametasoni
Deksmedetomidiini
Diatsepaami
Digoksiini
Diklofenaakki
Dopamiini
Droperidoli
Etilefriini
Fentanyyli
Flumatseniili
Fosfenytoiini
Furosemidi
Fytomenadioni
Glyseryylinitraatti
Hydrokortisoni
Ketoprofeeni
Klonidiini
Labetaloli
Levetirasetaami
Loratsepaami
Metamitsolinatrium ja Pitofenonihydrokloridi
Metoklopramidi
Metoprololi
Metyyliprednisoloni
Midatsolaami
Morfiinihydrokloridi
Naloksoni
Noradrenaliini
Oksikodoni
Ondansetroni
Orfenadriini
Parasetamoli
Propofoli

Tiamiini

Tramadoli
Traneksaamihappo
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Minka numeerisen arvioinnin antaisit esitykselle?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mita mielta olet esityksen aiheesta?
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Mielipiteesi perehdytysoppaan mallipohjasta ja valituista ladkkeista?

Muita terveisia esittdjalle




