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Potilasturvallisuus on yksi keskeisimpia terveydenhuollon kehittdmiskohteita vuosittain. Laakitys-
turvallisuus kuuluu potilasturvallisuuteen ja silla tarkoitetaan laakkeen kayttoon liittyvaa turvalli-
suutta. Laakehoito on yksi riskialttimmista sairaanhoitajan tyotehtavista, silla poikkeamat laakitys-
turvallisuudessa voivat johtaa pahimmassa tapauksessa jopa potilaan menehtymiseen. Erityisesti
anestesiahoitotydssa laakityspoikkeamat ovat yksi yleisimmista potilasturvallisuutta uhkaavista te-
kijoista, silla suuri osa laakkeista on suuren riskin laakkeita ja ne annostellaan parenteraalisesti.
Laakehoidon vaaratapahtumat aiheuttavat my6s suuria kustannuksia valtioille.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa helppokayttoinen ja tiivis opas leik-
kaussaleissa kaytettavista puudutteista ja suonensisaisista laakkeista. Tyon toimeksiantajana toimi
Pihlajalinna Oyj:n Oulun yksikkd. Tyo toteutettiin vuosien 2018-2020 aikana, ja se valmistui ke-
vaalla 2020 tuotekehitysprosessin lopputuloksena. Oppaan tavoitteena on tarjota helposti saata-
villa oleva tyokalu Pihlajalinnan leikkaussalien sairaanhoitajille 1adkkeen annostuksen tai esimer-
kiksi ladkeinfuusion valmistusohjeen tarkastamiseksi. Idean tdman opinndytetyon aiheeseen
saimme ollessamme leikkaussalissa harjoittelussa vuonna 2018, jolloin olisimme itse kaivanneet
samanlaista opasta.

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys kasittelee potilasturvallisuutta seka 1aakitysturvallisuutta
niin yleisesti kuin myos leikkaussalitydympariston nakokulmasta korostaen erityisesti anestesiasai-
raanhoitajan nakokulmaa. Viitekehyksen aineisto on keratty kayttaen seka kotimaisia etta ulkomai-
sia sahkdisia hakukoneita ja tietokantoja. Kaytettyja tietokantoja olivat esimerkiksi Elsevier, Scien-
ceDirect sekd PubMed. Opas on kooltaan 14,8 cm * 10,5 cm ja kaksipuolisia sivuja siind on 22
kappaletta. Oppaan laakeainetiedot on ryhmitelty 1aakeryhmittain, ja oikean laakkeen loytamisen
helpottamiseksi osa ladkeaineita koskevista sivuista on varikoodattu samalla varilla, kuin leikkaus-
saleissa kaytettavat 1aaketarrat ovat. Laakeaineita koskevat tiedot on haettu suurimmalta osin Duo-
decim Laaketietokannasta. Laakeaineista on kerrottu jokaisen laakkeen kayttdaihe, annostus,
mahdollinen infuusio-ohje seka mahdolliset vasta-aiheet ja muut huomioitavat asiat.

Arvioimme oppaan laatua palautekyselyiden avulla, jossa kerasimme palautetta tuotteesta sille laa-
dittujen laatutavoitteiden avulla. Palautekyselyt teimme seka perioperatiivisen syventavia opintoja
suorittavalle opiskelijaryhmalle seké Pihlajalinna Oyj:n Oulun yksikolle. Opiskelijaryhmasta kyse-
lyymme vastasi 11 opiskelijaa. Saimme opiskelijoilta kehittdmisehdotuksia etenkin oppaan tekstiin
ja sen asetteluun liittyen seka saimme hyvaa palautetta oppaastamme. Pihlajalinnan tyontekijoista
kaksi vastasi kyselyymme eika heilla ilmennyt kysymyksia tai kehittdmisajatuksia oppaastamme.
Jatkokehittdmishaasteena voisi olla laatimamme oppaan kaltaisen version kehittdminen sah-
koiseksi versioksi. Opas voisi toimia laajemmassa kaytossa sahkoisena sovelluksena ja nain olla
jokaisen alalla tydskentelevan tai opiskelijan kéytdssa parantamassa potilasturvallisuutta.

Avainsanat: potilasturvallisuus, laakitysturvallisuus, la@kehoito, anestesiasairaanhoitaja, leikkaus-
sali, opas
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Patient safety is one of the most important development targets in healthcare sector every year.
Medication safety is part of patient safety and it refers to the safety associated with the use of a
medicine. Medication is one of the riskiest tasks for a nurse, as deviations in medication safety can,
in the worst case, even lead to the death of the patient. Particularly in the anesthesia care,
medication deviations are one of the most common threats to patient safety, as a large proportion
of drugs used are considered as high-risk and are administered parenterally. Incidents related to
medication deviations also impose high costs on states on a yearly basis.

The objective of this functional thesis was to create an easy-to-use and compact guide to
intravenous drugs and anesthetics used in operating rooms and to describe the different causes
and occurrence of medication deviations. The work was assigned by Pihlajalinna Oyj's Oulu unit.
Study was carried out during 2018-2020 and was completed in the spring of 2020 as a result of a
product development process. The purpose of the guide was to provide an easily accessible tool
for Pihlajalinna’s operating room staff to check drug dosages and other information. We got an idea
for this topic while attending in operating room training in 2018. During this training we would have
found this kind of a guide very useful.

Guide (Appendix 4) measures 14,8 cm * 10,5 cm and has 22 double-sided pages.

The theoretical framework of the thesis consists of patient safety as well as medication safety -
both in general and operating room environment perspective, with special emphasis on the per-
spective of the anesthesia nurse. The material has been collected using both domestic and foreign
electronic search engines and databases. Examples of databases used are Elsevier, ScienceDi-
rect, and PubMed. The drug information in the guide is grouped by drug group. To make it easier
to use, some of the drug pages are color-coded in the same color as the medicine labels used in
operating rooms. Information on medicinal products has been retrieved from the Duodecim Data-
base and the Summary of Product Characteristics. The indications for each drug, the dosage, pos-
sible infusion instructions, as well as possible contraindications and other considerations are given.
The quality of the guide was evaluated through feedback surveys, where we collected feedback on
the product using the quality targets defined for the guide. Feedback survey was executed for group
of students performing perioperative advanced studies and Pihlajalinna Oyj's Oulu unit.

From the student group, 11 students answered our survey. We received development suggestions
especially regarding the text and layout. There was also positive feedback regarding the guide.
Two of Pihlajalinna’s employees answered our questionnaire. They did not have any specific ques-
tions or development ideas. Developing the guide into electrical format would be a further step
forward. The guide could be more widely used as an application and thus be available to anyone
working or studying in the field to improve patient safety.

Keywords: patient safety, medication safety, medication, anesthesia nurse, operating room, guide
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1 JOHDANTO

Joanna Briggs-instituutin vuonna 2019 julkaisemassa yhteenvedossa selvia, etta viidennes anes-
tesiatyohon osallistuvista terveydenhuollon ammattilaisista raportoivat ladkepoikkeamasta tai Ia-
helta piti-tilanteesta. Vaara annostus ja vaaran ladkkeen antaminen ovat kaksi yleisinta raportoitua
virhetta. On arvioitu, etta noin 0,4 % ladkepoikkeamista voivat olla kohtalokkaita. (Sydor 2019, 1).
Teurin (2013, 191) mukaan sairaanhoitajat kaipaavat edelleen myos paperisia lahteita sahkoisten
liséksi ladkehoitoon liittyen. Turun Ammattikorkeakoulun seka Laaketietokeskuksen yhteistyohank-
keessa (MONI) saatiin selville tietoa sairaanhoitajan tehtavista ja rooleista moniammatillisessa tyo-
ryhmassa. Hankkeen mydta selvisi, etta sairaanhoitajat kayttavat mielellaan kollegojaan apuna laa-
ketiedon luotettavuutta arvioidessaan. On tarkeaa kehittaa luotettavampia ja helposti saatavilla ole-
via lahteita tiedonhakuun. Laaketiedon lahteissa tulee kiinnittaa huomiota erityisesti tiedon taustalla
olevaan tutkimustietoon ja helppokayttoisyyteen. Laakkeen kayttokuntoon saattamisesta ja annos-
telusta kaivataan myos lisaa tietoa. (Alanko, Juuti, Leppa, Ojanpera, Pekonen, Soini, Sulosaari,
Teuri & Tuderman 2013, 4-5, 61.)

Toiminnallisen opinnaytetydomme aiheena on opas leikkaussalissa kaytettavista puudutteista ja
suonensisaisista laakkeista. Projektissa Pihlajalinnan leikkaussaleihin tehtiin kompakti opas, jossa
on lueteltu kaikki kyseisissa leikkaussaleissa kaytettavat puudutteet ja suonensisaiset ladkeaineet,
annostusohje, mahdollinen infuusio-ohje, kayttdaiheet ja mahdolliset vasta-aiheet. Opas on tuo-
tettu vastaamaan niin leikkaussalin pitkaaikaisten anestesiasairaanhoitajien kuin lyhytaikaistenkin
tydntekijoiden seka opiskelijoiden tarpeita. Opasta voidaan kayttaa esimerkiksi tilanteissa, joissa
taytyy nopeasti tarkistaa jonkin laakkeen annostus tai infuusion laimennusohje. Siita on hyotya
my0s uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Laakeaineet ja niiden annostukset
saattavat muuttua vuosien saatossa, jonka vuoksi oppaan relevanssin tarkastelu Pihlajalinnan hen-
kildkunnan toimesta on aiheellista. Valitsimme opinnaytetydssamme nékokulmaksi erityisesti poti-

lasturvallisuuden ja laakityspoikkeamat, joilla perustelimme tarvetta oppaalle.

Toteutimme oppaan tuotekehitysprojektina, joten projektimme sisaltyi useita eri vaiheita. Projektin
suunnittelu kaynnistyi tammikuussa 2019 palaverilla Pihlajalinnan yhteyshenkiloiden kanssa. Var-
sinainen opas valmistui helmikuussa 2020.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

2.1 Tausta

Tengvallin (2010) vaitoskirjassa kasiteltiin leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillista patevyytta.
Lahes 600 terveydenhuollon ammattilaista viidesta eri yliopistollisesta sairaalasta vastasivat kyse-
lytutkimukseen, joka kasitteli useita eri osa-alueita liittyen leikkaussalityohon. Anestesiasairaanhoi-
tajat kokivat tarkeimmaksi osa-alueeksi tydssaan anestesia- ja laédkehoidon, johon sisaltyi aneste-
sialaakkeet, l1adkkeen antomuodot, nestehoito, verivalmisteet, seka elintoimintojen yllapito. Anes-
tesiahoitajista 71%, anestesiologeista 68%, kirurgeista 36% ja leikkaushoitajista 61% olivat sita
mielta, ettd anestesiasairaanhoitaja hallitsi aina laake- ja nestehoidon toteutuksen la&karin anta-
mien ohjeiden mukaisesti. Anestesiahoitajista yli puolet vastasivat anestesiasairaanhoitajan tieta-
van aina eri anestesialadakkeiden kayttoaiheet ja vaikutusmekanismit, mutta ainoastaan 9% anes-
tesiologeista oli samaa mielta. Ladkkeiden haitta- ja sivuvaikutuksista kysyttaesséa 42% anestesia-
hoitajista ja 7% anestesiologeista olivat sita mielté, etta anestesiasairaanhoitajat hallitsivat ne aina.
(Tengvall 2010, 70-71, 76, 79-82).

Yksi suurimmista potilasvahinkojen ja haittatapahtumien aiheuttajista ovat laakehoidossa tapahtu-
vat vahingot. Lisaksi laakehoidon haittatapahtumat aiheuttavat merkittavia kuluja organisaatioille:
eraassa yhdysvaltalaisessa opetussairaalassa laakehoidon haittatapahtumat maksoivat vuodessa
noin 5,6 miljoonaa dollaria. Haittatapahtumien ehkaisyyn on kehitelty useita eri keinoja, esimerkiksi
elektroniset jarjestelmat [aékehoitoon liittyen, kuten viivakoodijarjestelma. Siina 1aaketta antaessa
sairaanhoitajan pitaa lukea viivakoodin potilaan rannekkeesta seka laékkeen annospussista, minka
liséksi tietojarjestelma hyvaksyy toiminnon. Leikkaussalissa vastaavan jarjestelman toiminta on
kuitenkin haastavampaa, minka vuoksi uusia menetelmia tarvitaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto
2009, 78-81).

Tyomme tilaajana toimi Pihlajalinna Oulu, joka kiinnostui laakitysturvallisuutta ja ndin potilasturval-
lisuutta mahdollisesti parantavasta ideastamme. limeisesti Oulun Pihlajalinna ei ollut vastaavan-
laista opasta kaytossaan ja ajattelimme, etta tyostamme voisi olla hyotya heille ja tydomme paasisi
heilld kayttddn. Saimme tilaajalta luvan antaa oppaan kayttédn myds perioperatiivisen hoitotyén
syventaville opiskelijoille, jotta myds he saavat tukimateriaalia opintoihinsa.



2.2 Tavoitteet

Pelinin (2011, 35-37) mukaan projekti on onnistunut, kun se saavuttaa sille asetetut sisalldlliset ja
laadulliset tavoitteet. Onnistumisen kriteereihin kuuluvat myés projektibudjetin ja aikataulun nou-
dattaminen. Kun projektille asetetaan selkeat laadulliset, sisallolliset, ajalliset seka taloudelliset ta-
voitteet, on projektin onnistumista projektin lopussa yksiselitteista mitata. Projektin onnistumisen

haasteita ovat muun muassa suunnitelmallisuuden puuttuminen seka epamaarainen tavoite.

Tulostavoitteenamme oli tehd& opas leikkaussalissa kaytettavista suonensisaisista laakkeista seka
puudutteista tuotekehitysprojektin lopputuloksena. Tuotekehitysprojektissa lopputuloksena syntyy
tuote, joka soveltuu sarjavalmistukseen. Pelinin (2011, 33, 49) mukaan tallaisen projektin haasteita

ovat muun muassa tavoitteiden luonti, niiden tdsmentyminen seka niiden muuttuminen.

Pitkan aikavalin kehitystavoitteena tassa opinnaytetydprosessissa on potilasturvallisuuden paran-
taminen laakepoikkeamien vahenemisen kautta. Lyhyen aikavalin kehitystavoitteena on helpottaa
uuden tyontekijan tai opiskelijan perehtymista leikkaussalissa kaytettaviin laakkeisiin. Tavoitteena
oli my0s tuottaa helposti saatavilla oleva luotettava tiedonlahde hatatilanteita varten niin lyhyt- kuin

pitkaaikaisille tyontekijoille.

Oppimistavoitteinamme oli oppia eri Iadkeaineista seka niiden kaytdsta syventavia opintoja ja tule-
vaa tyouraa ajatellen. Lisaksi opimme projektisuunnitelman tekoa seka tiimissa toimimista. Myos
moniammatillisessa tiimissa toimiminen oli yksi tavoitteistamme, silla projektiin osallistui niin opis-
kelijoita, opettajia, hoitohenkilokuntaa kuin anestesialaakarikin. Projektin teon myo6ta opimme myds
kayttdmaan erilaisia tietokantoja sek@ hankkimaan tietoa kirjallisuuden avulla. Tahan liittyen
opimme myos lahdekriittisyytta, silla 1adkkeisiin liittyvan tiedon tulee olla ajantasaista seka tutkittua.
Projektin my6ta opimme myds ymmartamaan potilasturvallisuuden merkityksen niin yksilétasolla

kuin kansallisesta seka globaalista nakokulmasta katsottuna.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

3.1 Projektin aikataulu ja vaiheet

Projektiositus tarkoittaa projektin sisalla olevia itsenaisia tehtavakokonaisuuksia. Osituksella on
useita myonteisia piirteita, kuten projektin jakaminen selviin osa-alueisiin ja vastuuprojekteihin seka
aikataulun vaiheistus. Projektiosituksen voidaan ajatella olevan projektin pohja. (Pelin 2011, 91-
92.) Tassa projektissa kaytdamme vaiheittaista ositusta. Vaiheittaisen osituksen avulla projektiin
luodaan itsenaiset osat, jotka ovat ajallisesti rajattuja (Pelin 2011, 93). Opinnaytetydmme vaiheet
olivat aiheen ideoiminen, aiheeseen perehtyminen, suunnitelman tekeminen, projektin toteuttami-
nen seka projektin paattaminen. Vaiheet ovat esitetty aikatauluineen seuraavalla-sivulla taulukossa
1.

Aiheen ideointi kaynnistyi tammikuussa 2019 opinnaytetyon suunnittelu -opintojakson myota. Tal-
I6in tapasimme yhteistydkumppanimme ensimmaista kertaa, seka tasmensimme aihetta sisallon
ohjaajamme kanssa. Helmikuussa 2019 opinnaytetyomme sisalto tarkentui menetelmaohjaajan
kanssa keskustelun jalkeen. Opinnaytetydn suunnitelman saimme valmiiksi toukokuussa 2019.
Varsinaisen opinnaytetyon kirjoittamisen aloitimme elokuussa 2019. Varsinaisen oppaan tekemi-
sen aloitimme lokakuussa 2019, jolloin naytimme ensimmaisen version tapaamisessa tilaajalle.
Toisen version oppaasta saimme valmiiksi tammikuussa 2020, jolloin Iahetimme sen Pihlajalinnalle
tarkistettavaksi. Korjaukset ja muutokset opiskelijoiden palautteiden perusteella teimme tammikuun
ja helmikuun aikana, ja Iahetimme lopullisen version viela kerran tarkistettavaksi. Opas hyvaksyttiin

anestesialaakari Aarno Partasen toimesta maaliskuussa 2020.

Pelinin (2011, 105, 107) mukaan projektin resurssi- ja kustannusohjaus perustuvat projektin aika-
tauluun. Aikataulujen luominen on haasteellista, ja niiden heikkouksia ovat muun muassa pelivaro-
jen puuttuminen, aikataulut sanellaan osapuolten yhteistyon sijaan, aikataulusta puuttuu tehtavia,

aikatauluun ei luoteta ja niiden luettavuus ja ulkoasu on heikko.
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TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Paavaihe Alavaiheet ja lopputulos Aikataulu
Aiheen ideoiminen o Oman suuntautumisen | Tammikuu 2019
miettiminen opinnoissa
J Aiheen ideoiminen yh-
dessa tilaajan kanssa
=  Valmis aihe
Aiheeseen perehtyminen o Aiheen varmistuminen ja | Helmikuu 2019

tarkentuminen

o Sisallon  rajaaminen  yh-
dessa sisallonohjaajan kanssa

o Tiedon hakeminen eri tieto-
kannoista

o Teoriatietoon perehtyminen
=  Tietoperusta

Suunnitelman tekeminen

o Metodikirjallisuuteen  seka
projektitydskentelyyn perehtyminen
o Tuotekehityksen piirteisiin
perehtyminen

= Suunnitelma

Maaliskuu 2019 — Tou-
kokuu 2019

Projektin toteuttaminen

o Oppaan  tunnuspiirteisiin
sekd  muihin  ominaisuuksiin
perehtyminen

o Oppaan tiedon rajaaminen
o Oppaan tekeminen

o Ensimmaisen version esit-
tely Pihlajalinnalle

o Korjausten tekeminen op-
paaseen

=  Valmis opas

Syyskuu 2019 — Maa-
liskuu 2020

Tuotteen arviointi
e Palautekysely

o Kyselyn lahettaminen seka
perioperatiivisen hoitotyon syventa-
via opintoja suorittavalle opiskelija-
ryhmélle seka Pihlajalinnan henki-
l0stolle

Helmikuu 2020 — Maalis-
kuu 2020

Projektin paattaminen

o Projektin saattaminen lop-
puun

o Projektin yhteenvedon te-
keminen

=  Loppuraportti

=  Maturiteetti

Huhtikuu 2020
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3.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostetaan maaraajaksi toteuttamaan suunniteltu projekti. Aluksi projektille
laaditaan projektisuunnitelma. Projektiryhman jasenten yhteistyGilmapiiri on luotava hyvaksi. Pro-
jektia kaynnistettaessa maaritellaan projektin tavoitteet ja sovitaan ryhman jasenten tehtavat, vas-
tuut seka tydnjako. Ongelmia projektin alussa voi muodostua ryhmén jasenten erilaisista tavoit-
teista tai motivaatiosta seka henkildiden osaamattomuudesta projektisuunnittelun menetelmien
suhteen. Projektipaallikkd on vastuussa projektista kokonaisuudessaan. Projektipaallikko johtaa,

ohjaa ja valvoo projektiryhman jasenia tehtavien suorittamisessa. (Pelin 2011, 63-64, 67, 74-75).

Projektiryhman jasenien tulee olla yhteistyokykyisia. Heidan ammattitaitonsa tulee olla riittavaa
omien osa-alueidensa hoitamista varten. Ryhman jasenet osallistuvat projektisuunnitelman laati-
miseen ja antavat mielipiteensa oman osa-alueensa toteuttamisesta. Ryhman jasenet huolehtivat
omien tehtaviensa suorittamisesta ja pitavat projektipaallikon ajan tasalla edistymisestdan. Oma
ammatillinen kasvu projektin yhteydessa on myos tarkeaa ryhman jasenelle. (Pelin 2011, 68.) Ta-

man projektin projektiorganisaatio on esitelty seuraavalla sivulla kuviossa 1.

Projektin tilaajaorganisaatio on Pihlajalinna Oulu Oyj. Pihlajalinnan Oulussa toimiva yksikko toimii
projektimme tilaajana. Tilaaja on maaritellyt vastuuhenkilokseen Mari Andersenin. Projektin aset-
tajana toimii Oulun Ammattikorkeakoulu yhdessa tilaajan kanssa. Projektin menetelmaohjaaja
Reetta Saarnio muodostaa ohjausryhméan yhdessa siséllénohjaaja Sanna Ronkaisen kanssa. Pro-
jektiryhmamme koostuu kolmesta opiskelijasta. Mari Ylivaikko toimii projektipaallikkona. Projekti-
ryhman jasenia ovat Pauliina Viitala ja Valtter Appelgren. Asiantuntijaryhma koostuu tilaajaorgani-
saation edustajista. Tilaajaorganisaatiosta asiantuntijaryhmaan kuuluvat palveluvastaava Mari An-
dersen ja sairaanhoitaja Kimmo Karihtala. Tukiryhma koostuu opiskelijaryhméstdmme, jossa opis-
kelijat ovat tydstamassa omia opinnaytetditaan. Tukiryhmén kautta kaikki opiskelijat saavat vertais-

tukea toisiltaan.
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Tilaaja

Pihlajalinna Oulu Oy

Ohjausryhma

Yliopettaja Reetta Saarnio

Lehtori Sanna Ronkainen

Projektiryhma
Opiskelija Valtter Appelgren
Opiskelija Pauliina Viitala
Opiskelija Mari Ylivaikko

Asiantuntijaryhma
Tukiryhma

SAI17SM-opiskelijaryhma

Palveluvastaava Mari Andersen

Sairaanhoitaja Kimmo Karihtala

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.
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4 POTILASTURVALLISUUS ANESTESIASAIRAANHOITAJAN NAKOKUL-
MASTA

41 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa juuri tarvitsemaansa seka oikeanlaista hoitoa, josta
hanelle aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen osaan,
joita ovat hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus seka laakehoidon turvallisuus. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2019, viitattu 30.1.2020). Potilasturvallisuuden méaaritelmé voi vaihdella riippuen
kuka asiaa tarkastelee tai kenen nakokulmasta. Potilasturvallisuus-maaritelma voi kasittaa esimer-
kiksi terveydenhuollossa toimivien yksiloiden seka organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta. Taman maa-
ritelman keskeinen ajatus on hoidon turvallisuuden varmistaminen. Jos potilasturvallisuutta tarkas-
tellaan potilaan nakokulmasta, ajatellaan, ettei hoidosta tulisi aiheutua haittaa potilaalle. Hoidon
turvallisuutta varmistetaan eri menettelytavoin seka erilaisin jarjestelyin. Tallaisia potilasturvalli-
suutta tukevia menettelytapoja ovat esimerkiksi tarkistuslistojen kéytto leikkaussaleissa. Ammatti-
henkiloston nakokulmasta potilasturvallisuus edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja riskien

hallintaa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13-15.)

Terveydenhuoltolaki ohjaa potilasturvallisuutta Suomessa. Laki edellyttad, etta organisaatiossa on
oltava sellaista moniammatillista osaamista, joka tukee turvallista hoitoa ja sen kehittamista. Lisaksi
jokaisessa toimintayksikdssa on oltava suunnitelma potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 2§, 4§ & 8§.) Vuonna 2005 Sosiaali- ja terveysministerion asettama
tyéryhma laati valtakunnallisen oppaan ladkehoidosta. Oppaan julkaisusta lahtien la&kitysturvalli-
suutta on jarjestelmallisesti edistetty Suomessa. Turvallinen ladkehoito-oppaan tavoite on méaarit-
taa vahimmaisvaatimukset, joita jokaisen julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikdn on maara toteuttaa. Oppaan tavoitteena on myds yhtenaistaa ladkehoidon periaatteita ja
lupakaytantoja seka edistaa ammattinenkiloston laakehoidon osaamista. Toimintayksikot laativat
ja paivittavat laékehoitosuunnitelmansa oppaan kriteerien mukaisesti. (Helovuo ym. 2011, 31-32.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on vastannut oppaan paivittdmisesta vuodesta 2014 alkaen. (Ha-

koinen, Inkinen & Volmanen 2016, 4).
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Yksi merkittavimpia turvallisuusrakenteita potilasturvallisuudessa on riittava henkiloston koulutus
ja patevyys. Myos henkilokohtaiseen soveltuvuuteen rekrytointivaineessa on kiinnitetty pitkaan
huomiota turvallisuuskriittisten ammattien kohdalla. Kuitenkin patevista terveydenhuollon ammatti-
laisista on pula, mika aiheuttaa useilla alueilla potilasturvallisuushaasteen, silla talloin henkilokoh-
taisen soveltuvuuden huomioiminen saattaa jaada toissijaiseksi. Kuitenkin organisaatioiden tulisi
varautua siihen, etta kaikesta koulutuksesta ja ohjeistuksesta huolimatta ihmiset tekevat virheita.
Sen vuoksi rakenteellisiin turvallisuustekijoihin kuuluu myos turvalliseksi suunniteltu tyovalineisto.
(Sairaanhoitajaliitto 2009, 47-48)

Potilasturvallisuuskoulutus Suomessa on melko hajanaista ja vastuu koulutuksesta on yksittaisilla
oppilaitoksilla. Maailman terveysjarjeston (WHO) suositukset seké kansainvalisesti toteutetut hank-
keet ovat koonneet tiedon siita, mitd eri koulutukset tulisivat sisaltda koskien yhdenmukaista poti-
lasturvallisuutta ja sen kehittdmista. Simulaatio-opetuksen on havaittu olevan yksi merkittavimmista
potilasturvallisuutta kehittavasta opetusmenetelmista. Simulaatio-opetuksella voidaan opetella tur-
vallisesti esimerkiksi intubaation toteuttamista seka kanylointia. Se mahdollistaa myds ei-teknisten
taitojen harjoittelun, kuten kommunikoinnin ja tiimityon, jotka myos edistavat potilasturvallisuutta.
(Helovuo ym. 2011, 36-37.)

Potilasturvallisuuden perustiedot karttuvat henkilokunnalle koulutuksessa, jolla he ovat saavutta-
neet sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenkilon patevyyden. Henkilokunnan perehdytys ja
osaaminen tulee kuitenkin varmistaa tyonantajan toimesta. Perehdytyksessa tulee kiinnittaa erityi-
sesti huomiota laitteiden ja tarvikkeiden kayttamiseen, laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen
seka infektioiden ehkéisyyn. Infektioiden ehkaisysta tulee olla selkeat ohjeet. Prosessien ja toimin-
tatapojen tulee olla turvallisia ja niista on oltava riittdvat ohjeet. Niiden avulla estetdan vaaratapah-
tumia syntymastd ja varmistetaan laadukas ja turvallinen hoito. (STM 2017 15-16, viitattu
21.2.2020).

Leikkaussalit seka niissa kaytettava tekniikka ja tyétavat ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmen-
ten aikana paljon. Pelkastdan omaan muistiin pohjautuen tyon tekeminen turvallisesti on hankalaa.
Véhaiselta vaikuttava unohtaminen tai virhe ladkeaineen annostelussa voi aiheuttaa vakavaa hait-
taa potilaalle tai jopa potilaan menehtymisen. Haittatapahtumat aiheuttavat kuoleman yhdelle 150
potilaasta. Kirurgiaan liittyvia néista haittatapahtumista on kaksi kolmesta. (Blomgren & Pauniaho
2014).
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4.2 Laakitysturvallisuus

Laakehoito on yksi riskialttimmista sairaanhoitajan tyotehtavista, silla [aakepoikkeamat voivat ai-
heuttaa vakavia seurauksia potilaalle. Merkittava osa terveydenhuollon haittatapahtumista liittyy
lagkehoitoon, ja vaikka haittatapahtumien taustalla on usein yhdistelma niin yksiloon, organisaa-
tioon kuin toimintatapoihinkin liittyvia tekijoita, puutteita on todettu myos sairaanhoitajan laékehoi-
don osaamisessa. (Leino-Kilpi & Sulosaari 2013, 13-14.) Ammattikorkeakouluissa laékehoidon
opetus alkaa jo perusopinnoissa. Opetus toteutuu eri oppimisymparistoissa, mika mahdollistaa teo-
riaopintojen harjoittelun kaytanndissa. Soveltavassa opetuksessa perehdytadn syvemmin erilais-
ten potilasryhmien 1a@kehoitoon. Laakelaskut ovat osa laakehoidon perusopetusta. (Sulosaari &
Tyrvainen 2013, 21.)

Kehittyneissa lansimaissa noin 10 prosenttia potilaista kokee sairautensa hoidon aikana haittoja.
Yksi suurimmista haittojen aiheuttajista on [a@kehoito. Ladkehoidon haitoista 28-56 prosenttia olisi
mahdollista estaa. Virheita voidaan estaa tai ne voidaan havaita ajoissa hoitoprosessin turvalli-
suutta kehittamalla. Virheiden syntyyn vaikuttavien tekijoiden ymmartamisen ja ennakoivan ajatte-

lutavan avulla voidaan hallita ja tunnistaa riskeja. (Helovuo ym. 2011, 18-20.)

Laake voidaan antaa potilaalle epatarkoituksenmukaisesti tai virheellisesti ja siihen syyna voi olla
monia tekijoita. Laakkeen virheelliseen ja epatarkoituksenmukaiseen kayttoon kuuluvat laakkeen
likakaytto, laakkeen alikaytto, laakkeen ylikaytto, ladkkeen turha kaytto seka laakkeen vaarin-
kaytto. Laakkeen likakaytolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas saa ladketta enemman, kuin olisi
tarpeen. Ladkkeen alikaytto puolestaan kertoo, etta potilas ei saa laaketta, jota hanen oireidensa
hoito vaatisi. Tama usein voi johtua siita, ettei potilasta hoitava laakari ole maarannyt potilaalle
tarvitsemaansa l1aéketta. Laakkeen alikayttd voi myos johtua siitd, etta potilas ottaa laakettd va-
hemman, kuin olisi tarpeen tai ladkkeen antamisesta tai ottamisesta ei huolehdita tarkoituksenmu-
kaisella tavalla. Laakkeen ylikaytolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalle annetaan liian suuria
vuorokausi- tai kerta-annoksia. Laékkeen ylikayttoon johtaneille tilanteille on useita syita. Yksi yli-
kayton syista on esimerkiksi tilanne, jossa potilas kokee, ettei ole saanut laékkeesta tarpeeksi voi-
makasta vastetta ja ottaa itse lisaa laaketta haluamansa vasteen saavuttamiseksi maaratysta an-
nostuksesta huolimatta. Laakkeen turhalla kayttamiselld tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalle
maarattya laakitysta jatketaan pidempaan, kuin hanen hoitonsa kannalta olisi tarpeen. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 167.)
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Laakeinfuusioiden kayttd on yksi potentiaalinen laakepoikkeamien riskialue. Virhe voi sattua niin
oikean pitoisuuden saavuttamisessa, pitoisuuden laskemisessa, infuusionopeuden maarittami-
sessa kuin yhteensopimattoman laakkeen antamisessa saman kanyylin kautta. Naiden virheiden
seuraukset ovat usein vakavia. (WHO 2009 39-40, viitattu 13.3.2019.)

Inhimillinen virhe on kasite, jossa tekijansa toiminta epaonnistuu tavoitteessaan. Inhimillisia virheita
ovat esimerkiksi vaarin maaratty laake tai virhe laskutoimituksessa ladketta annettaessa. Inhimilli-
sen virheen syntymiseen ei esimerkiksi vaikutta minkaan teknisen ratkaisun pettaminen. Inhimilli-
nen virhe tunnistetaan virheeksi vasta jalkeenpain. Virheiden ehkaisemisen kannalta on tarkeaa
ymmartaa, minka vuoksi toimija on tehnyt niin kuin on tehnyt. Samanlainen virhe on voinut syntya
eri syiden vuoksi. Annettava ladke on voitu valmistaa vaarin annostelemalla vaarin 1aaketta, jolloin
ei ole ollut tarkoitus tehda niin kuin on tehty, tai ladkemaarays on ymmarretty vaarin ja on toimittu
kuten on ollut tarkoituskin. (Helovuo ym. 2011, 76, 85.)

Laakitysturvallisuutta voidaan edistaa leikkaussalissa optimoimalla turvallisuuskulttuuri seka hen-
kilokunnan asenteet. Lisaksi on tarkeaa raportoida potilasturvallisuutta uhkaavista tilanteista. Laa-
kehoidon ohjeiden saatavuus ja valineiston turvallisuus yhdessa anestesialaakarin seka aneste-
siasairaanhoitajan laakehoidon osaamisen kanssa on yksi merkittava tekija laakitysturvallisuuden
edistamisessa. Jotta laakehoidon osaamista voidaan kehittaa ja yllapitaa, tulee henkiloston osal-

listua saanndllisesti erilaisiin taydennyskoulutuksiin. (Heikkinen ym. 2013, 235.)

4.3 Leikkaussali tyoymparistona

Suomessa leikkaussalit ovat usein standardoituja. Se tarkoittaa, etta leikkaussalit ovat kalustuksel-
taan seka valineistdltdan samanlaisia. Standardoinnin tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta
siten, ettd kiireellisessa tai kriittisessa tilanteessa jokainen leikkaussalissa tydskenteleva henkil6
tietdd, missa hoitotarvikkeet sijaitsevat. Kalustuksen tulisi olla helposti puhdistettavaa, liikuteltavaa
seka jarjesteltavaa. Myos leikkaussalin koko vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Mita enemman leik-
kauksessa kaytetaan teknista ja erikoistunutta kirurgista toimintaa, sitd suuremman leikkaussalin

toimenpide vaatii. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 30-31.)
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Leikkaussalin tulee my6s olla hyvin valaistu. Paloturvallisuusvaatimukset tulee tayttya, seka rajah-
dysten ja sahkoiskujen vaaran tulee olla huomioitu. On myds tarkead, ettd sahkoa ja puhdasta
vetta tulee olla aina saatavilla ja varageneraattori on kayttovalmiina valittomasti poikkeustilan-
teissa. Anestesiavalineisto seka -laakkeet tulee tarkastaa saanndllisesti patevan ja ammattitaitoi-
sen henkilon toimesta. Laakkeet taytyy sailyttaa oikein, niiden merkinnat tulee olla kirjoitettuna pai-
kallisella kielella, eika niita saa kayttaa erapaivan jalkeen. (WHO 2009 20-22, 13.3.2019.) Standar-
dointiin liittyy myds anestesiapOytien ladkevalikoiman ja jarjestyksen yhdenmukaistaminen. Sa-
mankaltaisissa pakkauksissa olevat seka samalta kuulostavat laakkeet on sailytettava erillaan toi-
sistaan, kuten myds elektrolyyttikonsentraatit seka eri annostelureitteihin annettavat laakkeet.
(Heikkinen, Hoikka, Honkanen, llola & Katomaa 2013, 235.)

Vastavalmistunut ei ole heti taysin osaava toimimaan osana timia. Tyontekijoiden ika ja erilaiset
elamantilanteet vaikuttavat tydnteon laatuun ja tyéturvallisuuteen. Hoitajien tekemista virheista ran-
kaistaan ja sen vuoksi virheita voidaan peitelld. Virheiden peittelylla valtetaan rangaistuksia, mutta
ei ehkaista virheiden uudelleen tapahtumista. [Imailu- ja ydinvoima-aloilla virheet aiheuttavat toteu-
tuessaan vahinkoa. Aloilla virheista opitaan ja kehitetaan tyotapoja niin etteivat virheet uusiudu
saman toiminnon vuoksi. Virhetta peiteltaessa ei tule tietoon miten syntymassa oleva virhe saatai-
siin estettya.(Silén-Lipponen 2008, 147-148.)

4.4 Anestesiasairaanhoitajan tyon haasteet potilasturvallisuudessa

Turvallisuus- ja valvontakriteerit ovat vahentaneet leikkausten aikana tapahtuvien kuolemien maa-
raa teollistuneissa maissa. Siitd huolimatta anestesiaan liittyvat komplikaatiot ovat edelleen yksi
todellisista kuolemaan johtavista syista. Yksinkertaiseenkin toimenpiteeseen liittyy kymmenia kriit-
tisia vaiheita, joissa on riski aiheuttaa potilaalle vahinkoa. Esimerkkeja tallaisista vaiheista ovat
muun muassa potilaan tunnistaminen ja anestesian turvallinen toteutus. (WHO 2009 3, viitattu
20.2.2020.)

Anestesiaan liittyy merkittavia riskeja. Anesteettien hengitysta lamaava ominaisuus voi johtaa hy-
poksiaan eli kudosten hapenpuutteeseen. limatien turvaamisessa kaytettavat toimet voivat vau-
rioittaa potilaan hengitysteita (WHO 2009 9, viitattu 20.2.2020). Miké&li vaikeaa iimatieta ei ole kyetty

ennakoimaan, on vaarana “cannot intubate — cannot ventilate™-tilanne, joka voi olla potilaalle hen-
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genvaarallinen (Karma ym. 2016, 156). Aspirointi on merkittava riski niin sedatoiduille, kuin nuku-
tetuille potilaille. (WHO 2009 9, viitattu 20.2.2020.) Aspirointi tarkoittaa mahalaukun happaman si-
sallon joutumista keuhkoihin, joka voi kemiallisen keuhkovaurion aiheuttaessaan olla potilaalle koh-
talokas (Karma ym. 2016, 156). Hallittavia riskia aiheuttavia asioita anestesian yhteydessa ovat
hypo- ja hypertensio seka st-kompleksien lasku tai nousu. Ladkeaineisiin liittyvia riskeja ovat esi-
merkiksi elimiston reaktiot ladkeaineille seka ladkeaineiden yhteisvaikutukset. (WHO 2009 9, vii-
tattu 20.2.2020.)

Laakityspoikkeamat ovat yksi yleisimmista potilasturvallisuutta uhkaavista tapahtumista anestesia-
hoitotydssa. Suurin osa laakkeista annostellaan leikkaussalissa parenteraalisesti, esimerkiksi las-
kimoon, mika on potilaan kannalta riskialttimpaa verrattuna suun kautta annettavaan laakehoitoon
nopean vasteen seka nopeasti esiintyvien sivuvaikutusten vuoksi. Liséksi anestesiahoitotyossa
kaytettavat [aakkeet ovat usein suuren riskin laakkeita, eli niihin liittyvat l1adkityspoikkeamat voivat
aiheuttaa tavallista suurempaa haittaa potilaalle. (Heikkinen ym. 2013, 232-234.) Leikkaussaleissa
kaytettavien ladkkeiden nimien, pakkausten ja etikettien varityksen samankaltaisuus altistaa myos
lagkepoikkeamille. Lisaksi laakkeen annoksen lasku seka valmistelu kayttokelpoiseksi tietyn aika-

rajoitteen sisalla altistaa virheille. (George & Wilton 2011, 137-138.)

AORN eli Association of Perioperative Registered Nurses julkaisi vuonna 2012 suositellut kaytan-
not laakitysturvallisuuteen perioperatiivisessa hoitotydssa. Perioperatiivisessa hoitotyossa saadut
laakemaaraykset voivat olla joko kirjallisia, elektronisia tai suullisia maarayksia. Suullisia maarayk-
sia tulisi lahtokohtaisesti valttaa. Mikali suullisia maarayksia annetaan, tulisi maarayksen vastaan-
ottajan varmistaa maarayksen oikeellisuus maarayksen antajalta. Lisaksi maarays tulee kirjata po-

tilastietojarjestelmaan viiveetta. (Hicks, Wanzer & Denholm, viitattu 21.2.2020.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa tutkittiin anestesiahoitajille tapahtuneita laakepoikkeamia seka
heidan mielipiteitaan siita, mitka tekijat edesauttoivat poikkeaman syntymista. Hoitajien mainitse-
mia laakityspoikkeamia olivat muun muassa koko laakarin maara@man annoksen antaminen poti-
laalle kerralla, vaikka maarays oli kokonaismaksimiannos, vaaran laakkeen antaminen, vaaréa 14ak-
keenantopaikka seka vaara antonopeus. Yhdessa tutkimuksessa ilmenneessa tapauksessa epi-
duraalitilaan tarkoitettu laéke annosteltiin suonensisaisesti. Yleisimpia anestesiahoitajien mainitse-
mia syita tapahtuneille poikkeamille olivat kiire, tiedon puute, samankaltaiset ladketarrat tai laake-
pakkaukset seké liian monta tehtdvéé hoidettavana samanaikaisesti. (Jones & Treiber 2012, vii-
tattu 21.2.2020.)
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Ihminen tarvitsee riittavasti lepoa sailyttaakseen tayden toimintakykynsa. Vasymyksen vuoksi ai-
heutuu tarkkaavaisuuden, keskittymis- ja paattelykyvyn heikkenemista seka voimattomuutta ja ar-
tyneisyytta. Tarkkaavaisuuden heikentyessa ymparistosta havainnoidaan vahemman tietoa, kuin
hyvan toiminnan kannalta olisi tarpeen. Stressaantuneena tyén tekeminen ei ole myoskaan suota-
vaa. Ihmisen ollessa stressaantunut han keskittaa osan huomiokyvystaan stressia aiheuttaviin asi-
oihin ja niista selviamiseen. Talloin ymparilla tapahtuvien asioiden huomiointi heikkenee ja vaara
jonkin asian huomioimatta jaamiselle kasvaa. Leikkaussalissa olevat piipittavat halytysaanet voivat
aiheuttaa stressia. Halytysaanet saatetaan hiljentaa tydympariston rauhoittamiseksi, mutta tallin

ei saada tarkeaa tietoa potilaan tilan muutoksista. (Helovuo ym. 2011, 78-81.)
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5 LEIKKAUSSALISSA KAYTETTAVAT LAAKEAINEET JA PUUDUTTEET

5.1 Inotroopit

Oppaan lagkkeista sympatomimeetteja ovat adrenaliini, noradrenaliini, etilefriini seka fenyyliefriini.
Duodecimin sairaanhoitajan tietokannoissa anestesiahoitotyon kasikirjan mukaan sympatomimee-
tit aiheuttavat verisuonten supistusta ja aareisverenkierron vastuksen kasvamista, jolloin syke ja
verenpaine nousevat. Talléin myos sydamen tydomaara seka hapenkulutus lisdantyy. Sympatomi-
meetit altistavat rytmihairidille. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020)

Adrenaliinia kaytetaan elvytysladkkeena, septisen sokin, sekd anafylaktisen sokin hoidossa. Ad-
renaliini lisaa sydamen hapenkulutusta, lisaa lihasten verenkiertoa, vahentaa pintaverenkiertoa.
Sen kaytto saattaa aiheuttaa rytmihairi6ita ja takykardiaa. Vasta-aiheita adrenaliinin kaytolle ovat
esimerkiksi taipumus kammiovarinaan tai hoitamaton takyarytmia tyreotoksikoosi. (Tunturi 2013,
viitattu 14.1.2020).

Adrenaliinin annostus riippuu kayttoaiheesta. Elvytyslaakkeena kaytettyna adrenaliinia annostel-
laan aikuisille 1,0 mg laskimoon. Annostus uusitaan 3-5 minuutin valein maksimissaan yksi tunti.
Adrenaliinin vahvuus on aikuisille annettaessa 1 mg/ml. Lapsilla kdytetaan liuosta jonka vahvuus
on 0,1 mg/ml. Sydanpyséahdyksen hoitoon lapsilla kaytetty annos on 0,01 mg-0,03 mg/kg laskimoon
nopeudella 0,1 mg tai vahemman minuutissa, vasteen mukaisesti. (Duodecim |aaketietokanta
2019, viitattu 25.4.2020).

Anafylaktiseen sokkiin adrenaliinia annostellaan aikuisilla lihakseen tai ihonalaiskudokseen 0,5 mg-
0,8 mg. Tarvittaessa annos toistetaan viiden minuutin vélein. Vaikeassa anafylaktisessa sokissa
adrenaliinin voi annostella suonensisaisesti 0,1-0,25 mg laskimoon. Lapsilla kaytetaan miedompaa
liuosta jonka vahvuus on 0,1 mg/ml. Laake annetaan lihakseen tai laskimoon korkeintaan 0,1 mg
minuutissa. (Duodecim ladketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

Noradrenaliinia kaytetaan verenpaineen nostamiseen seka verenpaineen yllapitoon. Noradrenaliini

lisdd sydamen pumppausvoimaa, supistaa perifeerisia verisuonia ja se lisaa veren sokeripitoi-
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suutta. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020). Noradrenaliini annostellaan laimennettuna. Liuos valmis-
tetaan siten, ettd 96 millilitraan laimennusliuosta, joka voi olla NaCl 0,9% tai 5% glukoosiliuos, lisé-
taan 4 ml noradrenaliinia jonka vahvuus on 1mg/ml, jolloin saadaan 100 ml liuosta, jonka vahvuus
on 40 ug/ml. Aloitusnopeus on 0,05-015 g kiloa kohden minuutissa. Samalla seurataan vastetta.

Maksimissaan annostellaan 2,5 ug/kg/min. (Duodecim laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

Etilefriini nostaa verenpainetta seka pulssia. Etilefriinin kayttd voi aiheuttaa paansarkya, takykar-
diaa ja sydanlihasiskemiaa. Etilefriinia ei saa kayttaa kolmen ensimmaisen raskauskuukauden ai-
kana Laaketta ei tule kayttaa myoskaan silloin jos potilaalla on sydansairaus. (Tunturi 2013, viitattu
14.1.2020). Annostelu tapahtuu laskimonsisaisesti infusoiden ja samalla seurataan vastetta. Ai-
kuisella annostuksena kaytetaan 0,2-0,6 mg minuutissa. Lapsilla annostus riippuu lapsen iastéa.
Alle 2-vuotiaalla lapsella annostus on 0,05-0,2 mg minuutissa, 2-6-vuotiaalla lapsella 0,1-0,4 mg
minuutissa ja yli 6-vuotiaalla lapsella 0,2-0,6 mg minuutissa. Maksimissaan alle 2-vuotiailla lapsille
annetaan vuorokaudessa 30 mg, 2-6-vuotiailla lapsille 40 mg ja aikuisille tai yli 6-vuotiaille 50 mg.
(Duodecim laaketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020).

Fenyyliefriini nostaa verenpainetta ja yllapitaa verenpainetta. Pulssia laéke ei nosta. Haittavaiku-
tuksina ladkkeen kaytosta voi aiheutua paansarkya, levottomuutta seka reflektorista bradykardiaa.
(Tunturi 2013). Tavallisesti aloitusannoksena kaytetaan 0,05 mg. Se voidaan toistaa halutun vai-
kutuksen saavuttamiseksi. Annosta voi vaikeassa hypotensiossa suurentaa silla tavalla etta yksit-
tainen bolusannos ei ylita 0,1 mg. Jatkuvaa infuusiota kaytettaessa alkuannos on 0,025-0,05 mg
minuutissa. Annostusta suurennetaan tai pienennetaan systolinen verenpaineen pitamiseksi 18-
hella normaaliarvoa. Tehokkaaksi annosvaliksi on arvioitu 0,025-0,05 mg minuutissa eli 25-50 ug
minuutissa. (Duodecim ladketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020).

5.2  Antikolinergit

Antikolinergeja kaytetaan syketiheyden nostamiseen seka sylien- ja limanerityksen véhentami-
seen. Ne toimivat parasympaattisen hermoston toimintaa estamalla. Antikolinergien haittavaikutuk-

sina mainittakoon virtsaretentio, sekavuus ja suun kuivuminen. Niiden kaytdssa on huomioitava,
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ettd kuumeisen potilaan hikoilu vahenee, jolloin kohonnutta kehon lampéa voi edelleen olla. (Tun-

turi 2013, viitattu 14.1.2020). Oppaan laakkeista antikolinergeja ovat atropiini seka glykopyrrolaatti.

Atropiinia kaytetdan bradykardian hoitoon. Sillé voidaan kumota ei-dopolarisoivien lihasrelaksant-
tien vaikutus. Atropiini annostellaan juuri ennen anestesian induktiota laskimonsisaisesti annok-
sella 0,01 mg/kg. Lihasrelaksaation kumoamiseen kaytetaan 0,015-0,02 mg/kg laskimoon, yh-
dessa neostigmiinin (0,03-0,04 g/kg) kanssa. Bradykardian hoitoon atropiinia kaytetaan suonen-
sisaisesti 0,5 mg. Annos toistetaan jos on tarvetta 3-5 minuutin valein. Lisaa ladketta annetaan
enimmaisannokseen 3 mg saakka. lakkaiden potilaiden annostuksessa saattaa tulla kyseeseen
kayttaa pienempia annoksia. (Duodecim laaketietokanta 2013, viitattu 14.1.2020). Suurina annok-
sina atropiini saattaa aiheuttaa sivuvaikutuksia keskushermostossa. Naitd ovat tajunnantason hai-
riét ja sekavuus nama sivuvaikutukset voivat esiintya erityisesti ikaantyneilla potilailla (Tunturi 2013,
viitattu 14.1.2020).

Glykopyrrolaattia annostellaan seka aikuisille etta lapsille 0,0044 mg/kg anestesiaa edeltavan nu-
kutuslaakkeen ja/tai rauhoittavan laékkeen annon aikana. Yhdesta kuukaudesta kahteen ikavuo-
teen olevilla lapsilla annostus voi olla jopa 0,0088 mg/kg. Leikkauksen aikana glykopyrrolaatilla
voidaan kumota vagaalisia tai ladkkeen aiheuttamia reflekseja ja niihin liittyvia rytmihairioita, kuten
bradykardiaa. Tassa tapauksessa annostellaan 0,1 mg laskimonsisaisesti kerta-annoksena. Tama
annoksen voi tarpeen mukaan uusia 2-3 minuutin valein. Lapsilla kyseinen annostus on 0,0044
mg/kg 2-3 minuutin valein. Ladkkeen antaminen uusitaan tarvittaessa. Kerta-annos ei saa ylitta 0,1
mg. (Duodecim laaketietokanta 2016, viitattu 14.1.2020).

5.3 Beetasalpaajat

Beetasalpaajat alentavat syddmen syketiheytta ja verenpainetta seka vahentavat sydamen hapen-
kulutusta. Niiden kaytdn seurauksena sydamen rytmihairicherkkyys pienenee, keuhkoputket supis-
tuvat seka aareisverenkierto heikkenee aiheuttaen turvotuksia. Beetasalpaajien kayttoaiheita ovat
esimerkiksi korkea verenpaine, sydamen rytmihairio, sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta.
Annosteluun on syyta kiinnittda varovaisuutta, mikali potilaalla on sydamen johtumishairio, sairaan
sinuksen oireyhtyma tai astma. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020). Beetasalpaajia oppaan |aak-
keista ovat metoprololi seka labetaloli.
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Metoprololia kaytetaan sydamen rytmihairididen hoitoon, erityisesti supraventrikulaaristen takyaryt-
mioiden hoitoon. Metoprololia annostellaan aikuisille laskimonsisaisesti jopa 5 mg kerrallaan no-
peudella 1-2 mg/min. Annos voidaan uusia viiden minuutin valein, kunnes haluttu vaste on saavu-
tettu. Metoprololin kayton vasta-aiheita ovat Il ja Ill asteen eteis-kammiokatkos, mikali potilaalla on
hoitamaton sydamen vajaatoiminta tai lihassupistuksen voimaan vaikuttava hoito, kliinisesti mer-
kittdva sinusbradykardia tai sairas sinus-oireyhtyméa poikkeuksena pysyva tahdistin tai kardiogee-
ninen sokki. (Duodecim laaketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

Labetaloli alentaa aareisverenkierron vastusta, ja sita kaytetaan verenpaineen alentamiseen. An-
nostelua suositellaan ensisijaisesti infuusiona. Infuusioliuos valmistetaan laimentamalla labetaloli
0,9% NaCl tai 5% glukoosiliuokseen. Infuusioliuoksessa vahvuudeksi tehdaan 1 mg/ml. Liuosta
infusoidaan 1-2 ml minuutissa. Laakkeen antaminen lopetetaan saataessa riittava vaste. Tehokas
annos on yleensa valilla 50-200 mg. Suonensisaisena injektiona Labetolia annetaan siten, etta sita
injisoidaan 20 mg vahintaan kahden minuutin aikana. Maksimiannostus labetalolille on 300 mg.
Annosta pienennetaan potilaan ollessa iakas tai jos hanella on vaikea munuaisten tai maksan va-
jaatoiminta. Lapsien osalta valmistetta ei ole tutkittu. (Duodecim |aé&ketietokanta 2018, viitattu
14.1.2020).

5.4 Rytmihairiolaakkeet

Rytmihairidlaakkeita kaytetaan rytmihairididen hoitoon ja ennaltaehkéisyyn (Tunturi 2013, viitattu

14.1.2020). Oppaan ladkkeista rytmihairioladkkeisiin kuuluvat lidokaiini seka amiodaroni.

Lidokaiini on puudute, jota kaytetaan kammioperaisten rytmihairididen hoitoon kun se annostellaan
suonensisaisesti. Kayttdaiheina on kammiovarina seka kammiotakykardia, joka jatkuu amiodaronin
antamisesta sek& defibrillaatiosta huolimatta. Lidokaiini voi vaikuttaa verenpainetta alentavasti,
siitd voi aiheutua bradyarytmioita seka sydamenpysahdys. Se vaikuttaa myos keskushermostoon
ja voi aiheuttaa nakohairidita ja disorientaatiota seka kouristuksia. Annosta pienennetdan huomat-
tavasti sokkitilassa, merkittdvassa maksan vajaatoiminnassa tai sydankohtauksessa. (Duodecim
laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).
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Kammiotakykardian hoidossa annostellaan latausannos lidokaiinia ja sen jalkeen aloitetaan in-
fuusion. Rytmihairié saadaan talla tavoin nopeasti hoidettua. Mikali latausannosta ei anneta, tera-
peuttisen pitoisuuden saavuttaminen plasmassa kestaa monta tuntia. Tavallinen latausannos ai-
kuisilla on 50-100 mg lidokaiinihydrokloridia. Se annetaan nopeudella 25-50 mg minuutissa. Vai-
kutus saavutetaan 1-2 minuutin kuluessa. Vaikutus kestaa noin 15-20 minuutin ajan. Mikali vaiku-
tus ei ole havaittavissa ensimmaisen annoksen jalkeen latausannoksen voi uusia korkeintaan kah-
desti 5-10 minuutin valein. Lapsilla latausannos on 0,5-1mg/kg. Se annetaan hitaasti nopeudella
0,5-1mg/kg/minuutti. (Duodecim laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

Infuusionopeus lidokaiinia annosteltaessa on yleensa 2-4 mg minuutissa, joissain tapauksissa an-
nos voi olla suurempi. Aikuisten maksimiannostus lidokaiinille on 200-300 mg tunnissa. Lapsilla
jatkuvan infuusion nopeus on tavallisesti 0,03-0,07 mg/kg/min. Liian suurella nopeudella infusoi-
tuna lidokaiini voi johtaa kuolemaan. Infuusioliuos valmistetaan poistamalla 500 ml infuusioneste-
pullosta 50 ml liuosta. Liuoksena voi kayttaa 0,9% NaCl, 5% glukoosiliuosta, Ringerin liuosta tai
isotonista NaCl liuosta Infuusionestepulloon lisataan sitten 50 ml lidokaiinia jonka vahvuus on 20
mg/ml, jolloin infuusioliuoksen vahvuus on 2mg/ml. (Duodecim laaketietokanta 2019, viitattu
14.1.2020).

Amiodaroni hidastaa johtumista sydamen johtoratajarjestelmassa seka pidentaa sydamen refrak-
taariaikaa. Amiodaronia kaytetaan takyarytmioiden seka kammiovarinan hoitoon. Amiodaronin kay-
tosta aiheutuu pulssin ja verenpaineen lasku. Talloin sydamen minuuttivolyymi voi laskea. Amio-
daronin kaytdsta voi aiheutua vaurioita maksassa ja keuhkoissa. Defibrillaatioon reagoimatto-
massa kammiovarinassa tai sykkeettomassa kammiotakykardiassa suositellaan annettavaksi
300mg amiodaronia. Amiodaroni laimennetaan 20 millilitraan 50 mg/ml vahvuista glukoosiliuosta
ja annetaan nopeana injektiona laskimonsiséisesti. Lisaannos voidaan antaa kammiovarinan jat-

kuessa. Lisaannoksen maéara on 150 mg. (Duodecim ladketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

5.5 Muut verenpainelaakkeet

Klonidiinia kaytetaan korkean verenpaineen tai tarinan hoitoon. Sillé voidaan myés taydentaa epi-
duraalista tai intratekaalista [a@kehoitoa, silla se supistaa kevyesti verisuonia vahentaen puuduttei-

den imeytymista verenkiertoon. Nain epiduraali- ja spinaalipuudutteet ovat pidempikestoisia seka
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tehokkaampia. Klonidiini toimii estden sympaattisen hermoston toimintaa laskien verenpainetta ja
syketta helpottaen tarinda. Se voi aiheuttaa suun kuivumista, pahoinvointia ja ummetusta. (Tunturi
2013, viitattu 14.1.2020).

Suonensisaisena infuusiona aikuiselle annettuna 1 ml klonidiini-injektionestetté (150 mikrog/ml) tu-
lee laimentaa 10 ml:aan 0,9% NaCl-liuokseen. Nopeudeksi infuusioon suositellaan 0,2 mikrogram-
maa’kg/min, maksimissaan 0,5 mikrogrammaa/kg/min. Annos tulee saataa yksildllisesti vasteen
mukaan. Maksimiannos yhta infuusiokertaa kohti on 150 mikrogrammaa, kun taas maksimivuoro-

kausiannos on 600 mikrogrammaa. (Duodecim laaketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

5.6 Kipulaakkeet

Kipulaakkeita listassa ovat parasetamoli, deksketoprofeiini, fentanyyli, remifentaliini, oksikodoni
seka petidiini. Naista nelja viimeisintd kuuluvat opiaattien ryhmaan. Opiaattien vaikutus voidaan
kumota naloksonilla. Opioideja kaytetaan leikkauskivun seka vaikean akuutin ja pitkittyneen syo-
pakivun hoitoon. Kaikki listassa olevat opioidit ovat vahvoja opioideja. Ne voivat aiheuttaa hengi-
tyslamaa, ummetusta, pahoinvointia, ihottumaa, lihasjaykkyytta ja riippuvuutta. (Tunturi 2013, vii-
tattu 14.1.2020).

Potilaan kayttaessa opioideja pitkaaikaisesti paihteena tama tulee huomioida hanen kivun hoidos-
saan. Hanen taytyy saada pitkaaikaisen opioidiannoksen lisaksi kivun hoidon vuoksi annettavan
lisalaakitys. Huumeidenkayton uudelleen aloittamiselle altistamisen valttamiseksi vieroitetun poti-
laan kivunhoidossa tulee pyrkia kayttdmaan muita kivunhoitomenetelmia. (Kaypa hoito 2014, vii-
tattu 16.1.2020).

Parasetamoli on antipyreettinen, eli kuumetta alentava kipuldake. Se vaikuttaa keskushermoston
kautta ja saattaa aiheuttaa verenpaineen laskua. Vaikea maksasairaus on parasetamolin vasta-
aihe. Yliannostus tapauksissa kaytetaan asetyylikysteiinia. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020). Pa-
rasetamoia annetaan kohtalaiseen kipuun ja kuumeeseen lyhytaikaisesti hoitoon annostuksella 1
g laskimoon 15 minuutin infuusiona. Potilaan tulee painaa yli 50 kg.. Maksimiannos vuorokaudessa
on 3-4 g. Painon ollessa 10-50 kg annos on 15 mg/kg laskimoon 15 minuutin infuusiona. Maksimi-
annos vuorokaudessa on 2-3 g. Alle 10 kg painavan annos on 7,5 mg/kg laskimoon 15 minuutin
infuusiona. Maksimiannos vuorokaudessa on 30mg/kg. (Duodecim la&ketietokanta 2019, viitattu
14.1.2020).
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Deksketoprofeeni on tulehduskipuldékkeisiin kuuluva ladke. Sen kayttdaiheita ovat lieva ja keski-
vaikea kipu. Kuten muidenkin tulehduskipulaakkeiden kanssa, myods deksketoprofeenilla on yhteis-
vaikutuksia muiden laakeaineiden kanssa. Annostus aikuisilla 50 mg 8-12 tunnin valein hitaana
boluksena tai infuusiona laskimoon. Maksimiannos vuorokaudessa on 150 mg. Laaketta ei saa
kayttaa pediatrisilla potilailla, koska turvallisuutta ja tehoa ei ole varmistettu. Maksan tai munuaisten
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla maksimiannos vuorokaudessa on 50 mg. Vaikea maksan va-
jaatoiminta on vasta-aihe 1adkkeen kaytolle. Laskimoinfuusion ohje on seuraava 2 millilitraa Ke-
tesse-valmistetta 30-100 millilitraan 0,9% NaCl:a, glukoosiliuosta tai Ringerin liuosta. Infuusio an-
netaan vahintaan 15 sekuntia kestdvana boluksena. (Duodecim laaketietokanta 2018, viitattu
14.1.2020).

Leikkauksenaikaisen kivunhoidossa kaytetaan fentanyylia. Fentanyylia voidaan kayttaa myos pos-
toperatiivisessa kivunhoidossa seka apuaineena spinaali- ja epiduraalipuudutuksissa. Annostel-
laan laskimoon aikuisilla induktion aloituksessa yleisen anestesian lisana 70-600 ug, 1-8,4 ug/kg.
Analgesian yllapidossa lisdannokset ovat 25-100 pg, 0,35-1,4 ug/kg. 12-17-vuotiailla lapsilla an-
nostus on sama kuin aikuisten suositeltu annostus. 2-11-vuotiailla lapsilla aloitusannos anestesian
induktiossa on 1-3 ug/kg laskimoon. Analgesian yllapitoon lisdannokset ovat 1-1,25 ug/kg laski-
moon. Injektio on annettava hitaasti 1-2 minuutin aikana. lakkailla ja huonokuntoisilla potilailla tar-

vittava annostus voi olla pienempi. (Duodecim laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

Remifentaniilia kaytetdan induktion ja leikkauksenaikaiseen kivunhoitoon (Tunturi 2013, viitattu
14.1.2020). Annostus aikuisilla laskimoon annosteltuna anestesian induktiossa on 1 ug/kg 30 se-
kunnin mittaisena injektiona laskimoon. Jatkuvan infuusion aloitusnopeus on 0,5-1,0 ug/kg/min.
Annostus anestesian yllapidossa ventiloidulla potilaalla, kun kaytdssa on myds N20, propofoli tai
isofluraani on bolusinjektion suuruus 0,5-1,0 pg/kg. Jatkuvan infuusion aloitusnopeus, kun kay-
tdssa on myos propofoli tai isofluraani, on 0,25 ug/kg/min. Vastaava nopeus, kun kaytdssa on N20,
on 0,4 pg/kg/min. Vaikutus alkaa nopeasti ja on lyhytkestoinen, infuusionopeutta voidaan aneste-
sian aikana lisata 25-100 %:n lisayksin tai vahentada 25-50 % pienennyksin joka 2.-5. minuutti

halutun vasteen saavuttamiseksi. (Duodecim ladketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

Oksikodonia kaytetaan postoperatiiviseen seka vaikeaan tai akuuttiin kipuun. Oksikodonin annos-
tuksessa on huomioitavaa, etta oksikodoni saattaa aiheuttaa keuhkoputkien supistumista erityisesti
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astmaatikkojen kohdalla. Vanhuksilla ja munuaisten tai maksan vajaatoiminnasta karsivilla kayte-
taan pienempaan annosta. Oksikodonin annostus aikuisilla on 2-5 mg laskimoon riippuen potilaan
koosta, yleiskunnosta ja ista. Oksikodonin tehosta ja turvallisuudesta lapsilla ei ole tutkimustietoa.
(Duodecim laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

Petidiini on erityislupavalmiste, ja sita kaytetaan lihasvarinan hoitoon seka postoperatiiviseen ki-
vunhoitoon silloin, kun muut opioidit eivat sovi. Annostus aikuisilla 50-100mg laimennettuna 10
ml:aan keittosuolaliuosta. Annetaan hitaana kahden minuutin injektiona laskimoon. Annostus lap-
silla 0,5-1 mg/kg hitaana injektiona laskimoon. Laaketta voi antaa lisaa 4-6 tunnin valein. lakkailla
aloitusannos on korkeintaan 25 mg. Kaytettava varoen munuaisten ja maksan vajaatoiminnasta
karsivilla potilailla. Vaikea munuaisten ja maksan vajaatoiminta on vasta-aihe laakkeen kaytolle.
Mahdollisesti aiheutuva hengityslama kumotaan kéyttamalld naloksonia. (Duodecim laaketieto-
kanta 2017, viitattu 14.1.2020).

5.7 Anesteetit ja sedatiivit

Oppaan ladkkeistd anesteetiksi luokitellaan propofoli sekd sedatiiveiksi midatsolaami ja
diatsepaami. Laskimonsisaisten anesteettien ja sedatiivien kayttdaiheita ovat yleisanestesian aloi-
tus ja yllapito seka potilaan rauhoittaminen esimerkiksi tutkimusta tai toimenpidetta varten. (Tunturi
2013, viitattu 14.1.2020).

Propofoli on yksi yleisimmin kaytetyista laskimoanesteeteista. Se on rasvaliukoinen aine, kontami-
noituu herkasti seka on herkka valolle. On huomioitavaa, etta propofoli lamaa hengitysta seka las-
kee kallonsisaista painetta. Vasta-aiheita propofolin kaytolle ovat kananmuna-, soija-, ja maapah-
kindallergiat. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020).

Aikuisilla anestesian induktiossa propofolia annostellaan 20-40 mg joka kymmenes sekunti, kunnes
haluttu vaste saavutetaan. Yleensa alle 55-vuotiailla potilailla propofolia tarvitaan 1,5-2,5 mg kilo-
grammaa konhti. Iakkailla ja sydamen toiminnanvajauksesta karsivilla potilailla, erityisesti niilla, jotka
kuuluvat ASA-luokkiin IIl ja IV, voidaan kokonaisannosta pienentaa 1 milligrammaan propofolia
kilogrammaa kohti tai vdhemman. Anestesian yllapitoon voidaan kéyttda propofolia jatkuvana in-
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fuusiona, jolloin tarvittava annos aikuisilla on yleensa 4-12 mg/kg/h. Myds talloin iakkailla ja syda-
men toiminnanvajauksesta karsivilla potilailla tarvittava annos voi olla pienempi, eli 20mg propofolia
10 sekunnin valein. (Duodecim |aéketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

Lapsen anestesian induktiossa tulee propofolin maara titrata hitaasti, kunnes anestesian alku voi-
daan kliinisista merkeista havaita. Useimmat yli 8-vuotiaat lapset tarvitsevat propofolia anestesian
induktiossa keskimaarin 2,5 mg/kg, kun taas nuoremmat voivat tarvita enemman, 2,5-4 mg/kg. Jat-
kuvana infuusiona annostus lapsilla on noin 9-15 mg/kg/h ja annostus vaihtelee huomattavasti eri
potilailla. (Duodecim ladketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

Pienempia annoksia kayttaen propofolia voi kayttaa sedatiivina. Sedaation aloitukseen aikuiset tar-
vitsevat yleensa 0,5-1 mg propofolia kilogrammaa kohden vahintaan 1-5 minuutin ajan. Lapsilla
vastaava annos on 1-2 mg. Sedaatiota yllapidetaan titraamalla annostus halutulle sedaatiotasolle.
Aikuisilla tarve on useimmin 1,5-4,5 mg/kg/h ja lapsilla 1,5-9 mg/kg/h. Sedaatiota syventaminen on
mahdollista antamalla bolusinjektioita aikuisille 10-20 mg ja lapsille yhdella kertaa enintdan 1 mg/kg
propofolia. (Duodecim laaketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

Midatsolaami on nopea- ja lyhytvaikutteinen sedatiivi, jota voidaan kayttaa kevyeen tai kohtalaiseen
sedaatioon, esilaakkeena ennen anestesian induktiota, anestesian induktiossa tai sedatiivina yh-
distelmaanestesiassa. Sen vaikutus kestdd yhdestd neljadan tuntia. (Tunturi 2013, viitattu
14.1.2020).

Midatsolaamin aloitusannos on tavallisesti perussedaatiossa aikuisille 2-2,5 mg laskimoon. Laake
annetaan 5-10 minuuttia ennen toimenpiteen alkua. Kokonaisannos on 3,5-7,5 mg valilla. Yleensa
5 mg ylittdvaa maaraa ei. Titraus tehdaan 1 mg annoksella. Perussedaatiossa jokaiselle potilaalle
tehdaan sopiva annostelu. Midatsolaami annetaan titraamalla. Sita ei anneta nopeasti tai yksittai-
sena bolusinjektiona. Sedaation alkamisen nopeus vaihtelee ja tarvittaessa annetaan lisdannoksia.
Injektion aloittamisesta vaikutuksen alkamiseen menee kaksi minuuttia. Maksimiteho saadaan 5-
10 minuutissa. Laskimonsisainen injektio annetaan hitaasti nopeudella 2 mg/minuutti. (Duodecim
laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

Yli 60-vuotiailla tai heikkokuntoisilla annostus on 0,5-1 mg, kokonaisannoksen tulee olla alle 3,5
mg ja titraus tehdaan 0,5-1 mg annoksella. Yli 60-vuotiailla huippuvaikutuksen saavuttaminen voi
kestaa pitkaan. Sen vuoksi annostitraus tehdaan hitaasti ja varovasti. 6 kk-5-vuotiailla lapsilla taas
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aloitusannos on 0,05-0,1 mg/kg ja kokonaisannos maksimissaan 6 mg. 6-12-vuotiailla lapsilla aloi-
tusannos on 0,025-0,05 mg/kg ja kokonaisannos maksimissaan 10 mg. Lapsilla aloitusannos on
annettava 2-3 minuutissa. Sedaation syvyys arvioidaan 2-5 minuuttia ennen toimenpiteen aloitta-
mista. Tarvittaessa laaketta titrataan pienin annoksin niin kauan, etta sedaatio arvioidaan riitta-
vaksi. Vauvat ja alle 5-vuotiaat voivat tarvita suhteessa painoonsa suurempia annoksia kuin van-
hemmat lapset. (Duodecim la&ketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

Anestesian induktiossa alle 60-vuotiailla aikuisilla kaytetdan suonensisaisesti annosta 0,15-0,2
mg/kg ja ilman esilaakitysta annosta 0,3-0,35 mg/kg. Mikali midatsolaamia kaytetdan ennen muita
laskimoon annettavia tai inhaloivia ladkkeita on naiden tavallisia aloitusannoksia pienennettava
jopa 75 %. Ennen muiden anesteettien antamista induktiossa kaytettynd midatsolaamin vaste
vaihtelee. Annosta titrataan tarpeen mukaan. Annoslisdysten valissa on oltava kahden minuutin
mittainen tauko. Aikuisilla annoslis@yksina voi antaa midatsolaamia 25% alkuannoksesta. Yli 60-
vuotiaille induktioon kaytettava annos on 0,05-0,15 mg/kg ja ilman esilaakitysta 0,15-0,3 mg/kg.
Heikkokuntoisille potilaille, jotka eivat ole saaneet esilaakitysta, midatsolaamia annetaan 0,15-0,25
mg/kg. (Duodecim laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

Sedatiivina yhdistelmaanestesiassa midatsolaamia kaytetaan aikuisilla alle 60-vuotiailla jaksottai-
sina annoksina 0,03-0,1 mg/kg tai jatkuvana infuusiona 0,03-0,1 mg/kg/h. Midatsolaami yhdiste-
taan yleensa analgeetteihin. Yli 60-vuotiaille tai heikkokuntoisille annoksien tulee olla pienemmat
kuin alle 60-vuotiaille suositellut yllapitoannokset. (Duodecim la&ketietokanta 2019, viitattu
14.1.2020).

Diatsepaami on nopea- ja keskipitkavaikutteinen sedatiivi, ja sen vaikutus kestaa kahdesta kuuteen
tuntia (Tunturi 2013). Diatsepaamia kaytetaan esilaakityksena ennen leikkausta. Sita voi kayttaa
myo6s leikkauksen aikana levottomuuden, ahdistuneisuuden seka jénnityksen hoitamiseen.
Diatsepaamia kaytetdan akuuttitilanteissa, joissa halutaan nopeaa, ahdistusta lievittavaa tai rau-
hoittavaa vaikutusta. Ennen anestesian induktiota annostus on aikuiselle 0,1-0,2 mg/kg laskimoon.
Status epilepticuksen hoitoon annostus aikuisille on 1-2 ampullia laskimoon seka lahituntien aikana
2 ampullia jos tarvetta on. Lapsille vastaava annostus on 0,1-0,2 mg/kg laskimoon. (Duodecim
laaketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).
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5.8 Lihasrelaksantit

Lihasrelaksantteja oppaan laakkeista ovat rokuroni ja mivakuuri, ja ne kuuluvat kompetitiivisten
lihasrelaksanttien ryhmaan. Ne lamaavat poikkijuovaisia linaksia, ja niita kaytetaan lihasrelaksaa-
tion saavuttamiseen yleisanestesian aikana. Lihasrelaksanttien kaytto mahdollistaa intubaation ja

kirurgisen operaation suorittamisen. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020).

Rokuronia kaytettdessa pitdad huomioida, ettd se voi vapauttaa histamiinia ja tasta voi aiheutua
allergisia reaktioita. Sen vasta-aineet ovat sugammadeksi ja neostigmiini. (Tunturi 2013). Annosta
maaritettaessa otetaan huomioon anestesiamenetelma, toimenpiteen arvioitu kesto, sedaatiome-
netelma, mekaanisen ventilaation arvioitu kesto, mahdolliset yhteisvaikutukset muiden samanai-
kaisesti annettavien ladkkeiden kanssa seka potilaan tila. Huomion arvoista on myoés etté inhalaa-
tioanesteetit voimistavat rokuronin neuromuskulaarista salpausvaikutusta. (Duodecim laaketieto-
kanta 2017, viitattu 14.1.2020).

Rutiinianestesiassa aikuisille kaytetaan rokuronibromidia intuboinnin mahdollistamiseksi 0,6
mg/kg. Talléin saadaan minuutissa riittdva intubaatio-olosuhde lahes kaikilla potilailla. Nopeassa
induktiossa kaytetty annos on yleisimmin 1,0 mg/kg. Yllapitoannostukseksi suositellaan 0,15 mg/kg
rokuronibromidia. Kyseessa ollessa pitkakestoinen inhalaatioanestesia, tulee annostusta pienen-
taa 0,075-0,1 mg:aan kiloa kohden. Rokuronibromidia annettaessa jatkuvana infuusiona suositel-
laan annettavaksi ensin kyllastymisannos 0,6 mg/kg. Neuromuskulaarisen salpauksen alkaessa
havita voi aloittaa infuusion. (Duodecim laéketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020). Suositeltu in-

fuusionopeus on 9-12 ug/kg/min (Olkkola 2014).

Lapsien suositeltava intubaatioannos tavanomaisessa anestesiassa seka yllapitoannos on sama
kuin vastaava aikuisten annos. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta 0-2 kk ikaisilla lapsilla rokuro-
nibromidin vaikutus kestaa pidempéaan kuin vanhemmilla lapsilla. Jatkuvassa infuusiossa annostus
lapsilla on sama kuin aikuisilla lukuun ottamatta 2-11-vuotiaita lapsia, joilla infuusion nopeuttami-

nen saattaa olla tarpeen. (Duodecim laaketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020).
Mivakuuri on lyhytvaikutteinen lihasrelaksantti. Mivakuuria on kaytossa aikuisilla seka 2 kk ikaisilla

ja sitd vanhemmilla lapsilla. Sen vasta-aineita ovat neostigmiini seka edrofoni. (Tunturi 2013, vii-

tattu 14.1.2020). Mivakuuri annetaan yksittéisina injektioina laskimoon tai jatkuvana infuusiona. Ai-
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kuisille intubaatioon suositellaan 0,2 mg/kg annosta 30 sekunnin injektiona. Hyvat intubaatio-olo-
suhteet saavutetaan yleensa 2-2,5 minuutissa. Mivakuuria voi antaa myds 0,25 mg/kg kahdessa
annoksessa. Ensin 0,15mg/kg ja puoli minuuttia myéhemmin 0,1 mg/kg. Tassa tapauksessa vaste
saavutetaan noin 1,5-2 minuutissa ensimmaisen annoksen antamisesta. Taydellista relaksaatiota
on mahdollista yllapitaa lisdannoksilla. Yleisanestesian aikana annettavat lisdannokset 0,1 mg/kg

pidentavat relaksaatiota noin 15 minuutilla. (Duodecim la&ketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020).

Jatkuvana infuusiona mivakuuria annostellaan vasteen mukaan. Spontaanin palautumisen alettua
ensimmaisen bolusannoksen antamisen jalkeen relaksaatiota on mahdollista vyllapitad in-
fuusionopeudella 8-10 pg/kg/min, eli 0,5-0,6 mg/kg/h. Infuusionopeutta saadetaan vasteen mukai-
sesti niin, ettd samaa infuusionopeutta pidetaan vahintaan 3 minuuttia ennen muuttamista. Tutki-
mukset osoittavat, etta keskimaarin 6-7 pg/kg/min annos yllapitaa hermo-lihasliitoksen salpauksen
89-99% tasolla. (Duodecim |aaketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020).

Bolusinjektiona lapsille aloitusannoksena kaytetaan 0,1-0,2 mg/kg. Tata kaytetdan 7 kk-12-vuoti-
aille lapsille ja injektio annetaan 5-15 sekunnissa. Bolusinjektion vaikutus alkaa nopeasti ja on te-
hokas lapsipoatilailla. Intubaatiota varten suositeltu annos 7 kk-12-vuotiaille lapsille on 0,2 mg/kg.
Tehokas salpaus alkaa noin kahdessa minuutissa laakkeen antamisesta ja talloin intubaatio-olo-
suhteet ovat mahdolliset. Lapsille tarvitaan yllapitoannoksia useammin kuin aikuisille. Lapsipotilai-
den lisdannoksena kaytetaan yleensa 0,1 mg/kg. Yllapitoannoksen antaminen anestesian aikana
jatkaa taydellista palautumista keskimaarin 10 minuuttia sen jalkeen, kun spontaani palautuminen
lapsipotilaalla on alkanut. Mivakuuria voidaan kayttaa infuusiona yleis- tai inhalaatioanestesian ai-
kana 7 kk-12 —vuotiailla lapsilla. 2-12-vuctiaille lapsille suositeltu infuusionopeus on noin 13-14
Mg/kg/min. (Duodecim laaketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020).

Mivakuurin kaytdssa taytyy huomioida inhalaatioanestesian vaikutus ladkeainetta annosteltaessa.
Kaytettaessa anestesian toteutuksessa isofluraania tai enfluraania vahennetaan suositeltua miva-
kuurin alkuannostusta 25 prosentilla ja infuusionopeutta 40 prosentilla. Sevofluraania kaytettdessa
infuusionopeutta vahennetaan mahdollisesti jopa 50 prosentilla ja 2- 12 —vuotiailla lapsipotilailla
jopa 70 prosentilla. Mivakuuria kaytettaessa taytyy ylipainoisilla potilailla laskea annos ihannepai-
non mukaisesti. (Duodecim laéketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020).
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5.8.1 Vasta-aineet

Lihasrelaksanttien vaikutus voidaan kumota sugammadeksilla seka neostigmiinilla. Sugammadek-
sia kaytetaan rokuronin kumoamiseen. Mivakuurin kumoamiseen kaytetaan neostigmiinia. Sugam-
madeksin etuna on se, etta tehoaa syvaan relaksaatioon silld on lisaksi nopea vaikutusaika. Su-
gammadeksia kaytettaessa taytyy huomioida, etta mikali potilas joutuu uudestaan leikkaukseen
rokuronia voi kayttaa aikaisintaan 24 tunnin kuluttua. Neostigmiinia voi antaa potilaalle TOF-suh-
teen ollessa vahintaan 20%. Se aiheuttaa pulssin ja verenpaineen laskua. Taman takia on kehitetty

yhdistelmavalmiste jossa on glykopyrrolaattia seka neostigmiinia. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020).

Sugammadeksin suositeltu annos on riipouvainen siita kuinka voimakas hermo-lihassalpaus on.
TOFin ollessa suurempi kuin 90%, palautuu lihasvoima taydellisesti kirurgisesta relaksaatiosta 2
mg/kg annoksella. Mikali on tarpeen antagonisoida erittdin syva relaksaatio heti rokuronin intubaa-
tioannoksen jalkeen, voidaan kayttaa annosta 16 mg/kg. Mikali kaytetty sugammadeksiannos on
riittava ei ja@nnosrelaksaatiota esiinny. Kuitenkin mikali hermo-lihassalpaus iimaantuu leikkauksen
jalkeen uudestaan, suositellaan antamaan uusi 4 mg/kg sugammadeksiannos. Sugammadeksia ei
suositella annettavaksi jos potilas sairastaa vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa tai tarvitsee dialyy-
sihoitoa. Obeesien potilaiden sugammadeksiannos tulee laskea todellisen painon mukaan. (Duo-
decim laaketietokanta 2016, viitattu 14.1.2020).

Lapsilla kaytettavista annoksista on olemassa vahan tutkittua tietoa. Rokuronin vaikutuksen ku-
moamiseen 2-17-vuotiailla lapsilla kdytetdan suonensisaisesti yleensa annosta 2 mg/kg. Sugam-
madeksia kaytettaessa lapsipotilailla tulee lihasrelaksaation kumoutuminen todeta objektiivisella
mittarilla ja tarvittaessa antaa lisdannoksia. Lisdannos voi olla esimerkiksi 1 mg/kg. Sugammadek-
sin annostelun helpottamiseksi lapsilla sen voi laimentaa pitoisuuteen 10 mg/ml. (Kokki & Taivainen
2014, viitattu 14.1.2020).

Robinul-neostigmin 0,5/2,5mg/ml-valmiste sisaltaa 0,5 mg glykopyrronia seka 2,5 mg neostigmii-
nia. Valmistetta kaytettdessa kumotaan nondepolarisoivien lihasrelaksanttien vaikutus. Aikuisilla
kdytetaan yleensa annosta 0,5-2 ml laskimoon 10-30 sekunnin kuluessa. Toinen yleisesti kaytetty
annos on 0,01-0,02 mi/kg laskimoon 10-30 sekunnissa. Annos voidaan toistaa mikali hermo-lihas-
salpaus ei kumoudu tarpeeksi hyvin. Lapsipotilailla annos on 0,02 ml/kg ja se annetaan laskimoon
10-30 sekunnin kuluessa. Annos voidaan toistaa jos hermo-lihassalpaus ei kumoudu riittavan hy-
vin. Kokonaisannos ei saa ylittaa 2 millilitraa. (Duodecim laaketietokanta 2016, viitattu 14.1.2020)
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5.9 Pahoinvointiladkkeet ja kortisonit

Yksi kolmesta potilaasta kokee postoperatiivista pahoinvointia. Pahoinvointi on potilaalle jopa epa-
mukavampaa kuin kipu. Pahoinvointi lisaa hoidon kustannuksia pitkien heraamaoaikojen vuoksi. Pa-
hoinvointi voi aiheuttaa kuivumista ja elektrolyyttihairioita. Riskitekijoita postoperatiiviselle pahoin-
voinnille ovat muun muassa naissukupuoli, lapsipotilas, tupakoimattomuus seka opioidien kaytto
postoperatiivisesti. (Hoikka 2013, viitattu 14.1.2020).

Dehydrobentsperidoli eli DHBP on neuroleptijohdos, joka estaa tehokkaasti opioidien aiheuttamaa
pahoinvointia. Huomioitavaa DHBP:n kaytdsséa on, etté se estaa tehokkaammin pahoinvointia kuin
oksentelua. DHBP:n teho on parempi naisilla kuin miehillé. Dehydrobentsperidoli laskee verenpai-
netta, aiheuttaa ekstrapyramidaalioireita seka sedatoi. Vasta-aiheita DHBP:n kaytdlle ovat parkin-

sonin tauti, matala syke ja sydamen johtumishairié. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020).

DHBP:a annostellaan aikuisille 0,625 mg-1,25 mg, eli 0,25-0,5 ml suonensisaisesti noin 30 minuut-
tia ennen kirurgisen toimenpiteen paattymisajankohtaa. Dehydrobentsperidolia annosteltaessa
huomioidaan potilaan ika, paino ja anestesian seka kirurgisen toimenpiteen tyyppi. lakkailla poti-
lailla seka munuaisten tai maksan vajaatoiminnasta karsivilla potilailla kaytetaan pienempaa 0,625
mg annosta. Lapsilla ja nuorilla kaytettaessa annos on 10-50 mikrogrammaa kilogrammaa kohti
maksimissaan 1,25 mg. Alle 2-vuotiaille lapsille DHBP:n kaytt6a ei suositella. (Duodecim ladketie-
tokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

Granisetroni kuuluu setronien ryhmaan. Se on pahoinvointiladke, joka estaa paremmin oksentelua
kuin pahoinvointia. Granisetronin kayttd saattaa heikentaé parasetamolin vaikutusta jos niita kay-
tetdén yhta aikaa. Granisetronin haittavaikutuksia ovat muun muassa paansarky, huimaus, umme-
tus ja rytmihairiét. Granisetronia annostellaan 10 mikrogrammaa kilogrammaa kohti. Vuorokau-
dessa annetaan maksimissaan 3 mg. Tavoiteltaessa postoperatiivista pahoinvoinnin ennaltaeh-
kaisya granisetronia annostellaan laskimonsisaisesti ennen anestesian kaynnistamista. (Duodecim
laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).
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Ondansetroni kuuluu myés setronien ryhmaan. Ondansetroni estdad paremmin oksentelua, kuin
pahoinvointia. Ondansetronin kayttd voi heikentaa parasetamolin vaikutusta samanaikaisesti kay-
tettynd. Ondansetronin haittavaikutuksia ovat muun muassa paansarky, huimaus, ummetus ja ryt-
mihairiét. Ondansetronin kayttdaihe on sama kuin granisetronilla ja se annostellaan anestesian
induktion yhteydessa. Aikuiselle laake annostellaan laskimon sisaisesti hitaana injektiona 4 mg.
Pediatrisilla potilailla kerta-annos on 0,1 mg/kg ja maksimiannos 4 mg. Alle kaksivuotiailla lapsilla
ondansetronin kaytosta postoperatiivisen pahoinvoinnin hoidossa ei ole saatavilla tietoa. (Duode-
cim |aéketietokanta 2017, viitattu 14.1.2020).

Deksametasoni on kortikosteroidien ryhmaan kuuluva laéke. Deksametasonia kaytetaan leikkauk-
sen jalkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisyyn. Sen vaikutus alkaa kahden tunnin kuluttua,
joten se annostellaan leikkauksen alussa laskimonsisaisesti. Deksametasonin kayttd helpottaa ki-
pua ja auttaa toipumaan nopeammin anestesiasta, se voi aiheuttaa vuorokausirytmin hairiintymista
seka leikkaushaavan paranemisen hidastumista. Deksametasoni annostellaan laimennettuna tai
suoraan siirtoletkuun injisoituna. Sen voi laimentaa esimerkiksi 0,9% natriumkloridiliuokseen tai
Ringerin liuokseen. Aikuisille annettava annos on normaalisti 5-10 mg. (Knopf, Koivuranta, Rotko
2010, viitattu 14.1.2020).

Solu-cortef on hydrokortisoni. Sita kaytetaan fysiologisena toimenpiteena lisdmunuaisten vajaatoi-
minnan ja sokin kaltaisissa tiloissa ja riskipotilailla leikkausten yhteydessa seka akillisissa yliherk-
kyystiloissa. Aikuiselle potilaalle annettava vakioannos on 100 mg injisoituna ja infuusiona laski-
moon. Sokkitilojen hoitoon kaytetdan suurempaa annosta. Talldin annetaan 250-1000 mg hitaasti
laskimoon. Lapsille solu-cortefia annetaan vakavissa tilanteissa tilan vakavuuden mukaan, kuiten-
kin enemman kuin 25 mg. Vasta-aiheita solu-cortef kortisonin kayttoon on systeeminen sieni-infek-

tio seké yliherkkyys vaikuttavalle aineelle. (Duodecim laéketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).

5.10 Puudutteet

Kaikki oppaan puudutteet koostuvat kolmesta laakeaineesta: lidokaiinista, bupivakaiinista seka ad-
renaliinista. Seka lidokaiini ettd bupivakaiini kuuluvat amidipuudutteisiin, ja bupivakaiini on niista
toksisin. Adrenaliinia voidaan kéyttda puudutteiden apuaineena. Se supistaa verisuonia, minka
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vuoksi puudutteen kesto pidentyy, toksisuus vahenee seka puuduteaineen imeytyminen verenkier-
toon vahenee. (Tunturi 2013, viitattu 14.1.2020).

Lidokaiini on tehokas puudute. Sité voi kayttaa esimerkiksi johtopuudutuksissa, epiduraalipuudu-
tuksissa seka limakalvopuudutuksissa. Puudutteena lidokaiinin maksimiannos aikuisille on 200 mg
lidokaiinihydrokloridia. Lidokaiini annostellaan puudutettavan hermon ymparille. Kaytettaessa lido-
kaiinia lapsille puudutteena maksimikerta-annos on 3 mg/kg lidokaiinihydrokloridia. Se annostel-

laan puudutettavan hermon ymparille. (Duodecim |aaketietokanta 2016, viitattu 14.1.2020).

Bupivakaiini on nopeavaikutteinen ja vaikutukseltaan keskipitkavaikutteinen. Kestoltaan se on pit-
kavaikutteinen. Vaikutus alkaa hitaammin kuin lidokaiinin, mutta teholtaan bupivakaiini on lidokaii-
nia parempi. Bupivakaiinia voidaan kayttaa spinaalipuudutuksissa, epiduraalipuudutuksissa seka
johtopuudutuksissa. (Duodecim |aaketietokanta 2016, viitattu 14.1.2020).

Levobupivakaiinin suurin suositeltu kerta-annos on 150mg. Sita voidaan antaa lisdannoksina, kun
kyseessa on pitkakestoinen toimenpide ja toimenpiteessa tarvitaan pitkakestoista motorista tai sen-
sorista salpausta. Leikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon kaytettdessa levobupivakaiinin annostus
ei saa ylittaa 18,75mg/h. Levobupivakaiinin suurin suositeltu vuorokausiannostus on 400mg. (Duo-
decim laaketietokanta 2019, viitattu 14.1.2020).

5.11 Antibiootit

Oppaan ladkkeista kaksi kuuluu antibioottien ryhmaan. Naita ovat kefuroksiimi ja klindamysiini.
Mikrobilaakeprofylaksiaa kaytetaan ehkdisemaan endokardiittia seké infektiokomplikaatioita leik-
kauksen yhteydessa. Endokardiitti on sydanlappien seka sydamen sisakalvon tulehdus. (Duodecim
sairaanhoitajan tietokannat 2018, viitattu 11.4.2020).

Kefuroksiimi on toisen polven kefalosporiinien ryhmaan kuuluva ladke. Se estaa bakteerisolun sei-
naman synteesia kiinnittymalla penisilliinia sitoviin proteiineihin. Kefuroksiimia kaytetaan infektioi-
den hoidossa aikuisilla ja lapsilla. Kefuroksiimia annostellaan aikuisille ja yli 40 kilogrammaa pai-
naville lapsille 1,59 anestesian induktion yhteydessa, kun kyseessa on ortopedinen, kardiovasku-

laarinen, gynekologinen tai gastrointestinaalinen leikkaus. Infuusiokuiva-aine liuotetaan ennen
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kéayttoa esimerkiksi natriumkloridia ja glukoosia tai ndiden yhdistelmia sisaltdvaan 50 millilitran liu-
okseen. Kefuroksiimia ei saa sekoittaa emaksisiin natriumbikarbonaattia sisaltaviin liuoksiin. (Duo-
decim ladketietokanta 2013, viitattu 14.1.2020).

Klindamysiini tehoaa klindamysiinille herkkien anaerobisten bakteerien tai grampositiivisten aero-
bisten bakteerien aiheuttamiin infektioihin. (Pharmaca Fennica 2013 & 2018, viitattu 14.1.2020).
Klindamysiinia kaytetaan penisilliinille yliherkille potilaille leikkauksissa, joissa tarvitaan endokar-
diittiprofylaksiaa. Annostus on aikuisille 0,6 g ja lapsille 20 mg/kg. (Duodecim |aéketietokanta,
2014). Klindamysiini laimennetaan vahintaan 50 millilitraan joko 0,9% natriumkloridia, Ringerin liu-
osta tai 5% glukoosiliuosta. Infuusion keston tulee olla vahintaan 10-60 minuuttia. (Duodecim
|aaketietokanta 2018, viitattu 14.1.2020).
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6 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Suunnittelu ja tuotekehitysprojekti

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet edesauttavat kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita seka noudat-
tavat alan eettisia ohjeita, joten tuotetta kehittdessa on otettava huomioon alan erityispiirteiden ai-
heuttamat vaatimukset. Tuotteet voivat olla joko materiaalisia tuotteita, palveluita tai naiden yhdis-
telmia. Opasvihko on esimerkki materiaalisesta tuotteesta. Laadukas ja elinkaareltaan pitkaikainen
tuote syntyy tuotekehitysprosessin kautta. Tuotetta tulee muokata huomioimalla tuotteen kayttajien
tarpeet ja ne tulee voida osoittaa huomioon otetuiksi tuotekehitysprosessin lopputuloksessa. Tuo-
tekehitysprosessi edellyttaa eri tahojen ja asiantuntijoiden valista yhteisty6ta. (Jamsa & Manninen
2000, 13-16, 20, 29.)

6.2 Riskianalyysi

Projektia varten luodaan tavoitteet, joita pyritaan tavoittelemaan koko tyoprosessin ajan. Jos pro-
jektissa tulee suunnitelman vastainen ei toivottu poikkeama, tata kutsutaan riskiksi. Kuitenkin, jos
poikkeama on jo toteutunut, se ei ole enaa riski. Tallaista poikkeamaa kutsutaan ongelmaksi. (Pelin
2011, 217-218.)

Riskien ennakointi ja selvitys seka mahdollisten ongelmien selvittaminen kuuluu hyvaan projekti-
suunnitteluun. Riskihallinnassa on tarkeda perehtya jo aiemmin tehtyihin vastaavanlaisiin projek-
teihin sekd@ huomioida niissa tapahtuneet ongelmat. Samanlaisissa projekteissa tulee usein vas-
taan samat ongelmat ja siksi on aiheellista perehtya jo projektisuunnitteluvaiheessa aiemmin teh-
tyihin tuotoksiin. Riskihallinnassa on tarkeaa aika seka rauhallisuus potentiaalisia riskeja mietitta-
essa. Ennakointi vahentadd huomattavasti ongelmia, mutta se ei kuitenkaan poista kaikkien ongel-
mien syntya. Riskien tunnistamisen kannalta olisi hyva kuvitella mahdollisia tulevia riskeja seka
kirjoittaa niita ylos paperille. (Pelin 2011, 217,219.) Taman projektimme riskeja ovat aikataululliset,
tietotekniset, kustannus-, ulkoiset-, ja sisaiset riskit, jotka esittelemme seuraavalla sivulla taulu-

kossa numero 2.
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TAULUKKO 2. Riskianalyysi

Riski

Riskin valttdmissuunnitelma

Aikatauluriskit

Aika loppuu kesken

Opettajat eivat ehdi resurssien vahyy-

den vuoksi tarkistaa tyota

Projektin aikataulutus ja aikataulussa

pysyminen

Lahetamme tyon ajoissa opettajille

Tietotekniset riskit

Tietokone hajoaa

Opinnaytetydtiedosto haviaa teknisen

Kaytossa omien tietokoneiden lisaksi
esimerkiksi koulun ATK-tilat

Opinnaytety6tiedosto on tallennettuna

vian vuoksi pilvipalveluun omien tietokoneiden li-

saksi
Kustannusriskit - Sovimme yhteistydsopimuksessa
- Tilaaja haluaa saada tuotetta kappale- tuotteen lopullisesta muodosta ja
maarallisesti paljon mahdollisista  materiaalikustannuk-

sista

Ulkoiset riskit

Tilaaja peruu tyon tilauksen

Tilaaja muuttaa tilatun tyon sisaltoa

Solmimme tilaajan kanssa aiesopi-
muksen, joka velvoittaa molempia

osapuolia pysymaan sovitussa

Laadun arviointiin liittyvat riskit
- Asiantuntijapaneeliin ei saada tar-
peeksi asiantuntijoita, joku asiantunti-
joista peruu osallistumisensa.
Asiantuntijapaneelin  aikataulua ei
saada sovittua kaikkien asiantuntijoi-
den kesken
Ei saada tarpeeksi laajoja vastauksia
ja palautteita projektistamme. Asian-
tuntijat eivat perehdy tarpeeksi materi-

aaliimme

Informoimme  paneeliin  osallistuvia
henkiloita ajoissa seka kattavasti ja
perustelemme tyon tarkeytta osallistu-
jile

Sovitaan asiantuntijapaneelin  aika
ajoissa

Lahetamme ajoissa tarpeeksi laajan
kyselylomakkeen seka oppaamme
asiantuntijoille, jotta heilla on tarpeeksi
aikaa perehtya materiaaliin seka miet-

tia vastauksia.
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6.3 Oppaan laatukriteerit

Taman oppaan laatutavoitteina olivat ulkoasun selkeys, oppaan tarkoituksenmukaisuus, yksiselit-

teisyys ja tiedon oikeellisuus, kieliasun helppolukuisuus seka kohderyhmalle soveltuvuus (taulukko

3). Tavoitteet oli laadittu Parkkisen, Koskinen-Ollonqvistin seka Vertion (2001) tekeman Terveys-

aineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaan avulla. Naista tavoitteista tarkeimpana pidimme tiedon

oikeellisuutta, silla vaara tieto oppaassa voi olla kohtalokasta. Teurin (2013, 191) mukaan &aéke-

tiedon luotettavuutta voidaan arvioida julkaisijan tai lahteen perusteella tai arvioida lahteen ajanta-

saisuutta tai tutkimustietoa, johon lahde perustuu. Laaketiedon laatuun ja lahteisiin tulee panostaa

siten, etta luotettavat tiedot ovat nopeasti saatavilla.

TAULUKKO 3. Oppaan laatukriteerit

Tavoite

Kriteerit

Opas on sisalloltaan tarkoituksenmukainen,

yksiselitteinen ja tiedoiltaan oikea.

o Tieto on nayttoon perustuvaa ja ajan-
tasaista

e Opas sisaltaa sopivan maaran tietoa

Oppaan ulkoasu on selkea.

e Oppaassa kaytettava fontti on selkea
ja fonttikoko tarpeeksi suuri

e Oppaan koko on tarkoitukseensa so-
veltuva

e Oppaan varitys on neutraali

Opas on kohderyhmalle soveltuva

¢ Opas on tilaajan toiveiden mukainen

e Oppaassa huomioidaan sen kohde-
ryhma, eli anestesiasairaanhoitajat

e Opas on tiivis ja soveltuva kohderyh-

méan tydymparistoon

Oppaan kieliasu on helppolukuinen.

o Oppaan teksti on selkeaa, ytimekasta

ja informatiivista.

Lauserakenteet ovat yksinkertaisia.
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6.4 Oppaan toteutus

Aloitimme oppaan tekemisen lokakuussa 2019. Tiedonhakua opasta varten olimme tehneet jo
aiemmin, mutta taydensimme laakeainetietoja opasta tehdessamme. Lahteena kaytimme Ter-
veysportin Laéketietokantaa ja ladkkeiden valmisteyhteenvetoja. Oppaan kirjoittamiseen ja ko-
koamiseen kaytimme ohjelmana Microsoft Wordia, sillé valitsemamme sivukoko ei ollut standardi,
ja kyseisessa ohjelmassa sivukoko oli helppo mukauttaa. Valitsemamme sivukoko oli 14,8 cm *

10,5 cm, silla oppaan oli tarkoitus olla taskukokoinen.

Tarkeimpina laatukriteereina pidimme tiedon oikeellisuutta, oppaan helppokayttoisyytta ja kokoa
seka kaytettavyytta. Fontiksi valitsimme ensimmaisille sivuille seka otsikointiin Bahnschrift Lightin,
silla se on samantyylinen kuin tilaajamme Pihlajalinnan oma logo. Muissa oppaan osissa kaytimme
fonttina Arial Narrowia koossa 12, silla se on selked ja helppolukuinen fontti. Rivivalia jouduimme
muokkaamaan lahes joka sivulla, jotta oppaan paksuus ei merkittavasti muuttuisi ja tulostamisen
pystyisi edelleen toteuttamaan kaksipuolisena. Ajoittain jouduimme tekemaan kompromisseja eri
laatutavoitteiden valilla, esimerkiksi tekstin selkeytta lisisi rivivalin kasvattaminen ja fontin suuren-

taminen, mutta talloin oppaan sivumaara kasvaisi ja luettavuus seka helppokayttoisyys heikkenisi.

Opas koostui otsikkosivusta, selitesivusta, ladkeaineiden ryhmittelysivusta seké itse ladkeainesi-
vuista. Otsikkosivulle asettelimme otsikon liséksi Pihlajalinnan logon. Selitesivulla kerroimme op-
paan tarkoituksesta, kohderyhmasta, varikoodauksesta liittyen laakeaineiden ryhmittelyyn ja otsi-
kointiin, vastuuasioista seka lahteista mista laakeainetiedot on otettu. Lisaksi selitesivulle oli mer-
kitty oppaan viimeisin tarkistuspaivamaara. Laakeaineiden ryhmittelysivuilla [aékeaineryhmat oli
lajiteltu varikoodeittain, minka oli tarkoitus helpottaa oikean laakkeen [oytymista nopeasti. Varsinai-
silla 1aakeainesivuilla oli edella mainittu varikoodi, ladkkeen kauppanimi, vaikuttava aine, vahvuus,

annostus, kayttdaihe, vasta-aiheet, infuusion valmistusohje sek& huomioitavaa-kohta.

Opasta kehitettiin ja muokattiin useissa eri vaiheissa tuotekehitysprojektin mukaisesti. Tilaaja kom-
mentoi opasta yhteenséa kolme kertaa. Lopulliseen oppaaseen lisasimme palautteiden pohjalta esi-
merkiksi infuusion valmistusohjeen, vasta-aiheiden seka huomioitavaa-kohdan ympérille erivariset
laatikot eri osioiden erottamisen helpottamiseksi. Lisaksi vahvensimme tekstiin antotavan, eli an-

netaanko laéke kerta-annoksena vai infuusiona potilaalle.
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7 OPPAAN ARVIOINTI

7.1 Aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelman valinnassa on hyva ottaa huomioon tutkimusongelma, lomakkeen pituus,
kysymysten sisaltd seka tutkimuksen perusjoukko. Internet-kyselyt soveltuvat kaytettavaksi kyse-
lyissa, joissa vastaajilla on mahdollisuus internetin kayttoon. Internet-kyselya voidaan tarvittaessa
taydentaa muilla tiedonkeruumenetelmilla. Internet-kyselyt, kuten Webropol, ovat usein ominai-

suuksiltaan helppokayttoisia ja tulokset reaaliaikaisia. (Heikkila 2014, 15-17).

Palautteita analysoimme tilastollisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin, silla sen avulla saa-
daan vastauksia, joita voidaan mitata numeerisin suurein seka tuloksia pystytaan havainnollista-
maan taulukoin ja kuvioin. Lisaksi kvantitatiivista tutkimusta on tarkoituksenmukaista toteuttaa ky-
selyiden avulla, minka vuoksi se soveltui tutkimusmenetelmana parhaiten tarpeeseemme. Tiedon-
keruumenetelman valinnassa on hyva ottaa huomioon tutkimusongelma, lomakkeen pituus, kysy-
mysten sisalto seka tutkimuksen perusjoukko. Internet -kyselyt soveltuvat kaytettavaksi kyselyissa,
joissa vastaajilla on mahdollisuus internetin kayttoon. Internet -kyselya voidaan tarvittaessa tay-
dentaa muilla tiedonkeruumenetelmilla. Internet -kyselyt, kuten Webropol, ovat usein ominaisuuk-

siltaan helppokayttdisia ja tulokset reaaliaikaisia. (Heikkila 2014, 66-67).

Mittasimme oppaan laatua Webropol -kyselyn avulla. Lahetimme oppaamme seké siihen liittyvat
kysymykset perioperatiivisen hoitotydn syventavien opiskelijoille seka Oulun Pihlajalinnan henkilo-
kunnalle. Laadimme kummallekin vastaajaryhmalle oman Webropol-kyselyn vastausten analysoin-
nin selkeyttamiseksi. Kysymykset perustuivat suoraan laatimiimme laatutavoitteisiin, eli oppaan
tarkoituksenmukaisuuteen, ulkoasun selkeyteen, kohderyhmélle soveltuvuuteen seké kieliasun
helppolukuisuuteen (LIITE 1 & 2). Aikataulullisista syista seka koronaviruksen aiheuttamista poik-
keusoloista johtuen emme saaneet koottua fyysista paperista opasta, joten vastaajat saivat luetta-
vakseen sahkoisen version oppaasta. Taman vuoksi Webropol-kyselyssa ei kasitelty oppaan ko-

koon ja muotoiluun liittyvia asioita.
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Hanna Vilkan (2015, 107-108) mukaan kyselyn kysymykset tulee muotoilla vastaajalle tutulla ta-
valla, joten kohderyhman tuntemus on tarkeaa. Kysymyksissa kaytettyjen sanojen tulee olla selko-
kielisia ja yksiselitteisia, minka liséksi kysymysten jarjestyksella on merkitystad. Samaa asiasisaltoa
koskevat kysymykset tulee ryhmittaa keskenaan kokonaisuuksiksi ja kysymyksista tulee olla tun-
nistettavissa jonkinlainen juoni. Kysymyksessa tulee kysya vain yhta asiaa ja kysymysten muotoi-
lussa tulee olla maltillinen. Lisaksi kysymyslomakkeessa tulee olla riittava maara kysymyksia, mutta

turhat kysymykset taytyy osata jattaa pois.

Kyselylomaketta laatiessamme panostimme yksinkertaiseen ulkoasuun seka helposti vastattaviin
monivalintakysymyksiin. Pyrimme pitamaan kyselyn lyhyena ja selkokielisina. Vilkan (2015, 106)
mukaan kysymykset voivat olla joko monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia
kysymyksia. Avoimet kysymykset eivat tarkoita, etta aineistoa analysoidessa tulee kayttaa laadul-
lisen tutkimuksen menetelmia. Paadyimme kayttamaan kyselyssamme suurimmaksi osaksi moni-
valintakysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot sulkevat toisensa pois. Kyselyn loppuun asetimme

avoimen kysymyksen, jossa oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta oppaasta.

7.2 Aineiston analyysi ja tulokset

Opiskelijaryhmasta oppaaseen tutustui ja kyselyyn vastasi yksitoista opiskelijaa ja Pihlajalinnan
henkilostosta vastaava lukumaara oli kaksi sairaanhoitajaa. Molemmat vastaajaryhmat loysivat op-

paasta tarvitsemansa tiedon ja heidan mielestaan tieto oli ajantasaista seka tarkoituksenmukaista.

Kylla, mita 27%

En

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 2. Opiskelijoiden vastauksista ilmenevét oppaan puutteet.
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Opiskelijoista 27% eli 3 opiskelijaa Idysi oppaasta puutteita (KUVIO 2). Puutteet liittyivat ryhmitte-
lysivun pieneen fonttikokoon seka eraan ladkesivun lopusta puuttuvaan tekstiin, jossa kerrotaan

sivun jatkuvan seuraavalle.

Seuraavat kysymykset koskivat tekstin asettelua, otsikointia, helppolukuisuutta seka oppaan ulko-
asua. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat 1, 2, 3 ja 4. Vastausvaihtoehto 1 kuvaa vastaajan
olevan taysin samaa mieltd, vaihtoehto 2 kertoo vastaajan olevan jokseenkin samaa mielta, vaih-
toehdon 3 valitsija on jokseenkin eri mielta ja vaihtoehdossa 4 vastaaja on taysin eri mielta vaitteen
kanssa. Opiskelijoiden antamien vastausten mediaani kysymyksille kuviossa 3 seka kuviossa 4 oli
molemmissa 1,3. Pihlajalinnan henkilokunnan antamat vastaukset ovat esitetty kuviossa 4 seka

kuviossa 5. Myds Pihlajalinnan henkilokunnan antamien vastausten mediaani kuvioissa oli 1,3.

Otsikointi oli selkeda

Laakkeen kayttatarkoitus 16ytyi helposti

Laakkeen annostus I6ytyi helposti n=11

Tekstin asettelu tuki helppolukuisuutta

[

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

KUVIO 3. Opiskelijoiden vastaukset liittyen oppaan selkeyteen.
Kuvion 3 mukaan opiskelijaryhman vastauksissa laakkeen kayttotarkoitus seka annostus loytyi op-

paasta helposti. Otsikointi arvioitiin myds selkeéksi. Helppolukuisuutta tekstin asettelun vuoksi ar-

vioitiin hieman heikommin onnistuneeksi.
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Fontti oli selked

Fontin koko oli sopiva

Tekstin varivalinta oli onnistunut
Oppaan ulkoasu tuki kayttotarkoitusta

Opas oli visuaalisesti miellyttava

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

KUVIO 4. Opiskelijoiden vastaukset liittyen tekstiin ja ulkoasuun.

Kuviosta 4 iimenee, ettd fontin koko ei ollut joka paikassa onnistunut. Sanallisissa vastauksissa

liian pienta fonttia laékeryhmien esittelyn kohdalla kommentoitiin.

Otsikointi on selkeaa

Laakkeen kayttatarkoitus I6ytyy helposti

Laikkeen annostus I6ytyy helposti

Tekstin asettelu tukee helppolukuisuutta

Tl

0,00 050 100 150 200 250 3,00 350 4,00

KUVIO 5. Pihlajalinnan vastaukset liittyen oppaan selkeyteen.

Kuvion 5 mukaan Pihlajalinnan henkildstd arvio oppaan selkeyden hyvaksi. Ladkkeen annostuksen

|0ytamisessa on vastausten perusteella kehittdmisen varaa.
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Fontti on selkea

Fontin koko on sopiva

Tekstin varivalinta on onnistunut

Oppaan ulkoasu tukee kayttotarkoitusta

Opas oli visuaalisesti miellyttava

000 050 100 150 200 250 300 350 4,00

KUVIO 6. Pihlajalinnan henkilbstén vastaukset liittyen tekstiin ja ulkoasuun

Kuviossa 6 ndhdéén Pihlajalinnan henkilston olleen tyytyvéinen oppaan ulkoasuun. Opiskelijoista
100% vastasi oppaan sopivan tulevalle ammattiryhmalleen seka olevan hyodyllinen leikkaussa-
liymparistossa. Lisaksi 100 % opiskelijoista voisi kayttaa opasta tulevassa tydssaan. Pihlajalinnan
henkildstosta 100 % vastasi oppaan sopivan omalle ammattiryhmalleen.

Mikali joihinkin kysymyksiin, esimerkiksi oppaan puutteita koskeviin kysymyksiin vastasi vaihtoeh-
don "kylld”, avautui vastaajalle tila, johon han pystyi perustelemaan vastaustaan. Opiskelijat antoi-
vat vastauksia oppaassa havaitsemistaan puutteista ja saimme opiskelijoilta hyvaa palautetta seka

kehittamisehdotuksia, joita hyddynsimme lopullisen oppaan kokoamisessa.

“‘Midatsolaamin kohdalla opas on 3 sivun pituinen. Sivulle voisi laittaa vaikka etté jatkuu ohje jat-

kuu seuraavalla sivulla. Hyvé teos!”

“Oppaan toisella sivulla, jossa on kerrottu lddkeryhmét, fontti on melko pienta.”

“Sivulla 3 vérikoodien selityskuva voisi olla isompi, liséksi joka sivun vas. ylakulmassa oleva tyhja

pallo oli mysteeri, ihmettelin sen funktiota.”

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa opiskelijat antoivat muita kommentteja oppaastamme.

‘Hyva teos.”

“Tosi hyvé idea ottaa nuo kortit leikkaussaleihin kéytt66n.”
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Projektiarviointi

Projektiarvioinnilla tarkoitetaan projektin toiminnan ja tulosten, vaikuttavuuden seka vaikutusten ar-
viointia. Projektin arviointi edellyttda suunnitteluvaiheessa selkeasti maariteltyja tavoitteita. Luon-
teeltaan projektin arviointi on kaytannonlaheista ja soveltavaa tiedon hankintaa ja analysointia, eika
se valttamatta tayta tieteellisen tutkimuksen kriteereja. Siitad huolimatta projektin arvioinnin tulee
olla suunnitelmallista ja jarjestelmallista seka arviointiprosessi tulee kuvata mahdollisimman avoi-
mesti. Lisaksi mahdolliset epaonnistumiset tai negatiivinen palaute on tarkeaa tuoda esille, silla
niiden pohdinnan kautta voidaan saada tarkeaa tietoa projektin kehittamiseksi. (Suopajarvi 2018,
9-11. Viitattu 11.2.2020).

Projektin itsearviointi eli sisainen arviointi on projektin tekijoiden itse toteuttamaa arviointia projek-
tista. Sisainen arviointi on projektin osallistujien tuottamaa reflektiivista, systemaattista ja monipuo-
lista arviointia omasta toiminnastaan seka oppimisestaan. Siséisen arvioinnin etuja ovat muun mu-
assa projektin tekijoiden tietamys omasta organisaation toimintatavoista seka toimintaymparis-
tosta, mika edistaa projektin kehittdmisen vaikuttuvuutta ja kehittamista. (Suopajarvi 2018, 17-18.
Viitattu 11.2.2020).

8.2 Tavoitteiden ja projektitoiminnan arviointi

Projektimme tulostavoite oli luoda opas tuotekehitysprosessin lopputuloksena. Vaikka oppaan val-
mistuminen myohastyi aikataulullisista syista, saimme oppaan koottua ajoissa valmiin oppaan laa-
dun arviointia varten. Jokaisessa tyovaiheessa arvioimme oppaan laatutavoitteitamme, eli tiedon
oikeellisuutta, oppaan helppokayttdisyytta seka kaytettavyytta ja nain olimmekin tyytyvaisia teke-

maamme oppaaseen.

Lyhyen aikavalin kehitystavoitteenamme oli helpottaa uuden tydntekijan tai opiskelijan perehty-
mista leikkaussalissa kaytettaviin [aakkeisiin. Saimme opiskelijoilta palautetta oppaan hyodyllisyy-
desta niin palautekyselyssa kuin epavirallisestikin, joten tassa tavoitteessa onnistuimme. Myds Pih-

lajalinnan henkiloston antama palaute oli positiivista, ja siltakin osin saavutimme tavoitteemme.
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Pitkan aikavalin kehitystavoitteenamme oli parantaa potilasturvallisuutta 1a&kepoikkeamien véahe-
nemisen kautta. Taman tavoitteen arvioimiseen voi menna jopa vuosia, joten emme voi viela arvi-

oida tavoitteessa onnistumista.

Oppimistavoitteenamme oli syventaa tietoa leikkaussaleissa kaytettavista [aakeaineista ja niiden
kaytosta syventavia opintoja ja tulevaa tyouraa ajatellen. Lisaksi tavoitteenamme oli oppia projek-
tityoskentelya, tiimissa toimimista, tietokantojen kayttoa seka lahdekriittisyytta. Naissa tavoitteissa
onnistuimme mielestamme hyvin. Oppaan tiedot tukivat perioperatiivisen hoitotyon syventavalla
opintojaksolla kasiteltavia aiheita ja simulaatioharjoituksia. Opinnaytetyon suunnittelu -opintojak-
solla teimme projektisuunnitelman, jossa kasittelimme muun muassa projektiorganisaatiota, riskien
hallintaa seka projektin vaiheita. Perehdyimme aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen projektin jokai-

sessa vaiheessa.

Eri tietokantojen kayttd on tullut projektin aikana tutuksi. Hyddynsimme Oulun Ammattikorkeakou-
lun Kontinkankaan kampuksen kirjaston tarjoamaa tiedonhaun ohjausmahdollisuutta, jossa kirjas-
ton henkilokunnan kanssa kaydaan erilaisia tietokantoja lapi ja haetaan omaan tyohon sopivia tut-
kimuksia ja artikkeleita. Koimme tiedonhaun ohjauksen erityisen hyodylliseksi kansainvalisten lah-
teiden l6ytamisen helpottamiseksi. Tiedonhaun rinnalla myds lahdekriittisyys kehittyi, mita pidimme
erittain tarkeana asiana, silla aiheenamme oli potilas- ja laakitysturvallisuus missa tiedon oikeelli-

Suus on avainasemassa.

Tiimitydskentely projektin aikana sujui moitteettomasti. Olimme jakaneet projektin tekijéiden kes-
ken tietyt vastuualueet, mika helpotti yksittaisen tekijan taakkaa. Yksi ihminen otti vastuun yhtey-
denpidosta Pihlajalinnan kanssa, toinen vastasi yhteydenpidosta sisallonohjaajan seka menetel-
mé&ohjaajan kanssa ja kolmas hoiti oppaan fyysisen version kokoamiseen liittyvat seikat. Nain ollen

jokainen sai sopivasti vastuuta ja ty6taakka jakautui tasaisesti ryhman kesken.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet projektityoskentelya tutkittuun tietoon perustuen,
tuotekehitysprosessista, projektin arvioinnista seka raportoinnista. Projekti itsessaan oli suhteelli-
sen laaja, ja tyolain vaihe projektissa oli oppaan laatiminen. Laatutavoitteinamme oli muun muassa
tiedon oikeellisuus, mika korreloi vahvasti laakitys- ja potilasturvallisuuden kanssa. Myos viiteke-
hyksen laatiminen oli haastavaa, silla aihe on laaja ja sita oli rajattava. Projektin laatutavoitteet
kuitenkin toteutuivat ja projektin voi todeta olevan onnistunut. Oppaan laatimisen kautta opimme
itse monista laakkeista, niiden kayttoaiheista seka vaikutuksista, eli saavutimme myds oppimista-

voitteemme.

Paadyimme tekemaan yhdessa opinnaytetyon valitsemastamme aiheesta, silla olimme kaikki juuri
olleet leikkaussalissa harjoittelussa ja siella olisimme kaivanneet kompaktia opasta laakeaineisiin
littyen. Olimme tuolloin myés kaikki valinneet perioperatiivisen hoitotydn syventavat opinnot, joten
aihe oli meille seka hyodyllinen, etté mielenkiintoinen. Aiheemme seka visiomme kehittdmastamme
tuotteesta oli heti jokaiselle meista melko selkea ja taman vuoksi olikin helppo alkaa laatia tutki-

mussuunnitelmaa.

Projektin eri vaiheet sujuivat lahestulkoon moitteetta. Olimme tehneet huolellisen riskianalyysin
seka jattaneet aikatauluun tilaa, mikali jokin vaihe pitkittyisi. Oppaan laatiminen olikin vaikeampaa
ja hitaampaa kuin oletimme, ja nain ollen jouduimme hieman hiomaan tekemaamme aikataulua
kesken projektin. Lisaksi kevaalla 2020 maailmanlaajuinen koronaviruksen aiheuttama epidemia ja
poikkeusolot hidastivat tyomme valmistumista. Koimme projektimme haastavimmaksi osuudeksi
lagketiedon keraamisen seka niista tuotetun oppaan tekemisen. Tama osa-alue oli haastavin luul-
tavasti siksi, etté laakkeita oli paljon seka tiedon oikeellisuuteen tuli kiinnittaa erityistd huomioita.
Lis&ksi laaketietokannassa seka valmisteyhteenvedoissa esitetyt l1dékeaineiden annostusskaalat

ovat laajoja, eika niita ole usein eritelty esimerkiksi paivakirurgisille potilaille.

Koronaviruksen aiheuttamien poikkeusolosuhteiden vuoksi emme saaneet koottua paperista ver-
siota oppaasta Pihlajalinnalle, vaikka niin oli tarkoitus tehda. Opiskelijaryhmélle suunnattu oppaan
esittely tuli niin nopealla aikataululla, ettemme ehtineet koota lopullista versiota oppaasta, vaan

kenellakaan esittelimme oppaan koeversion. Taman vuoksi muokkasimme kyselya niin, etta ja-
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timme oppaan kokoa ja fyysisia ominaisuuksia koskevat kysymykset pois. Poikkeusolosuhteet vai-
kuttivat myos saamamme palautteen maaraan ja laatuun mielestamme olennaisesti, silla tervey-
denhuollon kuormitus oli suurta palautekyselyn teettamisen aikana emmeka nain ollen tavoittaneet
koko Pihlajalinnan henkilostoa. Alun perin meidan oli tarkoitus lahettaa palautekysely oppaan kera
kaikille Suomen Pihlajalinnan yksikoille, joissa on leikkaussalitoimintaa, mutta poikkeustilan vuoksi

kyselyn ja oppaan lahettdminen onnistui vain Oulun yksikdlle.

Opinnaytetyoprojektin aikana opimme tiedonhakua seka lahdekriittisyytta. Suurin osa kayttamis-
tamme tietokannoista olivat ennalta vieraita, ja esimerkiksi potilasturvallisuudesta seka laakitys-
poikkeamista l0ytyy kymmenia tuhansia tutkimuksia ja artikkeleita, mink& vuoksi oikeiden hakutoi-
mintojen omaksuminen oli tarkeda. Haastavaa oli my6s |0ytaa edella mainituista aiheista materi-
aalia perioperatiivisen hoitoty6n ja erityisesti anestesiahoitotyon nakokulmasta. Osumia Ioytyi kui-

tenkin tarpeeksi niin suomeksi kuin englanniksikin.

Tavoitteenamme oli koota kompakti opas, jossa nakyisi laakeaineiden kayttoaihe, annostus, vasta-
aiheet sekd mahdolliset infuusio-ohjeet. Mielestdmme onnistuimme tassa tavoitteessa hyvin ja
olemme oppaaseen tyytyvaisia. Joidenkin laakkeiden annostusohjeet olivat laajoja, minka vuoksi
jouduimme tekemaan kompromissin helppolukuisuuden ja sivumaarien valilla. Muokkasimme rivi-
valeja seka tiivistimme tietoja, jotta yksittaisen laakeaineen tiedot eivat venyisi yli viiteen sivuun.
Pyrimme tuomaan helppolukuisuutta kuitenkin muilla keinoin, esimerkiksi lisaotsikoinnilla ja tekstin
muotoilulla. Tulevaisuudessa Pihlajalinna voi paivittda oppaan laakeainetiedot ja tehda oppaasta
laajemman version, joka voi olla kooltaan suurempi ja sisaltaa enemman laakeainetietoja kuin nyt
laatimamme opas. Lisaksi olisi aiheellista tutkia, onko oppaamme ollut kaytossa ja onko siita ollut

henkilostolle hyotya.
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PALAUTEKYSELY OPISKELIJOILLE LITE 1

Tama palautekysely koskee opasta leikkaussaleissa kaytettavista laakeaineista ja puudutteista,
jonka olet saanut luettavaksesi etukateen. Opas on tehty opinndytetyona Pihlajalinnan leikkaussa-
leihin hoitohenkilokunnan kayttoon. Toivomme, etta vastaat jokaiseen kysymykseen. Kysymyksia
on yhteensa yhdeksan ja vastaaminen vie vain muutamia minuutteja.

1. Loydatkd oppaasta tarvitsemasi tiedon?
Kylla
En a Millaista tietoa olisit halunnut oppaaseen lisaa?

2. Onko tieto mielestasi ajantasaista?
Kylla
Ei

3. Onko tieto mielestasi tarkoituksenmukaista?
Kylla
Ei

4. Havaitsitko oppaassa puutteita?
Kylla a Mita?
En

5. Valitse sopivin vaihtoehto (taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta,
taysin eri mielta)

Otsikointi on selke&a

Laakkeen kayttotarkoitus on helposti

Laakkeen annostus Ioytyi helposti

Tekstin asettelu tuki helppolukuisuutta

Fontti oli selkea

Fontin koko oli sopiva

Tekstin varivalinta oli onnistunut

Opas oli visuaalisesti miellyttava

6. Opas on suunnattu tulevalle ammattiryhmalleni
Kylla

Ei a Miksi?

7. Opas on hyodyllinen leikkaussaliympéristdssa
Kylla

Ei a Miksi?

8. Voisin kayttaa opasta tulevassa tyossani

Kylla

En & Miksi?

9. Muuta kommentoitavaa?
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PALAUTEKYSELY PIHLAJALINNAN HENKILOSTOLLE LIITE 2

Tama palautekysely koskee opasta leikkaussaleissa kaytettavista ladkeaineista ja puudutteista,
jonka olet saanut luettavaksesi etukateen. Opas on tehty opinnéytetydna Pihlajalinnan leikkaussa-
leihin hoitohenkilokunnan kayttoon. Toivomme, etta vastaat jokaiseen kysymykseen. Kysymyksia
on yhteensa kymmenen ja vastaaminen vie vain muutamia minuutteja.

1. Ammattinimikkeesi?
Sairaanhoitaja
Laakari

Joku muu a Mika?

2. Loysitkd oppaasta tarvitsemasi tiedon?
Kylla
En a Millaista tietoa olisit halunnut oppaaseen lisaa?

3. Oliko tieto mielestasi ajantasaista?
Kylla
Ei

4. Oliko tieto mielestasi tarkoituksenmukaista?
Kylla
Ei

5. Havaitsitko oppaassa puutteita?
Kylla a Mitd?
En

6. Valitse sopivin vaihtoehto (taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta,
taysin eri mielta)

Otsikointi on selkeaa

Laakkeen kayttotarkoitus on helposti

Laakkeen annostus I0ytyi helposti

Tekstin asettelu tuki helppolukuisuutta

Fontti oli selkea

Fontin koko oli sopiva

Tekstin varivalinta oli onnistunut

Opas oli visuaalisesti miellyttava

7. Opas on suunnattu ammattiryhmalleni

Kylla

Ei a Miksi?

8. Opas on hyddyllinen leikkaussaliympéristdssa
Kylla

Ei a Miksi?

9. Voisin kayttaa opasta tyossani

Kylla

En & Miksi?

10. Muuta kommentoitavaa?
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SAATEKIRJE LITE 3

Heil

Tassa viestissa liitteena sahkadinen versio oppaasta Pihlajalinnan leikkaussaleissa kaytettavista
suonensisaisista laakkeista ja puudutteista. Olemme kolme valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa
Oulun Ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme toteutuu tuotekehitysprosessina, johon kuuluu
oleellisesti palautteen saaminen tuotteen parantamiseksi. Olemme jo saaneet palautetta seka Pih-
lajalinnan Oulun yksikolta seka Oulun ammattikorkeakoulun perioperatiiviseen hoitotydhdn syven-
tyvan ryhman opiskelijoilta palautekyselyn kautta. Nyt haluaisimme palautetta myos teidan yksik-

konne henkilokunnalta. Tutkimusluvan olemme saaneet Pihlajalinnalta.

Palautekysely koostuu kymmenesta kysymyksesta, ja aikaa vastaamiseen menee noin viisi mi-
nuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista, luottamuksellista ja tapahtuu anonyymisti. Vastauksia
tullaan hyddyntamaan oppaan kehittamisessa seka valmiin opinnaytetyon raportissa, joka julkais-
taan Theseuksessa (www.theseus.fi) vuoden 2020 aikana.

Vastausaikaa on 9.4.2020 asti. Kyselyyn paaset tasta linkista: https://webropol.com/s/opas1

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Mari Ylivaikko, Valtter Appelgren & Pauliina Viitala
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