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This thesis was carried out as a development work, and its purpose was to produce a checklist on the safe use of
a pain pump for Savonia University of Applied Sciences to use in teaching. The aim was to increase nursing stu-
dents’ knowledge of pain pumps and their use in pain medication, and to also improve patient safety through
teaching.

The information search was done using different literature sources, and the found information was critically eva-
luated for its up-to-dateness and most importantly, its reliability. The chosen evidence-based information was put
together in the theory section of the thesis in three different categories: pain and its management, patient safety
in medication and the pain pump itself. This gathered information was used as a base for the final product, which
was a checklist for the CADD-Legacy PCA —pain pump.

The result of this work was a checklist. It contains instructions on how to use the CADD-Legacy PCA —pain pump,
from putting in the batteries to starting and stopping the infusion. It also includes applying a single dose of medi-
cation, among other important things. The theory section of the thesis offers up-to-date information about pain
and pain pumps that students can utilize in their studies.

The checklist was done specifically for teaching in a school environment, so it slightly differs from the instructions
of use in a real medical setting. For this reason, a good development idea would be to make a similar checklist to
be used in actual care work. This way every health care professional can learn and develop their skills in the use
of pain pumps and improve patient safety in medication.
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1 JOHDANTO

Miespotilas kuoli kipupumpulla annostellun morfiinin yliannostukseen, koska kaytetty laite oli hoita-
jille vieras. (YLE 2019.) Kipupumppu on kivunhoitoon tarkoitettu laite, jonka avulla voidaan ohjel-
moida potilaalle hanen tarpeidensa mukainen kivunhoito. Laite ohjelmoidaan yleensa terveydenhuol-
lon ammattilaisten toimesta, mutta sita kdyttavalla potilaalla on mahdollisuus ohjata kipupumpun
toimintaa my®6s itse muun muassa ladkkeen kerta-annoksien eli boluksien kautta. Pumpussa kayte-
taan useimmiten vahvoja kipulddkkeitd, kuten morfiinia. Laite annostelee laakkeen ohjelmoinnin mu-
kaisesti letkua pitkin potilaaseen, useimmiten s.c. kanyylin kautta. (Steripolar 2015) Kipupumppua
kaytetadn paljon muun muassa leikkauksien jalkeisten kiputilojen seka sy6pakipujen hoidossa.
(KHSHP 2015, 3.) Raution ja Parkmanin (2017) mukaan kipupumppujen kayttd tulee laajentumaan

ja lisdantymaan tulevaisuudessa.

Teimme kehittamistyona tarkistuslistan CADD Legacy PCA - kipupumpun turvallisesta kaytosta Savo-
nia-ammattikorkeakoululle. Kipupumppukoulutus on siséllytetty Savonian opetussuunnitelmaan
vasta viimeisen vuoden aikana ja tarkistuslistaa tarvittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen tu-
eksi kipupumppua kasitteleviin taitopajoihin. Tarkistuslistan avulla opiskelijat voivat harjoitella kay-
tanndssa kipupumpun kayttéon ottamista kohta kohdalta edeten. Listasta tehtiin tiivis ja selked oh-

jeistus, jossa kaytettiin valokuvia hahmottamisen helpottamiseksi.

Paadyimme aiheeseen pohtiessamme opinnoissa vahemmalle huomiolle jaaneitd aihealueita, joihin
kuitenkin olisimme halunneet perehtya perusteellisemmin. Meidén opintojemme aikaiseen opetus-
suunnitelmaan ei kuulunut kipupumppujen opetus, mutta uudessa opetussuunnitelmassa kannetta-
vat [adkeannostelijat on otettu osaksi opetusta. Kehittémistydn tarkoitus oli jakaa tietoa turvallisesta
ladkehoidon toteutuksesta PCA-pumpulla. Tarkoituksena oli, etta etenkin hoitotyén opiskelijat saisi-
vat ohjeita kipupumpun oikeaoppiseen ja turvalliseen kayttéon jo opiskeluaikana. Opinndytety6 on
opettajien, opiskelijoiden sekd muiden aiheesta kiinnostuneiden hyédynnettavissa. Kaytéannossa
opinnadytety6ta voidaan hyddyntaa monella tavalla: lukijat saavat tietoa muun muassa kivun hoi-
dosta, potilasturvallisuudesta ja siitd, miten kasitella PCA-kipupumppua ja miten kipupumppu lahtee

toimimaan.
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Kivun Kdypa hoito — suositus (2015) maarittelee kivun seuraavasti: “epamiellyttava kokemus, joka
liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein”. Ihmiskehossa on lu-
kematon maara kipureseptoreita, jotka aktivoituvat kudosvaurion tapahtuessa. Kipuarsyke siirtyy
reseptoreista erilaisten sahkoisten ja kemiallisten tapahtumien avulla hermosoluista muodostuvaa
hermojarjestelmaa pitkin aivoihin, jossa syntyy lopulta kivun perseptio eli aistiminen. Tama prosessi
on hyvin nopea: aika kudosvaurion tapahtumisesta kivun aistimiseen ja siihen reagoimiseen on alle
sekunteja. (Kalso ja Kontinen 2018, 56-60.)

Yleisimmin kipu jaetaan kahteen luokkaan, akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kivun Kdypa hoito — suo-
situksen (2015) mukaan akuuttia kipua on alle kuukauden kestéanyt kipu, kun taas kivun taytyy jat-
kua ainakin 3 kuukautta, jotta sita voidaan kutsua krooniseksi kivuksi. Akuutti kipu syntyy dkkiarvaa-
matta ja sen taustalla on yleensa jokin selva syy, kuten vamma tai tulehdus. Nain sen hoito on myds
helpompaa kuin kroonisen kivun, ja usein akuutti kipu saadaan parannettua paivien tai viikkojen ai-
kana kudosvaurion paranemisen ja tehokkaan kivunlievityksen kautta. Riittématon tai huono hoito
voi johtaa kivun kroonistumiseen. Kroonisen kivun taustalla on usein vaurioita aiheuttanut trauma tai
tauti, kuten syovan aiheuttamat kudosvauriot tai diabeteksesta johtuvat hermovauriot, joiden hoito
on huomattavasti hankalampaa. Kivun pitkittyessa elimistéssa tapahtuu muutoksia, jotka osaltaan
vaikuttavat kivun kroonistumiseen ja tuntemiseen: pitkittynyt kipu aiheuttaa muutoksia muun mu-
assa aivojen hermoverkostoissa, ja kivun kasittely siirtyy sensorisista verkoista emotionaalisiin. N&in
ollen pelkka kivun ajatteleminenkin voi jo aiheuttaa kipuaistimuksen. (Kalso, Elomaa ja Granstrém
2018, 108-113.)

Kivun arviointi ja hoito

Kivun arvioinnissa lahdetaan aina liikkeelle siita, ettd potilaan kipu on todellista, oli sen syy mika ta-
hansa. Potilaan oma arvio kivustaan on siis kivun arvioinnin ja hoidon kulmakivi. Sairaanhoitajan ja
ladkarin on aina haastateltava potilas hyvin ja tehtava hanelle perusteelliset kliiniset tutkimukset ki-
vun aiheuttajan selvittamiseksi. Haastattelussa ja tutkimuksissa selvitetdan muun muassa kivun voi-
makkuus ja kesto seka sen sijainti, kuin my&s muut mahdolliset oireet. Potilaan elamantapojen ja
psykososiaalisen tilanteen kartoittaminen on myds tarkedssa osassa kivun arvioinnissa seka sen hoi-

dossa. (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2015.)

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kdyttda apuna kipumittareita. Kipumittareista yleisimmin
kadytossa ovat NRS (Numeric Rating Scale), VAS (Visual Analoque Scale) ja VRS (Verbal Rating
Scale). NRS-mittarissa potilas arvioi kipuaan asteikolla nollasta kymmeneen, jossa nolla tarkoittaa
kivuttomuutta ja kymmenen pahinta mahdollista kipua, jonka potilas voi kuvitella: VAS-mittarissa on
sama periaate, mutta siind kdytetdan numeroiden sijasta pelkkda janaa, jossa vasen laita kuvastaa

kivuttomuutta ja oikea laita voimakasta kipua. VRS-mittarissa kipu taas kuvataan sanallisesti (ei ki-
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pua - lieva - kohtalainen — kova - sietdmaton kipu). Kipumittarit ovat hyva valine kivun tunnistami-
seen oriontuneiden potilaiden kanssa, mutta niitd on hankala hy6dyntaa esimerkiksi tilanteissa,
joissa potilaan kognitio tai tajunnantaso on heikentynyt. Potilaan ollessa kykenematdn kuvaamaan
omaa kipuaan, kivun arviointi perustuu Iahinna sairaanhoitajan tai laakarin suorittamiin visuaalisiin ja

fyysisiin tutkimuksiin. Kivulias potilas voi olla levoton, jopa hikinen ja kalpea. (Terveyskyla 2019.)

Arvio potilaan kivusta ja hdanen kokonaistilanteestaan maarittelevat sen, miten kipua hoidetaan. Poti-
las on otettava huomioon hoidon suunnittelussa ja sen toteutuksessa, ja hdnen kanssaan on keskus-
teltava tarkasti kaikista hanta koskevista asioista aina tutkimuksissa tehdyista 16ydoista eri hoitovaih-
toehtoihin. Tavoitteena on kuitenkin aina lievittaa potilaan kipua, kohentaa toimintakykya seka pa-
rantaa hanen elamanlaatuaan. Hoidossa pyritaan ensin kokeilemaan ladkkeettdmia hoitoja, kuten
liikuntaa, terapiaa tai esimerkiksi kylma- ja lampdhoitoa. Jos ndma keinot eivat kuitenkaan auta, ko-
keillaan ladkkeettdmien hoitojen ohella useimmiten jonkinlaista kipuldakitysta. Kipuladkitys maaray-
tyy kivun aiheuttajan, voimakkuuden seka potilaan terveydentilan mukaan. (Kipu: Kaypa hoito —suo-
situs 2015.)

Kipuladkkeet ovat tdrkea osa kivunhoitoa. Yksi kaytetyimmista kipuldakeryhmista ovat tulehduskipu-
ladkkeet (NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug), kuten ibuprofeeni ja asetyylisalisyylihappo,
jotka lievittavat kipua ja kuumetta seka vaikuttavat tulehduksiin. NSAID-ladkkeitd kaytetdan esimer-
kiksi leikkauksen tai vamman jalkeiseen ja luu- ja lihasperaiseen kipuun seka tulehduksellisiin kiputi-
loihin. Myds tulehduskipuldgkkeisiin kuulumaton parasetamoli on yleisessa kaytdssa. Jos tulehduski-
puldakkeet tai parasetamoli eivat tehoa kipuun, kokeillaan seuraavaksi yleensa erilaisia opioideja,
kuten morfiinia, oksikodonia tai buprenorfiinia. Ne ovat vahvoja, padasiassa keskushermostoon vai-
kuttavia kipuladkkeitd, joita kaytetadn usein esimerkiksi sydpakipujen hoitoon. Opioideja tulisi kui-
tenkin kdyttad mahdollisimman lyhyen ajan, silla ne aiheuttavat hyvin helposti riippuvuutta. Hermo-
vauriokipuihin tehokkaimpia ladkkeité ovat puolestaan trisykliset ja kaksoisvaikutteiset masennus-
ladkkeet seka epilepsialadkkeet. (Kalso 2018, 177-189.)

Kun ensisijaiset kivunhoidon menetelmat eivat tarjoa tarpeeksi vastetta, voidaan siirtya kipupump-
puihin. Niiden kayttdaihe on laaja, silld ne soveltuvat seka akuutin ettd kroonisen kivun hoitoon:
Yleisimmin niitd kaytetdan seka lasten ettd aikuisten postoperatiivisen kivun, akuutin traumakivun,
synnytyskivun seka sydpakivun hoitoon. (Poyhia, Teirid ja Kalso 1996.) Kipupumppu on hyva ja ylei-
nen valine postoperatiivisessa ja palliatiivisessa kivunhoidossa, varsinkin jos potilas ei pysty nielemis-
vaikeuksien tai pahoinvoinnin takia ottamaan laékkeita suun kautta. Jatkuvan infuusion avulla poti-
laan kipulddkkeen saanti on tasaista, eika kipulddkkeen vaikutus paase loppumaan missaan valissa.
(Terveyskyla 2018.) Suomessa ladkeannostelijoissa kaytetyimmat ladkkeet ovat kivunhoidossa kay-
tettavat opioidit, mutta niissa kaytetadn myds esimerkiksi haloperidolia, somatostatiinia, glykopyr-

ronia, toklopramidia, loratsepaamia tai midatsolaamia. (Duodecim Oppiportti 2015.)
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3 KIPUPUMPUT

PCA —kipupumpulla (Patient Controlled Analgesia) tarkoitetaan laitetta, jolla potilas voi itse annos-
tella opioideja suoraan laskimoon tai ihonalaiskudokseen kivun hoitamiseksi ladkarin maaradamissa
rajoissa ja valvonnassa. Kipupumppuun ohjelmoidaan jatkuva infuusio, jolloin se annostelee 1aak-
keen hoitohenkildokunnan saatamien asetuksien perusteella tasaisesti potilaan kehoon. Kipupumpun
avulla hoidonvaste saadaan tasaiseksi janaksi, jonka avulla potilas tuntee vahemman kipua ja nain
valtytdan kipupiikeilta. (Steripolar 2015.) Potilas voi myds ottaa kipupumpun avulla boluksia, eli
kerta-annoksia: laitteeseen voidaan ohjelmoida kerta-annoksen suuruus sekd kahden annoksen vali-

nen lukkoaika, jonka aikana laite ei anna uutta annosta (Poyhid, Teiria ja Kalso 1996).

Yleisimmin kaytetty ladkkeen annostelureitti on laskimon kautta, mutta kipupumppua voidaan kayt-
tda myos epiduraalitilaan annosteltaviin ladkkeisiin. Laskimoyhteys on osoittautunut postoperatiivi-
sessa kivun hoidossa lihaksensisaisia ruiskeita tehokkaammaksi, eika kipupumppuun ole liittynyt
enempaa komplikaatioita kuin muihin opioidien annostelutapoihin. Kipupumput voivat saastaa hoito-
henkildkunnan voimavaroja kaytanndn hoitotyén vahentyessa, ja ne ovat parantaneet hoitomyoéntei-
syyttd. (Poyhia ym. 1996.)

PCA-kipupumppu yleistyy kivun hoitomenetelmana postoperatiivisessa hoitotydssa (Kakko, Koleh-
mainen ja Lassila 2014). Kipupumppujen tarjoamaa kivunhoidon vastetta on tutkittu PCA-lokitietojen
kautta. Tutkimuksessa tekijat olivat tehneet lokitietojen kerdykseen suunnitellun ohjelman, joka re-
kister6i tietoa PCA-kipupumpun kaytdsta 48 tunnin hoitojakson ajalta. Laitteisiin rekisterdityneiden
tietojen avulla seurattiin lddkeaineen kulutusta, annostelua, infuusionopeutta, potilaan saamia boluk-
sia seka annostelun valista suhdetta. Naista tiedoista otettiin nelja perakkaista otantaa, jotka muo-
dostivat aikajakson, josta kayttétiedot koottiin. Aiheesta tehtiin tilastollinen analyysi, josta saatiin
tietoa potilaan leikkauksen jalkeen kokemasta kivusta. Kipu oli hiljalleen véhentynyt ajan kuluessa,
ja potilas oli ottanut vain tarpeen mukaan kerta-annoksia. Tiedostot olivat tallentuneet kipupump-
puun, josta voitiin tulkita potilaan itse ottamat bolukset. Nama tiedot olivat yhteensopivia myds mui-

den potilaille tehtyjen yhteensopivia kliinisten tutkimusten kanssa. (Ting Kuo ym. 2018.)

Kivun laiminlyonti lisaa riskia saada hermoratamuutoksia kehossa: kun kipu on jatkuvaa, rakenteelli-
set muutokset lisdantyvat ja nain kivut voivat jaada pysyviksi eli neuropaattiseksi. Kun kipu hoide-
taan hyvin, potilas paasee liikkeelle nopeammin, elimistd hapettuu paremmin ja hoidolle saadaan
ndin nopeampi vaste. (Kakko ym. 2014.) Kipupumpulla on merkittava vaikutus muun muassa sy6pa-
potilaiden kivunhoidossa. Suomessa tehdyn tutkimuksen (Liimatainen, Liisanantti ja Rahko 2018)
mukaan syopapotilaista neljanneksella kipu oli ohjaavana oireena. Ensimmaisten sairastumisvuosien
aikana kipua koki 28-32% potilaista, mutta sydvan edetessa kiputilat yleistyvat: loppuvaiheen syo-
paa sairastavista 50-90% koki kipua. Tutkimuksessa oli selvitetty syépédpotilaiden kivunhoidon jarjes-
tamistd OYS:n kipupoliklinikalla seka hoidon resurssitarvetta vuodeosastolla vuosina 2011-2013. Sen
myé6ta PCA-kipupumppujen kayttd ja DNR-padtosten kirjaaminen lisdantyivat yksikéssa/poliklinikalla.
Tutkimuksessa 2,5 %:lle aloitettiin spinaalinen kivunhoito. PCA-pumppua suositellaan kaytettdvaksi

vaikeiden syopakipujen hoitoon, jos kipua on vaikea hallita. (Liimatainen ym. 2018.)
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Laakehoidon toteutuksessa kipupumpulla on tarkoitus vahentda terveydenhuollon ammattilaisten

tyokuormaa ja edistaa potilasturvallisuutta seka vahentaa ladkityspoikkeamia. (Mantyniemi ja Kallio,
2017.) Kipupumpusta on tehty haittavaikutuskyselyita Alankomaissa: tutkimusryhman tarkoituksena
oli tutkia mita vakavia haittavaikutuksia kipupumput aiheuttavat hoitojen aikana. Tutkimuksen ede-

tessa kipupumpun kaytossa ei [6ytynyt suurempia haittavaikutuksia. (Logtenberg ym. 2018.)

3.1 CADD-legacy

CADD-legacy - kipupumppu on soveltuvainen moneen hoitomuotoon, silla sitd voidaan hyédyntaa
ladkkeen annostelemisessa esimerkiksi laskimoon tai epiduraalitilaan: yleisimmin sitd kdytetdan kui-
tenkin ihonalaiskudokseen. Kipupumpun kayttdaiheita ovat muun muassa potilaan nielemisvaikeus,
oksentelu ja suolitukos, jotka vaikeuttavat tai kokonaan estavat kipulddkityksen suun kautta. Sita
kaytetadn myos silloin, kun suun kautta annettavalla tai transdermaalisella eli ihon kautta annetta-

valla lagkityksella ei muutoin ole saatu toivottua tehoa. (Aalto ja Rajala 2012.)

Kipupumpun etuja ovat toistuvien injektioiden valttédminen seka ihonalaisen annostelun vahainen
invasiivisuus verrattuna lihaksen- tai suonensisaiseen kivunhoitoon. Potilaan oireet saadaan hallin-
taan tasaisten ladkeainepitoisuuksien myétd, ja ladkeannosta on myods helppo saataa, jos ladkkeesta
ei ole tarpeeksi vastetta tai suuremmasta annoksesta aiheutuu vaikeita sivuvaikutuksia. Potilaan ki-
pua voidaan arvioida esimerkiksi erilaisten kipumittareiden avulla. (Aalto ja Rajala 2012.) Ladkean-

nostelijalla on hyvé vaste pahoinvoinnissa ja oksentelussa. (Marjamdki 2015).

Kipupumppu mahdollistaa jatkuvan infuusion, joka on tehokas varsinkin kroonisen kivun hoidossa
ladkkeen tasaisen annostelun takia. Kipupumppua voidaan kayttaa seka sairaaloissa etta potilaan
kotona, mutta Iaakarin tai muun laillistetun terveydenhuollon ammattilaisen tulee varmistaa hoidon
aloitus. Potilasta tulee informoida pumpun toiminnasta seka vianetsinnasta siltd varalta, ettd pum-
pun kaytdssa ilmenee ongelmia. Cadd-legacy-pumppu sisaltdd tuhannen tapahtuman muistin, mika
mahdollistaa tietojen tarkastelun tietokoneella. (SIMS Deltec, Inc. 2000; Steripolar 2015.)

3.2 CADD-Legacy kipupumpun kayttd

CADD-legacy-kipupumpussa on valikko sekd nappaimist6 (kuva 1), jonka avulla laitetta ohjataan.
Stop/Start-painike aloittaa ja pysdyttaa jatkuvan infuusion seka hiljentaa laitteen halytykset. En-
ter/Clear -painikeen avulla tallennetaan tai nollataan tietoja. Esitdyttd -painiketta painamalla saa-
daan infuusioletkun esitaytto kdyntiin seka ilma pois laitteen letkusta. Lukko nappdimella vaihdetaan
laitteen lukitustaso. Ohjelmointivalikossa edetdan Seuraava -painikkeella. Nuolindppainten avulla
likutaan valikossa ja asetetaan haluttuja arvoja. Laitteen kdynnistdaminen ja sammuttaminen tapah-
tuu On/off -painikkeella. Bolukset eli kerta-annokset annetaan Kerta-annos painiketta painamalla tai
erillisella potilaspainikkella. (SIMS Deltec, Inc. 2000; Steripolar 2015.)
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Kuva 1. CADD-Legacy kipupumppu (Pakanen 2020, CC BY-NC)

Kun hoitomuodoksi on valittu kipupumppu, alkaa kaikki kasetin taytolla: farmaseutit laittavat kaset-
tiin kerralla 1-3 vuorokauden ladkemaaran (Aalto ja Rajala 2012). Ennen kipupumpun kayttdonottoa
esimerkiksi vuodeosastolla, tarkastetaan ladkeaineen kirkkaus ja puhtaus mahdollisten sakkojen tai
varimuutosten varalta. Lopuksi tarkastetaan ladkekasetin jdljella oleva ladkemaara, jotta voidaan
tayttda uusi laakekasetti ajoissa. (Marjamaki 2015.)

CADD-legacy PCA-pumppu toimii kahdella AA-paristolla, jotka asetetaan laitteen takana olevaan pat-
terikoteloon. Takakantta liu” utetaan, jotta saadaan patterikotelon luukku auki pattereita varten. Pat-
teriluukku liu™ utetaan takaisin paikoilleen viistossa kulmassa ja painetaan paikoilleen. Pattereita ase-
tellessa patterikoteloon keltainen nauha tulee jattaa pattereiden alle, jotta patterit on helppo saada
pois tarvittaessa. Kun paristot saadaan paikoilleen, laite lahtee automaattisesti kayntiin ja kay lapi
itsetestauksen. Testauksen jdlkeen kipupumppu jaa pysahtynyt-tilaan. Téman jalkeen pumppu téy-
tyy ohjelmoida. Ohjelmointi lahtee liikkeelle lukitustason valinnasta, joka valitaan lukkopainiketta
painamalla. Haluttu lukitustaso etsitdan nuolindppdimella: ohjelmoinnin suorittamiseksi kipupumppu
asetetaan lukitustasolle LLO, jonka jalkeen laite pyytaa koodia. Koodi I6ytyy ammattilaisille suunna-
tuista materiaaleista. (Steripolar 2015.) CADD-legacy-kipupumpun ohjelmoinnissa on 12 kohtaa,

jotka kdydaan lapi alla olevassa taulukossa (taulukko 1).



Taulukko 1. CADD-Legacy kipupumpun ohjelmointi
1. Kasetin tilavuus

2. Yksikot

3. Konsentraatio

4. Jatkuvan infuusion nopeus

Boluksen suuruus

6. Boluksen lukitusaika

7. Boluksien maksimimaara

8. Saadut annokset

9. Yritykset

10. Annettu

11. IImatunnistin

12. Virtaussensori
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Kasetissa oleva nestemaara on millilitroissa. Kasetit
voivat olla tilavuudeltaan 50ml, 100ml tai 250ml.
Yksikdt on mahdollista valita millilitroina, milligram-
moina tai mikrogrammoina.

Laakkeen konsentraatio, voidaan ohjelmoida joko
mg/ml tai pg/ml. Jos yksikot -kohdassa valitaan milli-
litrat, laite ei kysy konsentraatiota.

Jatkuvan infuusion nopeudet ovat ml/h tai pg/h.
Boluksen eli kerta-annoksen suuruus on ml, mg tai
Hg.

Boluksen lukitusaika on tuntia / tai minuuttia, esimer-
kiksi 15min valein.

Tarkoittaa pumpun annostelemien kerta-annosten
maksimimaara yhden tunnin aikana, esim 1-6 annosta
tunnissa.

Nayttéa potilaan ottamien todellisten kerta-annosten
lukumaaran. Annokset voidaan nollata Enter/Clear -
painikkeella.

Nayttaa potilaan yrittdmien kerta-annosten maaran.
Téman tiedon avulla voidaan arvioida potilaan kipuja
ja ladkityksen riittavyytta. Yritykset voidaan nollata
Enter/Clear -painikkeella.

Ndyttad potilaan saaman ladkkeen kokonaismaaran.
Voidaan nollata Enter/Clear -painikkeella.
IImatunnistimen valinta. High, low tai ei kaytéssa. Oh-
jelmoidaan Biomed-koodilla.

Virtaussensori, joka on paalla/pois paalta. Ohjelmoi-

daan Biomed-koodilla

Ohjelmoinnin jalkeen avataan letkuston sulkijat ja aloitetaan letkuston esitdyttd. Esitdytdn jalkeen

laitteen lukitustasoksi vaihdetaan LL1 tai LL2, ettei potilas tai kukaan ulkopuolinen padse muokkaa-

maan pumpun asetuksia

Ohjelmoinnin jalkeen sairaanhoitaja asettaa potilaalle ihonalaiskanyylin, joka saa olla paikallaan kor-

keintaan viikon. Viikon jdlkeen se on vaihdettava ja uusi kanyyli asetettava toiselle alueelle. Kipu-

pumpun toimivuutta tarkkaillaan véhintaan 4 tunnin valein, jotta voidaan olla varmoja, etta se toimii

moitteettomasti. Annosmé&araa tarkkaillaan vahintaén 24 tunnin valein. (Aalto ja Rajala 2012.) Valit-

taessa ladkeannostelijan ihonalaiskanyylin paikkaa on varmistettava, ettd ihonalaista rasvaa on pis-
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tokohdassa riittavasti. Nivelten tai Idahelld ihoa olevien luiden seudulle kanyylia ei saa laittaa. Pisto-
kohta ei saa olla turvoksissa, artynyt tai rikki, eikd se saa olla sadehoidettu hiljattain. Pistokohdasta
tulee ajaa karvat laajalta alueelta, jotta hoidon mahdolliset drsytysoireet ovat helposti nahtavissa.
Thonalaiskanyylin paikkaa tulee tarkkailla mahdollisien vuotojen, ihodrsytysten tai turvotusten va-
ralta. Seurannan helpottamiseksi kanyylin paalle kiinnitykseksi tulee laittaa lapikuultava suojakalvo.

Letkuston asento ja kiinnitys tulee tarkastaa, jotta ladkeaine paasee kulkemaan laitteesta potilaa-
seen. (Marjamaki 2015.)
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4 POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden toteuttamaa ladkehoitoa ohjaavat erilaiset lait
seka Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Keskeiset lIadkehoitoa ohjaavat lait ja saa-
dokset ovat Laki terveydenhuollon ammattihenkiléstd ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus

ladkkeen maaraamisesta seka asetus potilasasiakirjoista. (Vallimies-Patomaki 2013.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon ja hoidosta aiheutuva
haitta on mahdollisimman pieni. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon ja ladkehoidon turvallisuuden
lisaksi hoidossa kaytettavien laitteiden turvallisuus. Ladkehoidon turvallisuus koostuu ldaake- ja laaki-
tysturvallisuudesta. Ladkitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttdon liittyvaa turvallisuutta.
(THL 2019.)

4.1 Laaketurvallisuus

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2006 Turvallinen laédkehoito —oppaan, jonka Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on paivittanyt vuonna 2016 vastaamaan nykyista lainsaadanta ja vaatimuksia
(Valvira 2018). Sosiaali- terveydenhuollon yksikoiden ladkehoidon tulee perustua Turvallinen lagke-
hoito-oppaaseen. Oppaan tavoitteena on luoda entista yhtendisemmat periaatteet laakehoidon tur-
valliseen toteuttamiseen seka asettaa kaikkia ladkehoitoa toteuttavia yksikoitéd koskevat vahimmais-
vaatimukset. Ladkehoitoa toteuttavien yksikdéilla on oltava esimerkiksi Idakehoitosuunnitelma, josta
ilmenee muun muassa eri ammattiryhmien vastuut ladkehoidossa ja laakehoidon toteuttamisen toi-

mintatavat. (Inkinen, Volmanen ja Hakoinen 2016.)

Lédkehoidon potilasturvallisuudessa on hyva noudattaa viiden O:n muistisaantda: oikea laake, oikea
antotapa, oikea aika, oikea annos ja oikea potilas. Joskus tdhan lisdtdan myos oikeanlainen kirjaus
seka terveydenhuollon ammattilaisen, potilaan ja omaisen oikeus kyseenalaistaa ladkemaarays. Vii-
den O:n muistisdaantd on hyva perusta jokaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle Iadkehoidon tur-

valliseen suunnitteluun ja toteutukseen. (WHO s.a.)

PCA-pumput ovat oikein kaytettyna turvallinen tapa toteuttaa esimerkiksi ihonalaista tai suonen-
sisaista kivunhoitoa. Pumput ohjelmoidaan aina yksil6llisesti jokaiselle potilaalle ja niissa on lukitus-
tasot estamassa laitteen vaarinkdyttéa. Kipupumpun turvallinen ja oikeaoppinen kaytto edellyttaa
laitteen kayttdjaltd sen toimintaperiaatteen ja kayttdtarkoituksen tuntemista. Laakari tekee potilas-
kohtaisen ladkemadrayksen ja on vastuussa annettavan ladkkeen ja sen antoreitin valinnasta. Lait-
teen kayttdkuntoon saattaminen ja sen ohjelmointi ovat kuitenkin sairaanhoitajan tehtavia. Kipu-
pumpun ohjelmoinnissa kdytetadn myos kaksoistarkastusta, jossa kaksi eri sairaanhoitajaa tarkista-
vat ohjelmoinnin olevan oikein. Sairaanhoitajan vastuulla on myds potilaan ohjaaminen, voinnin seu-
raaminen sekd kirjaaminen. Potilaan voinnin seuranta on tarked osa turvallista kipupumppuhoitoa.
Kipupumppua kdytettdessa seurataan potilaan peruselintoimintojen lisaksi pistopaikan ihon kuntoa,

ladkkeen haittavaikutuksia seka kulutusta. (Kuusisto ja Kohonen 2018.)
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4.2  Sairaanhoitajan rooli laakehoidossa

Potilaan laakityksen kokonaisvastuu kuuluu lain mukaan laékarille. Sairaanhoitajan rooli ladakehoi-
dossa ja sen turvallisuuden takaamisessa on kuitenkin merkittava. Sairaanhoitajakoulutuksen kay-
neet vastaavat tyoyksikkonsa laakehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta ja ovat sita kautta vas-
tuussa laakehoidon potilasturvallisuudesta. Sairaanhoitajien koulutus mahdollistaa Iaakehoidon mo-
nipuolisen toteuttamisen ilman erillistd lupaa. Sairaanhoitajan lddkehoidollisiin tehtaviin kuuluu muun
muassa laakkeiden antaminen luonnollista tietd ja injektiona seka laakkeiden tilaaminen ja jakami-
nen. (Valvira 2018.)

Vaativan ladkehoidon toteuttamiseen, verensiirtoihin ja rokottamiseen on sairaanhoitajalla oltava
kirjallinen lupa. Vaativaan laakehoitoon kuuluvat esimerkiksi laskimonsisaiset ladke- ja nestehoidot ja
ladkehoidon toteuttaminen kipupumpulla. Erityisen koulutuksen kaytydan myds sairaanhoitaja voi

saada rajatun ldakkeenmaaraamisoikeuden. (Valvira 2018.)

4.3 Sairaanhoitajan laakehoidon koulutus

Laakehoidon koulutus toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion ajankohtaisten ohjeiden mukaisesti
osana sairaanhoitajaopintoja. Ladkehoito on yksi keskeisimpid sairaanhoitajakoulutuksen ja sairaan-
hoitajan ammatillisen asiantuntijuuden osa-alueita. Ladkehoidon osaamisen koulutuksen keskeisiin
sisaltéihin kuuluvat Iadkehoitoa ohjaavat lait ja muut ohjeet, ladkehoidon toteutus, keskeisten sai-
rauksien laakehoito, laskimonsisdisen neste-, ravitsemus- ja ladkehoidon suunnittelu ja toteuttami-
nen, verensiirrot seka turvallinen laakehoito. Turvallisen ladkehoidon osaamiseen sisaltyvat ladke-
muodot ja annostelureitit, aseptiikka, laakelaskut seka potilaan tarkkailu ja ohjaus. Sairaanhoitaja-
koulutuksen aikana laakehoitoon perehdytdan teoriaopinnoissa ja kliinisissé harjoitteluissa. (Opetus-

ministeridé 2006; Sulosaari ja Tyrvdinen 2013, 21)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa selkea tarkistuslista kipupumpun oikeaoppisesta kay-
tosta sairaanhoitajaopiskelijoille Savonia-ammattikorkeakoulussa. Tarkistuslistaa voidaan hyddyntaa
opetuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden kipupumppuihin liittyvissa taitopajoissa, ja sitad voivat kayt-
tda myos muut aiheesta kiinnostuneet, jotka kayttdvat PCA —kipupumppua hoitotilanteessa. Opin-
naytetyon teoriaosio on tietopaketti turvallisesta kivunhoidosta sekd kipupumpuista tietoa etsiville.
Tarkistuslistassa opastetaan ja ohjataan PCA-kipupumpun kayttodn saattamista kohta kohdalta ede-

ten.

Opinndytetydmme ja sen tuotos lisadvat tietoisuutta turvallisesta laakehoidosta ja kipupumpun kay-
tostd. Tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietémysta kipupumpuista. Opinnadyte-
tydmme keskeisimmiksi tutkimustehtaviksi nousivat 1. Miten kaytén kipupumppua oikeaoppisesti ja
turvallisesti? ja 2. Miten valtan virheitd ldakehoidossa / miten parannan potilasturvallisuutta ladke-
hoidossa?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme toteutettiin kehittamistydna Savonia-ammattikorkeakoululle. Kehittamistyon lop-
putuloksena on useimmiten jokin konkreettinen tuotos, ja opinndytetydéssamme se on tarkistuslista
kipupumpun oikeaoppisesta ja turvallisesta kaytdsta sairaanhoitajaopiskelijoille ja muillekin aiheesta
kiinnostuneille. Ennen konkreettisen tarkistuslistan tekemista on pohdittava, millainen siitd halutaan
ja suunnitella kaikki tuotoksen ominaisuudet koosta sen materiaaliin ja sisaltéon. Tarkistuslistan tu-
lee olla kielellisesti seka ulkoasullisesti johdonmukainen ja selked, jotta se palvelisi kohderyhmaansa
mahdollisimman hyvin. My6s ldahdekritiikki on darimmaisen térkeda: I6ydetyn ja kaytetyn tiedon tu-
lee olla ajantasaista ja luotettavaa, jotta tarkistuslistasta tulisi mahdollisimman hy&dyllinen seka tur-
vallinen. Tarkistuslistan valmistuttua on pohdittava ja arvioitava kriittisesti tuotoksen saavuttamiseen
kaytettyja keinoja ja lahteita. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-53.)

Tarkastuslistan paatavoitteena on edistaa potilasturvallisuutta. Niitd kdytetdan hoitoalalla laajasti,
mutta varsinkin leikkaussaleissa ne ovat tarked osa turvallista ja sujuvaa tydskentelya: tarkistuslisto-
jen avulla henkilokunta saadaan orientoitumaan tulevaan tapahtumaan ohjaamaan heidat kdymaan
leikkauksen tarkeat vaiheet Iapi, jolloin virheiden mahdollisuus pienenee. Tarkistuslistan avulla voi-
daan myos kouluttaa hoitohenkilokunta esimerkiksi jonkin tietyn hoitovdlineen tai —laitteen kayttoon.
Se toimii ohjenuorana, opettaa seka muistuttaa tydtehtdvista ja sen avulla voidaan antaa heti pa-
lautetta tehdysta tyosta. (WHO 2009.) Hyva tarkistuslista on tiedoltaan tarkka mutta ytimekas: siina
on oltava esilla vain tarkeimmat tydvaiheet. Sen on oltava ulkonadllisesti seka kirjallisesti selkea ja
helposti luettava, ja sen tulisi mahtua yhdelle sivulle, silla varsinkin kiireisissa tilanteissa monisivui-
sen ja —vaiheisen tarkistuslistan kayttd on erittdin hankalaa. Tarkistuslista on myds testattava ja to-

dettava hyddylliseksi kaytannon hoitotydssa. (McLaughlin 2010.)

Hoitoympariston nékokulmasta tarkastuslistan avulla pystytddn véahentdamaan komplikaatioita, kuole-
mia ja kustannuksia. Ne parantavat potilasturvallisuutta sekd estavat vahinkojen syntymista. Kun
tarkistuslista kdydaan systemaattisesti Iapi kohta kohdalta, tyéyhteisén kommunikointi parantuu
seka tiedonkulku paranee. Hoitotydssa tarkistuslistan etuja ovat mm. huolellisuuden ja tarkkuuden
lisddantyminen: ndin pystytaan valttyma&an turhilta virheiltd. Sen avulla parannetaan yhteistyétaitoja
seka varmistetaan potilasturvallisuuden kannalta oleelliset toiminnot. Tarkistuslistan avulla voidaan
myds ennakoida riskeja seka normaalista poikkeavia tilanteita. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys
2014, 27-34)
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6.1 Aineistonkeruu

Aloitimme tiedonhaun miettimalld aiheeseen relevantteja hakusanoja, ja keskeisimmiksi nousivat
ladkeannostelijat, kipupumppu, kipu, kivun hoito, ladkehoito, potilasturvallisuus, tarkistuslista,
analgesia, pain pump, pain, pain relief, medication, patient safety, checklist. Nédma sanat kuvastavat
parhaiten opinnaytetydmme aihetta, ja ne osoittautuivat tiedonhaussa tehokkaiksi: hakusanoilla 16y-
tyi paljon ajantasaista ja hyodyllista tietoa. Hyddynsimme tiedonhaussa paljon PubMed-, Cinahl-, ja
Medic-tietokantoja, silla niiden tietovarastot ovat laajat ja materiaali on lahes aina luotettavaa, nayt-
toon perustuvaa tutkimustietoa. Léysimme hyvia lahteitda myds Google Scholar — haun avulla seka
erilaisten aiheeseen liittyvien opinndytetdiden lahdeluetteloista. Riippumatta kuitenkin siita, mita
kautta Iahteet I6ysimme, pohdimme kriittisesti niiden luotettavuutta. Pyrimme hyédyntamaan asian-
tuntijoiden laatimia artikkeleita ja tutkimuksia, ja hylkdsimme paljon materiaalia, jonka alkupera jai
epaselvaksi. Suurin osa kayttamistdamme lahteistd ajoittuu vuosille 2010-2020, mutta lahteiden jou-

kosta l16ytyy myds muutama vanhempi tutkimus tai artikkeli.

Hakusanojen miettimisessa ja tietokantojen kdytdssa meitd avusti informaatikko, joka tarjosi omia

nakokulmiaan aiheeseen ja sen tiedonhakuun. Myds toimeksiantajamme oli aktiivisesti mukana tie-
don etsimisessa, ja toi tietoomme hyvia lahteitd, joita emme itse |6ytaneet tiedonhakuprosessimme
aikana. Lisaksi kdvimme lisalmen kampuksella jarjestetyssa Steripolarin kipupumppukoulutuksessa,

jossa saimme paljon tietoa ja materiaaleja juuri kipupumppujen toimintaan ja kayttoon.

6.2 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus

Teimme |6ytamamme teoriatiedon pohjalta tarkistuslistan CADD Legacy — kipupumpun kayttéami-
sestd. Sitd on tarkoitus hyédyntaa eritoten sairaanhoitajaopiskelijoiden taitopajatunneilla. Tarkistus-
listan sisaltda suunnitellessamme pohdimme, mita kaikkea listaan tulisi laittaa: oleellista on esittda
kipupumpun kéyton ja ohjelmoinnin tarkeimmat vaiheet, jotta kipupumpun kaytté olisi mahdollisim-
man turvallista, mutta toisaalta my&s helppoa. Suunnitteluamme ohjasivat tutkimuskysymyksemme
kipupumpun oikeaoppisesta ja turvallisesta kaytosta seka potilasturvallisuuden parantamisesta. Oh-
jelmointi on hyvin tarked osa kipupumpun kayttéa, silld siina tapahtuvat virheet voivat olla potilaalle
kohtalokkaita. Ohjelmointi on siis syyta kayda lapi tarkasti vaihe vaiheelta, mutta tarkeaa on myds

osata laittaa kipupumppu muutenkin kayttdkuntoon, aina pattereiden laitosta lahtien.

Suunnittelimme tarkistuslistan A4-arkin kokoiseksi. Teksti sijoitettiin arkille vaakatasossa. Arkin yla-
osaan keskelle tuli otsikko CADD Legacy — tarkistuslista opetukseen, ja sen alapuolelle kolme vierek-
kaista laatikkoa. Ensimmaiseen laatikkoon laitoimme kohdat patterien vaihto/laitto, ladkekasetin kiin-
nitys, ladkekasetin letkun asettaminen ilmatunnistimeen ja sen yhdistdminen potilaaseen yhdisty-
vaan jatkoletkuun. Laatikkoon tuli naihin liittyen Iyhyet tekstiohjeet sekd nelja kuvaa tukemaan ja
selventamaan vaiheiden suorittamista. Toiseen laatikkoon asetettiin 12 kohdan ohjeistus kipupum-
pun ohjelmoinnista. Kolmanteen laatikkoon tuli ohjeet letkuston esitaytdstd, lukitustason muuttami-

sesta, infuusion aloituksesta ja lopetuksesta seka boluksien antamisesta. My6s tahan osioon laitettiin
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nelja valokuvaa selventamaan annettuja ohjeita. Suunnitelmissa oli muun muassa laittaa joihinkin
kuviin nuolia tms. osoittamaan tarkeitd kohtia/vaiheita. Tarkistuslistan tekemiseen kaytimme Word-
ohjelmaa, silld se on helppokayttdinen ja meille tuttu ohjelma. Fontiksi suunnittelimme Calibria, ja
fonttikoko olisi otsikoissa 14-20 ja muussa tekstissa 10-11. Tekstin pienehkd koko oli tarkeaa, silla
A4-kokoiselle arkille mahtui rajallisesti tekstia, ja tarkastuslistaan oli tarkoitus mahduttaa myés ku-
via. Tekstin vareina kaytimme mustaa ja valkoista, ja tarkistuslistan yleinen variteema oli sinivalkoi-

nen: sinista kaytimme lahinna laatikoiden taustavarina.

Teimme tarkistuslistan CADD-Legacy - kipupumpun kdyttéa varten, koska kyseinen malli on Savonia-
ammattikorkeakoululla opetuskaytdssa. Tarkistuslistassa kaytiin Iapi laitteen toimintakuntoon saatta-
minen kohta kohdalta jarjestelmallisesti edeten. Kdytimme kyseisen kipupumpun maahantuojan Ste-
ripolarin julkaisemaa opasta pohjana tarkastuslistan tekemiseen ja kokosimme tiedot tarkistuslistan
muotoon. Halusimme ottaa tarkistuslistaan mukaan laitteen potilaskohtaisen ladkeannoksen ohjel-
moinnin lisdksi esimerkiksi pattereiden laiton, ladkekasetin vaihdon ja letkuston kiinnityksen, jotta
opiskelijat saavat mahdollisimman realistisen ja konkreettisen harjoittelukokemuksen. Tarkistuslistan

avulla opiskelijat voivat olla varmoja, ettd jokainen kohta tulee kaytya lapi turvallisesti ja oikein.

Tarkistuslistan teko eteni suunnitelman mukaan. Kavimme ottamassa valokuvia koulun opetuspum-
puista Canon EOS -jarjestelmdkameralla: ndisté kuvista valitsimme kahdeksan. Rajasimme ja yhdis-
telimme kuvista kaksi neljan kuvan kokoelmaa, jotka sijoittelimme ensimmaisen ja kolmannen laati-
kon alalaitoihin. Lisasimme ensimmaiseen laatikkoon myds lukitustason muuttamisen, silld se teh-
daan seka ennen ohjelmointia etta sen jalkeen. Tarkistuslistan kdantdpuolelle lisdasimme Savonia-
ammattikorkeakoulun logon, tekijéiden nimet seka listan teossa hyddynnetyn léhteen. Listan voi ha-
lutessaan laminoida sen kestavyyden parantamiseksi.

Kaytimme tarkistuslistaa toimeksiantajalla arvioinnissa, ja teimme siihen muutamia muutoksia hei-
dan toiveidensa mukaisesti. Muutimme tarkistuslistan otsikoksi CADD-Legacy PCA —tarkistuslista 1aa-
kehoidon koululla tapahtuvaan harjoitteluun, silld toimeksiantajan mukaan taitopajaopetuksessa on
pienid eroavaisuuksia varsinaisessa tydymparistossa tapahtuvaan kipupumpun kayttédn. Lisasimme
lopulliseen tarkistuslistaan kolmanteen laatikkoon kipupumpun valmistelemisen seuraavaa harjoitte-
lukertaa varten seka kipupumpun sammuttamisen. Toimeksiantaja koki tarkastuslistan olevan toi-

miva kokonaisuus.
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7 POHDINTA

7.1 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyoprosessimme on ollut pitkd ja haastava, mutta toisaalta myds hyvin opettavainen. On-
gelmia aiheuttivat mm. tydn hidas eteneminen, ohjaajavaihdokset seka ryhmamme jasenten erilaiset
aikataulut. Kohtaamistamme haasteista huolimatta emme kuitenkaan lannistuneet, ja prosessin ede-
tessa tyon tekeminen alkoi sujumaan huomattavasti paremmin. Tydssémme on ollut kausia, jolloin
opinndytetydn eteneminen ei ole edennyt suunnitelmien mukaan. Olemme kuitenkin saaneet ndina
aikoina pohtia tydmme sisaltéa ja toteutusta rauhassa, ja I0ytaneet uusia ideoita sen kehittamiseen.
Toteutimme suurimman osan yhteisesta tydskentelystd etayhteyksien, kuten Zoomin ja Whatsappin
kautta, koska olemme asuneet opinndytetyon aikana eri paikkakunnilla. MyGs yhteisen ajan [6ytami-

nen osoittautui haasteeksi, silla olimme kaikki enemman tai véhemman tydeldmassa.

Tybskentelymme oli padsadntoisesti itsendistd: jaoimme aihealueita keskenamme ja jokainen tyosti
omaa aluettaan. Tama ei mita luultavammin ollut paras mahdollinen tapa toteuttaa opinndytetyota,
mutta saimme tydskentelyn sujumaan kohtuullisen hyvin alun vaikeuksien jalkeen. Kokosimme aja-
tuksiamme ja ideoitamme seka tuimme toisiamme yhteisissa tapaamisissa, ja korjasimme tekstia
yhdessa ohjaavan opettajan kommenttien mukaisesti. Tunnemme saavuttaneemme tavoitteemme ja
uskomme, etta opinndaytetydmme ja sen tuotos antavat tulevaisuudessa tietoa turvallisesta kivunhoi-
dosta seka kipupumpun oikeaoppisesta kaytosta niin opiskelijoille kuin muillekin aiheesta tietoa etsi-

ville.

Olemme kehittyneet opinnaytetyéprosessin aikana paljon. Olemme oppineet tarkeitd ongelmanrat-
kaisu-, vuorovaikutus- seka yhteistyotaitoja ja saaneet tata kautta valmiuksia toimia sairaanhoitajan
ammatissa. Kasvoimme kriittisiksi tiedonhakijoiksi, jotka ymmartavat ja osaavat soveltaa 16yta-
mdamme tietoa. Tydmme on opettanut meille myds karsivallisyyttd sekd haasteiden kohtaamistai-
toja, jotka ovat valttamattémia sairaanhoitajan tydssa. Kehitimme ammatillista osaamistamme ja
kasvoimme samalla myds ihmising, ja oppimamme tiedon ja taidon avulla pystymme arvioimaan ja
kehittdmaan itsemme lisdksi myds tydyhteisdédmme. Olemme saaneet valtavasti tietoa kivusta, sen
hoidosta seka kipupumpuista ja niiden kaytosta opinndyteydn valmistumisen myo6ta, ja opinndyte-
tyon tarkastuslistan avulla olemme kehitténeet kliinisia kddentaitojamme. Saimme laajennettua na-
kdkulmiamme ja ndin kehitettya ammatti-identiteettia. Opinndytetydprosessimme on saanut meidat

ymmartamaan tiimitydskentelyn tarkeyden.
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Eettisyys ja luotettavuus

Toteutimme opinndytetydmme kehittdmistyona, joka on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Tutkimuksellisuus on kuitenkin tarkea osa kehittamistyota: tydssa toteutetaan jarjestelmalli-
syyttd, hankitaan ja analysoidaan tietoa kriittisesti seka tuotetaan ja jaetaan uutta tietoa. Kehitta-
misty0 saa yleensa alkunsa toimeksiantajan kehittamistarpeista tai muutoshaluista, ja pyrkimyksena
on |6ytaa ratkaisu johonkin kdytdanndn ongelmaan kehittamistydprosessin keinoin. Opinndytetydmme
kohdalla lIdhestymistavaksi valikoitui kehittamiskohteen perusteella konstruktiivinen tutkimus, jonka
tavoitteena on tuottaa jokin konkreettinen tuotos, tassa tapauksessa siis tarkistuslista kipupumpun

oikeaoppisesta kaytostd. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 18, 21.)

Oman tyon reflektointi jaa usein monelta joko hyvin lyhyeksi tai se puuttuu kokonaan. Opinnayte-
tyon eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta ei saisi olla pelkkda teoriaa, vaan siind on tuotava esille,
miten nama kaksi asiaa toteutuivat / ilmenivat juuri omassa opinndytetydssa. Erittdin tarkeaa on
myds pohtia eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista koko opinndytetyOprosessin ajan, ei vain
lopussa: nain varmistutaan siitd, ettd opinnaytetyon tulokset ovat tutkimusperiaatteiden mukaisia.
(Kananen 2015, 342-343.)

Tarkistuslista toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoululle harjoittelumateriaaliksi taitopajoissa tapah-
tuvaan kipupumpun kayton opetukseen. Valitsimme opinndytetydn aiheen toimeksiantajamme tar-
peen ja oman kiinnostuksemme pohjalta. Kipupumppujen kaytdn opetus sisallytettiin opetussuunni-
telmaan vain hieman yli vuosi sitten, kun olimme jo kdyneet kipupumput sisaltdvan opintojakson:
opetussuunnitelman paivittymisen takia toimeksiantajalla oli tarvetta opetusta tukevalle tarkistuslis-
talle, ja tiedon puutteemme kipupumpuista sai meidat tarttumaan toimeksiantajamme tarjoamaan

tilaisuuteen tehda opinndytetydmme aiheeseen liittyen.

Opinnadytetyémme on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti, ja ar-
vioimme tydn eettisyyttd ja luotettavuutta aktiivisesti koko prosessin ajan. Varsinkin lahdekritiikki on
ollut tarkedssa osassa: pyrimme valitsemaan mahdollisimman ajantasaisia tutkimuksia ja julkaisuja,
joiden alkuperan pystyimme jaljittdmaan ja ndin myds osiltaan varmistumaan niiden luotettavuu-
desta. Varsinkin kipupumpun maahantuojan Steripolarin julkaisut olivat varsin luotettavia ja hyodylli-
sia seka teoriaosan etta tuotoksen toteutuksessa. Jokainen kayttdmamme lahde on merkitty seka
lahdeluetteloon etta niihin viittaavien tekstien yhteyteen. Pyrimme tekemaan tekstistdmme selkeaa
ja johdonmukaista. Kaytimme opinndytetyon plagiointitarkistuksessa, jonka avulla varmistuimme
tuottamamme tekstin eettisyydesta.

Pyrimme tekemaan tarkistuslistasta selkeén, jotta se tarjoaisi mahdollisimman hyvan tuen sairaan-
hoitajaopiskelijoille kipupumpun kayton opetteluun. Koska olemme itsekin sairaanhoitajaopiskelijoita,
osasimme pohtia tuotoksen toteutusta juuri opiskelijan nakékulmasta. Uskomme, etta tarkistuslista
tulee liséamaan opiskelijoiden osaamista seka parantamaan tata kautta myos potilasturvallisuutta.

Toimeksiantajamme yhteyshenkil6 tarkisti tarkistuslistan sopivuuden taitopajoihin: yhteyshenkild
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toimii kipupumppuihin liittyvien taitopajojen opettajana. Muokkasimme tuotostamme hanen kom-
menttiensa perusteella, silla kouluymparistéssa tapahtuva kipupumpun kaytén harjoittelu eroaa hie-
man niin sanotusta oikeasta tilanteesta eli oikean potilaan kanssa tydskentelysta. Yhteyshenkilon
mukaan tarkistuslista on toimiva. Luovutimme tuotoksen tekijanoikeudet Savonia-ammattikorkea-
koululle, jotta heilla on mahdollisuus vield muokata ja parantaa sen sisaltoa tarvittaessa. Vaikka se
olisi suositeltavaa, emme tehneet tasta kirjallista sopimusta: luotamme siihen, ettd toimeksianta-

jamme tulee kayttamaan tarkistuslistaa asianmukaisesti.

7.3 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Tarkistuslista on selkea ja tiivis tietopaketti, jota voidaan hyédyntda sairaanhoitajaopiskelijoiden tai-
topajoissa tapahtuvassa kipupumppujen opetuksessa. Se tarjoaa opiskelijoille mahdollisuuden ope-
tella kipupumpun kayttéa kiireettémasti vaihe vaiheelta ja toimii heille muistin tukena. Myds opin-
ndytetyon teoriaosa tarjoaa tietoa kivusta, sen hoidosta seka potilasturvallisuudesta ladkehoidossa.
Opinnaytety6ta ja sen tuotosta voivat hyddyntaa muutkin aiheesta kiinnostuneet: sita ei ole rajoi-

tettu pelkastaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttdon.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa, kuinka hyvdksi / hyodylliseksi tarkistuslista on tai-
topajatunneilla koettu. Onko se helpottanut kipupumpun kaytdn oppimista? Jatkossa saattaisi olla
myds hyddyllista tuottaa vastaavanlainen lista varsinaisessa tydympéristéssa tapahtuvaan kipupum-
pun kayttoon.
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LITTE 1 CADD-LEGACY PCA —TARKISTUSLISTA LAAKEHOIDON KOULULLA TAPAHTUVAAN HARJOITTE-
LUUN

CADD-Legacy PCA —tarkistuslista Iadakehoidon koululla tapahtuvaan harjoitteluun

| 1. ENNEN OHJELMOINTIA

1. Aseta paristot paikalleen. Laite kaynnistyy
itsestaan ja kay lapi itsetestauksen. Odota, etta laite
on Pysahtynyt -tilassa.

2. Aseta laakekasetti avaimen avulla. Poista
edellinen kasetti/sucjalevy kaantamalla avainta
myotapaivaan. Paina kasetti paikalleen ja kiinnita
kaantamalla avainta vastapaivaan. (kuva 2).

3. Aseta lazkekasetin letku iimatunnistimeen (kuva
3).

4. Vaihda ohjelmointia varten lukitustasoksi LLO.

Vesa Haronen, Emmi Koppstrom & Elina Pakanen

2. OHJELMOINTI

Pumpun on oltava pysahtynyt — tilassa ja lukitustasolla
LLO ennen ohjelmointia. Valikossa edetdan Seuraava —
painikkeella. Haluttu arvo valitaan nuolinappaimilla ja
tallennetaan painamalla Enter/Clear.

1 Aseta kasetin tilavuus (ml)
2. Valitse yksikot (ml, mg, ug)
3. Valitse konsentraatio (mg/ml, pg/ml)

4. Aseta jatkuvan infuusion nopeus (ml/h, mg/h,

ug/h)

5. valitse boluksen (kerta-annos) suuruus (ml, mg,
Hg)

6. Boluksen lukitusaika (tuntia/minuuttia)
7. Boluksien maksimimaara/tunti

8. Saadut annokset: Potilaan ottamien kerta-
annosten lukumaara (nollaa tarvittaessa Enter/Clear -
painikkeella)

9. Yritykset: Potilaan yrittamien kerta-annosten
maara (nollaa tarvittaessa Enter/Clear -painikkeella)

10. Annettu: Potilaan saaman laakkeen
kokonaismaara (nollaa tarvittaessa Enter/Clear -
painikkeella)

11 |Imatunnistin (high, low, ei kaytossa)

12 Virtaussensori (kaytossa/ei kaytossa)

’

SAVONIA

Lahteend on kaytetty Steripolarin (2015) julkaisemaa koulutusohjelmaa

Kuvat © Elina Pakanen 2020

3. OHJELMOINNIN JALKEEN

1. Letkuston esitayttd: Avaa letkuston sulkijat > paina
Esitayttd -painiketta > kolme viivasarjaa néytdssé (kuva
5) Paina Esitayttd painiketta uudestzan (kuva &).

2. Vaihda lukitustasoksi LL1/LL2. Yhdist3 letku
potilzaseen, nuoli merkitty p&é potilaaseen péin.
(Annosteltaessa IV:sti kayta takaiskuventtiilillz
varustettua letkua kuva 4)

3. Kaynnisté infuusio Stop/Start -painikkeella (kuva 7).

4._Boluksen antaminen: Paina kerta-annos -painiketta
kunnes lzite aloittaa annostelun (kuva 8).

5. Muuta seuraavaa harjoittelukertaa varten
ohjelmointivalinnat kdyma&lla vaiheet l&pi vield kerran.

6.Sam i : Start/Stop> Pysahtynyt> On/Off>
odota kolme palkkia> virta sammuu. Poistz paristot.




