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Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin huumausaineeksi luokiteltavien ladkkeiden
annostelemisessa huomioitaviin asioihin: mita eri asioita tulee ottaa huomioon
annosteltaessa huumausaineeksi luokiteltavia laakkeitd, muun muassa onko
oikea ladke ja oikea potilas. Tavoitteena tydssd oli potilas- ja
ladkitysturvallisuuden liséadminen omassa tyoyksikossa.

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja kehittdmistehtavana oli tarkistuslistan
luominen huumausaineeksi luokiteltavien ladkkeiden annosteluun Honkaharjun
sairaalassa. Tarkistuslistan kehittamiseksi kaytiin ryhméakeskustelu elokuussa
2012 osaston sairaanhoitajien kanssa. Nain heilla oli mahdollisuus olla mukana
kehittamassa tarkistuslistaa.  Opinnaytetyontekija oli laatinut ennen
ryhmakeskustelua tarkistuslistan perustuen teoriaan ja omiin ammatillisiin
kokemuksiin. Ryhméakeskustelun jalkeen opinnaytetyontekija kirjoitti puhtaaksi
keskustelut ja naiden pohjalta muokkasi tarkistuslistaa uudelleen.
Ryhmakeskustelussa sovittiin osastolle uusia, yhteisia pelisdantoja laakehoidon
toteuttamiseen.

Ryhmakeskustelussa opinnaytetyontekija tarkensi osaston sairaanhoitajille,
mitd esimerkiksi kaksoistarkistus laékehoidossa tarkoittaa, eli huumausaineeksi
luokiteltavaa laakettd annosteltaessa ladkkeen tarkistaa sairaanhoitaja ja
hoitoalan ammattilainen. Tarkistuslistan kehittamisen yhteydessa otettiin
potilasrannekkeet kayttoon sairaalassa, joiden avulla potilaiden tunnistaminen
varmistuu.

Jatkotutkimusaihe voisi olla, miten kaytantbéon otettu tarkistuslista on auttanut
potilas- ja laakitysturvallisuuden lisddmisessa ja onko sen kayttd vahentanyt
ladkityspoikkeamia.
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In this thesis | became familiar with what nurses have to take into consideration,
when giving narcotic containing drugs to patients. Nurses must determine that
they are giving the right drug to the right patient and so on. The objectives for
this thesis were to add to patient and medication safety in the workplace.

This study was functional and the development of a checklist for drug
administration for the Honkaharju Hospital was the task. Group discussions
were held in August of 2012 to gather data for the development of the checklist
from the nurses” point of view. The researcher had made a preliminary checklist
before the discussions, which was based on theory as well as personal
professional experiences. After the discussions the results were written up, and
the checklist was modified. New common rules for medication administration
were put into effect as a result.

Further research might examine how the checklist has helped to add patient
and medication safety and whether or not the checklist has improved of
medication errors.
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1. Johdanto

Opinnaytetyoni aihe liittyy tyohoni: Tarkistuslista huumausaineeksi luokiteltavien
ladkkeiden annosteluun Honkaharjun sairaalan osasto 3:lle. Tyodskentelen
kyseisella osastolla sairaanhoitajana, ja tydssani vastuualueeseeni kuuluu
ladkehoito. Opinnaytetydbn tavoitteena on tehd& tarkistuslista osaston
sairaanhoitajille, jotka ty0ssd&n annostelevat huumausaineeksi luokiteltuja
ladkkeita potilaille. Opinndytetyoni on rajattu koskemaan laékkeista vain
huumausaineiksi luokiteltuja laakkeita ja niiden kayttoa sairaalassa. Tydssani
kohtaan usein erilaisia haasteita, jotka liittyvat huumausaineeksi luokiteltujen
ladkkeiden kayttoon. Haasteet liittyvat potilas- ja la&kitysturvallisuuteen seka

ladkevalvontaan.

Vuonna 2005 on Suomessa alettu kehittdmé&an potilasturvallisuutta
suunnitelmallisesti, johon kuuluu osana myds laakehoito. Sosiaali- ja
terveysministerio julkaisi vuonna 2006 valtakunnallisen oppaan turvallisesta
ladkehoidosta. Opas ohjeistaa laakehoidon toteuttamista sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka julkisissa etta yksityisissa toimintayksikdissa. Aiemmin
ei ole ollut vastaavaa valtakunnallista ohjeistusta asiaan. Samalla ohjeistus on
osa-alueena eurooppalaisessa potilasturvallisuusyhteistyéssa. (Juurinen 2007,
7; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 31.)

Kotimaisten seka ulkomaisten tutkimusten mukaan noin 10 % potilaista kokee
haittatapahtuman hoitonsa aikana, ja naista suurin osa liittyy ladkehoitoon
(Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 13; Verajankorva 2008, 11; Kinnunen &
Peltomaa 2009, 13, 78; Vincent 2010, 87; Helovuo ym. 2011, 18). WHO:n
(2008) selvityksen mukaan 7-10 prosenttia akuuttihoidossa hoidetuista potilaista
kokee laakehoidon haittoja (Helovuo ym. 2011,19). Laakehoidolla on yha
suurempi merkitys potilaiden hoidossa, ja siksi siihen liittyvat riskit kasvavat.
Kuitenkaan terveydenhuollossa tapahtuneet vaaratilanteet eivat saa
samanlaista julkisuutta kuin muilla toimialoilla tapahtuneet. (Kohn, Corrigan &
Donaldson 2008, 51.)

Huumausaineeksi luokiteltavien |a8kkeiden kayttoon sairaalassa kuuluu

kulutuskorttien kirjaaminen. Kirjaamisessa on usein havaittu puutteita, joiden



selvittdminen jalkikateen on hankalaa ja aikaa vievaa. Kulutuskorttien
kirjaamisella apteekki valvoo mahdollisia vaarinkayttotapauksia. Siksi
kulutuskorttien oikea kirjaaminen ja annetun laékkeen oikea dokumentointi
potilasasiakirjoihin ovat tarkeitd. Puutteet kirjaamisessa voivat olla vakava

potilasturvallisuuden riski.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydossad  kasitellaan  huumausaineeksi
luokiteltavia laakkeita ja laakehoitoa, jonka toteuttaa sairaanhoitaja tyoyksikén

ladkehoitosuunnitelman mukaan.

2 Ladkehoito osana potilasturvallisuutta

WHO on vuonna 2004 perustanut organisaation, jonka tavoitteena on luoda
edellytykset maailmanlaajuiselle potilasturvallisuustydlle. Potilasturvallisuuden
lisaamiseksi on nimetty muun muassa potilaiden tunnistaminen,
samannakoisten ladkkeiden erottaminen ja samalta kuulostavien laékkeiden
nimien erottaminen. Tavoitteena on, etta terveydenhuollon tydntekijdiden pitaa
vahentdd ulkomuistiin perustuvia asioita, yksinkertaistaa ja yhtenaistaa
kaytantoja seka kayttaa saantoja ja tarkistuslistoja hyvakseen. (Juurinen 2007,
17 - 19; Kohn ym. 2008, 158; Peltomaa 2009, 22-23; Helovuo ym. 2011, 25-
26.)

Terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden ja organisaation tarkoituksena on
varmistaa potilaan hoidon turvallisuus sekéa estdd potilasta vahingoittumasta
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilasturvallisuus kuuluu
olennaisena osana hoidon laatuun. Potilasturvallisuuteen kuuluvat kaikki
potilaan hoitoon liittyvat tekijat, esimerkiksi laékehoito. Potilasturvallisuuden
pitdd olla koko organisaation toimintaan kuuluva ajattelutapa. (Stakes ja
ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 6; Juurinen 2007, 7; Mikkola 2008,
5; Snellman 2009, 36, 37; Helovuo ym. 2011, 6,13; Lapin sairaanhoitopiirin

potilasturvallisuussuunnitelma, 3.)

Terveydenhuollon yksikdssa tyOnantaja kantaa vastuun siita, kenelle eri

tehtavat kuuluvat tyoyksikossa. Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvoitettu



yllapitaméaan ja kehittamaan ammatissaan tarvittavaa ammattitaitoa. Tarkea
osa laakitysturvallisuutta on hoitohenkiléston osaaminen ja toimintatavat (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994 ja Sosiaali- ja terveysministerion
asetus terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta 1994/2003).
Tyontekijan tulee perehtyd omaan ammattitoimintaan koskeviin saadoksiin ja
maarayksiin (Saano, Naaranlahti, Helin-Tanninen, Jarviluoma & Kankaanpera
2005, 29; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 22—23; Mikkola 2008, 11, 43-44,
Vergjankorva 2008,15; Nurminen 2011, 96-97).

Potilas voi myos itse vaikuttaa omaan potilasturvallisuuteensa. Sairaalahoitoon
tullessaan potilaan on hyva kertoa sairautensa ja laakityksensa. Potilaan pitda
my0Os aina kysya mieltddn askarruttavista asioista hoitohenkilékunnalta. Potilas
voi myos itse huolehtia, ettd aina ennen ladkkeenantoa, sairaanhoitaja

varmistaa hanen henkil6llisyytensa. (Vincent 2010, 292, 294.)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan |a8kkeiden kayttoon ja laakehoidon
prosessiin  liittyvda turvallisuutta. Laakitysturvallisuuteen kuuluu koko
ladkehoidonprosessi  sairaalassa, esimerkiksi laakkeen maardaminen,
antaminen ja vaikutuksien arviointi. Siihen kuuluvat myds hoitohenkilokunnan ja
koko organisaation kaytannot ja ohjeet, joiden tarkoituksena on suojata potilasta
vahingoittumasta ja varmistaa ladkehoidon turvallisuus. (Stakes ja laakehoidon
kehittdmiskeskus Rohto 2006, 8; Juurinen 2007, 9-10, 35; Mikkola 2008, 13;
Suikkanen 2008,10; Vergjankorva 2008, 12,13; Snellman 2009, 39; Nurminen
2011, 116; Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 27, 42.)

Laakitysturvallisuus voi vaarantua, jos esimerkiksi maaratty ladke jaa
antamatta, tai potilaalle annetaan vaara laake. Laakitysturvallisuus voi
vaarantua myos, jos tapahtuu vaarinymmarrys tiedonsiirrossa tai jos potilaan
ladkitystiedot eivat ole oikein kirjattuina potilastietojarjestelmaan. (Mikkola 2008,
83; Suikkanen, Kankkunen & Suominen 2009; Taam-Ukkonen & Saano 2010,

14; Nurminen 2011, 116; Lapin sairaanhoitopiirin turvallisuussuunnitelma, 41.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2006 Turvallinen laakehoito —
Valtakunnallinen opas la&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja

terveydenhuollossa (2005: 32). Se on kaytannon laakehoidon turvallisuutta



edistavd. Oppaassa keskeisend asiana on ladkehoitoon liittyvien vastuiden,

velvollisuuksien ja lupakaytant6jen maarittaminen ja yhtenaistaminen.

Turvallinen laédkehoito—opas velvoittaa terveydenhuollon organisaatioita
tekemaan laékehoitosuunnitelman. La&kehoitosuunnitelmassa tulee olla kaikki
ladkehoidolle merkittavat asiat ja prosessit eri vaiheineen esitelty.
Laakehoitosuunnitelmaan on hyva koota kaikki organisaatioyksikon
ladkehoitoon liittyvat ohjeet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 14; Juurinen
2007, 28; Mikkola 2008, 43, 47; Verajankorva 2008, 11-13; Kinnunen &
Peltomaa 2009, 84; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 18, 20; Nurminen 2011,
108-109.)

3 Huumausaineeksi luokiteltavat ladkkeet

Huumausaineeksi luokiteltavat ladkkeet ovat paaasiassa keskushermostoon
vaikuttavia laékeaineita. Niilla tarkoitetaan huumausaineyleissopimuksen (1961)
luetteloihin 1, 1l ja IV kuuluvia aineita (Valtioneuvoston asetus huumausaineina
pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista 543/2008). Niita kaytetdan
esimerkiksi syopapotilailla tai kirurgisissa toimenpiteissa kivunhoidossa.
Huumausaineeksi luokiteltavilla laakkeilla on kipua lievittavan vaikutuksen
lisdksi myds ahdistusta ja tuskaisuutta vahentava vaikutus, ja ne voivat saada
aikaan voimakkaan hyvanolontunteen (euforia). (Pelkonen & Ruskoaho 2003,
642, 648; Veijola 2005, 22; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 17, 65; Friman
2010, 318-319; Nurminen 2010, 126.) Tassa opinnaytetytssa kasitelladn vain

vahvoja huumausaineeksi luokiteltavia laakkeita.

Huumausaineeksi luokiteltavat laakkeet vaativat laakarilta
huumausaineladkemaarayksen. Huumausaineeksi luokiteltavat laakkeet
kuuluvat vaarinkayttoon soveltuvaan ladkeaineryhmaan (Veijola, Laitinen,
Kroger & Kokki 2007, 1047). Vaarinkaytoksien ehkaisyssa tulee huolellisesti
arvioida potilaan hoidon tarve vyksildllisesti (muun muassa ika, paino,
aikaisemmat kivun kokemukset, munuaisten ja maksan sairaudet) seka
kartoittaa potilaan aikaisemmin kayttama laakitys (Veijola 2005, 24; Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 65; Nurminen 2011, 100).
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Huumausaineeksi luokiteltavien ladkkeiden kayttoon liittyy haittavaikutuksia.
Akuutteja haittavaikutuksia voivat olla yskanrefleksin lamaantuminen, ummetus,
pahoinvointi ja  oksentelu. Kroonisia haittavaikutuksia voivat olla
huumausaineeksi luokiteltavan ladkkeen tehon heikkeneminen eli toleranssi,
samoin psyykkinen ja fyysinen riippuvuus. (Veijola 2005, 17-19; Friman 2010,
318-320; Nurminen 2010, 127; Nurminen 2011, 298-299; Fimea 2012.)

Vaarallisin haittavaikutus on hengityksen lamaantuminen, joka voi pahimmillaan
johtaa potilaan kuolemaan. Ensimmaisend oireena hengityslamassa on
hengitysfrekvenssin ja/ tai hengityskertatilavuuden pieneneminen. Hengityksen
lamaantuminen on mahdollista korjata naloksoni-injektiolla, joka kumuloi
huumausaineeksi luokiteltavan laakkeen vaikutuksen, samalla myo6s kivun
tunteminen palautuu potilaalle. (Veijola 2005, 16, 19; Friman 2010, 318-320;
Laaketietokeskus 2010; Nurminen 2010, 127; Nurminen 2011, 298-299, 487,
Fimea 2012; Suomen laékeohje Oy 2012.)

3.1 Opioidit

Opioidit ovat keskushermoston kautta vaikuttavia voimakkaimpia kaytossa
olevia huumausaineeksi luokiteltavia kipulddkkeitd. Ne jaetaan kolmeen eri
ryhmé&én vaikutuksensa perusteella: heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin.
(Hujala & Tiainen 2009, 139.) Suomalaisista n. 2 % kayttad opioideja sisaltavia
kipuladkkeita (Veijola ym. 2007, 1047). Tassa opinnaytetydssa kasitelladn vain
vahvoja, Suomessa kéaytettavia opioideja, joita ovat morfiini, hydromorfoni,
oksikodoni, fentanyyli, petidiini ja metadoni (Laine 2005, 94; Kalso, 2009;
Kustannus Oy Duodecim 2012). Tassa opinnaytetydssa ei kasitellda metadonia,

petidiinia eika hydromorfonia, koska ne eivét ole kaytossa tyoyksikdssa.

Opioidit pitdd annostella kivun voimakkuuden mukaan, ja niitd on saatavina
useina eri ladkemuotoina.  Opioidit annostellaan mieluiten suun kautta.
Tarvittaessa ne voidaan annostella esimerkiksi laastareina tai infusoida pumpun
avulla ihon alle. Opioideja kaytettdaessa tulee tarkkailla ja seurata potilaan
kokemaa kipua, tajuntaa, hengitystd, pahoinvointia ja mielialaa. (Pelkonen &
Ruskoaho 2003, 656; Veijola 2005, 23, 32; Friman 2010, 318-321; Kotavainio &
Méaenpaa 2010, 590; Niskanen 2010, 322-323; Paparella 2011, 378.)



Opioidit saavat aikaan voimakkaan hyvanolontunteen. Kroonisesta eli
pitkdaikaisesta kivusta karsivat potilaat kokevat harvoin opioidin aiheuttamaa
euforiaa. Jotkut potilaat voivat tulla opioideista levottomiksi. (Pelkonen &
Ruskoaho 2003, 648; Veijola 2005, 17; Nurminen 2011, 297.)

Ensimmadainen opioidiannos kaynnistda potilaassa fyysiseen riippuvuuteen
johtavan prosessin. Siitd huolimatta 1-2 viikon paivittaisen kaytonkin jalkeen
opioidin kayttd voidaan lopettaa ilman pelkoa vieroitusoireiden ilmaantumisesta.
Potilasta pitdd ohjata opioidien aiheuttamasta riippuvuudesta ja toleranssista,
jotta ennakkoluulot eivat esta laakkeiden kayttoa silloin, kun ne ovat tarpeellisia
(Veijola 2005, 7). Toleranssi voi kehittyd my6s opioidien haittavaikutuksille,
kuten pahoinvoinnille. Jos potilaan kipu saadaan lievittymaan opioideilla, ei
niiden teho lopu potilaan hoidossa pitkankéan ajan kuluessa. Tallgin kaytettya
annosta tulee nostaa tarpeen mukaan. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 651;
Veijola 2005, 20, 31, 33, 41; Friman 2010, 318-321; Nurminen 2010, 127.)

Opioidit aiheuttavat noin 40 %:lle potilaista hoidon alkuvaiheessa pahoinvointia,
joka yleensd haviad muutamassa pdaivassa. Opioidin vaihtaminen toiseen
opioidiin  voi helpottaa pahoinvointia. Opioidit hidastavat mahalaukun
tyhjenemista ja siksi ne aiheuttavat ummetusta. Opioidit saattavat aiheuttaa
my0s virtsanjohdinten, virtsarakon ja kohdun supistumista. Joillekin opioidien
kayttd voi aiheuttaa kutinaa. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 652; Veijola 2005,
19; Friman 2010, 318-321.)

3.2 Morfiini

Morfiinia voidaan annostella potilaalle suun kautta tabletteina ja liuoksena tai
injektiona/ infuusiona ihon alle, laskimoon tai lihakseen (Nurminen 2010, 127;
Nurminen 2011, 297; L&&ketietokeskus). Annostelu on mietittava yksildllisesti,
koska potilaiden herkkyys morfiinille ja opioidien vaikutuksille vaihtelee
huomattavasti. Morfiini liukenee rasvaan huonommin kuin muut opioidit, ja siksi
sen vaikutus voi alkaa hitaammin kuin muilla opioideilla. Tama pitaa ottaa
huomioon injisoitaessa morfiinia ihon alle. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 660;
Niskanen 2010, 322-323; Laaketietokeskus.)
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Morfiini aiheuttaa haittavaikutuksia kuten kaikki opioidit, muun muassa
ummetusta, vasymystd, pahoinvointia ja hikoilua. Morfiiniannoksilla ei ole
ylarajaa syopapotilaan kivun hoidossa, ja annoksia pitdékin nostaa kivun
lisddntyessa. SyoOpéapotilaalla kivun lisdédntyminen on yleensa merkki taudin
etenemisesta. Morfiini kuuluu ladkkeisiin, joiden on usein todettu aiheuttavan
la&kityspoikkeamia (Juurinen 2007, 15-16). (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 660;
Friman 2010, 318-321; Niskanen 2010, 322-323; Laaketietokeskus.)

3.3 Oksikodoni

Oksikodonia voidaan annostella suun kautta tabletteina, kapselina tai
oraaliliuoksena, seka injektiona lihakseen, ihonalaiskudokseen tai suoneen
(Duodecim laéketietokanta 2012). Suomessa oksikodonia kaytetddn eniten
leikkausten jalkeisessa kivunhoidossa. Laskimoon annosteltuna oksikodoni on
hieman morfiinia tehokkaampi. Suun kautta annosteltuna sen hydtyosuus on
morfiinia suurempi. Oksikodonia voidaan antaa myo6s ihon alle pitkdkestoisena
infuusiona syopapotilaille. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 660; Ladketietokeskus
2011))

3.4 Fentanyyli

Fentanyylid voidaan annostella resoriblettina, depotlaastarina, nendsumutteena
tai injektiona. Injektiona fentanyyli on lyhytvaikutteinen, ja sita kaytetd&n
esimerkiksi leikkauksissa. Fentanyylia voidaan kayttdd myds syopapotilaiden
kivunhoidossa tai pitkaaikaisessa kivun hoidossa, jolloin se annostellaan iholle
laastarina. Fentanyylilaastarin vaikutusta voidaan arvioida vasta, kun laastari on

ollut iholla 24 tuntia. Yhden laastarin vaikutusaika on 72 tuntia. (Kalso, 2003.)

Fentanyylilaastari ei aiheuta niin paljoa ummetusta kuin esimerkiksi suun kautta
otettava morfiini. Fentanyylilaastari on hyva vaihtoehto silloin, kun potilaan
kivunlievitys on hyvin hallinnassa. Fentanyylilaastaria ei voi kayttdd akuutissa
kivunhoidossa. Sita ei suositella kaytettavaksi potilaille, jotka eivat ole ennen
saaneet opioideja kivun hoitoon. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 661; Niskanen
2010, 323; Nurminen 2011, 297; Ladketietokeskus 2012.)

3.5 Huumausaineeksi luokiteltavien lddkkeiden sailyttaminen osastolla
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Huumausaineeksi luokiteltavat laakkeet tulee sijoittaa osastolla lukollisiin
tiloihin. Ne pitdé varastoida omaan kaappiin erilleen muista laakkeista. Ne pitaa
sijoittaa kaappiin niin, ettei ladketta otettaessa sekoita samalta kuulostavia
ladkkeita keskendan (Paparella 2011, 379). Turvallisuuden vuoksi tyoétilan tulisi
olla ulkopuolisilta suljettu huone (Saano ym. 2005, 138,150; Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 56-57; Forsbacka & Nousiainen 2010, 715; Nurminen
2010, 24; Nurminen 2011, 114-115).

Huumausaineeksi luokiteltavasta injektiolaakkeestd, ampullista ylimaaraiseksi
jdanyt ladke, lajitellaan nestemaisen laakejatteen joukkoon. L&akejatteisiin
kuuluvat tabletit ja kapselit lajitellaan kiinteisiin |adkejatteisiin. Ladkehavikkiin
kuuluva maara Kirjataan kulutuskorttiin mittatappiona, kahden
hoitohenkilokuntaan kuuluvan allekirjoituksella. Kaytettyjen, huumausaineeksi
luokiteltavien laastarien liimapinnat taitetaan vastakkain ja laastarit leikataan
kiintedn laakejatteen sekaan. (Saano ym. 2005, 148, 150; Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 56; Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
ladkehuoltokeskus 2010; Forsbacka & Nousiainen 2010, 715; Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 50-51; Nurminen 2011, 115-116; Imatran kaupunki 2012.)

Laakejatteiden kasittelya saatelevdt muun muassa jatelaki (1072/1993),
terveydensuojelulaki ~ (763/1994), huumausainelaki  (373/2008) seka
tyoturvallisuuslaki (738/2002).

Huumausaineeksi luokiteltavien l|adkkeiden kuljetuksen yhteydessa tulee
varmistaa, ettei laakkeitd pa&se asiattomien kasiin (Saano ym. 2005,
58,105,137-138; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 55-56, 65; Etela-Karjalan

sosiaali- ja terveyspiirin ladkehuoltokeskus 2010).
3.6 Huumausainekulutuskortti

Huumausaineeksi luokiteltavien |a&kkeiden mukana apteekki toimittaa
pakkauskohtaisen kulutuskortin (Huumausainelaki 1708/1993). Kortissa tulee
olla valmisteen nimi, maara, toimituspdivimaara seka osaston tilaajanumero.
Huumausaineeksi luokiteltavaa ladkettd annosteltaessa kulutuskorttiin kirjataan
paivamaara, kellonaika, potilaan etu- ja sukunimi, annetun ladkkeen maara,

mittatappio, maarayksen antaneen lagkarin nimi seka ladkkeen antaneen
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henkilon ja kaksoistarkastajan allekirjoitus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
65; Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ladkehuoltokeskus 2010; Forsbacka
& Nousiainen 2010, 715; Nurminen 2011, 112; Imatran kaupunki 2012.)

Huumausaineeksi luokiteltavan laakkeen loputtua ladkarin pitéad hyvaksya
taytetty huumausainekulutuskortti allekirjoituksellaan. Samaan toimituseraan
kuuluneet huumausainekulutuskortit palautetaan apteekkiin samalla kertaa.

(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ladkehuoltokeskus 2010.)

Huumausaineeksi luokiteltavan laédkkeen pakkauksessa tulee olla
ladkehuoltokeskuksen laittama tarra, jossa nakyvat laakkeen tilanneen yksikén
asiakasnumero, toimituksen kasittelypdivamaara, ladkepakkausta vastaavan
huumausainekulutuskortin numero seka laakkeen vnr-numero. (Valtioneuvoston
asetus huumausaineiden valvonnasta 548/2008; Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin l1aékehuoltokeskus 2010; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 37,
Nurminen 2011, 14.)

4 Potilaan ladkehoidon prosessi sairaalassa

Sosiaali- ja terveysministerion Laakepolitikka 2020 ohjelman mukaan, potilaan
ladkehoidon prosessi on erilaisten toimintojen ketju. Siihen kuuluvat muun
muassa laakehoidon tarpeen arviointi, ladkkeen antaminen, potilaan ohjaus ja
sitouttaminen laékehoitoon seka laakehoidon vaikutusten seuranta ja arviointi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 44.)

Laakari ja sairaanhoitaja yhdessa vastaavat ladakehoidon tarpeen arvioinnista,
ohjauksesta, neuvonnasta ja ladkkeen vaikuttavuuden arvioinnista. Ladkehoitoa
toteuttavien on tiedettava ja tunnettava laakehoidon prosessin eri vaiheet ja
osatekijat. Sairaanhoitajan tulee hallita lAdkehoitoon liittyvat juridiset ja eettiset
tiedot ja hanen pitdaa ymmartaa ladkehoidon merkitys osana potilaan hoidon
kokonaisuutta ja potilasturvallisuutta. Ladkehoidon hallintaan kuuluu jatkuva
ammattitaidon yllapitAminen sek& osaamisen varmistaminen. Sairaanhoitajan

on aina muistettava tydssaan, ettei ylitda omaa vastuualuettaan. (Sosiaali- ja
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terveysministerio 2006, 30,37,54; Mikkola 2008,11, 78; Verajankorva 2008,
9,15, 69; Qvick 2010, 764-765; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 20-22 )

Huumausaineeksi luokiteltavien |aakkeiden la&kehoidon toteuttamisessa
ongelmia voi aiheuttaa sairaanhoitajan laakkeiden vaarinkayttd. Talldin potilas
ei valttamatta saa hanelle tarkoitettuja laakkeita ja silloin h&nen hoito ei toteudu
oikein (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Sairaanhoitajan
kayttaessa laakkeitd vaarin on mahdollista, etté hoitovirheet lisaantyvat ja etta
han el pysty enaa hoitamaan hénelle osoitettuja tyotehtavia (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 ja asetus 564/1994). Ongelmia
ladkehoidon toteuttamisessa voi aiheuttaa my6s kiire ja huolimattomuus.
(Paunio & Pelkonen 2012, 25.)

4.1 Potilaan laakityksen selvittdminen ja tarkistaminen

Potilaan tullessa sairaalan osastolle selvitetdan ja varmistetaan hanen aiemmin
kayttamansa laakitys hanelta itseltdan, omaisilta ja/tai potilastietojarjestelmasta.
Laakitys kirjataan potilastietojarjestelmaan potilaan laakelistalle. Osastolla
tarkistetaan potilaan laakehoito, etta se on hoitokaytantdjen mukainen ja ettei
ladkityksessa ole paallekkaisyyksia. Tarkastukseen osallistuvat potilas itse ja
/tai omaiset, sairaanhoitaja seka laakari. Laakitystietojen puuttuminen
potilastietojarjestelmastad saattaa vaarantaa laakehoidon turvallisuutta. (Saano
ym. 2005, 104; Juurinen 2007, 34; Kinnunen & Peltomaa 2009, 80; Kinnunen
2010, 46-47; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 45; Sosiaali- ja terveysministerio
2011,16, 43; Imatran kaupunki 2012.)

4.2 Ladkkeen maaraaminen

Laékehoitoprosessi alkaa siita, kun laakari tekee taudinméaéarityksen ja siihen
ladkemaarayksen. Ladkari vastaa aina ladkkeen maaraamisesta ja laakehoidon
kokonaisuudesta. Laakemaarayksen tulee olla kirjattu siten, ettei kirjaus voi
aiheuttaa vaaria tulkintoja. Poikkeuksena voi olla puhelimitse annettu
ladkemaarays. Laakemaaraykset ovat nykyisin sahkoisia, ja voivat siten
vahentdd laakityspoikkeamia, koska maarayksia ei tarvitse siirtdd paperilta
toiselle paperille (Vergjankorva, Huupponen R & U, Kaukkila & Torniainen 2006,

87; Vincent 2010, 63). Sairaanhoitajan tulee aina arvioida annettu
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ladkemaarays.  Sairaanhoitaja  voi  kyseenalaistaa |adkemé&arayksen
potilasturvallisuuteen vedoten, jos maardys vaikuttaa oudolta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 14,36; Mikkola 2008, 12,17,44,78; Verajankorva 2008,
11; Suikkanen ym. 2009).

4.3 Laakehoidon toteuttaminen

Sairaanhoitaja toteuttaa l&&kehoitoa ladkarin  maaraysten mukaisesti.
Sairaanhoitajan toteuttamaan ldékehoitoon kuuluvat laékehoidon tarpeen
maarittdminen, paatoksenteko, toteuttamisen suunnittelu, itse toteuttaminen ja
arviointi. Eli ennen laékehoidon aloittamista mietittava: mita, miksi, miten, missa
ja milloin tehd&éan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 37; Verajankorva ym.
2006, 37; Mikkola 2008, 12,44,78,80; Suikkanen ym. 2009; Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 45.)

Laakityspoikkeamien poissulkemiseksi sairaaloissa on syyta kiinnittaa erityista
huomiota huumausaineiksi luokiteltavien laakkeiden turvalliseen kayttoon.
Naiden lddkkeiden annostelussa kaksoistarkistus on  suositeltavaa
ladkityspoikkeamien minimoimiseksi. Laakkeen kaksoistarkistaminen (muun
muassa oikea laake ja oikea annos) toisen hoitoalan tyontekijan kanssa ennen
ladkkeen antamista on suositeltavaa, ja jokaisen tyontekijan mielipide/ nakemys
voi olla potilaan turvallisuuden kannalta ratkaisevaa (Helovuo 2009, 106, 111;
Kinnunen & Peltomaa 2009, 79; Helovuo ym. 2011, 20). Sairaanhoitaja on
yleensa viimeinen linkki ladkkeen annostelussa estaméan laakityspoikkeamien
tapahtumisen (Juurinen 2007, 21.) Laakkeen annostelijan pitdd olla koulutettu
seuraamaan annettujen ladkkeiden vaikutuksia (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 58,66; Juurinen 2007, 20; Helovuo ym. 2011, 212).

4.3.1 Oikea laake

Huumausaineeksi luokiteltavia l1adkkeitd annostelee osastolla sairaanhoitaja.
Ennen ladkkeen antamista sairaanhoitajan tulee tarkistaa potilaan ladkelistasta
la&kkeen nimi, ladkemuoto, vahvuus ja se, etta ladke on kayttokelpoinen. On
myds varmistettava, etta l[adke on laakarin maarayksen mukainen. (Saano ym.
2005, 104-105; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 50-51; Verajankorva ym.
2006, 85; Forsbacka & Nousiainen 2010, 714; Nurminen 2010, 25-26.)
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Potilaan tulostetusta ladkelistasta tulee kayda ilmi potilaan nimi, huone ja
vuodepaikka huoneessa. Samoin laékelistassa tulee olla ladkkeen nimi, muoto,

vahvuus ja antoajat. (Forsbacka & Nousiainen 2010, 714.)

Laakkeiden annostelu vaatii tarkkuutta, ja siksi tydympéariston tulee olla
rauhallinen. Huumausaineeksi luokiteltavia ladkkeita ei jaeta laaketarjottimelle
valmiiksi, vaan ne jaetaan juuri ennen annostelua potilaalle. (Forsbacka &
Nousiainen 2010, 714-715; Nurminen 2010, 26; Nurminen 2011, 112-113;
Imatran kaupunki 2012.)

4.3.2 Oikea annos

Sairaanhoitajan tulee varmistaa ladkkeen oikea vahvuus ja méaara ennen sen
antamista potilaalle. Ladkkeen annos varmistetaan laskemalla ja itse valmistettu
ladkeannos varmistetaan (injektio/ infuusio) kollegalta. Ladke pitdd myos voida
tunnistaa, siksi ruiskuun vedetyissa injektiolaékkeissa tulee olla tunnistusteippi.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 58; Verajankorva ym. 2006, 85; Forsbacka
& Nousiainen 2010, 714-715; Nurminen 2010, 26; Taam-Ukkonen & Saano
2010, 77; Nurminen 2011, 113.)

Laakkeen kayttokelpoisuus, sailyvyys ja pakkauksen korkkien ja suojapussien
eheys pitaa tarkistaa ennen ladkkeen antoa. Ladkkeen ulkonako pitaa tarkistaa,
ettei siind ole saostumia, varimuutoksia tai kumin- ja/tai lasinpalasia. Huomiota
tulee kiinnittdd aina aseptisiin tyotapoihin. (Vergankorva ym. 2006, 85;
Forsbacka & Nousiainen 2010, 714-715; Nurminen 2010, 26; Taam-Ukkonen
& Saano 2010, 77; Nurminen 2011, 113; Virheista oppiminen verkkokurssi.)

4.3.3 Oikea antotapa ja — reitti

Sairaanhoitajan tulee tuntea ihmisen fysiologia ja anatomia ladkkeen turvallisen
antotavan varmistamiseksi. Ennen lddkkeen antamista pitdd varmistaa, etta
antotapa on oikea ja maarayksen mukainen. Laakkeen antotapaan ja—reittiin
vaikuttavat potilaan hoitotilanne, ladkkeen ominaisuudet seka kayttdtarkoitus.
Antotavalla on vaikutusta lddkkeen vaikutuksen alkamisaikaan, voimakkuuteen
ja kestoon. Sairaanhoitajan tehtavana on varmistaa, ettei ladkkeen antaminen

aiheuta lisdd kipua tai komplikaatioita potilaalle. Laake viedaan potilaalle ja
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tarvittaessa seurataan, ettd han ottaa ladkkeen. Oikeaan ladkkeiden antotapaan
kuuluu myos infektioiden ehkaisy. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 58;
Vergjankorva ym. 2006, 85-86; Hujala 2009, 24; Forsbacka & Nousiainen 2010,
714-715; Nurminen 2010, 26; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 53, 77; Nurminen
2011, 113.)

4.3.4 Oikea antoaika

Laakkeiden antoaika riippuu laakkeestd ja sen farmakologisista
ominaisuuksista. Jos lddke on sdannollisesti kaytdssa, se annostellaan yleensa
aamulla, paivalla, illalla ja tarvittaessa ydlla. Sairaanhoitaja tekee paatbksen
l&dkelistalla olevista, tarvittaessa annettavista huumausaineeksi luokiteltavista
ladkkeistd omien havaintojensa perusteella ja antaa niita potilaalle tarvittaessa.
(Verdjankorva ym. 2006, 85; Forsbacka & Nousiainen 2010, 714-715;
Nurminen 2010, 26; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 77; Nurminen 2011, 113;
Imatran kaupunki 2012.)

4.3.5 Oikea potilas

Sairaalassa potilaalle on suositeltavaa laittaa potilasranneke, jota potilas
kayttaa koko hoitojakson ajan. Sairaanhoitajan on aina varmistettava potilaan
henkilollisyys ennen ladkkeenantoa. Potilaalta  kysytddn nimi ja
sosiaaliturvatunnus, ja naita tietoja verrataan potilasrannekkeeseen. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 58; Vergankorva ym. 2006, 85; Forsbacka &
Nousiainen 2010, 714—715; Nurminen 2010, 26; Taam-Ukkonen & Saano 2010,
45, 77; Helovuo ym. 2011, 214; Nurminen 2011, 113; Lapin sairaanhoitopiirin
potilasturvallisuussuunnitelma, 34, 36.)

4.3.6 Ladkehoidon kirjaaminen, neuvonta ja arviointi

Potilasasiakirjoihin tulee tehd& huolelliset merkinnat laakehoidon tarpeista,
perusteista, saaduista lddkemaarayksista ja annetuista ladkehoidoista.
Kirjattavia asioita ovat |d8kkeen nimi, ma&&ara, ld8kemuoto, Kkerta- ja
vuorokausiannos, antoreitti ja — aika. Huolelliset potilasasiakirjamerkinnéat ovat
tarkeita myos henkiloston oikeusturvan kannalta. Laakityksen Kkirjaa

potilastietoihin ladkkeen antanut sairaanhoitaja. Myos kirjaamisessa voidaan
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kayttda kaksoistarkistusta, jolloin annetun ladkkeen kirjaamisen tarkistaa toinen
sairaanhoitaja (Kinnunen & Peltomaa 2009, 85). (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 37,60-61; Mikkola 2008, 17-18; Sundman 2010, 755; Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 45, 155156, 173; Nurminen 2011, 114.)

Laakeneuvontaa antavat sairaanhoitaja ja/tai laakari, jotka ohjaavat ja neuvovat
potilasta ladkkeen kayttoon ja vaikutusten seurantaan liittyvissa asioissa.
Potilaan pitda saada tietad, mita ladketta han saa ja mihin tarkoitukseen, mika
on laédkkeen odotettu vaikutus/ haittavaikutus, milté laake nayttaa, kuinka usein
han sitéd saa ja kuinka kauan laakitys kestda (Juurinen 2007, 21). Neuvontaa
annetaan potilaalle aina, ja/tai viimeistaan silloin, kun potilas p&&see sairaalasta
kotiin. (Mikkola 2008, 12,81; Forsbacka & Nousiainen 2010, 722-723; Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 157, 173.)

Sairaanhoitajan tehtavana on varmistaa, ettéd potilas on ymmartanyt asian, jotta
potilas sitoutuu laékehoitoonsa. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta ja omaisia.
Ohjauksella pyritaan estamaan ennakkoasenteita, joita potilaalla ja omaisella
voi olla esimerkiksi huumausaineeksi luokiteltavia ladkkeita kohtaan. Ohjausta
annetaan laakkeen annostelusta ja tarvittavasta tekniikasta, ladkkeen
ottoajankohdista, maaratyn ladkkeen ja muiden ladkkeiden mahdollisista yhteis-
ja haittavaikutuksista seka laakkeen sailyttamisesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 41; Verajankorva ym. 2006, 85; Veijola ym. 2007, 1050;
Mikkola 2008, 12, 33, 45,81; Friman 2010, 321; Forsbacka & Nousiainen 2010,
722—723; Nurminen 2011, 114.)

Laakehoidon arvioinnissa tulee huomioida potilaan vointia, ladkehoidon tarvetta
ja hydtya. Samoin pitaa seurata ja arvioida mahdollisia ladkehoidon aiheuttamia
haitta-, sivu ja yhteisvaikutuksia seké allergisia reaktioita, jotka kaikki kirjataan
potilasasiakirjoihin. (Mikkola 2008, 12, 81; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 15.)
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4.4 Laadkityspoikkeama

Laakityspoikkeama  littyy  potilaan  laakehoitoon, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. L&akityspoikkeama voi lisatd potilaan sairaalapaivia ja
lisdlaakityksen tarvetta, ja siten se lisdd hoitokustannuksia (Hartnell,
MacKinnon, Sketris & Fleming 2012, 1-8). Laakityspoikkeamia voivat aiheuttaa
muun muassa kiire, inhimillinen erehdys, tiedonkulun ongelmat, puutteelliset
ladkehoitotiedot ja — taidot, puutteellinen perehdytys ja potilaan tunnistaminen.
Laakityspoikkeamiin kuuluvat myds ne tilanteet, jotka olisivat toteutuessaan
voineet aiheuttaa haittaa potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 38;
Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006, 8-9; Juurinen 2007, 11;
Kohn ym. 2008, 53; Mikkola 2008, 13; Suikkanen 2008, 7,10; Linden-Lahti ym.
2009, 3429; Nurminen 2011, 116; Lapin sairaanhoitopiirin
potilasturvallisuussuunnitelma 2012, 28.)

Yleisimmat laakityspoikkeamat liittyvat laékkeiden antamiseen tai kirjaamiseen.
Annosteltaessa suonensisaisesti ladkkeita on suurempi riski
ladkityspoikkeamaan kuin suun kautta annosteltaessa. Suomessa Valvira
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) on kasitellyt vuosien 2000 -
2004 laakityspoikkeama-aineistoa. Sen mukaan suurimpina riskiryhming
ladkityspoikkeamille olivat sairaalahoidossa olevat idkkaat potilaat, joilla ol
paljon laakkeita kaytdssa. Suurin osa laakityspoikkeamista johtui
terveydenhuollon ammattilaisten omasta toiminnasta, esimerkiksi vaarista
toimintatavoista, vaarista ladkkeiden annosteluista tai vaarista laakkeista.
(Juurinen 2007, 12; Kinnunen & Peltomaa 2009, 85; Linden-Lahti ym. 2009,
3429; Vincent 2010, 63.)

Laakityspoikkeamien ilmoittaminen, seuraaminen ja palautteen saaminen on
tarkeaa, jotta niista voidaan oppia (Hartnell ym. 2012, 5-8; Vincent 2010, 89—
91). Esteet poikkeamien ilmoittamiselle voivat olla yksil6llisia (pelko, motivaatio)
tai organisaatiolahtdisia (valvonta, menettelytavat ilmoitusten jalkeen) tai
kulttuurillisia (Hartnell ym. 2012, 4-8). Esimiehilla on tarke& rooli, jotta
ladkityspoikkeamat tuodaan esiin ja kasitellaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 38; Juurinen 2007, 31; Kohn ym. 2008, 49; Mikkola 2008, 13-15,45;
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Vergjankorva 2008, 11; Suikkanen ym. 2009; Nurminen 2011, 116-118;
Virheista oppiminen- verkkokurssi.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vaaratapahtumien raportointimenettelyn
mukaan ilmoituksen tekemisen vaaratapahtumasta tulee olla vapaaehtoista,
luottamuksellista ja rankaisematonta. Silloin sita ei voi kayttda hallinnollisesti
yksiloa vastaan. limoituksen tulee olla my6s helposti kaytettava, hyddynnettava
ja tarkoituksenmukainen. Kaikki hoitoon liittyvat asiat, jotka aiheuttivat tai
olisivat voineet aiheuttaa potilaalle vahinkoa, ovat ilmoitettavia tapahtumia
(Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 13). Suomessa kirjatuista
vaaratapahtumista suurin osa liittyy laédkehoitoon (Kinnunen & Peltomaa 2009,
78).

Laakityspoikkeama on aina Kirjattava potilasasiakirjoihin, ja potilaalle tulee
tiedottaa asiasta, jos poikkeama aiheuttaa tai voi aiheuttaa héanelle
haittavaikutuksia. Poikkeamista kertomisen potilaalle on todettu véhentavan
kanteluita ja oikeustapauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 29; Mikkola
2008, 13-14; Suikkanen 2008, 15; Suikkanen ym. 2009; Qvick 2010, 764-765;
Sundman 2010, 754; Nurminen 2011, 117; Virheistd oppiminen- verkkokurssi.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on potilas- ja laakitysturvallisuuden lisd&minen
Honkaharjun sairaalan osasto 3:lla. Potilasturvallisuutta voidaan lisata
antamalla lisaa tietoa sairaanhoitajille, jotka tydssaan kasittelevat
huumausaineeksi luokiteltavia ladkkeita. Tyd on toiminnallinen opinnaytetyo,
jonka tavoitteena ja kehittamistehtavana on tarkistuslistan tekeminen
huumausaineeksi luokiteltavien laékkeiden annosteluun Honkaharjun sairaalan

osasto 3:lle.

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan
vaihtoehtoa ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle ty6lle ja se voi tuottaa muun

muassa ohjeita, oppaita tai tapahtumia kaytannon tydelamé&an. Toiminnallisessa
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opinnaytetydssa tietoa voidaan keratd myos haastatellen asiantuntijoita, tassa
tapauksessa osaston sairaanhoitajia. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 58,
64,65.)

Haastattelutavaksi valittiin ryhmékeskustelu, jossa saadun aineiston maara ei
ole niin tarkeaa kuin laatu. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu yleensa
myaos kirjallinen tuotos, joka tassa tydssa on tarkistuslista. (Ks. Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 58, 64,65.)

Tarkistuslistan kehittdmisessé olennaisia asioita on, millainen on hyvéa ja toimiva
tarkistuslista, josta on hyotya sairaanhoitajille. Samoin tulee miettid, mita asioita
tarkistuslistassa pitaa olla nakyvilla, ettei siita tule liian pitka ja laaja

kaytettavaksi.

Terveydenhuoltoala voi oppia muilta riskialttiilta aloilta kuten ilmailualalta.
lImailualalla tarkistuslistat ovat olleet kayttssa jo vuosikymmenia (Kohn ym.
2008, 159; Helovuo 2009, 99, 106). limailualalla tarkistuslistan avulla voidaan
varmistaa, etta hoidettavaan asiaan liittyvat tarkeimmat tyotehtavat on hoidettu.
Nain voidaan vahentaa inhimillisten erehdysten riskia. Tarkistuslistojen pitaa

olla helposti kaytettavissa olevia. (Helovuo 2009, 99, 106.)
5.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon tavoitteena ja kehittamistehtavdnd on tarkistuslistan
luominen huumausaineeksi luokiteltavien ladkkeiden annosteluun.
Tarkistuslistan tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia ottamaan huomioon kaikki
huumausaineeksi luokiteltavien laakkeiden annostelemisessa huomioitavat
asiat, jotta ei tarvitsisi luottaa ulkomuistiin, kuten Kohn (Kohn ym. 2008, 158)
kirjoittavat. Tarkistuslistan tavoitteena on potilasturvallisuuden lisd&minen,
la&kityspoikkeamien vahentaminen, henkildkunnan ty6tapojen yhtendistaminen

seka samalla hoidon laadun parantaminen. (Helovuo ym. 2011, 208.)

Tarkistuslistan avulla sairaanhoitaja voi varmistaa, ettd huumausaineeksi
luokiteltavien laédkkeiden antaminen ja kaytt6on ottaminen tapahtuu turvallisesti

ja oikein. Tarkistuslistaa voidaan hyddyntaa kaikissa terveydenhuollon
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yksikdissa, joissa kaytetdan huumausaineeksi luokiteltavia ladkkeita.
Tarkistuslistan tehtavana on antaa tyontekijalle lista tarkeimmista asioista, jotka

pitdéd ottaa huomioon ladkehoitoa toteutettaessa. (Helovuo ym. 2011, 208.)
5.2 Kehittdmistehtévan toteutus

Opinnaytetyon tarkistuslistan testaamiseen ja kehittdmiseen valittiin
ryhmakeskustelu, koska siina voidaan samalla kertaa saada tietoja usealta
henkil6lta samanaikaisesti. Tutkimuslupa tahan saatiin 14.6.2012 Imatran

kaupungin johtavan hoitajan sijaiselta Leena Nemlanderilta.

5.2.1 Tarkistuslistan laatiminen

Opinnaytetyon tekija teki ensimmaisen version tarkistuslistasta, joka perustui
muun muassa Helovuon (2009, 99, 106) teoriaan. Tarkistuslistan kehittdmiseen
vaikuttivat my0s opinnaytetyon tekijan omat ammatilliset kokemukset
sairaanhoitajana ja laékehoidon vastaavana osastolla. Tarkistuslistan
laatimisessa oli tarkead, etta siina olisi huomioitu kaikki ne asiat, jotka pitaa
huomioida annosteltaessa huumausaineeksi luokiteltavia laékkeita. Listaa

laadittaessa oli myos tarkeéa, etta lista olisi helposti kaytettavissa oleva.

5.2.2 Tarkistuslista ryhmakeskusteluun

1. Pyyda kollegaa tekemaan kaksoistarkistus ladkkeen ottamiseen

2. Tarkista ladkkeen maarays ja se, etta ladke on maaratty juuri sille potilaalle,

jolle laaketta viet
3. Muista aseptiikka! Késidesi, kasineet, atulat/ lusikka
4. Tarkista: Oikea laake
5. Tarkista: Oikea vahvuus
6. Tarkista: Oikea annos
7. Tarkista: Oikea antoaika

8. Tarkista: Oikea antoreitti
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9. Tarkista, etta ladkepakkauksen tiedot ja kulutuskortin tiedot ovat

yhtenevaiset (toimituspaivamaara, numerosarja)

10.Tarkista, ettd ladkepakkauksessa oleva maara vastaa kulutuskorttiin

Kirjattua maaraa
11.Kirjaa tiedot kulutuskorttiin valittdmasti, ennen kuin poistut ladkehuoneesta
12. Kirjaa tiedot potilastietojarjestelmaan ennen laédkkeen antamista potilaalle

13.Varmista laakkeen anto oikealle potilaalle: tunnista potilas kysymalla nimi ja

henkil6tunnus, varmista tiedot potilasrannekkeesta
14.Kerro potilaalle, mitéa laaketta annat ja miksi

15. Varmista, etté potilas ottaa/ saa ladkkeen

5.2.3 Ryhmékeskustelu tarkistuslistasta ja sen kehittaminen

Tarkistuslistan tarkoitus ja sisaltd kaytiin lapi rynmakeskustelussa Honkaharjun
sairaalassa osasto 3:lla, 21.8.2012. Paikalla oli 7 sairaanhoitajaa,
osastonhoitaja sekd opinnaytetyontekija. Keskustelun tavoitteena oli

tarkistuslistan kehittaminen yhdessa osaston sairaanhoitajien kanssa.

Ryhmakeskustelun aluksi opinnaytetyon tekija kertoi osallistujille, etta
keskustelun aihe liittyy opinndytetydhon. Opinnaytetyon tekija kertoi, ettéa
tarkoituksena on kertoa mielipiteita laaditusta tarkistuslistasta. Keskusteltuun
osallistuneille kerrottiin myos, etta tarkistuslistan tavoitteena ei ole hankaloittaa
sairaanhoitajien ty6ta, vaan luoda siita turvallisempaa potilaille ja samalla
hoitajille. Perusteluna tarkistuslistalle ja keskustelulle oli, ett&d noin 10 %
potilaista kokee sairaalahoidon aikana jonkinlaisen haittatapahtuman ja suurin
osa haittatapahtumista liittyy la&kehoitoon (muun muassa Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 13; Kinnunen & Peltomaa 2009, 13, 78).
Sairaanhoitajien on mahdollista itse vaikuttaa tyohon, jotta potilasturvallisuus
parantuu. Uusien, turvallisempien ty6tapojen omaksuminen on sairaanhoitajista

itsestaan riippuvaista.
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Ryhmakeskusteluun osallistuville kerrottiin, ettd osallistuminen on
vapaaehtoista ja ettd kenenk&an nimi ei tule nakyviin opinnaytetydssa.
Keskustelua ei nauhoitettu, koska oli pelko, ettd keskustelijoiden aanet
sekoittuisivat keskendén ja ettd nauhoja olisi vaikea kuunnella jalkikateen. (Ks.

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 25).

Keskustelussa kaytiin [api tarkistuslistan kaikki kohdat yksitellen jarjestyksessa.
Osallistujille selitettiin, mita tarkistuslistan kohdat tarkoittavat kaytannossa.
Kaikki tarkistuslistan kohdat eivat herattaneet keskustelua, koska jotkin kohdat

tuntuivat selvilta kaikille.

Keskustelun aikana oli paljon vapaata keskustelua, ja kaikki kertoivat omia
mielipiteitddn. Ajoittain oli vaikeaa saada pidettya keskustelijat tarkistuslistaan
liittyvissa asioissa, koska ladkehoitoon liittyvaa keskusteltavaa oli paljon. Sen
vuoksi opinnaytetyon tekija siirsi keskustelun seuraavaan asiaan, jotta
kaytettavissa olevan ajan (2 tuntia) puitteissa ehdittiin keskustella tarkistuslistan

asiat lapi.

Keskustelun tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajilta auttaako tarkistuslista
huumausaineeksi luokiteltavien l&a&dkkeiden jakamisessa ja annostelussa ja
parantaako se potilas- ja l&dkitysturvallisuutta. Samoin tarkoituksena oli
selvittad keskustelijoiden mielipiteita siita, mita eri asioita tarkistuslistassa pitaa

olla.

Ryhmékeskustelussa totesimme marraskuussa vuonna 2011 aloitetun
kaksoistarkastuksen vahentaneen huomattavasti laakityspoikkeamia
huumausaineeksi luokiteltavien laékkeiden kulutuskorteissa. Tarkistuslistaa
kaytettaessa tavoitteena on, etta annosteltaessa huumausaineeksi luokiteltavaa
ladketta sairaanhoitaja lukee tarkistuslistan yhdessa kaksoistarkistajan kanssa,

ja he tarkistavat yhdessa, etta kaikki vaadittavat asiat on otettu huomioon.

Ryhmékeskustelun tuloksia:
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Tarkistuslistan kohta 1: Pyyda kollegaa mukaan tekemé&éan kaksoistarkistus

ladakkeen ottamiseen.

Keskustelussa kavi ilmi, etta kaikki eivat pyyda toista hoitajaa
kaksoistarkistamaan, jos tyopari ei ole l&hella. Keskustelussa sovittiin, etta
kaksoistarkistukseen sitoudutaan kaikki ja sita aletaan kayttaa systemaattisesti.
Yhdessa sovittiin, ettd kaksoistarkistukseen voivat osallistua myos
perushoitaja/lahihoitaja/ opiskelija sairaanhoitajan kanssa. Paatettiin myds, etta
opinnaytetyontekija tekee kaksoistarkastuksesta erillisen ohjeen, jonka kaikki
osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat lukevat. Luettuaan

kaksoistarkastusohjeen lukija kuittaa sen allekirjoituksellaan.

Tarkistuslistan kohta 2: Tarkista |Adkkeen maarays ja se, etta ladke on maaratty

juuri sille potilaalle, jolle la&ketta viet.

Keskustelussa kavi ilmi, etta vain yksi hoitaja seitsemasta tarkisti
ladkemaarayksen potilaan laékelistasta ennen ladkkeen antamista. Suurin osa

keskusteluun osallistuneista sairaanhoitajista ilmoitti luottavansa ulkomuistiin

Tarkistuslistan kohta 3: Muista aseptiikka! Kasidesi, kasineet, atulat/lusikka.

Keskustelussa kavi ilmi, etta "tavallisia” laakkeita jakaessaan kaikki huomioivat
aseptiikan eli kayttavat kasidesia, kasineita ja atulaa/ lusikkaa. Jaettaessa
huumausaineeksi luokiteltavia l1aékkeitd kasineet unohtuvat. Yksi
sairaanhoitajista ilmoitti, etta ei kayta kasineita, kun laittaa tai ottaa pois
kipulaastarin potilaalta. Tassé vaiheessa opinnaytetyon tekijd muistutti
kasineiden kayttamisen tarkeydestd, koska laastareista voi imeytya ladkeainetta

sairaanhoitajaan kasien kautta.

Tarkistuslistan kohta 4: Oikea laake

Keskustelua saivat aikaan laakelistojen epatarkat maaraykset ja niiden tulkinta,
esimerkiksi Oxynorm 5-10mg. Sairaanhoitaja paattdd maarayksen luettuaan

itse, mink& annoksen potilaalle antaa. Keskustelussa kavi ilmi, etté yleensa
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sairaanhoitaja antaa saman annoksen kipuldéketta kuin potilas on edellisella

kerralla saanut.

Tarkistuslistan kohdat 5, 6, 8 ja 14 eivat aiheuttaneet keskustelua.

Tarkistuslistan kohta 7: Oikea antoaika

Keskustelussa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat eivat tarkistaneet ladkkeen

antoaikaa potilaan ladkelistasta ennen ladkkeen antamista.

Tarkistuslistan kohta 9: Tarkista, etta laakepakkauksen tiedot ja kulutuskortin

tiedot ovat yhtenevaiset (toimituspaivamaara, numerosatrjat).

Keskustelussa yksi sairaanhoitaja ilmoitti tarkistavansa laékepakkauksen ja
kulutuskortin tiedot vain silloin, kun aloittaa uuden pakkauksen. Sovittiin ja
paatettiin yhteisesti, etta ladkepakkauksen ja kulutuskortin tiedot tarkistetaan

joka kerta huumausaineeksi luokiteltavaa ladketta otettaessa.

Tarkistuslistan kohta 10: Tarkista, etta ladkepakkauksessa oleva mé&éra vastaa

kulutuskorttiin kirjattua maaraa.

Yksi sairaanhoitaja ilmoitti tarkistavansa laakepakkauksen ja kulutuskortin tiedot
vain silloin, kun aloittaa uuden pakkauksen. Sovittiin ja paéatettiin yhteisesti, etta
joka kerta huumausaineeksi luokiteltavaa ladketta otettaessa
ladkepakkauksessa jéljella oleva maara lasketaan ja verrataan sita
kulutuskorttiin kirjattuun maaraan. Perusteluna tahan oli esimerkiksi se, etta
silloin voidaan havaita mahdolliset laakityspoikkeamat ja laékkeiden

vaarinkayttotapaukset.

Tarkistuslistan kohta 11: Kirjaa tiedot kulutuskorttiin valittémasti, ennen kuin
poistut ladkehuoneesta.
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Tasta tarkistuslistan kohdasta kaikki olivat samaa mielta. Jalkik&ateen
kirjaaminen unohtuu herkasti, ja se aiheuttaa kulutuskorttiin epaselvyyksia.

Tarkistuslistan kohta 12: Kirjaa tiedot potilastietojarjestelmé&én ennen ladkkeen

antamista potilaalle.

Keskustelussa kaikki sairaanhoitajat kertoivat, ettéa kirjaavat harvoin laakkeen
antamisen potilastietojarjestelmaén ennen ladkkeen antamista potilaalle.
Kirjaamisen koettiin vievan likkaa aikaa. Yksi sairaanhoitajista ehdotti myds
kaksoistarkastusta kirjaamisessa.

Tarkistuslistan kohta 13: Varmista ladkkeen anto oikealle potilaalle: tunnista

potilas kysymalla nimi ja henkilé6tunnus, varmista tiedot potilasrannekkeesta.

Keskustelussa kavi ilmi, ettd kukaan sairaanhoitajista ei kayta potilasranneketta
potilaan tunnistamiseen. Potilasranneke on otettu kayttdon sairaalassa syksylla
2012.

Tarkistuslista kohta 15: Varmista, etta potilas ottaa/ saa ladkkeen.

Kaikki keskustelijat kertoivat, ettéa viedessaan huumausaineeksi luokiteltavia
tabletti- tai kapselilagkkeita potilaalle he eivat katso ja varmista, ettéa potilas
ottaa ne. Yksi sairaanhoitaja kertoi antavansa potilaalle ladkkeen suoraan

suuhun, jos potilas on nakyvasti kivulias.

Keskustelun aikana opinnaytetydntekija kirjasi esille tulleet asiat ja kirjoitti ne

puhtaaksi heti keskustelun jalkeen.

5.2.4 Tarkistuslistan kehitetty versio

Ryhméakeskustelussa kavi ilmi, etta tarkistuslista on lilan pitka. Keskustelun
paatteeksi mietittiin yhdessa, ettd kohdat 9 ja 10 ja kohdat 14 ja 15 voisi
yhdistaa. Tarkistuslistaa muokattiin lyhyemmaéksi, jotta se olisi paremmin

kaytettavissa oleva.
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Ryhmékeskustelussa paatettiin myos, etta opinnaytetyon tekija tekee osastolle
lyhyen, kirjallisen ohjeen kaksoistarkastuksesta. Jokainen sairaanhoitaja, perus-
/ 1ahihoitaja lukee ja kuittaa sen allekirjoituksellaan. Ohje kaksoistarkastuksesta

on toimitettu osastolle 30.8.12.

Tarkistuslista huumausaineeksi luokiteltavien laakkeiden annosteluun

1. Pyyda kollegaa mukaan laakkeen ottamiseen kaksoistarkistusta varten.
Pyyda kollegaa tekemaan kaksoistarkastus laékkeen ottamiseen.
Sanamuotoa muutettiin, jotta se olisi lyhyt ja siitéa kavisi selville, etta

kaksoistarkastus tehdaan yhdessa.

2. Tarkista ladkkeen maarays. Tarkista ladkkeen méaarays ja etta laéke on
maaratty juuri sille potilaalle, jolle laaketta viet. Ladakkeen maarayksen
tarkistukseen liittyy jo itsesséén, etta sairaanhoitaja tarkistaa, etté vie

ladketta oikealla maarayksella oikealle potilaalle.
3. Muista aseptiikka! Kasidesi, kasineet, atulat/ lusikka.
4. Tarkista: Oikea laake
5. Tarkista: Oikea vahvuus
6. Tarkista: Oikea annos
7. Tarkista: Oikea antoaika

8. Tarkista: Oikea antoreitti. Ryhmakeskustelun perusteella kohtia 3-8 ei

muutettu, koska ne tuntuivat keskustelijoista asiallisilta ja ymmarrettavilta.

9. Tarkista ettd ladkepakkauksen tiedot ja kulutuskortin tiedot ovat
yhtenevéiset (toimituspdivAmaara, numerosarjat) ja ettd ladkepakkauksessa
oleva méara vastaa kulutuskorttiin kirjattua maaraa. Tarkista etta
ladkepakkauksen tiedot ja kulutuskortin tiedot ovat yhtenevaiset
(toimituspaivamaara, numerosarja). Kohta 10 oli: Tarkista etta
la&kepakkauksessa oleva maara vastaa kulutuskorttiin kirjattua maaraa.
Kehityskeskustelun perusteella ndma kaksi osaa yhdistettiin, jotta lista

saatiin lynyemmaksi.
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10. Kirjaa tiedot kulutuskorttiin valittomasti! Kirjaa tiedot kulutuskorttiin
valittdmasti, ennen kuin poistut ladkehuoneesta. Tata lyhennettiin, koska
valitén kirjaaminen on suoritettava ladkehuoneessa, jossa kulutuskortitkin

sijaitsevat.

11. Kirjaa tiedot potilastietojarjestelmaan. Kirjaa tiedot potilastietojarjestelmaéan
ennen ladkkeen antamista potilaalle. Tata lyhennettiin, jotta lista olisi

helposti luettavissa ja kaytettavissa oleva.

MUISTA VARMISTAA LAAKKEEN ANTO OIKEALLE POTILAALLE
TUNNISTAMALLA POTILAS: NIMI, HENKILOTUNNUS, POTILASRANNEKE.

KERRO POTILAALLE, MITA LAAKETTA ANNAT JA MIKSI. VARMISTA, ETTA
POTILAS OTTAA/ SAA LAAKKEEN.

Kohta 13: Varmista ladkkeen anto oikealle potilaalle; tunnista potilas kysymalla
nimi ja henkildtunnus, varmista tiedot potilasrannekkeesta. Kohta 14: Kerro
potilaalle, mita ladkettéa annat ja miksi. Kohta 15: Varmista, etté potilas ottaa/
saa ladkkeen. Nama kohdat tarkistuslistan lopussa olivat ennen kohdat 13-15.
Ne muutettiin ryhmékeskustelun perusteella tarkistuslistan loppuun erillisiksi

lauseiksi, jotta listasta ei muodostuisi liian pitka kaytettavaksi.

Tarkistuslista huumausaineeksi luokiteltavien laakkeiden annosteluun

1. Pyyda kollegaa mukaan laakkeen ottamiseen kaksoistarkistusta varten.
2. Tarkista ladkkeen maarays.

3. Muista aseptiikka! Kasidesi, kasineet, atulat/ lusikka.

4. Tarkista: Oikea laéke.

5. Tarkista: Oikea vahvuus.

6. Tarkista: Oikea annos.

7. Tarkista: Oikea antoaika.
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8. Tarkista: Oikea antoreitti.

9. Tarkista, ettd ladkepakkauksen tiedot ja kulutuskortin tiedot ovat
yhtenevaiset (toimituspaivamaara, numerosarjat) ja etta

ladkepakkauksessa oleva maara vastaa kulutuskorttiin Kirjattua maaraa.
10. Kirjaa tiedot kulutuskorttiin valittomasti!

11. Kirjaa tiedot potilastietojarjestelmaan!

MUISTA VARMISTAA LAAKKEEN ANTO OIKEALLE POTILAALLE
TUNNISTAMALLA POTILAS: NIMI, HENKILOTUNNUS, POTILASRANNEKE.

KERRO POTILAALLE, MITA LAAKETTA ANNAT JA MIKSI. VARMISTA, ETTA
POTILAS OTTAA/ SAA LAAKKEEN.

Huumausaineeksi luokiteltavaa ladketta annettaessa potilaalle tulee suorittaa
kaksoistarkistus ladketta otettaessa virheiden minimoimiseksi.

Kaksoistarkistuksessa huomioitavia asioita:

- Pyyda sairaanhoitaja tai perus-/ lahihoitaja tai opiskelija mukaan
ladkehuoneeseen.

- Laakemaarayksen tarkistus yhdessa potilaan laékelistasta.

- Tarkistakaa, ettd lad&kepakkauksen ja kulutuskortin tiedot ovat
yhtenevaiset (toimituspaivamaara, numerosarja).

- Laskekaa, ettd ladkepakkauksessa jaljella oleva maara vastaa
kulutuskorttiin kirjattua maaraa.

- Kirjaa tiedot kulutuskorttiin, molemmat allekirjoittavat nimenséa Kkorttiin

kaksoistarkistuksen paatteeksi, ei jalkikateen.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli tarkistuslistan luominen
huumausaineeksi luokiteltavien l1aékkeiden annosteluun. Aikaisemmin on
julkaistu tarkistuslistoja ladkkeiden antamiseen, samoin tarkistuslistoja on alettu
kayttad esimerkiksi leikkaussaleissa. Tassa opinnaytetydssa paneuduttiin
huumausaineeksi luokiteltavien la&kkeiden antamiseen ja kayttoon.
Tarkistuslista on otettu kaytt6on 14.1.2013 Honkaharjun sairaalan osasto 3:lla,

joten sen toimivuudesta ei ole viela paljon kaytannoén tietoa.

Tarkistuslista huumausaineeksi luokiteltavien la&kkeiden annosteluun lisaa
potilas- ja ladkitysturvallisuutta osastolla, koska antaessaan laakkeita
sairaanhoitaja on tarkistanut yhdessa toisen terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa, ettda annettava ladke on oikea ja maarayksen mukainen. Tarkistuslistan
kayttaminen vaatii sairaanhoitajilta uuden toimintatavan opettelua. Se luo
yhtendisia toimintatapoja tyoyhteis66n huumausaineeksi luokiteltavien
ladkkeiden kayttamisessa ja vahentaa ulkomuistiin tukeutuvia asioita.

Tarkistuslistan kayttdminen voi vahentaa laakityspoikkeamia.

Opinnaytetydn aiheen valitsin yhdessa esimieheni kanssa. Koimme, etta
opinnaytetyd saattaa auttaa huumausaineeksi luokiteltavien laakkeiden
kulutuskortteihin liittyvissa haasteissa. Jo aiheen valinta oli eettinen, koska
mielellaan ei tuoda oman tydyksikon haasteita esille. Toisaalta muissa
yksikdissa toimivien sairaanhoitajakollegoiden mukaan huumausaineeksi
luokiteltavien ladkkeiden kulutuskorttien tayttamisessa on ongelmia kaikissa
tyoyksikossa. Eettisyyteen liittyy myos se, etta opinnaytetydn tekemiseen en ole
saanut mitaan ulkopuolista rahoitusta ja etta opinnaytetyén tekeminen on

tapahtunut omalla vapaa-ajalla, ei tybajalla.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa eri lahteiden kaytto oli rajallista, koska itselleni ol
vaikeaa etsia lahteita eri tietokannoista. Vieraskielisten lahteiden kaytto oli
rajoittunutta oman kielitaitoni vuoksi. Kaikista loytamistéani [ahdeviitteista ei ollut

mahdollisuutta saada alkuperéista lahdetta luettavaksi, joten kaikkia haluamiani
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l&hteita en voinut kayttda. Lahteitd valittaessa oli tarkeaa kirjoittajien
tunnettavuus seka arvostettavuus. Opinnaytetyon eettisyyteen vaikutti se, etta
eri lahteista I6ydetyt asiat olivat samanlaisia, joten niiden muokkaaminen
omaksi tekstiksi oli haastavaa. Eettista harkintaa piti kayttda koko ajan
opinnaytetyota tehdessa ja kunnioittaa muiden kirjoittamia teksteja ja ettei sorru
kopioimiseen. ( Ks. Hirsjarvi ym. 2008, 24, 109.)

Hirsjarven ym. 2008, 25 mukaan, ryhmakeskustelu voi lisata keskustelun
luotettavuutta, koska se voi tuoda esille asioita monelta eri nakokannalta.
Samoin ryhmékeskustelun aikana voi syventéa esille tulleita asioita, toisin kuin
esimerkiksi kyselylomake. Ryhmakeskustelun valintaan vaikutti myds se, etta
kyseessa oli aiemmin tutkimaton ja kasitteleméttn aihe osastolla.
Tarkistuslistan kehittdamiseen valittu keskustelumuoto osoittautui hyvéksi, koska
keskustelua syntyi paljon ladkehoidosta. Eettisyyteen vaikutti se, etta kerroin
ryhmakeskusteluun osallistujille heti keskustelun alussa, etta osallistuminen ol
vapaaehtoista. Kaikki rynmakeskustelussa paikalla olleet halusivat osallistua

keskusteluun vapaaehtoisesti.

Hirsjarven ym. 2008, 200, mukaan tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen
VoI vaikuttaa se, ettda ymmartadko ja kuuleeko tutkija rynmakeskustelun aikana
kaikki keskustelut oikein ja saako han kirjattua kaikki kerrotut tiedot. Tama asia
vaikuttaa opinnaytetyon huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Opinnaytetyon tekijana
sain kirjattua kaikki ryhmakeskustelun aikana esille tulleet asiat, jotka heti

ryhmakeskustelun jalkeen puhtaaksikirjoitin.

Ryhmakeskusteluun osallistui osastolla vain seitsemén (7) tydvuorossa ollutta
sairaanhoitajaa 20:sta. Keskustelussa paikalla olleiden vahaisen maaran vuoksi
ryhmékeskustelusta saatuja tuloksia ei voi yleistdd, mika vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen (Ks. Hirsjarvi ym. 2008, 26). Keskustelusta saadut tulokset
kertovat siis vain mukana olleiden seitseman (7) sairaanhoitajan mielipiteista.
Ryhmékeskustelun aikana luotettavuuteen saattoi vaikuttaa myos se, etta
ymmarsivatko kaikki keskusteluun osallistuneet varmasti tarkistuslistan asiat

samalla tavalla.
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Opinnaytetyon tekeminen oli itselleni oppimisprosessi lahteiden etsimisesta ja
niiden kayttamisesta alkaen. Alussa oli vaikeaa |0yt&d& nimenomaan
huumausaineeksi luokiteltaviin laékkeisiin liittyvia lahteité ja lopussa oli vaikeaa
alkaa karsia pois keréattyja tietoja. Opinnaytetyon aihe ja otsikko muotoutuivat
pikku hiljaa niin, etta tyodsta tuli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka
kehittamistehtavana oli tarkistuslista. Pohdintaa ja miettimista itselleni aiheutti
ensimmaisen tarkistuslistan tekeminen. Samoin se, milla tavalla sité aletaan
yhdessa osastolla miettid ja kehittda edelleen. Tahan tarkistuslistan
kehittamiseen valitsin rynmékeskustelun. Opinnaytetyota tehdesséani sain paljon
lisda tietoa ladkehoidosta. Samalla eri lahteisiin perehtyessani mietin, miten
ladkehoitoon liittyvat asiat pitaa hoitaa oikein ja miten asioiden hoitaminen
kaytannossa tapahtuu. Nain ollen on tarke&da sairaanhoitajana paivittdd omia

tietojaan, jotta pysyy kehityksessa mukana.

Tarkistuslista on laminoitu huumausaineeksi luokiteltavien laakkeiden kaapin
oveen. Siitd voivat sairaanhoitajat ja kaksoistarkistajat huumausaineeksi
luokiteltavaa la&ketta annostellessaan lukea ja tarkistaa, ettd kaikki kohdat ovat
huomioitu. Tarkistuslistaa voivat kayttdd kaikki sairaalan osastot, joissa

kaytetaan huumausaineeksi luokiteltavia laéakkeita.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, miten tarkistuslista on lisannyt potilas- ja
ladkitysturvallisuutta. Samoin voisi tutkia, miten sairaanhoitajat kokevat
tarkistuslistan kayttamisen tytsséan ja onko siitd hyotyd sairaanhoitajan tydssa.
Samoin voisi tutkia, missa muissa asioissa sairaanhoitaja voisi kayttaa

tarkistuslistoja paivittdisessa tydssaan sairaalan osastolla.
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Tarkistuslista huumausaineeksi luokiteltavien ladkkeiden

annosteluun

1. Pyyda kollegaa mukaan laakkeen ottamisen kaksoistarkastusta

varten.
2. Tarkasta ladkkeen méaarays.
3. Muista aseptiikka! Kasidesi, kasineet, atulat/lusikka.
4. Tarkista: Oikea ladke.
5. Tarkista: Oikea vahvuus.
6. Tarkista: Oikea annos.
7. Tarkista: Oikea antoaika.
8. Tarkista: Oikea antoreitti.

9. Tarkista, ettd ladkepakkauksen tiedotja kulutuskortin tiedot ovat
yhtenevaiset (toimituspaivamadara, numerosarjat) ja etta
la&kepakkauksessa oleva maara vastaa kulutuskorttiin kirjattua

maaraa.
10. Kirjaa tiedot kulutuskorttiin-valittomasti!
11. Kirjaa tiedot potilastietojarjestelmaan

MUISTA VARMISTAA LAAKKEEN ANTO OIKEALLE
POTILAALLE, TUNNISTAMALLA POTILAS: NIMI,
HENKILOTUNNUS, POTILASRANNEKE.

KERRO POTILAALLE, MITA LAAKETTA ANNAT JA MIKSI.
VARMISTA, ETTA POTILAS OTTAA/SAA LAAKKEEN.
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