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Kriittisesti sairaan potilaan ladkehoito on vaativaa. Ladkkeiden annostelu tapahtuu p&aosin
suonensisdisesti, jolloin ladkeaineiden vaikutus on valiton. Léakevalikoima on laaja johtuen
potilaiden suuresta ikdjakaumasta ja tehohoidon tarpeesta. Tehohoitopotilaista ilmoitetuista
vaaratapahtumista yli 60 % koskee ladkehoitoa ja 88 % virheista liittyy suonensisaiseen
laékitykseen. Suuren henkildkuntamaaréan, tyon kuormittavuuden ja uusien tyontekijoiden myota
riskit virheiden mahdollisuuteen kasvavat. Riskien tiedostamisen myo6ta kiinnitetddn yha
enemman huomiota hoitohenkilokunnan jatkuvaan koulutukseen ja erityisesti laakehoidon
osaamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda materiaalia, jota tulevaisuudessa voitaisiin kayttaa
sahkdisessa oppimisymparistéssa. Materiaali koostuu kahdeksasta eri sydan- ja
verenkiertoladkkeestd, joista laaditaan tietopankki seka ladkehoitoon liittyvia kysymyksia
tietotestiin. Tietotesti sisaltaa 24 kysymysta.

Opinnaytetyd  tehddaan osana InnoHealth ICU-medication- kehittdmishanketta ja
toteuttamistapana on toiminnallinen opinnaytetyd. InnoHealthin tavoitteena on edistaa
terveydenhuollon ja hyvinvointiteknologian yhteistydn kehittamista.
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CARDIOVASCULAR MEDICINES IN CRITICAL
CARE
- InnoHealth ICU-medication development project

Medication a patient who's critically ill is demanding. The effections are direct because
administration is intravenously. A large range of medicinal products is due to the large age
range of patients, and the different needs of intensive care. Reported risks about ICU patients
involves more than 60 % of medication, and 88 % of the errors are related to intravenously
medication. A large number of staff, the busy and new employees grows the possibility of
errors. The risks are noticed and that's why nurses have more education and training and
specially training in medication.

The purpose of this thesis is to create material that could be used for learning environment in
future. The material consists of eight cardiovascular medicines. The thesis includes a database
of medicines and also the questions for the medical care test. The test includes 24 questions.

This thesis is a part of InnoHealth ICU-medication development project and it's a functional
study. InnoHealth's aims is to promote health and well-being tecnological co-operation.
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Medicine, critical care, competence, learning environment, intensive care
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1 JOHDANTO

Tehohoidossa potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista jopa 60 % on
ladkitykseen liittyvia (Kaukonen 2007, 36; Tang ym. 2007, 3). Tutkimusten mu-
kaan 88 % ladkehoitoprosessin virheista liittyy suonensisadiseen laakitykseen
(Saintsing ym. 2011, 3). Laakehoitoprosessi koostuu ladkemaarayksen vas-
taanottamisesta, ladkkeiden jakamisesta, kayttokuntoon saattamisesta seka
annostelusta potilaalle. Vaaratapahtumien mahdollisuus on kaikissa naissa vai-
heissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Tehohoidossa olevien potilaiden
ladkehoito toteutetaan paaasiallisesti suonensisaisesti, jolloin l&adkeaineen vai-
kutus on valitdon. Teho-osastolla Id&kevalikoima on laaja johtuen potilaiden ika-
jakaumasta ja tehohoidon tarpeen vaihtelusta. (Larmila & Jarvinen 2010, 394;
Ruokonen ym. 2011, 5.)

Sairaanhoitajan on osattava antaa laéke potilaalle oikeaoppisesti ja myos osat-
tava arvioida ja tarkkailla laédkkeen vaikuttavuutta. Sairaanhoitajan tulee osata
tarkkailla potilaan hengitystd, sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa seka erit-
tamista. Kivuntarkkailun, laake- ja nestehoidon, potilaan perustarpeiden seka
hoitotoimenpiteiden huolellinen kirjaaminen ovat osa sairaanhoitajan kompe-
tenssia. (Saastamoinen 2013.) Tydn vaativuus ja kriittisesti sairaat potilaat aset-
tavat haasteita sairaanhoitajalle. Riskit ladkehoidon poikkeamien lisaantymi-
seen kasvavat suuren henkilbkuntamaéaran, tyon kuormittavuuden ja uusien
tyontekijoiden myota. Hoitohenkilokunnalla on vastuu omasta ammattiosaami-
sestaan (STM 2009). Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on myds lain mu-
kaan velvoite yllapitaa tarvittavaa ammattitaitoa ja tyénantajan on luotava edel-
lytykset tarvittavaan taydennyskoulutukseen (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilbista 28.6.1994/559).

Riskien tiedostamisen myota kiinnitetdén tana paivana yha enemman huomiota
hoitohenkilokunnan jatkuvaan koulutukseen ja erityisesti laakehoidon osaami-
seen. (Larmila & Jarvinen 2010, 394.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo M&kinen



Teho-osastolle on suunnitteilla sahkoinen oppimisalusta, jonka tarkoituksena on
vahvistaa mm. tehohoitopotilaan laakehoitoon liittyvad osaamista. Taman opin-
naytetyon tavoitteena on luoda oppimisalustaa varten tietopankki ja tietotesti

sydan- ja verenkiertolaakkeista.
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2 TAUSTA

Kriittisesti sairaan potilaan laakehoitoon liittyvaa tiedonhakua suoritettiin kaytta-
en Nelliportaalin Medic- ja Cinahl- hakukoneita. Suomenkielisind hakusanoina
olivat ladke, hoi, tehohoito, virheet, iv, laakitys, turvallisuus, oppimisalusta ja
oppiminen. Englanninkielisina hakusanoina kéaytettiin education, methods, criti-
cal, care, nursing, learning environment ja learning. Hakuehdot rajattiin vuosiin
2008-2013 seka koko tekstin saatavuuteen. Tiedonhakua suoritettiin myoés ma-
nuaalisesti terveysportin akuutin hoidon osiosta, ladketietokannasta seka teho-
hoitoa ja séahkdista oppimista kasittelevasta kirjallisuudesta. Aiheesta l0ytyi run-
saasti tietoa ja tutkimuksia. Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kompetens-
sista on tehty myos useita vaitoskirjoja, jotka tuloksellaan tukevat erilaisten op-

pimismateriaalien tarpeellisuutta kaytannon tybelamassa.

Tutkimuksista nousivat vahvasti esille ladkehoidon prosessissa esiintyvat vir-
heet. Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointijarjestelmaan,
Hai-prohon, tehdyisté vaaratapahtumailmoituksista vuosien 2007—2009 vélisena
aikana yli puolet liittyi ladkkeisiin ja ladkitysprosesseihin. Suurin osa ilmoituksis-
ta johtui ladkkeiden jako-, anto- tai kirjaamisvirheista. limoitetuista poikkeamista
1 % aiheultti potilaalle vakavia haittoja. (Ruuhilehto ym. 2011, 1033.) Yleisimmin
virheet liittyvat boluksen annosteluun tai ladkkeen vaarédén antoreittiin. Virheita
tulee myos ladkkeiden annoskoossa ja ladkeaineiden laimentamisessa vaaras-
sa suhteessa tai vaaranlaiseen liuokseen. Lahes puolet ladkepoikkeamista ta-
pahtuu aamupaéivisin. Osaston ruuhkaisuus, suurempi tyontekijjdméaara ja aa-
mupaivaan ajoittuvat laakarinkierrot, sekd muut keskittymiskykya hairitsevat
tekijat, kuten puhelinsoitot tai muista vastaavista johtuvat keskeytykset hairitse-
vat ladkehoitoa toteuttavaa hoitohenkilokuntaa. (Fahimi ym. 2007, 111-114.)
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2.1 Tehohoidon maaritelma

Tehohoidolla tarkoitetaan kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, joka vaati jatkuvaa
tarkkailua ja elintoimintojen yllapitamista tarvittaessa erikoislaitteiden avulla.
Teho-osastolla tydskenteleva sairaanhoitaja hyddyntaakin usein uusinta tekno-
logiaa ja asiantuntemusta tehopotilaan hoidossa. Tehohoitoa toteuttavalta sai-
raanhoitajalta vaaditaan asiantuntemusta kriittisesti sairaan potilaan hoidosta.
Tehohoitoa toteutetaan niihin erikoistuneissa yksikdissd, teho-osastoilla.
(Haghenbeck 2005, 1; Bray 2009, 9; Lakanmaa 2012, 17.)

2.1.1 Tehohoidon edellytykset

Tehohoitopotilaalla on vahintdan yhden elintoimintajarjestelméan hairio ja kuole-
manriski on merkittavasti kohonnut. Paatés potilaan tehohoidosta tehdaan heti
hoidon alussa tehohoitolaékarin ja erikoislaakarin toimesta. Tehohoitopotilaan
todennakoisyys selvitd tehohoidon avulla tulee olla riittava. (Lund 2011, 686.)
Tyypilliset tehohoitoa vaativat potilaat karsivat henked uhkaavasta infektiosta,
sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvasta vaikeasta sairaudesta tai vakavasta
aivoverenkierron hairiosta. Lisaksi teho-osastolla hoidetaan potilaita, jotka ovat

olleet suurissa leikkauksissa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

2.1.2 Laékehoito tehohoitotydssa

Tehohoito-potilaalla 1aékkeiden annostelu tapahtuu paaosin suonensisaisesti,
jolloin l&&keaineen vaikutus on valiton. Koska hoidettavien potilaiden ika ja te-
hohoidon tarve vaihtelee, tarvitaan laajaa ladkevalikoimaa. (Larmila & Jéarvinen
2010, 394.) Laakehoidon toteutukseen vaikuttavat potilaan ika, koko, sukupuoli,
ladkeanamneesi ja muun laakityksen tarve sekd potilaan yksil6llinen vaste.
Laakehoitoa toteuttaessa on huomioitava potilaan sairauden mahdollisesti ai-
heuttamat elinjarjestelmien hairidtilat. (Neuvonen 2013, 22.)
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2.1.3 Laakkeen vaikutusmekanismi

Laakehoidon toteuttamisessa on tiedettava laédkkeiden farmakokineettiset ja far-
makologiset yhteisvaikutukset seka eri ladkeaineiden yhteensopivuus. Far-
makokineettinen yhteisvaikutus liittyy ladkkeiden imeytymiseen, jakautumiseen,
proteiineihin sitoutumiseen ja erittymiseen vaikuttaen toisiinsa muuttaen laa-
keainepitoisuuksia. Farmakodynaaminen yhteisvaikutus kohdistuu kohde-
elimen reseptoreihin muuttaen ladkkeiden vaikutusta ilman etta laakeaineiden

pitoisuus muuttuu. (Laine & Vesalainen 2008.)

2.1.4 Sairaanhoitajan kompetenssi tehohoitotydssa

Teho-osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan kompetenssi koostuu seka kliini-
sesta etta yleisestd ammatillisesta patevyydesta. (Kuvio 1.) Yleinen ammatilli-
nen patevyys muodostuu perustiedoista ja —taidoista, sairaanhoitajan asentees-
ta ja arvoista. Lisaksi sairaanhoitajan kokemus ja persoona vaikuttavat hanen

ammatilliseen patevyyteensa. (Lakanmaa 2012, 43.)

SAIRAANHOITAJAN KOMPETENSSI

AMMATILLINEN
PATEVYYS

TIEDOT
) ASENNE ‘
| 1
TAIDOT | /
A T —— __.// _oann s
ARVOT \‘\—,‘ ~ KOKEMUS
— PERSOONA —

Kuvio 1. Sairaanhoitajan kompetenssi.
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Teho-osastolla sairaanhoitajan tydssa korostuu moniammatillisen tiimityén mer-
kitys. Tiimi koostuu eri erikoisalojen laakareista, laboratorio- ja rontgenosaston
henkilokunnasta, fysioterapeuteista sekad muista hoitoon osallistuvista henkildis-
td. Sairaanhoitajan ty0 on potilaan peruselintoimintojen kuten hengityksen, ve-
renkierron ja erittamisen tarkkailua. Keskeistd on myds huolehtiminen kivun-
tarkkailusta, laéke- ja nestehoidosta seké& potilaan perustarpeista etta hoitotoi-
menpiteiden huolellisesta kirjaamisesta. Usein potilaan elintoimintojen turvaa-
miseen ja tarkkailuun kaytetadn teknologiaa, jota sairaanhoitajan pitdd osata
kayttaa. Sairaanhoitajan on tunnistettava ja reagoitava tarvittavalla tavalla poti-
laan voinnissa tapahtuviin muutoksiin. Erityisosaamisen turvaamiseksi teho-
osastolla jarjestetaan lisa- ja taydennyskoulutuksia. Teho-osastolla kiinnitetaan

my0s erityistd huomiota sairaanhoitajan perehdytykseen. (Saastamoinen 2013.)

2.2 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu opiskelijan tekem&én tuotokseen, joka voi
olla esimerkiksi jokin opas tai perehdytyskansio. Opinnaytetyon edetessa ja tuo-
toksen kehittdmisessa on mukana eri toimijoita ja asiantuntijoita. Tyon kehitty-
misen edellytyksena ovat toimijoiden valiset keskustelut, arvioinnit seka toimin-
nan uudelleen suuntaaminen. Toiminnallisen opinnaytetydn kannalta keskeista
on myds vertaistuki, palautteen anto ja vastaanotto. (Salonen 2013, 5-6.) Toi-
minnallinen opinnadytety® koostuu erilaisista vaiheista, joiden kautta muodostuu
tyon lopullinen muoto. Kehittamisprosessi alkaa perusteluvaiheesta. Tyon l&h-
tokohdat maaritellaan ja perustellaan tarkoin, jotta voidaan hahmottaa tyon visio
ja tavoite. Visioita voi olla useampia, mutta tavoitteet rajataan korkeintaan kah-
teen. Organisointivaiheessa tyon tavoite maaritelladn tarkemmin ja sen toteut-
tamisen mahdollistamiseksi haetaan tarvittavat luvat ja rahoitus. Organisointiin
kuuluu tyon toteutuksen suunnittelu. Projektin kohde ja tyon tavoite maaritellaan
tarkasti. Toteutus ja arviointivaiheet ohjaavat tydn suuntaa. Tyon tavoitteet
konkretisoituvat ja tyon lopullinen muoto maaraytyy pikkuhiljaa. Tyota arvioi-
daan sisaisesti, jolloin projektin tekija arvioi omaa tuotostaan, ja myds ulkoisesti

ulkoisen arvioijan tuodessa tyohtn puolueetonta ja luotettavaa nakodkulmaa.
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Kehittamisprosessin viimeisessa vaiheessa tuodaan esille tutkimusprosessin
tulokset. Toiminnallinen opinnaytetyd etenee useimmiten joko lineaarisen mallin

tai spiraalimallin mukaan. (Toikko & Rantanen 2009, 56-63.)

2.2.1 Lineaarinen malli

Toiminnallinen opinnaytety6 etenee useimmiten joko lineaarisen mallin tai spi-
raalimallin mukaan. Lineaarisen mallin perustana on selkea ja yksinkertainen
tavoite, jonka saavuttamiseksi laaditaan tarkka projektisuunnitelma, josta kay
ilmi mm. aikataulu, budjetti, riskit ja tydsuunnitelmat. Lineaarinen malli koostuu
neljasta vaiheesta, jotka etenevat jarjestyksessa. Kuviossa 2. prosessin etene-

minen lineaarisen mallin mukaan.

------ > N N .
TAVOITTEEN | SUUNNITTELU | TOTEUTUS PAATTAMINEN JA
MAARITTELY ARVIOINTI

Kuvio 2. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Mukaillen Toik-
ko & Rantanen 2009, 64).

2.2.2 Spiraalimalli

Pidempiaikainen tutkimusprosessi etenee sykleittdin spiraalimallin mukaisesti.
Siind suunnittelua seuraa toiminta ja havainnointi, jota arvioidaan. Arvioinnin
seurauksena taas suunnitellaan ja tarkennetaan tavoitteita ja toimintatapoja.
Kehittamistoiminta tarkentuu prosessin aikana. (Toikko & Rantanen 2009, 64-

66.) Seuraavalla sivulla kuviossa 3. hahmotelmaa spiraalimallista.
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Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67).

Tama opinnaytetyd noudattaa lahinna spiraalimallia. Tyon suunnitteluvaihe alkoi
alkuvuodesta 2013. Opinnaytetyd on muokkautunut tyon edetessa. Opinnayte-
tyota ohjaava opettaja on yhdessa teho-osaston tyéryhman kanssa miettinyt
oikeanlaista toteutusmuotoa oppimisalustan suunnittelussa. Opettaja ja oppi-
laan yhteiset opinnaytetydn ohjauskeskustelut ovat olleet keskeisessa asemas-

sa koko prosessin ajan.
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3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa aikuisten teho-osastolla tydskentelevien
moniammatillisen tiimin jasenten ladkehoidon osaamista. Tarkoituksena on luo-
da materiaalia sahkoiselle oppimisalustalle, jonka avulla voidaan testata ja arvi-
oida omaa osaamistaan erilaisten ladkehoitoon liittyvien tehtavien ja kysymys-
ten muodossa. Tassa vaiheessa kysymyksia tehdaan tasolle, joka on tarkoitettu
opiskelijoille ja vastavalmistuneille sairaanhoitajille sekd jo jonkin aikaa teho-
osastolla tyossa olleille, perehdytysvaiheessa oleville sairaanhoitajille. Myo-
hemmin tullaan kehittamaan myods vaativamman tason kysymyksia, jotka on
tarkoitettu taydennyskoulutukseen ja mittaamaan syvempaa tietoutta tehohoito
potilaan ladkehoidon osaamisessa. On viela avoinna, miten oppimisalusta tul-
laan tulevaisuudessa toteuttamaan. Vaihtoehtona voisi olla erdanlainen terve-
ysalan opetuspeli virtuaalimaailmassa, jossa kaikilla hoitotiimin jasenilla olisi
mahdollisuus testata ja kartuttaa kliinista osaamistaan.

3.1 Oppimisalusta

Oppimisalusta on verkossa oleva sahkoinen oppimisymparistd. Oppimisympa-
ristolla tarkoitetaan tilaa, jossa yksilon oppiminen mahdollistuu. Verkko-opiskelu
pohjautuu informaatiopohjaan, jossa pystytdan hyddyntamaan erilaisia pedago-
gisia toimintamalleja ja rakenteita tukien itsenaista opiskelua. Verkko-opiskelu
mahdollistaa my6s nopean tiedonhaun, kommunikoinnin muiden verkko-
opiskelijoiden kesken oppimisen tueksi seka erilaisten auditiivisten ja visuaalis-
ten sisaltdjen kayttdmisen. (Pantzar 2004, 54—66.)

3.2 Oppimisalustan sisalt6

Oppimisalustalle luodaan erilaisia potilastapauksia, joiden avulla on mahdollista

testata omia taitojaan kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Oppimisalustalla on
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tietopankki ja tietotesti, joka muodostuu sydan- ja verenkiertolaakkeista laadi-
tuista laakelaskuista ja kysymyksista. Oppimisalustalle sisallytetdén tutkimusar-
tikkeleita liittyen sairaanhoitajan kompetenssiin, esimerkiksi potilaan tilan tark-
kailusta. Erilaiset videoleikkeet ja kuvat potilaan laakehoitoprosessista teho-
osastolla havainnollistavat asioita. Oppimisalustalta on mahdollisuus avata link-
ki terveysporttiin ja Duodecim laaketietokantaan sekd Sfinx-pharao tietokan-
taan, josta voi varmistaa ladkkeiden yhteisvaikutuksia. Tarkoituksena on luoda
edellytykset nopealle tiedonhaulle luotettavista lahteista. Kuviossa 4. on hahmo-

teltu oppimisalustan sisaltoa.

Sfinx -Pharao
Kuvia ja videoita

Terveysportti

N Lasketietotesti

Tutkittua tietoa

sydan-ja
verenkiertolddkkest

kdsitteet:
Sympatomimeetit
ja inotroopit

Inno-Health:
[CU MEDICATION
Met Learning Environment

Kuvio 4. Hahmotelma oppimisalustasta.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN KUVAUS

Opinnaytetyd tehdaan osana InnoHealth ICU- medication- kehittamishanketta ja
toteuttamistapana on toiminnallinen opinnaytety6. InnoHealthin tavoitteena on
edistdd terveydenhuollon ja hyvinvointiteknologian yhteistyon kehittamista.
(Heinonen & Toivonen 2012.) ICU-medication projekti koostuu kahdeksasta
osa-alueesta, jotka liitetaan kaikki sdhkoiseen oppimisalustaan. Projektin en-
simmaisessa vaiheessa tullaan toteuttamaan kolme opinnaytety6ta, jotka kasit-
televat sydan- ja verenkiertolaakkeitd, kipu- ja sedaatioladkkeita sekd neste-
tasapainon laskemista. ICU-medication projektiin kuuluvat myés ohjaavan opet-
tajamme kahden kuukauden pituinen ty6elaméjakso Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan aikuisten teho-osastolla. Kuviossa 5. on esitelty ICU medication

oppimisalustan sisallon rakenne.

Tietotesteja
Potilastapauksia
Tietopaketteja
Tutkimuslinkkeja
Tietokantalinkkeja

Sydan- ja Kipu- ja
verenkierto- sedatoivat Nestehoito
laakkeet laakkeet
[OPN-ty6] [OPN-ty5]
Antibioottihoito
Nestetasapainon
- laskenta
[OPN-tyd]
InnoHealth:
Verituotteet |——| ICU MEDICATION \
Net Learning Environment Ravitsemushoito

parenteraalinen enteraalinen

Hengityslaakkeet
Muu ladkehoito

Kuvio 5. ICU Medication (Lakanmaa 2013).
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4.1 Suunnittelu ja ulkoasu

Oppimisalustalle luotavan materiaalin suunnittelu tehtiin yhteistydssa oppilai-
den, ohjaavan opettajan ja teho-osaston henkilokunnan kanssa. Tarkoituksena
oli kuitenkin, ettd opinnaytetyota tekevat oppilaat keskittyvat paéosin tietopankin
ja tietotestin kysymysten luomiseen sek& hakevat oppimisalustalle vietavaa tut-
kimustietoa. Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan vastuulla oli oppimisalustalle
tulevien kuvamateriaalien ja potilastapauksien luonti seka kokonaisuuden oh-
jaaminen. Teho-osastolla tydskentelevat asiantuntijat kuten apulaisosastonhoi-
taja, farmaseutti, ladkevastaava sairaanhoitaja, configuraatioryhman edustaja
sekad teho-osaston ladkarit yhdessa opettajan kanssa ohjaavat ja tarkastavat
viimekadessa tiedon oikeellisuuden. Tietotekniikan asiantuntijat yhdessa opetta-
jan kanssa vastaavat oppimisalustan teknisestéa toteutuksesta tulevaisuudessa.

Taulukossa 1. on eritelty opinndytetydn tyonjakoa.

Taulukko 1. Tydnjako opinnaytetyssa.

TOIMIJAT Kirjallinen | Tietotestit | Potilastapauk- | Kuva-ja Oppimisalus-
materiaali set videomate- | tan toteutus
riaali

Opiskelija X X

Ohjaava X X X X X
opettaja

Teho- X X X X
osaston
asiantunti-
jat

Tietoteknii- X
kan asian-
tuntijat
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4.2 Laakkeiden jaottelu

Oppimisalustaan on valittu kaikkiaan 16 keskeisinta kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa kaytettavaa sydan- ja verenkiertoladketta. Tassa opinnaytetyossa ka-
sitelladn niistéd kahdeksaa. Valinnan ovat suorittaneet teho-osastolla tydskente-

levat asiantuntijat sekd opinnaytetyota ohjaava opettaja.

Opinnaytety6hon on valittu sydan- ja verenkiertolaékkeitd, joista osa vaikuttaa
sydamen supistusvoimaan ja/tai verenkiertoelimistéon ja osa vaikuttaa ensisi-
jaisesti sydamen rytmiin. Laakkeiden valinnalla on tarkoitus saada mahdolli-
simman monipuolista materiaalia oppimisalustalle. Jaottelulla ei ole merkitysta
opinnaytetydn myodhaisemmassa vaiheessa. Taulukossa 3. on esitelty tarkem-

min opinnaytetydssa kasiteltavat |adkkeet ja niiden ryhmittely.

Taulukko 2. Yleisimmaét sydan- ja verenkiertold&kkeet teho-osastolla. (Mukaillen
Ruokonen ym. 2010, 10-28).

Ensisijaisesti sydamen rytmiin vai- Sydamen supistusvoimaan ja/tai
kuttavat verenkiertoelimistoon vaikuttavat
Amiodaroni Adrenaliini
Atropiini Dopamiini
Lidokaiini Dobutamiini
Metoprololi Efedriini
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4.3 Tietotesti

Jokaisesta laadkeaineesta on laadittu tiivistelma tietopankkiin, jossa on mahdol-
lista perehtyd tydssa esiintyviin sydan- ja verenkiertolaékkeisiin. Tietopankin
|adketiedot on laadittu siten, ettd niiden avulla on mahdollista vastata tietotestis-
sa esitettyihin kysymyksiin. Tietopankki on liitteessa 1. ja lisaksi se tallennetaan
opinnaytetyon muistitikulle. Tietotesti on muodostettu kuudesta eri lAdkehoidon
osa-alueesta ja jokaisessa oOsa-alueessa on nelja kysymysta. Ensimmaisen
osa-alueen kysymykset liittyvat indikaatioihin ja kontraindikaatioihin ja toisen
osan kysymykset ladkkeiden annostukseen, antotapaan seka kayttokuntoon
saattamiseen. Laakelaskut muodostavat kolmannen osa-alueen. Neljannen,
viidennen ja kuudennen osa-alueen muodostavat ladkkeiden yhteisvaikutuksiin
liittyvat kysymykset, kayttoon liittyvat varotoimet seka potilaan tarkkailu. Laak-
keistd haettiin tietoa Duodecimin ladketietokannasta ja Sfinx-pharaosta, joka on
ladkeinteraktiotietokanta. Duodecim laaketietokannan lisaksi tietoa haettiin
Akuuttihoidon ladkkeet - kirjasta, joka l6ytyy myos séhkdisena versiona Terve-
ysportista. Jokaisesta ladkeaineesta tehtiin kolme kysymysta, jolloin kysymys-
ten kokonaismaaraksi tuli 24. Kysymykset ovat yhdistamis- ja taydennystehtéa-
vid, vaittamia, laakelaskuja seka vaihtoehtokysymyksia. Kysymysten laadinnas-
sa huomioitiin myds vastaustavan vaihtelu. Huomiota kiinnitettiin myds siihen,
etteivat vastausvaihtoehdot noudata aina samaa kaavaa. Tama tuo mielekkyyt-
ta testin tekemiseen. Liitteesséd 3. on esitetty kysymysten vastaustavat. Kysy-
myksia tullaan testaamaan sairaanhoitajaopiskelijoilla kevaan 2014 aikana.
Testauksen suorittaa opinnaytety6ta ohjaava opettaja. Testauksen tarkoitukse-
na on varmistaa kysymysten tasoa. Kysymykset vastauksineen ja perustelui-
neen on tallennettu muistitikulle ja niista esitetty taulukko on opinnaytetyon liit-
teend 2. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 3. on eriteltynd kysymysaluei-

den aiheet ja kysymysten maara.
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Kysymysten aihe

Kysymysten maara

Indikaatiot ja kontraindikaatiot

4 kysymysta

Annostus ja antotapa seka kaytto-
kuntoon saattaminen

4 kysymysta

Laakelaskenta

4 kysymysta

Yhteisvaikutukset

4 kysymysta

Varoitukset ja kayttéon
liittyvat varotoimet

4 kysymysta

Potilaan tarkkailu

4 kysymysta

4.4 Tietotestin rakenteen perusteet

Tietotestin rakennetta laadittaessa on huomioitava oppimista edistavia asioita.

Kysymykset asetellaan siten, etta ne etenevat loogisessa jarjestyksessa. Sa-

maa aihealuetta kasittelevat kysymykset kannattaa sijoittaa perdkkain. Myo6s

kysymysten vaikeustaso kasvaa kysymysten edetessa. (KvantiMOTV 2010.)

Monivalintatehtavissa keskeista on rakentaa vastausvaihtoehdot siten, etta vas-

tausvaihtoehdot mittaavat osaamista. Vaarat eli harhauttavat vaihtoehdot eivat

saa olla epaasiallisia tai likaa aiheesta poikkeavia. (Metsamuuronen 2006, 99—

100.)
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5 POHDINTA

Kriittisesti sairaan potilaan ladkehoito asettaa erityisvaatimuksia seka laakarille
ettd sairaanhoitajalle. Laakkeiden annostelu tapahtuu paaosin suonensisaisesti,
jolloin ladkeaineen vaikutus on valitén. Laakevalikoima on laaja johtuen potilai-
den suuresta ikajakaumasta ja tehohoidon tarpeesta. (Larmila & Jarvinen 2010,
394.) Ladkehoitoa toteuttaessa on huomioitava potilaan ik&, koko, sukupuoli,
ladkeanamneesi ja muun laékityksen tarve seka potilaan yksil6llinen vaste.
Myds sairauden mahdollisesti aiheuttamat elinjarjestelmien hairiétilat vaikuttavat

ladkehoitoon. (Neuvonen 2013, 22.)

Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointijarjestelmaan, Hai-
prohon, tehdyistd vaaratapahtumailmoituksista vuosien 2007-2009 valisena
aikana yli puolet liittyi erilaisiin ladkkeisiin ja laakitysprosesseihin. Suurin osa
ilmoituksista johtui laédkkeiden jako-, anto- tai kirjaamisvirheista. limoitetuista
poikkeamista 1 % aiheutti potilaalle vakavia haittoja. (Ruuhilehto ym. 2011,
1033.) Yleisimmin virheet liittyvat boluksen annosteluun tai laakkeen vaaraan
antoreittiin. Virheita esiintyy myds ladkkeiden annoskoossa, ladkeaineiden lai-
mentamisessa vaarassa suhteessa tai vaaranlaiseen liuokseen. Suuren henki-
l6kuntamaaran, tyon kuormittavuuden ja uusien tyontekijoiden myéta riskit vir-
heiden mahdollisuuteen kasvavat. Riskien tiedostamisen myo6ta kiinnitetd&n
tana paivana yha enemman huomiota hoitohenkilokunnan koulutukseen ja eri-
tyisesti laakehoidon osaamiseen. Sairaanhoitaja on keskeisessa asemassa po-
tilaan ladkehoidon toteutuksessa. Sairaanhoitajan on osattava antaa ladke poti-
laalle oikeaoppisesti ja sekéa arvioida ja tarkkailla ladkkeen vaikuttavuutta. Ki-
vuntarkkailun, laake- ja nestehoidon, potilaan perustarpeiden seké hoitotoimen-
piteiden huolellinen kirjaaminen ovat osa sairaanhoitajan kompetenssia. (Saas-

tamoinen 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd materiaalia sahkoiseen oppimisalus-
taan. Tyohon valittiin kaikkiaan kuusitoista sydan- ja verenkiertolaaketta, joista

téasséa vaiheessa mukaan otettiin kahdeksan. Oppimisalustan kohderyhmana on
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aikuisten teho-osaston henkilokunta. Tydssé olevista sydan- ja verenkiertolaak-
keista laadittiin tietopankki, johon on koottu keskeisimpia tietoja jokaisesta laak-
keesta. Opinnaytetyon keskeisin osa-alue oli kuitenkin kysymysten laadinta tie-
totestia varten. Laakekysymykset pohjautuvat kuuteen eri aihealueeseen, joita
ovat indikaatiot ja kontraindikaatiot, l&aakkeiden yhteisvaikutukset, la&kkeiden
annostus, antotapa ja kayttokuntoon saattaminen, la&kelaskut, varotoimet ja
potilaan tarkkailu. Jokaisesta ladkeaineesta tehtiin kolme kysymysta ja jokai-
seen aihealueeseen kysymyksia muodostettiin nelja. Nain ollen kysymysten
kokonaismaara on 24 kysymysta. Tietopankki ja kysymykset laadittiin Duodeci-
min ladketietokantaan ja Akuuttinoidon ladkkeet —oppaaseen perustuen. Opin-
naytetyon tarkoitus ja tavoitteet muovautuivat projektin edetessa. Seka kysy-
mysten maara etta ajatus oppimisalustan rakenteesta ovat muuttuneet tyon
myo6ta. Erityisen haasteellisen tasta tyostd on tehnyt itse opinnaytetyon aihe-
alue. Kysymysten laatiminen laakkeistd, jotka ovat itsellekin viela melko vieraita,
on ollut vaikeaa. Opinnaytety6ta ohjaava opettaja on ollut tarkedssa osassa ja

hanen kanssaan kaydyt ohjauskeskustelut ovat edistaneet tyén valmistumista.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielekasta ja opettavaista. Laakkeet, joita
tydssa on kasitelty, ovat keskeisia sydan- ja verenkiertolaéakkeita kriittisesti sai-
raan potilaan hoidossa. Lisdksi on ollut miellyttavaa tehda toiminnallista opin-
naytetyota, jonka tuloksena on syntynyt selva tuotos. Tyo on valmistunut sovi-
tussa aikataulussa ja olen siihen erittdin tyytyvainen. Opinnaytety6ta tehdessa
on huomioitu eettisyys ja luotettavuus. Tietoa on haettu vain luotettavista lah-
teistad ja tyon laatimisessa on kiinnitetty huomiota siihen, etta asiat tulevat kirjoit-
tajan omin sanoin muuttamatta kuitenkaan asiasisalt6a. Huomiota on kiinnitetty

myos teksti- ja lahdeviitteiden oikeaoppiseen merkitsemiseen.

InnoHealth -projekti paattyy kesakuussa 2014, mutta oppimisalustan kehittami-
nen tulee jatkumaan jonkin toisen projektin osana. Millainen siité tulee, on viela
kehitteilld. Yhtend vaihtoehtona voisi olla eraanlainen virtuaalimaailma, jossa
paasisi hoitamaan erilaisia potilastapauksia ja sitd kautta hyédyntdma&an oppi-

misalustan tietopankkeja ja -testejd. Tama opinnaytetyd on vasta pilottivaihetta,
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mutta toivon, etta siita olisi hyotya tulevaisuudessa oppimisalustan kehittami-

sessa.
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ADRENALIINI
Adrenalin® 1mg/ml injektioneste ja Adrenalin® 0.1mg/ml injektioneste

Sympatomimeetti, joka vaikuttaa alfa- ja beeta reseptorien kautta. Adrenaliinin
indikaatioita ovat sydamenpysahdys, pumppausvajaus, septinen sokki, anafy-
laktinen sokki ja muut allergiset reaktiot. Adrenaliinia kaytetddn myos keuhko-
astman ja vuotavien maha- ja suolistohaavojen hoidossa. Adrenaliinin hemo-
staattista vaikutusta hyddynnetaan paikallispuudutteita kaytettaessa. Adrenalii-
nia voidaan annostella sekd parenteraalisesti ettd enteraalisesti. Annoksen
maara ja antoreitti maaraytyvat indikaation mukaan. Aikuisen elvytyksessa ad-
renaliinia annetaan 1mg laskimoon. Annosta voidaan toistaa tarvittaessa. Mikali
elvytyksessa ei saada riittdvan nopeasti laskimoyhteytta, adrenaliini annostella
potilaalle intraosseaalisesti eli luunsisaisesti (Kaypéa hoito 2011). Lapsen elvy-
tyksessa adrenaliinin kerta-annos on 0.01mg/kg. Anafylaktisessa sokissa ad-
renaliinia annostellaan aikuisella 0.5mg syvalle lihakseen. Lasten kohdalla an-
nos on 0.01mg/kg. Tarvittaessa annosta voidaan toistaa 5-15 minuutin kuluttua.
Muissa allergisissa reaktioissa annos on sama, mutta adrenaliini pistetaan
ihonalaiskudokseen. (Duodecim ladketietokanta 2012a.) Vaikeassa verenkier-
tovajauksessa adrenaliinia annetaan jatkuvana infuusiona yleensa
0.025ug/kg/min ja infuusiota saadellaan vasteen mukaan (Ruokonen 2011a,
10). Vasta-aiheita adrenaliinin kaytolle ovat mm. yliherkkyys adrenaliinille, eli-
mellinen aivovamma, synnytys, hypokalemia ja ahdaskulmaglaukooma. Lisaksi
varovaisuutta tulee noudattaa annettaessa adrenaliinia neliraajahalvauspotilail-
le. Elvytyksessa vasta-aiheita ei huomioida. Adrenaliini aiheuttaa joka kolman-
nelle potilaalle haittavaikutuksia. Yleisimmat niista liittyvat sydameen ja veren-
kiertoelimistdon. Yliannostuksessa potilaan verenpaine kohoaa akillisesti ja poti-
laalle tulee tykyttelyd ja rytmihairi6itd. Potilaalle voi tulla hengenahdistusta ja
kovaa paansarkyd. Myos kalpeus ja laajentuneet pupillit ovat yliannostuksen
merkkeja. Adrenaliinin vaikutus on lyhytaikaista, joten haittavaikutukset ovat
my0s lyhytaikaisia ja niiden hoito onkin ensisijaisesti tukihoitoa. (Duodecim laa-
ketietokanta 2012a.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo M&kinen



Tietopankki Liite 1(2)

AMIODARONI
Cordarone® 50ml/mg injektioneste

Rytmihairidlaéke, joka hidastaa johtumisnopeutta ja siten rauhoittaa sydamen
toimintaa. Amiodaronin indikaatio on erilaiset takyarytmiat. Voidaan annostella
hitaana boluksena tai jatkuvana infuusiona laskimoon. Amiodaroni on suonia
arsyttava ladke ja se tulee antaa riittdvan suureen laskimoon ja on aina laimen-
nettava. Amiodaroni sekoittuu ainoastaan 5 % glukoosiliuokseen. Elvytyksessa
ladke voidaan annostella laimentamattomana ja nopeana boluksena 300mg 3.
defibrillaation ja adrenaliinin annon jalkeen, jonka jalkeen suoni tulee huuhdella
vahintaan 200ml infuusionestetta. Annettaessa amiodaronia on potilaalla oltava
verenpaine ja ekg seuranta. Vasta-aiheita amiodaronin kaytoélle ovat hypotonia,
verenkiertokollapsi, bradykardia, kilpirauhasen toimintahairiot sekd potilaan jo-
diallergia. Elvytyksessa vasta-aiheita ei huomioida. Amiodaronilla on useita in-
teraktioita, joten annettaessa sitd potilaalle tulee tietaa tarkoin muu laakitys.
Amiodaroni nostaa useiden laédkeaineiden plasmapitoisuutta. Esimerkkind var-
fariinin ja amiodaronin samanaikainen kaytto lisaa varfariinin antikoagulanttivai-
kutuksia ja néin altistaa potilaan vakaville verenvuodoille. Amiodaronilla on pitk&
puoliintumisaika, joten interaktioiden mahdollisuus on vield kuukausien kuluttua
amiodaroni ladkityksen lopettamisen jalkeen. Haittavaikutuksina esiintyy ylei-
simmin bradykardiaa seka erilaisia pistokohdan reaktiota. (Duodecim laaketie-
tokanta 2012b.)

ATRORPIINI
Atropin® 1mg/ml injektioneste

Antikolinergi, jonka vaikutus perustuu sydamen syketaajuuden lisddmiseen se-
k& eteis-kammiojohtumisen nopeutumiseen. Atropiinia kaytetdan bradykardian
hoitoon. Muita kayttbaiheita ovat anestesiassa esilaékityksena ja lihasrelaksaa-
tion kumoaminen sek& antikoliiniesteraasien aiheuttamat myrkytystilat. Atropii-

nia annostellaan laskimonsiséisesti tai injektiona lihakseen riippuen kayttotar-
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koituksesta. Bradykardiassa aloitusannoksena kaytetd&n 0.5mg i.v. tarvittaessa
toistaen 3-5 minuutin véalein ad. 3mg. Vasta-aiheita ovat ahdaskulmaglaukoo-
ma, virtsateiden ahtaumat, erilaiset ruuansulatuskanavan ahtaumat, suolilama,
vaikea haavainen paksusuolentulehdus, myasthenia gravis eli hermo-
lihasliitoksen sairaus, sekd epastabiili sydamen ja verenkiertoelimiston tila.
Myds kuumeilevan potilaan ja keuhkosairauksia potevan potilaan kohdalla on
huomioita atropiinin vaikutukset. Atropiini nostaa sydamen syketta, hidastaa
mahalaukun toimintaa, estaa hikoilua. Atropiini vahentaa keuhkoputkien eritysta
ja saattaa altistaa limatulppien muodostumiselle. Verenpaineen nousu saattaa
lisata silmanpainetta, joka on huomioitava erityisesti ahdaskulmaglaukoomaa

sairastavilla. (Duodecim laaketietokanta 2013a.)

DOBUTAMIINI
Dobuject® 50mg/ml inf konsentraatti

Sympatomimeetti, jonka vaikutus perustuu alfa- ja beetareseptoreihin lisdamalla
sydanlihaksen supistumista. Dobutamiinin indikaatio on potilaan &killinen syda-
men vajaatoiminta, kardiogeeninen tai septinen sokki seka avosydanleikkauk-
set, joissa tarvitaan syddmen pumppuvoiman tukemista. Dobutamiini on kon-
sentraatti, joka laimennetaan ohjeiden mukaisesti. Se annetaan potilaalle in-
fuusiona seuraten potilaan hemodynamiikkaa ja ekg:td. Mikali mahdollista tulisi
potilaalle asettaa keuhkovaltimokatetri, mikd mahdollistaa potilaan keuhkovalti-
mon Kiilapaineen, kammion tayttopaineen ja syddmen minuuttitilavuuden seu-
raamisen. Aloitusannos on 2,5 pg/kg/min ja sitéd nostetaan 10-30minuutin vélein
kunnes saavutetaan haluttu vaikutus. Haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, paan-
sarky, hengenahdistus, rintakivut, sydamentykytys ja verenpaineennousu. Do-
butamiini nostaa systolista painetta 10 - 20 mmHg ja lisda lyontitiheytta yleensa
5-10 lyontid/minuutti. Mikali systolinen paine ja lyontitiheys nousevat enemman
tai potilaalla ilmenee muita edell&d mainittuja haittavaikutuksia, pitaa infuusiono-
peutta hidastaa tai tarvittaessa keskeyttaa infuusio. Dobutamiinin eliminaatioai-
ka on lyhyt, n. 10 minuuttia, joten haittavaikutukset vaistyvat nopeasti. Mikali
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potilaalla on samaan aikaan kaytdssa beetasalpaajahoito, voi se vahentaa do-
butamiini-infuusion tehoa. Obstruktiivinen sydanlihassairaus ja hypertrofinen
aorttalapan ahtauma seka yliherkkyys dobutamiinille ovat vasta-aiheita dobuta-
miinin kaytolle. Diabeetikkojen kohdalla on huomioitava dobutamiinin verenso-
kerin arvoja nostattava vaikutus. (Duodecim laaketietokanta 2009.)

DOPAMIINI
Dopmin® 40mg/ml inf konsentr, liuosta varten

Sympatomimeetti, joka stimuloi alfa-, beeta- ja dopaminenergisia reseptoreita.
Dopamiinin vaikutuksesta sydamen minuuttivolyymi kasvaa ja systolinen veren-
paine ja pulssipaine nousevat. Dopamiini indikaatio on syddmen pumppausva-
jaus ja matalan aareisvastuksen aiheuttama hypotensio. Dopamiinia annostel-
laan infuusiona suureen laskimoon ja annon aikana pitaa tarkkailla potilaan ve-
renpainetta ja virtsan eritystd seka ekg:td. Mikali potilas on hypovoleeminen,
tulee tila korjata ennen dopamiini-infuusion aloitusta. Infuusionopeutta pitaa hi-
dastaa, jos potilaan diastolinen verenpaine nousee liilan korkeaksi, jos pulssi-
paine laskee tai esiintyy rytmihairiditd tai jos potilaan virtsan eritys vahenee.
Dopamiini on my®6s erittéin kudostoksinen, joten infuusio annetaan riittdévan suu-
reen laskimoon ja antopaikkaa tulee tarkkailla, jotta huomataan ajoissa mahdol-
linen ekstravasaalinen annostelu. Trisykliset masennuslaakkeet vahvistavat
dopamiinin vaikutusta, mika voi aiheuttaa potilaalle hypertensiota, takykardiaa
ja rytmihairiitd. Halotaanin ja syklopropaanin yhteiskayttéd dopamiinin kanssa
tulee valttaa, koska se voi aiheuttaa potilaalle kammioperaisia rytmihairioita se-

k& verenpaineen nousua. (Duodecim ladketietokanta.)

EFEDRIINI

Efedrin® 50 mg/ml injektioneste
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Sympatomimeetti, joka vaikuttaa alfa- ja beetareseptoreihin. Lisaksi efedriini
vaikuttaa noradrenaliinin vapautumiseen sympaattisista hermopaatteista. Indi-
kaationa on akillinen hypotensio, kaytetadn myos spinaali- tai epiduraalipuudu-
tuksen aiheuttaman hypotension hoitoon. Efedriini annostellaan potilaalle laski-
monsisaisesti boluksena. Laake laimennetaan 0.9 % NacCl liuokseen, siten etta
saadaan 0.5 % liuos, eli 1ml efedriinia laimennetaan 9ml:lla 0.9 % NaCl. Annos
on tavallisesti 2.5-3mg i.v. ja se voidaan toistaa tarvittaessa 3 - 5 minuutin va-
lein. Vuorokausiannos on maksimissaan 150mg. Laakkeen annon aikana seu-
rataan potilaan verenpainetta ja ekg:td. Haittavaikutuksina on takykardia ja hy-
pertensio, joista voi aiheutua potilaalle sydanlihasiskemiaa. Vasta-aiheita ovat
feokromosytooma, joka on lisdimunuaisytimen tai sympaattisen hermoston kas-
vain ja sulkukulmaglaukooma. Varovaisuutta efedriinin kaytossa tulee noudat-
taa potilailla, joilla on hypertyreoosi, iskeeminen sydansairaus, rytmihairioita,
verenpainetauti, diabetes tai ahdaskulmaglaukooma. Munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavien potilaiden kohdalla on noudatettava erityista varovaisuutta. Mi-
kali potilaan GFR arvo on < 30, tulee efedriinin kayttoa valttaa. Trisykliset ma-
sennuslaakkeet tai halotaani yhdessa efedriinin kanssa voivat aiheuttaa rytmi-
hairioita. Efedriinin kayttd MAO-estdjien kanssa on kielletty. Alfasalpaajien ja
muiden verenpaineladkkeiden verenpainetta alentava vaikutus voi antagonisoi-
tua efedriinin vaikutuksesta. Linetsolidin ja efedriinin yhtaaikainen kayttoé voivat
nostaa seka diastolista etta systolista verenpainetta merkittavasti. (Duodecim
ladketietokanta 2013b.)

LIDOKAIINI
Lidocard® 20mg/ml injektioneste

Rytmihairidlaake, jonka vaikutus perustuu syddmen sahkdisten impulssien ja
johtumisen hidastumiseen His-Purkinjen systeemissa seka kammioissa. Vaiku-
tus tulee esiin vain sydaniskemian aikana, terveessa sydamessa lidokaiinilla ei
ole vaikutusta. KayttGaiheita ovat kammioperéiset rytmihairiot, kuten toistuvat

kammiolisélyonnit, kammiotakykardia ja kammiovarina. Lidokaiinia voidaan an-
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taa boluksena tai infuusiona laskimoon riippuen kayttdtarkoituksesta. Akuutissa
tilanteessa annos on 1-1.5mg/kg ad. 3mg/kg/ 1. tunti. Elvytyksessa, jos amioda-
ronia ei ole saatavilla, lidokaiinia annetaan kolmannen defibrillaatioiskun ja ad-
renaliinin annon jalkeen 100mg nopeana boluksena. Infuusioita varten lidokaiini
laimennetaan 0.9 % NaCl tai 5 % glukoosiliuokseen. Infuusioliuoksen vahvuus
on 0.4 % eli 4mg/ml ja antonopeus yleensd 2mg/min. Annettaessa potilaalle
lidokaiinia tulee seurata verenpainetta ja ekg:ta. Mikali ekg:ssa nakyy PQ- ajan
pidentymista tai QRS- kompleksin leventymistd, tulee ladkkeen anto keskeyttaa.
(Ruokonen 2011b, 26-27.) Monet ladkeaineet nostavat lidokaiinin plasmapitoi-
suutta, joten kayton aikana tulee tarkistaa mahdolliset interaktiot. Lidokaiini ai-
heuttaa harvoin vakavia haittavaikutuksia, mutta yliannostuksen seurauksena
Voi esiintyd hypotensiota, bradyarytmioita, sydamenpysahdys seka erilaisia
keskushermoston hairiita, kuten nakohairidt, kouristuksia ja desorientaatiota.
Lidokaiinin kayttssa tulee noudattaa varovaisuutta, mikali potilaalla on maksan
vajaatoimintaa, kongestiivista sydénvikaa, hypoksiaa, hypotensiota, hypovole-
miaa, bradykardiaa, hypokalemiaa, hengityslamaa tai potilas on sokissa. (Duo-

decim laaketietokanta 2010.)

METOPROLOLI
Seloken® 1mg/ml injektioneste

Beeta,- selektiivinen salpaaja, joka rauhoittaa sykettd, pienentdd sydamen mi-
nuuttivolyymia ja laskee verenpainetta. Indikaationa ovat sydadmen rytmihairiot,
erityisesti supraventrikulaariset takyarytmiat sek& sydaninfarkti. Metoprololia
annostellaan 2.5-5mg laskimoon hitaana boluksena, 1-2mg/minuutissa. Tarvit-
taessa annosta voidaan uusia joka 5. minuutti ad. 20mg. Laadkkeen annon aika-
na pitdd seurata potilaan hemodynamiikkaa. Ennen aloitusannosta tulee poti-
laan systolinen verenpaine olla yli 100 mmHg. Potilaille, joilla on kaytdssé vara-
pamiilia tai diltiatseemia, ei saa antaa metoprololia laskimoon, koska niiden yh-
teiskayttd voi johtaa eteis-kammiokatkokseen, bradykardiaan ja vaikeaan hypo-

tensioon. Myds propafenonin kaytt6 samanaikaisesti metoprololin kanssa tulee
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huomioida, silla se lisaa metoprololin pitoisuutta. Metoprololi voi diabeetikolla
peittda hypoglykemian oireita. Haittavaikutuksina voi esiintyd bradykardiaa, va-
symystd, huomausta, paansarkya ja pahoinvointia. Yleensa haittavaikutukset

menevat ohi nopeasti. (Duodecim laaketietokanta 2012c.)
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Ladke Indikaatio ja | Annostus ja | Ladkelas- Yhteisvaiku- | Varoitukset ja Potilaan tarkkailu | YHTEENSA
kontraindi- antotapa kenta tukset kayttoon liittyvat
kaatiot seka kaytto- varotoimet
kuntoon
saattaminen
1. Amiodaroni X X X 3
2. Atropiini X X X 3
3. Lidokaiini X X X 3
4. Metoprololi X X X 3
5. Adrenaliini X X X 3
6. Dopamiini X X X 3
7. Dobutamiini X X X 3
8. Efedriini X X X 3
YHTEENSA 4 4 4 4 4 4 24 kysymysta
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Kysymys- | Indikaatiot ja Annostus ja | Ladke- Yhteisvaiku- | Varoitukset | Potilaan Kysymys on luonteel-
numero kontraindikaa- | antotapa seka | laskenta tukset ja kayttoéon | tarkkailu | taan oikein/vaarin = OV
tiot kayttokuntoon liittyvat vaihtoehto A-D = AD
saattaminen varotoimet tdydennettava vastaus
(luku/sana) =T
yhdistadmistehtava =Y
1. X AD
2. X ov
3. X Y
4, X ov
5. X AD
6. X AD
7. X ov
8. X AD
9. X T
10. X T
11. X T
12. X AD
13. X AD
14. X ov
15. X AD
16. X ov
17. X AD
18. X AD
19. X ov
20. X ov
21. X ov
22. X AD
23. X AD
24. X ov

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo M&kinen




Tietotestin kysymykset ja oikeat vastaukset. Liite 4(1)

Kysymysnumero | Kysymys Oikea vastaus ja perustelu

1. Atropiinin indikaatioita ovat mm. a,bjac.
a) anestesian esilaakitys
b) organofosfaattimyrkytysten eli mm. hyonteismyrkkyjen
aiheuttamien myrkytysten hoito
c) bradykardian hoito
d) sydamen sykkeen laskeminen
2. Lidokaiini vaikuttaa sydamen séhkdiseen johtumisnopeuteen rauhoittaen a

siten sydamen toimintaa?

a) oikein
b) vaarin

3. Yhdista oikein adrenaliinin indikaatio ja annostus (aikuinen) Oikea vastaus:
Anafylaktinen sokki imgi.v. Anafylaktinen sokki 0.5mg i.m.
Asystole 0.025ug/kg/min i.v. infuusio Asystole imgi.v.
Vaikea hypotensio 0.5mgi.m. Vaikea hypotensio 0.025ug/kg/min i.v.
Allerginen reaktio 0.5mg s.c. infuusio
Kammiovarina imgi.v. Allerginen reaktio 0.5mg s.c.

Kammiovarina Imgi.v.

4. Efedriinia kaytetaan korkean verenpaineen hoitoon b
a) oikein
b) vaarin
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5. Amiodaroni vaikuttaa potilaaseen a,c
a) syketaajuutta hidastamalla
b) verenpainetta nostamalla
C) sydamen minuuttivirtausta pienentamalla
d) syketaajuutta nostamalla
6. Potilaalle annetaan Seloken®1mg/ml i.v. takykardian hoitoon. Mita sai- cjad

raanhoitajan pitdd huomioida?

a) |aéke voidaan antaa nopeana boluksena
b) potilaan systolinen verenpaine tulee olla
vahintdan 120mmHg
C) laéke injisoidaan hitaasti 1-2mg/min
d) annos voidaan uusia 5min valein
7. Adrenaliinia voidaan annostella myds intubaatioputkeen? a
a) vaarin
b) oikein
8. Dobutamiinia voidaan annostella, c
a) boluksena laskimoon
b) enteraalisesti
C) jatkuvana infuusiona infuusiopumpulla
d) injektiona lihakseen
9. Potilaalle maaratadan 0.5mg atropiinia (Atropin®1mg/ml) i.v. bradykardian | 0.5ml

hoitoon. Kuinka paljon annat ladketta?
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10. Laakari maéaraa potilaalle (80kg) dopamiini-infuusion (Dopmin® 40mg/ml | Liuoksen vahvuus on 2mg/ml
inf konsentraatti) annoksella 3pg/kg/min. Laakkeen antonopeus on 7.2ml/h = 7ml/h
Ampulli (5ml) laimennetaan ad. 100ml NaCl 0.9 %. Mik& on valmiin lai-
mennoksen vahvuus ja mik& on laékkeen antonopeus potilaalle?
11. Potilaalle(80kg) on maaratty dobutamiini-infuusio Dobuject® 50mg/ml Dobutamiini-infuusion aloituksen antonopeus on 24ml/h
(ampulli 5ml) infuusio kayttaen aloitusnopeutena 2,5 mikro-
grammaa/kg/min. Kayttéa varten ampulli laimennetaan aseptisesti ad.
500ml NaCl 0.9 %. Laske antonopeus mli/h.
12. Efedrin®50mg/ml (Iml amp.) laimennetaan 9ml:aan NaCl 0.9 %. Potilaal- | 0.6ml
le maaratdan 3mg efedriinia. Paljonko vedat ruiskuun?
a) 6ml
b) 0.06ml
C) 0.6ml
d) 0.3ml
13. Amiodaronin kaytdssa tulee huomioida potilaan mahdollinen varfariini a
laéakitys, koska
a) amiodaroni lisda varfariinin vaikutusta
b) varfariini lisda amiodaronin vaikutusta
c) kaytettdessa amiodaronia ei ole merkitysta potilaan
varfariinilaakityksella.
d) amiodaroni poistuu nopeasti elimistésta ladkkeen annon
lopettamisen jalkeen
14. Potilaalla on ASA laakitys. Saako potilaalle antaa metoprololia? a

a) Kylla
b) Ei
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15. Dopamiinillé ja trisyklisilla masennuslaakkeilla on merkittéva interaktio, b
jonka vuoksi dopamiinin annosta pitdé muuttaa, koska?

a) dopamiini vahvistaa trisyklisten masennuslaékkeiden
vaikutusta
b) trisykliset masennuslaakkeet vahvistavat dopamiinin
vaikutusta
c) trisykliset masennuslaakkeet kumoavat dopamiini
vaikutuksen
d) laékkeiden vélilla ei ole interaktiota
16. Beetasalpaajahoito vahentdd dobutamiinin vaikutusta? a
a) oikein
b) vaarin
17. Atropiinia kaytetdan bradykardian hoidossa. Sen kayttoon liittyy kuitenkin a,bcjad

merkittavia haittavaikutuksia. Mitk& potilasryhmét tulee huomioida erityi-
sesti annettaessa atropiinia?

a) ahdaskulmaglaukoomaa sairastavat potilaat
b) COPD-potilaat
c) sydaninfarkti potilaat
d) kuumeilevat potilaat
18. Lidokaiinin kaytdssa tulee huomioida, ajab
a) potilaat, joilla on munuaisten vajaatoiminta
b) FA
c) hypertensiota
d) hyperkalemia
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19. Suuri annos metoprololia voi aiheuttaa diabeetikolla hypoglykemian kal- b
taisia oireita?

a) oikein
b) vaarin
20. Mikali potilaalla on munuaisten vajaatoimintaa, pitaa efedriinin kayttoa b
valttaa?
a) vaarin
b) oikein
21. Amiodaroni vaikuttaa hidastamalla sydamen johtumisnopeutta? a
a) oikein
b) vaarin
22. Lidokaiinin annon aikana on potilaan EKG:ta ja hemodynamiikkaa seurat- | a,bjac

tava. Lidokaiinin anto tulee lopettaa tai annostusta vahentaa mikali...

a) EKG:sséa havaitaan PQ-ajan pidentymista
b) QRS-kompleksin levenemista
c) rytmihairididen pahentumista
d) verenpaineen nousua
23. Adrenaliinin yliannostuksen oireita ovat? bjad
a) bradykardia
b) hengenahdistus
C) pistemaiset pupillit
d) kova paansarky
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24. Jos potilaalla on vaikea munuaisten vajaatoiminta, tulee dopamiinin kayt- | a
toa valttaa?
a) oikein
b) vaarin
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