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1 JOHDANTO 

Tehohoidossa potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista jopa 60 % on 

lääkitykseen liittyviä (Kaukonen 2007, 36; Tang ym. 2007, 3). Tutkimusten mu-

kaan 88 % lääkehoitoprosessin virheistä liittyy suonensisäiseen lääkitykseen 

(Saintsing ym. 2011, 3). Lääkehoitoprosessi koostuu lääkemääräyksen vas-

taanottamisesta, lääkkeiden jakamisesta, käyttökuntoon saattamisesta sekä 

annostelusta potilaalle. Vaaratapahtumien mahdollisuus on kaikissa näissä vai-

heissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) Tehohoidossa olevien potilaiden 

lääkehoito toteutetaan pääasiallisesti suonensisäisesti, jolloin lääkeaineen vai-

kutus on välitön. Teho-osastolla lääkevalikoima on laaja johtuen potilaiden ikä-

jakaumasta ja tehohoidon tarpeen vaihtelusta. (Larmila & Järvinen 2010, 394; 

Ruokonen ym. 2011, 5.) 

Sairaanhoitajan on osattava antaa lääke potilaalle oikeaoppisesti ja myös osat-

tava arvioida ja tarkkailla lääkkeen vaikuttavuutta. Sairaanhoitajan tulee osata 

tarkkailla potilaan hengitystä, sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaa sekä erit-

tämistä. Kivuntarkkailun, lääke- ja nestehoidon, potilaan perustarpeiden sekä 

hoitotoimenpiteiden huolellinen kirjaaminen ovat osa sairaanhoitajan kompe-

tenssia. (Saastamoinen 2013.) Työn vaativuus ja kriittisesti sairaat potilaat aset-

tavat haasteita sairaanhoitajalle. Riskit lääkehoidon poikkeamien lisääntymi-

seen kasvavat suuren henkilökuntamäärän, työn kuormittavuuden ja uusien 

työntekijöiden myötä. Hoitohenkilökunnalla on vastuu omasta ammattiosaami-

sestaan (STM 2009). Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on myös lain mu-

kaan velvoite ylläpitää tarvittavaa ammattitaitoa ja työnantajan on luotava edel-

lytykset tarvittavaan täydennyskoulutukseen (Laki terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä 28.6.1994/559). 

Riskien tiedostamisen myötä kiinnitetään tänä päivänä yhä enemmän huomiota 

hoitohenkilökunnan jatkuvaan koulutukseen ja erityisesti lääkehoidon osaami-

seen. (Larmila & Järvinen 2010, 394.) 
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Teho-osastolle on suunnitteilla sähköinen oppimisalusta, jonka tarkoituksena on 

vahvistaa mm. tehohoitopotilaan lääkehoitoon liittyvää osaamista. Tämän opin-

näytetyön tavoitteena on luoda oppimisalustaa varten tietopankki ja tietotesti 

sydän- ja verenkiertolääkkeistä. 
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2 TAUSTA 

Kriittisesti sairaan potilaan lääkehoitoon liittyvää tiedonhakua suoritettiin käyttä-

en Nelliportaalin Medic- ja Cinahl- hakukoneita. Suomenkielisinä hakusanoina 

olivat lääke, hoi, tehohoito, virheet, iv, lääkitys, turvallisuus, oppimisalusta ja 

oppiminen. Englanninkielisinä hakusanoina käytettiin education, methods, criti-

cal, care, nursing, learning environment ja learning. Hakuehdot rajattiin vuosiin 

2008–2013 sekä koko tekstin saatavuuteen. Tiedonhakua suoritettiin myös ma-

nuaalisesti terveysportin akuutin hoidon osiosta, lääketietokannasta sekä teho-

hoitoa ja sähköistä oppimista käsittelevästä kirjallisuudesta. Aiheesta löytyi run-

saasti tietoa ja tutkimuksia. Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kompetens-

sista on tehty myös useita väitöskirjoja, jotka tuloksellaan tukevat erilaisten op-

pimismateriaalien tarpeellisuutta käytännön työelämässä. 

Tutkimuksista nousivat vahvasti esille lääkehoidon prosessissa esiintyvät vir-

heet. Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointijärjestelmään, 

Hai-prohon, tehdyistä vaaratapahtumailmoituksista vuosien 2007–2009 välisenä 

aikana yli puolet liittyi lääkkeisiin ja lääkitysprosesseihin. Suurin osa ilmoituksis-

ta johtui lääkkeiden jako-, anto- tai kirjaamisvirheistä. Ilmoitetuista poikkeamista 

1 % aiheutti potilaalle vakavia haittoja. (Ruuhilehto ym. 2011, 1033.) Yleisimmin 

virheet liittyvät boluksen annosteluun tai lääkkeen väärään antoreittiin. Virheitä 

tulee myös lääkkeiden annoskoossa ja lääkeaineiden laimentamisessa vääräs-

sä suhteessa tai vääränlaiseen liuokseen. Lähes puolet lääkepoikkeamista ta-

pahtuu aamupäivisin. Osaston ruuhkaisuus, suurempi työntekijämäärä ja aa-

mupäivään ajoittuvat lääkärinkierrot, sekä muut keskittymiskykyä häiritsevät 

tekijät, kuten puhelinsoitot tai muista vastaavista johtuvat keskeytykset häiritse-

vät lääkehoitoa toteuttavaa hoitohenkilökuntaa. (Fahimi ym. 2007, 111–114.) 
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2.1 Tehohoidon määritelmä 

Tehohoidolla tarkoitetaan kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, joka vaati jatkuvaa 

tarkkailua ja elintoimintojen ylläpitämistä tarvittaessa erikoislaitteiden avulla. 

Teho-osastolla työskentelevä sairaanhoitaja hyödyntääkin usein uusinta tekno-

logiaa ja asiantuntemusta tehopotilaan hoidossa. Tehohoitoa toteuttavalta sai-

raanhoitajalta vaaditaan asiantuntemusta kriittisesti sairaan potilaan hoidosta. 

Tehohoitoa toteutetaan niihin erikoistuneissa yksiköissä, teho-osastoilla. 

(Haghenbeck 2005, 1; Bray 2009, 9; Lakanmaa 2012, 17.) 

2.1.1 Tehohoidon edellytykset 

Tehohoitopotilaalla on vähintään yhden elintoimintajärjestelmän häiriö ja kuole-

manriski on merkittävästi kohonnut. Päätös potilaan tehohoidosta tehdään heti 

hoidon alussa tehohoitolääkärin ja erikoislääkärin toimesta. Tehohoitopotilaan 

todennäköisyys selvitä tehohoidon avulla tulee olla riittävä. (Lund 2011, 686.) 

Tyypilliset tehohoitoa vaativat potilaat kärsivät henkeä uhkaavasta infektiosta, 

sydän- ja verenkiertoelimistöön liittyvästä vaikeasta sairaudesta tai vakavasta 

aivoverenkierron häiriöstä. Lisäksi teho-osastolla hoidetaan potilaita, jotka ovat 

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

2.1.2 Lääkehoito tehohoitotyössä 

Tehohoito-potilaalla lääkkeiden annostelu tapahtuu pääosin suonensisäisesti, 

jolloin lääkeaineen vaikutus on välitön. Koska hoidettavien potilaiden ikä ja te-

hohoidon tarve vaihtelee, tarvitaan laajaa lääkevalikoimaa. (Larmila & Järvinen 

2010, 394.) Lääkehoidon toteutukseen vaikuttavat potilaan ikä, koko, sukupuoli, 

lääkeanamneesi ja muun lääkityksen tarve sekä potilaan yksilöllinen vaste. 

Lääkehoitoa toteuttaessa on huomioitava potilaan sairauden mahdollisesti ai-

heuttamat elinjärjestelmien häiriötilat. (Neuvonen 2013, 22.) 
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2.1.3 Lääkkeen vaikutusmekanismi 

Lääkehoidon toteuttamisessa on tiedettävä lääkkeiden farmakokineettiset ja far-

makologiset yhteisvaikutukset sekä eri lääkeaineiden yhteensopivuus. Far-

makokineettinen yhteisvaikutus liittyy lääkkeiden imeytymiseen, jakautumiseen, 

proteiineihin sitoutumiseen ja erittymiseen vaikuttaen toisiinsa muuttaen lää-

keainepitoisuuksia. Farmakodynaaminen yhteisvaikutus kohdistuu kohde-

elimen reseptoreihin muuttaen lääkkeiden vaikutusta ilman että lääkeaineiden 

pitoisuus muuttuu. (Laine & Vesalainen 2008.) 

2.1.4 Sairaanhoitajan kompetenssi tehohoitotyössä 

Teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan kompetenssi koostuu sekä kliini-

sestä että yleisestä ammatillisesta pätevyydestä. (Kuvio 1.) Yleinen ammatilli-

nen pätevyys muodostuu perustiedoista ja –taidoista, sairaanhoitajan asentees-

ta ja arvoista. Lisäksi sairaanhoitajan kokemus ja persoona vaikuttavat hänen 

ammatilliseen pätevyyteensä. (Lakanmaa 2012, 43.)  

Kuvio 1. Sairaanhoitajan kompetenssi. 
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Teho-osastolla sairaanhoitajan työssä korostuu moniammatillisen tiimityön mer-

kitys. Tiimi koostuu eri erikoisalojen lääkäreistä, laboratorio- ja röntgenosaston 

henkilökunnasta, fysioterapeuteista sekä muista hoitoon osallistuvista henkilöis-

tä. Sairaanhoitajan työ on potilaan peruselintoimintojen kuten hengityksen, ve-

renkierron ja erittämisen tarkkailua. Keskeistä on myös huolehtiminen kivun-

tarkkailusta, lääke- ja nestehoidosta sekä potilaan perustarpeista että hoitotoi-

menpiteiden huolellisesta kirjaamisesta. Usein potilaan elintoimintojen turvaa-

miseen ja tarkkailuun käytetään teknologiaa, jota sairaanhoitajan pitää osata 

käyttää. Sairaanhoitajan on tunnistettava ja reagoitava tarvittavalla tavalla poti-

laan voinnissa tapahtuviin muutoksiin. Erityisosaamisen turvaamiseksi teho-

osastolla järjestetään lisä- ja täydennyskoulutuksia. Teho-osastolla kiinnitetään 

myös erityistä huomiota sairaanhoitajan perehdytykseen. (Saastamoinen 2013.) 

2.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu opiskelijan tekemään tuotokseen, joka voi 

olla esimerkiksi jokin opas tai perehdytyskansio. Opinnäytetyön edetessä ja tuo-

toksen kehittämisessä on mukana eri toimijoita ja asiantuntijoita. Työn kehitty-

misen edellytyksenä ovat toimijoiden väliset keskustelut, arvioinnit sekä toimin-

nan uudelleen suuntaaminen. Toiminnallisen opinnäytetyön kannalta keskeistä 

on myös vertaistuki, palautteen anto ja vastaanotto. (Salonen 2013, 5-6.) Toi-

minnallinen opinnäytetyö koostuu erilaisista vaiheista, joiden kautta muodostuu 

työn lopullinen muoto. Kehittämisprosessi alkaa perusteluvaiheesta. Työn läh-

tökohdat määritellään ja perustellaan tarkoin, jotta voidaan hahmottaa työn visio 

ja tavoite. Visioita voi olla useampia, mutta tavoitteet rajataan korkeintaan kah-

teen. Organisointivaiheessa työn tavoite määritellään tarkemmin ja sen toteut-

tamisen mahdollistamiseksi haetaan tarvittavat luvat ja rahoitus. Organisointiin 

kuuluu työn toteutuksen suunnittelu. Projektin kohde ja työn tavoite määritellään 

tarkasti. Toteutus ja arviointivaiheet ohjaavat työn suuntaa. Työn tavoitteet 

konkretisoituvat ja työn lopullinen muoto määräytyy pikkuhiljaa. Työtä arvioi-

daan sisäisesti, jolloin projektin tekijä arvioi omaa tuotostaan, ja myös ulkoisesti 

ulkoisen arvioijan tuodessa työhön puolueetonta ja luotettavaa näkökulmaa. 
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Kehittämisprosessin viimeisessä vaiheessa tuodaan esille tutkimusprosessin 

tulokset. Toiminnallinen opinnäytetyö etenee useimmiten joko lineaarisen mallin 

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

2.2.1 Lineaarinen malli 

Toiminnallinen opinnäytetyö etenee useimmiten joko lineaarisen mallin tai spi-

raalimallin mukaan. Lineaarisen mallin perustana on selkeä ja yksinkertainen 

tavoite, jonka saavuttamiseksi laaditaan tarkka projektisuunnitelma, josta käy 

ilmi mm. aikataulu, budjetti, riskit ja työsuunnitelmat. Lineaarinen malli koostuu 

neljästä vaiheesta, jotka etenevät järjestyksessä. Kuviossa 2. prosessin etene-

minen lineaarisen mallin mukaan. 

 

 

------ 

TAVOITTEEN 

MÄÄRITTELY 

 

 

----- 

SUUNNITTELU 

 

----- 

TOTEUTUS 

 

----- 

PÄÄTTÄMINEN JA 

ARVIOINTI 

Kuvio 2. Opinnäytetyön eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Mukaillen Toik-

ko & Rantanen 2009, 64). 

 

2.2.2 Spiraalimalli 

Pidempiaikainen tutkimusprosessi etenee sykleittäin spiraalimallin mukaisesti. 

Siinä suunnittelua seuraa toiminta ja havainnointi, jota arvioidaan. Arvioinnin 

seurauksena taas suunnitellaan ja tarkennetaan tavoitteita ja toimintatapoja. 

Kehittämistoiminta 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). 

 

Tämä opinnäytetyö noudattaa lähinnä spiraalimallia. Työn suunnitteluvaihe alkoi 

alkuvuodesta 2013. Opinnäytetyö on muokkautunut työn edetessä. Opinnäyte-

työtä ohjaava opettaja on yhdessä teho-osaston työryhmän kanssa miettinyt 

oikeanlaista toteutusmuotoa oppimisalustan suunnittelussa. Opettaja ja oppi-

laan yhteiset opinnäytetyön ohjauskeskustelut ovat olleet keskeisessä asemas-

sa koko prosessin ajan. 
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3 TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää aikuisten teho-osastolla työskentelevien 

moniammatillisen tiimin jäsenten lääkehoidon osaamista. Tarkoituksena on luo-

da materiaalia sähköiselle oppimisalustalle, jonka avulla voidaan testata ja arvi-

oida omaa osaamistaan erilaisten lääkehoitoon liittyvien tehtävien ja kysymys-

ten muodossa. Tässä vaiheessa kysymyksiä tehdään tasolle, joka on tarkoitettu 

opiskelijoille ja vastavalmistuneille sairaanhoitajille sekä jo jonkin aikaa teho-

osastolla työssä olleille, perehdytysvaiheessa oleville sairaanhoitajille. Myö-

hemmin tullaan kehittämään myös vaativamman tason kysymyksiä, jotka on 

tarkoitettu täydennyskoulutukseen ja mittaamaan syvempää tietoutta tehohoito 

potilaan lääkehoidon osaamisessa. On vielä avoinna, miten oppimisalusta tul-

laan tulevaisuudessa toteuttamaan. Vaihtoehtona voisi olla eräänlainen terve-

ysalan opetuspeli virtuaalimaailmassa, jossa kaikilla hoitotiimin jäsenillä olisi 

mahdollisuus testata ja kartuttaa kliinistä osaamistaan.  

3.1 Oppimisalusta 

Oppimisalusta on verkossa oleva sähköinen oppimisympäristö. Oppimisympä-

ristöllä tarkoitetaan tilaa, jossa yksilön oppiminen mahdollistuu. Verkko-opiskelu 

pohjautuu informaatiopohjaan, jossa pystytään hyödyntämään erilaisia pedago-

gisia toimintamalleja ja rakenteita tukien itsenäistä opiskelua. Verkko-opiskelu 

mahdollistaa myös nopean tiedonhaun, kommunikoinnin muiden verkko-

opiskelijoiden kesken oppimisen tueksi sekä erilaisten auditiivisten ja visuaalis-

ten sisältöjen käyttämisen. (Pantzar 2004, 54–66.) 

3.2 Oppimisalustan sisältö 

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 sydän- ja verenkiertolääkkeistä laadi-

tuista lääkelaskuista ja kysymyksistä. Oppimisalustalle sisällytetään tutkimusar-

tikkeleita liittyen sairaanhoitajan kompetenssiin, esimerkiksi potilaan tilan tark-

kailusta. Erilaiset videoleikkeet ja kuvat potilaan lääkehoitoprosessista teho-

osastolla havainnollistavat asioita. Oppimisalustalta on mahdollisuus avata link-

ki terveysporttiin ja Duodecim lääketietokantaan sekä Sfinx-pharao tietokan-

taan, josta voi varmistaa lääkkeiden yhteisvaikutuksia. Tarkoituksena on luoda 

edellytykset nopealle tiedonhaulle luotettavista lähteistä. Kuviossa 4. on hahmo-

teltu oppimisalustan sisältöä. 

 

Kuvio 4. Hahmotelma oppimisalustasta. 
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4 KEHITTÄMISHANKKEEN KUVAUS 

Opinnäytetyö tehdään osana InnoHealth ICU- medication- kehittämishanketta ja 

toteuttamistapana on toiminnallinen opinnäytetyö.  InnoHealthin tavoitteena on 

edistää terveydenhuollon ja hyvinvointiteknologian yhteistyön kehittämistä. 

(Heinonen & Toivonen 2012.) ICU-medication projekti koostuu kahdeksasta 

osa-alueesta, jotka liitetään kaikki sähköiseen oppimisalustaan. Projektin en-

simmäisessä vaiheessa tullaan toteuttamaan kolme opinnäytetyötä, jotka käsit-

televät sydän- ja verenkiertolääkkeitä, kipu- ja sedaatiolääkkeitä sekä neste-

tasapainon laskemista. ICU-medication projektiin kuuluvat myös ohjaavan opet-

tajamme kahden kuukauden pituinen työelämäjakso Turun yliopistollisen kes-

kussairaalan aikuisten teho-osastolla. Kuviossa 5. on esitelty ICU medication 

oppimisalustan sisällön rakenne. 

 

 

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

Oppimisalustalle luotavan materiaalin suunnittelu tehtiin yhteistyössä oppilai-

den, ohjaavan opettajan ja teho-osaston henkilökunnan kanssa. Tarkoituksena 

oli kuitenkin, että opinnäytetyötä tekevät oppilaat keskittyvät pääosin tietopankin 

ja tietotestin kysymysten luomiseen sekä hakevat oppimisalustalle vietävää tut-

kimustietoa. Opinnäytetyötä ohjaavan opettajan vastuulla oli oppimisalustalle 

tulevien kuvamateriaalien ja potilastapauksien luonti sekä kokonaisuuden oh-

jaaminen. Teho-osastolla työskentelevät asiantuntijat kuten apulaisosastonhoi-

taja, farmaseutti, lääkevastaava sairaanhoitaja, configuraatioryhmän edustaja 

sekä teho-osaston lääkärit yhdessä opettajan kanssa ohjaavat ja tarkastavat 

viimekädessä tiedon oikeellisuuden. Tietotekniikan asiantuntijat yhdessä opetta-

jan kanssa vastaavat oppimisalustan teknisestä toteutuksesta tulevaisuudessa. 

Taulukossa 1. on eritelty opinnäytetyön työnjakoa. 

 

Taulukko 1. Työnjako opinnäytetyössä. 

 
TOIMIJAT 

 
Kirjallinen 
materiaali 

 
Tietotestit 

 
Potilastapauk-
set 

 
Kuva- ja 
videomate-
riaali 

 
Oppimisalus-
tan toteutus 

 
Opiskelija 

 
X 

 
X 

   

 
Ohjaava 
opettaja 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
Teho-
osaston 
asiantunti-
jat 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

 
Tietoteknii-
kan asian-
tuntijat 

     
X 
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4.2 Lääkkeiden jaottelu 

Oppimisalustaan on valittu kaikkiaan 16 keskeisintä kriittisesti sairaan potilaan 

hoidossa käytettävää sydän- ja verenkiertolääkettä. Tässä opinnäytetyössä kä-

sitellään niistä kahdeksaa. Valinnan ovat suorittaneet teho-osastolla työskente-

levät asiantuntijat sekä opinnäytetyötä ohjaava opettaja. 

Opinnäytetyöhön on valittu sydän- ja verenkiertolääkkeitä, joista osa vaikuttaa 

sydämen supistusvoimaan ja/tai verenkiertoelimistöön ja osa vaikuttaa ensisi-

jaisesti sydämen rytmiin. Lääkkeiden valinnalla on tarkoitus saada mahdolli-

simman monipuolista materiaalia oppimisalustalle. Jaottelulla ei ole merkitystä 

opinnäytetyön myöhäisemmässä vaiheessa. Taulukossa 3. on esitelty tarkem-

min opinnäytetyössä käsiteltävät lääkkeet ja niiden ryhmittely. 

 

Taulukko 2. Yleisimmät sydän- ja verenkiertolääkkeet teho-osastolla. (Mukaillen 

Ruokonen ym. 2010, 10-28). 

 

Ensisijaisesti sydämen rytmiin vai-
kuttavat 

 

Sydämen supistusvoimaan ja/tai 
verenkiertoelimistöön vaikuttavat 

Amiodaroni  Adrenaliini  

Atropiini  Dopamiini  

Lidokaiini  Dobutamiini  

Metoprololi  Efedriini  
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4.3 Tietotesti 

Jokaisesta lääkeaineesta on laadittu tiivistelmä tietopankkiin, jossa on mahdol-

lista perehtyä työssä esiintyviin sydän- ja verenkiertolääkkeisiin. Tietopankin 

lääketiedot on laadittu siten, että niiden avulla on mahdollista vastata tietotestis-

sä esitettyihin kysymyksiin. Tietopankki on liitteessä 1. ja lisäksi se tallennetaan 

opinnäytetyön muistitikulle. Tietotesti on muodostettu kuudesta eri lääkehoidon 

osa-alueesta ja jokaisessa osa-alueessa on neljä kysymystä. Ensimmäisen 

osa-alueen kysymykset liittyvät indikaatioihin ja kontraindikaatioihin ja toisen 

osan kysymykset lääkkeiden annostukseen, antotapaan sekä käyttökuntoon 

saattamiseen. Lääkelaskut muodostavat kolmannen osa-alueen. Neljännen, 

viidennen ja kuudennen osa-alueen muodostavat lääkkeiden yhteisvaikutuksiin 

liittyvät kysymykset, käyttöön liittyvät varotoimet sekä potilaan tarkkailu. Lääk-

keistä haettiin tietoa Duodecimin lääketietokannasta ja Sfinx-pharaosta, joka on 

lääkeinteraktiotietokanta. Duodecim lääketietokannan lisäksi tietoa haettiin 

Akuuttihoidon lääkkeet - kirjasta, joka löytyy myös sähköisenä versiona Terve-

ysportista. Jokaisesta lääkeaineesta tehtiin kolme kysymystä, jolloin kysymys-

ten kokonaismääräksi tuli 24. Kysymykset ovat yhdistämis- ja täydennystehtä-

viä, väittämiä, lääkelaskuja sekä vaihtoehtokysymyksiä. Kysymysten laadinnas-

sa huomioitiin myös vastaustavan vaihtelu. Huomiota kiinnitettiin myös siihen, 

etteivät vastausvaihtoehdot noudata aina samaa kaavaa. Tämä tuo mielekkyyt-

tä testin tekemiseen. Liitteessä 3. on esitetty kysymysten vastaustavat. Kysy-

myksiä tullaan testaamaan sairaanhoitajaopiskelijoilla kevään 2014 aikana. 

Testauksen suorittaa opinnäytetyötä ohjaava opettaja. Testauksen tarkoitukse-

na on varmistaa kysymysten tasoa. Kysymykset vastauksineen ja perustelui-

neen on tallennettu muistitikulle ja niistä esitetty taulukko on opinnäytetyön liit-

teenä 2. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 3. on eriteltynä kysymysaluei-

den aiheet ja kysymysten määrä. 
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Taulukko 3. Kysymysten aiheet ja määrä. 

Kysymysten aihe Kysymysten määrä 

 
Indikaatiot ja kontraindikaatiot 
 

 
4 kysymystä 

 
Annostus ja antotapa sekä käyttö-
kuntoon saattaminen 
 

 
4 kysymystä 

 
Lääkelaskenta 
 

 
4 kysymystä 

 
Yhteisvaikutukset 
 

 
4 kysymystä 

 
Varoitukset ja käyttöön  
liittyvät varotoimet 
 

 
4 kysymystä 

 
Potilaan tarkkailu 
 

 
4 kysymystä 

 

4.4 Tietotestin rakenteen perusteet 

Tietotestin rakennetta laadittaessa on huomioitava oppimista edistäviä asioita. 

Kysymykset asetellaan siten, että ne etenevät loogisessa järjestyksessä. Sa-

maa aihealuetta käsittelevät kysymykset kannattaa sijoittaa peräkkäin. Myös 

kysymysten vaikeustaso kasvaa kysymysten edetessä. (KvantiMOTV 2010.) 

Monivalintatehtävissä keskeistä on rakentaa vastausvaihtoehdot siten, että vas-

tausvaihtoehdot mittaavat osaamista. Väärät eli harhauttavat vaihtoehdot eivät 

saa olla epäasiallisia tai liikaa aiheesta poikkeavia. (Metsämuuronen 2006, 99–

100.) 
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5 POHDINTA 

Kriittisesti sairaan potilaan lääkehoito asettaa erityisvaatimuksia sekä lääkärille 

että sairaanhoitajalle. Lääkkeiden annostelu tapahtuu pääosin suonensisäisesti, 

jolloin lääkeaineen vaikutus on välitön. Lääkevalikoima on laaja johtuen potilai-

den suuresta ikäjakaumasta ja tehohoidon tarpeesta. (Larmila & Järvinen 2010, 

394.) Lääkehoitoa toteuttaessa on huomioitava potilaan ikä, koko, sukupuoli, 

lääkeanamneesi ja muun lääkityksen tarve sekä potilaan yksilöllinen vaste. 

Myös sairauden mahdollisesti aiheuttamat elinjärjestelmien häiriötilat vaikuttavat 

lääkehoitoon. (Neuvonen 2013, 22.) 

Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointijärjestelmään, Hai-

prohon, tehdyistä vaaratapahtumailmoituksista vuosien 2007–2009 välisenä 

aikana yli puolet liittyi erilaisiin lääkkeisiin ja lääkitysprosesseihin. Suurin osa 

ilmoituksista johtui lääkkeiden jako-, anto- tai kirjaamisvirheistä. Ilmoitetuista 

poikkeamista 1 % aiheutti potilaalle vakavia haittoja. (Ruuhilehto ym. 2011, 

1033.) Yleisimmin virheet liittyvät boluksen annosteluun tai lääkkeen väärään 

antoreittiin. Virheitä esiintyy myös lääkkeiden annoskoossa, lääkeaineiden lai-

mentamisessa väärässä suhteessa tai vääränlaiseen liuokseen. Suuren henki-

lökuntamäärän, työn kuormittavuuden ja uusien työntekijöiden myötä riskit vir-

heiden mahdollisuuteen kasvavat. Riskien tiedostamisen myötä kiinnitetään 

tänä päivänä yhä enemmän huomiota hoitohenkilökunnan koulutukseen ja eri-

tyisesti lääkehoidon osaamiseen. Sairaanhoitaja on keskeisessä asemassa po-

tilaan lääkehoidon toteutuksessa. Sairaanhoitajan on osattava antaa lääke poti-

laalle oikeaoppisesti ja sekä arvioida ja tarkkailla lääkkeen vaikuttavuutta. Ki-

vuntarkkailun, lääke- ja nestehoidon, potilaan perustarpeiden sekä hoitotoimen-

piteiden huolellinen kirjaaminen ovat osa sairaanhoitajan kompetenssia. (Saas-

tamoinen 2013.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää materiaalia sähköiseen oppimisalus-

taan. Työhön valittiin kaikkiaan kuusitoista sydän- ja verenkiertolääkettä, joista 

tässä vaiheessa mukaan otettiin kahdeksan. Oppimisalustan kohderyhmänä on 
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aikuisten teho-osaston henkilökunta. Työssä olevista sydän- ja verenkiertolääk-

keistä laadittiin tietopankki, johon on koottu keskeisimpiä tietoja jokaisesta lääk-

keestä. Opinnäytetyön keskeisin osa-alue oli kuitenkin kysymysten laadinta tie-

totestiä varten. Lääkekysymykset pohjautuvat kuuteen eri aihealueeseen, joita 

ovat indikaatiot ja kontraindikaatiot, lääkkeiden yhteisvaikutukset, lääkkeiden 

annostus, antotapa ja käyttökuntoon saattaminen, lääkelaskut, varotoimet ja 

potilaan tarkkailu. Jokaisesta lääkeaineesta tehtiin kolme kysymystä ja jokai-

seen aihealueeseen kysymyksiä muodostettiin neljä. Näin ollen kysymysten 

kokonaismäärä on 24 kysymystä. Tietopankki ja kysymykset laadittiin Duodeci-

min lääketietokantaan ja Akuuttihoidon lääkkeet –oppaaseen perustuen. Opin-

näytetyön tarkoitus ja tavoitteet muovautuivat projektin edetessä. Sekä kysy-

mysten määrä että ajatus oppimisalustan rakenteesta ovat muuttuneet työn 

myötä. Erityisen haasteellisen tästä työstä on tehnyt itse opinnäytetyön aihe-

alue. Kysymysten laatiminen lääkkeistä, jotka ovat itsellekin vielä melko vieraita, 

on ollut vaikeaa. Opinnäytetyötä ohjaava opettaja on ollut tärkeässä osassa ja 

hänen kanssaan käydyt ohjauskeskustelut ovat edistäneet työn valmistumista.  

Opinnäytetyön tekeminen on ollut mielekästä ja opettavaista. Lääkkeet, joita 

työssä on käsitelty, ovat keskeisiä sydän- ja verenkiertolääkkeitä kriittisesti sai-

raan potilaan hoidossa. Lisäksi on ollut miellyttävää tehdä toiminnallista opin-

näytetyötä, jonka tuloksena on syntynyt selvä tuotos. Työ on valmistunut sovi-

tussa aikataulussa ja olen siihen erittäin tyytyväinen. Opinnäytetyötä tehdessä 

on huomioitu eettisyys ja luotettavuus. Tietoa on haettu vain luotettavista läh-

teistä ja työn laatimisessa on kiinnitetty huomiota siihen, että asiat tulevat kirjoit-

tajan omin sanoin muuttamatta kuitenkaan asiasisältöä. Huomiota on kiinnitetty 

myös teksti- ja lähdeviitteiden oikeaoppiseen merkitsemiseen. 

InnoHealth -projekti päättyy kesäkuussa 2014, mutta oppimisalustan kehittämi-

nen tulee jatkumaan jonkin toisen projektin osana. Millainen siitä tulee, on vielä 

kehitteillä. Yhtenä vaihtoehtona voisi olla eräänlainen virtuaalimaailma, jossa 

pääsisi hoitamaan erilaisia potilastapauksia ja sitä kautta hyödyntämään oppi-

misalustan tietopankkeja ja -testejä. Tämä opinnäytetyö on vasta pilottivaihetta, 
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mutta toivon, että siitä olisi hyötyä tulevaisuudessa oppimisalustan kehittämi-

sessä. 
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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 sydämenpysähdys, pumppausvajaus, septinen sokki, anafy-

laktinen sokki ja muut allergiset reaktiot. Adrenaliinia käytetään myös keuhko-

astman ja vuotavien maha- ja suolistohaavojen hoidossa. Adrenaliinin hemo-

staattista vaikutusta hyödynnetään paikallispuudutteita käytettäessä. Adrenalii-

nia voidaan annostella sekä parenteraalisesti että enteraalisesti. Annoksen 

määrä ja antoreitti määräytyvät indikaation mukaan.  Aikuisen elvytyksessä ad-

renaliinia annetaan 1mg laskimoon. Annosta voidaan toistaa tarvittaessa. Mikäli 

elvytyksessä ei saada riittävän nopeasti laskimoyhteyttä, adrenaliini annostella 

potilaalle intraosseaalisesti eli luunsisäisesti (Käypä hoito 2011). Lapsen elvy-

tyksessä adrenaliinin kerta-annos on 0.01mg/kg. Anafylaktisessa sokissa ad-

renaliinia annostellaan aikuisella 0.5mg syvälle 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 pistetään 

ihonalaiskudokseen. (Duodecim lääketietokanta 2012a.) Vaikeassa verenkier-

tovajauksessa adrenaliinia annetaan jatkuvana infuusiona yleensä 

0.025µg/kg/min ja infuusiota säädellään vasteen mukaan (Ruokonen 2011a, 

10). Vasta-aiheita adrenaliinin käytölle ovat mm. yliherkkyys adrenaliinille, eli-

mellinen aivovamma, synnytys, hypokalemia ja ahdaskulmaglaukooma. Lisäksi 

varovaisuutta tulee noudattaa annettaessa adrenaliinia neliraajahalvauspotilail-

le. Elvytyksessä vasta-aiheita ei huomioida. Adrenaliini aiheuttaa joka kolman-

nelle potilaalle haittavaikutuksia. Yleisimmät niistä liittyvät sydämeen ja veren-

kiertoelimistöön. Yliannostuksessa potilaan verenpaine kohoaa äkillisesti ja poti-

laalle tulee tykyttelyä ja rytmihäiriöitä. Potilaalle voi tulla hengenahdistusta ja 

kovaa päänsärkyä. Myös kalpeus ja laajentuneet pupillit ovat yliannostuksen 

merkkejä. Adrenaliinin vaikutus on lyhytaikaista, joten haittavaikutukset ovat 

myös lyhytaikaisia ja niiden hoito onkin ensisijaisesti tukihoitoa. (Duodecim lää-

ketietokanta 2012a.) 
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AMIODARONI 

Cordarone® 50ml/mg injektioneste 

Rytmihäiriölääke, joka hidastaa johtumisnopeutta ja siten rauhoittaa sydämen 

toimintaa. Amiodaronin indikaatio on erilaiset takyarytmiat. Voidaan annostella 

hitaana boluksena tai jatkuvana infuusiona laskimoon. Amiodaroni on suonia 

ärsyttävä lääke ja se tulee antaa riittävän suureen laskimoon ja on aina laimen-

nettava. Amiodaroni sekoittuu ainoastaan 5 % glukoosiliuokseen. Elvytyksessä 

lääke voidaan annostella laimentamattomana ja nopeana boluksena 300mg 3. 

defibrillaation ja adrenaliinin annon jälkeen, jonka jälkeen suoni tulee huuhdella 

vähintään 200ml infuusionestettä. Annettaessa amiodaronia on potilaalla oltava 

verenpaine ja ekg seuranta. Vasta-aiheita amiodaronin käytölle ovat hypotonia, 

verenkiertokollapsi, bradykardia, kilpirauhasen toimintahäiriöt sekä potilaan jo-

diallergia. Elvytyksessä vasta-aiheita ei huomioida. Amiodaronilla on useita in-

teraktioita, joten annettaessa sitä potilaalle tulee tietää tarkoin muu lääkitys. 

Amiodaroni nostaa useiden lääkeaineiden plasmapitoisuutta. Esimerkkinä var-

fariinin ja amiodaronin samanaikainen käyttö lisää varfariinin antikoagulanttivai-

kutuksia ja näin altistaa potilaan vakaville verenvuodoille. Amiodaronilla on pitkä 

puoliintumisaika, joten interaktioiden mahdollisuus on vielä kuukausien kuluttua 

amiodaroni lääkityksen lopettamisen jälkeen. Haittavaikutuksina esiintyy ylei-

simmin bradykardiaa sekä erilaisia pistokohdan reaktiota. (Duodecim lääketie-

tokanta 2012b.) 

 

ATROPIINI 

Atropin® 1mg/ml injektioneste 

Antikolinergi, jonka vaikutus perustuu sydämen syketaajuuden lisäämiseen se-

kä eteis-kammiojohtumisen nopeutumiseen. Atropiiniä käytetään bradykardian 

hoitoon. Muita käyttöaiheita ovat anestesiassa esilääkityksenä ja lihasrelaksaa-

tion kumoaminen sekä antikoliiniesteraasien aiheuttamat myrkytystilat. Atropii-

nia annostellaan laskimonsisäisesti tai injektiona lihakseen riippuen käyttötar-
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koituksesta. Bradykardiassa aloitusannoksena käytetään 0.5mg i.v. tarvittaessa 

toistaen 3-5 minuutin välein ad. 3mg. Vasta-aiheita ovat ahdaskulmaglaukoo-

ma, virtsateiden ahtaumat, erilaiset ruuansulatuskanavan ahtaumat, suolilama, 

vaikea haavainen paksusuolentulehdus, myasthenia gravis eli hermo-

lihasliitoksen sairaus, sekä epästabiili sydämen ja verenkiertoelimistön tila. 

Myös kuumeilevan potilaan ja keuhkosairauksia potevan potilaan kohdalla on 

huomioita atropiinin vaikutukset. Atropiini nostaa sydämen sykettä, hidastaa 

mahalaukun toimintaa, estää hikoilua. Atropiini vähentää keuhkoputkien eritystä 

ja saattaa altistaa limatulppien muodostumiselle. Verenpaineen nousu saattaa 

lisätä silmänpainetta, joka on huomioitava erityisesti ahdaskulmaglaukoomaa 

sairastavilla. (Duodecim lääketietokanta 2013a.) 

 

DOBUTAMIINI 

Dobuject® 50mg/ml inf konsentraatti 

Sympatomimeetti, jonka vaikutus perustuu alfa- ja beetareseptoreihin lisäämällä 

sydänlihaksen supistumista. Dobutamiinin indikaatio on potilaan äkillinen sydä-

men vajaatoiminta, kardiogeeninen tai septinen sokki sekä avosydänleikkauk-

set, joissa tarvitaan sydämen pumppuvoiman tukemista. Dobutamiini on kon-

sentraatti, joka laimennetaan ohjeiden mukaisesti. Se annetaan potilaalle in-

fuusiona seuraten potilaan hemodynamiikkaa ja ekg:tä. Mikäli mahdollista tulisi 

potilaalle asettaa keuhkovaltimokatetri, mikä mahdollistaa potilaan keuhkovalti-

mon kiilapaineen, kammion täyttöpaineen ja sydämen minuuttitilavuuden seu-

raamisen. Aloitusannos on 2,5 µg/kg/min ja sitä nostetaan 10-30minuutin välein 

kunnes saavutetaan haluttu vaikutus. Haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, pään-

särky, hengenahdistus, rintakivut, sydämentykytys ja verenpaineennousu. Do-

butamiini nostaa systolista painetta 10 - 20 mmHg ja lisää lyöntitiheyttä yleensä 

5-10 lyöntiä/minuutti. Mikäli systolinen paine ja lyöntitiheys nousevat enemmän 

tai potilaalla ilmenee muita edellä mainittuja haittavaikutuksia, pitää infuusiono-

peutta hidastaa tai tarvittaessa keskeyttää infuusio. Dobutamiinin eliminaatioai-

ka on lyhyt, n. 10 minuuttia, joten haittavaikutukset väistyvät nopeasti. Mikäli 
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potilaalla on samaan aikaan käytössä beetasalpaajahoito, voi se vähentää do-

butamiini-infuusion tehoa. Obstruktiivinen sydänlihassairaus ja hypertrofinen 

aorttaläpän ahtauma sekä yliherkkyys dobutamiinille ovat vasta-aiheita dobuta-

miinin käytölle. Diabeetikkojen kohdalla on huomioitava dobutamiinin verenso-

kerin arvoja nostattava vaikutus. (Duodecim lääketietokanta 2009.) 

 

DOPAMIINI 

Dopmin® 40mg/ml inf konsentr, liuosta varten 

Sympatomimeetti, joka stimuloi alfa-, beeta- ja dopaminenergisiä reseptoreita. 

Dopamiinin vaikutuksesta sydämen minuuttivolyymi kasvaa ja systolinen veren-

paine ja pulssipaine nousevat. Dopamiini indikaatio on sydämen pumppausva-

jaus ja matalan ääreisvastuksen aiheuttama hypotensio. Dopamiinia annostel-

laan infuusiona suureen laskimoon ja annon aikana pitää tarkkailla potilaan ve-

renpainetta ja virtsan eritystä sekä ekg:tä. Mikäli potilas on hypovoleeminen, 

tulee tila korjata ennen dopamiini-infuusion aloitusta. Infuusionopeutta pitää hi-

dastaa, jos potilaan diastolinen verenpaine nousee liian korkeaksi, jos pulssi-

paine laskee tai esiintyy rytmihäiriöitä tai jos potilaan virtsan eritys vähenee. 

Dopamiini on myös erittäin kudostoksinen, joten infuusio annetaan riittävän suu-

reen laskimoon ja antopaikkaa tulee tarkkailla, jotta huomataan ajoissa mahdol-

linen ekstravasaalinen annostelu. Trisykliset masennuslääkkeet vahvistavat 

dopamiinin vaikutusta, mikä voi aiheuttaa potilaalle hypertensiota, takykardiaa 

ja rytmihäiriöitä. Halotaanin ja syklopropaanin yhteiskäyttöä dopamiinin kanssa 

tulee välttää, koska se voi aiheuttaa potilaalle kammioperäisiä rytmihäiriöitä se-

kä verenpaineen nousua. (Duodecim lääketietokanta.) 

 

EFEDRIINI 

Efedrin® 50 mg/ml injektioneste 
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Sympatomimeetti, joka vaikuttaa alfa- ja beetareseptoreihin. Lisäksi efedriini 

vaikuttaa noradrenaliinin vapautumiseen sympaattisista hermopäätteistä. Indi-

kaationa on äkillinen hypotensio, käytetään myös spinaali- tai epiduraalipuudu-

tuksen aiheuttaman hypotension hoitoon. Efedriini annostellaan potilaalle laski-

monsisäisesti boluksena. Lääke laimennetaan 0.9 % NaCl liuokseen, siten että 

saadaan 0.5 % liuos, eli 1ml efedriiniä laimennetaan 9ml:lla 0.9 % NaCl. Annos 

on tavallisesti 2.5-3mg i.v. ja se voidaan toistaa tarvittaessa 3 - 5 minuutin vä-

lein. Vuorokausiannos on maksimissaan 150mg. Lääkkeen annon aikana seu-

rataan potilaan verenpainetta ja ekg:tä. Haittavaikutuksina on takykardia ja hy-

pertensio, joista voi aiheutua potilaalle sydänlihasiskemiaa. Vasta-aiheita ovat 

feokromosytooma, joka on lisämunuaisytimen tai sympaattisen hermoston kas-

vain ja sulkukulmaglaukooma. Varovaisuutta efedriinin käytössä tulee noudat-

taa potilailla, joilla on hypertyreoosi, iskeeminen sydänsairaus, rytmihäiriöitä, 

verenpainetauti, diabetes tai ahdaskulmaglaukooma. Munuaisten vajaatoimin-

taa sairastavien potilaiden kohdalla on noudatettava erityistä varovaisuutta. Mi-

käli potilaan GFR arvo on < 30, tulee efedriinin käyttöä välttää. Trisykliset ma-

sennuslääkkeet tai halotaani yhdessä efedriinin kanssa voivat aiheuttaa rytmi-

häiriöitä. Efedriinin käyttö MAO-estäjien kanssa on kielletty. Alfasalpaajien ja 

muiden verenpainelääkkeiden verenpainetta alentava vaikutus voi antagonisoi-

tua efedriinin vaikutuksesta. Linetsolidin ja efedriinin yhtäaikainen käyttö voivat 

nostaa sekä diastolista että systolista verenpainetta merkittävästi. (Duodecim 

lääketietokanta 2013b.) 

 

LIDOKAIINI 

Lidocard® 20mg/ml injektioneste 

Rytmihäiriölääke, jonka vaikutus perustuu sydämen sähköisten impulssien ja 

johtumisen hidastumiseen His-Purkinjen systeemissä sekä kammioissa. Vaiku-

tus tulee esiin vain sydäniskemian aikana, terveessä sydämessä lidokaiinilla ei 

ole vaikutusta.  Käyttöaiheita ovat kammioperäiset rytmihäiriöt, kuten toistuvat 

kammiolisälyönnit, kammiotakykardia ja kammiovärinä. Lidokaiinia voidaan an-
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taa boluksena tai infuusiona laskimoon riippuen käyttötarkoituksesta. Akuutissa 

tilanteessa annos on 1-1.5mg/kg ad. 3mg/kg/ 1. tunti. Elvytyksessä, jos amioda-

ronia ei ole saatavilla, lidokaiinia annetaan kolmannen defibrillaatioiskun ja ad-

renaliinin annon jälkeen 100mg nopeana boluksena. Infuusioita varten lidokaiini 

laimennetaan 0.9 % NaCl tai 5 % glukoosiliuokseen. Infuusioliuoksen vahvuus 

on 0.4 % eli 4mg/ml ja antonopeus yleensä 2mg/min. Annettaessa potilaalle 

lidokaiinia tulee seurata verenpainetta ja ekg:tä. Mikäli ekg:ssä näkyy PQ- ajan 

pidentymistä tai QRS- kompleksin leventymistä, tulee lääkkeen anto keskeyttää. 

(Ruokonen 2011b, 26–27.) Monet lääkeaineet nostavat lidokaiinin plasmapitoi-

suutta, joten käytön aikana tulee tarkistaa mahdolliset interaktiot. Lidokaiini ai-

heuttaa harvoin vakavia haittavaikutuksia, mutta yliannostuksen seurauksena 

voi esiintyä hypotensiota, bradyarytmioita, sydämenpysähdys sekä erilaisia 

keskushermoston häiriöitä, kuten näköhäiriöt, kouristuksia ja desorientaatiota. 

Lidokaiinin käytössä tulee noudattaa varovaisuutta, mikäli potilaalla on maksan 

vajaatoimintaa, kongestiivista sydänvikaa, hypoksiaa, hypotensiota, hypovole-

miaa, bradykardiaa, hypokalemiaa, hengityslamaa tai potilas on sokissa. (Duo-

decim lääketietokanta 2010.) 

 

METOPROLOLI 

Seloken® 1mg/ml injektioneste 

Beeta₁- selektiivinen salpaaja, joka rauhoittaa sykettä, pienentää sydämen mi-

nuuttivolyymia ja laskee verenpainetta. Indikaationa ovat sydämen rytmihäiriöt, 

erityisesti supraventrikulaariset takyarytmiat sekä sydäninfarkti. Metoprololia 

annostellaan 2.5-5mg laskimoon hitaana boluksena, 1-2mg/minuutissa.  Tarvit-

taessa annosta voidaan uusia joka 5. minuutti ad. 20mg. Lääkkeen annon aika-

na pitää seurata potilaan hemodynamiikkaa. Ennen aloitusannosta tulee poti-

laan systolinen verenpaine olla yli 100 mmHg. Potilaille, joilla on käytössä vara-

pamiilia tai diltiatseemia, ei saa antaa metoprololia laskimoon, koska niiden yh-

teiskäyttö voi johtaa eteis-kammiokatkokseen, bradykardiaan ja vaikeaan hypo-

tensioon. Myös propafenonin käyttö samanaikaisesti metoprololin kanssa tulee 
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huomioida, sillä se lisää metoprololin pitoisuutta. Metoprololi voi diabeetikolla 

peittää hypoglykemian oireita. Haittavaikutuksina voi esiintyä bradykardiaa, vä-

symystä, huomausta, päänsärkyä ja pahoinvointia. Yleensä haittavaikutukset 

menevät ohi nopeasti. (Duodecim lääketietokanta 2012c.) 
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Lääke Indikaatio ja 
kontraindi-
kaatiot 

Annostus ja 
antotapa 
sekä käyttö-
kuntoon 
saattaminen 

Lääkelas-
kenta 

Yhteisvaiku-
tukset 

Varoitukset ja 
käyttöön liittyvät 
varotoimet 

Potilaan tarkkailu YHTEENSÄ 

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 

YHTEENSÄ 4 4 4 4 4 4 24 kysymystä 
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Kysymys-
numero 

Indikaatiot ja 
kontraindikaa-
tiot 

Annostus ja 
antotapa sekä 
käyttökuntoon 
saattaminen 

Lääke- 
laskenta 

Yhteisvaiku-
tukset 

Varoitukset 
ja käyttöön 
liittyvät  
varotoimet 

Potilaan 
tarkkailu 

Kysymys on luonteel-
taan oikein/väärin = OV 
vaihtoehto A-D = AD 
täydennettävä vastaus 
(luku/sana) = T 
yhdistämistehtävä = 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 
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Kysymysnumero Kysymys Oikea vastaus ja perustelu 
1. Atropiinin indikaatioita ovat mm.  

 
a) anestesian esilääkitys 
b) organofosfaattimyrkytysten eli mm. hyönteismyrkkyjen   
                       aiheuttamien myrkytysten hoito 
c) bradykardian hoito 
d) sydämen sykkeen laskeminen 
 

a, b ja c. 
 
 

2. Lidokaiini vaikuttaa sydämen sähköiseen johtumisnopeuteen rauhoittaen 
siten sydämen toimintaa? 
 
a) oikein 
b) väärin 
 

a 
 
 

3. Yhdistä oikein adrenaliinin indikaatio ja annostus (aikuinen) 
 
Anafylaktinen sokki  1mg i.v.     
Asystole   0.025µg/kg/min i.v. infuusio  
Vaikea hypotensio 0.5mg i.m.    
Allerginen reaktio 0.5mg s.c.   
Kammiovärinä  1mg i.v.    
      

Oikea vastaus: 
 
Anafylaktinen sokki   0.5mg i.m. 
Asystole                          1mg i.v. 
Vaikea hypotensio                  0.025µg/kg/min i.v. 
                                                infuusio 
Allerginen reaktio  0.5mg s.c.  
Kammiovärinä   1mg i.v.                         
   
    
 

4. Efedriinia käytetään korkean verenpaineen hoitoon 
 
a) oikein 
b) väärin 
 
 
 
 
 
 

b 
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5. Amiodaroni vaikuttaa potilaaseen 

 

a) syketaajuutta hidastamalla 

b) verenpainetta nostamalla 

c) sydämen minuuttivirtausta pienentämällä 

d) syketaajuutta nostamalla 

 

a,c 
 
 

6. Potilaalle annetaan Seloken®1mg/ml i.v. takykardian hoitoon. Mitä sai-
raanhoitajan pitää huomioida? 
 
a) lääke voidaan antaa nopeana boluksena  
b) potilaan systolinen verenpaine tulee olla  
                        vähintään 120mmHg 
c) lääke injisoidaan hitaasti 1-2mg/min 
d) annos voidaan uusia 5min välein 
 

c ja d 
 
 

7. Adrenaliinia voidaan annostella myös intubaatioputkeen? 
 
a) väärin 
b) oikein 
 

a 
 
 

8. Dobutamiinia voidaan annostella, 
 
a) boluksena laskimoon 
b) enteraalisesti 
c) jatkuvana infuusiona infuusiopumpulla 
d) injektiona lihakseen 
 

c 
 

9. Potilaalle määrätään 0.5mg atropiinia (Atropin®1mg/ml ) i.v. bradykardian 
hoitoon. Kuinka paljon annat lääkettä? 
 
 
 
 
 

0.5ml 
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10. Lääkäri määrää potilaalle (80kg) dopamiini-infuusion (Dopmin® 40mg/ml 
inf konsentraatti) annoksella 3µg/kg/min. 
Ampulli (5ml) laimennetaan ad. 100ml NaCl 0.9 %. Mikä on valmiin lai-
mennoksen vahvuus ja mikä on lääkkeen antonopeus potilaalle? 
 

Liuoksen vahvuus on 2mg/ml 
Lääkkeen antonopeus on 7.2ml/h  7ml/h 
 
 

11. Potilaalle(80kg) on määrätty dobutamiini-infuusio Dobuject® 50mg/ml 
(ampulli 5ml) infuusio käyttäen aloitusnopeutena 2,5 mikro-
grammaa/kg/min. Käyttöä varten ampulli laimennetaan aseptisesti ad. 
500ml NaCl 0.9 %. Laske antonopeus ml/h. 
 

Dobutamiini-infuusion aloituksen antonopeus on 24ml/h 
 
 

12. Efedrin®50mg/ml (1ml amp.) laimennetaan 9ml:aan NaCl 0.9 %. Potilaal-
le määrätään 3mg efedriinia. Paljonko vedät ruiskuun? 
 
a) 6ml 
b) 0.06ml 
c) 0.6ml 
d) 0.3ml 
 

0.6ml 
 
 

13. Amiodaronin käytössä tulee huomioida potilaan mahdollinen varfariini 
lääkitys, koska  
 
a)  amiodaroni lisää varfariinin vaikutusta  
b)  varfariini lisää amiodaronin vaikutusta  
c)  käytettäessä amiodaronia ei ole merkitystä potilaan 
                        varfariinilääkityksellä. 
d) amiodaroni poistuu nopeasti elimistöstä lääkkeen annon  
                        lopettamisen jälkeen  
 

a 
 
 

14. Potilaalla on ASA lääkitys. Saako potilaalle antaa metoprololia? 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
 
 
 
 

a 
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15. Dopamiinillä ja trisyklisillä masennuslääkkeillä on merkittävä interaktio, 
jonka vuoksi dopamiinin annosta pitää muuttaa, koska?  
 
a) dopamiini vahvistaa trisyklisten masennuslääkkeiden 
                          vaikutusta 
b) trisykliset masennuslääkkeet vahvistavat dopamiinin  
                          vaikutusta 
c) trisykliset masennuslääkkeet kumoavat dopamiini  
                          vaikutuksen 
d) lääkkeiden välillä ei ole interaktiota 
 

b 
 
 

16. Beetasalpaajahoito vähentää dobutamiinin vaikutusta? 
 
a) oikein 
b) väärin 
 

a 
 

17. Atropiinia käytetään bradykardian hoidossa. Sen käyttöön liittyy kuitenkin 
merkittäviä haittavaikutuksia. Mitkä potilasryhmät tulee huomioida erityi-
sesti annettaessa atropiinia? 
 
a)                     ahdaskulmaglaukoomaa sairastavat potilaat 
b)                     COPD-potilaat 
c)                     sydäninfarkti potilaat 
d)                     kuumeilevat potilaat 
 

 a, b, c ja d 
 
 

18. Lidokaiinin käytössä tulee huomioida, 
 
a) potilaat, joilla on munuaisten vajaatoiminta 
b) FA 
c) hypertensiota 
d) hyperkalemia 
 
 
 
 
 

a ja b  
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19. Suuri annos metoprololia voi aiheuttaa diabeetikolla hypoglykemian kal-
taisia oireita? 
 
a)  oikein 
b) väärin 
 

b 
 
 

20. Mikäli potilaalla on munuaisten vajaatoimintaa, pitää efedriinin käyttöä 
välttää? 
 
a) väärin 
b) oikein 
 

b 
 
 

21. Amiodaroni vaikuttaa hidastamalla sydämen johtumisnopeutta? 
 
a) oikein 
b) väärin 
 

a 
 
 

22. Lidokaiinin annon aikana on potilaan EKG:tä ja hemodynamiikkaa seurat-
tava. Lidokaiinin anto tulee lopettaa tai annostusta vähentää mikäli… 
 
a) EKG:ssä havaitaan PQ-ajan pidentymistä 
b) QRS-kompleksin levenemistä 
c) rytmihäiriöiden pahentumista 
d) verenpaineen nousua 
 

a, b ja c 
 
 

23. Adrenaliinin yliannostuksen oireita ovat? 
 
a) bradykardia 
b) hengenahdistus 
c) pistemäiset pupillit 
d) kova päänsärky 
 
 
 
 
 

b ja d 
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24. Jos potilaalla on vaikea munuaisten vajaatoiminta, tulee dopamiinin käyt-
töä välttää? 
 
a) oikein 
b) väärin 
 

a 
 
 

 


