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Opinnaytetydssa tuotettiin ladkehoidon nayttédn valmistautuvalle verkkokurssimateri-
aali Skhole Oy:lle. Opinnaytety6n tavoitteena oli lisata potilasturvallisuutta ja laékehoi-
don nayton suorittajan teoriatietoa ladkehoidon osaamisen naytosta ja erilaisista laak-
keen antotavoista.

Vaarantapahtumat ladkehoidossa johtuvat usein osaamisen puutteesta. Laadukkaalla
perus- ja tdydennyskoulutuksella sekéd osaamisen varmistamisella voidaan vahentaa
l&helta piti-tilanteita ja vaarantapahtumia. Jotta ladkehoito tapahtuisi turvallisesti, hoi-
tajan on perehdyttava kaytossa olevan ladkkeen annosteluun, vaikutuksiin ja haitta-
vaikutuksiin. Laakehoitoa suoritettaessa kaytetdan apuna ”5 oikein”-periaatetta. Poti-
lasturvallisuutta lisétdan myds aseptisista periaatteista huolehtimalla ja oikeanlaisella
kirjaamisella.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnadytetydna. Teoriaosuudesta kehitettiin
verkkokurssimateriaali, josta Skhole Oy loi verkkokurssin internetsivustolleen. Opin-
naytetydn toiminnallisessa osuudessa kaytettiin lineaarista mallia, joten vaiheisiin
kuului tavoitteen maarittely, verkkokurssin suunnittelu, kirjoittaminen ja arviointi.

Kurssimateriaali annettiin Skhole Oy:lle arvioitavaksi Webropol-kyselyn avulla. Kysely
suoritettiin anonyymisti. Palaute oli positiivista. Verkkokurssimateriaalia pidettiin loogi-
sena, selkeana ja hyodyllisena kayttajalle.

Asiasanat

Laakehoito, potilasturvallisuus, aseptiikka, verkkokurssimateriaali




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Kati Heini Thesis, UAS 2023
Number of Pages
24 +6

Title of Publication
Course for preparing for pharmacological treatment demonstration

Online course material to Skhole Oy

Degree, Field of Study
Bachelor of Health Care, Nursing (UAS)

Organisation of the client (if the thesis work is commissioned by another party)
Skhole Oy

Abstract

The purpose of this functional thesis was to create an online course material for a
Skhole Oy. The Skhole Oy is a Finnish company that produces digital education ma-
terials. The aim for thesis was increase information for patient security and theory of
different kinds of pharmacological treatment method of administration.

In order to ensure patient security, basic and further training must be provided. With
pharmacological treatments demonstration employer secure employees’ knowledge.
“5 rights”-method, asepsis and proper recording to patient management system in-
crease a save pharmacological treatment.

The Skhole Oy took the online course material into their internet portal and modified it
accord to their practices. A functional research method was used in this thesis. In the-
sis process was used a linear model. In linear model included determining the goal of
study, planning of the online course, writing phase and assessment.

Anonymous carry out a survey of online course material was used for feedback from
Skhole Oy’s employees. The feedback survey was made using the Webropol pro-
gram. Survey results were positive. The results showed that online course material
was logical, versatile and clear. Online course material experienced useful.
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1 Johdanto

Laakehoito on yksi keskeisimmista hoitokeinoista. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikbissa laakehoitoa toteuttavat hoitotydntekijat. Jotta tyontekija voi toteuttaa ladkehoitoa,
on hanelld oltava siihen koulutus ja osaaminen. (Valvira.) Yksikdssa suoritettava ladkehoito
perustuu aina yksikkdkohtaiseen ajantasaiseen laakehoitosuunnitelmaan (Kinnunen & He-
lovuo 2019).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ladkehoidon osaamisen varmistamiselle on tarvetta.
Vaaratapahtumia on sattunut muun muassa osaamisen puutteesta. Osaamisen puuttee-
seen voidaan vaikuttaa perus- ja tdydennyskoulutuksen kehittdmisella. On myos tarkeda var-
mistaa henkildkunnan riittdvé osaaminen laékehoidossa. Ladkehoitosuunnitelma seké vaa-
ratapahtumien raportointi ovat myés keinoja edistaa ladkehoidon turvallisuutta. (Kainulai-
nen 2015, 9.) Laakehoitoon liittyvat vaaratapahtumat voivat sattua missa tahansa laékehoi-
toprosessin vaiheessa. Ne voivat pahimmillaan aiheuttaa jopa kuolemia. Riittava koulutus,
toiminnan suunnitteleminen, riskien tunnistus ja laadukas ja turvallinen laékehoito ehkaisee

suurimman osan vaaratapahtumista. (Valvira.)

Opinnaytteen toimeksiantajana toimii Skhole Oy. Skhole Oy on suomalainen IT-yritys, joka
tarjoaa hoitotydn organisaatioille seka yksityishenkiltille erilaisia maksullisia koulutusmate-
riaaleja laidasta laitaan erilaisia menetelmatapoja mukaillen. Skhole Oy:n oppimisymparis-

téa hyddynnetdan myds oppilaitoksissa. (Skhole).

Opinnaytety®n tavoitteena on lisata ladkehoidon naytdn antajan teoriatietoa ja potilasturval-
lisuutta ladkehoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkkokurssi Skhole Oy:lle.
Verkkokurssi on tarkoitettu hoitohenkilostolle 1aékehoidon kertaamiseen ennen laékehoi-

don naytdn antamista.

Opinnaytetydssa kasitellaan seka systeemisesti, ettéa paikallisesti annettavia ladkkeita. Ai-
heet on rajattu yhteen enteraaliseen antotapaa ja kuuteen parenteraaliseen antotapaan.

Tyon keskeisia kasitteitd on turvallinen ladkehoito, osaamisen naytto ja potilasturvallisuus.



2 Turvallinen lddkehoito
2.1 Turvallisen laékehoidon periaatteet

Laakkeen tarkoituksena on parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen oiretta tai oireita.
Vaikutukseen ja hoitotulokseen vaikuttavat farmakodynamiikka ja farmakokinetiikka. Far-
makodynamiikalla tarkoitetaan laakeaineen vaikutusmekanismia ja farmakokinetiikka tar-
koittaa laadkkeen imeytymista, jakautumista ja eliminoitumista. (livanainen & Syvaoja 2012,
374))

Laaketurvallisuuden vastuu on ladkkeita kehittavilla, valmistavilla ja valvovilla tahoilla, kun
taas laédkitysturvallisuuden vastuu jakautuu eri toimijoiden kesken. Laakitysturvallisuudesta
vastaavat laakkeita maaraavat laakarit, erityisoikeuden saaneet sairaanhoitajat seka aptee-
kit. Apteekit huomioivat laakitysturvallisuuden toimittamalla reseptilla maaratyt ladkkeet asi-
anmukaisesti seka antavat ladkeneuvoja. (Welling 2021.) Turvallisen ladkehoidon tarkoi-
tuksena on taata se, etta potilas saa oikean ladkkeen oikealla annostuksella, oikeaan ai-

kaan seka oikealla tavalla annosteltuna (SPTY ry).

Kun potilas on laitoshoidossa, annettavat laékkeet kuuluvat hoitavan yksikon vastuulle.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 688). Jotta turvallinen ladkehoito toteutuisi, tulee
hoitajan ymmartaa laakehoidon merkitys osana kokonaisvaltaista hoitoa (Taam-Ukkola &
Saano 2014 21). Turvalliseen laakehoitoon kuuluu ladkkeenjako, ladkkeenanto, laakehoi-
don vaikutuksen seuranta ja arviointi seka laékehoidon kirjaaminen ja raportointi. (Fors-
backa & Nousiainen 2019.)

Jokaisessa tydyksikdssa tulee olla ajantasainen ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunni-
telma tarkastetaan vahintaan kerran vuodessa. (Forsbacka & Nousiainen 2019.) Ladkehoi-
tosuunnitelma vastaa sisalloltdén yksikon ladkehoidon tarpeita. Se maarittelee yksikon laa-
kehoidon, laédkehoidon turvallisuuden seka laakehoitoon liittyvat tehtavat ja vastuut yksi-
kossa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15-16.) Laakehoitosuunnitelmassa tulee kayda
ilmi kirjaamisen, ladkkeiden sailyttdmisen ja ladkehoidon toteuttamisen menettelytavat.
Laakehoitoon osallistuva tyéntekija perehtyy tdhan suunnitelmaan seké noudattaa yhdessa

sovittuja toimintatapoja. (Kinnunen & Helovuo 2019.)

Turvallista Iaékehoitoa toteutetaan "5 oikein” -periaatteella. Talla tydoskentelytavalla varmis-
tetaan oikea potilas, oikea laéke, oikea annos, oikea antotapa ja oikea ajankohta. Laakkeen
annostus, vahvuus ja ajankohta tulee varmistaa ajantasaisesta ladkelistasta. (Kinnunen &
Helovuo 2019.) "5 oikein” -periaatteen tarkoitus on keskittyd hoitajan omaan suoritukseen
eika inhimillisiin tekijoihin tai jarjestelmavirheisiin, jotka voivat tehda tehtéavien suorittamisen

vaikean tai mahdottoman (Fredrico).



Jos ladkehoidossa tapahtuu virhe eli laakityspoikkeama, se voi aiheuttaa potilaalle haitta-
vaikutuksia, oireita ja jopa henkea uhkaavan tilanteen. Laékityspoikkeama saattaa aiheut-
taa potilaalle pysyvan terveyshaitan tai johtaa jopa kuolemaan. Ne myds lisaavat hoidon
kustannuksia seka potilaan hoitoaikaa. Hoitoalan ammattilaiselta vaaditaan jatkuvasti har-
kintakykya ja ladkehoidon arviointia, seka osaamista reagoida muuttuviin tilanteisiin. Nailla

keinoilla ennaltaehkaistaén laakityspoikkeamia. (Sainio & Seppanen 2022a.)
2.2 Potilasturvallisuutta edistavia tekijoita laakehoidossa

Potilasturvallisuus-termi on vakiintunut suomen kieleen vasta viime vuosina. Potilasturvalli-
suuteen liittyvia termeja ei kuitenkaan viela kayteta yhdenmukaisesti tai yleisesti. Monesti
saattaa kuulla puhuttavan virheistd, vaikka kyse on ennemminkin turvallisuuspoikkeamasta
tai vaaratapahtumasta. Potilasturvallisuudella ei tarkoiteta vain pelkkia vahinkojen valtta-
mista. Se on aktiivista toimintaa turvallisuuden edistéamiseksi. Potilasturvallisuus myos ko-
rostaa ammattilaisten turvallisuusasenteita seké organisaatioiden turvallisuuden varmista-

mista ja haitoilta suojaavia prosesseja. (Welling 2021.)

Hoitajalle voi sattua tilanne, jolloin oma taito tai ladkehoidon koulutus ei riitd maarayksen
tai ladkehoidon toteuttamiseen. Téllaisessa tapauksessa ammattihenkil6lla on oikeus kiel-
taytya tehtavasta ja antaa tehtavan toiseen hoidettavaksi. Talla hoitaja varmistaa potilas-
turvallisuuden toteutumisen. Hoitajan tulee paivittda osaamisensa tarvittavalle tasolle. (Sai-

nio & Seppanen 2022a.)

Laakehoidon aikana hoitajan tarke&néa tehtavana on seurata laakkeen vaikutusta seka seu-
rata ja ohjata potilasta kertomaan mahdollisista haittavaikutuksista. Jotta tama toteutuisi
parhaalla mahdollisella tavalla, on hoitajan oltava hyvin perehtynyt kaytdssa olevan laak-

keen vaikutuksiin, haittavaikutuksiin ja annosteluun. (livanainen & Syvaoja 2012, 378.)

Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa kirjaaminen on yksi tarke& elementti. Kirjaaminen
ladkehoidosta edistaa terveydenhuollon asiakkaan hoidon laatua ja turvallisuutta. Kirjaami-
sella mahdollistetaan myos tiedon kulku tydyhteison ja eri yksikdiden valilla. Laakehoidon
kirjaamisessa on kyse seké potilaan parhaasta mahdollisesta hoidosta seka sen avulla laa-
kehuollon yllapitamisesta ja vaaratapahtumien huomioinnista ja ennaltaehkaisysta. Jos laa-
kityskirjaamiset ovat puutteellisia, se saattaa vaarantaa potilasturvallisuutta ja estaa hoidon
sujuvuutta. (Erkko & Johansson 2013, 144.)

Aseptinen tydskentely on osa kokonaisvaltaista potilasturvallisuutta. Aseptisella tydskente-
Iylla tarkoitetaan steriilin materiaalin suojaamista tai kudos mikrobeilta eli taudinaiheuttajilta.
Sen avulla estetdan mikrobien siirtyminen tyontekijoiden, tydympériston ja potilaiden valilla.

Se perustuu hyvaan kasihygieniaan, tyodtilanteessa tarvittavien suojainten kayttoon ja



oikeisiin tydskentelytapoihin. (Anttila ym. 2021.) Aseptisesti tapahtuvassa tydskentelyssa
tyoskennelldadn puhtaasta likaiseen. Hoitajan ammatillisena léahtékohtana on aseptinen
omatunto. (Karhumaki ym. 2021, 64.) Se ohjaa toimimaan oikein, vaikkei kukaan olisi néa-
keméassa ja korjaamaan virheet. Aseptiseen omatunto edellyttdd vankkaa tietopohjaa ja ky-
kya soveltaa opittua tietoa myos erityistilanteissa. (Kalliomaa 2015.) Aseptisella omatun-
nolla hoitaja sitoutuu noudattamaan aseptisia ty6tapoja ja jarjestysta jatkuvasti tydssaan.
(Karhumaki ym. 2021, 64.)

Tyontekijan tulisi noudattaa aseptisia periaatteita huolehtimalla jokaisessa tyovaiheessa k&-
sihygieniasta ja suojakasineiden kaytosta. Tydymparistossa tulee olla riittdva valaistus ja
pinnat tulee desinfioida ennen tydskentelyd. On my@s osattava kayttaa tarvittavia laitteita.
Tyontekijan tulee tunnistaa ja kayttaa oikein ladkkeita ja valineistda. Laakkeista tulee huo-
mioida kayttokunto ja siihen vaikuttavat asiat. Ladkkeenjakovalineiden tulee olla puhtaita ja
ehjia, ja jatteet tulee havittdd asianmukaisesti. Potilas tulee ottaa huomioon jokaisessa l&a-
kehoidon vaiheessa. Ladkehoidon aikana potilas tulee tunnistaa, ottaa huomioon potilaan
riskitiedot, varmistaa ettd potilas saa ladkkeen, ohjata potilasta seka seurata ladkkeen vai-
kutusta. Potilaalle tulee osata kertoa, mita laéketta annetaan ja miksi ladke annetaan. Tyon-
tekijan tulee osata kirjata laékkeen anto seka vaikutuksen seuranta. Hanen on myos osat-

tava toimia ja kirjata virhetilanteissa. (Laakehoidon osaaminen verkossa 2016.)
2.3 Osaamisen naytto osana turvallista ladkehoitoa

Valviran (2022) mukaan ladkehoitoa toteuttavat tydyksikon koulutetut sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6t. Tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa tyontekijélle amma-
tillinen tadydennyskoulutus ja muita keinoja yllapitaa ja kehittéa tietotaitoa. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildsta 28.6.1994/559, 188.) Tydnantajan kuuluu varmistaa tyéntekijan
riittdva osaaminen toteuttaa ladkehoitoa. Tydntekija tulee myos perehdyttad yksikon laéke-
hoitoon. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 13.)

Valmistunut sairaanhoitaja voi koulutuksensa perusteella toteuttaa l&d&kehoitoa laajasti il-
man kirjallista lupaa tai lisdkoulutusta. Osaaminen on kuitenkin varmistettava. Kirjallista lu-
paa vaaditaan vaativassa ladkehoidossa kuten laskimokanyylin laittamisessa, laskimon-
sisdisessa neste- ja ladkehoidossa, rokottamisessa seka verensiirrossa. Sairaanhoitajalla
on myods vastuu ohjata muita yksikon ammattiryhmia laékehoidossa. Lahihoitaja voi koulu-
tuksensa perusteella toteuttaa luonnollista tieta annettavaa laakehoitoa. Myds lahihoitajan
osaaminen on varmistettava. PKV-laékehoito (paaasiassa keskushermostoon vaikuttava)
ja injektiot edellyttavat [ahihoitajalta lisdkoulutusta seka kirjallista lupaa. (Liedenpohja & Tiri
2019.)



Laakehoidon osaamisen varmistamiseen siséltyy perehdytys ja taydennyskoulutus seka
teoriaosaamisen ja kaytanndn osaamisen varmistaminen. Teoriaosaamisessa varmiste-
taan myos ladkelaskennan osaaminen. Teoriaosaamisen tydntekija voi suorittaa kirjallisesti

tai suullisesti. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 44.)

Kaytannon osaamisen tyontekija varmistaa hyvaksytyilla naytoilla. Tydntekija suorittaa etu-
kateen sovitun maaran hyvaksyttyja nayttoja. Nayton vastaanottajalla on patevyys ja lupa
toteuttaa laakehoidon naytdn vastaanottoa. Yksikon ladkehoidosta vastaava lagkari myon-
taa kirjallisen luvan hyvaksyttyjen nayttdjen suoritusten jalkeen. (Valvira.) Nayton voi antaa
simulaationa tai demonstraationa erityistilanteissa (Laékehoidon osaaminen verkossa

2016). Tyontekijan tulee varmentaa osaaminen 2-5 vuoden vélein. (Aluehallintovirasto.)

Yleisimpia arviointiperusteita ladkehoidon nayttda annettaessa ovat aseptiikka, tydymparis-
tolta vaadittavat seikat, kuten riittava valaistus ja LIV-kaapin (laminaari-ilmavirtaus) kaytto,
laakkeiden ja valineiston tunteminen ja oikeanlainen kayttd, potilaan huomioon ottaminen,
kirjaaminen ja tiedonsiirto. Kaikki edella mainitut arviointiperusteet tulee huomioida laéke-

hoidon nayttéa annettaessa. (Ladkehoidon osaaminen verkossa 2016.)



3 Erilaiset ladkkeen antotavat

3.1 Laakkeen antotapojen jaottelu

Laakkeen antotavat jaetaan kahteen paatyyppiin: enteraalinen ja parenteraalinen antotapa.
Enteraaliset ladkkeet annostellaan joko suun tai perasuolen kautta, jolloin ne imeytyvat ruo-
ansulatuskanavan kautta. Parenteraalisia antotapoja ovat ruoansulatuskanavan ulkopuoli-
set antotavat, kuten injektiot, korvasuihkeet, silmatipat tai inhaloitavat laakkeet. (Nurminen
2015, 27.).

Systeemiset ja paikallishoitavat ladkkeet ovat toinen tapa jakaa ladkkeen antotavat. Sys-
teemisessa antotavassa ladkeaine kulkeutuu verenkierron mukana kohde-elimeen, kun
taas paikallisesti vaikuttavassa lddkeaine annetaan suoraan kohde-elimeen. Systeemi-
sesséd antotavassa esiintyy enemman sivuvaikutuksia, silla ladkeainetta kulkeutuu myos

muualle elimistoon. (Nurminen 2015, 27.).
3.2 Laakkeen annostelu silméan

Silm&é&n annettavia laakkeita kaytetaan silmatulehduksien, kuten silméan sidekalvotulehduk-
sen tai allergisen silmatulehduksen, kuivasiimaisyyden tai glaukooman hoitoon. (Nurminen
2015, 212-215). Silmaan annettavien ladkkeiden antojarjestys on tarkea ottaa huomioon,
jos kaytdssa on useampia laakkeitd. Antojarjestykseen vaikuttavat valmisteen arsyttavyys,
vaikutuspaikka, viskositeetti ja haittavaikutukset. Eniten arsyttava valmiste annostellaan sil-
maan viimeisena. Vaikutuspaikkaa huomioidessa imeytyva valmiste annetaan ensin, sen
jalkeen paikallisesti vaikuttava. Viskositeetilla tarkoitetaan valmisteen vetisyytta. Vetisin
ladke annetaan ensimmaisenda. Haittavaikutuksiltaan verisuonia supistavat ja kyyneleritysta

lisaavat valmisteet annetaan viimeiseksi. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 76.)

Silm&an annosteltavista l&d8kkeet voivat olla pullossa tai kertakayttbpipeteissa. Pipetissa
olevat silmatipat eivat sisalla sailontaaineita. Talldin saildntdaineallergia ei ole este laak-
keen kaytdlle. Piilolinssit saattavat vaikuttaa l|a&kkeen imeytymiseen ja vaikutusaikaan. Po-

tilasta on ohjeistettava tauottamaan piilolinssien kayttd. (Seppanen & Sainio 2022b.)

Kéadet tulee pesta ja desinfioida ennen ladkeannoksen antoa. Kasiin puetaan tehdaspuhtaat
kasineet. Silm& on hyva puhdistaa mahdollisista eritteistd. Silmatippapullo tai -voideputki
eivat saa kontaminoitua laaketta antaessa. Silmatipoista vain noin 5 % laékeaineesta imey-
tyy silmaéan. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 76.)

Silmatipat tulee annostella ennen silmévoidetta, silla silmévoide estéé tippojen taydellisen

imeytymisen silmaan. Potilasta ohjeistetaan katsomaan yléspain. Hoitaja vetaa alaluomea,



jotta nékee silman ja alaluomen valissa sijaitsevan sidepussin. (Seppanen & Sainio 2022.)
Tipat tiputetaan luomitaskuun yksitellen ja niiden imeytymista voidaan tehostaa kevyesti
painamalla sormenpdaalla silmakulmaa muutaman sekunnin ajan. Tama estaa ladkeaineen
kulkeutumisen verenkiertoon ja kyynelkanavan kautta nen&én. Jos potilaalla on kaytdssa
useampi eri valmiste samanaikaisesti, antojarjestys voi olla tarkka. Jarjestys on hyva tar-
kistaa ladkkeen maaraajalta. Eri valmisteiden antovéli on 5-15 minuuttia. (Terveyskyla
2019.) Kyynelneste laimentaa silméatippoja ja kuljettaa 1&d8keainetta pois silmasta, minka
vuoksi ladkeaine ei imeydy taysin ja silmétippoja tulee tiputtaa useita kertoja péaivassa sil-
maan (Nurminen 2015, 210).

Silmavoidetta annostellessa voideputki pidetaan noin 1 cm:n etaisyydella alaluomesta. Voi-
deputkella ei saa koskettaa silmaa tai ihoa, ja voide tulee annostella maarayksen mukaisesti
alaluomitaskuun. Ylaluomi nostetaan pihtiotteella varovasti niin, ettd luomi irtoaa hieman
silmén pinnasta. Potilasta ohjeistetaan sulkemaan silméluomet, jonka jalkeen ylaluomi tuo-
daan silmén pintaan. Jos edella mainittu ei onnistu, voi potilasta ohjeistaa rapyttamaan sil-
mid muutaman kerran. Rapyttamalla voide levida tasaisesti. Silmaan kaytettavat ladkeai-
neet saattavat arsyttaa silmanymparysihoa, joten pyyhi ylimaarainen voide pois silman ym-
pariltd. (Seppénen & Sainio 2022.) Silmavoidetta voidaan tarvittaessa myds laittaa ylaluo-
men alle. Voiteen jalkeen potilaan nakd saattaa olla hetken aikaa sumea, mutta palautuu

muutaman minuutin kuluessa normaaliksi. (livanainen & Syvaoja 2012, 408.)
3.3 Laakkeen annostelu keuhkoihin

Hengitysteiden kautta otettavan ladkkeen tavoitteena on saada mahdollisimman paljon I4a&-
keainetta suoraan keuhkoputkien limakalvoille (Nurminen 2015, 184). Leppéalan ym. (2017)
mukaan inhaloitavilla 1a&kkeilla on hyva paikallinen teho ja mika vahentéaé sivuvaikutuksia.
Inhaloitavat laékkeet jaetaan hoitaviin ja avaaviin laékkeisiin. Hoitavan la8kkeen tarkoitus
on lievittdd keuhkojen limakalvolla esiintyvaa tulehdusta, jota esiintyy astmassa. Avaavaa
ladketta kutsutaan myo6s kohtauslaékkeeksi, silla se laajentaa keuhkoputkia lyhytvaikuttei-
sesti. Astmaa sairastavilla tulisi olla aina mukana avaava laéke tarvittaessa otettavaksi ast-

makohtauksen sattuessa. (Nurminen 2015, 187.)

Laakkeet inhaloidaan inhalaatiosumuttuminen, jauheinhalaattorin, nebulisaattorin tai spiran
avulla. Tavallisesti kaytettavia hengitysteiden kautta otettavia laékkeita eli inhaloitavia laak-
keitd ovat astmalddkkeet. Inhaloitavien l&dkkeiden jalkeen potilasta on ohjattava huuhtele-
maan suu veden avulla. (Taam-Ukkola & Saano 2020, 128-129.) Erityisesti kortikosteroidia
sisdltava sisdan hengitettava ladke saattaa kaheyttdd aanta, lisata suun limakalvojen ar-

kuutta ja aiheuttaa sieni-infektioita (Matilainen 2021).



Inhalaatiosumutteessa laakeaine on hienojakoisena nesteend painesailidssd, jossa on
my0Os ponneaine. Ladke hengitetdan keuhkojen pinnalle. Tarvittaessa voidaan kayttaa su-
mustussailiota eli tilanjatketta. Tilanjatkeen tarkoitus on helpottaa laékkeenottoa, laakkeen
kulkeutumista keuhkoputkiin ja se lisdd imeytyvan ladkkeen maarad. (Taam-Ukkola &
Saano 2014, 73.) Jos ladkkeenottotekniikka on vaara, voi laaketta jaada liikaa suun lima-

kalvoille ja aiheuttaa suutulehduksen (Tokola 2010, 92).

Ennen ladkkeen annostelua potilasta pyydetaan yskimaan hengitysteisséa oleva lima pois.
Ennen kaytt6a, sumutinta tulee ravistaa, néin ladkeaine ja ponneaine sekoittuvat (Taam-
Ukkola & Saano 2014, 73). Potilas ohjataan rauhallisesti puhaltamaan keuhkot tyhjaksi
(Nurminen 2015, 185). Sumuttimeen ei saa puhaltaa, jottei se kostu ja aiheuta ladkeaineen
tarttumisen seindmiin. Ohjataan potilasta asettamaan suukappaleen tiukasti hampaiden va-
liin ja huulet ymparille. Heti potilaan hengittdessa syvaan sisdén, painetaan sailiota kerran.
Potilasta ohjataan jatkamaan sisdédnhengitysta niin kauan, ettd keuhkot tayttyvat ilmasta.
Taman jalkeen ohjataan pidattdmaan hengitystd 10 sekunnin ajan, minka jalkeen potilas
voi hengittdd normaalisti nenan kautta ulos. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 73.) Inhalaatio

voidaan uusia 1-2 minuutin kuluttua tarvittaessa (Nurminen 2015, 185).

Inhalaatiojauheessa sisdanhengityksen on oltava riittdvan voimakas, jotta laékeaine irtoaa
kantaja-aineesta ja kulkeutuu keuhkoputkiin. Myds ennen inhalaatiojauheen ottamista, po-
tilasta ohjataan yskimaan lima hengitysteista. Laakeaine vapautetaan painamalla tai kierta-
malla annostelijaa. Tarkistetaan oikeanlainen vapauttamistapa ladkkeen ohjeesta. Potilasta
ohjataan puhaltamaan keuhkot tyhjiksi. Sumutin asetetaan hampaiden valiin, huulet tiukasti
suukappaleen ymparille. Potilasta ohjataan hengittamaan kohtalaisen voimakkaasti. Tdman
jalkeen potilas pidattdd hengitystd kymmenen sekunnin ajan. Potilasta ohjataan taméan jal-
keen hengittamaan nenan kautta ulos. Nenan kautta uloshengitys on tehtava erityisesti hoi-

tavaa ladketta otettaessa. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 74.)

Sumutinnesteita eli inhalaationesteitd annostellaan keuhkoihin erilaisilla sumutuslaitteilla.
Nebulisaattori© toimii paineilmalla ja Spira© on sahkokayttdinen. Naiden avulla inhalaatio-
nesteet- ja hoyryt hengitetdan keuhkoihin. Ladkeaineen sisaltdva neste muuttuu laitteen
avulla sumuksi, jolloin se kulkeutuu keuhkoihin normaalin hengityksen mukana. Tdma hel-
pottaa laédkkeen ottoa ja potilaalle voidaan antaa suurempia ladkeannoksia. (Taam-Ukkola
& Saano 2020, 130.)



3.4 Laakkeen annostelu nenaan

Nenaan annosteltavat ladkkeet ovat paikallisesti vaikuttavia laékkeita (Taam-Ukkola &
Saano 2014, 75). Nenaan annosteltavia ladkemuotoja ovat nendtipat, -sumutteet ja -voiteet
(Tokola 2010, 106).

Potilaan tulee niistda nena ennen laékkeen annostelua. Ennen nenatippojen laittoa potilas
kay vuoteelle seldlleen makaamaan, péa kallistettuna hieman taaksepdin. Niskan takana
voidaan kayttaa pienta tyynya. Tippapipetti tytetaan sopivalla ladkemaaralla ja pipetti ase-
tetaan sieraimen sisapuolelle ja ladkemaara puristetaan nenaan. Potilasta ohjataan ole-
maan niistamatta hetkeen, ettei lddkeaine kulkeudu pois nenasta valittémasti. Paata voi-
daan pitaa taakse kallistettuna noin 5 minuutin ajan, jotta ladke padsee imeytymaan tar-

peeksi limakalvoille. Pipetti puhdistetaan kayton jalkeen. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 75.)

Nenasumutetta laittaessa potilas on pystyasennossa joko istuen tai seisten. Aseta pullo
kateen niin, ettd peukalo on pullon alaosassa ja pullon karki jaa etu- ja keskisormen valiin.
Pullo ravistellaan ennen annostelua. Sumuttimen toimivuus tarkastetaan pitamalla pullo
pystyasennossa ja vapauttamalla yksi lAdkeannos ilmaan painamalla etu- ja keskisormella
pullon kaulusta kahdesti. Ohjaa potilasta taivuttamaan paata hieman taaksepain. Pullon
karki vieddan potilaan toiseen sieraimeen ja toisella kadella paina toinen sierain kiinni. L&&-
keannos vapautetaan jalleen aiemman ohjeen mukaan potilaan sieraimeen ja toistetaan
ohjeen mukaan tarvittaessa toiseen sieraimeen. Ensimmainen uloshengitys tulee tehda
suun kautta. Mydskaan sumuttimella annostelun jalkeen ei tule niistaa valittémasti. Sumut-

timen karki puhdistetaan ladkkeen annon jalkeen. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 75.)

Nenaan voidaan kayttdda myos voidemaista laékettd. Voidetta asetetaan joko toiseen tai
molempiin sieraimiin limakalvoille noin tulitikun paén kokoisen maaran verran. Voidetta an-
nostellessa potilas on selinmakuuasennossa. Hoitaja tai potilas itse sulkee sieraimet sor-
min, jotta ladkeaine levittyy nendontelossa. (livanainen & Syvaoja 2012, 409.) Nenavoidetta

voidaan annostella vanupuikon avulla (Tokola 2010, 106.)

3.5 Laakkeen annostelu korvaan

Paikallisesti korvaan annettavia laakkeita kaytetaan esimerkiksi korvakaytavan infektion tai
korvatulehduksen hoitoon. Ld&kemuotoja ovat korvatipat, -voiteet seka -huuhteet. Laake-
kuurin aikana tulisi korva suojata kastumiselta. Siind apuna voidaan kayttaa pumpulia tai
pantaa, jonka voi ostaa apteekista. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 78.) Korvaan laitettavat

ladkkeet ovat aina henkilokohtaisia, koska ne kontaminoituvat herkasti (Tokola 2010, 10.)
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Korvaan annosteltava laake tulee ennen annostelua lammittaa kehonlampdiseksi esimer-
kiksi kasien vélissa. Kylma ladkeannos saattaa aiheuttaa potilaalla huimausta tai silmavar-
vettd. Potilas pyydetaan asettumaan kylkiasentoon, niin, ettd hoidettava korva on ylospain.
Potilaan korvanlehdesté otetaan kiinni sormilla ja veda varovasti ylos ja taaksepéain. Sitten
tippa tiputetaan korvakaytavaan, niin ettei pullon kéarki osu korvaan ja kontaminoidu. Taméan
jalkeen korvanlehtea liikutellaan, jotta ladkeaine kulkeutuu korvakaytavassa. Potilasta oh-
jataan makaamaan kyljellaén vield 5 minuuttia, talla varmistetaan, ettei ladkeaine valu kor-
vasta pois. Korvaan voidaan asettaa myos pumpulituppo korvakaytavan suulle, jottei 1aa-
keaine valu pois. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 79.)

3.6 Laakkeen annostelu iholle

Paikallisesti iholle annettavia lagkkeitad kutsutaan dermaalisiksi lAdkkeiksi. Nailla laakkeilla
on tarkoitus lievittd& tulehdusta glukokortikoidi, mikrobi- tai sieniladkkeen avulla. (Taam-
Ukkola & Saano 2014, 79-80.) Dermaalisia laakkeita kaytetaan myds iholla elavien loisien
ja syyhypunkkien hdadossa (Nurminen 2015, 208). Dermaalisia ladkkeitd ovat voiteet, li-
nimentit, geelit, pastat, siteet, liuokset, shampoot, vaahdot ja puuterit. (Taam-Ukkola &
Saano 2014, 79-80.) Naissa laakeaine on sekoitettu rasvaan tai veteen (Toikola 2010,
101).

Paikallisesti vaikuttavia ladkevalmisteita kaytetdan esimerkiksi atooppisen ihottuman ja
muiden ihotautien hoidossa. Hoidettava ihoalue ja kayttotarkoitus vaikuttavat valmisteen
valintaan. Pehmeitd emulsiovoiteita kaytetdan vetistavien ihottumien hoitoon, kun taas
kroonisiin, kuiviin ja hilseileviin ihottumiin kaytetdan rasvaisempaa voidetta eli salvaa. Nes-
temaisia valmisteita voidaan kayttaa paanahkaan ja muille karvaisille ihoalueille. (Nurminen
2015, 198-199))

Laakeainetta sisaltavaa valmistetta iholle levitettdessa, on hoitajan tarkea kayttaa tehdas-
puhtaita suojakasineitd. Suojakésineiden avulla pyritddn suojaamaan sek& hoitajan ihoa
lAdkeaineelta, etta potilaan ihoa hoitajan ihossa olevilta bakteereilta. Tarkedd on huomi-
oida, ettei ladkevalmisteeseen paase mikrobeja. Kontaminoitumista voidaan valttaa apuva-
lineilla, kuten voidetuubista otettaessa voidaan apuna kayttaa pumpulipuikkoa tai laake-

voide voidaan ensin laittaa l&dkelasiin. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 79-80.)

Iholle voidaan my@s systemaattisesti vaikuttavia ladkeaineita. Tata ladkeaineen vaikutusta-
paa kutsutaan transdermaaliseksi. LAdkeaine kulkeutuu iholta verenkiertoon ja sielta halut-
tuun vaikutuspaikkaan. Esimerkiksi ladkelaastarit ovat transdermaalisia |adkemuotoja. Laa-
kemaaran tulee olla suuri, jotta l&adkeaine kulkeutuu vaikutuspaikkaan saakka. (Taam-Uk-
kola & Saano 2014, 80.)
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Laastarissa ladkeaine on ladkesdiliossa. (livanainen & Syvaoja 2012, 400.) lholle laitettava
laastari vapauttaa laakeainetta ihon lapi pitkdan ja tasaisesti. Laastareita voidaan kayttaa
muun muassa sydanperaisen rintakivun hoitoon, vaihdevuosien jalkeiseen hormonikor-
vaushoitoon, kipuladkkeend, Alzheimerin tautiin tai puudutteena. (Taam-Ukkola & Saano
2014, 80-81.) Laastarit ovat joko paikallisesti vaikuttavia laékelaastareita tai pitkavaikuttei-
sia eli depotlaastareita. Depotlaastareissa ladkeaine imeytyy ihon lapi verenkiertoon tasai-
sella nopeudella tietyn ajan verran. Paikallisesti vaikuttavista l&dkelaastareista l&a&keaine
taas vapautuu ihon eri kerroksiin, kipureseptoreihin ja hermopé&aétteiden l&heisyyteen. Laa-
kelaastarit siséltdavat muun muassa puuduttavia aineita kuten lidokaiinia ja prilokaiinia. (Sai-
nio & Seppanen 2022b.)

Laastari kiinnitetddan puhtaalle, kuivalle ja ehjalle iholle. lholta voidaan tarvittaessa ajella
karvat pois. Kiinnityspaikan ihon venyvyys tulee huomioida. Vahiten venyvia paikkoja ovat
muun muassa rintakeha, olkavarsi, ja lanne-selkaalue. Ladkkeen pakkausselosteessa ovat
ohjeet oikea oppisesta kiinnityspaikasta. Ladkelaastaria ei saa puolittaa taikka rikkoa. Uusi
laastari tulee kiinnittda eri paikkaan, jottei iho arsyynny. Uuteen laastariin kirjoitetaan pai-
vamaara seka kellonaika. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 80-81.) Poistettu laakelaastari tu-
lee taittaa ladkepuolet vastakkain ja se tulee havittaa laakejatteeseen, silla laastarissa on

edelleen jaljella la&keainetta (Tokola 2010, 105).

3.7 Laakkeen annostelu emattimeen

Emattimeen annettavia ladkemuotoja ovat ematinpuikko, -vaahto ja -voide. Ne vaikuttavat
joko paikallisesti taikka verenkierron valityksella. (Taam-Ukkola & Saano 2014, 81.) Emét-
timeen annosteltavia laakkeita kdytetddan muun muassa emattimen hiivasieni-infektion ja
bakteerivaginoosin hoitoon. Ladke on hyva annostella illalla ennen nukkumaan menoa, jot-

tei ladke imeytyy rauhassa potilaan ollessa pitkaan makuultaan. (Nurminen 2010, 42.)

Potilas ohjataan kaymaan selin makuulleen vuoteessa ja koukistamaan polvet. Hapyhuulia
levitetdan kasien tai spekulan avulla. Laake viedaan kasin tai pakkauksessa tulleen asetti-
men avulla eméttimeen noin etusormen pituuden syvyyteen. Ladkkeen annostelun jalkeen,
ohjataan potilas pysyméaan hetken makuullaan, jotta laake ehtii rauhassa sulamaan ja imey-
tymaan. (Taam-Ukkola & Saano 2014,81.)
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3.8 Laadkkeen annostelu perasuoleen

Perasuoleen eli rektaalisesti ladkityksen antotapaa kaytetaan silloin kun potilas ei voi kyke-
nen pahoinvoinnin ja oksentelun takia ottamaan ladketta suun kautta. Kuume- ja kipulaa-
ketta voidaan antaa pienille lapsille rektaalisesti. (Taam-Ukkola & Saano 2020, 125.) Laak-
keen imeytyminen perasuolesta on epdvarmempaa kuin esimerkiksi suun kautta. Myos
ulostaminen vaikuttaa imeytymiseen, silla talldin imeytymatdn laakeaine voi poistua pe-
rasuolesta. (Tokola 2010, 79.)

Rektaalisesti annettava laakitys vaikuttaa joko paikallisesti tai systeemisesti. Paikallisesti
vaikuttavia ladkkeita ovat esimerkiksi perdpukamavoiteet ja ulostuslaakkeet, kun taas sys-
teemisesti vaikuttavat ladkkeita ovat perapuikkoina annettavat kuume- ja kipulaékkeet. (To-
kola 2010, 79-80.)

Ennen ladkkeenantoa keskustele potilaan kanssa toimenpiteen kulku. Tapauskohtaisesti
voi olla mahdollista, etta potilas ottaa itse laakkeen tai tarvitsee siihen apua. Rektaalisesti
annosteltava ladkityksen potilas saattaa kokea epamukavana. Potilaan kanssa on hyva ker-
rata ladkkeen tarve ja vaikutustapa, miten toimenpide etenee ja mita etuja ladkkeenantota-
valla on potilaan tilanteessa. Oikein laéketta laitettaessa sen ei pitéisi aiheuttaa potilaalle
kipua. (Seppanen & Sainio 2022.)

Aluksi kerataan tarvittavat valineet valmiiksi. Kadet pestéaan ja niihin puetaan tehdaspuhtaat
kasineet. Huomioidaan potilaan intimiteettisuoja ja ovi suljetaan tai nékyvyys estetaan ver-
holla. Hairiétdn toimenpide potilaalle on tarkeaa. Potilas ohjataan vasemmalle kyljelle vuo-
teeseen. Oikean polven potilas voi koukistaa rintaa vasten, tahan voi kayttaa tyynya tukena.
Potilasta ohjataan rentoutumaan, jotta sulkijalinas ei esta ladkkeen antamista ja sen pysy-

mista. (Seppénen & Sainio 2022.)

Ennen ladkkeen antamista poista perapuikon suojana oleva muovikuori tai folio. Liukastetta
laitetaan puikon karkiosaan pieni maara. Liukastetta voi laittaa my6s suojakdsineessa ole-
vaan sormeen, jonka avulla asetat perapuikon. Suppo tyénnetdan varovasti perasuoleen.
Muutama senttimetri peraaukon suulta eteenpéin tulee "suurempi tila”, jolloin suppoa tyon-
tdessa vastus havida ja liukuu helpommin oikeaan syvyyteen. Potilasta ohjataan pidatta-
maan perdpuikkoa, jottei se paase pois perasuolesta. Tarvittaessa hoitaja puristaa potilaan
puolesta pakaroitaan yhteen. Jos perapuikko poistuu perasuolesta, ladkkeen valmisteyh-
teenvedosta varmistetaan, voiko laaketta kayttaa valittomasti uudestaan. (Sainio & Seppaé-
nen 2022c.) Taman jalkeen pyyhitdan ylim&arainen liukastegeeli pois. Potilas saa levéta

vasemmalla kyljelld ja ohjeista tarvittaessa kutsumaan apua. L&&kkeen anto kirjataan
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potilastietojarjestelmaan oikeaoppisesti. Potilaan vointia seurataan, ladkkeen vaikutusta ja

mahdollisia haittavaikutuksia. (Sainio & Seppénen 2022c.)

Rektaalivoidetta- tai geelia kaytetaan hoitoa vaativille ihoalueille, limakalvolle ja perdaukko-
kanavaan. Voide levitetdan suojakasineella suojatulla kadella hoidettavalle ihoalueelle ja
perdaukkoon. Annostellessa perdaukkokanavaan, tulee voideputkeen yhdistdd asetin tai
muovikanyyli. Asetin mahdollistaa voiteen annostelun syvemmalle perdaukkokanavaan.
Asettimeen voi tarvittaessa laittaa liukastetta. Asetin pestddn huolellisesti jokaisen kaytto-
kerran jalkeen. (Sainio & Seppanen 2022c.)

Peraruiske on muovipullo, jonka paassa on rektaaliputki. Muovipullossa on noin 100-200
ml laékeainetta. On myds olemassa pienoisperaruiskeita, joissa ladkeainetta on 1-10 ml
joko pienessa muovipullossa taikka ruiskussa. Naiden paassa on pieni putki. (Tokola 2010,
80.) Peraruiskeen voi liukastaa liukastinvoiteella tai puristaa ladkeainetta hieman karjesta
ulos. Peraruiskeen ollessa perésuolessa, purista ruiskepulloa hitaasti. Kun laékeaine on
tyhjentynyt, veda ruiskepullo varovasti ulos perdaukosta. Ruiskepulloa puristetaan koko
ajan, jotta laakeaine ja suolen sisalto eivat virtaa takaisin ruiskepulloon. (Sainio & Seppanen
2022c.)

Ummetuksen hoitoon peraruisketta kaytettaessa ohjataan potilasta pidattdmaan ruisketta
niin kauan kuin mahdollista. Potilas avustetaan tarvittaessa wc:hen tai alusastialle. Jos po-
tilas pystyy itse kdymaan wc:ssé, varmistetaan, etta han saa tarvittaessa kutsuttua apua.
(Sainio & Seppanen 2022c.)
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4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisesta opinnaytety0sta syntyy tuotos. Tuotos on uutta tietoa, mutta siihen kuuluu
myds esimerkiksi palvelu, tuote, opas, malli tai toimintatapa. Tuotoksen tuloksena on myos
uutta tietoa toimeksiantajalle. Toiminnallisen opinndytetydn toteutuksessa voidaan kayttaa
apuna lineaarisen mallin vaiheita (Kuvio 1). Toiminnallinen opinnaytety0 voidaan toteuttaa
myds spiraalimallin mukaan. Lineaarisen mallin mukaan tydskentely aloitetaan tavoitteen
maarittelysta, edetdan suunnitteluun ja toteutukseen ja lopuksi paattamiseen ja arviointiin
(Salonen 2013 15, 18, 35.). Tavoite maaraytyy yksittéisen idean, tarpeen tai toimintaym-
paristdssa tarvittavaan muutokseen. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) Suunnitelmassa aihe
rajataan ja tyolle maaritellaan tavoitteet ja tarkoitus. Suunnitelman huolellinen tekeminen

auttaa my6hemmin tyon kanssa. (Saastamoinen ym. 2018.)

Paattaminen
ja arviointi

" . Tavoitteen
madrittely
v

['. o sivtetyd itel 4 o syunnitelman tEyLantdonpano - "kenttatyd” - wotes
opinndytetydsuunnitelma v Z o o .
PPINRSY ’U' bt B ¢ lineaarinen tydskentelytapa - vaiheittain eteneva

A S AAMIANTR : o caminaarit -V

Kuvio 1. Lineaarinen malli (Salonen 2013.)

* Suunnittelu * Toteutus

Tassa opinnaytetydssa tavoitteen maaritteli tarve. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena

yhdessa toimeksiantajan Skhole Oy:n kanssa.

Kyselyssé pituus on erittéin tarkea vastaajalle, silla ylipitka kysely vahentaa vastaamisha-
lua. Avoimia kysymyksia on hyva kayttaa harkiten. (Tietoarkisto.) Vastaajien tulee ymmar-
taa kysymys laatijan tarkoittamalla tavalla. Huomion arvoista kyselya suoritettaessa on vas-
taajien anonymiteetti sekéa tietosuojaldhtokohdat. Kyselyn alussa tuodaan esiin kyselyn
tarve seka vastaamisohjeet lyhyesti. (Borg, 2017.) Kyselyssa pituus on erittain tarkea vas-
taajalle, silla ylipitka kysely vahent&a vastaamishalua. Avoimia kysymyksia on hyva kayttaa
harkiten. (Tietoarkisto.) Vastaajien tulee ymmartaa kysymys laatijan tarkoittamalla tavalla.
Huomion arvoista kyselyd suoritettaessa on vastaajien anonymiteetti seka tietosuojalahto-
kohdat. Kyselyn alussa tuodaan esiin kyselyn tarve sek& vastaamisohjeet lyhyesti. (Borg,
2017.)
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4.2 Hyvan verkkokurssin kriteerit

Verkkokurssin ulkoasun tulee olla selke&. Otsikoiden ja sisaltdjen on hyva olla tyyliltaan
yhtenéisia. Visuaalisia elementteja voidaan kayttaa tehostamaan ja tukemaan siséltva. Ta-
voite ja tarkoitus sek& arvioitu ajankayttd voidaan kertoa heti verkkokurssin alussa. Lahde-

viitteet ja tieto kayttdoikeuksista tulee olla nakyvilla. (Varonen & Hohenthal 2017.)

Laadukas verkko-oppimateriaali aktivoi oppijan ajattelua, tukee oppimisen taitojen kehitty-
mista ja materiaali keskittyy ydinasioihin (lloméaki 2012, 11). Verkko-oppimateriaali tukee
oppijan taitoja ja aktiivisuutta. Tehtavien tulee olla mielekkaité ja sopivia keskeiseen sisal-
toon. (Opetushallitus.) Toimeksiantajalla toiveena oli tehda verkkokurssi, josta hoitajat voi-
vat kerrata asiat helposti ennen ladkehoidon nayttda. Veletsianosin (2020) mukaan hyva
verkkokurssi siséltda myos tehtavia, jottei kurssin opiskelijan tarvitse vain katsoa ja lukea

vaan paasee soveltamaan oppimaansa.

Verkko-opiskelulla on my®s ongelmansa. Esimerkiksi ihmiset, joilla esiintyy lukivaikeuksia,
voi esiintya ongelmia tekstin havaitsemisessa, jos teksti on aseteltu liian tiiviiksi ja pieniko-
koiseksi. Tutkimusten mukaan my&skaan tekstiin liitetyt kuvat eivat hyddyta lukivaikeuksista
karsivan luetun ymmartamista, vaan painvastoin ne vaikeuttavat lukemista ja kuormittaa

lisda tydmuistia. (Keranen & Penttinen 2007.)
4.3 Verkkokurssin toteuttaminen

Opinnaytety0 eteni lineaarisen mallin mukaan. Taman opinnaytety® prosessin aikataulu na-
kyy kuviossa 2. Lineaarisen mallin mukaan aluksi méaariteltiin tavoite, jonka jalkeen opin-
naytetyd prosessi eteni suunnitteluvaiheesta toteutusvaiheeseen ja lopuksi opinnaytetyo

prosessin paattamiseen.
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Tavoitteen maarittely 4/2022

* OpinndytetyGsuunnitelman teko ja palautus

Toteutusvaihe 10/2022 — 4/2023

* Opinnavtetvdn tietopohian kirjoittaminen.
* Yhteistyd toimeksiantajan a.
 Verkkokurssimateriaalin tuottaminen.

5/2023 - 6/2023
« Verkkokurssin arvioiminen
« Opinndytetydraportin kirjoittaminen
* Opinndytetydn julkaiseminen

Opinnaytetydprosessi aloitettiin toukokuussa 2022 hakulomakkeella Skhole Oy:lle. Hakulo-
makkeella tuotiin esiin toive opinnaytetyosta yhteistydssa Skholen Oy:n kanssa ja aihe-eh-
dotus. Skhole Oy:lta tuli vastaus sahkopostitse ja yhdessa pidettiin aloituspalaveri. Opin-
naytetydn sisélto ja tuotos maaériteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa kaydyssa etapala-
verissa ja sahkdpostitse. Aloituspalaverissa aihetta rajattiin toimeksiantajan tarpeiden mu-
kaan. Aihetta rajattiin myohemmin lisaé sahkopostitse toimeksiantajan kanssa. Aiheen ra-
jauksen jalkeen alkoi opinndytetydn suunnitelman teko. Valmis suunnitelma lahetettiin toi-
meksiantajalle, jossa se hyvaksyttiin. Myds LAB-ammattikorkeakoulu hyvaksyi opinnayte-

tydn suunnitelman.

Toteuttamisvaiheessa lokakuussa 2022 aloitettiin opinnéytetyon tietoperustan materiaalin
etsinta. Lahteina kaytettiin ajankohtaisia, luotettavia ja nayttoon perustuvia lahteita. Tyossa
on kaytetty sekd sahkoisia ettéd painettuja lahteita. Luotettavien sdhkoisten lahteiden
haussa kaytettiin apuna LAB-primo palvelua ja painettuina léhteina toimi oppikirjat. Opin-
naytetyossa kaytettiin myos luotettavia kansainvalisia lahteita. Toteuttamisvaiheessa tehtiin
yhteisty6ta Skhole Oy:n yhteyshenkildiden seké opettajan kanssa. Toteuttamisvaihe paattyi
huhtikuussa 2023 kun verkkokurssimateriaalin pohjalta Skhole Oy oli luonut verkkokurs-
sin. Liitteessa 2 on kuvakaappaus verkkokurssin etusivusta.

Opinnaytetydn paattaminen toteutui touko- ja kesakuun 2023 aikana. Arviointivaihe toteu-
tettiin yhdessa toimeksiantajan Skhole Oy:n kanssa. Palautekysely toimi opinndytetyon tut-
kimuksellisena osuutena ja se kuuluu prosessin lineaariseen malliin. Toimeksiantajan yh-
teyshenkildlle lahetettiin séhkoinen linkki Webropol-kyselylomakkeeseen, jonka yhteyshen-
kilo lahetti séahkoisen linkin eteenpain Skhole Oy:n tydntekijoille. Nain varmistettiin, ettéa
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vastaajien anonymiteetti sailyy. Kyselyn avulla saatiin palaute verkkokurssin siséallosta ja

laadusta.

Kysymyksissa kaytettiin Likert-asteikkoa. Likert-asteikko on usein kyselylomakkeissa hyo-
dynnetty vastausasteikko, jossa on erilaisia vaittamia. Vaittamat ilmaisevat kielteisia ja
myonteisia asioita kysyttavaad asiaa kohtaan. (Peda.net 2022.) Kyselylomakkeeseen vas-

tattiin anonyymisti ja sen tulokset kaydaan lapi opinnaytetyon raportissa kohdassa 4.4.
4.4 Palautekysely ja sen tulokset

Opinnaytetydn toimeksiantajan yhteyshenkilélle lahetettiin saatekirje (Liite 3) ja palauteky-
sely verkkokurssista Webropol-alustalla (Liite 4), jotka yhteyshenkil6 lahetti eteenpain or-
ganisaation jasenille. Palautekyselyssa oli kysymyksid verkkokurssin sisalldsta ja hyddyn-

nettavyydesta.

Taman verkkokurssin palautekyselyssa oli kaytosséa Likert-asteikko asteikolla 1-5. Kyse-
lyssa 1 tarkoitti tysin erimielta ja 5 tarkoitti tdysin samaa mieltd. Kyselyn lopussa oli Vapaa

palaute kurssista -0sio, johon vastaajat voivat antaa omin sanoin palautetta kurssista.

Palaute verkkokurssimateriaalista oli positiivista. Vastauksia tuli viidelta vastaajalta. Nelja
(4) oli "taysin samaa mielta”, etta verkkokurssi oli selkea ja loogisesti eteneva ja etta verk-
kokurssi on hyoddyllinen ladkehoidon nayttéon valmistautuvalle. Verkkokurssin kattavuu-
desta oltiin tasaisesti seka "taysin samaa mielta”, etté "jokseenkin samaa mieltd” ja yksi (1)

vastaus oli "en samaa enka eri mieltd”. Kuviossa 2 on esitetty palautekyselyn tulokset.

PALAUTEKYSELY

W Verkkokurssimateriaali oli selkea ja loogisesti eteneva
m Verkkokurssi on hyodyllinen lddkehoidon ndyttoon valmistautuvalle

Verkkokurssi on sisallollisesti kattava

mn mn wn wn wn mn n wn wn wn
< L
| I I
VASTAAJA 1 VASTAAIJA 2 VASTAAIJA 3 VASTAAIJA 4 VASTAAJA S5

Kuvio 2. Palautekyselyn tulokset
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Palautekyselyn lopussa oli osio johon vastaajat voivat Kirjoittaa omin sanoin palautteen
kurssista. Kaikki viisi vastaajaa vastasivat avoimeen kysymykseen. Kaikkien viiden vastaa-
jan palaute oli positiivista. Vastaajat kokivat, etta kurssi oli looginen, ymmarrettava ja kat-

tava. Vastaajat kokivat, ettd Skhole Oy:n kayttajat hyotyvéat kurssista.

Hyva, monipuolinen ja eheé kokonaisuus, josta varmasti on Skholen kayttajille

hyo6tya! Hienoa ty6ta!

Looginen ja hyva kokonaisuus. Olennaiset aiheet kasitelty. Selkea oppijalle.
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5 Pohdinta
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytannon pe-
rusperiaatteita. Ne mukailevat eurooppalaista ohjeistusta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 12.) Opinnaytetyd on oppimisprosessi, jonka avulla opiskelija edistaa asiantun-
tijuuttaan, ammatillista kehitysté seka tydelaméntaitoja. Opinnaytetydn eettisyydesta vastaa
opiskelija. Opiskelijan on hallittava hyva tieteellinen kaytanto ja sen vastuut koko opinnay-
tetyoprosessin ajan. (Arene 2019, 17, 24.)

Aineistojen sdailyttaminen ja kayttboikeus sovitaan kaikkien osapuolten hyvaksymalla ta-
valla. MyOs opinnaytetydn aiheeseen riittava perehtyminen kuuluu eettisyyteen. Opiskeli-
jalla on aina oikeus laadukkaaseen opinnaytetydprosessiin ja riittavaan ohjaukseen. (Arene
2019, 14))

Opinnaytetytssa tulee kayttaa luotettavia lahteita. Lahteita ovat toisten omistamat aineistot,
menetelmat ja tulokset. Opinnaytetytssa tulee mainita lahteiden alkuperd seka tekija.
(Arene 2019, 12.) Kaytettyihin lahteisiin tulee viitata asianmukaisella tavalla ja muiden teki-
jéiden tyota arvostaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021). Tekstissa tulee tulla sel-
ville mika on kirjoittajan omaa tekstia ja mikd on perdisin muista lahteista. Viittausjarjestel-
massa tulee esiin lahdeviite seka sita vastaava tieto lahdeluettelossa. (LAB-ammattikorkea-
koulu 2022, 23.) Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnay-

tetydohjeita.

Opinnaytetyo tulee olemaan julkinen asiakirja ja se tarkistetaan plagiaattitunnistusjarjestel-
massa (Arene 2019,14). Arenen (2019, 23) mukaan Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta toi-
sen henkildn tuotannosta lainaamista ja kaytt6a, ilman etté alkuperdinen lahde on kerrottu
asianmukaisesti. Opinnaytetydssa pyritaan kayttamaan korkeintaan kymmenen vuotta van-
hoja lahteité (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4). Turnitin-ohjelman avulla tarkas-
tetaan tekstin alkuperéisyys ja saadaan analysointiraportti mahdollisista yhtalaisyyksista
vertailtavaan lahdeaineistoon. Turnitin-ohjelma myds mahdollistaa sen, ettd valmis opin-
naytetyo on suojassa plagioinnilta. (LAB-ammattikorkeakoulu 2022, 9.) Tama opinnaytetyo

on palautusvaiheessa tarkistettu Turnitin-ohjelman avulla.

Arenen (2019, 24) mukaan opinnaytetyot eivat saa sisaltdd mitdan salassa pidettavaa ai-
neistoa ja opiskelijan on huolehdittava tasta. Tutkimuslupa on anottava tarvittaessa ennen
opinnaytetyon aloittamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4). Tassa opinnayte-
tyossa ei kasitella henkilotietoja tai muita arkaluontoisia tietoja. Tata opinnaytetyéta varten

ei tarvinnut tehda tutkimuslupaa. Verkkokurssin valmistumisen jalkeen toimeksiantajalle
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lahetettiin palautekysely Webropol-kyselyna. Webropol-kyselyn séhkéinen linkki lahetettiin
toimeksiantajan yhteyshenkildlle ja yhteyshenkild lahetti sen kyselyyn vastaajille. Palaute-
kyselyssa huomioitiin, ettei vastaaja ole tunnistettavissa. Saadut vastaukset kasiteltiin luot-

tamuksellisesti ja kasittelyn jalkeen ne tuhottiin.

5.2 Verkkokurssimateriaalin kehittAmisprosessin arviointi ja jatkokehittdmisehdo-
tukset

Tavoitteena tassa opinnaytetydssa oli lisata ladkehoidon naytdn antajan teoriatietoa ja po-
tilasturvallisuutta lddkehoidossa. Opinnaytetydssa kaytiin 1api turvallisen laakehoidon peri-
aatteet, potilasturvallisuutta edistavia tekijoitd ja osaamisen nayttta ladkehoidossa, laak-
keen antotapojen jaottelua seka rajattuja ladkkeen annostelu tapoja. Tarkoituksena opin-
naytetydssa oli tuottaa verkkokurssimateriaali Skhole Oy:lle. Opinnaytetyén aihe valittiin

toimeksiantajan tarpeen perusteella ja tekijan kiinnostuksen pohjalta aiheeseen.

Verkkokurssimateriaalin kokoamisessa kaytettiin apuna toimeksiantajan tarpeita ja toiveita.
Verkkokurssimateriaalin tietopohjan hankinta ja kurssin kokoaminen sujui suunnitellusti.
Tietoa oli helppo I6ytaa ajankohtaisista oppikirjoista ja luotettavista sahkdisista lahteista.
Skhole Oy teki verkkokurssimateriaalinpohjalta verkkokurssin nettisivuilleen. Verkkokurssi

on ammattilaisten ja opiskelijoiden tavoitettavissa helposti.

Opinnaytetydn tavoite saavutettiin ja sen avulla verkkokurssin suorittajat lisdavat tietoaan
potilasturvallisuudesta ladkehoidossa ja erilaisista ladkkeen antotavoista. Toimeksiantaja
kertoi, etta verkkokurssin suorittaneet ovat jattaneet kurssialustalle positiivista palautetta

kurssin sisallosta.

Hoitohenkildkunnan on riittavasti kouluttauduttava ennen la&kehoidon suorittamista. Tyon-
antajan tehtavana on jarjestaa ladkehoidon lisdkoulutusta tyéntekijoille ja varmistettava hei-
dan osaamisensa. Tyonantajan kuuluu myos huolehtia riittvasta perehdyttamisesté yksi-
kon ladkehoitoon. (Aluehallintovirasto.) Jatkokehittdmisideana voidaan luoda toinen verk-
kokurssi ladkendyton antajalle, jossa kéasiteltdisiin muun muassa suun kautta otettavien

ladkkeiden antoa, injektioiden antotapoja ja laskimonsisaisten ladke- ja nestehoidon antoa.
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Liite 2. Verkkokurssin etusivu

Laakehoidon naytto - ndyton antajan koulutus Lisss moonikksibin )

Kesto: 31 minuuttia

Ladkehoito on yksi keskeisimmistd hoitokeinoista. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa lddkehoitoa toteuttavat hoitotydntekijit. Jotta tydntekijd voi toteuttaa

liakehoitoa, on hinella oltava siihen koulutus ja osaaminen. Yksikossa suoritettava ldikehoito perustuu aina yksikkokohtaiseen ajantasaiseen laakehoitosuunnitelmaan.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lddkehoidon osaamisen varmistamiselle on tarvetta. Vaaratapahtumia on sattunut muun muassa osaamisen puutteesta johtuen, ja tihén
voidaan vaikuttaa perus- ja tiydennyskoulutuksen kehittamiselld

Kurssin ensimmaisessa osiossa kisitelldan turvallisen ladkehoidon periaatteita, mita osaamisen nayttd tarkoittaa ja mita kuuluu potilasturvallisuuteen. Toisessa osiossa
kisitelldan lidkkeen antotapoja silmian, keuhkoihin, nendn, korvaan, iholle, emittimeen ja perisuoleen. Tavoitteena kurssilla on lisita ladkehoidon teoriatietoa ja

potilasturvallisuutta ja ennen kaikkea kerrata erilaisia laakkeenantotapoja ennen laakehoidon nayttss.

Kurssi on toteutettu LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan opinndytetynd.

> Jatka Liikkeen antotapojen jacttely Opiskele kurssi vudelleen Anna palautetts kurssista

Sisalto

Johdanto
(1]  Johdanto kurssille orzo @
Turvallinen ladkehoito 3/3
[0  Turvallisen laskehoidon periaatteet o252 @
(i Potilasturvallisuutta edistivid tekijoita liskehoidossa 03:52 .
[0  Osaamisen niytts osana turvallista liskehoitoa o207 @
Erilaiset lddkkeenantotavat ale
[0  Liikkeen antotapojen jaottelu 00:43

[0 Laikkeen annostelu silmain 03:26

| Laakh lu keuhkoihi 03:56

m Laakkeen annostelu nendin tai korvaan 03:31

[0  Lidkkeen annostelu iholle 03:23

m Lidkkeen annostelu emittimeen tai perisuoleen 05:25
Itseopiskelutesti o/

o Lidkehoidon ndyttd -i iskel i

Kurssin kirjoittajat

Kati Heini
Sairaanhoitajaopiskelija



Liite 3. Saatekirje

Heil

Olen it LAB- Opir i tuotin nayttoon yhteistyossa Skhole Qy:n kanssa heidan verkkokoulutusalustalle.
Opinnéytetyd on lissta I3 naytén antajan Jjap on tarkoitettu ennen
Toivoisin sinun vastaavan palautekyselyyn, jossa on muutama kysymys in sisallosta ja hyod Yy . Kyselyyn fapahtuu 1Yy i ja kasittelen

Téssa linkki kyselyyn: https /flink we veys.com/S/81D568B6BD23EFFB

Kiitos ja aurinkoisia kevatpaivia!
Ystavallisin terveisin,

Kati Heini

néytén antamista

i. Kyselyn tuloksia kaytetaan opinnaytetyoraportissa.



Liite 4. Webropol-kysely

Kertauskurssi l33kendytto6n valmistautuvalle -verkkokurssin
palautekysely

1. Verkkokurssimateriaali oli selke3 ja loogisesti eteneva

3
1 En 4 5
Taysin 2 samaa Jokseenkin Taysin

eri Jokseenkin enkderi  samaa samaa
mieltd  erimieltd  mieltd mieltd mieltd

o O O 0O O

2. Verkkokurssi on hyddyllinen ld&kehoidon ndyttédn valmistautuvalle

3
En
1 samaa 4 5
Taysin 2 enkd  Jokseenkin Taysin
eri Jokseenkin eri samaa samaa
mieltd  erimieltd  mieltd mieltd mieltd

o O O 0O O

3. Verkkokurssi on sisallbllisesti kattava

3 5
1 2 En samaa Taysin
Taysineri  Jokseenkin enki samaa
mieltd eri mieltd erimieltd 4  mieltd

@) O o O O

4, Vapaa palaute kurssista




