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— Opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille

Laakehoidon osaaminen on tarked osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja merkittava
tekija potilasturvallisuuden yllapitamisessa. Sairaanhoitajien ladkehoidon tietoperusta luodaan
ammatillisen korkeakoulutuksen aikana.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin,
kuinka suonensisaisesti annosteltava ladke tulee saattaa kayttdkuntoon ja antaa potilaalle
suonensisaisena kerta-annoksena. Kirjallisuuskatsauksessa kerattyjen tietojen pohjalta laaditaan
aloittaville sairaanhoitajaopiskelijoille kirjallinen ohjeistus siitd, miten ladke saatetaan
kayttokuntoon ja annostellaan suonensisdisena kerta-annoksena kaytannossa. Opinnaytetydn
tavoitteena on luoda vaihtoehtoista opetusmateriaalia erityisesti verkko-opintoina toteutettaville
suonensisdisen ladkehoidon kursseille. Opinnaytetydn toimeksiantaja on  Turun
ammattikorkeakoulu Oy.

Kirjallisuuskatsauksessa keratysta aineistosta (n=16) on luotu kirjallinen opetusmateriaali
ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta ja antamisesta suonensisaisena kerta-annoksena, seka
Microsoft Forms -osaamistesti tukemaan opiskelua. Suonensisadisen laakkeen kayttokuntoon
saattaminen ja suonensisdinen kerta-annostelu aloitetaan keskustelemalla potilaan kanssa
Id8kehoidon toimenpiteestd ja samalla varmistetaan potilaan suostumus tdhan. Taman jalkeen
varmistetaan I1d8kkeen kayttétarkoitus, vasta-aiheet, vaikutukset, seka haittavaikutukset ja niiden
hoito. Seuraavaksi |1d3ke saatetaan pakkausselosteen mukaisesti kayttdkuntoon noudattaen
samalla tydyksikdn mahdollisia ohjeistuksia. Ennen ladkkeen annostelua potilaan laskimoon tulee
varmistua, ettd kyseessa on oikea potilas, oikea ladke, oikea annos ja annostelureitti seka oikea
ladkkeen antoaika. lddkkeen annon yhteydessa kanyyli huuhdellaan ennen ja jalkeen ladkkeen
annostelua. Laake annostellaan suonensisaisesti aseptista tydskentelytapaa noudattaen.
Lopuksi suonensisaisen laakkeen anto kirjataan potilastietojarjestelmaan.
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PREPARATION AND ADMINISTRATION OF A
SINGLE INTRAVENOUS DOSE

— Study material for nurse students

Medication expertise is an important part of a nurse’s professional competence and a significant
factor in maintaining patient safety. The knowledge base of medication for nurses is created
during vocational higher education.

The purpose of this thesis is to map, using the methods of a narrative literature review, how a
drug to be administered intravenously should be prepared to use and administered to a patient
as intravenous single dose. Based on the information gathered in the literature review, written
instructions will be prepared for novice nursing students on how to prepare the drug to use and
administer it as intravenous single dose in practice. The aim of the thesis is to create alternative
teaching material, especially for intravenous drug treatment courses implemented as online
studies. The client of the thesis is Turku University of Applied Sciences Oy.

From the material collected in the literature review (n = 16), written teaching material on the use
and administration of the drug as a single intravenous dose has been created, as well as a
Microsoft Forms proficiency test to support study. Intravenous drug preparation to use and single
intravenous dosing are initiated by discussing the drug treatment procedure with the patient while
ensuring patient consent. This is followed by confirmation of the drug's purpose, contraindications,
effects, as well as side effects and their treatment. The medicine is then reconstituted in
accordance with the package leaflet, while following any instructions provided by the work unit.
Prior to intravenous administration, it should be ascertained that the patient is the correct patient,
the correct drug, the correct dose and route of administration, and the correct time of
administration. During drug administration, the cannula is flushed before and after drug
administration. The drug is administered intravenously using an aseptic procedure. Finally, the
administration of the intravenous drug is recorded in the patient information system.

KEYWORDS:

Intravenous, medical treatment, intravenous infusion, medicine, safety medication, dilution,
administration.
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1 JOHDANTO

Noin kuudelle prosentille sairaalapotilaista tapahtuu ladkehaittatapahtuma ja noin 25 %
ladkehoidon aiheuttamista vammaoista voitaisiin ehkaista. Myds Suomessa terveyden-
huollon vaaratapahtumien raportointijarjestelman (HaiPro) aineistosta tehdyn tutkimuk-
sen mukaan laakityspoikkeama oli vuosina 2007-2009 yleisimmin raportoitu poikkeama-
tyyppi (51 %, n = 32 706/64 405). Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeen annos-
telun ja Iddkkeen antamisprosessin turvallisuutta, jossa on lasna inhimillisen erehtymi-
sen riski. Ladketurvallisuus taas tarkoittaa l1aakeaineiden ja laakevalmisteiden turvalli-
suutta, johon kuuluu muun muassa ladkkeen farmakologiset ominaisuudet, haittavaiku-
tukset ja kapea terapeuttinen leveys. Laakityspoikkeamat on tunnistettu suurimmaksi yk-
sittdiseksi potilasturvallisuutta vaarantavaksi tekijaksi terveydenhuollossa. (Schepel &
Kuitunen 2020.)

Teoria laakehoitoon saadaan ammattitutkinnossa. Teoriassa opitut tiedot antavat val-
miudet 1aakehoidon kaytannon toteuttamiselle ja auttavat myos paatoksienteossa. Laa-
kehoidon kaytannon taitoja harjoitellaan harjoittelujaksoilla. Turvallisessa ladkehoidon
toteuttamisessa vaaditaan laakelaskutaitoja, joita tarvitaan esimerkiksi l1ddkeannoksien
laskemisessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 13—16.) Sosiaali- ja terveysministerid an-
taa voimassa olevat ohjeet ladkehoidon koulutuksen toteutukselle. Laakehoidon toteut-
taminen edellyttda sairaanhoitajalta koko ladkehoidon prosessin ja merkityksen ymmar-
tamista. Edellytyksena ladkehoidon osaamiselle on juridiseettisen, farmakologisen, fy-
siologisen, patofysiologisen ja ladkelaskennan hallitseminen. Laakkeiden kasittelyn, toi-
mittamisen, hankinnan, sailytyksen ja havittdmisen teoria on myods hallittava. (Opetus- ja

kulttuuriministerié 2006.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmin, kuinka suonensisaisesti annosteltava laake tulee saattaa kayttékuntoon ja
antaa potilaalle suonensisaisena kerta-annoksena. Kirjallisuuskatsauksessa kerattyjen
tietojen pohjalta laaditaan aloittaville sairaanhoitajaopiskelijoille kirjallinen ohjeistus siita,
miten ladke saatetaan kayttdkuntoon ja annostellaan suonensisaisena kerta-annoksena
kaytanndssa. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoi-
den suonensisaisen ladkehoidon osaamista luomalla vaihtoehtoista opetusmateriaalia
ladkehoidon opintojen tueksi. Opinnaytetydn toimeksiantajana on Turun ammattikorkea-

koulu Oy.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Ladkehoidon kasitteet

Laakkeet ovat erilaisista vaikuttavista- aineista koostuvia valmisteita, joilla pyritdan pa-
rantamaan, lievittamaan tai ehkaisemaan sairauksia tai niiden oireita. Rokotteet ovat
hyva esimerkki sairauksien ehkaisyyn kaytetysta ladkkeesta. (Fimea 2018.) Laakkeeksi
katsotaan, myos sairauksien ja terveydentilan tutkimuksessa kaytettavat valmisteet seka
valmisteet, joilla vaikutetaan erilaisiin elintoimintoihin palauttavasti, kiihdyttavasti tai la-
maannuttavasti. (Rautavaara ym. 2016) Laakkeet ja niiden muodot vaihtelevat laajasti.
Tyypillisimmin Iddke on tabletti, kapseli tai nestemuodossa oleva nieltava valmiste, josta
ladkeaineet vapautuvat elimistdon ruuansulatuselimistdéssa. Laakkeitd voidaan annos-
tella ruuansulatuskanavan lisaksi esimerkiksi nestemaisena ihon alle, lihakseen tai suo-
nensisaisesti. (Fimea 2018.) Yhteinen tekija kaikille 1aakkeille on se, etta niiden tulee
puolueettomissa tutkimuksissa saavuttaa niille maaritetyt lupaukset vaikutuksista, te-
hosta ja turvallisuudesta. Uusien ladkkeiden riittava turvallisuus tulee testata kyseista
|&aketta tarvitsevilla potilailla seka terveilla vapaaehtoisilla. Myyntiluvan saamiseksi 1aak-
keen tulee saada tehon ja turvallisuuden osalta hyvaksynta Suomessa Laakealan turval-
lisuus- ja kehittdmiskeskus Fimealta tai jonkin muun EU-maan vastaavalta viranomai-

selta. (Terveyskyla 2020.)

Laakehoitoprosessi (medication process) on potilaan Iddkehoidon eri vaiheista koostuva
kokonaisuus, joka koostuu monista yksittaisista vaiheista. Ladkehoidon prosessi alkaa
aina potilaan ladkehoidon tarpeen arvioinnilla, josta vastaa aina laakari, muutamia poik-
keuksia lukuun ottamatta. Laakityksen tarpeen arvioimisen jalkeen vuorossa on |aak-
keen valinta, joka tulisi toteuttaa mahdollisuuksien mukaan yhteisty6ssa potilaan kanssa.
Laakkeen valinta tulee tehda aina yksilollisesti huomioiden potilaan taustatekijat, kuten
aikaisemmat sairaudet, allergiat, ika ja muu Iaakitys. Ladkemaarayksen tekee viime ka-
dessa aina laakari tai siihen lisdkoulutuksen saanut rajatun lagdkkeenmaaraamisoikeu-
den saanut sairaanhoitaja. Avohoidossa lagkemaarays osoitetaan potilaalle ja han voi
ladkkeen maaraysta vastaan kayda ostamassa laakkeen valitsemastaan apteekista. Lai-
toksessa, osastolla ja kotihoidossa 1aakemaarays toimitetaan hoitohenkilokunnalle, joka
vastaa laakkeiden hankinnasta ja niiden annostelusta. Hoitotyontekijat vastaavat 1aak-
keiden annosta osasto- ja laitoshoidossa. Avo- ja kotihoidossa potilaat tyypillisesti otta-

vat |adkkeet itsendisesti tai tarvittaessa valvottuna. Laakehoidon kirfjaaminen, arviointi,



seuranta, tiedottaminen ja potilaan ohjaaminen kuuluvat, myos hoitotydntekijoiden vas-
tuualueeseen. Jokaisen potilaan kohdalla ladkehoitosuunnitelma on osa ladkehoitopro-
sessia. (STM 2011.)

Laki potilaan oikeuksista maaraa, ettd Suomessa pysyvasti asuvilla henkil6illd on oikeus
heidan tarvitsemaansa hoitoon kulloinkin kaytettavissa olevien terveydenhuollon resurs-
sien puitteissa. Hoidossa tulee noudattaa hyvan terveyden- ja sairaanhoidon kriteereja,
seka hyvaa kohtelua. Potilaita tulee kohdella hoidon kaikissa vaiheissa, niin ettei heidan
vakaumustaan, ihmisarvoa tai yksityisyytta loukata. Potilaan yksil6llisyytta tulee arvostaa
ja heidan aidinkielensa, kulttuurinsa ja erityistarpeet tulee huomioida hoidossa ja kohte-
lussa. Tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden tulee toteutua kaikissa terveyspalveluissa ja
hoidollisten paatdsten perusteena tulee aina olla Iaaketieteelliset perusteet. Potilaita kos-
keviin paatoksiin ei saa vaikuttaa esimerkiksi heidan ikansa, terveydentilansa tai vam-
maisuutensa. Perustuslain yhdenvertaisuussaannods edellyttaa, etta mydskaan potilaan
asuinkunta ei saa vaikuttaa hdnen saamaansa hoitoon. Potilaalla on itsemaaraamisoi-
keus ja hanta on hoidettava yhteisty0ssa hanen itsensa kanssa. Halutessaan potilaalla
on oikeus kieltaytya tarjotusta hoidosta ja talléin hanelle tulee tarjota muita mahdollisia
saatavilla olevia hoitoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §; Valvira
2018.)

Potilailla on tiedonsaantioikeus heita koskeviin tietoihin ja potilaalle on annettava selvitys
hanen terveydentilastaan ilman erillista pyyntda. Hanelle on kerrottava kaikista mahdol-
lisista saatavilla olevista hoitovaihtoehdoista, seka niiden vaikutuksista ja haittavaikutuk-
sista. Potilaalla on oikeus saada kaikki saatavilla oleva tieto, jolla on vaikutusta hanen
hoitoonsa liittyvissa paatoksissa. Mikali potilas ilmaisee tahtonsa olla kuulematta hanen
hoitoaan koskevia tietoja, niita ei potilaalle tule kertoa. Tietoja ei mydskaan tule kertoa
poikkeuksellisesti silloin, jos 1aakari toteaa, etta tietojen kertomisesta olisi valiténta vaa-
raa potilaan hengelle tai hyvinvoinnille. Tietoja kerrottaessa tulee huomioida vieras ai-
dinkieli, aisti- ja kommunikaatio-ongelmat, ika ja alyllinen kehitys. Tarvittaessa on kay-
tettava tulkkauspalveluita, jotta tiedon valittyminen voidaan varmistaa potilaalle. Tietojen
antaminen kirjataan aina potilasasiakirjoihin. Mikali tietoja ei jonkin painavan syyn vuoksi
potilaalle anneta, tulee sekin kirjata potilasasiakirjoihin huolellisesti perusteluineen. Po-
tilaalla on kaikissa hanen hoitonsa vaiheessa oikeus tarkistaa hanesta potilastietoihin
kirjatut tiedot. Mikali potilas huomaa asiakirjoissa virheellisia kirjauksia voi potilas pyytaa

niiden korjaamista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §; Valvira 2018.)
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Potilasturvallisuus on tarkea osa ladkehoitoa. Maailmanlaajuisesti noin kuudelle prosen-
tille sairaalapotilaista sattuu ladkehaittatapahtuma ja noin 25 % laakehoidon aiheutta-
mista vammoista voitaisiin ehkaista. Lahes puolet kaikista vakavan haitan aiheuttaneista
laakitysvirheista liittyy seitsemaan ladkkeeseen tai ladkeryhmaan, ja kolme neljasta kuo-
lemaan johtaneesta laakitysvirheesta sattuu kymmenella suuren riskin laakkeella tai 13a-
keryhmalla, joita ovat: metotreksaatit, varfariini, tulehduskipulaakkeet (NSAID), dikok-
siini, opiaatit, asetyylisalisyylihappo ja beetasalpaajat (Saedder ym. 2014.) Suomessa
terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelman (HaiPro) aineistosta tehdyn
tutkimuksen mukaan laakityspoikkeama oli vuosina 2007-2009 yleisimmin raportoitu
poikkeamatyyppi (51 %, n = 32 706/64 405). Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan 1aak-
keen annostelun ja Iddkkeen antamisprosessin turvallisuutta, jossa on lasna inhimillisen
erehtymisen riski. Laaketurvallisuus taas tarkoittaa Id8keaineiden ja l1aékevalmisteiden
turvallisuutta, johon kuuluu muun muassa ladkkeen farmakologiset ominaisuudet, hait-
tavaikutukset ja kapea terapeuttinen leveys. Laakityspoikkeamat on tunnistettu suurim-
maksi yksittdiseksi potilasturvallisuutta vaarantavaksi tekijaksi terveydenhuollossa.
(Schepel & Kuitunen 2020.) Laakitysturvallisuuden tavoitteena on varmistaa lddkehoidon
turvallisuus ja suojata potilasta vahingoilta. Laakitysturvallisuuteen kuuluvat I1aakehoi-
toon liittyvat toimenpiteet, joilla pyritdan ehkaisemaan, valttamaan ja korjaamaan haitta-
tapahtumia (Taam-Ukkonen 2020, 339).

Tutkimukset ovat osoittaneet suurimman osan potilasturvallisuuden vaaratapahtumista
littyvan ladkehoitoon. Turvallisen 1ddkehoidon toteutuksessa sairaanhoitaja on tarke-
assa roolissa. Tassa tehtavassa haneltd vaaditaan moninaisia tietoja ja taitoja 1aékehoi-
don suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Saarno & Taam-Ukkonen 2016, 13.)
Inhimilliset muuttujat ovat syyna lukuisissa lIaékehoidon virheissa. On kuitenkin todistettu
ennaltaehkaisyn toimivan tehokkaimmin sen kohdistuessa prosesseihin yksildiden si-
jasta. Laakehoitoprosessissa yleisimmin ilmenevat riskitekijat tulee tunnistaa ja arvioida,
jotta voidaan luoda uusia, vahvempia ja turvallisempia ladkehoidon prosesseja. (Gracia
ym. 2019.) Yleisesti ladkkeiden ja l1ddkehoidon tavoitteena on parantaa, ehkaista ja hi-
dastaa sairauksien komplikaatioita ja niihin liittyvia oireita. Potilasturvallisuutta ja tervey-
denhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua edistaa oikein toteutettu Iaakehoito, jossa

on huomioitu tehokkuus, taloudellisuus ja tarkoitus. (Inkinen ym. 2016, 3.)

Useita potilaskuolemia on raportoitu johtuvan kontaminoituneesta laskimonsisaisesta
ladkehoidosta. Syyna tédhan on ollut 1ddkkeen kayttdkuntoon saattamisen ja antamisen

yhteydessa tapahtunut vaara aseptinen tekniikka. (Suvikas-Peltonen ym. 2017, 175.)



11

Laakkeenantovirheitd ilmenee suonensisaisessa ladkkeen annostelussa huomattavasti
useammin, kuin muissa ladkkeen annostelu menetelmissa. Aikaisemmissa systemaatti-
sissa katsauksissa on todettu, etta kaikista lahelta piti-tilanteista keskimaarin 85.9% liit-
tyvat ladkkeenantovirheisiin. On laskettu, ettd ladkkeenantovirheet ovat suonensisai-
sessa laakityksessa viisi kertaa todennakdisempia, kuin muita antomenetelmia kaytetta-
essa. Potilasvahingot liittyvat huomattavasti useammin suonensisaisen laakityksen vir-

heisiin, kuin muihin Iadkehoidossa ilmeneviin virheisiin. (Keers ym. 2014, 1-2.)

Poikkeama on maaritetty Stakesin ja Rohdon 2006 laatimassa Potilas- ja laaketurvalli-
suuden sanastossa seuraavasti: Poikkeama voi olla mikd tahansa terveydenhuollossa
iimeneva tapahtuma, joka poikkeaa suunnitellusta tai sovitusta kaytannoista ja voisi joh-
taa vaaratapahtumaan. Laakehoidon poikkeama on taten mika tahansa laakehoidon pro-
sessiin liittyva tapahtuma, joka ei toteudu suunnitellusti tai sovitusti ja voisi aiheuttaa
vaaratapahtuman. (Stakes 2006.) Tutkimuksissa on todettu ladkehoidon poikkeamien
littyvan tyypillisimmin ladkkeiden antamiseen. Laakehoidon poikkeamat ovat tarkastel-
luissa lahteissa olleet yleisia myds ladkkeiden jaossa, kirjaamisessa ja maarayksien te-
kemisessa. Yleisin l1ddkehoidon poikkeama on tyypiltdan vaaran annoksen antaminen
potilaalle. Muita yleisimpid poikkeamia ovat lddkkeen antamatta jattdminen, vaara anto-
tapa tai nopeus ja vaara laake potilaalle. (Cheragi ym. 2013. ja Harkanen ym. 2013.)
Iranissa Teheranin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa laakityspoikkeamien yleisim-
miksi syiksi arvioitiin lyhenteiden kayttda ladkkeiden nimissa ja toisiaan muistuttavien
ladkkeiden sekoittumista keskendan (Cheragi ym. 2013). Suomessa tehdyssa vuoden
2010 Haipro- vahinkoilmoituksiin keskittyvassa tutkimuksessa todettiin, ettd seuraavat

tekijat voisivat hoitohenkilokunnan osalta toimia poikkeamia ehkaisevina toimenpiteina.

1. Tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden lisdaminen laakehoito prosessin kaikissa
vaiheissa, tukena "Viisi oikein” tarkistuslista.

2. Oman, kollegoiden ja toisten ammattiryhmien valinen toiminnan tarkastaminen,
tukena kaksoistarkistus seka maarayksien ja ohjeiden toistaminen.

3. Saumaton yhteistyd ja tiedonkulku kaikkien potilaan Iddkehoitoon osallistuvien
tahojen kesken mukaan lukien henkilGt, organisaatiot, omaiset ja potilas.

4. Turvalliseen laakehoitoon tarvittavien resurssien varmistaminen. Henkilokunnan
maaran, koulutuksen, perehdytyksen ja hairiottoman tyoskentelyn turvaaminen.

(soveltaen lahteesta Harkanen ym. 2013.)

Aseptiikka on menettelytapa, jolla pyritddn ehkaisemaan ja estdmaan infektioiden syn-

tya. Aseptiikassa pyritddn suojaamaan potilaan kudos tai steriilimateriaali ja |adkkeet
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infektioita aiheuttavilta mikrobeilta estamalla, poistamalla tai tuhoamalla. Laakehoidossa
kaytettavia valineita ja ymparistdéa puhdistamalla, desinfioimalla ja steriloinnilla voidaan
vahentaa potilaan infektioriskia. (Saano &Taam-Ukkonen 2020, 62.) Aseptiikka vaatii jat-
kuvaa omien ja muiden toimintatapojen kriittista tarkastelua, nayttédn perustuvien ohjei-
den kehittamista ja naiden ohjeiden aktiivista sisaistamista omaan tydhon kuuluviksi. Ih-
minen on tarkein mikrobien lahde Iaakkeita kasiteltdessa ja niita potilaalle annettaessa.
Mikrobit voivat olla peraisin hoitohenkilokunnasta tai potilaasta. Kasihygenia on kaiken
aseptisen toiminnan perusta ja tarkein yksittainen toimenpide infektioiden torjunnassa.
Aseptinen omatunto on sairaanhoitajan eettinen arvo, joka vaatii tietoa, taitoa ja koke-
musta, ja siihen kuuluu sitoutuminen aseptisesti oikeaan toimintaan. (Saano &Taam-Uk-
konen 2020, 63.) Sairaanhoitajat hallitsevat steriilin toiminnan periaatteet ja osaavat toi-
mia uusimman aseptisen tiedon mukaisesti (Karma ym. 2016, 15). Naita taitoja vaadi-
taan muun muassa suonensisaisen l1adkehoidon toteuttamisessa. Talloin 1aakkeen tulee
pysya steriilind potilaan verenkiertoon annosteluun asti. Keskeisina tekijoina aseptiikan
toteutumisessa on hyva kasihygienia, ladkkeen oikeaoppinen kayttbkuntoonsaattaminen

ja annostelu. (Tunturi & llola 2013.)

Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat lukuisat lait ja sdaddkset ja |ddkehoito on yksi kes-
keisista hoitokeinoista. Laakari paattaa potilaan 1aakityksesta ja hoitotydntekijat toteutta-
vat lIddkehoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Laakehoidon toteutta-
minen on terveydenhuollon toimintaa riippumatta siitd, minkalaisessa ymparistdssa sita
toteutetaan. Laakehoidon aloituksesta paattaminen on lainsdadannéssa maaritetty 1aa-
karien tehtavaksi. Poikkeuksena on nykyisin sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraa-
misoikeus, joka mahdollistaa oikeuden tiettyjen ennalta maarattyjen laakkeiden maaraa-
misen potilaille. Rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden saamiseksi edellytetaan riittavaa
kokemusta ja lisakoulutuksen suorittamista. Ladkehoidon maarayksien toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa huolehtii tyypillisesti terveydenhuollon
hoitotyontekijat, kuten sairaanhoitajat, katilot, 1ahihoitajat tai muut hoitoty6ta tekevat ter-
veydenhuollon ammattihenkilot. Vaativan ladkehoidon toteuttamiseen, kuten aareislas-
kimokatetrin laittoon, seka suonensisaisen 1adke- ja nestehoidon toteuttamiseen erityisia
antoreitteja kuten epiduraalitilaan ja valineita kuten kipupumppu kaytettaessa sairaan-
hoitajat tarvitsevat erillisen kirjallisen luvan laakehoidon toteuttamiseen. Erillinen lupa
vaaditaan lisaksi verensiirtoja tehdessa ja rokotteita annettaessa. Viime kadessa tyon-
antaja maarittda kunkin ammattiryhman toteuttamista tehtavista. Tydnantaja maarittaa
mihin tehtaviin koulutuksessa saatu osaaminen riittda ja milloin tarvitaan lisdkoulutusta

ja cerillisia kirjallisia lupia laakehoidon toteuttamiseen. Tydnantajan on myos
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huolehdittava tarvittaessa lisakoulutuksen jarjestamisesta ja varmistettava jokaiseen ty6-
vuoroon riittdva maara laakehoidon koulutuksen saanutta henkiléstdd. Nain voidaan

taata potilasturvallisuus ladkehoidon toteutuksessa. (Valvira 2015.)

2.2 Suonensisaisen laakehoidon kasitteet

Laskimonsisdinen eli intravenoosinen (IV) hoito on laakkeen tai nesteiden antamista
suoraan potilaan laskimosuoneen. Laskimon kautta laakkeet ja nesteet paasevat kulkeu-
tumaan verenkiertoon. Iv-ladkityksen aloittamiseksi potilaalla on oltava suoniyhteys. Ta-
vallisimpia suoniyhteydessa kaytettavia laitteita ovat keskuslaskimokatetri ja perifeerinen
verisuonikanyyli. (Brooks, N. 2017, 12). Intravenoosisesti potilaalle voidaan antaa useita
l&akkeita, kuten anestesia-aineita, kipulaakkeita, sydamen toimintaan vaikuttavia ladke-
aineita ja rontgenvarjoaineita. Laakkeiden lisaksi potilaalle voidaan antaa nestehoitona
elektrolyytti- tai sokeriliuoksia, ravitsemusliuoksia ja verituotteita. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 167.) On monia syita, miksi iv-antoreittid voidaan pitdd parempana antoreittina

verrattuna muihin antamismenetelmiin. Naita ovat tilanteet, joissa:

- Veri tai verituotteet ovat transfusioitava (siirrettava)

- Nesteet tai elektrolyytit on vaihdettava tai vakauttaa

- Tarvitaan nopea reagointi (esim. Hatatilanteessa, joissa laakitys on annettava
nopeasti)

- Suun kautta annettava reitti voi olla sopimaton (esim. Pahoinvoinnin ja oksente-
lun vuoksi, potilaan suun tarvitsee olla tyhja ennen tai jalkeen suunleikkauksen
tai potilaan ollessa tajuton.)

- Laakitystd ei voida antaa lihaksensisaisesti verenvuodon riskin vuoksi (esim.
HIV- ja hemofiliapotilaat)

- Verenkierrossa on valttamatonta saavuttaa korkea, ennakoitavissa oleva laakitys
(esim. Septinen potilas)

- Laakityksen antaminen suonensisaisena kerta-annoksena tai kertaluontoisena
infuusiona. (esimerkiksi antibiootti profylaksia toimenpiteiden yhteydessa.)

- Itse l&4kitys ei imeydy suun kautta (esim. Vankomysiini tai Gentamysiini)

- Mahahappo tuhoaa laakityksen (esim. kun insuliinia tai hepariinia annetaan).
(Brooks, N. 2017, 12-15.)

Bolus on kertainjektiona ruiskutettava Iddke suoraan potilaan verenkiertoon. Kertainjek-

tiona annettavaa laakettad ei jatkolaimenneta, joten annettava nestem&ara on pieni.
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Kerta-injektion tarkoituksena on saada nopea vaikutus esimerkiksi hatatilanteissa, jossa
tarvitaan nopea ladkeaineen vaste. Potilaalle voidaan antaa kertainjektioita toistuvasti,
saannodllisesti tai tarvittaessa. (Saano & Taam-ukkonen 2020 168—-169; Brooks 2017,
64.)

2.3 Suonensisadisessa ladkehoidossa kaytettavat valineet

Perifeerinen kanyyli (Kuva 1.) on aareislaskimoon tyénnettava muovinen putki, jonka
asettaminen mahdollistaa tarvittavan iv-hoidon paasyn suoraan potilaan verenkiertoon
(Brooks, N. 2017, 12). Kanyylin putken sisalla on neula, jonka tarkoituksena on lapaista
iho ja puhkaista suoni, jotta muovinen putki saadaan vietya laskimosuonen sisaan
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 169). Putken toisessa paassa on korkki, joka voidaan
poistaa Iv-hoidon aloittamista varten. Kanyylin rungossa on joustavat siivet, jotka autta-

vat neulan kuljetuksessa suoneen. (Akunjee ym. 2012, 864—-870.)

Kuva 1. Aéreislaskimokanyyli (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 169).

Kuva 1. Aéreislaskimokanyyli (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 169)

Laaketta voidaan antaa myods potilaan laskimokanyyliin kiinnitetyn kolmitiehanan (Kuva
2.) kautta. Kolmitiehana mahdollistaa Idake- ja nesteinfuusioiden antamisen saman ka-
nyylin kautta. Laake- ja nestehoidossa tulee aina varmistaa, etteivat 1adkkeet ja nesteet
reagoi keskenadan tai muodosta sakkaa. Ladkkeiden ja nesteiden sakkautumista voidaan
estdd huuhtelemalla kolmitiehana fysiologisella keittosuolaliuoksella. (Saano & Taam
Ukkonen 2020, 172—-179.)
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Ruisku (Kuva 2.) on mannallinen muoviputki, jolla voidaan annostella laakkeita ja nes-
teitd. Ruiskun kyljessa on mitta-asteikko, josta luetaan nesteen maaraa mannan karki-
osan reunan osoittamalta kohdalta. Ruiskun paahan voidaan liittaa erilaisia neuloja, joi-
den avulla voidaan antaa tai vetaa laakkeita ja nesteita. (AlliedHealthToolsLLC 2014;
Saano & Taam-Ukkonen 2020, 143.)

Kolmitiehana

Hanat osoittavat auki olevat reitit
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Kuva 2. Vasemmalla kolmitiehana ja oikealla erilaisia ruiskuja (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 143, 172).

Ampulli (Kuva 3.) on pieni lasinen ladkepullo, jonka sisédlla oleva ladke on tarkoitettu
kerta-antoon. Laakkeen saamiseksi ampullin kaula katkaistaan desinfiointiaineella kos-
tutetun taitoksen avulla juovan kohdalta. Desinfiointiaineella kostutetun lapun tarkoituk-
sena on desinfioida ampullin kaula ja suojata sormia haavoilta. Laakkeen vetamiseen
ampullista kdytetdan suodatinneulaa (Kuva 3.), joka estaa pienten lasinsirpaleiden kul-
keutumisen ruiskuun. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 143—146; BD 2020.) Ampullista
kayttamatta jaanyt ladkeaine luokitellaan 1aakejatteeksi ja on havitettava oikein. Ampul-
liin jaanyt l1adkeaine tulee pakata vaarallisen jatteen astiaan esim. suljettavaan pulloon.
Ampullin sisaltd voidaan vetda myds suljettavaan ruiskuun. (Suomen ymparistokeskus
2018.)

Lagenula (Kuva 3.) on lasinen tai muovinen pullo, joka voi sisdltda useita lddkeannoksia

neste- tai kuiva-aineena. Lagenulan paassa on kumisuoja, jonka paalla on metallinen
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suoja. (Ernvall, S ym. 2016, 20.) Laadkkeenotossa metallinen suoja poistetaan ja kumi-
suoja desinfioidaan desinfiointiaineeseen kostutetulla taitoksella. Taman jalkeen voidaan
vetaa ladke ladkkeenottoneulalla (Kuva 3.) eli vetoneulalla ruiskuun. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 148; BD 2020.)
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Kuva 3. Vasemmalla Lagenula, keskellda ampulli ja vasemmalla punainen vetoneula ja
violetti suodatinneula (Saano &Taam-Ukkonen 2020, 146; Medkit 2020).

Valmiiseen ladkeaineinfuusioon lisataan laakelisaystarra (Kuva 4.), johon merkitadan mita
ladkeainetta on lisatty, mihin nesteeseen Iadkeaine on lisatty, milloin 1aake on lisatty
(pdivamaara ja kellonaika) ja kuka tai ketka laakelisdyksen on tehnyt. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 201.)
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A Laakeinfuusioihin kiinnitettava laakelisaystarra

Kuva 4. Laakelisaystarra (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 201).

Hoitotydssa sairaanhoitajat joutuvat kasittelemaan paljon teravia esineitd, kuten neuloja
ja helposti viiltavia jatteitd. Teravien esineiden kasittelyssa voi helposti tapahtua pistota-
paturmia ja pahimmassa tapauksessa ne voivat aiheuttaa myds infektion. Siksi kaytetyt
neulat ja teravat jatteet tulee laittaa kaytdn jalkeen sarmaisjate astiaan (Kuva 5.) pisto-

tapaturmien valttamiseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 68—69.)

Kuva 5. Sarmaisjateastia (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 69).

Steriilia korkkia (Kuva 6.) kaytetaan yleisesti laskimoyhteyden sulkemisessa esimerkiksi
kanyylien ja kolmitiehanojen sulkemisessa. Steriili korkki on kertakayttdinen ja se tulee

aina vaihtaa uuteen steriiliin korkkiin avaamisen jalkeen. (VSSHP 2020.)
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Kuva 6. Steriili korkki (Kuvaaja Ville Havukainen).

Desinfiointiaineita (Kuva 7.) kdytetaan terveydenhuollossa valineiden ja laitteiden desin-
fioinnissa, seka ihon desinfektion yhteydessa (Saano & Taam Ukkonen 2020, 67). Des-

infektioaineiden tarkoituksena on auttaa tappamaan bakteereja tai vahentaa niiden tau-
dinaiheuttamiskykya (Hirvonen 2014).
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Kuva 7. Vasemmalla lievasti denaturoitu etanoliliuos ja oikealla kdsihuuhteita (Barner
Pro 2020).
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Desinfiointiaineeseen kostutettuja steriileja taitoksia ja steriileja yksittaispakattuja desin-
fiointipyyhkeita (Kuva 8.) kaytetaan ihon ja pintojen, kuten kanyylien ja kolmitiehanojen
porttien ja desinfioinnissa (VSSHP 2019).
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Kuva 8. Vasemmalla steriili taitos ja oikealla steriili yksittaispakattu desinfiointipyyhe
(Autskauppa; Barner Pro 2019).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmin, kuinka suonensisaisesti annosteltava laake tulee saattaa kayttékuntoon ja
antaa potilaalle suonensisaisena kerta-annoksena. Kirjallisuuskatsauksessa kerattyjen
tietojen pohjalta laaditaan aloittaville sairaanhoitajaopiskelijoille kirjallinen ohjeistus siita,
miten ladke saatetaan kayttdkuntoon ja annostellaan suonensisaisena kerta-annoksena
kaytannéssa. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoi-
den suonensisaisen ladkehoidon osaamista luomalla uudenlaista opetusmateriaalia 1aa-

kehoidon opintojen tueksi.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Miten suonensisaisesti annosteltava |ddke saatetaan kayttékuntoon?

2. Miten suonensisdisesti annettava ladke annetaan suonensisaisena kerta-annok-
sena?
Miten suonensisaisesti annettavan ladkkeen antaminen dokumentoidaan?

4. Millainen oppimateriaali aiheesta saadaan luotua kirjallisuuskatsauksen perus-

teella?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa jonkin yksityiskohtaiseen aiheeseen kohdistuvaa selvitysta,
joka tehdaan aiheesta jo valmiiksi tiedetyn tiedon perusteella. Kirjallisuuskatsauksella
haetaan tyypillisesti vastauksia tutkimuskysymyksiin tai tutkimusongelmaan. (Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu 2019.) Kirjallisuuskatsaukset ovat olennainen osa tutkimuksia ja eri-
tyisesti opinnaytetoita. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on osoittaa miten ja mista
nakokulmista aihetta on aikaisemmin tutkittu ja miten suunniteltu tutkimus yhdistyy aikai-
semmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Hirsjarvi ym. 2009, Tuomi & Sarajarven 2017,
102 mukaan). Tutkimus voidaan toteuttaa myds kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsauk-
sena. Talléin puhutaan kirjallisuustutkimuksesta, jota voidaan pitda tehokkaana tapana
syventaa jo olemassa olevaa tietoa. Hajallaan eri Iahteissa oleva tieto kootaan ja jasen-

nelldan kirjallisuuskatsauksessa yhteen. (Hirsjarvi ym. 1986, 14—-15.)

Opinnaytetydn aihetta tarjottiin Turun ammattikorkeakoululta. Sairaanhoitaja koulutusta
on monipuolistettu viimevuosina ja uutena opiskelumuotona on alkanut verkko-opintoina
suoritettava sairaanhoitaja (AMK) tutkinto. Verkko-opintoina suoritettavassa tutkinnossa
teoriaopinnot suoritetaan erilaisia verkkototeutuksena itsenaisesti ja saannodllisten verk-
kotapaamisten valityksella. (Turku AMK 2019). Lahiopetuksena toteutetaan opintoihin
pakollisina kuuluvat luokka- ja simulaatioharjoitukset (Turku AMK 2019) Etatoteutuksena
verkkoymparistdssa jarjestettavat teoriaopinnot vaativat opiskelijoiden hyvaa sitoutu-
mista opiskeluun ja erilaisten motivoivien oppimismenetelmia merkitys kasvaa etatoteu-

tuksessa entisestaan.

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin kevaalla 2020. Tavoitteena oli saada tyd valmiiksi
kesakuun 2020 loppuun mennessa. Opinnaytetydssa tydskentely tapahtui osittain yh-
dessa molempien opinnaytteen tekijdiden toimesta ja osittain itsenaisesti molemmille so-
pivaan aikaan. Ty6skentelya varten varattin muutaman kerran luokka Turun ammatti-
korkeakoulun tiloista. Paasaantodisesti opinnaytety6ta tehtiin etdyhteyden valityksella
Discord -ohjelmalla. Opinnaytetyon tekijdiden ja ohjaajan valiset palaverit toteutettiin
etayhteydenvalitykselld Skype palavereina. Tiukkojen arkielaman aikataulujen ja maail-
malla myllaavasta Covid-19 viruksesta huolimatta opinnaytetyon tekemiselle asetetut ta-

voitteet saavutettiin.

Opinnaytetyd on toteutettu narratiivisena, eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opin-

naytetydn tekeminen aloitettin  perehtymalld suonensisdiseen l|adkehoitoon.
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Perehtymisen tarkoituksena oli kartoittaa mita suonensisaiseen ladkehoito sisalsi ja mita
opinnaytetyohon liittyvaa lahdemateriaalia oli iimaiseksi saatavilla. Perehtymisen jalkeen
aloitettiin tekemaan kirjallisuuskatsausta suonensisaisesta ladkehoidosta. Kirjallisuus-
katsauksen lahteina kaytettiin e-kirjoja, ohjeistuksia, tutkimuksia, opetusvideoita ja artik-
keleita. Kirjallisuuskatsauksen tiedon haussa kaytettiin tietokantoja Duodecim, PubMed,
Cinahl Complete, Cochrane Libary, researchgate, hakukonetta Google scholar ja digi-
taalikirjastoja Finna ja Scribd. Hauissa kaytettiin hakusanoja ja niiden yhdistelmia: anta-
minen (administration), kerta-annos (bolus), koulutus (education), laimennos (dilution),
Iddkehoidon poikkeama (medication error), 1adkehoidon prosessi, ladkkeen kayttokun-
toon saattaminen, ladkehoidon turvallisuus, ohjeistus (guideline), opetusmateriaali, pe-
dagogiikka (pedagogy), turvallinen l1adkehoito (safe medication), sairaanhoitaja (nurse),
suonensisainen laakehoito (intravenous drug therapy), suonensisainen laake (in-

travenous medication).

Kirjallisuuskatsauksesta kerattyjen aineiston (n=16) perusteella luotiin opetusmateriaali
siitd, miten 1dake saatetaan kayttdkuntoon ja miten |d8ke annetaan suonensisdisena
kerta-annoksena potilaalle ja miten suonensisdisesti annettu lddke dokumentoidaan

(Kts. Taulukko 1). Taas opetusmateriaalin pohjalta luotiin osaamistesti.

Onhjeistukseen haettiin ladkehoidon oppaita ja opetuskirjoja manuaalisen haun menetel-
malla ilmaisista digikirjastoista ja sairaanhoitajantietokannasta, silla systemaattisen haun
perusteella ei 16ytynyt muista tietokannoista yhtakaan ilmaista 1aédkehoidon opasta tai
opetuskirjaa. Lisaksi kaytettiin hakukriteerind manuaalisessa haussa julkaisuvuotta 2015
alkaen, koska tarkoituksena oli I10ytdad hyvan aseptisuuden kannalta viimeisinta tietoa
ohjeistukseen. ohjeistuksessa kaytettiin myds videoita, koska digikirjastojen E-kirjoista
ei [0ytynyt tarpeeksi kadytannonlaheista tietoa aseptisentydn vaiheista 1adkkeen kasitte-
lyssa. Ohjeistuksen tekemisessa hyddynnettiin eniten Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin ammattilaisille suunnattua videomateriaalia, seka Journal of Visualized Experi-

ments (Jove) opetusvideoita.



23

Taulukko 1. Opinnaytetydn tuloksissa kaytetty aineisto

Tekijat, vuosi, maa

Aineiston nimi

BD. 2020. Yhdysvallat

BD Blunt Fill and Blunt Filter Needle
Instructional Video

Brooks, N. 2017. Yhdistynyt kuningaskunta

Intravenous Therapy Administration: A
practical guide [E-kirja]

Hus Infektioidentorjuntayksikké 2019. Suomi

Kasihygienia hoito-ohje

Jove. 2017. Yhdysvallat

Preparing and Administering IV Push
Medications

Kaukonen, L. 2020. Suomi

IV Ladke Kaksoistarkastus. Hoito-ohjeet
ammattilaisille

Kaukonen, L. 2020. Suomi

IV-ladkkeiden jako. Hoito-ohjeet
ammattilaisille

Kaukonen, L. 2020. Suomi

LIV kaappi. Hoito-ohjeet ammattilaisille

Kaukonen, L. 2020. Suomi

Verisuonikanyylin huuhtominen. Hoito-
ohjeet ammattilaisille

Saano, S & Taam-Ukkonen, M. 2020. Suomi

Ladkehoidon kasikirja [E-kirja]

Thomas, R.; Richards, E.; Taylor, C. 2015.
Yhdistyneet kuningaskunnat

Practical medical procedures at a glance

Tunturi, P & llola, T. 2013. Suomi

Anestesiahoitotyon kasikirja: Parenteraalisen
|adkehoidon aseptiikka

Tunturi, P. 2013. Suomi

Anestesiahoitotyon kasikirja:
Laskimonsisdisen ladkehoidon turvallisuus

Vaasan sairaanhoitopiiri. 2019. Suomi

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen
Vaasan sairaanhoitopiirissa. Opas turvallisen
|adkehoidon toteuttamiseen

Taulukko 1 jatkuu seuraavalle sivulle
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VSSHP. 2020. Suomi Verisuonikatetrin hoito ja suoniyhteyden
yllapito. hoito-ohjeet ammattilaisille.

RegisteredNurseNR. 2014. Yhdysvallat How to Set Up for an IV Intravenous. Nursing
Clinical Skills
Finlex. 2009. Suomi Sosiaali- ja terveysministerion asetus

potilasasiakirjoista 298/2009

Osaamistesti luotiin Microsoft 356- ymparistosta loytyvalla Forms alustalla. Forms oli
helppo valinta sen Office-365 kirjautumisen ja linkittymisen ansiosta. Alustaa oli helppo
kayttaa ja se soveltuu hyvin etaopiskelussa tapahtuvaan osaamisen testaukseen. Se
antaa opettajille kattavat mahdollisuudet muokata kyselyn asetuksia ja vastauksista saa
hyvat tilastot ja koonnit, jotka on mahdollista kdantaa suoraa Exel -taulukoksi. Lisaksi
kyselya on turvallinen kayttaa ja vastaajat on helppo identifioida, koska kyselyyn vaadi-
taan Office 356 organisaatiokirjautuminen.
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5 TULOKSET

5.1 Suonensisaisten laakkeiden kayttdkuntoon saattaminen

Iv-ladkkeiden kayttdkuntoon saattaminen on vaativa monivaiheinen prosessi, jossa voi
tapahtua helposti virheita. Virheet voivat pahimmillaan aiheuttaa potilaalle vakavia ter-
veydellisia ongelmia. Osa iv-ladkkeista pitaa liuottaa ja laimentaa ennen antamista poti-
laalle. Tata toimenpidetta kutsutaan ladkkeen kayttokuntoon saattamiseksi. (Suvikas-
Peltonen ym. 2018, 122.) Laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa sairaanhoitajan on
otettava huomioon oman laakehoidon osaamisensa riittavyys ja oman aseptinen toimin-

nan toteutuminen 1aakeita kasiteltdessa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 305).

Laskimonsisaisesti annosteltaville |adkkeille on asetettu tarkkoja vaatimuksia, joiden tar-
koituksena on parantaa laakityksen turvallisuutta potilaalle. Esimerkki tdmanlaisesta
vaatimuksesta on steriiliys. (Suvikas-Peltonen ym. 2018, 122.) Tasta syysta suonen-
sisaisesti annosteltavien laakkeiden kayttokuntoon saattaminen pyritaan mahdollisuuk-
sien mukaan suorittamaan sairaala-apteekissa tai laakekeskuksessa, koska osasto-olo-
suhteet eivat valttamatta ole ihanteelliset steriilien ladkevalmisteiden kasittelyyn (Vaasan
sairaanhoitopiiri 2019). Osastolla iv-ladkkeiden kayttdkuntoon saattamisessa kaytetdan
suojakaappia. Jos suojakaappia ei ole kaytettavissa tulee kiinnittaa lisda huomiota asep-

tiseen tydskentelyyn. (Lonn ym. 2012.)

Ennen laakkeen kayttokuntoon saattamista ja antamista on sairaanhoitajan tiedettava
annettavan laakkeen kayttotarkoitus, vasta-aiheet, vaikutukset ja haittavaikutukset ja nii-
den hoitaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 41-43). Lisdksi sairaanhoitajan tulee
varmistaa oikea potilas, oikea l&dke, oikea annos, oikea annostelureitti ja oikea aika mil-

loin 1aéke tulee antaa (Tunturi 2013).

Ennen iv-laakityksen kayttokuntoon saattamista sairaanhoitajan pitaa esitella itsensa po-
tilaalle ja varmistaa henkilollisyys nimen ja syntymaajan perusteella. Taman jalkeen kes-
kustellaan potilaan kanssa tulevasta hoitotoimenpiteesta ja pyydetdan tahan potilaan
suostumus. Suostumuksen saannin jalkeen keratdan hoitotoimenpiteeseen tarvittavat
valineet. (Burton, N. 2015, 57.)
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Keskustelun aikana potilaalle tulee kertoa:

- Mita 1dakkeitad hanelle annetaan
- Mika on hanelle maaratyn ladkehoidon tarkoitus
- Mika on potilaan rooli Iddkehoidon toteutumisessa
- Millaisia laakehoitoon liittyvia asioita hanen tulee seurata
- Mihin han voi tarvittaessa ottaa yhteytta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020. 326.)

Seuraava luettelo on tarkoitettu opetusmateriaaliksi. Luettelon sisalté perustuu kirjalli-
suuskatsauksesta koottuun aineistoon. Opiskelijoille kohdistettu opetusmateriaali |6ytyy
litteesta 1. Luettelossa kerrotaan ensin, miten sairaanhoitajan on toimittava ennen laak-
keen kayttokuntoon saattamista. Taman jalkeen kerrotaan, miten sairaanhoitaja valmis-
tautuu laakkeen kayttdokuntoon saattamiseen. Lopuksi kerrotaan, miten suonensisaisesti

annosteltava |adke saatetaan kayttdkuntoon.

1. Esittele itsesi ja varmista potilaan henkilollisyys
Potilaan henkildllisyys voidaan tarkastaa kysymalla hanen nimeaan ja
henkilétunnustansa tai katsomalla sen potilaan tunnistusrannekkeesta
(Saano & Taam-Ukkonen 2020. 326).
2. Keskustele potilaan kanssa tulevasta toimenpiteesta ja hanki siihen suostu-
mus (Burton, N. 2015, 57; Thomas ym. 2015, 12-13, 45).
3. Pese ja desinfioi katesi
- Poista korut, kellot ja sormukset.
- Pese kadet haalealla vedella ja saippualla, huuhtele ja kuivaa kertakayt-
topyyhkeella.
- hiero kasihuuhdetta huolellisesti kuiviin kasiin, erityisesti sormenpaihin ja
peukaloon, kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Hus 2019.)
- Suojainten, kuten hiussuojan, suu-nenasuojan ja suojakasineiden kayttd
on suotavaa (Tunturi & llola 2013).
4. Pue tehdaspuhtaat hanskat ja desinfioi tydskentelytaso ja myds tarjotin, jos
kaytat sita ladkkeen kuljetuksessa. Anna kuivua. Taman jalkeen poista hans-
kat ja desinfioi kadet uudelleen. (Kaukonen 2020.)
5. Tarkista ladkemaarayksesta laakitys, annos, antoreitti ja antoaika. Varmista
ladkekohtaisesta ohjeesta sopivan liotettavan aineen maara, laimennusohje
ja valmiin liuoksen jalkeen saadun kantaliuoksen vahvuus. Tarkasta viela toi-

sen avustavan hoitajan kanssa potilaan allergiat, ladkkeen nimi, annettava
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ladkeannos, vahvuus ja ladkkeen ja liotettavan nesteen viimeinen kayttopai-

vamaara ja LOT-numero. (Vaasan sairaanhoitopiiri. 2019, 45; Kaukonen
2020.)

Keraa kaikki tarvittavat valineet

Vetoneula tai suodatin neula riippuen siita otetaanko ladkettd ampullista
vai lagenulasta (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 143—148).

Ruisku. Suositeltavaa kayttdad |adkkeenma&araa vastaavaa ruiskua
(Brooks 2017, 44).

steriili korkki

steriileja yksittaispakattuja alkoholipyyhkeita tai steriileja taitoksia ja des-
infiointiaine (vahintadan 70% alkoholia)

Sarmaisjateastia

ladkeaine

ladkepakkauksen mukana tullut ohje

Jos ladkeaine tarvitsee laimentaa tai liuottaa, on kaytettava nesteena 0,9
-prosenttista NaCl-liuosta tai 5-10 -prosenttista glukoosiliuosta tai nat-
riumkloridin ja 5 -prosenttisen glukoosiliuoksen seosta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 148, 198—-199.; Kaukonen 2020.)

Desinfioi katesi ja pue tehdaspuhtaatkasineet ennen aseptisen tyén aloitta-
mista (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 65-66, 147—148; Kaukonen 2020).
Laakkeiden kasittelyn jalkeen pue tehdas puhtaat hansikkaat ja desinfioi tyds-
kentelytaso (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 65-66; Kaukonen 2020).
Lopuksi desinfioi katesi (Kaukonen 2020).



28

Nestemaisen ladkeaineen vetaminen ruiskuun ampullista

Heilauta ampullia kevyesti tai napsauta sita siten, ettd kaikki 1adkeaine
kulkeutuu ampullin pohjalle (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 147; Kauko-
nen 2020).

Desinfioi ampullin kaula desinfiointiaineella kostutetulla steriililla taitok-
sella tai steriililla yksittaispakatulla alkoholipyyhkeelld. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 146—147; Kaukonen 2020; BD 2020).

Katkaise ampullin kaula juovan kohdalta. Suojaa sormesi kuivalla taitok-
sella. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 146—147; Kaukonen 2020).

Avaa ruisku paketista ja kytke siihen kiinni suodatinneula. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 147; Kaukonen 2020; BD 2020). Neulan, ruiskun
mannan ja karjen on pysyttava steriileina. (Tunturi & llola 2013).

Ota tarvittava ladkemaara ampullista. Ylimaarainen lddke havitetaan ja
ampulli laitetaan sarmaisjateastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 67,
102, 147.)

Poista neula ja laita se sarmaisjateastiaan (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 67; Kaukonen 2020; BD 2020).

Laita ruisku kohoasentoon siten, etta ruiskun karki osoittaa kattoon ja
poista ilmaa ruiskusta tydntamalld mantaa varovasti yléspain. valta nes-
teen paasemista ruiskun ulkopinnalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
147; Kaukonen. 2020.)

Nayta avustavalle hoitajalle ruiskuun vedetty 1adkeaine ja ampulli, josta
|la8keaine on vedetty (Vaasan sairaanhoitopiiri 2019, 45; Kaukonen
2020).

Aseta ruiskun paahan steriilikorkki (Kaukonen 2020).

Lisda ruiskun ladkelisdystarra, jossa lukee mita ladkeainetta on lisatty,
mihin nesteeseen ladkeaine on lisatty, milloin I&adke on lisatty (paiva-
maara ja kellonaika), kuka laakelisayksen on tehnyt. Laakelisaystarra ei
saa tulla mitta-asteikon eteen. (Saano &Taam-Ukkonen 2020, 201; Kau-
konen 2020.)
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Nestemaisen ladkeaineen vetaminen ruiskuun lagenulasta

Sekoita lagenulassa olevaa laaketta pydrayttamalla. Ala ravista lagenu-
laa jos ladkeaine on herkasti vaahtoavaa. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 148; Kaukonen 2020.)

Poista lagenulan paaltd metallinen suoja ja pyyhi kuminen lavistyskorkki
desinfiointiaineeseen kostutetulla steriililla taitoksella tai steriililla yksit-
taispakatulla alkoholipyyhkeelld. Desinfiointikohdan tulee olla kuiva en-
nen lavistysta. (Jove 2017; Saano & Taam-Ukkonen 2020, 146, 148;
Kaukonen 2020.)

Avaa vetoneula pakkauksesta aseptisella tekniikalla (Jove 2017).

Avaa ruisku paketista ja kytke siihen vetoneula (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 148; Kaukonen 2020). Neulan, ruiskun mannan ja karjen on py-
syttava steriileina. (Tunturi & llola 2013). Jos jokin litantapisteista konta-
minoituu, on otettava uusi ruisku ja vetoneula (Jove 2017).

Nosta lagenula ylosalaisin kumikorkki osoittamaan maata ja veda ruis-
kuun tarvittava maara ladkeainetta (Jove 2017; Saano & Taam-Ukkonen
2020, 148; Kaukonen 2020).

Poista neula ja laita se sarmaisjateastiaan (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 78; Kaukonen 2020).

Laita ruisku kohoasentoon siten, ettéd ruiskun karki osoittaa kattoon ja
poista ilmaa ruiskusta tydntamalld mantaa varovasti yloéspain. valta nes-
teen paasemista ruiskun ulkopinnalle (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
148; Kaukonen 2020).

Nayta avustavalle hoitajalle ruiskuun vedetty 1ddkeaine ja lagenula, josta
|ld8keaine on vedetty (Vaasan sairaanhoitopiiri 2019, 45; Kaukonen
2020).

Aseta ruiskun paahan steriilikorkki (Kaukonen 2020).

Lisaa ruiskun laakelisaystarra, jossa lukee mita laakeainetta on lisatty,
mihin nesteeseen ladkeaine on lisatty, milloin 1ddke on lisatty (paiva-
maara ja kellonaika), kuka laakelisdyksen on tehnyt. Laakelisdystarra ei
saa tulla mitta-asteikon eteen. (Saano &Taam-Ukkonen 2020, 201; Kau-
konen 2020.)
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Laake kuiva-aineen liuottaminen ja vetdminen ruiskuun lagenulasta

Poista lagenulan ja liuotusaineen paalta metallinen suoja ja desinfioi ku-
mikorkit desinfiointiaineeseen kostutetulla steriililla taitoksella tai steriililla
yksittaispakatulla alkoholipyyhkeella. Desinfiointikohdan tulee olla kuiva
ennen lavistysta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 146, 148; Kaukonen
2020.)

Avaa ruisku paketista ja kytke siihen vetoneula. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 148; Kaukonen 2020). Neulan, ruiskun mannan ja karjen on
pysyttava steriileina (Tunturi & llola 2013).

Nosta liuotin yldsalaisin kumikorkki osoittamaan maata ja veda ruiskuun
tarvittava maara liuotusnestetta (Kaukonen 2020).

Poista neula ruiskusta ja laite se sarmaisjateastiaan. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 67; Kaukonen 2020).

Kytke ruiskuun uusi vetoneula (Kaukonen 2020).

Nayta avustavalle hoitajalle ruiskuun vedetty liuotinaine ja lagenula, jo-
hon neste lisataan (Kaukonen 2020).

Kopauta kevyesti lagenulaa, jotta kuiva-aine irtoaa pohjasta ja liukenee
paremmin (Kaukonen 2020).

Yhdista liuotusnestetta sisaltdva ruisku lagenulaan ja lisaa tarvittava
maara liuotusnestetta (Kaukonen 2020).

Sekoita ohjeiden mukaisesti lagenulaa liuottaaksesi kuiva-aineen liuotus-
nesteeseen. Valta nesteen vaahtoamista. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 146, 148; Kaukonen 2020.) Sinun ei ole pakko poistaa ruiskun neu-
laa lagenulasta laakkeen sekoittamisen ajaksi, mutta jos poistat, tulee
silloin vaihtaa uusi neula ruiskuun (Kaukonen 2020).

Kun laakekuiva-aine on liuennut, nosta lagenula ylosalaisin kumikorkki
osoittamaan maata ja veda ruiskuun tarvittava maara laakeainetta. Valta
kuplien tulemista ruiskuun. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 148; Kauko-
nen 2020.)

Poista neula ja laite se sarmaisjateastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 67; Kaukonen 2020).
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Laita ruisku kohoasentoon siten, ettéd ruiskun karki osoittaa kattoon ja
poista ilmaa ruiskusta tyontamalld mantaa varovasti ylospain. valta nes-
teen paasemista ruiskun ulkopinnalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
148; Kaukonen 2020.)

Nayta avustavalle hoitajalle ruiskuun vedetty l1aakeaine ja lagenula, josta
ld8keaine on vedetty (Vaasan sairaanhoitopiiri 2019, 45; Kaukonen
2020).

Aseta ruiskun paahan steriilikorkki (Kaukonen 2020).

Lisaa ruiskun ladkelisaystarra, jossa lukee mita ladkeainetta on lisatty,
mihin nesteeseen laakeaine on lisatty, milloin laake on lisatty (paiva-
maara ja kellonaika), kuka ladkelisayksen on tehnyt. Ladkelisaystarra ei
saa tulla mitta-asteikon eteen. (Saano &Taam-Ukkonen 2020, 201; Kau-
konen 2020.)

5.2 Laakkeen antaminen suonensisaisena kerta-annoksena

Seuraavassa luettelossa kerrotaan ensin mita asioita sairaanhoitajan on tarkistettava ja

varmistettava ennen suonensisaisen ladkehoidon aloittamista. Tdman jalkeen kerrotaan,

mita tarvikkeita on kerattava toimenpiteeseen ja lopuksi kerrotaan, miten ladke annetaan

suonensisaisesti potilaalle.

1.
2.

Tarkista ladkemaarays ja potilaan allergiat (Thomas ym. 2015, 45; Tunturi 2013).
Varmista potilaan henkildllisyys. Potilaan henkilollisyys voidaan tarkastaa kysy-
malla hanen nimedan ja henkildtunnustansa tai katsomalla sen potilaan tunnis-
tusrannekkeesta. Vaasan sairaanhoitopiiri 2019, 48; Saano & Taam-Ukkonen
2020. 326.)

Keraa tarvittavat tarvikkeet

Steriili korkki (VSSHP 2020; Kaukonen 2020).

steriili yksittaispakattu alkoholipyyhe (vahintdan 70% alkoholia) tai steriili taitos,
joka kostutetaan vahintddan 70% alkoholia sisaltdvaan desinfiointiaineeseen
(VSSHP 2020).

2kpl 10 ml keittosuolaruiskua (Brooks; 2017, 124; VSSHP 2020).

Annettava ladke (Brooks 2017,124; VSSHP 2020).
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11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

32

. Aloita desinfioimalla katesi. Hiero kasihuuhdetta huolellisesti kuiviin kasiin, erityi-

sesti sormenpaihin ja peukaloon, kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Kaukonen
2020.)

. Avaa molemmat keittosuolaruiskut pakkauksista. Poista toisesta ruiskusta korkki

ja laita ruisku kohoasentoon siten, ettd ruiskun karki osoittaa kattoon ja poista
ilmaa ruiskusta tyontamalla mantaa varovasti ylospain. valta nesteen paasemista
ruiskun ulkopinnalle. (RegisteredNurseNR 2014; Kaukonen 2020.)

Varmista, ettd kolmitiehana on kiinni ja poista portista vanha korkki. VSSHP
2020; Kaukonen 2020.)

Puhdista injektioportti steriililla yksittaispakatulla alkoholipyyhkeella tai vahintdan
70% alkoholilla kostutetulla steriililla taitoksella. Anna kuivua. (VSSHP 2020.)
Ota keittosuolaruisku ja kytke se kolmitiehanan porttiin (Brooks 2017, 124;
VSSHP 2020; Kaukonen 2020).

Huuhtele kanyyli pulsoivalla tekniikalla siten, ettad painat ruiskun mantaa eteen-
pain ja suljet kolmitiehanaa samalla kun ruiskua tyhjennetdan. Ruiskua ei saa
painaa tyhjaksi saakka. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 180; VSSHP 2020; Kau-
konen 2020.)

Huuhtelun jalkeen laita kolmitiehana kiinni ja poista ruisku portista (VSSHP 2020;
Kaukonen 2020).

Ota laakeruisku ja kytke se kolmitiehanaan (VSSHP 2020).

Annostele laake valmistajan ohjeiden mukaisesti painamalla mantaa eteenpain
(VSSHP 2020).

Laakkeen annon jalkeen laita kolmitiehana kiinni ja poista ladkeruisku portista
(VSSHP 2020).

Ota keittosuolaruisku ja kytke se kolmitiehanan porttiin (Kaukonen 2020).
Huuhtele kanyyli pulsoivalla tekniikalla siten, ettd painat ruiskun mantaa eteen-
pain ja suljet kolmitiehanaa samalla kun ruiskua tyhjennetdan. Ruiskua ei saa
painaa tyhjaksi saakka. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 180; VSSHP 2020; Kau-
konen 2020.)

Huuhtelun jalkeen laita kolmitiehana kiinni ja poista ruisku portista (Kaukonen
2020; VSSHP 2020).

Aseta kolmitiehanan paahan uusi steriilikorkki (VSSHP 2020; Kaukonen 2020).
Lopuksi desinfioi katesi (Kaukonen 2020).
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5.3 Suonensisaisesti annetun ladkkeen dokumentointi

Potilasasiakirja-asetusten mukaan sahkaisiin potilasasiakirjoihin esim. potilastietojarjes-
telmaan tulee merkita potilaan hoidon suunnittelemisen, jarjestamisen, toteutuksen ja
seurannan turvaamiseksi tarvittavat ja riittavat tiedot. Tahan kuuluu myds potilaan suo-
nensisaisen ladkehoidon ja siihen liittyvan ohjauksen kirjaaminen potilaan hoitotietoihin.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Suonensisaisen laakehoidon kirjaamisessa eli dokumentoinnissa on oleellista kirjata
laake ja sen maara, laakkeen antoajankohta, laakkeen vaikutus, laakkeen haittavaiku-
tukset, potilaan kayttaytyminen ja tuntemukset ja potilaan ohjaaminen. Suonensisaisen
laakehoidon kirjaamisen tehtavana on turvata laakehoidon toteutumista ja jatkuvuutta ja

potilaan turvallisuutta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2020, 319-326.)

5.4 Osaamistesti l1ddkkeen kayttokuntoon saattamisesta ja antamisesta

suonensisaisena kerta-annoksena

Ohjeistukseen perustuen luotiin Microsoft forms osaamistesti. Osaamistestin tarkoituk-
sena on testata oppimateriaalista opittuja asioita ja sitd voidaan kayttaa aiheen tenttimi-
seen tai opiskelijoiden oman osaamisen mittaamisessa ja kehittdmisessa. Osaamistesti
koostuu 12-kysymyksesta, joissa kasitelldan ladkkeen kayttdkuntoon saattamiseen ja
suonensisaisen kerta-annoksen antamiseen liittyvia valineitd ja menetelmia. Kysymyk-
sissa kasitelldan aihetta turvallisuuden, valineiden hallitsemisen ja tyévaiheiden nako-
kulmasta. Nykyisilld asetuksilla kysymykset voivat olla totta vai tarua kysymyksia tai
monivalintatehtavia, joissa valitaan yksi tai useampi oikea vastausvaihtoehto. Jokainen
vastaaja voi vastata kyselyyn vain yhden kerran. Kuvat kyselysta Ioytyvat liitteesta kaksi
ja niistd nakyvat kyselyn kysymykset ja ulkoasu. Kysely luovutetaan opinnaytetyon toi-
meksiantajalle kayttdohjeistuksen ja taydellisten muokkausoikeuksien kera tyon palau-
tuksen yhteydessa. Toimeksiantaja voi jatkossa hyodyntaa kyselya opetusmateriaalina

omissa kurssitoteutuksissaan ja halutessaan jakaa sita laajempaan opetuskayttoon.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan hyvia tutkimuseettisia kaytantdja ja periaatteita, ku-
ten tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydssa otetaan muiden tutkijoiden tyon ja saavu-
tukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, ettd he kunnioittavat muiden tutkijoiden
tekemaa tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat hei-
dan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen
tuloksia julkaistessaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tassa opinnayte-
tydssa on kunnioitettu kaikkia edelld mainittuja tutkimuseettisen neuvottelukunnan anta-

mia ohjeita ja periaatteita.
Opinnaytetyon luotettavuus taataan seuraavilla toimenpiteilla:

e Arvioimalla lahteita kriittisesti

o Kayttamalla laajasti erilaisia kotimaisia ja ulkomaisia lahteita
o Kayttamalla erilaisia ja optimoituja hakusanoja

o Rajaamalla hakutuloksia

o Kayttamalla vain mahdollisimman tuoreita lahteita

Kirjastojen sulkeutuminen ja I&hdemateriaalien niiltd osin huono saatavuus on vaikutta-
nut jokseenkin, myds opinnaytetydn luotettavuuteen heikentavasti. Useiden E-kirjana lai-
nattavien lahteiden kohdalla kayttd on estynyt rajallisten digitaalisten kopioiden vuoksi.
Vallinnut poikkeustila on toisaalta my6s ohjannut laajempaan lahteiden ja vaihtoehtois-
ten menetelmien kayttamiseen, josta hyvana esimerkkina toimii useat internetista 16yty-

neet videolahteet ja sdhkdinen Microsoft Forms osaamistesti.

Ohjeistuksessa kaytetyissa videolahteissa oli naytetty selkeasti kaikki vaiheet ladkkeen
kayttokuntoon saattamisessa ja antamisessa suonensisaisesti kerta-annoksena. Lahde-
kritiikkid noudatettiin videolahteiden kohdalla, silla videoissa huomattiin ladkkeen kaytto-
kuntoon saattamisessa, toimintatavoissa ja tybvaiheiden jarjestyksessa pienia eroja.
Suurimmaksi eroksi ilmeni se, ettd Jove:n videossa ei tehty kaksoistarkastusta kahden
hoitajan toimesta. Teimme ohjeistuksessa paatdksia toimintatavoista ja tyévaiheista pe-
rustuen myos kirjalliseen tietoon. Kirjalliset 1ahteet kuten 1adkehoidon kasikirja, sairaan-

hoitajan tietokanta ja VSSHP:en hoito-ohjeet tukivat eniten videolahteitd, koska niista
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I6ytyi samankaltaista ohjeistusta ladkkeen kayttdkuntoon saattamisesta ja antamisesta
suonensisaisena kerta-annoksena. Toisaalta kirjallisia lahteitd olisi voinut olla viela
enemman, jotta ohjeistuksen aseptinen tydjarjestys olisi saanut lisaa luotettavuutta. Kir-
jalliset-, etta videolahteet olivat julkaisuvuoden perusteella luotettavia, silla suurin osa
niista oli julkaistu 2015-2020 valisena aikana. Suonensisaisesti annetun ladkkeen doku-
mentoinnissa kaytimme ainoastaan kirjallisia lahteita, koska videolahteista ei 16ytynyt
tarpeeksi selitysta siitd mita asioita ladkkeen dokumentoinnissa pitaa kirjata potilastieto-

jarjestelmaan ja miksi annettu Iaake pitaisi kirjata.
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7 POHDINTA

Alkuperaisessa opinnaytetydsuunnitelmassa oli tarkoitus luoda narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen pohjalta opetusvideo suonensisaisen ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta
ja antamisesta potilaalle kerta-annoksena. Videota ei kuitenkaan voitu toteuttaa Covid-
19 viruksesta aiheutuneen poikkeustilan vuoksi. Poikkeustilan takia kouluja suljettiin tois-
taiseksi ja tasta syysta myos Turun ammattikorkeakoulun tiloihin ei paasty kuvaamaan
opetusvideota. Sen sijaan tehtiin sairaanhoitajaopiskelijoille kirjallinen ohjeistus ja siihen

liittyva Microsoft Forms osaamistesti.

Suurin osa opinnaytetyon lahteistd on digitaalisessa muodossa. Tahan on osittain vai-
kuttanut opinnaytetydn tekoaikana voimassa ollut poikkeustila, jonka Covid-19 virus on
maailmanlaajuisesti aiheuttanut. Selkeimmin poikkeustila on opinnaytetyon toteutuk-
sessa nakynyt alkuperaisen opetusvideon laatimisen poisjaamisena ja kirjastojen sul-

keutumisen vuoksi painettujen kirjallisuuslahteiden saatavuus ongelmina.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa huomattiin Iadkehoidosta 16ytyvan runsaasti erilaista tut-
kimus materiaalia, mutta varsinaisia ohjeistuksia laakkeen kayttokuntoon saattamisesta
ja antamisesta l6ytyi niukasti. Yleispatevien ohjeistuksien laadintaa vaikeutti kansalliset
sairaanhoitopiirien vaihtelevat ohjeistukset ja laajemmassa mittakaavassa maakohtaiset
toimintamallit. Eroja huomattiin suojakasineiden kaytossa seka kaksoistarkastuksen to-
teutumisessa. Esimerkiksi osassa lahteiden ohjeistuksissa kaytettiin suojakasineita 1aak-
keen kayttokuntoon saattamisessa, kun taas osassa ei kaytetty. Laakkeen kayttokun-
toon saattamisessa kaytettiin kaksoistarkastusta ainoastaan yhdessa videolahteessa ja

yhdessa ohjeistuksessa.

Hakutulosten perusteella huomattiin 1aakehoidon tutkitun tiedon kehittyvan jatkuvasti.
Aseptiikan jatkuva tutkiminen lisda potilaan ja henkildokunnan turvallisuutta ja tuo uusia
kaytantoja suonensisaisessa lddkehoidossa. Aseptiikan kehittyminen tuo esiin myos jat-

kuvan ohjeistuksien ja koulutusmateriaalien kehittamisen tarpeen.

Opetusmateriaalia voisi kayttaa osana suonensisaisen ladkehoidon opetusta. Opinnay-
tetyon tuloksen avulla saatiin luotua opetusmateriaalia, jota opettajat ja mahdollisesti,
myos tulevat opinnaytetdiden tekijat voivat tarvittaessa jatkojalostaa eteenpain. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli luoda aiheesta opetusvideo, joten esimer-

kiksi sellaisen luominen opinnaytetydomme pohjalta olisi mahdollista joillekin tuleville
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opinnaytety6ta valmistaville opiskelijoille. Opettajille opinnaytetydn aineiston tulokset
voisivat monipuolistaa saatavilla olevaa opetusmateriaalia, ja samalla muistuttaa erilais-
ten opetusmenetelmien mahdollisuuksista. Laajemmassa mittakaavassa tulokset osoit-
tavat, miten terveydenhuollon kaytantdjen ja toimintatapojen yhtalaisyyksissa on joiltain
osin parannettavaa. Yhtenaistamalla ja selkeyttamalla ladkehoidon kaytantoja ja ohjeis-
tuksia, myds sen turvallisuutta ja tehokkuutta voitaisiin varmasti parantaa. Tallainen 1aa-
kehoidon kaytantdjen ja toimintamallien yhtenaistaminen sopisi hyvin laajemmaksi kehi-

tyshankkeeksi esimerkiksi sairaanhoitopiirien sisalla tai kahden sairaanhoitopiirin valilla.

Osaamistesti luotiin Microsoft 356- ymparistosta loytyvalla Forms alustalla. Forms oli
helppo valinta sen Office-365 kirjautumisen ja linkittymisen ansiosta. Alustaa oli helppo
kayttaa ja se soveltuu hyvin etaopiskelussa tapahtuvaan osaamisen testaukseen. Se
antaa opettajille kattavat mahdollisuudet muokata kyselyn asetuksia ja vastauksista saa
hyvat tilastot ja koonnit, jotka on mahdollista kdantaa suoraa Exel -taulukoksi. Lisaksi
kyselya on turvallinen kayttaa ja vastaajat on helppo identifioida, koska kyselyyn vaadi-

taan Office 356 organisaatiokirjautuminen.

Alkuperaisena suunnitelmana oli luoda osaamistesti opetusmateriaalin tueksi Kahoot tie-
tovisan avulla. Kahootissa ei kuitenkaan ollut mahdollista toteuttaa itsenaisesti toteutet-
tavaa visailua, joten kaytimme sen sijaan Forms tietovisaa osaamistestin alustana.
Forms alustalle laadittu kysely on tallaisenaan tai jatkokehittamalla varteenotettava tapa
toteuttaa tenttimista etadopinnoissa. Kysymykset laaditussa kyselyssa ovat vaihtelevia ja
niissa kasitelldan ladkkeen kayttbkuntoon saattamista ja 1adkkeen annostelua suonen-
sisdisesti eri nakdkulmista. Vastausvaihtoehtojen osalta kysely on talla hetkella melko
helpoksi laadittu. Forms alusta mahdollistaisi paljon haastavamman tentin laatimisen esi-

merkiksi muuttamalla nyt laaditut kysymykset avoimiksi kysymyksiksi.
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Opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille

Opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille miten ladke saatetaan kayttékuntoon ja an-
netaan suonensisdisend kerta-annoksena. Lue ensiksi ohjeistukset suonensisaisten
ladkkeiden kayttokuntoon saattamisesta, suonensisaisen ladkkeen antaminen kerta-an-
noksena ja miten suonensisadisen ladkkeen antaminen dokumentoidaan. Lopuksi tee tie-
totesti ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta ja antamisesta suonensisaisena kerta-an-

noksena. Arvioi osaamistasi ja kertaa tarvittaessa opetusmateriaalin ohjeistus.

Suonensisaisten laakkeiden kayttdkuntoon saattaminen

1. Esittele itsesi ja varmista potilaan henkildllisyys
Potilaan henkildllisyys voidaan tarkastaa kysymalld hanen nimeaan ja
henkilétunnustansa tai katsomalla sen potilaan tunnistusrannekkeesta

2. Keskustele potilaan kanssa tulevasta toimenpiteesta ja hanki siihen suostu-
mus

3. Pese ja desinfioi katesi
- Poista korut, kellot ja sormukset.

- Pese kadet haalealla vedella ja saippualla, huuhtele ja kuivaa kertakayt-
topyyhkeella.

- hiero kasihuuhdetta huolellisesti kuiviin kasiin, erityisesti sormenpaihin ja
peukaloon, kunnes kadet ovat taysin kuivat.

- Suojainten, kuten hiussuojan, suu-nenasuojan ja suojakasineiden kayttd
on suotavaa.

4. Pue tehdaspuhtaat hanskat ja desinfioi tydskentelytaso ja myds tarjotin, jos
kaytat sita ladkkeen kuljetuksessa. Anna kuivua. Taman jalkeen poista hans-
kat ja desinfioi kaddet uudelleen.

5. Tarkista laakemaarayksesta laakitys, annos, antoreitti ja antoaika. Varmista
laakekohtaisesta ohjeesta sopivan liotettavan aineen maara, laimennusohje
ja valmiin liuoksen jalkeen saadun kantaliuoksen vahvuus. Tarkasta viela toi-
sen avustavan hoitajan kanssa potilaan allergiat, ladkkeen nimi, annettava
lddkeannos, vahvuus ja l1adkkeen ja liotettavan nesteen viimeinen kayttopai-

vamaara ja LOT-numero.
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Keraa kaikki tarvittavat valineet

Vetoneula tai suodatinneula riippuen siitd otetaanko ladkettd ampullista
vai lagenulasta.

Ruisku. Suositeltavaa kayttaa laakkeenmaaraa vastaavaa ruiskua
Steriili korkki

Steriileja yksittaispakattuja alkoholipyyhkeita tai steriileja taitoksia ja des-
infiointiaine (vahintdan 70% alkoholia)

Sarmaisjateastia

Laakeaine

Laakepakkauksen mukana tullut ohje

Jos ladkeaine tarvitsee laimentaa tai liuottaa, on kaytettava nesteena 0,9
-prosenttista NaCl-liuosta tai 5—10 -prosenttista glukoosiliuosta tai nat-

riumkloridin ja 5 -prosenttisen glukoosiliuoksen seosta.

Desinfioi katesi ja pue tehdaspuhtaatkasineet ennen aseptisen tyén aloitta-

mista

Laakkeiden kasittelyn jalkeen pue tehdas puhtaat hansikkaat ja desinfioi tyos-

kentelytaso.

Lopuksi desinfioi katesi

Nestemaisen laakeaineen vetaminen ruiskuun ampullista

Heilauta ampullia kevyesti tai napsauta sita siten, ettd kaikki ladkeaine
kulkeutuu ampullin pohjalle.

Desinfioi ampullin kaula desinfiointiaineella kostutetulla steriililla taitok-
sella tai steriililld yksittaispakatulla alkoholipyyhkeella.

Katkaise ampullin kaula juovan kohdalta. Suojaa sormesi kuivalla taitok-
sella.

Avaa ruisku paketista ja kytke siihen kiinni suodatinneula. Neulan, ruis-
kun mannan ja karjen on pysyttava steriileina.

Ota tarvittava ladkemaara ampullista. Ylimaarainen ladke havitetdan ja
ampulli laitetaan sarmaisjateastiaan.

Poista neula ja laita se sarmaisjateastiaan.

Laita ruisku kohoasentoon siten, etta ruiskun karki osoittaa kattoon ja
poista ilmaa ruiskusta tyontamalla mantaa varovasti ylospain. valta nes-

teen paasemista ruiskun ulkopinnalle.
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- Naytd avustavalle hoitajalle ruiskuun vedetty ladkeaine ja ampulli, josta
ladkeaine on vedetty.

- Aseta ruiskun paahan steriilikorkki

- Lisaa ruiskun ladkelisaystarra, jossa lukee mita ladkeainetta on lisatty,
mihin nesteeseen ladkeaine on lisatty, milloin 1adke on lisatty (paiva-
maara ja kellonaika), kuka ladkelisayksen on tehnyt. Ladkelisaystarra ei

saa tulla mitta-asteikon eteen.

Nestemaisen ladkeaineen vetdminen ruiskuun lagenulasta

- Sekoita lagenulassa olevaa laaketta pydrayttamalla. Ala ravista lagenu-
laa jos ladkeaine on herkasti vaahtoavaa.

- Poista lagenulan paalta metallinen suoja ja pyyhi kuminen lavistyskorkki
desinfiointiaineeseen kostutetulla steriililla taitoksella tai steriililla yksit-
taispakatulla alkoholipyyhkeellda. Desinfiointikohdan tulee olla kuiva en-
nen lavistysta.

- Avaa vetoneula pakkauksesta aseptisella tekniikalla

- Avaa ruisku paketista ja kytke siihen vetoneula. Neulan, ruiskun mannan
ja karjen on pysyttava steriileina.

- Nosta lagenula ylosalaisin kumikorkki osoittamaan maata ja veda ruis-
kuun tarvittava maara laakeainetta.

- Poista neula ja laita se sdrmaisjateastiaan.

- Laita ruisku kohoasentoon siten, ettéd ruiskun karki osoittaa kattoon ja
poista ilmaa ruiskusta tydontamalld mantaa varovasti yléspain. valta nes-
teen paasemista ruiskun ulkopinnalle.

- Nayta avustavalle hoitajalle ruiskuun vedetty laakeaine ja lagenula, josta
ladkeaine on vedetty.

- Aseta ruiskun paahan steriilikorkki.

- Lisaa ruiskun ladkelisdystarra, jossa lukee mita ladkeainetta on lisatty,
mihin nesteeseen ladkeaine on lisatty, milloin 1ddke on lisatty (paiva-
maara ja kellonaika), kuka laakelisdyksen on tehnyt. Laakelisdystarra ei

saa tulla mitta-asteikon eteen.
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Laake kuiva-aineen liuottaminen ja vetdminen ruiskuun lagenulasta

- Poista lagenulan ja liuotusaineen paaltd metallinen suoja ja desinfioi ku-
mikorkit desinfiointiaineeseen kostutetulla steriililla taitoksella tai steriililla
yksittaispakatulla alkoholipyyhkeella. Desinfiointikohdan tulee olla kuiva
ennen lavistysta.

- Avaa ruisku paketista ja kytke siihen vetoneula. Neulan, ruiskun mannan
ja karjen on pysyttava steriileina.

- Nosta liuotin ylésalaisin kumikorkki osoittamaan maata ja veda ruiskuun
tarvittava maara liuotusnestetta.

- Poista neula ruiskusta ja laite se sarmaisastiaan.

- Kytke ruiskuun uusi vetoneula

- Nayta avustavalle hoitajalle ruiskuun vedetty liuotinaine ja lagenula, jo-
hon neste lisataan.

- Kopauta kevyesti lagenulaa, jotta kuiva-aine irtoaa pohjasta ja liukenee
paremmin.

- Yhdista liuotusnestettd sisaltava ruisku lagenulaan ja lisda tarvittava
maara liuotusnestetta.

- Sekoita ohjeiden mukaisesti lagenulaa liuottaaksesi kuiva-aineen liuotus-
nesteeseen. Valtd nesteen vaahtoamista. Sinun ei ole pakko poistaa
ruiskun neulaa lagenulasta ladkkeen sekoittamisen ajaksi, mutta jos
poistat, tulee silloin vaihtaa uusi neula ruiskuun.

- Kun laakekuiva-aine on liuennut, nosta lagenula ylosalaisin kumikorkki
osoittamaan maata ja veda ruiskuun tarvittava maara ladkeainetta. Valta
kuplien tulemista ruiskuun.

- Poista neula ja laite se sdrmaisastiaan.

- Laita ruisku kohoasentoon siten, ettéd ruiskun karki osoittaa kattoon ja
poista ilmaa ruiskusta tydntamalld mantaa varovasti ylospain. valta nes-
teen paasemista ruiskun ulkopinnalle.

- Nayta avustavalle hoitajalle ruiskuun vedetty ladkeaine ja lagenula, josta
ladkeaine on vedetty.

- Aseta ruiskun paahan steriilikorkki.

- Lisaa ruiskun laakelisaystarra, jossa lukee mita lagkeainetta on lisatty,
mihin nesteeseen ladkeaine on lisatty, milloin 1ddke on lisatty (paiva-
maara ja kellonaika), kuka laakelisdyksen on tehnyt. Laakelisdystarra ei

saa tulla mitta-asteikon eteen.
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Suonensisaisen ladkkeen antaminen kerta-annoksena

Tarkista ladkemaarays ja potilaan allergiat

Varmista potilaan henkiléllisyys. Potilaan henkildllisyys voidaan tarkastaa kysy-
malla hanen nimeaan ja henkildtunnustansa tai katsomalla sen potilaan tunnis-
tusrannekkeesta.

Keraa tarvittavat tarvikkeet

Steriili korkki

Steriili yksittaispakattu alkoholipyyhe (vahintaan 70% alkoholia)

2kpl 10 ml keittosuolaruisku

Annettava laéke

Aloita desinfioimalla katesi. Hiero kasihuuhdetta huolellisesti kuiviin kasiin, erityi-

sesti sormenpaihin ja peukaloon, kunnes kadet ovat taysin kuivat.

5. Avaa molemmat keittosuolaruiskut pakkauksista. Ala poista viela korkkeja.

6. Varmista, etta kolmitiehana on kiinni ja poista portista vanha korkki.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

Puhdista injektioportti steriilillda yksittaispakatulla alkoholipyyhkeelld. Anna kui-
vua.

Ota keittosuolaruisku ja kytke se kolmitiehanan porttiin.

Huuhtele kanyyli pulsoivalla tekniikalla siten, ettd painat ruiskun mantaa eteen-
pain ja suljet kolmitiehanaa samalla kun ruiskua tyhjennetdan. Ruiskua ei saa
painaa tyhjaksi saakka.

Huuhtelun jalkeen laita kolmitiehana kiinni ja poista ruisku portista.

Ota laakeruisku ja kytke se kolmitiehanaan

Annostele ladke hitaasti painamalla mantaa eteenpain.

Laakkeen annon jalkeen laita kolmitiehana kiinni ja poista Iadkeruisku portista.
Ota keittosuolaruisku ja kytke se kolmitiehanan porttiin.

Huuhtele kanyyli pulsoivalla tekniikalla siten, etta painat ruiskun mantaa eteen-
pain ja suljet kolmitiehanaa samalla kun ruiskua tyhjennetaan. Ruiskua ei saa
painaa tyhjaksi saakka.

Ota steriilikorkki ja laita se porttiin.

Laakkeen annosta jaaneet roskat kuten vanha korkki, ruiskut ja pakkausmateri-
aalit kerataan roskakoriin.

Desinfioi katesi.
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Miten suonensisaisen ladkkeen antaminen dokumentoidaan

Potilasasiakirja-asetusten mukaan sahkaisiin potilasasiakirjoihin esim. potilastietojarjes-
telmaan tulee merkitd potilaan hoidon suunnittelemisen, jarjestdmisen, toteutuksen ja
seurannan turvaamiseksi tarvittavat ja riittdvat tiedot. Tahan kuuluu myos potilaan suo-

nensisaisen ladkehoidon ja siihen liittyvan ohjauksen kirjaaminen potilaan hoitotietoihin.

Suonensisaisen ladkehoidon kirjaamisessa eli dokumentoinnissa on oleellista kirjata
Iddke ja sen maara, ladkkeen antoajankohta, lddkkeen vaikutus, Iddkkeen haittavaiku-
tukset, potilaan kayttaytyminen ja tuntemukset ja potilaan ohjaaminen. Suonensisadisen
Iadkehoidon kirjaamisen tehtavana on turvata ladkehoidon toteutumista ja jatkuvuutta ja

potilaan turvallisuutta
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Osaamistesti ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta ja
antamisesta suonensisaisena kerta-annoksena

Osaamistesti laakkeen kayttékuntoon
saattaminen ja sen annostelu suonensisaisena

boluksena

Testi koostuu 12-kysymyksesta. Kysymykset voivat olla totta vai tarua kysymyksia tai monivalintatehtavia, joissa
valitaan yksi tai useampi cikea vastausvaihtoehto. kaikkiin kysymyksiin on vastattava ja vastauskertoja on yksi.

Onnea testiin!

mika kuvassa nakyva esine on?
(1 piste)

P g
() Insuliinikyna
Ty i %

L) Injektioneula
Y e s
L) Turvakanyyl

L) Intragssetiaalinen neula
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Kuvassa nikyy lasisia 135kelagenulia?
(1 piste)

D Tarua

O Totta
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Kuvassa ndkyvat esineet ovat?
(1 piste)

........ " & micron filter

O Veto eli biunt neula ja suodatinneula
(D Kertakatetreja
O Eripaksuisia kanyyleja

O Eripaksuisia injekiionauloja
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L23ketts laimennettaessa el tarvitse ka3yttas hanskoja
(1 piste)

() Tarua

t:) Totta



S g L
J daninidan /v
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Kuinka voimakasta desinfioinnissa k3ytettdvan alkoholin tulee olla?
(1 piste)

) \Ehnitdgn 60%
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Suodatinneulaa tarvitaan, kun...
(1 piste)

() Vedetddn |33kettd muoviampullista

e

\_J) Tydnnetaddn Idake liuottimeen
Pl . oy - «
L) Vedetddn |55ke lasilagenulasta

-::_'_'} Vedetddn |askettsd lasiampuliista
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Pulsoivaa tekniikkaa kdytetaan kanyylin keittosuolahuuhtelussa?
(1 piste)

O Tarua
() Totta
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Ampullin |5p3isypinta ja lasiampullin kaula tulee aina desinficida ennen kayttéa
(1 piste)

O Totta
O Tarua
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Kaksoistarkistuksella tarkoitetaan etta...
(1 piste)

o Kalsi |dakettd saattaa nayttad ulkoisesti tai kuulostaa nimeltdan samalta

O Toinen hoitaja tarkistaa aina annostelemasi |33kkeen ja sen oikean madrdn
O Mietit kahteen kertaan mitd teet |33kkeitd annostellessasi

O Kahden potilaan 1&3kkeitd ei jaeta samaan aikaan
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Onnistuneen |33kkeen annon jalkeen on tirkeaa...
(1 piste)

[] Kirjata tieto kansian iimoitustaululle
D Siivota roskat ja tarvikkeet pois potilaan luota.
D Tehdd HaiPro ilmoitus

[ ] Kirjata l1a8kkeenanto potilastietoihin
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Mitd teet kiytetyille neuloille?
(1 piste)

O Viet huuhteluhuoneeseen desinfioitaviksi
O Viet lahimpaan sarmaisjateastiaan jonka loydat
() Jatat poydille pydrimaan ja sivoat myshemmin

'D Laitat kdytdn jilkeen suoraan sirmiisjiteastiaan, joka on kiden ulottuville varattuna valmiiksi
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Ennen suonensisdisen |3dkkeen antamista on sairaanhoitajan tarkistettava vahintaankin
seuraavat tiedot...
(1 piste)

[ ] Potilaan henkiloilisyys
[[] Annettu Isskemaarys

[] Potilzan allergiat



