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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan rooli turvallisen 1adkehoidon toteuttajana on merkittava, silla 1adkehoidon toteutta-
minen on yksi keskeisimmista sairaanhoitajan tehtavista. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset 1aa-
kehoitoon liittyen kasvavat jatkuvasti, silla markkinoille saapuu jatkuvasti uusia ja tehokkaampia
ladkkeita seka yha vakavammin sairaita potilaita hoidetaan eri laakehoitomenetelmilla. Liséksi va-
eston ikadantyminen tuo uusia haasteita laékehoidon toteuttamiseen hoitoty6ssa, silla ikaantyneilla
potilailla voi olla useita eri 1aakkeita kaytdssa samanaikaisesti. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 5,
viitattu 8.10.2021.)

Opinnaytetydmme on Oulun ammattikorkeakoulun tilaama digitaalinen opetusmateriaali tehohoi-
don syventavan vaiheen opiskelijoille. Opinndytetydmme aiheena toimii akuutti- ja tehohoidon kes-
keisimmat |laakkeet. Opetusmateriaali toteutetaan Moodle-oppimisymparistossa, silld koemme
Moodlen olevan selkea ja helppokayttoinen, niin opiskelijoille kuin opetusmateriaalin tekijoille.
Opinnaytetydmme laatutavoitteena on luoda luotettava, helppokéyttinen, ajantasainen ja sovel-

lettava opetusmateriaali opiskelijoille.

Tarve opetusmateriaalille laakehoidon opiskelun tueksi korostuu tarkastellessa laakehoito-osaami-
sen merkittavyytta hoitotydssa. Tyoelamaan siirtyessa sairaanhoitajalta odotetaan osaamista to-
teuttaa turvallista 1a&kehoitoa. Lahiopetuksen maara on rajallinen, joten myds siksi on tarkeaa
luoda materiaali, joka toimii opiskelijan itsendisen opiskelun tueksi myods jatkossa. Opetusmateri-
aalista luotiin helppokayttdinen ja kiinnostava, joka pitda mielenkiinnon ylla eri tehtavin ja oppimis-

menetelmin.

Opetusmateriaali Moodlessa sisaltaa tietoa akuutti- ja tehohoidon keskeisimmista laakkeista 1&&-
keryhmittain. Hyodynsimme eri tutkittuun tietoon ja ndyttédn perustuvia lahteita. Duodecimin Akuut-
tihoito-oppaan l&aékeosiota seka laaketietokantaa hyodynsimme erityisesti opetusmateriaalia teh-
dessa. Lisaksi otimme huomioon aiemmin mainitussa taustakartoituksessa esille tulleet huomiot ja
kysyimme tilaajamme mielipidetta. Naiden perusteella rajasimme laakeryhmat ja ladkkeet, jotka
valitsimme opetusmateriaaliin. Jokaiseen aihealueeseen kirjallisuuden lisaksi sisaltyy yksi tai use-
ampi tehtava, aihealueeseen kuuluva lahde, video, monivalintatehtava, kuva tai testi. Nain pyrimme

pitamaan opiskelun mielenkiintoisena.



2 AKUUTTI- JA TEHOHOITAJAN LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Tehokas, turvallinen ja tarkoituksenmukainen |a@kehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja
hoidon laatua. Onnistunut laékehoito edellyttad yhteistyota seka eri ammattiryhmien kesken etta
hoitoa saavan potilaan ja asiakkaan kanssa. Turvallinen [a@kehoito perustuu toiminta- ja tyoyksi-
kossa laadittuun laakehoitosuunnitelmaan, joka kattaa ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja
toteutuksen seka siina tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin. (Superliitto 2022,
viitattu 1.12.2021.)

21 Akuutti- ja tehohoito

Akuuttihoidosta puhutaan silloin, kun potilas tarvitsee kiireellista hoitoa ja arviota &killisen sairastu-
misen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen takia (Sosiaali-
ja terveysministerid 2021, viitattu 10.11.2021). Tehohoitoa tarvitsevat potilaat, joilla on tilapaiseksi
todettu vakava hairid peruselintoiminnoissa tai vaarana saada sellainen akuutin sairauden, vam-
man tai vaativan kirurgisen toimenpiteen seurauksena. Tehohoidossa potilaan vointia hoidetaan
eri laakkein, tuetaan ja hoidetaan potilaan hengitysta, annetaan nestehoitoa verenkierron tuke-
miseksi seka valvotaan potilaan vointia valvontamonitorilla. Lisaksi tehohoidossa voidaan muun
muassa antaa munuaiskorvaushoitoa munuaisvaurioiselle ja tarkkailemaan kallon sisaista painetta
neurologiselta potilaalta. Tehohoidossa potilaan voinnin seurantaan liittyy eri tutkimukset, labora-
toriotutkimukset ja kuvantamistutkimukset. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021, viitattu
15.12.2021.)

Teho-osastolla voidaan hoitaa esimerkiksi vaikeita infektioita, tajunnantason hairi6ita, kuten aivo-
verenvuotoja ja aivovammoja, akuutteja munuaisvauriota, myrkytyksia seka eri syista johtuvia
hengitysvajauksia, verenkiertovajauksia seké nestetasapainohairiéita (Tampereen yliopistollinen
sairaala 2021, viitattu 16.9.2021).

Hoidon tavoitteena on tukea potilaan toipumista ja tehohoidossa toteutetaankin toimintakyvyn sal-
limissa rajoissa kuntoutusta. Kuntoutusmuotoja tehohoidossa on esimerkiksi kavelyharjoitukset,
istumaan nousut ja alaraajojen lihasharjoittelut. Lisaksi myds tehohoidossa kannustetaan potilaan
omatoimisuuteen. Yleisin syy hoidon tarpeeseen teho-osastolla on potilaan hengityksen, veren-

kierron tai tajunnan hairié tai niiden yhdistelma. Muiden elinjarjestelmien toimintahéiridita liittyy



usein taudinkuvaan. Yleisemmin potilas on tehohoidossa keskimaarin kolme vuorokautta, mutta
hoito voi kuitenkin kestaa pidempaan. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020, viitattu
16.09.2021.)

Teho-osastoilla hoidetaan kaiken ikaisia potilaita, mutta yleensa lasten tehohoito on keskitetty
omaan yksikkoonsa. Vuoden 2015 tehohoitopotilaista 65 % sai hengityslaitehoitoa, 63 % veren-
kiertoa tukevaa suonensisaista laakitysta ja 6 % dialyysihoitoa. Teho-osastojen potilaista 33 % oli
yli 70-vuotiaita ja 10 % yli 80-vuotiaita. Alle 18-vuotiaita oli 3 %, alle seitsemanvuotiaita 1 % poti-
laista. (Reinikainen & Varpunen 2018, viitattu 16.9.2021.)

2.2 Laakehoito-osaaminen

Laakehoito on yksi keskeinen asia hoitotyossa. Laakarilla on vastuu paattaa ja maarata potilaan
ladkityksista. Hoitotyontekijoilla on vastuu toteuttaa laakehoitoa eri sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa. Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon on suoritettava laakelupatentti
ennen, kuin henkilo saa laakeluvat tyoyksikkoonsa. Laakeluvat ovat tydyksikkokohtaisia. Jokai-
nen tyoyksikko maarittaa sen, mita laakehoidon lupia terveydenhuollon ammattihenkilo yksikossa
tarvitsee. Ennen ladkelupia tyontekijan on suoritettava teoriaosuus laakehoidosta, kirjallinen aa-
kehoidon koe ja naytot laakehoitoon liittyen. Laakeluvat tulee paivittaa viimeistaan viiden vuoden
valein. Tyonantaja vaatii tyontekijalta hyvaksyttya laakehoidon kirjallista tenttia ja hyvaksyttyja
nayttoja ennen ladkelupien myontamista. Tyontekijalla on velvollisuus suorittaa ladkehoidon kirjal-

linen tentti ja naytot, jotta voi tydskennelld tydyksikossa. (Valvira 2020, viitattu 16.9.2021.)

Teho-osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan oikeanlainen laakehoito-osaaminen on tarkeaa,
silla se on suuri osa hoitotyota. Laakehoito-osaamisen opiskelu sairaanhoitajalla alkaa jo ensim-
maisena opiskeluvuotena. Opiskeluiden syventavassa vaiheessa opiskelija syventaa aiempaa
laékehoito-osaamista ja tehohoitoon syventavien opiskelijoiden laékehoito-osaamisen tarkeys ko-
rostuu. On siis tarkeaa luoda opiskelijoille hyva opetusmateriaali, joka sisaltaa tiedon laakehoidon
teoreettisista ja kaytannon taidoista. Opetusmateriaalia voi hyddyntaa myos harjoitteluissa, ty6-
elamassa ja opiskeluissa. Opetusmateriaaliin on koottu keskeisimmat akuutti- ja tehohoidon laak-
keet.

Laakehoito-osaamisen yllapitdmisessa on tarkeaa muistaa eri 1aékehoidon teoreettiset, eettiset

seka kaytannon taidot. Ladkehoidon teoreettisia taitoja ovat tiedot laista ja saadoksista. Lisaksi



tarvitaan farmakologian taitoja laédkemuotojen ominaisuuksien, 1aékehoidon tehon ja turvallisuu-
den ymmartamiseksi. Teoreettisia taitoja ovat myds anatomiset ja fysiologiset taidot, jotta ymmar-
retaan ihmisen elimiston toimintaa seka sairauksien aiheuttamia muutoksia elimistossa. Eettisia
taitoja tarvitaan turvallisen laakehoidon toteuttamisessa vahinkojen valttamiseksi, huolellisuuden,
aseptisen tyoskentelyn, taitojen kehittamisen, virheiden ennaltaehkaisyn ja raportoinnin kannalta.
Lis&ksi tarvitaan matemaattisia taitoja. (Aaltonen, C., Natri, M. & Ritola, S. 2012, 10, viitattu
1.12.2021.)

Laakehoidon kaytannon taitoja ovat ladkehoidon toteuttamisen taidot, johon kuuluu muun muassa
laakkeen hankinta seka sen kayttokuntoon saattaminen. Lisaksi kaytannon taitoihin kuuluu laak-
keen anto, dokumentointi, seuranta seka yhteistyo potilaan ja kollegoiden valilla. Potilaan ohjaa-
minen on myos tarkea osa turvallista laakehoitoa. Potilaan taytyy tietaa laakkeesta mita hanelle
annetaan, jotta turvallinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito toteutuisi. (Aaltonen, C., Natri, M.
& Ritola, S. 2012, 11, 1.12.2021.)



3  TURVALLINEN LAAKEHOITO

Hoitoty0ssa ladkehoito on suuressa roolissa. Tarkkana tulee olla, silla virheen mahdollisuus on
aina olemassa ladkehoitoa toteuttaessa. Virhe voi johtaa pahimmassa tapauksessa potilaan vam-
mautumiseen tai jopa kuolemaan. Tarkkuus ja huolellisuus korostuvat Iadkehoitoa toteuttaessa. Eri
kansainvalisilla tutkimuksilla on voitu osoittaa se, etta sairaanhoitajilla ja hoitotydnopiskelijoilla on
puutteita 1aakehoito-osaamisessa. (Harkanen, Saaso, & Vehvilainen-Julkunen 2019, viitattu
4.11.2021.)

Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla yksikélla tulee olla la&kehoitosuunnitelma. Suunnitelma lisaa
laékehoitoturvallisuutta, silla se sisaltaa yksikon toimintatavat ja periaatteet, joiden mukaan ladke-
hoitoa yksikossa toteutetaan. Turvallisuutta parantaa myos muun muassa erilaiset muistisaannot
ja tarkistuslistat. Yksi muistisaanndista on kymmenen o:n muistisaanto, mika toimii samalla tarkas-
tuslistana. Kymmenen o:n listassa kaydaan lapi ja tarkistetaan oikea potilas, oikea laakitystieto
oikea laakehoidon peruste, oikea ladke ja laakemuoto, oikea annos, oikea antotapa, oikea anto-

aika, oikea vaste, oikea potilaan ohjaus ja oikea kirjaus. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324.)

Laakari vastaa ladkkeen maaraamisesta joko kirjallisesti tai suullisesti, mutta hoitajan vastuulla on
ladkkeen oikea anto. Teho-osastolla laékkeenannon oikeellisuus tarkistetaan aina kahdessa eri
vaiheessa. Ensimmainen tarkistus tehdaan silloin, kun ladke saatetaan kayttokuntoon ja toisen
kerran ennen kuin se annetaan potilaalle. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2018.)

Hoitajan tehtéva on ennen ladkkeen antamista tarkistaa 10 O:n muistisddnnon mukaan mité laak-
keen kayttokuntoon saattaessa ja antaessa tulee ottaa huomioon. Nama asiat ovat tiivistetty alla
olevaan kuvioon (kuvio 1). Kuvio on tehty hyddyntaen Canva-sovellusta.

Ennen laakkeenantoa taytyy varmistaa, etta kyseessa on oikea potilas tarkistamalla potilaan hen-
kilotunnus esimerkiksi potilasrannekkeesta. Varmistetaan myos, etta maaratylle l1aakkeelle on oi-
kea laakehoidon peruste eli mietitadn mihin tarkoitukseen laake on ja miksi se on maaratty juuri
talle potilaalle. Jos heraa kysymyksia laédkkeenannon suhteen, voidaan olla yhteydessa laakkeen

méaaranneeseen tai paivystavaan ladkariin. Oikea laéke ja ladkemuoto tulee tarkistaa laakarin teho-
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osaston potilastietojarjestelman laakarin maarayksesta. Potilastietojarjestelman kautta varmiste-
taan myos ladkkeen oikea annos, oikea antotapa seké oikea antoaika. Laakkeen oikeaa vastetta
tulee seurata. Hoitajan tulee tietda miten ladke vaikuttaa ja kuinka nopeasti. Potilaan tilaa tule seu-
rata ja sitd, vaikuttaako ladke oikein. Jos ladkkeen vaikutuksessa ilmenee haittoja tai ladke ei vai-
kuta oikein, tulee olla yhteydessa laakariin. Hoitajan tulee myds tarkistaa laskimonsisaisten laak-
keiden yhteensopivuus ja jos potilaalla on useampi suonensisainen reitti Iadkkeiden annolle, tulee
miettia mita reittia 1aéke on jarkevin antaa. Tarkeaa on myos antaa potilaalle oikeanlaista ohjausta
eli kertoa mita 1aaketta potilas saa ja mita varten. Myos haittavaikutukset tulee kayda yhdessa lapi
potilaan kanssa, jotta potilas osaa varautua niihin ja kertoa hoitajalle, mikali haittavaikutuksia ilme-
nee. Oikea kirjaus ladkehoidossa on erittdin tarkeaa. Kirjaukseen merkitaan laake, l1aékkeen vah-

vuus, antotapa, antoaika ja kuka lagkkeen on antanut. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324.)

)6 aw oren

o® o® DON
PERUSTE

OIkeEA

KUVIO 1. 10 O: n muistiséénto

3.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden tarkoituksena on ehkaista ja estaa infek-

tioiden syntya. Aseptiikalla suojataan potilaan kudos tai steriili materiaali, kuten neulat ja l1a&kkeet
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tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Laakehoidon kaikki vaiheet edellyttavat tasmallista aseptiikan nou-
dattamista. Aseptiikkaan kuuluu myos jatkuva omien ja muiden toimintatapojen kriittinen tarkastelu

seka nayttoon perustuvien ohjeiden sisaistaminen omaan tyohon ja toimintatapoihin kuuluvaksi.

Aseptisen toiminnan perustana voidaan pitaa kasihygieniaa, silla se on tarkein yksittainen toimen-
pide torjumaan infektioita. K&sihygieniaan kuuluvat kasien pesu saippualla, kasien desinfiointi, k&-
sien ihonhoito ja oikeanlainen suojakasineiden kaytto. Ladkehoidossa infektioita ehkaistaan huo-
lehtimalla hyvasta kasihygieniasta eli kayttamalla kasihuuhdetta aina ennen ladkkeiden kayttokun-
toon saattamista ja potilaalle antoa seka jokaisen keskeytyksen jalkeen. Lisaksi varmistetaan kay-
tettavien valineiden steriiliys ja kaytetaan vain kertakayttisia steriileja neuloja ja ruiskuja. On tar-
keaa desinfioida lagenulan korkki, ampullin kaula ja laakkeenantoreittien hanat ennen [aakkeen
antoa potilaalle. My6s potilaan iho tulee muistaa desinfioida antotavan ja tilanteen mukaan. (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, 184.)

3.2 Antoreitit ja -tavat

Laakkeen antotavalla tarkoitetaan tapaa, jolla laakeaine saadaan potilaan elimistoon. Laakkeiden
antotapoja luokitellessa puhutaan usein enteraalisesta eli ruoansulatuskanavaan ja parenteraali-
sesta eli ruoansulatuskanavan ohi annettavasta laékehoidosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
184.)

Enteraalisesti annettavia ladkkeita ovat peroraaliset (p.o.) eli nieltavat laakkeet, suuonteloon an-
nettavat ladkkeet (intra oris), perasuoleen annettavat laakkeet (per rectum) seka PEG-letkun tai
muun ruokintaletkun kautta mahalaukkuun tai ohutsuoleen annettavat laakkeet (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 184).

Parenteraalisesti Iadke voidaan antaa joko luonnollista reittia tai injektiona seka infuusiona. Laake
voidaan antaa luonnollista reittia keuhkoihin, nenaan, silmaan, korvaan, iholle tai eméattimeen. In-
jektiona 1a&ke voidaan antaa ihon sis&an (i.d.), ihon alle (s.c.), lihakseen (i.m), laskimoon (i.v.),
nivelen sisaan, luuytimen sisaan (i.o.), spinaalitilaan (i.t.) ja epiduraalitilaan. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 184.)
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Akuuttihoidossa laakehoito toteutuu yleisemmin suonensisaisesti laskimokanyylin kautta, silla sil-
loin 1aakkeen vaikutus alkaa nopeimmin. Laskimokanyylin kautta voidaan antaa toistuvia injektioita
ja infuusioita (Nurminen 2012, 20-33). Kanyyli on ontto muoviputki, joka asetetaan verisuoneen
neulan avulla. Kanylointi on yksinkertainen menetelma avata suoniyhteys laake- ja nestehoitoa
varten. (Terveyskyla 2017, viitattu 20.12.2021.)

3.3 Laake ja ladkkeen vaikutuksen seuranta

Laake voi olla valmiste, aine tai aineiden yhdistelma. Sen tarkoituksena on parantaa, lievittaa tai
ehkaista sairautta tai sen oiretta seka palauttaa, korjata tai muuttaa elintoimintoja. Laake voi auttaa

my0s terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmisesséa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 14-15.)

Laakeaine on elimistdon vaikuttava aine, jota kaytetaan laakkeen valmistamiseen tai laékkeena
sellaisenaan. Usein |adkkeita kasitellaan seka kaytetaan eri apuaineita, jolla saadaan valmistettua
kayttokelpoinen laakevalmiste. Ladkkeen ja apuaineen maara, tyyppi ja valmistustekniikka johtaa
siihen, miten ladkeaine vapautuu ja imeytyy elimistoon. Ne maaraavat myos kuinka nopeaa ja laa-
jalle 1aakeaine imeytyy. Jokaisella myyntiluvallisella laakevalmisteella on valmisteyhteenveto, joka

kertoo ladkkeen ominaisuudet ja tietoa sen kaytosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 113.)

Farmakologia on laaketieteen ala mika tutkii ladkeaineiden vaikutusta, kayttoa, vaiheita ja vaiku-
tuksia elimistdssa. Sen osaaminen on tarkeaa esimerkiksi laakarille, silla mitd paremmin hoidon
toteuttaja tuntee farmakologian, sitd suurempi mahdollisuus on toteuttaa potilaan kannalta tuotta-
vinta ladkehoitoa. Farmakologiaa osaava osaa suunnitella oikeanlaisen laakehoidon seka myos

tarvittaessa poistaa kaytosta turhat laakkeet. (Koulu & Mervaala 2018, 17.)

Farmakologia pohjautuu tutkittuun tutkimukseen. Farmakologia jaetaan kahteen alalajiin farmako-
dynamiikkaan ja farmakokinetiikkaan (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 205). Farmakodynaamiset ja
farmakokineettiset ominaisuudet paattavat 1dékeaineen kayttokelpoisuuden, mikali silla ei ole likaa
haittavaikutuksia. (Koulu & Mervaala 2018, 19.)

Farmakodynamiikka on farmakologian keskeisin alue ja sen tarkoitus on selvittaa, miten ladkeaine

vaikuttaa elimistdssa, elimissa, soluissa ja molekyyleissa. Farmakokinetiikka tutkii laakeaineiden
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vaiheita elimistossa. Nama vaiheet ovat imeytyminen, jakautuminen, metabolia ja erittyminen. Far-
makokinetiikka selvittdd, mitka ovat elimiston vaikutukset ladkeaineeseen. (Koulu & Mervaala
2019, 18-19.)

Laake imeytyy solukalvoon tai solukalvon lapi, jotta se paasee kulkeutumaan vaikutuskohteeseen.
Laakeaine imeytymisen vaikuttaa muun muassa lagkemuoto, laakeaineen kemiallinen ominaisuus,
kuten rasva- tai vesiliukoisuus seka elimiston tila, kuten sairaudet tai elimien verenkierto. Lisaksi

esimerkiksi ruoka voi vaikuttaa imeytymiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 206-207.)

Laakeaineen jakautuminen tapahtuu, kun verenkierrosta ladkeaine jakautuu kudoksiin ja siita vai-
kutuskohteeseensa. Se voi esimerkiksi jakautua solun ulkoiseen tilaan tai kertya elimistoon. Jakau-
tumiseen vaikuttaa kyky sitoutua plasman proteiineihin, sen ominaisuudet ja solukalvojen rakenne
ja kudosten verenkierto. Ladkeaineen eliminaatio tarkoittaa |aékeaineen poistumista elimistosta.
Sen peruspiirteet ovat ladkeaineen metabolia, joka tarkoittaa seurausta, kun ladkeaine muuttuu
aineenvaihduntatuotteeksi seka erittymista, joka tarkoittaa, kun laakeaine poistuu elimistosta mu-
nuaisten kautta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 211.)

Laakeaineen imeytymiseen vaikuttaa muun muassa laakkeen antotapa ja rasva tai vesiliukoisuus
ja laakeaineen koostumus. Esimerkiksi depottabletti on paallystetty veteen liukenemattomalla kal-
volla ja siten eroaa tavallisesta tabletista. Kalvo estaa laakkeen liukenemisen ja hajoamisen ennen
ruoansulatuskanavaa. Koska tabletti alkaa hajota vasta ruoansulatuskanavassa ladkeaine vapau-
tuu hitaasti ja laakkeen vaikutus on pitkaaikainen. Lisaksi imeytymiseen vaikuttaa potilaan ika ja
sairaudet. (Terve.fi 2012, viitattu 10.9.2021.)
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4 AKUUTTI- JA TEHOHOIDON KESKEISIMMAT LAAKKEET

Akuutti- ja tehohoitotydn keskeisimmat ladkkeet rajasimme hyddyntden ajantasaisia seka sisaisia
lahteita, kuten esimerkiksi Akuuttihoito-oppaan akuuttihoidon laakkeet -osiota seka Oulun Yliopis-
tollisen sairaalan teho-osaston laakevalikoimaa. Lisaksi hyvaksytimme valitsemamme laakkeet oh-
jaavalta opettajalta. Kasittelemme tietoperustassamme ladkkeen vaikuttavan aineen, kayttdaiheen,
yleisen annostusohjeen ja antoreitin, [aakkeen vaikutusmekanismin, hoitovasteen ja seurannan

seka ladkkeen vasta-aiheet.

Akuuttihoidossa laakehoito suonensisaisesti annettavilla 1adkkeilla on yleista, silla silloin ladkkeen
vaikutus alkaa nopeimmin ja teho yleensa talléin on myds suurin (Nurminen 2012, 20). Tietoperus-
tamme paapaino on suonensisaisesti annettavissa valmisteissa, vaikka laakeaine olisi mahdollista
ottaa my0s esimerkiksi suun kautta. Tietoperustassa on kuitenkin useita laakkeita, joiden yleisin
antoreitti on esimerkiksi lihakseen, ihon alle pistettyna tai suun kautta otettuna. Tietoperustassa

mainitaan erikseen aina yleinen annos kayttamalle antoreitille.
Alla olevissa kuvioissa (kuvio 2-10) on koottuna kaikki lIadkeaineet laékeryhmineen, joita tietope-

rustassa kasitellaan seka yksi esimerkki laakeaineen kauppanimesta. Laakeaineella on usein

useita eri kauppanimia.
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Sydan- ja verenkiertolddkkeet

Lidkeaine

Kauppanimi
Adrenaliini Adrenalin®
Amiodaroni Amiodaron Hameln®
Lidokaiini Lidocain Mylan®
Atropiini Atropin®
Adenosiini Adenosin Life Medical®
Labetaloli Albetol®
Furosemidi Furosemide Accord®
Isosorbididinitraatti Dinit®, Isoket®
Glyseryylinitraatti Perlinganit®
Levosimendaani Simdax®
Magnesiumsulfaatti Addex-Magnesiumsulfaatti®
Metoprolol Seloken®, Metopocor®
Moradrenaliini Arterencl®, Noradrenaliini
Abcur®

KUVIO 2. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimmét laékkeet sydén- ja verenkiertolédédkkeet
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Hyytymisjirjestelmain vaikuttavat lidkkeet

Laakeaine Kauppanimi
Asetyylisalisyylihappo Aspirin®, Primaspan® Aspegic®
Klopidogreeli Plavix®, Clopidogrel Orion®
Tikagreloni Brilique®
Alteplaasi Actilyse®
Daltepareeni Fragmin®
Encksapariini Ghemaxan®
Hepariini Heparin LEO®
Varfariini Marevan®
Dipyridamoli Persantin®
Tenekteplaasi Metalyse®
Fytomenadioni eli K-vitamiini Konakion Nowm®
Traneksaamihappo Caprilon®
Idarutsitsumabi Praxbind®

KUVIO 3. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimmét l&ékkeet hyytymisjérjestelméén vaikuttavat
léékkeet

Neurologialadkkeet

Ladkeaine Kauppanimi
Fosfenytoiini Pro-Epanutin®
Valproiinihappo Orifiril®
Nimodipiini Nimotop®
Tiamiini Neuramin®

KUVIO 4. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimmat ldédkkeet neurologialdédkkeet
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Myrkytysladkkeet

Ladkeaine Kauppanimi
Laakehiili Carbomix®
Naloksoni Nexodal®
Flumatseniili Flumazenil Fresenius Kabi®
Asetyylikysteiini Acetylcysteine Injection®

KUVIO 5. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimmét laékkeet myrkytyslaakkeet

Mikrobiladkkeet

Ladkeaine Kauppanimi

Asiklowiiri Aciclovir Pfizer®
Kefuroksiim Cefuroxime Crion Pharma®
Klindamysiini Clindamycin Fresenius Kabi®
Meropeneem| Meronem@®
Metronidatsoli Metronidatzole Braun®

Piperasilliini-tatsobaktaami Piperacillin/Tatzobactam Fresenius
Kabi®

Siprofloksasiini Ciprofloxacin Fresenius Kabi®
Tobramysiini Tobramycin B. Braun®
Vankomysiini Vancomysin Orion®

-

KUVIO 6. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimmét I&ékkeet mikrobilédékkeet
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Sedaatio-, kipu-, lihasrelaksaatio- ja psyykeldikkeet

Ladkeaine Kauppanimi
Alfentaniili Rapifen®
Deksmedetomiidi Dexdor®
Diatsepaami Stesolid Nowvum®
Fentanyyli Fentanyl®
Haloperidoli Serenase®
Ketamiini Ketanest-S5®
Ketoprofeeni Profenid®
Loratsepaami Lorazepam Macure®
Midatsolaami Midatzolam Hameln®
Morfiini Morphin®
Oksikodoni Oxanest®
Parasetamoli Faracetamol Fresenius Kabi®
Propofoli Propofol-Lipuro®
Rokuroni Rocurcniom Fresenius kabi®

KUVIO 7. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimmét léékkeet sedaatio-, kipu-, lihasrelaksaatio-

Jja psyykeldékkeet

Ruuansulatuskanavaliikkeet

Ladkeaine Kauppanimi

Droperidoli Dehydrobenzperidol®
Esomepratsoli Esomepratzol Orion®
Granisetroni Granisetron Hameln®
Omepratsoli Omeprazol Sandoz®
Ondansetroni Cndansetron Fresenius Kabi®
Pantopratsoli Pantopratsoli SUN®
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KUVIO 8. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimméit laékkeet ruuansulatuskanavalééakkeet

Hengitys- ja allergialddkkeet

Ladkeaine Kauppanimi
Happi
C1-esteraasin estdja Cinryze®
Ikatibantti Firazyr@®
|pratropiumbromidi Atrodual®

Prometsasiini Atosil®

Salbutamoli Ventoline®

Teofylliini Theospirex®

KUVIO 9. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimmait laékkeet hengitys- ja allergialéékkeet

Endokrinologialddkkeet

Ladkeaine Kauppanimi
Beetametasoni Betapred®
Deksmetasoni Oradexon®
Hydrokortisoni Solu-Cortef®

Insuliini Novorapid®
Okteotidi Sandostatin®
Metyyliprednisoloni Solu-Medrol®
Octostim®

Desmopressiini

Prednisaloni Prednisolon®

KUVIO 10. Akuutti- ja tehohoidon keskeisimmaét laékkeet endokrinologialdékkeet

20



41 Sydan- ja verenkiertolaakkeet

Adrenaliinia (Adrenalin®) kaytetaan ensisijaisesti sydanpysahdyksissa ja vaikean anafylaktisen
reaktion hoidossa. Sydanpysahdyksessa aikuiselle annetaan adrenaliinia 1 mg 4 minuutin valein
seka anafylaktisessa reaktiossa 0,1-0,5 mg suonensisaisesti. Lisaksi sita kaytetaan laakemyrky-
tyksen, sydanperaisen sokin, vaikean astmakohtauksen ja laryngiitin hoidossa. Voidaan annos-
tella injektiona, infuusiona ja inhalaationa, riippuen kayttotarkoituksesta. (Holmstrom, Kuisma,
Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 27.)

Adrenaliinin vaikutus valittyy alfa- ja beetareseptoreiden kautta. Se tihentda sydamen syketaa-
juutta, nostaa verenpainetta seka lisaa pumppausvoimaa. Vaikutusten vuoksi adrenaliinia on kay-
tetty pitkaan ensisijaisena elvytysladkkeena. (Skrifarvs 2019, 135:517-8, viitattu 29.11.2021.)
Myds anafylaksian hoidossa ensisijaisesti kaytetaan adrenaliinia, sillé se laajentaa keuhkoputkia,
aiheuttaa vasokonstriktiota ja vahentaa ddeemaa seka valittdjaaineiden vapautumista. (Takala
2015, 437, viitattu 29.11.2021.)

Annettaessa adrenaliinia potilaalle, on huomioitava verenkierron tilan seuranta ja tarkkailu. Adrena-
liinin annolle ei ole vasta-aiheita, mikali potilaalla on hengenvaarallinen tila. Haittavaikutuksena voi
ilmetd muun muassa rytmihairioita tai liiallista vasokonstriktiota. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu
29.11.2021.)

Amiodaroni (Amiodaron Hameln®) on rytmihairitlaéke, jota kaytetaan toistuvan kammiovarinan
ja kammiotakykardian hoidossa, kammio- tai eteisperaisen takyarytmian hoidossa Wolff-Parkin-
son oireyhtyman yhteydessa seka elvytystilanteessa kammiovarinan ja kammiotakykardian hoi-
toon, mikali rytmi ei kdénny pelkan defibrillaattorin avulla. Elvytystilanteessa ladkkeen kerta-an-
nos laskimoon on aikuisilla ensin 300 mg ja sitten viidennen defibrilloinnin tai rytmin analysoinnin
jalkeen 150 mg. Muuten kayttdaiheesta riippuen amiodaroni annostellaan infuusiona suonensiséi-

sesti. Amiodaronin vaikutus alkaa nopeasti. (Holmstrom ym. 2021, 279.)
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Amiodaroni pidentaa sydanlihaskudoksen aktiopotentiaalin kolmatta vaihetta. Se salpaa alfa- ja
beeta adenergisia reseptoreita, pidentaa refraktaariaikaa seka hidastaa sydanlinaksen artyvyytta,
johtumisnopeutta ja sinus-eteis, eteis- ja solmukejohtumista. Amiodaronia annettaessa potilaalle
on seurattava syketaajuutta, verenpainetta ja sydamen pumppauskykya. Amiodaronia ei tule an-
taa tai on noudatettava varovaisuutta, mikali potilaalla on hypotonia, verenkiertokollapsi, sinussol-
mukkeen- tai kilpirauhasen toimintahairioita tai jodiallergiaa. Mikali tilanteessa on iskuihin reagoi-
mattoman kammiovarinan hoito, ei vasta-aiheita ole. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu
20.11.2021.)

Lidokaiinia (Lidocain Mylan®) kaytetaan rytmihairididen, kuten kammiovarinan tai kam-
miolisalyontien hoidossa. Lidokaiini annetaan potilaalle suonensiséisesti. Tavallinen lidokaiinian-
nos akuutissa tilanteessa on 2,5-5 ml (1-1,5 mg/kg). Mikali |aékkeella ei ole vastetta ensimmai-
sen annoksen jalkeen, voidaan antaa lisaannoksia puolet alkuannoksesta 2-3 kertaa 5 minuutin
valein. Ensimmaisen tunnin aikana ei tule antaa yli 3 mg kilogrammaa kohden. (Bendel & Parviai-
nen 2019, viitattu 1.12.2021.)

Lidokaiini on puudute, joka vahentaa His-Purkinjen jarjestelman automatiikkaa seka nostaa kyn-
nysta kammiovarinaan. Laaketta antaessa potilaalle on seurattava verenpainetta, sydamen pump-
pausta ja rytmia. Laaketta ei tule antaa, mikali potilaalla on taydellinen eteis-kammiokatkos, eika
kaytossa ole samanaikaisesti tahdistusta. Myos toisen asteen eteis-kammiokatkoksessa on hyva
varautua tahdistukseen. Laakkeella voi ilmeta eri haittavaikutuksia, kuten esimerkiksi bradyaryt-

mioita tai eri keskushermoston hairidita. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 1.12.2021.)

Atropiinia (Atropin®) kaytetaan harvasykkeisyyteen. Sita kaytetddn my6s muun muassa aneste-
sian esilaakityksena ja lihasrelaksaation kumoamisessa seka organofosfaattimyrkytyksissa eli
esimerkiksi hermokaasujen aiheuttamissa myrkytyksissa. Ladke annostellaan suonensisaisesti ja
annos riippuu kayttoaiheesta. Bradykardian hoidossa aloitusannos on 0,5 mg laskimoon ja tarvit-
taessa voidaan toistaa annosta 3-5 minuutin valein. Enimmaisannos on 3 mg. (Pharmaca Fen-
nica 2020, viitattu 1.12.2021.)

Atropiini on antikolinergi, jonka vaikutus perustuu sydamen syketaajuuden tehostamiseen ja eteis-
kammiojohtumisen nopeuttamiseen. Atropiinin vaikuttaessa potilaan sykkeeseen, on tarkeaa seu-
rata potilaan syketaajuutta ja verenpainetta laaketta antaessa. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu
1.12.2021.)
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Laaketta ei tule antaa potilaalle, jolla on todettu yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille.
Lisaksi mikali potilaalla on ahdaskulmaglaukooma, virtsateiden tai ruuansulatuskanavan ah-
tauma, suolen lamautuminen, myasthenia gravis, vaikea haavainen paksusuolentulehdus tai ei-
stabiili sydamen ja verenkiertoelimiston tila ei laaketta tule antaa. (Pharmaca Fennica 2020, vii-
tattu 1.12.2021.)

Adenosiinia (Adenosin Life Medical®) kaytetaan paroksysmaalisen supraventrikulaarisen taky-
kardian (SVT) hoitoon seka lisaksi muiden nopeiden rytmihairididen diagnosoimiseen. Esimer-
kiksi SVT:n hoidossa aikuisilla adenosiini annostellaan suureen laskimoon 5 mg nopeana injek-
tiona, jonka jalkeen laskimoyhteys huuhdellaan. Laakkeen vastetta seurataan ja mikali [aakkeella
ei ole vastetta 1-2 minuutin kuluessa, voidaan la@kkeen anto toistaa ja nostaa annos 10 milli-
grammaan. Laake annetaan jokaisella kerralla nopeana injektiona ja nostetaan annon jalkeen
kasi kohoasentoon ja huuhdellaan suoniyhteys. Voidaan antaa myds infuusiona. Laaketta annet-

taessa seurataan potilaan peruselintoimintoja ja EKG:ta. (Fimea 2015, viitattu 16.12.2021)

Adenosiini on rytmihairiélaake, joka hidastaa kammiovastetta. Sen toiminta perustuu rytmihairi6ita
yllapitavan sahkaisen kiertoaktivaation katkaisemiseen lamaamalla hetkellisesti sydamen sinus- ja
eteiskammiosolmuke. Ennen ladkkeen antamista potilaalla taytyy olla normaalit peruselintoiminnot
ja systolisen verenpaineen yli 90 mmHg. Adenosiinia ei tule antaa potilaille, joilla on Il tai Ill asteen
eteiskammiokatkos, sairas sinus-oireyhtyma tai muu eteisssolmukkeen hairio. Adenosiinin antoon
liittyy myds useita varovaisuutta noudatettavia tekijoita, yhteisvaikutuksia laakkeiden kanssa seka

haittavaikutuksia, jotka on tiedettava ladketta annosteltaessa. (Holmstrom ym. 2021, 289.)

Labetalolia (Albetol®) kaytetdan hypertension ja verenpainekriisin hoitoon. Laake annostellaan
laskimoon hitaana boluksena 10-20 mg kerrallaan vastetta seuraten. Se salpaa seké alfa- ja bee-
tareseptoreja ja alentaa tehokkaasti verenpainetta vahentaen aareisverenkierron vastusta. Laa-
kettd ei tule antaa potilaalle, mikali potilaalla on vaikea syd@men vajaatoiminta, Il tai lll asteen
eteiskammiokatkos, astma, bradykardia, kardiogeeninen sokki tai hypotonia. Lisaksi labetalolin
kaytosta voi seurata eri sivuvaikutuksia, kuten huimausta tai bradykardiaa. (Bendel & Parviainen
2019, viitattu 15.12.2021.)

Furosemidia (Furosemide Accord®) kaytetaan keuhkopdhdn, munuaisten vajaatoiminnan ja kon-

gestiivisen sydamen vajaatoiminnan hoitoon. Laaketta annostellaan vasteen mukaan, yleensa
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aloitusannos on 10-20 mg suonensisaisesti annettuna. Voidaan antaa suonensisaisesti injektiona
tai infuusiona seka voidaan ottaa myds oraalisesti. Furosemidin vaikutuksen my6té elimiston nes-
tekuorman ja verenpaineiden laskiessa laskimopaluu vahenee seka keuhkoverenkierron veren-

paine laskee.

Laaketta annosteltaessa seurataan potilaan tuntidiureesia seka elektrolyytti- ja glukoositasapai-
noa. Haittavaikutuksina voi ilmeta esimerkiksi hypovolemiaa. Ennen laakkeenantoa potilaan virt-
sankulku on varmistettava ja huomioitava mahdolliset elektrolyyttihairiot. Elektrolyyttihairiot tulee
korjata ennen ladkkeen antoa, silld etenkin vaikea hyponatremia tai -kalemia ovat vasta-aiheita

ladkkeen annolle. Furosemidin kayttoon liittyy useita vasta-aiheita tai varoituksia, jotka tulee tie-

taa [aaketta antaessa. (Duodecim ladketietokanta 2016, viitattu 15.12.2021.)

Isosorbididinitraattia (Isoket®) kaytetaan pitkittyneen rintakivun hoidossa sydaninfarktin ja
epastabiilin angina pectoriksen yhteydessa seka hypertensiivisten potilaiden hoidossa. Lisaksi
sita kaytetaan vasemman kammion vajaatoiminnan ja keuhkokongestion hoitoon myos sydanin-
farktin yhteydessa. Isosorbididinitraatti annetaan potilaalle jatkuvana infuusiona laskimoon in-
fuusiopumppua kayttaen. Aloitusannos on 0,5-3 mikrog/kg/min. (Bendel & Parviainen 2019, vii-
tattu 15.12.2021.)

Isosorbididinitraatti on pitkavaikutteinen nitraatti, joka perustuu verisuonten seinéman silean lihak-
sen relaksoimiseen, jolloin verisuonet laajenevat ja verenkierto helpottuu, jonka myota laskimopa-
luu, tayttopaine, sydamen kuormitus ja hapentarve vahenee. Laaketta on kaytettava varoen, mikali
potilaalla on matala verenpaine. Lisaksi hypovolemia on korjattava ennen laakkeen annon aloi-
tusta. Verenkiertoa seurataan jatkuvasti ladketta annettaessa. Haittavaikutuksena voi ilmeta paan-
sarkya tai verenpaineen laskua ja hypovolemiaa. Ladkkeen teho infuusiona annosteltaessa piene-
nee jatkuvasti. Toleranssi kuitenkin havida 24 tunnin aikana. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu
15.12.2021.)

Glyseryylitrinitraattia (Perlinganit®) kaytetaan pitkittyneen rintakivun hoidossa, kun kyseessa on
akuutti sydaninfarkti tai epastabiili angina pectoris. Lisaksi sita kaytetaan vasemman kammion va-
jaatoiminnan hoitoon sydaninfarktin tai sydanlihasiskemian yhteydessa ja hypertensiivisissa ti-
loissa. Tavallinen aloitusannos on 0,5-1,2 mikrog/kg/min. Glyseryylitrinitraatti annetaan potilaalle

infuusiona infuusiopumpun kautta. Annosteltaessa verenpainetta ja EKG:t4 on seurattava, silla se
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laskee verenpainetta. Mikali ylapaine on alle 90mmHg, on varovaisuutta noudatettava seka hypo-
volemia on korjattava ennen laakkeen antoa. Glyseryylitrinitraatti vaikuttaa relaksoiden verisuon-
ten sileaa lihasta, jolloin sydamen esikuormitus vahenee, laskimokapasiteetti kasvaa ja kammioti-

lavuudet ja tayttopaineet alenevat. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 15.12.2021.)

Levosimendaania (Simdax®) kaytetaan &killisesti pahentuneen vaikean kroonisen sydamen va-
jaatoiminnan lyhytkestoiseen hoitoon silloin, kun tavanomainen hoito ei riita tai mikali inotrooppi-

nen tuki katsotaan tarpeelliseksi. Ladke annetaan potilaalle infuusiona, jolloin aloitusannos on 6-
12 mikrog/kg/min ja yllapitoannos on 0,1 mikrog/kg/min. Infuusion kesto on yleisemmin 24 tuntia.
(Bendel & Parviainen 2019, viitattu 15.12.2021.)

Vasta-aiheita levosimendaanille on hypovolemia, vaikea aareisvastuksesta johtuva hypotensio,
vaikea maksan ja munuaisten vajaatoiminta sek& mikali potilaalla on vasemman kammion taytty-
misen tai ulosvirtauksen merkittava ahtauma tai mikali on potilaalla ollut kdantyvien karkien taky-
kardia ei laaketta tule kayttaa. (Duodecim laéketietokanta 2021, viitattu 15.12.2021.)

Magnesiumsulfaattia (Addex-Magnesiumsulfaatti®) kaytetdén nestehoidon ja laskimoravitse-
muksen yhteydessa potilailla, joilla on hypomagnesemia tai tulossa magnesiumin vajaus. Laski-
moon annosteltuna magnesiumsulfaatti laimennetaan nesteeseen. Annos riippuu magnesiumva-
jauksen vakavuudesta tai magnesiumsulfaatin kayttdaiheesta, mutta taydellisen laskimoravitse-
muksen mukaan magnesiumlisa olisi laskimoon annosteltuna 10-15 mmol paivassa. (Duodecim
ladketietokanta 2019, viitattu 15.12.2021.)

Akuutissa tilanteessa magnesiumsulfaatti voidaan antaa laimentamattomana suureen laskimoon,
mutta muuten laake laimennetaan infuusiona annettavaksi. Magnesiumsulfaatin vaikutus perustuu
muun muassa verisuonia laajentavalla vaikutuksella, jolloin aivojen hapensaanti paranee. Laaketta
antaessa potilaalle on seurattava tarkoin potilaan verenpainetta, pulssia ja EKG:ta. Myds magne-
siumpitoisuutta tulee seurata kerran vuorokaudessa. Liséksi huomioitavia asioita on patellareflek-
sin seuranta, silld sen haviaminen kertoo yliannostuksesta. Muita yliannostuksen merkkeja ovat
esimerkiksi EKG:n muutokset ja lihasheikkous. Yliannostuksen hoitona voidaan antaa kalsiumglu-
konaattia. (Bendel & Parviainen 2021, viitattu 15.12.2021.)
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Metoprololia (Seloken®) kaytetaan sydanlihasiskemian hoidossa epastabiilissa angina pectorik-
sessa ja sydaninfarktissa. Lisaksi sita kaytetaan hypertension ja eri supraventrikulaarisen taky-
kardian hoidossa, kun kyseessa on sydaninfarkti ja tuore eteisvarind. Metoprololi annostellaan
laskimonsisaisena boluksena tai joissain tapauksissa infuusiona. Takykardian hoidossa tavallinen
annostus on 2-5 mg ja sydaninfarktin hoidossa 5-10 mg. Laakkeen vaikutus alkaa 2—-3 minuutin
aikana. (Holmstrém ym. 2021, 290.)

Metoprololi hidastaa johtumisnopeutta eteis-kammiosolmukkeessa ja eteissolmukkeen aktiivi-
suutta. Se pienentaa sydamen tyokuormaa vahentamalla sydamen supistuvuutta ja pienentamalla
syketaajuutta. Metoprololia ei tule kayttaa, mikali potilaalla on Il tai lll asteen eteis-kammiokatkos.
Lisaksi vasta-aiheita ovat bradykardia tai hypotensio. Varovaisuutta tulee noudattaa sydamen va-
jaatoimintaa sairastavilla potilailla. Astmaatikoilla metoprololi voi aiheuttaa bronkusobstruktion, jo-

ten se on huomioitava ladkkeen antoa suunniteltaessa. (Holmstrom ym., 2021, 290.)

Noradrenaliinia (Artenerol®) kaytetaan nestehoidolle reagoimattomassa ja akuutissa hypotensi-
0ssa, kuten esimerkiksi septisessa sokissa. Noradrenaliini on laimennettava ja annetaan poti-
laalle infuusiona. Noradrenaliini annetaan potilaalle tasaisella nopeudella tai infuusiopumppua
kayttaen. Tavallinen aloitusnopeus on 0,05-0,15 mikrog/kg/min. Infuusionopeus saadetaan toivo-
tun verenpaineen saavuttamisen mukaan. Laaketta annettaessa on seurattava tarkoin potilaan

vointia ja verenpainetta. (Duodecim laaketietokanta 2013, viitattu 1.12.2021.)

Noradrenaliinin toiminta perustuu aareisverenkierron vastuksen suurenemiseen, jolloin verenpaine
nousee. Noradrenaliinista voi ilmeta haittavaikutuksina esimerkiksi hikoilua ja takykardiaa. Lisaksi
ladke voi vaikuttaa yhteisvaikutuksena liiallisen verenpaineen nousun MAO-estgjien, beetasal-
pauslaakityksen, trisyklisten masennuslaakkeiden seka maprotilinin kanssa. (Holmstrom ym.
2021, 305.)

4.2 Hyytymisjarjestelmalaakkeet

Asetyylisalisyylihappoa (Aspegic®) kdytetaan tulehduskipuldékkeena ja hyytymisjarjestelma-

hairidihin liittyvassa akuuttihoidossa vuotaneen ja vuotamattoman aivovaltimoaneurysman koi-
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liembolisaatiossa. Lisaksi sita kaytetaan potilaille, joilla suun kautta ei ole mahdollista ottaa laa-
ketta sepelvaltimo-oireyhtyméassa. Suonensisaisesti annosteltuna tavallinen kerta-annos on 500

mg. ASA voidaan annostella joko injektiona tai infuusiona. (Parviainen 2019, viitattu 1.12.2021.)

Asetyylisalisyylihappoa kaytetaan antitromboottisena laakkeena eli sen tehtava on estaa trombo-
syyttien yhteen takertumista. Asetyylisalisyylihapon kayton vasta-aiheet ovat akuutti mahahaava,
verenvuototaipumus, maksan tai munuaisten vajaatoiminta, vimeinen raskauskolmannes tai mi-
kali tulehduskipulaakkeet ovat aiheuttaneet aiemmin astmakohtauksen. (Parviainen 2019, viitattu
1.12.2021.)

Klopidogreeli (Plavix®) on antitromboottinen 1aake, jota kaytetdan asetyylisalisyylihapon lisana
sydaninfarktissa ja epastabiilissa angina pectoriksessa. Sita voidaan kayttaa myos ASA:n korvaa-
vana laakkeend, mikali potilas on yliherkka asetyylisalisyylihapolle. Se on ADP-reseptorin sal-
paaja eli estaa APD:n aiheuttaman verihiutaleiden yhteen takertumisen. (Holmstrom ym. 2021,
285.)

Akuuttihoidossa potilaalle annetaan yleensa kyllastysannos, joka nopeuttaa antitromboottista vai-
kutusta. Laakehoitoa jatketaan sitten yllapitoannoksella. Kyllastysannos on yleensa 300 mg ja yl-
lapitoannos 75 mg suun kautta. 3—7 paivan kuluessa saavutetaan vakaa trombosyyttien estovai-
kutus. Laakehoidon alkuvaiheessa on seurattava mahdollisia verenvuotoja. Laaketta ei tule kayt-
taa, mikali potilaalla on aktiivinen verenvuoto tai merkittava verenvuototaipumus. Vasta-aiheena
ladkkeelle on myds vaikea maksan vajaatoiminta. Yhteiskaytto asetyylisalisyylihapon ja varfariinin

kanssa lisaa verenvuotoriskia. (Kuitunen 2019, viitattu 12.12.2021.)

Tikagreloria (Brilique®) kaytetadn akuutin sepelvaltimokohtauksen yhteydessa aterotromboottis-
ten tapahtumien estoon asetyylisalisyylihapon kanssa yhdessa. Akuutin sepelvaltimokohtauksen
yhteydessa yleensa annetaan suurempi kyllastysannos, jonka jalkeen jatketaan yllapitoannok-
sella. Tavallinen kyllastysannos on 180 mg ja yllapitoannos 90 mg suun kautta otettavana. (Kuitu-
nen 2019, viitattu 12.12.2021.)

Tikagrelori toimii salpaamalla ADP-reseptoreita ja néin vaikuttaen verihiutaleiden yhteen kasautu-

miseen. Silla on myos palauttava vaikutus ADP-reseptoreihin. Laaketta ei tule antaa potilaalle, jolla

on aktiivinen verenvuoto tai merkittava verenvuototaipumus seka keskivaikea tai vaikea maksan
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vajaatoiminta. Mikali potilaalla on bradykardiariski, taytyy varovaisuutta noudattaa. Haittavaikutuk-
sina voi ilmeta muun muassa kreatiinitason nousua ja hengenahdistusta. (Kuitunen 2019, viitattu
12.12.2021.)

Alteplaasia (Actilyse®) kaytetaan akuutin sydaninfarktin, akuutin massiivisen keuhkoembolian ja
akuutin iskeemisen aivohalvauksen trombolyyttisena hoitona. Diagnoosi varmistetaan tarkasti
kayttaen muun muassa kuvantamistutkimuksia. Alteplaasin kayttd akuutin iskeemisen aivohal-
vauksen yhteydessa paattaa ainoastaan neurologiseen hoitoon erikoistunut [aakari. (Pharmaca
Fennica 2021, viitattu 15.12.2021.)

Laakevalmiste tulee antaa mahdollisimman aikaisin oireiden alkamisen jalkeen. Alteplaasin annos-
tus riippuu kayttdaiheesta ja potilaan painosta. Kun alteplaasi on kayttokuntoon saatettu, on se
annosteltava valittomasti potilaalle. Alteplaasia annetaan potilaalle aluksi boluksena, jonka jalkeen
jatketaan infuusiona erillisen ohjeen mukaisesti ja kayttdaiheesta riippuen. Antonopeus on myds

maaritetty erillisen ohjeen mukaisesti. (Pharmaca Fennica 2021, viitattu 15.12.2021.)

Alteplaasin hoitoon liittyy useita vasta-aiheita ja on siis tarkeaa tuntea tarkasti liuotushoidon proto-
kolla ja tiedostaa milloin potilas ei hyody hoidosta tai se on potilaalle riski. Vasta-aiheita liuotus-
hoidolle on esimerkiksi aivokasvain, aiempi aivohalvaus, aivoverenvuodon jalkitila, oraalinen anti-
koagulanttihoito ja tuore leikkaus tai muu vakava vamma alle kolmen kuukauden sisalla. (Duodecim
ladketietokanta 2021, viitattu 15.12.2021.)

Daltepariinia (Fragmin®) kaytetaan esimerkiksi laskimon tromboembolian hoitona ja estohoitona
seka akuutin syvan laskimotromboosin ja keuhkoembolian hoidossa. Lisaksi sité voidaan kayttaa
akuutin sepelvaltimokohtauksen hoitoon. Daltepariini on kayttovalmis injektio. Laakkeen annos
riippuu kayttdaiheesta ja se annostellaan syvana ihonalaisena injektiona potilaalle. (Kuitunen
2019, viitattu 15.12.2021.)

Daltepariini on pienimolekyylinen hepariini ja sen vaikutus perustuu veren hyytymisen estoon. Laa-
kehoidon aikana seurataan Anti-FXa pitoisuutta, jolla voidaan seurata hoidon tehoa. My6s trombo-
syyttitasoa on syyta seurata saannollisesti. Ladkkeen annon vasta-aiheita on muun muassa aktii-
vinen tai kliinisesti merkittdva verenvuoto, trombosytopenia, tuore laaja aivoinfarkti tai akuutti sep-

tinen endokardiitti. Ennen laékkeen antoa on huomioitava lisdantyneen verenvuodon riskin vuoksi

28



myos muiden hemostaasiin vaikuttavien laakkeiden yhteisvaikutukset kuten tulehduskipulaakkeet.
(Kuitunen 2019, viitattu 15.12.2021.)

Enoksapariinia (Ghemaxan®) kaytetaan akuutin sepelvaltimo-oireyhtyman, syvan laskimotukok-
sen ja keuhkoembolian yhteydessa seka tromboosien ehkaisyyn liikuntarajoitteisille, joilla on
akuutti sairaus tai tromboosien ehkaisyyn elimiston ulkopuolisessa verenkierrossa hemodialyysin
aikana. Enoksapariini annostellaan potilaalle ihonalaisena injektiona, mutta akuutin ST-nousuin-
farktin hoidossa kerta-annos annetaan laskimonsisaisena bolusinjektiona. Laakkeen annos maa-

ritetaan kayttdaiheen mukaan. (Duodecim ladketietokanta 2021, viitattu 16.12.2021.)

Enoksapariini vaikutus perustuu veren hyytymisen estoon vaikuttaen erityisesti anti-FXa-aktiviteet-
tiin, joten [aakettd annosteltaessa seurataan anti-FXa-arvoa, jotta voidaan arvioida ladkkeen tehoa.
Lisaksi seurataan trombosyyttitasoa saannollisesti. Enoksapariinia ei tule antaa potilaalle, mikali
potilaalla on epailty tai todettu hepariinin aiheuttama trombosytopenia. Lisaksi mikali potilaalla on
esimerkiksi aktiivinen tai merkittava verenvuoto tai verenvuototaipumus, laaketta ei tule antaa.
Enoksapariinilla on useita varovaisuutta noudatettavia asioita, jotka on huomioitava ennen laak-
keen antoa. (Kuitunen 2021, viitattu 16.12.2021.)

Hepariinia (Heparin LEO®) on antitromboottinen laéke, jota kaytetdan tromboosin seka keuh-
koembolian hoidossa. Hepariinia kaytetaan myos aivovaltimotukosten kiireelliseen hoitoon seka
tromboosin ehkaisyyn kehon ulkopuolisessa verenkierrossa, kun potilas on sydan-keuhkoko-
neessa. Annos maaritetaan potilaan painon, kayttoaiheen ja tilanteen mukaan. Ennen hoidon
aloitusta tarkastetaan Hkr, INR, P-APTT ja P-APTT:ta seurataan 6 tunnin valein ja saadetaan an-
nosta sen mukaan. Mikali potilaalla on aktiivinen tai merkittava verenvuoto, tuore laaja tai hemor-
ragisoitunut aivoinfarkti, verenvuototaipumus tai vaikea anemia laaketta ei tule antaa. My6s mer-
kittdva vamma, leikkaus tai parenkyymielinpunktio, vaikea hoitoresistenttihypertensio tai vaikea

maksan vajaatoiminta on vasta-aiheita ladkkeen annolle. (Kuitunen 2019, viitattu 16.12.2021.)

Varfariini (Marevan®) on yleisin kaytetty antikoagulaatiolaake, jota kaytetaan siis veren hyytymi-
sen estoon. Varfariinin vaikutus veren hyytymisen estossa alkaa 12-24 tunnissa, mutta sen suu-
rin teho saavutetaan vasta 24-96 tunnin kuluessa. Oikea varfariinin annostus riippuu potilaan ra-
vinnosta, sairauksista ja kaytdssa olevista laékkeista. Lisaksi potilaalla, jolla on varfariinihoito, mi-
tataan saanndllisesti veren hyytymisnopeutta eli INR-arvoa. Yleisin arvo esimerkiksi kroonisen
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eteisvarinan tai keunkoembolian eston yhteydessa on 2,0-3,0, mutta mekaanisen sydanlapan yh-
teydessa tavoitearvo on 2,5-3,5. Varfariinin vaikutustapa perustuu K-vitamiinia tarvitsevien hyyty-
mistekijoiden ehkaisyyn. Haittavaikutuksina voi ilmeta esimerkiksi ruuansulatuskanavan oireita.
Varfariinilla on useita ladkeaine- ja ruokainteraktioita, joten potilasohjaus on merkittdvassa roo-

lissa, kun mietitdan varfariinihoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 372-374.)

Vasta-aiheita ladkkeen kaytolle on verenvuototaipumus, vaikea anemia, aivoverenvuoto, tuore
massiivinen aivoinfarkti, trombosytopenia seka kallonsisdiselle vuodolle altistavat tilat. Lisaksi
muita vasta-aiheita on raskaus, vaikea maksan vajaatoiminta ja maha-suolikanavan vuodolle altis-
tavat tilat. (Kuitunen 2019, viitattu 16.12.2021.)

Dipyridamoli (Persantin®) on tromboembolian hoidossa kaytettava ladke, jota kaytetaan toisen
antikoagulanttivalmisteen kanssa yhdistelmahoitona. Dipyridamoli on suun kautta otettava laake,
jonka annos maaritetaan tapahtuman ja potilaan mukaan. Suositeltava annos on 225-450 mg
paivassa jaettuna kolmeen eri annokseen. Ladketta ei tule antaa potilaalle, mikali potilaalla on to-
dettu yliherkkyysreaktio vaikuttavaan aineeseen tai apuaineisiin. Varovaisuutta on noudatettava,
mikali potilaalla on sepelvaltimotauti, epastabiili angina pectoris, vasta sairastettu sydaninfarkti,
myasthenia gravis, vasemman kammion ulosvirtausahtauma tai hemodynaaminen instabiliteetti,
silla dipyridamoli on vasodilaattori eli verisuonia laajentava ladke. (Fimea 2020, viitattu
16.12.2021.)

Tenekteplaasi (Metalyse®) on aikuisille epaillyn sydaninfarktin hoitoon, johon liittyy jatkuva ST-
nousu tai askettdinen vasemman puolen haarakatkos. Oireiden iimaantumisesta hoito aloitetaan
6 tunnin kuluttua. Laake annostellaan laskimonsisaisena boluksena. Annos maaritetaan painon
mukaan. Sen vaikutusmekanismi toimii sitoutumalla verihyytyman fibriiniosaan muuttaen plasmi-
nogeenin plasmiiniksi, jolloin fibriinirakenne hajoaa. (Duodecim laéketietokanta 2017, viitattu
10.11.2021.)

Laakettad annosteltaessa seurataan potilaan hemodynamiikkaa ja mahdollisia vuotoja. Laakkeen
annon vasta-aihe on, mikali potilas on saanut anafylaktisen reaktion jollekin ainesosalle, sen apu-
aineille tai gentamisiinille. Laakkeen kayttoon liittyy lisdantynyt verenvuotoriski, joten vasta-aiheita
on useita. Naita on esimerkiksi merkittdva vuotohairio, tuore paan tai kallon vamma tai tehokas

suun kautta otettava antikoagulanttihoito. (Kuitunen 2019, viitattu 16.12.2021.)
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Fytomenadioni (Konakion Novum®) eli K-vitamiini on laake, jota kaytetaan verenvuoto- tai ve-
renvuotovaaran vakavissa tiloissa eli eri hyytymistekijoiden puutostiloissa. Laake annostellaan
yleensa hitaana suonensisaisena injektiona. Voidaan annostella myds suun kautta ja lihakseen.
Annostus riippuu kayttoaiheesta ja tilanteesta. Esimerkiksi varfariininoidon aikana vakavan veren-
vuodon yhteydessa K-vitamiini-annos on 5-10 mg suonensisaisesti. Laakehoidon aikana vastetta
seurataan INR-arvolla. Laaketta ei tule antaa, mikali potilaalla on yliherkkyys vaikuttavalle ai-
neelle tai apuaineille. (Fimea 2021, viitattu 16.12.2021.)

Traneksaamihappoa (Caprilon®) kaytetaan fibrinolyysin aiheuttamien verenvuotojen hoidossa ja
niiden ehkaisyssa seka lievan HAE:n estohoitona ja siihen liittyvien lievien turvotusten hoitona.
Lisaksi sita kaytetaan fibrinolyysin lisdantymisen hoitoon, kun taustalla on akuutti trauma. Laake
annostellaan suonensisaisesti injektiona tai infuusiona riippuen kayttdaiheesta. Esimerkiksi akuu-
tissa traumassa verenvuodon ehkaisyssa ja hoidossa kaytetaan 1 g suonensisaisesti 10 minuu-

tissa ja sen jalkeen 1 g kahdeksan tunnin infuusiona. (Kuitunen 2019, viitattu 16.12.2021.)

Traneksaamihapon vaikutus perustuu estamaan plasminogeenin muuttumista plasmiiniksi, jonka
myota verenhyytyminen tehostuu. Traneksaamihappoa ei tule antaa, mikali potilaalla on aktiivinen
tromboembolia tai vaikea maksan vajaatoiminta. Lisaksi varovaisuutta noudatetaan ja kayttoa val-
tetaan ylempien virtsateiden verenvuotopotilailla, suuren tukosalttiuden potilailla ja munuaisten va-
jaatoimintaa sairastavilla. Laakettd ei saa kayttda raskauden aikana. (Kuitunen 2019, viitattu
16.12.2021.)

Idarusitsumabi (Praxbind®) on tarkoitettu dabigatraanieteksilaatin antikoagulaatiovaikutuksen
kumoamiseksi hataleikkauksien, kiireellisten toimenpiteiden seka henkea uhkaavan verenvuodon
yhteydessa kaytettavaksi. Se annostellaan laskimonsisaisesti 5-10 minuutin aikana, infuusiona
tai injektiona. Suositeltu annos on 5 g idarusitsumabia. Vaikutus perustuu dabigatraaniin ja sen
metaboliitteihin, jolloin idarusitsumabi sitoutuessaan neutraloi niiden antikoagulaatiovaikutuksen.
Vasta-aiheita ladkkeen kaytolle ei ole, mutta varovaisuutta on noudatettava muun muassa, mikali
potilaalla on todettu yliherkkyys vaikuttavalle- tai apuaineelle. (Duodecim la&ketietokanta 2020,
viitattu 16.12.2021.)
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4.3 Neurologialaakkeet

Fosfenytoiini (Pro-Epanutin®) pitkittyneiden ja toistuvien kouristuskohtausten ja status epilepti-
cuksen toisen vaiheen hoidossa kaytettava laake. Lisaksi sita voidaan kayttaa suun kautta otetta-
van fenytoiinin korvaamisessa, mikali [adketta ei voida ottaa suun kautta. (Jakala 2019, viitattu
16.12.2021.)

Fosfenytoiini on aihioladke, joka muuttuu elimistossa fenytoiiniksi noin 20 minuutissa. Fenytoiinista
kaytetdan merkintda 1 mg FE, joka tarkoittaa fenytoiininatriumekvivalentteja. Fosfenytoiini status
epilepticuksen toisen vaiheen hoidossa suositellaan annettavaksi kyllastysannoksella 18 mg FE/kg
nopeudella 150 mg FE/min. Fosfefytoiini laimennetaan ja annetaan potilaalle laskimoinfuusiona.
24 tunnin kuluttua 1aakitysta tulee jatkaa aluksi 250 mg:n annoksella kahdesti vuorokaudessa. Kun
|adkeainepitoisuudet ovat saatavissa, sdadetaan annos sen mukaisesti. (Kaypa hoito —suositus
2016, viitattu 20.11.2021.)

Fenytoiinin elimistossa vaikuttaa muun muassa kalsiumkanavien saatelyyn ja Na-K-ATPaasi-aktii-
visuuden voimistumiseen neuroneissa ja gliasoluissa, joka saa aikaan kouristuksia vahentavan
vaikutuksen. Laaketta annosteltaessa potilaan peruselintoimintojen seuraaminen on huomioitava
ja potilaan olisi hyva olla EKG seurannassa. Fosfenytoiinin kayton vasta-aiheita ovat sinusbra-
dykardia, jokin katkos johtumisjarjestelmassa seka Adams-Stokes-syndrooma. (Jakala 2019, vii-
tattu 16.12.2021.)

Status epilepticuksen hoidossa ennen fosfenytoiinia, kun status epilepticus on ensivaiheessa, suo-
sitellaan hoito aloitettavan heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen diatsepaamilla tai loratsepaa-
milla. Kuitenkin, mikali ei suoniyhteyttd saada nopeasti avattua, suositellaan kaytettdvan bukkaa-
lisesti tai intranasaalisesti midatsolaamia tai rektaalisesti diatsepaamia. (Kaypa hoito -suositus
2016, viitattu 20.11.2021.)

Valproiinihappo (Orfiril®) on epilepsialaake, jota kaytetaan yleistyneissa epilepsiakohtauksissa,
kuten tooniskloonisissa, myoklonisissa ja atonisissa kohtauksissa. Sita myds kaytetaan toissijai-
sena ladkkeena osittaisten kohtausten hoitoon. Valproiinihapon kerta-annos maaritetaan kliinisen
vasteen mukaan. Se voidaan annostella hitaana laskimonsisaisena injektiona tai lyhyend in-
fuusiona. (Duodecim l&éketietokanta 2020, viitattu 29.11.2021.)
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Vaikutusmekanismia ei tunneta tarkasti. Laakehoitoa saavan potilaan valporoaattipitoisuuksia seu-
rataan. Lisaksi peruselintoimintoja seurataan laakettd annosteltaessa (Jakéld 2019. Viitattu
29.11.2021). Vasta-aiheita vaplroiinihapon kaytélle on haimasairaudet, akuutti tai krooninen hepa-
tiitti, maksaporfyria, yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineelle seka Alpers-Huttenlocherin
oireyhtyma. Mikali potilas on hedelmallisessa iassa oleva nainen tai raskaana, ladketta ei tule kayt-

taa, sillé se teratogeeninen. (Duodecim laéketietokanta 2020, viitattu 29.11.2021.)

Nimodipiini (Nimotop®) on valmiste, jota kdytetaan subaraknoidaaliseen verenvuotoon liittyvan
vasospasmin ja sen aiheuttaman iskeemisen neurologisen puutosoireiston ehkaisyyn ja hoitoon,
kun vuodon aiheuttaja on aneurysman puhkeaminen. Nimodipiini on valmis infuusioneste, joka
annetaan potilaalle infuusiona keskuslaskimokatetrin kautta infuusiopumppua kayttaen. Annos
maaritetaan painon mukaan ja hoitoa jatketaan 10-14 vuorokautta, jonka jalkeen siirrytaan oraali-
seen valmisteeseen. Nimodipiinin vaikutus perustuu verisuonen silean lihaksen supistumisen es-
toon. Potilaan peruselintoimintoja seurataan laaketta antaessa ja |adketta ei tule antaa, mikali po-
tilas on hypotensinen. Nimodipiinin haittavaikutuksia ovat esimerkiksi hikoilu ja pahoinvointi.
(Bendel & Parviainen 2019, viitattu 16.12.2021.)

Tiamiinia (Neuramin®) kaytetaan tiamiinin eli B1 vitamiinin puutostilojen hoitoon esimerkiksi al-
koholiriippuvaisilla, syopapotilailla tai parenteraalista ravintoa saavilla. Annostus riippuu kayttoai-
heesta, esimerkiksi Wernicken enkefalopatian epailyssa kaytetaan isompaa annosta. Laake voi-

daan antaa lihaksensisaisesti tai hitaasti laskimoon. (Jakala 2019, viitattu 29.11.2021.)

4.4 Mikrobilaakkeet

Asikloviiri (Aciclovir Pfizer®) on viruslaéke, jota kaytetaan ensisijaisena laékeaineena kaikissa
HSV-infektioissa, esimerkiksi enkefaliitin hoidossa. Lisaksi asikloviiria voidaan kayttaa myds HSV-
infektion ennaltaehkaisyyn niille potilaille, jotka omaavat heikentyneen immuunivasteen. Myds vyo-
ruusun aiheuttamaa uusintainfektiota voidaan hoitaa asikloviirilla. Asikloviiria annostellaan suonen-
sisaisesti henkea uhkaavissa tilanteissa, enkefaliitin hoidossa, vaikean vy6ruusun hoidossa seka
heikentyneen immuunivasteen omaavien potilaiden infektioiden hoidossa. Muissa tapauksissa
suun kautta otettava ladke on yleensa riittdva. (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri, &
Vaara 2011, 195.)
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Valmistetta annostellaan suonensisaisesti 5-10 mg/kg tunnin infuusiona 8 tunnin valein yleensa 5—
10 paivan ajan. Infuusion pitoisuus saa olla enintdan 5 mg/ml. Suun kautta annosteltaessa asiklo-
viirin kerta-annoksen tulee olla suuri, silla se imeytyy huonosti ruoansulatuskanavasta. Asikloviirin
haittavaikutuksiin voi kuulua ohimenevia maksaentsyymiarvojen nousuja seka veren kreatiniinipi-
toisuuden nousua. Asikloviirilla ei ole merkittavia vasta-aiheita. (Huttunen & Koivula 2019, viitattu
9.9.2021.)

Kefuroksiimi (Cefuroxime Orion Pharma®) on bakteeriladke, jota kaytetddn muun muassa avo-
hoitokeuhkokuumeen, sairaalassa syntyneen keuhkokuumeen, kroonisen bronkiitin, pehmytkudo-
sinfektioiden, komplisoituneiden virtsatieinfektioiden seka vatsaontelon siséisten tulehduksien ja
infektioiden hoitoon (Huttunen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021). Kefuroksiimi on laajasti sairaa-
loissa kaytossa oleva laake. Sita voidaan kayttaa yleisinfektiota epailtaessa, kun infektion aiheut-
tajabakteeri ei ole selvilld tai kun infektion sijainti on viela avoin. Kefuroksiimia voidaan kayttaa
myds mikrobiladkeprofylaksina leikkauksissa, jolloin tarkoituksena on vahentaa leikkauksen jalkei-
sid infektioita. (Hedman, Heikkinen, ym. 2011, 136.)

Tyypillisesti aikuispotilaan annos on 1,5 grammaa 3—4 kertaa vuorokaudessa. Kefuroksiimi anne-
taan suonensisaisena injektiona 3-5 minuutin kuluessa tai infuusiona 30-60 minuutin kuluessa.
Suonensisainen injektio saatetaan kayttokuntoon lisadmalla kuiva-aineeseen 15 ml steriilia vetta.
Infuusio saatetaan kayttovalmiiksi lisdamalla edelld mainittu kantaliuos 100 ml:aan NaCl 0,9 % tai
G5- liuosta. Suositeltavana antotapana pidetaan kuitenkin suonensisaista injektiota. (Duodecim
|adketietokanta 2021, viitattu 9.9.2021.) Laakeaineallergiat tulee kysya potilaalta ennen hoidon
aloitusta. Vasta-aiheita kefuroksiimin kaytélle ovat yliherkkyys kefuroksiimi-, kefalosporiini- tai bee-
talaktaamiantibiooteille. Kefuroksiimi on yleensa hyvin siedetty antibiootti. Mahdollisia haittavaiku-

tuksia ovat ripulointi ja pahoinvointi. (Huttunen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Klindamysiini (Clindamycin Fresenius Kabi®) on bakteeriladke, jota kaytetaan stafylokokki-infek-
tioissa ja erityisesti osteomyeliiteissa ja niveltulehduksissa. Lisaksi sita voidaan kayttaa streptokok-
kien aiheuttamien infektioiden hoidossa. Klindamysiini on osoittautunut toisinaan tehokkaaksi laak-

keeksi my0s toistuvien tonsilliittien hoidossa. (Hedman, Heikkinen ym. 2011, 159.)

Yleensa aikuispotilaan annos on 600 mg 3—4 kertaa vuorokaudessa. Klindamysiini annetaan suo-

nensisaisend infuusiona 10-60 minuutin aikana. Infuusion kesto maaraytyy annettavan annoksen
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mukaan. Klindamysiini taytyy laimentaa ennen suonensisaista infuusiota. Tyypillinen annos 600
mg laimennetaan 50 ml:aan G5-, NaCl 0,9 %- tai Ringerin laktaatti- liuosta. Klindamysiinilla ei ole
merkittavia vasta-aiheita. Haittavaikutuksena voi esiintya vatsakipuja, pahoinvointia, oksentelua,
ihottumaa ja ripulia. Lisaksi pistopaikan laskimotulehdus on mahdollinen haittavaikutus. (Huttunen
& Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Meropeneemi (Meronem®) on erittdin laajakirjoinen antibiootti. Sita kaytetadn muun muassa va-
kavien monimikrobi-infektioiden, diabeetikon jalkainfektioiden, meningiitin, komplisoituneiden virt-
satieinfektioiden seka neutropeenisten potilaiden septisten infektioiden hoidossa. (Huttunen & Koi-
vula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Meropeneemin tavallinen aloitusannos aikuisilla on 500 mg - 2 g kahdeksan tunnin valein. Annos
méaaraytyy infektion vaikeusasteen mukaan. Meropeneemi annetaan yleensa suonensisaisena in-
fuusiona noin 15-30 minuutin aikana. Infuusio saatetaan kayttovalmiiksi liuottamalla se suoraan
50-250 ml:aan NaCl 0,9 %- tai G5-liuosta, jolloin loppupitoisuus on 1-20 mg/ml. (Duodecim laake-
tietokanta 2021, viitattu 9.9.2021.)

Meropeneemi on yleensa hyvin siedetty. Haittavaikutuksina voi kuitenkin esiintya pahoinvointia,
oksentelua ja ripulia. Myds leukopenia, trombopenia, trombosytoosi, eosinofilia ja maksaentsyy-
mien nousu ovat mahdollisia. Lisaksi meropeneemi saattaa alentaa valproiinihapon pitoisuutta, jol-
loin potilaan kouristusriski kasvaa. Meropeneemin kayton aikana potilaan verenkuvaa (TVK) tulee
seurata. (Huttunen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Metronidatsolia (Metronidatzole®) kaytetdan anaerobisten bakteerien aiheuttamien infektioiden
ja clostridium difficile- infektion hoidossa seka intra-abdominaalisten ja gynekologisten infektioiden
hoidossa kattamaan anaerobit. Lisaksi metronidatsolia kéytetaan aivoabsessin hoidossa. (Huttu-
nen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Suonensisaisesti annosteltuna tyypillinen annos on 500 mg kolme kertaa paivassa infuusiona.
Liuos on kayttdvalmis, mutta se on myos yhteensopiva NaCl 0,9 %- ja G5 -liuosten kanssa. Metro-
nidatsolilla ei ole merkittavia vasta-aiheita. Alkoholin k&yttd metronidatsoli- hoidon aikana voi ai-
heuttaa antabusreaktion. Muita yhteisvaikutuksia ovat varfariinin tehon mahdollinen voimistuminen,
litiumpitoisuuden mahdollinen kohoaminen seka siklosporiinipitoisuuden mahdollinen kohoaminen.

Lisaksi yhteiskaytto amiodaronin kanssa lisaa kardiotoksisuuden riskia. Metronidatsoli on yleensa
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hyvin siedetty. Haittavaikutuksena voi esiintya metallin makua suussa, pahoinvointia, oksentelua,
ripulia ja virtsan tummumista. Yli kymmenen vuorokauden hoitoja on valtettava neuropatiariskin
vuoksi. (Huttunen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Piperasilliini-tatsobaktaami (Piperacillin/tatzobactam®) on erittain laajakirjoinen antibiootti. Sita
kaytetdan muun muassa sairaalasyntyisen keuhkokuumeen, neutropeenisen sepsiksen, diabeeti-
kon jalkainfektioiden seka komplisoituneiden intra-abdominaalisten infektioiden ja virtsatieinfekti-
oiden hoidossa. (Huttunen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Piperasilliini-tatsobaktaami annetaan suonensisaisesti infuusiona. Tyypillinen annos aikuiselle on
4 grammaa kolmesta neljaan kertaa vuorokaudessa. Infuusio saatetaan kayttokuntoon liuottamalla
vahvuudeltaan 4 g/0,5 g kuiva-aine vahintaan 20:mlaan steriilia vetta tai NaCl 0,9 % -liuosta, jolloin
saadaan aikaan kantaliuos. Kantaliuos laimennetaan 50-100 ml:aan NaCl 0,9 % -tai G5- liuosta.
Potilaan allergiat tulee kysya, silla penisilliinille ja muille beetalaktaameille voimakkaasti allergiset
saattavat olla yliherkkia myos piperasilliinille. Haittavaikutuksina voi esiintya ripulia, pahoin-vointia,
ihottumaa ja kouristuksia. (Huttunen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Siprofloksasiinia (Ciprofloxacin Fresenius Kabi®) kaytetaan erityisesti vaikeiden bakteeriperais-
ten suolistotulehdusten hoidossa (Hedman, Heikkinen ym. 2011, 165). Liséksi siprofloksasiinia
kaytetadan muun muassa luu- ja nivelinfektioiden, komplisoitujen virtsatieperaisten infektioiden seka
iho- ja pehmytkudosinfektioiden hoitoon (Huttunen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021).

Siprofloksasiini annetaan suonensisaisena infuusiona. Vaikeissa infektioissa annos on 200-400
mg 3-4 kertaa vuorokaudessa. Infuusioneste on kayttovalmis. Siprofloksasiinin vasta-aiheita ovat
raskaus, imetys, jannesairaus, reuma ja kortisonihoito. Siprofloksasiini saattaa lisata varfariinin te-
hoa. Lisaksi se voi pidentad QT-aikaa ja aiheuttaa keskushermoston haittavaikutuksia. (Huttunen
& Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

Tobramysiinia (Tobramycin B. Braun®) kaytetaan esimerkiksi tobramysiinille herkkien bakteerien
aiheuttamien vaikeiden infektioiden hoitoon, kun vahemman toksiset mikrobilaakkeet eivat tehoa.
Naita infektioita ovat muun muassa sepsis, keuhkokuume, aivokalvotulehdus, aivopaise, kompli-
soituneet virtsateiden ja munuaisten infektiot seka iho- ja pehmytkudosinfektiot. (Duodecim laake-
tietokanta 2021, viitattu 9.9.2021.)
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toisuusseuranta on tarpeen iakkailla ja munuaissairailla potilailla. Tobramysiini voi olla nefro- oto-
ja neurotoksinen. Muiden mahdollisesti nefro- ja ototoksisten aineiden samanaikaista kayttoa on

valtettava. Haittavaikutuksena voi ilmeta kuulon huononemista, tasapainohairioita, huimausta,

Vankomysiinia (Vancomycin®) kaytetadan muun muassa komplisoituneiden iho- ja pehmytkudo-
sinfektioiden, luu- ja nivelinfektioiden, avohoitopneumonian, sairaassa syntyneen pneumonian,
tarttuvan endokardiitin ja akuutin bakteeriperaisen meningiitin hoidossa, mikali muut l1a&kkeet eivat
syysta tai toisesta sovellu. (Duodecim ladketietokanta 2021, viitattu 9.9.2021.) Vankomysiinia kay-
tetaan lisaksi usein leukemiapotilaiden, tehohoitopotilaiden ja muiden yleiskunnoltaan heikentynei-
den sairaalapotilaiden sepsiksen hoidossa, koska eraat sepsiksen tavallisimmat aiheuttajat ovat

usein resistentteja jo lahes kaikille muille bakteerila@kkeille (Hedman, Heikkinen ym. 2011, 175).

Vankomysiini annetaan laskimonsisaisena infuusiona. Annos maaraytyy potilaan munuaistoimin-
nan ja pitoisuusseurannan mukaan. Tyypillinen annos on 1 g kaksi kertaa vuorokaudessa. Vanko-
mysiinin kaytolla ei ole merkittavia vasta-aiheita. Liian nopea infuusio voi aiheuttaa verenpaineen
laskua, ylavartalon punoitusta, kipua, lihaskouristuksia, hengityksen vinkumista, nokkosihottumaa
ja kutinaa. Lisaksi haittavaikutuksena voi iimeta kuulon aleneminen ja munuaisten vajaatoiminta.
Vankomysiinin kayton aikana tulee seurata potilaan vankomysiinipitoisuutta 2-3 kertaa viikossa,

silla annos maaritetaan pitoisuuden perusteella. (Huttunen & Koivula 2019, viitattu 9.9.2021.)

4.5 Myrkytysladkkeet

Laakehiili (Carbomix®) on tarkoitettu kaytettdvaksi myrkytystilojen ensihoitoon. Laakehiili sitoo it-
seensa osan suun kautta otetuista myrkyllisisté aineista ja siten vahentaa tai estada niiden imey-
tymista. (Duodecim la&ketietokanta 2021, viitattu 5.10.2021.)

Laakehiili annetaan suun kautta tai nen@mahaletkuun. Annos méaéaraytyy potilaan painokilojen mu-
kaan, mutta suositeltu annos akuuttien myrkytysten hoitoon aikuisille on 50-100 g, mika vastaa 1-
2 pullollista |aakehiilta. Paras vaste saadaan, jos laakehiili paastdan antamaan alle kaksi tuntia
ladkkeen tai aineen otosta. Pulloon lisataan vetta pakkauksen ohjeen mukaan. Korkki suljetaan ja

pulloa ravistellaan voimakkaasti noin minuutin ajan, jolloin saadaan noin 400 ml kayttévalmista
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hiiliseosta. Ennen laakehiilen antoa potilaan hengitystie tulee olla hallinnassa. (Duodecim laaketie-
tokanta 2021, viitattu 5.10.2021)

Naloksonia (Nexodal®) kéytetaan opioidimyrkytyksen aiheuttaman keskushermostoa lamaavan
vaikutuksen ja erityisesti hengityslaman kumoamiseen tai tahattoman lika-annon hoitoon (Holm-
strém, Kuisma, ym. 2021, 293).

Naloksoni voidaan annostella joko laskimoon tai lihaksen sisaisesti. Nopein vaikutus saadaan las-
kimoon annosteltaessa, joten antoa laskimoon suositellaan akuuteissa tilanteissa. Naloksonia an-
netaan lihakseen vain silloin, kun anto laskimoon ei ole mahdollista. Vaikutusaika riippuu annok-
sesta ja antotavasta. Tavanomainen naloksonin aloitusannos aikuisille on 0,08-0,4 mg laskimoon.
Mikéali kyse on sekamyrkytyksesta tai potilas on opioidiriippuvainen, tulee naloksonia annostella

aluksi varoen. (Pharmaca Fennica 2021, viitattu 5.10.2021.)

Naloksonin haittavaikutuksia ovat rytmihairiot, hypertensio, pahoinvointi, vapina, kouristelu, seka-
vuus, delirium ja aggressiivisuus vieroitusoireista johtuen. Mita nopeampi opioidivaikutuksen ku-
moaminen on, sitd voimakkaampia haittavaikutukset voivat olla. (Holmstrém, Kuisma, ym. 2021,
293.)

Flumatseniilia (Flumazenil Fresenius Kabi®) kaytetdan bentsodiatsepiinimyrkytyksissa kumoa-
maan bentsodiatsepiinien aiheuttama sedatiivinen tai hengitysta lamaava vaikutus. Ensisijaisesti
myrkytysten yhteydessa flumatseniilia kaytetdan vain erotusdiagnostisena apuna. (Duodecim 1aa-
ketietokanta 2021, viitattu 5.10.2021.)

Flumatseniili annetaan injektiona laskimoon tai luunsisaisesti, kerta-annos on 0,2 mg-0,3 mg. An-
nos toistetaan tarvittaessa vasteen mukaan. Suositeltu enimméaisannos on 2 mg-3 mg. Vaikutus

alkaa noin 30-60 sekunnissa. (Holmstrom, Kuisma, ym. 2021, 293.)

Flumatseniilia ei tule kayttaa sekamyrkytyksissa, joissa on mukana trisyklisid masennuslaakkeita.
Tall6in trisykliset masennuslaékkeet saattavat laukaista vaikean kouristuskohtauksen. Flumatsenii-
lin kayttd on vasta-aiheista myds epileptikoille, joilla on kaytdssé bentsodiatsepiineihin kuuluva
s&anndllinen kouristuslaakitys. (Inkinen & Lund 2019, viitattu 5.10.2021.) Flumatseniilin haittavai-
kutuksia ovat hypertensio, rytmihairiot, huimaus, pahoinvointi, kasvojen punoitus ja paansarky
(Holmstrom, Kuisma, ym. 2021, 293).
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Asetyylikysteiinia (Acetylcysteine Injection®) kaytetdén parasetamolimyrkytyksissa. Asetyylikys-
teiinilla voidaan estaa maksavaurion syntyminen, mikali hoito paastaan aloittamaan riittavan aikai-
sin. (Duodecim la&ketietokanta 2021, viitattu 5.10.2021.)

Asetyylikysteiini annetaan laskimon sisaisena infuusiona. Aloitusannos on 150 mg/kg laimennet-
tuna G5- tai NaCl 0,9 % -liuokseen niin, etta kokonaisnestemaaraksi tulee 200 ml. Infuusion kesto
on 60 minuuttia ja nopeus 200 mi/h. Infuusion alettua tulee kontrolloida S-Paras, P-TT ja ALAT 12
tunnin seka 24 tunnin kohdalla. Jatkoannos on 150 mg/kg laimennettuna niin, etta kokonaisneste-
méaara on 500 ml. Jatkoinfuusion kesto on 24 tuntia ja nopeus 21 mi/h. Talldin kokonaisannokseksi
tulee 25 tunnin aikana 300 mg/kg. Jos infuusio on aloitettu ennen potilaan parasetamolipitoisuuden
vastausta ja pitoisuus on alle hoitorajan, voidaan infuusio lopettaa. Haittavaikutuksena voi esiintya
kasvojen punoitusta ja pahoinvointia etenkin infuusion alkuvaiheessa. Infuusion hidastaminen

useimmiten helpottaa oireilua. (Duodecim laaketietokanta 2021, viitattu 5.10.2021).

4.6 Sedaatio-, kipu-, lihasrelaksaatio- ja psyykelaakkeet

Alfentaniilia (Rapifen®) kaytetaan nopean ja lyhytkestoisen vaikutuksensa ansiosta kivun lievityk-
seen yleisanestesiassa ja paikallispuudutuksessa seka kirurgisissa toimenpiteissa. Sité kaytetaan
my0s intubaation yhteydessa intubaatiovasteen vaimentamiseen. Alfentaniili vaikuttaa keskusher-
moston opioidireseptorien kautta lievittaen kipua ja hilliten tehokkaasti sympaattista hermostoa.
(Bendel & Parviainen 2021, viitattu 5.10.2021.)

Alfentaniili annetaan laskimonsisaisena injektiona. Annostus on yksildllinen ja maaraytyy potilaan
ian, painon, fyysisen kunnon, terveydentilan, muiden l&ékkeiden kayton, seka kirurgisen toimenpi-
teen ja anestesian laadun perusteella. Alfentaniilin haittavaikutuksia ovat hengityslama tai -pysah-
dys, bradykardia, pahoinvointi ja oksentelu. Taman vuoksi on tarkeaa seurata potilaan hengitysta
ja tajunnan tasoa. (Bendel & Parviainen 2021, viitattu 5.10.2021.)

Deksmedetomidiinia (Dexdor®) kaytetdan tehohoitopotilaan sedaatioon seké tehovaltontapoti-

laan deliriumin oireenmukaiseen hoitoon. Potilaat ovat sedaatiosta huolimatta helposti heratetta-
vissa ja yhteistyokykyisia. (Gronlund & Uusitalo 2017, viitattu 5.10.2021.)
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Deksmedetomidiinia annetaan jatkuvana infuusiona, annos maéaraytyy potilaan painokilojen ja vas-
teen mukaan. Infuusio laimennetaan joko 4 mikrog/ml tai 8 mikrog/ml pitoisuuteen. Sedatiivinen
vaikutus alkaa suonensiséisessa annostelussa noin 30 minuutin kuluessa. (Gronlund & Uusitalo
2017, viitattu 5.10.2021.)

Deksmedetomidiinisedaatiota ei saa aloittaa potilaille, joilla on epavakaa hemodynamiikka. Se ei
myoskaan sovellu ainoana sedatiivina, jos tarvitaan syvaa sedaatiota. Haittavaikutuksia ovat hy-
potensio, hypertensio, bradykardia ja suun kuivuminen. Potilaan verenpainetta ja pulssia tulee mo-
nitoroida sedaation aikana. (Gronlund & Uusalo 2017, viitattu 5.10.2021.)

Diatsepaamia (Stesolid Novum®) kaytetaan akuuttitilanteissa kouristelun hoitoon ja ehkaisyyn
seka potilaan sedaatioon. Lisaksi sita kaytetdan amfetamiinin ja kokaiinin aiheuttamaan hyperten-
siivisen kriisin hoidossa. Diatsepaami nostaa kouristuskynnysta vaikuttamalla aivoissa sijaitsevaan
GABA-reseptoriin. Lisaksi se aiheuttaa uneliaisuutta, rentouttaa lihaksia ja lievittda ahdistusta.
(Holmstrom, Kuisma, ym. 2021, 295.)

Diatsepaami annostellaan suonensisaisesti. Annos on yksilollinen ja maaraytyy kayttotarkoituksen
seka potilaan ian, kunnon ja vasteen mukaisesti. Tyypillinen annos on 5-10 mg suonensisaisesti
1-4 kertaa paivassa vasteen mukaan. lakkaille ja heikkokuntoisille potilaille haluttu vaste saavute-
taan usein pienemmilla annoksilla. Status epilepticuksen alkuhoitona annos on 10-20 mg suonen-
sisaisesti toistettuna tarvittaessa lahitunteina. Vaikutus alkaa 2-5 minuutissa ja kestaa 2-6 tuntia.
Diatsepaamin kayton sivuvaikutuksina ovat hengityslama ja tajunnan tason lasku. Lisaksi se vah-
vistaa muiden keskushermostoa lamaavien aineiden tehoa. Potilaan hengitysta ja tajunnan tasoa
on tarkeaa seurata. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.) Diatsepaamin pitkittyneen kay-
ton seurauksena ongelmana voi ilmetd riippuvuuden kehittyminen. Lyhytaikaisen hoidon jélkeen
vieroitusoireiden esiintyminen on harvinaista. (Leinonen & Syrjamaki 2019, 1363. Viitattu
11.10.2021.)

Fentanyylia (Fentanyl®) kaytetdén kivunhoitoon yleisanestesiassa seka postoperatiivisessa ki-

vunhoidossa. Fentanyyli on synteettinen opioidi, joka lievittaa kipua ja hillitsee tehokkaasti sym-

paattista hermostoa. (Bendel & Parviainen, viitattu 11.10.2021.)
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Fentanyyli annostellaan suonensisaisesti. Annos maaraytyy kayttotarkoituksen ja potilaan ian mu-
kaan. Vaikutus alkaa 1-2 minuutissa ja kestaa annoksen mukaan 0,5-4 tuntia. Tehohoitopotilaan
kivunhoidossa annos on 1-2 mikrog/kg boluksina tai 1-3 mikrog/kg/h infuusiona yhdessa muun

sedatoivan ladkkeen kanssa. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 11.10.2021.)

Fentanyylin kayton vasta-aiheita ovat hypovolemia, hypotensio ja hengitysvajaus seka kohonnut
aivopaine, jos potilaan hengitysta ei ole turvattu. Fentanyylin haittavaikutuksena on hengityslama
tai -pysahdys, bradykardia, pahoinvointi ja oksentelu. Muiden keskushermostoa lamaavien ainei-
den samanaikainen kaytto tehostaa fentanyylin vaikutusta. Potilaan hengitysta, verenkiertoa ja ta-

junnantasoa on seurattava. (Holmstrom, Kuisma, ym. 2021, 300.)

Haloperidolia (Serenase®) kaytetaan akuutin sekavuustilan hoitoon. Haloperidoli on butyrofeno-
neihin kuuluva psykoosilaake, joka lieventaa tehokkaasti harhaluuloja ja hallusinaatioita. (Bendel
& Parviainen 2019, viitattu 10.11.2021.)

Haloperidolin ainoa hyvaksytty antoreitti on lihaksen sisainen injektio. Lihaksensisaisesti kerta an-
nos on 5-10 mg, joka voidaan toistaa tunnin valein, kunnes hoitovaste on saavutettu. Yli 30 milli-
gramman vuorokausiannosta ei kuitenkaan suositella ylitettavaksi. Mikali haloperidolia annetaan
erityisindikaatioin suonensisaisesti, tulee potilaan olla EKG-seurannassa. Suonensisaisesti annos-
teltaessa haloperidolin kerta-annos on 2,5-5 mg 30 minuutin valein, kunnes haluttu vaste on saa-
vutettu. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 10.11.2019.)

Haloperidoli voi pidentdd QT-aikaa, ja sitd ei saa antaa potilaille, joilla on pitkd QT-oireyhtyma,
korjaamaton hypokalemia, korjaamaton hypomagnesemia tai kaytossa QT-aikaa pidentava muu
lagkehoito. Haloperidoli lisaa keskushermostoa lamaavien laakkeiden vaikutusta. Lisaksi haittavai-
kutuksina esiintyy paansarkya, uneliaisuutta, pahoinvointia ja rytmihairi6ité. (Bendel & Parviainen
2019, viitattu 10.11.2021)

S-Ketamiinia (Ketanest-S®) kaytetaan yleisanestesian induktioon ja sen yllapitoon etenkin veren-

kierroltaan epavakaille vammapotilaille. Sité voidaan kayttaa joko ainoana anestesia-aineena, tai
yhdistettyna muihin. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)
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S-ketamiinia voidaan antaa suonensiséisena injektiona tai infuusiona seka lihaksensisaisena in-
jektiona. S-ketamiini alkaa vaikuttaa noin minuutin sisalla injektion antamisesta, ja injektion vaiku-
tus kestaa noin 5-15 minuuttia. S-ketamiini aiheuttaa verenpaineen nousua, injektion jalkeen enim-
maispaine saavutetaan muutaman minuutin kuluessa. Tavallisesti verenpaine korjaantuu aneste-
siaa edeltaneelle tasolle 15 minuutin kuluessa. Verenpainetta kohottavan vaikutuksensa takia ke-
tamiinia ei tulisi kayttaa potilaille, joille verenpaineen kohoaminen on vakava riski. S-ketamiinin
haittavaikutuksia ovat vaikea hengityslama tai -pysahdys, lisdantynyt syljeneritys ja silmavarve.
Ketamiini saattaa pidentda suksametonin lihaksia relaksoivaa vaikutusta. (Bendel & Parviainen
2019, viitattu 5.10.2021).

Ketoprofeenia (Profenid®) kaytetaan kivunhoitona tulehduksellisissa, postoperatiivisissa ja
posttraumaattisissa kiputiloissa. Ketoprofeeni on tulehduskipulaéke, joka alentaa kuumetta esta-
mélla sentraalista prostalglandiinisynteesia ja lievittda tulehdusta ja kipua estamalla perifeerista

prostaglandiinisynteesia. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)

Ketoprofeeni annetaan infuusiona laskimon siséisesti, vahintaan 30 minuutin kuluessa. Suositeltu
maksimiannos on 200 mg vuorokaudessa. Infuusio saatetaan kayttokuntoon laimentamalla 100-
200 mg ketoprofeenia vahintdan 100 ml:aan NaCl 0,9 % -, G5-, tai Ringerin laktaatti -liuosta. Ke-

toprofeenin vaikutus alkaa noin 30 minuutissa. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)

Ketoprofeenin haittavaikutuksia ovat ruoansulatusvaivat, pahoinvointi ja ylavatsakipu. Lisaksi se
saattaa vahentaa verenpaineladkkeiden verenpainetta laskevaa vaikutusta ja voimistaa antikoagu-
lanttien vaikutusta. Ketoprofeenia tulee kayttaa varoen kriittisesti sairaille potilaille. Ketoprofeenia
ei my6skaan saa antaa potilaille, joilla on aivoverenvuoto, antikoagulanttihoito, vaikea munuaisten
vajaatoiminta, vaikea-asteinen sydamen vajaatoiminta, akuutti maha- tai pohjukaissuolihaava tai

jos potilas on viimeiselld raskauskolmanneksella. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021).

Loratsepaamia (Lorazepam Macure®) kaytetaan potilaiden kouristelun hoitoon ja ehkaisyyn, al-
koholin vieroitusoireisiin ja deliriumiin sekd esiladkityksend ennen anestesiaa tai toimenpidetta
(Bendel & Parviainen 2019). Loratsepaami vaikuttaa aivojen GABA-reseptoreihin ja nostaa kouris-
tuskynnysta. Lisaksi se aiheuttaa uneliaisuutta, lihasten rentoutumista ja lievittaa ahdistusta. Lorat-
sepaamin kerta-annoksen teho on noin 5-6 kertainen diatsepaamiin verrattuna. (Holmstrém,

Kuisma, ym. 2021)
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Loreatsepaamin haittavaikutuksia ovat tajunnan tason lasku ja hengityslama. Se tehostaa muiden
keskushermostoa lamaavien aineiden vaikutusta. Loratsepaami saattaa laskea kriittisesti sairaiden

tai hypovoleemisten potilaiden verenpainetta. (Holmstrom, Kuisma, ym. 2021, 295).

Midatsolaamia (Midazolam Hameln®) kaytetaan sedaationa, esilaakityksena ennen yleisaneste-
siaa seka potilaan kouristelun hoitoon ja ehkaisyyn. Midatsolaami on bentsodiatsepiini, joka vaikut-
taa keskushermostossa GABA-reseptoreihin. Se lievittaa ahdistusta, rentouttaa lihaksia, ehkaisee

kouristuksia ja aiheuttaa uneliaisuutta. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)

Annostus on yksildllinen ja maaraytyy kayttotarkoituksen mukaan. Midatsolaamin haittavaikutuksia
ovat hengityslama tai -pysahdys. Sen vaikutusta tehostaa muiden keskushermostoa lamaavien ai-
neiden samanaikainen kayttd. Potilaan hengitysta ja tajunnantasoa on seurattava tarkkaan. Lisaksi
midatsolaamilla on runsaasti yhteisvaikutuksia eri ladkeaineiden kanssa. (Bendel & Parviainen
2019, viitattu 5.10.2021.)

Morfiinia (Morphin®) kaytetaan voimakkaan akuutin kivun hoitoon, sedaatioon ja suurentuneen
keuhkoverenkierron vastuksen pienentamiseen esimerkiksi keuhkop6ohdssa. Morfiini on oopiumial-
kaloidi, joka vaikuttaa keskushermoston opioidireseptorien kautta. Se lievittda kipua ja suuria an-
noksia kaytettaessa aiheuttaa myos sedaatiota. Lisaksi morfiini laajentaa verisuonia seka hidastaa

lievasti syketaajuutta ja sydamen supistusvireytta. (Holmstrom, Kuisma, ym. 2021, 300.)

Morfiinin kerta-annos on aikuisille 2-6 mg laskimon sisaisesti. Vaikutus alkaa noin 5 minuutissa ja
huippuvaikutus saavutetaan 20 minuutissa. Vaikutus kestaa tunteja. Morfiinin haittavaikutuksia
ovat hengityslama tai -pysahdys, bradykardia seka pahoinvointi. Potilaan hengitysta, verenkiertoa

ja tajunnan tulee seurata. (Holmstrom, Kuisma ym. 2021, 300.)

Oksikodonia (Oxanest®) kaytetaan voimakkaan akuutin kivun hoitoon. Lisaksi sita voidaan kayt-

taa kroonisen syopakivun hoidossa. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)

Hoidettaessa akuuttia kipua annos on 2-5 mg potilaan koon, ian ja yleiskunnon mukaan. Vaikutus
alkaa noin 5 minuutissa ja kestaa 1-4 tuntia. Vaste on yksildllinen ja annos toistetaan tarvittaessa.
Oksikodonin haittavaikutuksia ovat hengityslama, pahoinvointi, keuhkoputkien supistuminen ja
suolilama. Potilaan hengitysta ja verenkiertoa on seurattava. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu
5.10.2021.)
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Parasetamolia (Paracetamol Fresenius Kabi®) kaytetaan kivun hoitoon tai kuumetta alentamaan.
Parasetamoli alentaa kuumetta vaikuttamalla keskushermoston lammadnsaatelykeskuksiin. Kivun-

lievitysmekanismia ei tunneta. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)

Parasetamolin annostus aikuisille on 1 g 3—4 kertaa vuorokaudessa. Kipua lievittava vaikutus alkaa
5-10 minuutissa ja saavuttaa huippunsa tunnin kuluessa. Vaikutus kestaa yleensa 4-6 tuntia.
Nopea infuusio voi aiheuttaa verenpaineen laskua. Parasetamoliyliannostus voi johtaa maksavau-
rioon ja kuolemaan. Vaarallinen annos on 150 mg/kg. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu
5.10.2021).

Propofolia (Propofol-Lipuro®) kaytetaan sedaation tai yleisanestesian aloitukseen ja yllapitoon.
Propofoli vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti ja aiheuttaa tajunnantason laskua ja hengitysla-

maa annoksesta riippuen. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)

Propofolin annos anestesian aloituksessa sovitetaan potilaan vasteen mukaan, useimmille aikui-
sille tarvittava annos on 1,5-2,5 mg/kg. Anestesian yllapidossa jatkuvan infuusion annos ja anto-
nopeus ovat my0s yksildllisia, yleensa kuitenkin 4-12 mg/kg/h. Sedaatiossa infuusion annos on
yleensé 0,3 mg-4,0 mg/kg/h. Kerta-annos alkaa vaikuttamaan noin 30-40 sekunnin kuluessa ja
kestaa noin 3-10 minuuttia, kun taas infuusion lopettamisen jalkeen potilas heréa yleensa 5-10
minuutissa. Propofolin yleisin haittavaikutus on annostelun aikainen kipu ja kirvely injektiokoh-
dassa. Merkittavimpia haittavaikutuksia ovat verenpaineen lasku, ohimeneva apnea ja bradykardia.
(Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021).

Etenkin hypovoleemisten ja kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla tulee mahdollisuuksien mukaan
varautua jo ennalta verenpaineen laskuun huolehtimalla riittavasta nestetaytosta tai varautumalla

verenkiertoa tukevaan 1aékitykseen (Holmstrom, Kuisma, ym. 2021, 302).
Rokuronia (Rocuroniom Fresenius Kabi®) kéytetaan lihasrelaksaatioon intubaatiota varten ja

anestesian aikana. Se on keskipitkavaikutteinen lihasrelaksantti, joka lamauttaa luurankolihakset.
(Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)
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Rokuronin annos riippuu sen kayttotarkoituksesta. Kiireellisen intubaation yhteydessa annos on 1
mg/kg, tallin vaikutus alkaa 30-60 sekunnissa ja kestaa noin tunnin. Kiireettdméan intubaation yh-
teydessa vakioannos on 0,6 mg/kg, jolloin vaikutus alkaa noin 1,5-2,5 minuutissa ja kestaa 30
minuuttia. Rokuronin yllépitoannos on 0,15 mg/kg noin 30 minuutin valein. (Bendel & Parviainen
2019, viitattu 5.10.2021.)

Rokuroni lamaa hengityslihakset, joten potilaan happeutumisesta ja keuhkotuuletuksesta tulee
huolehtia hengityslaitetuella. Lisaksi rokuronin on kuvattu aiheuttaneen vakavia yliherkkyysreaki-
oita ja bronkusobstruktiota. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 5.10.2021.)

4.7 Hengitys- ja allergialaakkeet

Happi Laakkeellinen happi on ladkevalmiste, mita kaytetaan akuutti- ja tehohoidossa monella eri
hapetusvalineelld. Potilaita voidaan hoitaa noninvasiivisilla hapetusvalineilla kuten happiviiksilla,
happimaskilla, optiflow-viiksilla ja niv-maskilla seka invasiivisilla hapetusvélineilld kuten intubaa-
tiotuubilla, trakeostomiakanyylilla, larynxmaskilla ja larynxtuubilla. Hengityskonepotilaan hoito on
yksi sairaanhoitajan tyonkuvasta akuutti- ja tehohoidossa. Hengityskoneen kayton ja saatojen paa-
vastuu on laakarilla. (Lindberg & Riisid 2019, 11-22, viitattu 4.1.2022.)

C1-esteraasin estajaa (Cinryze®) kaytetaan akuuttien angioedeema kohtausten eli allergisen tur-
votuksen hoitoon. C1-esteraasin estijaa voidaan kayttdd myds ennakoivasti ehkaisemaan an-
gioedeema kohtausta ennen laaketieteellista toimenpidetta. Annetaan 20ky painokiloa kohden tai
1000 ky kerta-annos ensimerkkien iimestyessa. Laake annostellaan laskimoon. Laakkeen yleisin
haittavaikutus on ihottuma. (Terveyskirjasto 2021, Viitattu 29.11.2021.)

Ikatibanttia (Firazyr®) kaytetaan perinndllisen angioedeema kohtauksien oireen mukaiseen hoi-
toon. Kaytetaan aikuisille, joilla on C1-esteraasi-inhibiittorivaje. Annetaan yksi 30 mg esitaytetty
3 ml ruisku, mika annostellaan ihon alle. Laakkeen vahvuus on 10 mg/ml. Melkein kaikki Firazy-
ria kayttavat saavat reaktion pistoskohdassa. Normaaleja pistoskohdan reaktioita ovat ihon arsy-
tys, turvotus, kipu, kutina, ihon punoitus ja polttava tunne. Nama vaikutukset ovat yleensa lievia ja
haviavat itsestaan ilman lisahoidon tarvetta. Laakkeen vaikutus alkaa nopeasti l&ékkeen annon

jalkeen. Vasta-aihe laékkeen annolle on allergia ikatibantille. (Laakeinfo 2021, viitattu 29.11.2021.)
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Ipratropiumbromidia (Atrodual®) kaytetddn muun muassa keuhkoahtaumataudin ja astman pa-
henemisen hoitoon. Lisaksi sita kaytetaan akuutin ja henkea uhkaavan obstruktion hoitoon. Laake
sisaltaa ipratropiumbromidimia ja salbutamolia. Yksi valmis 2,5 ml sumutinliuos sisaltaa 0,5 mg
ipratropiumbromidia ja 2,5 mg salbutamolia. Laakeliuos annetaan nebulisaattorin kautta inhaloi-
den. Yleisia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja suun kuivuminen. Sedaatioladkkeet saattavat
lisata alttiutta salbutamolin sydameen kohdistuville vaikutuksille. Potilaan hemodynamiikkaa tulee

seurata ladkkeen annon yhteydessa ja jalkeen. (Laakeinfo 2021, viitattu 29.11.2021.)

Salbutamolia (Ventoline®) kaytetaan keuhkoahtaumataudin ja astman oirekuvan pahenemisen
hoitoon. Sitd kaytetddn myos akuutin hengitystieobstruktion ja bronkospasmin hoitoon. Akuu-
tin bronkospasmin lievityksessa annos on 0,1 mg - 0,2 mg enintaan 4 kertaa paivassa. Allergeenin
tai rasituksen aiheuttaman bronkospasmin ehkaisyyn, ennaltaehkaisyyn, ja ennalta otettavana
kerta-annoksena 0,2 mg. Suositeltava annos krooniseen yllapito- tai ehkaisyhoitoon on enintaan
0,2 mg 4 kertaa vuorokaudessa. Inhaloitava 1a@keliuos annetaan nebulisaattorin kautta. Salbuta-
molia on saatavilla myds oraaliliuoksena, tablettina ja inhalaatiojauheena. Yksi haittavaikutuksista
on takykardia. Potilaan hemodynamiikkaa ja sydamenrytmia tulee seurata laakkeen annon yhtey-
dessa ja jalkeen. (Pharmaca fennica 2021, viitattu 29.11.2021.)

Teofylliinia (Theospirex®) kaytetaan obstruktiivisien ja akuuttien keuhkosairauksien hoitoon. Se
annetaan laskimonsiséisesti infuusiona tai injektiona. Annostus on yksiléllinen riippuen taudin vai-
keusasteesta ja potilaan sietokyvysta. Tyypillinen alkuannos on 4-5 mg/kg 20-30 min kuluessa.
Annos tulee puolittaa, mikali potilaalla on ollut teofylliini aiemmin kaytossa. Teofylliinia voidaan
kayttaa myos sydamen vajaatoiminnasta johtuvien obstruktio-oireiden hoitoon. Vasta-aiheita ovat
akuutti sydaninfarkti ja takykardia. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavan oi-
reet. Teofyllinia antaessa tulee huomioida, etta se vahentaa diatsepaamin ja muiden bentsodiat-
sepiinien sedatiivista vaikutusta. Teofylliini saattaa aiheuttaa myos takykardiaa ja lisalyonteja. Po-

tilaan sydamenrytmia tulee seurata tarkoin. (Pharmaca fennica 2021, viitattu 29.11.2021.)

4.8 Ruuansulatuskanavalaakkeet

Droperidolia (Dehydrobentsperidoli®) kaytetaan postoperatiivisen pahoinvoinnin ehkéisyyn ja hoi-

toon. Erityisesti sita kdytetaan morfiinijohdannaisten kayttdon liittyvan pahoinvoinnin ja oksentelun
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ehkaisyyn ja hoitoon. Antiemeettinen vaikutus voidaan saavuttaa jo pienelld laakeaineannok-
sella. Aikuisilla normaali annostus on 0,625 mg — 1,25 mg (0,25-0,5 ml). Laake annetaan laski-
monsisaisesti. Annostukseen vaikuttaa potilaan ika, paino ja perussairaudet. Muun muassa munu-
aisten vajaatoiminnassa ja iakkailla potilailla annostus on pienempi. Yleisia haittavaikutuksia ovat
uneliaisuus ja matala verenpaine. Laaketta antaessa tulee seurata potilaan hemodynamiikkaa ja
huonovointisuutta. Potilaan asento on hyva huomioida aspiraatioriskin valttamiseksi. (Pharmaca
fennica 2018, viitattu 29.11.2021.)

Esomepratsoli (Esometpratzol Orion®) on mahahaavan ja pohjukaissuolihaavan hoitoon. La&-
ketta voidaan kayttaa ennaltaehkaisevasti potilasryhmilla, joilla on suuri riski saada maha- tai poh-
jukaissuolihaava. Esometpratzolia on 20 mg ja 40 mg tabletteina. Annetaan joko suun kautta tai
voidaan antaa myos laskimonsisaisesti. Talloin annos on 40 mg. Laakari maaraa tarpeen mukaan
potilaan oireiden mukaan annoksen. Esomepratsoli voi hidastaa varfariinin, fenytoiinin ja
diatsepaamin eliminaatiotta. Yleisia haittavaikutuksia ovat my6s muun muassa paansarky ja pa-
hoinvointi. Potilaan INR-arvoa ja S-fenytoiinipitoisuuksia tulee seurata. (Ala-Kokko & Gronlund
2019, viitattu 29.11.2021.)

Granisetronia (Granisetron hameln®) kaytetaan pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisyyn ja hoi-
toon. Postoperatiivisen pahoinvoinnin ehkaisyyn ladke voidaan antaa ennakoiden ennen aneste-
sialadkkeiden lopettamista. Annostus on 1-3 mg (10-40 mikrogrammaa kilogrammaa kohden).
Annetaan joko hitaana injektiona laskimoon tai laimennettuna 5 minuutin suonensisaisena in-
fuusiona. 1 mg injektionestetta laimennetaan 5 ml:n tilavuuteen. Lisdannos voidaan antaa aikai-
sintaan 10 minuutin kuluttua edellisestd annoksesta. VVuorokausiannos on maksimissaan 9 mg.

Mahdollisia haittavaikutuksia ovat paansarky ja ummetus. Potilaan pulssia ja sydamen rytmia tulee

seurata ladkkeen annon yhteydessa ja jalkeen. (Pharmaca fennica 2020, viitattu 30.11.2021.)

Omepratsolia (Omeprazol Sandoz®) kaytetdédn pohjukaissuolihaavan, mahahaavan tai refluk-
siesofagiitin hoitoon. Sita kaytetdan myos riskiyhmaan kuuluvilla potilailla edella mainittujen eh-
kaisyyn. Tavallinen annos on 40 mg laskimonsisaisesti kerran vuorokaudessa. Haittavaikutuksia
on muun muassa paansarky, pahoinvointi ja oksentelu. Potilaan vointia tulee seurata ladkkeen
annon jalkeen haittavaikutuksien varalta. (Ala-Kokko & Gronlund 2019, viitattu 30.11.2021.)
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Ondansetronia (Ondansetron Hameln®) kaytetaan pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisyyn ja hoi-
toon. Yksi millilitra sisaltaa 2 milligrammaa ondansetronia. Suositeltu annos on 8 mg. Lééke anne-
taan hitaana laskimonsisaisena injektiona tai infuusiona laimentamisen jélkeen. Vasta-aiheena on
yliherkkyys vaikuttavalle aineelle. Yleisia haittavaikutuksia ovat takykardia, ummetus, ripuli ja iima-
vaivat. Potilaan pulssia ja sydamen rytmia tulee seurata kammiotakykardian varalta. (Pharmaca
fennica 2021, viitattu 30.11.2021.)

Pantopratsolia (Pantopratsoli SUN®) kaytetdan pohjukaissuolihaavan, mahahaavan ja refluk-
siesofagiitin hoitoon. Sita kaytetdan myos riskiyhmaan kuuluvilla potilailla edellda mainittujen eh-
kaisyyn. Annostus laakarin ohjeen mukaan. Yksi annos sisaltaa 40 mg pantopratsolia. Laake an-
nostellaan laskimonsisaisena injektiona. Haittavaikutuksia lagkkeella on vahan. Alkuun voi esiintya
paakipua, ummetusta ja ripulia. Vasta-aiheena Pantopartsolin annolle on yliherkkyys vaikuttavalle
aineelle. Pantopratsoli estaa mahahappojen eritystd tehokkaasti voi se vaikuttaa la&kkeisiin, jotka

ovat riippuvaisia mahalaukun pH-arvosta. (Fimea 2021, viitattu 30.11.2021.)

4.9 Endokrinologialaakkeet

Beetametasoni (Betapred®) on pitkavaikutteinen glukokortikoidi, jolla on voimakas anti-inflamma-
torinen eli tulehdusta ehkaiseva vaikutus. Beetametasonia kaytetaan sokin hoitoon kirurgisen tai
tapaturmaisen trauman, verenvuodon tai vaikean infektion seurauksena. Aikuisilla annetaan 4-20
myg injektiona laskimonsisaisesti. Voidaan tarvittaessa antaa my0s injektiona lihakseen, silloin vai-
kutus alkaa hitaammin. Vasta-aiheena beetametasonin annolle on yliherkkyys vaikuttavalle ai-
neelle. Laakkeen anto voi aiheuttaa nesteretentiota, joten potilaan nestebalanssia ja elektrolyytteja

tulee seurata la&kettd antaessa. (Pharmaca fennica 2020, viitattu 30.11.2021.)

Deksametasonia (Oradexon®) kaytetaan erilaisten tulehdustilojen ja autoimmuunisairauksien hoi-
toon. Sité voidaan kayttaa myos liitannaishoitona tuumoriperaisen aivoturvotuksen hoitoon. Dek-
sametasoni voidaan antaa laskimon sisaisesti tai linakseen. Myds deksametasoni luetaan mukaan
glukokortikoidiksi. Glukokortikoidit voivat estda diebeteslaakkeiden, verenpainelaakkeiden ja di-
ureettien vaikutusta, joten tama taytyy ottaa huomioon I&déketta antaessa. (Bendel & Parviainen
2019, viitattu 30.11.2021.)
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Desmopressiinia (Octostim®) kaytetaan ennaltaehkdisemaan ja hillitsemaan verenvuotoja poti-
lailla, joilla on hyytymishairid. Sita kaytetddn myos lyhentaméaan tai normalisoimaan vuotoaikaa po-
tilailla, joilla veren hyytymiseen vaikuttavien verisolujen tuotanto on hairiintynyt. Laake annetaan
yleisimmin laskimon sisdisené infuusiona. Vasta-aiheena desmopressiinin kaytélle on potilaan kal-
lon korkea paine tai sen uhka. Potilaan hyytymistekijoita tulee seurata laakkeen annon jal-
keen. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 1.12.2021.)

Hydrokortisonia (Solu-cortef®) kaytetaan vakaviin akillisiin yliherkkyysrektioihin seka septisessa
sokissa pienentdmaan vasopressorilaakityksen tarvetta ja lyhentamaan sen kestoa. Laake anne-
taan injektiona tai infuusiona laskimoon. Voidaan antaa myds injektiona lihakseen. Suuriannoksista
kortikosteroidihoitoa ei saa yleensa jatkaa yli 48-72 tuntia. Potilaan verensokeria tulee seurata
kortisonia antaessa. (Bendel & Parviainen 2019, viitattu 1.12.2021.)

Insuliini (NovoRapid®) on verensokeria laskeva hormoni. Insuliineja on pitkavaikutteisia ja lyhyt-
vaikutteisia, joista NovoRapid® on lyhytvaikutteinen. Injektioneste sisaltaa 100 IU/ml. La&ke anne-
taan ihonalaiskudokseen osaston ohjeen mukaan. Ihonalaiskudokseen pistettyna laakkeen vaiku-
tus alkaa 10-20 minuutin kuluttua. Voimakkaimmillaan vaikutus on 1-3 tunnin kuluttua. Vaikutus
kestaa 3-5 tuntia. Yleisin haittavaikutus on hypoglykemia. NovoRapidia® voidaan antaa myos in-
fuusiona infuusiopumpun kautta laskimoon. Potilaan verensokeria tulee seurata laakkeen annon
jalkeen. Insuliini-infuusion aikana taytyy olla erityisen tarkea verensokerin seurannan kanssa,
koska vaste on valittdmampi verrattuna ihonalaiskudokseen pistettaessa. (Laakeinfo 2020, viitattu
1.12.2021.)

Metyyliprednisolonia (Solu-medrol®) kaytetadn moniin tarkoitukseen esimerkiksi silloin, kun po-
tilas tarvitsee nopeaa, kortisonimaaraa osana hoitoaan. Kayttdaiheita ovat muun muassa astma-
kohtaus, yliherkkyysreaktiot ja vaikeiden infektioiden hoito. La&ke annetaan injektiona tai in-
fuusiona laskimoon. Haittavaikutuksina ovat esimerkiksi infektioyliherkkyyden lisdantyminen ja tur-
votukset, joten potilaan turvotuksia ja infektiostatusta tulee seurata. (Laakeinfo 2021, viitattu
1.12.2021))

Oktreotidia (Sandostatin®) kaytetaan arkomegaliaa sairastavien potilaiden hoitoon. Akromegali-
assa kasvuhormonia erittyy liikaa. Oktreotidia kaytetaan myds ruoansulatuskanavan verenvuodon
tyrehdyttamiseen seka uusien verenvuotojen ehkaisyyn ja aivolisakkeen kasvaimien aiheuttamien
oireiden hoitoon. Annetaan infuusiona laskimoon. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky ja
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vatsavaivat. Potilaan verenvuotoa, verensokeria ja hyytymistekijoita tulee seurata laakkeen annon
jalkeen. (Laékeinfo 2021, viitattu 1.12.2021.)
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5 OPETUSMATERIAALI MOODLESSA

Moodle on verkko-oppimisymparistd oppimisen ja opetuksen tueksi. Se kay niin lahi- kuin etaope-
tukseenkin. Se on avoimen lahdekoodin verkko-oppimisymparistd, johon opettajat voivat luoda
kurssilleen alustoja, jotka voivat sisaltdd muun muassa tentteja, tehtavia, videoita seka tietoa.
Moodlea voi kayttaa ajasta ja paikasta riippumatta, siihen tarvitaan vain internetyhteys. (Oulun yli-
opisto 2021.)

5.1 Sahkoinen opetusmateriaali

Tavallisesti digitaalinen teknologia tukee niita pedagogisia piirteita, jotka on havaittu parhaimmiksi
my0s oppimisen tutkimuksissa. Merkittavina piirteind oppimisen tukemiseksi pidetdan esimerkiksi
yhteisollisyyden ja yhteisen tekemisen tukemista, oppijan oppimisen taitojen tukemista, aktiivisuu-
den tukemista seka oppimistehtavien haasteellisuutta, avoimuutta ja autenttisuutta. Yksittainen
sahkoinen opetusmateriaali ei voi valttamatta tukea jokaista naista piirteista, vaan ne esiintyvat
esimerkiksi oppimisalustan ominaisuuksina. Monipuolisempaa oppimista tukee paremmin verkko-

kurssi, kuin yksittainen sahkéinen opetusmateriaali. (Ilomaki 2012, viitattu 11.12.2021.)

Sahkoisen opetusmateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sita, ettd materiaali soveltuu kay-
tettavaksi opetukseen ja opiskeluun. Nain ollen se tukee opetusta ja oppimista seka tarjoaa peda-
gogista lisdarvoa antamalla uusia tiedon kéayton ja kehittamisen keinoja, uudenlaisia yhteisollisyy-
den ja jakamisen kaytantoja tai monipuolisuutta tehtavien tekoon. Pedagogisen laadun avulla edis-
tetddn myds oppimista uusimman tutkimuksen mukaisesti seka tuetaan opettajaa kehittamaan
omaa opetustaan. Tarkeimpana pedagogisen laadun kriteerina pidetaan sita, etta opetusmateriaali
tukee oppijan tietoista ajattelua ja ha@nen aktiivista osallistumistaan. (lloméki 2012, viitattu
11.12.2021))

Pedagogista laatua edistaa se, etté opetusmateriaali ei edellytd monimutkaisia tai vaativia teknisia
jarjestelyja, vaan se on helposti kaytettavissa tavanomaisissa opetus- ja opiskelutilanteissa. Sah-
koisen opetusmateriaalin pedagoginen laatu yhdistaa oppimisen kannalta keskeisen sisallon ja
mielekkaat tehtavat visuaaliseen, mielenkiintoiseen ja hyvin toteutettuun kokonaisuuteen. (lloméaki
2012, viitattu 11.12.2021.)
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Sahkoista oppimismateriaalia opiskelijoille tehdessa otimme eAMK laatukriteerit huomioon. Aluksi
katsoimme tehohoidon syventavan opintojakson vaativat kriteerit laakehoitoon ja vertasimme my0s
omaa oppimista tehohoidon syventavissa opinnoissa kevaalla 2021. Laatukriteereissa esille tuli
muun muassa lahtotasotestin mahdollisuus opiskelijoille, joten teimme alkuun, keskivaiheelle ja
loppuun testeja, joissa opiskelija voi testata osaamistaan. Tehtaviin littyen eAMK laatukriteerit vaa-
tivat my0s sen, etta tehtavat sopivat verkko-opiskeluun ja niitd on mahdollista suorittaa verkossa
yksin ja yhdessa opiskelijoiden kesken. Otimme myos tdman seikan huomioon alustaa tehdessa.
(Hohenthal, T & Varonen, M. 2017, viitattu 13.12.2021.)

52



6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Suunnitteluvaihe alkaa tiedon keraamisella ja sen analysoinnilla seka hankkeen alustavalla ra-
jauksella. Lisaksi selvitetaan tarkeimmat sidosryhmat ja niiden suhde hankeideaan. Sen jalkeen
suunnittelua voidaan jatkaa yhteissuunnitteluna, jolloin paatetaan hankkeen paatavoitteet ja maa-
ritelldén esimerkiksi sen toteutusmalli. ltse suunnitteluprosessissa analysoidaan muun muassa
hankkeen vahvuuksia ja sen mahdollisuuksia seka myds ongelmia ja esteita. (Silfverberg 2007,
39, viitattu 12.12.2021.)

6.1 Opinnaytetyon suunnitelmavaihe

Kevaalla 2020 aloitimme opinnaytetydn suunnittelun. Suunnittelu alkoi opinnaytetydn aiheen poh-
dinnalla. Mietimme muutamaa eri valmista aihetta opinnaytetyollemme. Kriteereina oli aihe, joka
olisi kiinnostava ja josta olisi hyotya tulevaisuuden tyoelamassa seka aihe, jonka toteutusmuoto
vastaisi meidan toiveitamme. Aiheeksi valikoitui opinnaytetyo laakehoidosta, josta suunnitteli-
simme digitaalisen opetusmateriaalin tehohoitoon syventyville sairaanhoitajaopiskelijoille. Aihe oli
kiinnostava seka koemme, etta hoitotydssa laakehoito-osaaminen on niin merkittavassa roolissa,
ettei sita voisi koskaan opiskella liikaa. Toteutusmuotona toiminnallinen opinnaytetyo kuulosti myos
mielestamme mielenkiintoiselta ja mieluisalta, silla opetusmateriaali voisi sisaltaa useita eri ope-
tusmuotoja ja vaihtoehtoja sen teolle olisi useita. Tassa vaiheessa mielessamme olikin jo useita eri

toteutusmuotoja opetusmateriaalille.

Opinnaytety0 eteni suunnitelmavaiheeseen, jolloin useiden eri vaihtoehtojen seasta piti paattaa
lopullinen toteutusmuoto. Pohdimme muun muassa PDF-tiedosto-muistikorttia opiskelijoille tulevai-
suuden tyoelamaan, jonka he olisi voineet mahdollisesti tulostaa tai tallentaa esimerkiksi omaan
puhelimeen. Koimme, etta kuitenkin PDF-tiedosto olisi ollut haastava aiheellemme, silld sen tietoja
olisi ollut vaikea jatkossa esimerkiksi paivittaa. Kysyimme neuvoa opinnéytetyon tilaajalta, joka eh-
dotti toteutusmuotona Moodle-alustaa, joka oli myds yksi vaihtoehdoistamme. Mietimme Moodle-
alustaa uudelleen tarkemmin ja pohdimme sen hyvia ja huonoja puolia. Moodle-alusta lopulta osoit-
tautui parhaimmaksi toteutusmuodoksi, silla sen kaytto oli meille opiskelijoina tuttua ja koemme
sen erittain helppokayttoiseksi. Lisaksi Moodle-alustalle pystyy kokoamaan hyvin erilaisia tehtavia
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ja opintomateriaaleja samaan alustaan. Moodle-alusta on opinnoissa suosittu verkko-oppimisym-

paristd ympari maailmaa eri oppilaitoksissa ja yrityksissa (Remes 2017, 9).

Aloimme laatimaan opinnaytetyon suunnitelmaa, jolloin paatimme muun muassa lopullisen toteu-
tusmuodon, laakeryhmat ja tietoperustan, Moodle-alustaan sisaltyvat oppimismateriaalit ja niiden
toteutustavat seka suunnittelimme opinnaytetyomme aikataulun. Kysyimme tarvittaessa menetel-
mé&ohjaajalta ja opettajalta ohjeita ja vinkkeja koskien opinnaytetyota. Etsimme nayttoon ja tutkit-
tuun tietoon perustuvia lahteitd. Halusimme hyodyntaa mahdollisimman tuoretta ja tutkittua tietoa

projektissamme, jotta tieto olisi ajantasaista ja nayttoon perustuvaa.

6.1.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Suunnitelmavaiheessa pohdimme opinnaytetyon tarkoitusta: kenelle opinnaytetyd kohdennetaan?
Ketka kaikki hyotyvat projektistamme? Mitd me opimme projektista? Mitd haluamme projektilta?
Miksi projekti toteutetaan ja mita silla pitaisi saada aikaiseksi? Lisaksi pohdimme, mitka tavoitteet

haluamme asettaa opinnaytetydllemme.

Projektin visiota luodessa mietitaan, keta kehittava toiminta koskee ja miten eri ryhmat hyotyvat
toiminnasta. Lisaksi mietitaan, minkalaista toiminta tulee olemaan, jotta se olisi hyvalaatuista, mutta
silti realistista. (Silfverberg 2007, 23, viitattu 12.12.2021.)

Tarkoituksenamme oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoululle laadukas opetusmateriaali tehohoidon
yleisimmista laakkeista. Tavoitteena on luoda selke@, helppokayttoinen ja toimiva Moodle-alusta
tukemaan syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista. Tavoitteena myés on tuottaa
opetusmateriaali laatukriteereiden mukaisesti. Tarkea opetusmateriaalin kehittamisen lahtokohta
on kohderyhman ymmarryksen rakentaminen, jolloin opiskelijan odotukset, tarpeet, vaihtoehdot ja
ideat tunnistetaan laaja-alaisesti. Teimme taustakartoitusta 2021 vuoden syventavan vaiheen te-
hohoitotyon opiskelijoilta ennen opetusmateriaalin lopullista toteutusta ja ndin pystyimme toteutta-

maan opetusmateriaalin mahdollisimman kayttajalahtoiseksi.

Kehitys- ja pitkan ajan tavoitteenamme (taulukko 1) oli, ettd opetusmateriaalista saatua tietotaitoa

pystyy hyddyntdmaan myéhemmin tydeldmassa. Liséksi tavoitteenamme oli, etta opettajat voivat
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hyodyntaa opetusmateriaalia osana opetusta. Materiaalia voi tarvittaessa paivittaa ajantasaiseksi,
mikali tieto vanhenee mahdollisten uusien suositusten myota. Projektimme kehitystavoitteena oli
my0s opiskelijan ladkehoito-osaamisen kehittyminen. Opetusmateriaalin kautta sairaanhoitajaopis-
kelijat oppivat akuutti- ja tehohoidon yleisimmista laakkeista seka niiden antotavoista, kayttotarkoi-
tuksista ja -aiheista. Naiden myota tavoitteena on, etta opiskelija osaa kayttaa opittuaan tietoa seka

hyodyntaa sita jatkossa.

Projektin tuottajina valittomat oppimistavoitteemme olivat kasvattaa omaa tietotaitoa tehohoidon
ladkkeista seka kehittda omia projektin ja opetusmateriaalin tuottamistaitojamme. Pitkdnajan ta-
voitteenamme on osata hyddyntaa opittua tietoa ja oppia luomaan opetusmateriaali ja huomioi-
maan siina kaikki tarvittavat asiat, jotta opetusmateriaali toteutuisi tavoitteidemme ja laatukriteerien

mukaisesti.

TAULUKKO 1. Siséll6n laatutavoitteet ja kriteerit
Sisallon laatutavoitteet ja kriteerit
Luotettavuus Lahdeviitteet ja tieto kayttdoikeuksista ovat nakyvilld aineistoissa. Ope-
tusmateriaali tuotetaan nayttdon perustuvista lahteista.
Ajantasaisuus  Opetusmateriaali tuotetaan ajantasaisista lahteista. Lisdksi materiaali

on tarvittaessa paivitettavissa.

Sovellettavuus  Opetusmateriaalin sisaltd luodaan niin, ettd jo opitun tiedon soveltami-

nen helppoa.

6.1.2 Kohderyhma- ja hyodynsaajat

Opinnéytety6ta suunniteltaessa pohdimme opinndytetyén kohderyhmaa ja hyddynsaajia (tau-
lukko 2). Paékohderyhma eli tehohoitotydn opiskelijat olivat meillé jo tiedossa heti aiheen valittu-
amme. Koimme, etta olisi tarkeaa, etta loppuvaiheen opiskelijoilla olisi hyva ja kattava opetusma-
teriaali laékehoidosta. Lisaksi pohdimme muita hyddynsaajia opinnaytetydhémme liittyen. Hyo-

dynsaajat lueteltu alla olevassa taulukossa.
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TAULUKKO 2. Opinnéytetyén hyédynsaajat
Opinnaytetyon
Swentavan vaiheen
salraanhoitajaopiskeljjat
Hoitotycn opettajat

FPotilaat

Tyoeldmé

Frojektin toteuttajat

hyédynsaajat

Opiskelijoiden ladkehoidon osaaminen syvenee
seka tunneille valmistautuminen helpottuu. Li-
saksi opetusmateriaalista kehittyva tietotaito
tukee tulevaa tyduraa.

Valmis oppimismateriaali tukee oppilaiden ope-
tusta ja keventda opettajien tydn maaraa.
Akuutti- ja tehohoitoa tarvitsevien potilaiden
ladkehoidon turvallisuus ja laatu paranevat.
Opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden lddke-
hoito-osaaminen tukee tydeldmadn perehdytta-
mista.

Projektin toteuttajien teoriatieto tehohoidossa
kaytettdvista ladkkeistd paranee sekd helpottaa
tydeldmaan perehtymistd. Toteuttajien oma
osaaminen oppimismateriaalin tekemisessa ke-

hittyy.

Projektilla on yleensa kaksi eri tasoista hyodynsaajaryhmaa, jotka maaritellaén kohderyhmaksi ja

valittomaksi kohderyhmaksi. Projektin tuottamat hyodyt pyritaan kanavoimaan ensisijaisesti koh-

deryhmalle mutta varsinaisen kohderyhman saam

a hyoty voi kuitenkin toteutua myos valittoman

kohderyhman kautta. (Silfverberg 2007, 39. Viitattu 12.12.2021.)

Valitsimme ensisijaiseksi kohderyhmaksi tehohoidon syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskeli-

jat, jolle pyrimme suuntaamaan varsinaiset hyddyt. Projektimme valiton kohderyhmé ovat hoito-

tydn opettajat, joiden opetuksen kautta ensisijaise
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on tehda jokin toiminnallinen tuotos (Sateri 2020, viitattu
20.12.2021). Toiminnallinen opinnaytety0 vastaa ammatillisesta kaytannosta nousseeseen tun-
nistettuun tarpeeseen. Sen voi toteuttaa esimerkiksi opetusvideona tai ohjeena. Toiminnallinen

opinnaytety0 voi olla myds tyoelamalahtoinen projekti, kuten jokin tapahtuma. (Vilkka 2021, 41.)

Oulun ammattikorkeakoulu toimeksiantajana tarvitsee digitaalisen opetusmateriaalin akuutti- ja
tehohoidon keskeisimmista laakkeista. Opetusmateriaali suunnattiin Oulun ammattikorkeakoulun
tehohoitoon syventyville sairaanhoitajaopiskelijoille. Toteutimme opetusmateriaalin Moodle-alus-
tan muodossa. Moodle on oppimisympéristéna Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiske-
lijoille tuttu. Taman myota opetusmateriaaliin paasy on sujuvaa opiskelijoille seka Moodlen kay-
tannot ovat ennestaan tuttuja. Opiskelijoiden on siis helppoa keskittya suoraan opiskeluun, eika

opiskelumateriaaliin paasy tuota vaikeuksia.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloimme toteuttamaan opinnaytetyon kirjallista tuotosta seka
opinnaytetyon projektituotosta. Aluksi kokosimme tietoperustan projektille kayttden ajantasaisia,
luotettavia ja nayttoon perustuvia lahteita. Lahteina kaytimme muun muassa Terveysporttia, Me-
dicia seka muita ajantasaisia opinnaytetoita ja tutkimuksia. Tietoperustan tulee olla nayttoon pe-
rustuvaa ja tieteellisesti tutkittua tietoa, joten etsimme tietoa luotettavista lahteista kuten tieteelli-
sista tutkimuksista, artikkeleista ja kirjallisuudesta. (Haukkamaa, Koivunen, & Vuorela 2014, vii-
tattu 25.11.2021.)

Opetusmateriaaliin kuuluvat ladkkeet rajasimme kayttaen sisaisia lahteita, kirjalahteita seka hyo-
dynsimme Terveysportin Akuuttihoito-oppaan Akuuttihoidon ladkkeet -osiota ja Oulun yliopistolli-
sen sairaalan teho-osaston ladkevalikoimaa. Lisaksi kysyimme apua opinnaytetydmme tilaajalta,

vastaako opetusmateriaaliin kuuluvat l1a&kkeet tilaajan haluamaa kokonaisuutta.

Tietoperustan kokoamisen jalkeen siirryimme Moodleen kokoamaan opetusmateriaalialustaa. En-
nen alustan luomista suunnittelimme huolellisesti mita haluamme opiskelijoille tarjota. Jacimme
kaikki laakkeet ryhmittain, jotta alusta on mahdollisimman selkea ja kaytannollinen. Halusimme
tehda alustasta monipuolisen ja helppokayttdisen. Lisaksi teimme kartoittavaa taustaselvitysta te-
hohoitoon syventavilta sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka antoivat ideoita alustan suunnittelussa.

57



Opetusmateriaalia tehdessé hyddynsimme Moodlen H5p-alustaa ja teimme jokaisesta laakeryh-
makokonaisuudesta Hop-alustalle dian, joka sisalsi opetusmateriaalin seka eri tehtavia, kuten esi-
merkiksi ladkelaskuja ja tiedonhakutehtavia. Teimme myos keksittyja potilastapauksia, koska itse
koemme ne opettavaisiksi ja mieluisiksi tavoiksi oppia. Alustalle lisasimme my0s muun muassa
hyodyllisia linkkeja, videoita, kuvia seka Oppiportin kursseja. Alustan loppuun teimme osion,
jossa opiskelija voi testata osaamistaan tentin muodossa. Jokainen ladkeaineryhma sisaltaa aihe-
alueeseen kuuluvat ladkkeet, laakkeiden kayttotarkoituksen, antotavat, vasta-aiheet ja mita tulee

ottaa huomioon kyseista ladketta antaessa ja annon jalkeen

Kun taustaselvitys on tehty, mietitddn hankkeen alustavaa rajausta. Mietitd@n, minka laajuinen ja
laatuinen toiminta tulee olemaan, jotta siitd saataisiin toivottu kokonaisuus. (Silfverberg 2007, 23,
viitattu 16.12.2021.)

Kun opetusmateriaali seka tehtavat olivat valmiita, aloimme tydstamaan alustan visuaalista
puolta. Halusimme, ettd opetusmateriaali olisi yhtenainen, siisti ja helppolukuinen. Halusimme
myo0s, etta opiskelu alustalla olisi mielenkiintoa yllapitavaa, joten lisasimme diojen keskelle tehta-
via ja kaytimme visualisointiin vareja ja kuvia, kuitenkin pitden alustan siistina. Kuvien hakuun
kaytimme ilmaisia kuvapankkeja. Alustalle lisdsimme myds osion, johon opiskelijat voisivat jattaa

palautetta seka jossa opiskelijat pystyvat kysymaan kysymyksia toisilta opiskelijoilta tai opettajilta.

Moodle-alustan teko sujui mutkattomasti, silléa olimme suunnitelleet sen sisallon etukateen.
Moodle verkko-oppimisymparistona opettajan nakokulmasta oli meille uusi tuttavuus, mutta alus-
tan ollessa jo tuttu opiskelijan nakokulmasta, mielestamme opetusmateriaalin tyosto sujui siltakin
osin sujuvasti. Toteutusvaihe eteni vallitsevan koronapandemian myota odotettua hitaammin, silla
mahdollisuus tehda opinnaytetyota samassa tilassa yhdessa opinnaytetyoparien kanssa oli va-

hainen. Hyodynsimme siis paljon verkkovalitteisia videotapaamisia, puheluita ja viesteja.
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8 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Projektin tuotoksena syntyi opetusmateriaali, joka mielestdamme vastasi asettamiamme laatutavoit-
teita. Laatutavoitteenamme oli luoda luotettava, helppokayttdinen, ajantasainen ja sovellettava
opetusmateriaali opiskelijoille. Lisaksi tavoitteenamme oli toteuttaa opetusmateriaali opetushallin-
non ja eAMK verkkototeutusten laatukriteerien mukaisesti. Opetusmateriaalista syntyi luotettava ja
ajantasainen, silla kaytimme nayttdon perustuvia ja ajantasaisia lahteita. Moodle-alusta on helppo-
kayttdinen, monipuolinen ja ennestaan tuttu opiskelijoille. Laakkeet ja hoito-ohjeet saattavat paivit-
tya tulevaisuudessa, joten opettajan on helppo paivittdéd Moodle-alustaa uusia ohjeistuksia vastaa-
viksi. Panostimme alustan esteettisyyteen ja mielestdmme onnistuimme tassa hyvin. Materiaali on

luotu opetushallinnon ja eAMK verkkototeutusten laatukriteerien mukaisesti.

Teimme itsearviointia projektista sen toteutuksen aikana ja jalkeen. Itsearvioinnin avulla arvioimme
opinnaytetyolle asettamiamme tavoitteita ja niiden saavuttamista seka mahdollisia kehittamiskoh-
teita. Aluksi koimme haasteena opetusmateriaalissa kasiteltdvien ladkkeiden rajaamisen. Onnis-
tuimme kuitenkin yhdessa ohjaavan opettajamme kanssa rajaamaan lopulliseen tuotokseen mie-
lestamme tarkeimmat ja kaytetyimmat laékkeet. Opinndytetyon suunnitelman teko eteni suunnitel-
man mukaisesti aikataulullisesti, mutta toteutusvaihe viivastyi aikataulusta. Koemme, etta haas-
teena aikataulussa pysymiseen oli etenkin saman aikaiset opinnot ja tyot, jolloin yhteinen aika opin-
naytetyon tekoon oli rajallinen ja ajoittain haastava |0ytaa. Lisaksi saman aikaisen koronaviruspan-
demian my6ta opinnaytetyota tyostimme lahes poikkeuksetta etatyoskentelyn merkeissa. Nykypai-
van teknologian vuoksi onneksi yhteydenpito oli helppoa ja sujuvaa, jonka myota tyoskentelimme
verkkovalitteisten videotapaamisten ja viestien avuin. Opinndytetydn ohjaustunnit jarjestettiin
etayhteyden valitykselld, jonka koemme tuoneen myds haasteita opinnaytetyon teossa, silla mie-
lestdmme etayhteyksien kautta esimerkiksi kysymyksiin vastaaminen on vaikeampaa. Koemme,

ettd hyoty opetuksesta olisi ollut suurempi l&hiopetuksen muodossa.

[tsearvioinnin lisaksi arvioimme projektin toteutusta ohjaavilta opettajilta saamiemme palautteiden
mukaisesti seka teimme korjauksia tydhomme kehitysideoiden perusteella. Lisaksi kerasimme kar-
toittavan taustaselvityksen vuoden 2021 syventavan vaiheen tehohoitotydn opiskelijoilta ennen
opetusmateriaalin lopullista toteutusta. Nain varmistimme, etta opetusmateriaalista tulee kayttaja-
lahtoinen. Tarkoituksenamme oli kerata palautetta myos kohderyhmalta ennen opetusmateriaalin
julkaisua, mutta jouduimme aikataulullisista syista jattamaan palautteen keraamatta. Tiedostamme,
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etta palautteen keraaminen kohderyhmalta olisi ollut erittain rikastuttavaa opetusmateriaalin kehit-

tamisen kannalta.
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9 POHDINTA

Sairaanhoitajan yksi keskeisimmista tehtavista on laékehoidon toteuttaminen, siksi on tarkeaa,

etta opiskeluaikana laakehoidon opetus on laadukasta. Koska lahiopetuksen maara on rajallinen,
olisimme itse kaivanneet opintojemme aikana tdman tyyppista itseopiskeltavaa opetusmateriaalia
keskeisimmista akuutti- ja tehohoidon laakkeista. Koemme, etta tallaisesta materiaalista olisi ollut

hyotya esimerkiksi harjoitteluun valmistautumisessa seka jatkossa tyoelaméassa.

Opinnaytetyon tekoon osallistui kolme sairaanhoitajaopiskelijaa. Paatos, etta opinnaytetyo tehtéi-
siin yhdess4, oli tiedossa jo opintojen alusta alkaen. Toisen vuoden kevaalla aloimmekin pohtia
yhdessa minkalainen opinnaytetyd kiinnostaisi meita jokaista. Toimme jokainen esille omia toi-
veita ja kiinnostuksen kohteita seka mita opinnaytetyolta haluamme. Lahes heti nousi esille yhtei-
set toiveet, ettd haluamme opinnaytetyon, joka on mielenkiintoinen, opettava ja jonka teosta on
meille hyotya tulevaisuuden tyoelamaa ajatellen. Aiheen |0ydyttya paatos oli yksimielinen, silla se

vastasi meidan toiveitamme.

Muodostimme opinnaytetydn teon alussa suunnitelman, jonka mukaan toteutimme koko opinnay-
tetydn prosessin. Suunnitelman teko alkoi luotettavien ja ajantasaisten lahteiden hausta tietope-
rustan tekoon, jonka jalkeen aloimme tydstamaan Moodle-alustaa. Tydskentelymme sujui yh-
dessa sujuvasti ja mutkattomasti. Tydskentelimme yhdessa ja myds ajoittain erikseen. Tydsken-
telytapa kaikilla ryhman j@senilla oli samankaltainen, joten erimielisyyksia tai haasteita sen suh-
teen ei opinnaytetyon teon aikana ilmennyt. Jokainen ryhman jasen otti toisen toiveet ja ideat
huomioon ja siita jatkoimme suunnittelua yhdessa. Suurimpana haasteena opinnaytetyon teolle

oli mielestamme aika.

Opinnaytetyon teko vaatii sen tekijalta paljon aikaa ja omistautumista. Mielestamme opinnayte-
tydn teko oli mielenkiintoinen ja pitka@ prosessi, joka sisélsi niin onnistumisia kuin myés turhautu-
misia. Opinnaytetyon tavoitteet pysyivat mielessa koko prosessin ajan ja paallimmaisena tavoit-
teena oli luoda ajantasainen, mielenkiintoinen ja opettava opetusmateriaali opiskelijoille. Mieles-
tamme onnistuimme luomaan tavoitteidemme mukaisen opetusmateriaalin Moodleen, jota itsekin
opiskelijan nakokulmasta tarkastellessa on opettava ja pitaa mielenkiinnon ylla opiskellessa.
Alusta sisalsi lahes kaiken, mita suunnittelimmekin sinne. ltse tehty video jai puuttumaan. Ko-
emme, etta kehitystavoitteemme tulevat tayttymaan, silla opetusmateriaalia luodessa olemme itse
oppineet paljon ladkkeista ja olemme paasseet hyodyntamaan jo opittua tietoa tyoelamassa. Nain
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ollen uskomme, etta materiaali palvelee myds muita opiskelijoita itseopiskelussa, harjoittelussa ja
tydeldamassa seka kehittaa opiskelijoiden ladkehoito-osaamista. Opetusmateriaalista tuli tavoittei-
den mukainen, joten opettajat voivat hyddyntaa sitd osana opetusta. Opinnéytetydn teon aikana
syvensimme paljon omaa laakehoito-osaamista seka haastoimme itseamme uuden oppimiseen.

Koemme, etta opinnaytetyo valmisteli meita juuri toivotulla tavalla tulevaisuuden tyoelamaan.
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