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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla lasten suonensisdisen lddkehoidon erityispiir-
teitd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) lasten ja nuorten vastuualueella
tyoskentelevien sairaanhoitajien ja farmaseuttien kokemana. Opinndytetyd tehtiin laa-
dullisen tutkimuksen menetelmin. Aineisto keréttiin ryhmille toteutettujen teemahaas-
tattelujen avulla. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilld. Opinnédytetyon tavoitteena oli
kehittad lasten suonensisdisen lddkehoidon laatua ja turvallisuutta.

Tulokset osoittavat lasten suonensisdiseen lddkehoitoon liittyvid erityispiirteitd. Lasten
suonensisdisen lddkehoidon erityispiirteisiin vaikuttavat lapsen fysiologia, suonensiséi-
sen ladkkeen kdyttokuntoon saattaminen ja suonensisdisen ldfkkeen antaminen. Lasten
suonensisdisessd lddkehoitoprosessissa syntyvét riskit liittyvit lapsen fysiologiaan, vé-
hiiseen tutkimustietoon, ldékkeen annosteluun ja sairaalaymparistoon.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten lasten suonensisdisen lddkehoidon erityis-
piirteiden huomioiminen toteutuu PPSHP:n lasten ja nuorten tulosalueella.

Asiasanat: lasten hoitotyd, lasten lddkehoito, suonensisdinen ladkehoito, kvalitatiivinen
tutkimus, teemahaastattelu, sisdllonanalyysi



ABSTRACT

Kolmonen, Annu-Elina. The characteristics of intravenous medication of children in the
paediatric care of the Northern Ostrobothnia Hospital District. Spring 2016, 38 pages, 2
appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in health
care. Option in nursing. Degree: Registered Nurse.

The purpose of the thesis was to describe the characteristics of intravenous medication
in children as experienced by the nurses and pharmacists who work in the paediatric
care of the Northern Ostrobothnia Hospital District (NOHD), Finland. The thesis was
carried out using qualitative research methods. The data were collected by group
thematic interviews. The applied method was content analysis. The aim was to develop
the safety of intravenous medication of children in the paediatric care of the NOHD.

The results find the characteristics relating to intravenous medication of children. The
cases that affect the characteristics in intravenous medication of children are the
physiology of children, putting the intravenous medicine to working order and giving
intravenous medication. The risks that arise during the intravenous medication process
are related to the physiology of children, inadequate research, administration of the
medicine and hospital environment.

In the future it would be interesting to know how paying attention to characteristics of
intravenous medication of children is actualised in the paediatric care of the NOHD.

Keywords: paediatric nursing, medical treatment of children, intravenous medication,
qualitative research, thematic interview, content analysis
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1 JOHDANTO

Lapset ovat terveydenhuollon asiakkaina hyvin erilaisia aikuisiin verrattuna, miké tuo
tiettyjd erityispiirteitd lasten hoitotyohon. Lasten sairaanhoidossa potilasta hoidetaan
kokonaisuutena hdnen idnmukaiset fyysiset ja yksilolliset kasvun, kehityksen ja kypsy-
misen tuomat erityistarpeet huomioiden. Lapsen jatkuva kasvu ja kehitys luovat haastei-
ta hoitotyolle. Erityisesti ensimmaéisen elinvuoden aikana lapsen fyysisessé, psyykkises-
sd ja sosiaalisessa kasvussa ja kehityksessd tapahtuu suuria muutoksia. (Tuomi 2008,

19.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) lasten ja nuorten vastuualueella toimii
kolme erikoisalaa: lastentaudit, lastenkirurgia ja lastenneurologia. Lasten ja nuorten
vastuualueella hoidetaan alle 16-vuotiaita sairastuneita lapsia ja nuoria. Kroonisia saira-
uksia potevat voivat olla hoidossa jopa 18-vuotiaiksi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, Lapset ja nuoret i.a.) PPSHP:n lasten ja nuorten tulosalueella suonensisdista 1a4-
kehoitoa toteutetaan lasten hematologian- ja onkologian yksikossd, vastasyntyneiden
teho- ja hoitoyksikossd, lastenkirurgian ja -gastroenterologian yksikdssd, lasten infektio-
ja —sisétautiyksikdssd, lasten teho-osastolla, lasten neurologian yksikossd sekd lasten
leikkausosastolla. Tdhdn opinnédytety6hon osallistuivat edelld mainitut yksikot leikkaus-

osastoa lukuun ottamatta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla lasten suonensisdisen lddkehoidon erityispiir-
teitd PPSHP:n lasten ja nuorten vastuualueella tydskentelevien sairaanhoitajien ja far-
maseuttien kokemana. Opinndytetyon tehtdviand oli kuvata, millaisia erityispiirteitd
PPSHP:n lasten ja nuorten vastuualueella tydskenteleviét sairaanhoitajat ja farmaseutit
ndkevit lasten suonensisdisessa ladkehoidossa, sekd millaisia riskejd esiintyy vastaajien
mukaan lasten suonensisdisen lddkehoitoprosessin eri vaiheissa. Opinndytetyon tavoit-
teena oli kehittdd PPSHP:n lasten ja nuorten vastuualueella toteutettavan lasten suonen-

sisdisen lddkehoidon laatua ja turvallisuutta.



2 LASTEN SUONENSISAISEN LAAKEHOIDON ERITYISPIIRTEET

Suonensisiiselld lddkehoidolla tarkoitetaan suonensisdisesti annettavaa neste-, ladke- ja
verensiirtohoitoa sekd nithin liittyvien laimennosten valmistamista ja kdyttokuntoon
saattamista (STM 2005, 17). Kun l4dkkeitd annetaan suonensisdisesti, lddkkeen vaikutus
saadaan nopeammin kuin suun kautta, mutta siind ladkehoitoon liittyvét riskit ovat suu-
rempia. Suonensisdisen ldékkeen antoon vaaditaan sairaanhoitajalta erillinen lupa, jonka
myOntdd toimipaikan vastaava ladkari. Tdma lupa edellyttdd ndytdon antamista osaami-

sestaan. (Nurminen 2011, 32.)

Sairaiden lasten hoidossa suoniyhteyttd tarvitaan seké verindytteen ottoa ettd ldékkeiden
ja ravintoliuosten antoa varten (Westergaard, Classen & Walther-Larsen 2013). Suonen-
sisdistd 1adkitystd kdytetddn, kun halutaan saada aikaan mahdollisimman tehokas ja no-
pea vaikutus. Téllaista hoitoa vaativat esimerkiksi monet infektiotaudit. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 182.) Vastasyntyneiden sairaanhoidossa suurin osa 14dk-
keistd annetaan suonensisdisesti. Potilaiden pienen koon vuoksi lddkkeitd joudutaan
laimentamaan useita kertoja. Suonensisdisten 1dékkeiden antaminen vaatii erityisti tark-
kuutta, koska suonensisdinen lddke vaikuttaa nopeasti. (Arasola, Reen, Vepsildinen &

Yli-Huumo 2004, 414.)

Turvallinen lasten suonensisdinen lddkehoito on haastavaa, koska annokset vaihtelevat
suuresti lapsen painon mukaan. Témé jatkuva annoskokojen vaihtelu tekee lasten suo-
nensisdisestd lddkehoidosta luonnostaan vaarallisen. Vakavimmat ladkityspoikkeamat
liittyvatkin suonensisiistd reittid annettuihin ladkkeisiin. (Pauly-O’neill & Prion 2013.)
Kypsymittomien fysiologisten jirjestelmiensd vuoksi lapset ovat herkempid lddkitys-
poikkeamille aikuisiin verrattuna. (Merry & Anderson 2011.) Yleinen poikkeama lasten
ladkehoidossa on virhe ladkkeen annostelussa. Lasten kohdalla 14d4kkeitd joudutaan lai-
mentamaan, koska lddkkeet on usein pakattu aikuisten kdyttoon. Tama altistaa virhean-
nostelulle, jotka voivat olla jopa kymmenkertaisia yliannostuksia. (Merry & Anderson
2011.) Erityisen suuri annosteluvirheen riski on silloin, kun ladkettd annostellaan kesko-
selle, jolle oikean kokoinen annos on hyvin pieni. (Ahonen & Hoppu 2004, 1141-
1145.)



2.1. Ladkkeen annostelu ja kdyttokuntoon saattaminen

Lapsille annettavat lddkkeet annostellaan yleenséd painon (mg/kg) mukaan. Pinta-alaan
suhteutettu annostelu (mg/m?2) olisi useimmiten sopivampi, mutta hankalemmin toteu-
tettavissa. (Ahonen & Hoppu 2004, 1141-1145.) Ladkeannokset muuttuvat lasten kas-
vaessa ja kehittyessd. Lapsilla ikd ja elimiston kehitysvaihe vaikuttavat lddkkeiden eli-
minoitumiseen. Tamén vuoksi eri-ikdisille lapsille tarvitaan usein erilaisia annossuosi-
tuksia. Vastasyntyneiden kohdalla lddkehoito voi olla ongelmallista, koska maksan me-
taboliakyky on puutteellinen ensimmadisten elinkuukausien aikana. Talloin 1d4keaineet

voivat kertyd elimistoon ja aiheuttaa haittavaikutuksia. (Nurminen 2011, 569.)

Kasvu, kehitys ja koko ovat ratkaisevia tekijoitd annostelussa. Puhdistuma, joka kuvaa
ladkkeen poistumista elimistostd, on lapsen syntyessd epékypsi ja kehittyy muutaman
ensimmdisen elinvuoden aikana. Puhdistumalla on epilineaarinen suhde lapsen pai-
noon: puhdistuma on korkeimmillaan 1-2 vuoden idssé ja laskee lapsuuden aikana ai-
kuisen tasolle. Suoraan aikuisen annostusohjeista sovellettu annostus lapselle on timén

vuoksi usein riittdiméton. (Merry & Anderson 2011.)

Ladkkeiden annosvili saattaa erota eri ikdryhmien vélilld. Vastasyntyneilla riittdd 144k-
keen harva annostelu hitaasta eliminaatiosta ja pitkdstd puoliintumisajasta johtuen.
Leikki-ikdisilld tarvitaan taas tithedmpdd annostelua nopean eliminaation sekd lyhyen
puoliintumisajan vuoksi. On huomattava, ettd lapselle annettava kokonaispdivdannos
(mg/vrk) ei saa koskaan ylittd4 aikuisen annosta (mg/vrk). (Ahonen & Hoppu 2004,
1141-1145.)

Lasten lddkeannoksen laskeminen ja valmistus vaativat erityistd huolellisuutta (Ahonen
& Hoppu 2004, 1141-1145). Osastoilla, joilla on kaiken ikiisid lapsia ja nuoria, annos-
tukset voivat vaihdella moninkertaisesti (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 153.)
Annosteluvirheen riski on erityisen suuri etenkin silloin, kun lddkeannosta valmistellaan
keskoselle, jolle oikean kokoinen annos on hyvin pieni. Télloin jopa kymmenkertainen
annos kuulostaa jirkevammalti kuin keskoselle mééritty annos. Tiettyjd haasteita 144k-
keiden annosteluun luovat myds lasten yksil6lliset kokoerot. Talloin idnmukainen an-
nossuositus voi olla isokokoisen lapsen painon ndhden riittdiméton annos. (Ahonen &

Hoppu 2004, 1141-1145.)



Suonensisiisesti ladkettd annettaessa on aina noudatettava huolellista aseptiikkaa. Laak-
keen antoon kiytettdvien vilineiden, kuten ruiskujen ja neulojen, tulee olla steriileja.
Ladke tai liuotin eivédt saa olla kontaminoituneita eli epapuhtaita. (Nurminen 2011, 32.)
Erityisesti keskoset ovat alttiita infektioille ennenaikaisuuden, alhaisen syntymépainon
sekd kypsymittomin immunologisen jérjestelménsd vuoksi. Yleisimmadt sairaalassa
saadut infektiot keskosilla ovat verenkiertoon liittyvid infektioita. (Kinnula 2012.) Niin

ollen ladkkeet tulee tehdd ehdotonta aseptiikkaa noudattaen (Arasola ym. 2004, 414).

Lasten hoitoty0td toteuttavan sairaanhoitajan tulee valmistaa suonensisdiset lddkkeet
kéaytettdvdan muotoon kuiva-aineesta, minkd jélkeen vield mahdollisesti ottaa osittai-
sannos valmiiksi sekoitetusta kokonaisannoksesta. Ladkkeen laimentamisella viltytdén
lilan védkeviltd annostukselta. Ladkelaskut seuraavat jokaista ladkkeen valmistamisvai-
hetta, mika altistaa helposti laskuvirheille. (Pauly-O’neill & Prion 2013.) Huolellisuutta
vaaditaan sekd lddkemddrdd laskettaessa ettd lddkettd laimennettaessa pilkkuvirheen
poissulkemiseksi. Laimennokset tehddin yhteisesti sovittujen ohjeiden ja periaatteiden

mukaisesti. (Arasola ym. 2004, 414-415.)

Koska lddkehoitoa toteuttavat ihmiset, inhimillisid virheitd voi tapahtua kaikissa ladke-
hoitoprosessin vaiheissa. Kaksoistarkistus on suositeltu tapa, jolla voidaan védhentdd
virheitd 14dkettd annosteltaessa. Englannissa tehty tutkimus kertoo, ettd lasten hoitotyon
parissa tyOdskentelevien sairaanhoitajien sitoutuminen kaksoistarkastukseen vaihtelee.
Vihiten kaksoistarkastusta noudatetaan yksittdisen annoksen lddkelaskun kohdalla. Tés-
td syystd annosteluvirheitd tapahtuu lasten lddkehoidossa edelleen. Tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajien tulisi saada selkeammait ohjeet kaksoistarkastuksen merkityksesti
annosteluvirheiden ehkdisemisessi, jotta sitoutuminen kaksoistarkastukseen ei olisi niin
vaihtelevaa. (Alsulami, Choonara & Conroy 2013.) Ladkkeen annostelun yhteydessd on
suositeltavaa tarkastaa ettd kyseessd on oikea lddke, oikean kokoisena annoksena ja ettd

se annetaan oikealle potilaalle oikeaa reittid ja oikeana aikana. (Gonzales 2010.)



2.2. Ladkkeen antaminen

Suonen kanylointi on toimenpide, jossa pieni taipuisa muovinen kanyyli tyonnetidén
adreislaskimoon. Tdtd kautta voidaan antaa suonensisdisid lddkkeitd tai nesteitd sekd
ottaa verindytteitd. Neulan pisto voi olla lapsen pahimpia pelkoja sairaalassa, joten toi-
menpiteen huolellinen selittiminen lapselle on tarkedd. Kanylointi on kivulias toimen-
pide ja se tulisi tehdi lapselle mahdollisimman siedettdvaksi tiettyjd menetelmid hyvék-

si kdyttden. (Fitzsimons 2001.)

Lapselle perifeerisen laskimokanyylin suoneen asettaa ldakéri. Imevdisilld otollisia ka-
nylointipaikkoja ovat pdén pinnalliset suonet, kiidenselka tai jalkapoytd. Isommilla lap-
silla kanyyli asetetaan yleensd kddenselkddn, kyynértaipeeseen tai kyynérvarteen. Kany-
loinnissa, kuten muissakin suonensisidisen lddkkeenannon vaiheissa noudatetaan ehdo-
tonta aseptiikkaa, silld suonensisdinen kanyyli avaa suoran yhteyden lapsen verenkier-
ron ja ulkomaailman mikrobien vilille. Kun kanyyli on saatu onnistuneesti paikoilleen,
tarkistetaan keittosuolaliuoksella, ettd suoni vetdd nestettd vaikeuksitta. Lopuksi kanyyli
kiinnitetdén huolellisesti kiinnitysteipeilld sekd suojataan sideharsolla. (Ivanoff ym.

2001, 182-183.)

Pienet suonet ja niiden huono nikyvyys tekevit lapsen kanyloinnista haastavaa. Tois-
tuvat laskimopunktiot ovat merkittiavé stressin ldhde lapsilla, jotka tarvitsevat suonen-
sisdistd infuusiota pidemmén aikaa. (Westergaard ym. 2013.) Invasiivisen luonteensa
vuoksi perifeerisen kanyylin asettaminen aiheuttaa usein ahdistusta lapsille. Pelon lisék-
si lasten kanylointiin liittyy muitakin haastavia tekijoitd, kuten pulleat raajat vastasyn-
tyneilld, keskosuus tai lapsen jarkytyksestd johtuva hypovolemia. (Zhang, Lee & Knott
2014.)

On olemassa monia keinoja, joilla voidaan lievittdd lapsen tuskaa ja kipua kanylointi-
toimenpiteen aikana. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi ympériston jérjestiminen lap-
siystivalliseksi, huomion vieminen muualle sairaalaklovnien avulla ja puuduttava voi-
de, joka laitetaan kanylointikohtaan ennen kanyylin asettamista. Muita lasten kanyloin-
tia helpottavia tekijoitd ovat kanylointikohdan ldmmitdminen sekd riittdvd valaistus

toimenpidehuoneessa. (Zhang ym. 2014.)
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Tasmallinen ja yhdenmukainen ladkeruiskujen merkitseminen on yksi lddkehoidon tur-
vallisuuden kulmakivistd. Ladkeruiskun merkinnit tulee lukea huolellisesti ennen 14dk-
keen antamista. (Merry & Anderson 2011.) Mikéli esimerkiksi jokin lddkkeen vahvuu-
teen tai annokseen liittyvé asia ihmetyttdd tai herédttdd huolta, asia on hyva tarkistaa

ladkkeen valmistajan kanssa. (Gonzales 2010.)

Potilaalle asetettaviin verisuonikatetreihin liittyy infektioriski. Suurin uhka infektion
kannalta on katetrin kontaminoituminen terveydenhuoltohenkildston kdsien vilityksella.
Tadmain vuoksi ladkkeenannossa huolellinen aseptiikka on tirkedd. Kédsien desinfektio on
muistettava aina verisuonikatetria kisiteltidessd sekd lddkkeen annon yhteydessd. Desin-
fektion lisdksi ndissd tilanteissa tulee kayttdd tehdaspuhtaita suojakdsineitid. (Ala-

Kokko, Laurila, Alahuhta & Syrjild 2000, 506.)

Ennen lddkkeen antamista sairaanhoitajan tulee varmistua siitd, ettd kanyyli on suonessa
eikd infektiomerkkejd ole. Tdmén varmistamiseksi tulee infuusiokanyylia suojaava har-
so poistaa ja tarkistaa, ettei punktiokohdassa nidy merkkejé tulehduksesta. Tulehduksesta
kertovat ihon kuumotus, punoitus, turvotus ja kipu. Mikali niitd merkkejd ilmenee, ka-
nyyli on poistettava. Joutuessaan ihonalaiskudokseen lddke voi aiheuttaa kivun ja turvo-

tuksen liséksi kudosvaurioita. (Ivanoff ym. 2001, 183.)

Oikeanlainen ladkkeenantotekniikka on erityisen tirkedd annosteltaessa l4édkettd pienille
lapsille tai vauvoille. Osa ladkkeestd voi helposti jddda ruiskun tai letkujen “kuolleeseen
tilaan”, jolloin lddkkeen toivottua vaikutusta ei vilttimattd saavuteta. Jos edelleen anne-
taan lisdannosta vaikutuksen saamiseksi, saattaa “kuolleessa tilassa” ollut lddke padtya
lapseen ja lddkkeen kokonaisméérd voi tilldin kasvaa liian suureksi. Pahimmassa tapa-
uksessa tdmd voi jopa johtaa lapsen kuolemaan. (Merry & Anderson 2011.) Erityisen
pienid madrid annettaessa tulee huomioida neulan sisdltdméd méérd ja tdyttdd neula en-

nen injektion antoa. (Surakka 2004, 155.)

Suonensisdinen lddke voidaan antaa laskimoon joko tasaisena, muutaman minuutin kes-
tdvina injektiona tai infuusiona (Nurminen 2011, 33). Lapsille l4ddkkeet injisoidaan oh-
jeiden mukaan hitaasti (Surakka 2004, 151). Hitaampana infuusiona annetun lidkeai-
neen mahdolliset haittavaikutukset ilmenevét vasta jonkin ajan kuluttua ladkkeen annon

aloituksesta. Infuusion nopeutta voidaan séddelld automaattisten laitteiden avulla, joiden
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toiminta perustuu joko tippanopeuden tai infusoitavan nestemédrin mittaamiseen. En-
nen ladkkeen antoa on syytd tutustua lddkkeen antonopeutta koskeviin erillisiin ohjei-
siin. (Nurminen 2011, 33.) Infuusioletkusto huuhdellaan ldékkeen annon lopuksi riitti-
villd madrilld keittosuolaa, jotta lapsi saa kaiken tarvitsemansa ladkkeen, eikd osa 13-
keannoksesta jdé letkuihin (Surakka 2004, 151). Ladke tulee antaa lapselle tietyssi ajas-
sa, mikd edellyttdd ettd sairaanhoitaja osaa sddtdd infuusiopumppuun oikean ladk-
keenantonopeuden. Tdmé vaatii hoitajalta laskutoimenpidettd oikean infuusionopeuden

selvittdmiseksi. (Pauly-O’neill & Prion 2013.)

2.3. Poikkeamat lasten lddkehoidossa

Poikkeama voidaan mééritelld tahattomaksi vadrdn suunnitelman toteuttamiseksi tai
tekemittd jéttdmiseksi, kuten oli suunniteltu. Yksinkertaisemmin sanottuna se voidaan
ilmaista seuraavasti: ”Poikkeama tarkoittaa sitd, kun joku on yrittanyt tehdé oikein, mut-
ta tekeekin véérdlld tavalla.” Ladkityspoikkeama voi olla virheellinen lddkemaérdys,
virheellinen annos tai ldfkkeen virheellinen annostelutapa silld seurauksella, ettd potilas

saa vaardd ladkettd tai vadrdn kokoisen annoksen. (Merry & Anderson 2011.)

Ladkityspoikkeamat ovat yleisimpiéd poikkeamia sairaalahoidossa. Lapset omaavat rajal-
lisen fysiologisen kapasiteetin kestid 1ddkepoikkeamia aikuisiin verraten. Témén vuok-
si ladkepoikkeamat ovat haitallisempia lapsipotilaille ja niiden esiintyvyys on suurempi
lapsipotilaiden kohdalla aikuisiin verrattuna. (Gonzales 2010.) Yleensi lasten ladkitys-
poikkeamat ovat seurausta puutteellisesta lddkitysohjeiden noudattamisesta, tiedon
puutteesta, laskuvirheesti, kommunikointiongelmista, desimaalipilkun véaristd paikasta
tai annosmuodon véérdnlaisesta sekoittamisesta. (Suikkanen 2008, 13.) Nédiden lisdksi
vadrd infuusionopeus tai lddkkeen jidminen “kuolleeseen tilaan” ovat nekin potentiaali-

sia tilanteita aiheuttamaan haittaa lapsipotilaalle. (Pauly-O’neill & Prion 2013.)

Lapsien kohdalla tapahtuu samanlaisia ladkityspoikkeamia kuin aikuisienkin ldékehoi-
dossa, mutta lapset ovat herkempid niille poikkeamille kypsyméttomien fysiologisten

jarjestelmiensd vuoksi. Kaikissa ikdryhmissé lddkityspoikkeamia voi esiintyd méaérayk-
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sen annon, vadrinymmarryksen tai méidrdayksen huomiotta jattamisen myotd. Téhén liit-
tyen potilas voi saada vadrad ladkettd tai oikea lddke vahingossa toistetaan ja potilas saa
yliméddrdisen lisdannoksen. Poikkeama voi tdssékin tapauksessa olla my0s vdird lddke,

vidrd antoreitti tai vadrd antoaika. (Merry & Anderson 2011.)

On olemassa erilaisia tekijoitd, joiden vuoksi lapset ovat alttiimpia lddkepoikkeamille ja
mahdollisille komplikaatioille ld&kkeen annostelun seurauksena. Erds mahdollinen
poikkeama voi johtua siitd, ettd samaa lddkettd on saatavilla monessa eri muodossa.
Monet lasten lddkkeet ovat nestemdisind erilaisina pitoisuuksina ja monimutkaiset 134-
kemuodot saattavat johtaa annosvirheeseen. (Gonzales 2010.) Annosvirheet ovat ylei-
nen poikkeama lasten lddkehoidossa. Lapset tarvitsevat yleisesti pienempid annoksia
kuin aikuiset. Koska ldékkeet pakataan aikuisten kdyttdon, niitd joudutaan laimenta-
maan. Téama altistaa virheannostelulle, jotka ovat usein jopa kymmenkertaisia yliannos-

tuksia. (Merry & Anderson 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tadmdn opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten suonensisédisen lddkehoidon eri-
tyispiirteitd PPSHP:n lasten ja nuorten vastuualueella tydskentelevien sairaanhoitajien

ja farmaseuttien kokemana. Tehtidvéni oli saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia erityispiirteitdi PPSHP:n lasten ja nuorten vastuualueella tydskentelevit
sairaanhoitajat ja farmaseutit ndkevét lasten suonensisiisessd ladkehoidossa?
2. Millaisia riskejd esiintyy vastaajien mukaan lasten suonensisdisen lddkehoito-

prosessin eri vaiheissa?

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd PPSHP:n lasten ja nuorten vastuualueella toteu-

tettavan lasten suonensisdisen lddkehoidon laatua ja turvallisuutta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1. Menetelmin valinta

Opinndytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto keréttiin ryhmihaastatte-
lun avulla. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ilmididen kuvaaminen ja syvalli-
nen ymmartdminen. Laadullisen tutkimuksen toteuttamiseksi ei ole tarkkaa viitekehysta.
Tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta ohjaavat aineiston analyysi. Laadullinen tutkimus
mahdollistaa ilmidn syvillisen ja rikkaan kuvaamisen ja selittimisen. (Kananen 2008,

24.)

Laadullisen tutkimuksen haastattelun etuna on etenkin joustavuus. Haastattelun aikana
kysymyksié voidaan tarvittaessa toistaa ja tarkentaa, mikd ehkéisee mahdollisia vairin-
kasityksid. Liséksi haastattelija voi kdyda keskustelua ilmidstd tiedonantajan kanssa.
Haastattelun etuna on my®ds se, ettd haastateltavaksi voidaan valita henkil6ité, joilla on
kokemusta tutkittavasta ilmiosti tai tietoa aiheesta. Haastattelun ongelmana ei yleensi
ole vastaamattomuus eikd siind ole riskid siitd, ettd saatu aineisto jdisi niukaksi. (Tuomi

& Sarajirvi 2009, 73-74.)

4.2. Aineistonkeruu

Opinndytetyo tehtiin yhteistydssd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten ja nuor-
ten tulosalueen osastojen kanssa. Aineisto keréttiin ryhmihaastatteluilla, joissa tiedon-
antajina toimivat kaksi eri ryhmidi. Toinen ryhmistd koostui lastenosastojen lddkevas-
taavista tai suonensisdisen lddkehoidon ndyttdjd vastaanottavista sairaanhoitajista ja
toinen osastofarmaseuteista. Kokeneet lasten hoitotyon parissa tyOskentelevit sairaan-
hoitajat ovat parhaita asiantuntijoita kertomaan mihin asioihin vaaditaan tarkkuutta ja
huolellisuutta lasten suonensiséisti 1d4kehoitoa toteutettaessa. Lasten osastoilla tysken-
televit farmaseutit ovat taas asiantuntijoita lddkkeen annostelussa seki ldékkeen kaytto-
kuntoon saattamisessa. Lisdksi osastofarmaseutit perehdyttavit opiskelijoita sekd uusia

tyontekijoitd kyseisissd suonensisédisen ladkehoitoprosessin vaiheissa. Ryhméhaastatte-
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lut taltioitiin 4énittimill4 ja saatu aineisto aukikirjoitettiin analysointia varten. Aénitteet
ja aukikirjoitettu aineisto tuhottiin tutkimuksen pdétyttyd. Ennen varsinaisia ryhméhaas-
tatteluja haastattelukysymykset esitestattiin yhtd sairaanhoitajaa haastattelemalla. Talla
varmistettiin, ettd kysymysten avulla saadaan vastauksia opinndytetyon tutkimuskysy-

myksiin.

Ryhméhaastattelua on alettu kdyttdd aineistonkeruumenetelméind 1900-luvun alkupuo-
lella. Aluksi sitd on kdytetty erityisesti markkinointitutkimuksissa Yhdysvalloissa, mut-
ta myShemmin siitd on tullut suosittu aineistonkeruumenetelmi my0s terveystieteissa.
Ryhméhaastattelun luonne voi vaihdella vapaamuotoisesta tarkemmin rajattuun kul-
kuun. Ryhmin ihanteellinen koko on 3-12 henkil6d aiheesta riippuen. Mitd suurempi
haastateltava ryhméd on sitd vaativammaksi ryhmétilanteen ohjaaminen muodostuu.
Ryhméhaastattelussa ovat mukana ryhmédynamiikan perusilmidt, kuten esimerkiksi
pyrkimys noudattaa enemmiston mielipiteitd. Ryhméhaastattelu antaa kuitenkin mah-
dollisuuden saada esille tavanomaista haastattelutilannetta moniulotteisempi kuva todel-
lisuudesta, kun haastateltavat kehittelevét toinen toistensa ndkemyksid ilmiostd. (Kylma

& Juvakka 2007, 84-85.)

Koska tarkoituksena oli kartoittaa lasten ja nuorten suonensisiisen ldékehoidon erityis-
piirteitd yhteisesti koko PPSHP:n lasten ja nuorten tulosalueella, ryhmédhaastattelu oli
erinomainen keino saada monipuolista tietoa lyhyessa ajassa. Ryhmihaastattelun avulla
saatiin tietoa monesta eri ndkokulmasta kaikilta lasten ja nuorten osastoilta. Toisaalta
saatiin my0s késitystd siitd, mitkd asiat ovat yhteistd kaikkien osastojen vélilld. Téassd
opinndytetydssi ryhmédhaastattelu oli tarkemmin ryhmélle toteutettava teemahaastattelu.
Teemahaastattelun ideana on edeti tiettyjen etukiteen valittujen teemojen ja niihin liit-
tyvien kysymysten varassa. Valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen.
Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten tulkinnat asioista ja heiddn asioille antamis-
taan merkityksistd. Teemahaastattelulla pyritddn 10ytdméén merkityksellisid vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. (Tuomi

& Sarajarvi 2009, 75.)

Kun tutkimuslupa oli mydnnetty, tutkimuksen saatekirje sekd haastattelukysymykset
toimitettiin kaikkien tutkimukseen osallistuvien osastojen osastonhoitajille. Osastonhoi-

tajat toimittavat ne eteenpdin haastatteluun osallistuville henkil6ille. Ennen varsinaisia
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haastatteluja suoritettiin haastattelukysymysten esitestaus. Varsinaiset ryhméahaastattelut
suoritettiin kahdessa erdssd, joista toiseen osallistui lasten osastojen ladkeasioista vas-
taavia sairaanhoitajia ja toiseen lastenosastoilla tyoskentelevid farmaseutteja. Ndin saa-
tiin mahdollisimman monipuolinen kuva lasten klinikassa toteutettavasta lasten ja nuor-
ten suonensisdisestd 1ddkehoidosta sekd sen erityispiirteistd. Tarvittavat suostumuslo-
makkeet tdytettiin haastatteluun osallistuvien ammattihenkildiden kanssa ennen haastat-
telun alkua. A#nitetyt haastattelut litteroitiin pian haastattelujen jilkeen. Tdmin jilkeen
aineisto analysoitiin ja tulokset koottiin tutkimusraportiksi. Raportin valmistuttua opin-
ndytetyd ldhetettiin tydeldméohjaajalle sisdllon tarkistamista varten. Tédmin jalkeen
opinndytetyohon tehtiin tarvittavat korjaukset. Lopuksi opinndytetyon tulokset julkais-

tiin ja opinndytetyd ldhetettiin arvioitavaksi.

4.3. Aineistonanalyysi

Aineiston analysointimenetelméind kéytettiin induktiivista sisdllonanalyysid. Sisdllon-
analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd kerédtyn
aineiston avulla. Siséllonanalyysid kéytetddn perustyOvilineend kaikissa laadullisissa
aineiston analyyseissd. Se on systemaattinen aineiston analyysimenetelma, jonka avulla

voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstid. (Kylmé & Juvakka 2007, 112.)

Induktiivisessa sisdllonanalyysissé tekstin sanoja ja niistd koostuvia ilmaisuja luokitel-
laan niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Keskeistd sisdllonanalyysissd on tun-
nistaa sisdllollisid vdittdmid, jotka ilmaisevat jotakin tutkittavasta ilmidstd. Ensisijaisesti
siséllonanalyysi perustuu induktiiviseen pédttelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus
ja kysymyksenasettelu. Analyysissd haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tut-

kimustehtédviin. (Kylma & Juvakka 2007, 112—113.)

Induktiivinen eli aineistoldhtdinen analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmevaiheiseksi
prosessiksi: 1) aineiston pelkistiminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten késit-
teiden luominen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108—111). Pelkistysvaiheessa aukikirjoite-
tusta aineistosta karsittiin tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistdminen tapahtui
kysymélld aineistolta tutkimustehtdvin mukaista kysymystd. Aineistosta kerdttiin tut-

kimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja, jotka koodattiin edelleen pelkistetyiksi ilmai-
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suiksi. Seuraava vaihe analyysissd oli ryhmittely. Tédssé vaiheessa samaa tarkoittavat
pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin samoihin alaluokkiin ja niille annettiin sen sisdltod hy-

vin kuvaava nimi (Kuvio 1).

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"Et siinaki pittda

: S Hidas Ladkkeen antaminen
muistaa se riitta van => antotekniikka => lapselle
hidas antotekniikka.

Kuvio 1. Esimerkki pelkistdmisesté ja luokittelusta

Analyysia jatkettiin yhdistdimalld saman siséltdiset alaluokat toisiinsa muodostaen niisti
yldluokkia. Yldluokat nimettiin niiden sisdllon mukaisesti. Yldluokista muodostettiin
edelleen yhdistdvid luokkia, jotka nimettiin. Tatd kéasitteellistdmistd jatkettiin, kunnes se
ei ollut endd sisdllon kannalta mielekdstd. Lopuksi kisitteellistdmisestd muodostettiin
kuvaus tutkittavasta aiheesta. Téssd opinndytetydssd kuvaus vastasi tutkimuskysymyk-

siin.
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5 TULOKSET

5.1. Lasten suonensisdisen lddkehoidon erityispiirteet

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten tulosalueella tydskentelevit
sairaanhoitajat ja farmaseutit kuvasivat lasten suonensiséisessd ladkehoidossa nidkemi-
adn erityispiirteitd (Kuvio 2). Haastateltavat kuvasivat lasten suonensisdisen lddkehoi-
don erityispiirteitd, jotka liittyivit lapsen fysiologiaan, lapsen suonensisdisen lddkkeen

kayttokuntoon saattamiseen sekd suonensisdisen ladkkeen antamiseen lapselle.

Alaluokka Yliluokka Yhdistiava luokka
Laikeannos

Tarkkuus = Lapsen fysiologia

Nesterajoitukset

Laimentaminen
Lapsen
. suonensisdisen s
Neula- ja letkuvarat laikkeen Lasten suonensiséisen
o ladkehoidon erityispiirteet
kayttokuntoon
Aseptiikka saattaminen

Lapsen kanylointi
Suonensisdisen
Lapsi potilaana %{ ladkkeen antaminen
. . lapselle
Ladkkeen antaminen lapselle

Kuvio 2. Lasten suonensisdisen lddkehoidon erityispiirteet
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Lapsen fysiologiaan liittyviit suonensisiisen ldikehoidon erityispiirteet

Ensimmadisend lasten suonensisdiseen lddkehoitoon liittyvdnd erityispiirteend kaikki
haastateltavat mainitsivat pienet lddkeméérdt ja pienet lddkeannokset. Haastateltavat
kertoivat lasten lddkeannoksien olevan ddrimmaisen tarkkoja pienistd méadristd johtuen.
Ladkeannosten tulee olla suhteutettuna lapsen kokoon. Haastateltavat kuvasivat lasten
ladkeannosten olevan monta kertaa tarkempia aikuisten annoksiin verrattuna. Erityisesti
pienille lapsille pienikin epdtarkkuus voi olla vaarallista. Lapsilla toleranssi eli ladkkeen
sietokyky on pieni. Mitd pienemmaésti lapsesta on kyse, sitd vihemmaén liukumavaraa

on. Tdmén vuoksi yliannostuksia ei saa paésti tulemaan.

Ensimmdisend tulee mieleen, ettd mddrdt on tosi pienid.

Oikean annoksen varmistamiseksi haastateltavat kertoivat kayttdvinsa kaksoistarkastus-
ta. Kaksoistarkastuksen kuvattiin tarkoittavan sitd, ettd kaksi eri ihmistd tarkastaa 1aak-
keen miadrdn ennen kuin se annetaan potilaalle. Suonensisdisten ladkkeiden kohdalla
kaksoistarkastus tarkoittaa kdytdnndssé sitd, ettd lddkeaine ja laimennosneste viedddn
potilaspaikalle erillisissad ruiskuissa. Potilaspaikalla potilasta hoitava sairaanhoitaja voi
ndin vield tarkastaa oikean lddkemddrdn ennen nesteiden yhdistdmistd. Haastateltavien
mukaan kaksoistarkastuksen toteuttamistapa vaihtelee osastojen vililld. Kaksoistarkis-
tuksen lisdksi haastateltavien mukaan lddkettd annettaessa tulee tarkkuuden varmistami-
seksi katsoa, ettd annetaan oikealle lapselle oikeaa laédkettd oikea méiéra oikeaan kellon-

aikaan.

... lasten annokset on ddrimmdisen tarkkoja ja siind on tdrkedd myos sitten

se kaksoistarkistus ettd tullee laskut oikein.

Yhtend erityispiirteend haastateltavat mainitsivat nesterajoitukset. Erityisesti vauvoilla
ja pienilld lapsilla voi olla hyvin tarkkaa, mihin nestemddrdédn ladke voidaan laimentaa,
jotta ei ylinesteytetd lasta. Néin ollen lddke tulee laimentaa pienimpédén mahdolliseen

nestemadridn, jotta nestevolyymia ei tulisi liikaa.
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Lapsen suonensisiisen liikkeen kiyttokuntoon saattamiseen liittyviit erityispiir-

teet

Erityispiirteend lapsen suonensdisen lddkkeen kéyttokuntoon saattamisessa haastatelta-
vat nikivit laimentamisen. Lapsille joudutaan tekemdin laimennoksia ladkkeistd, joita
aikuisille kdytetdén suoraan laimentamatta. Kun aikuisille riittdd esimerkiksi antibiootin
valmistamisessa, ettd laimentava neste lisdtddn kuiva-aineeseen, lasten kohdalla pitdd
ottaa siitd vield oikea annos ruiskuun ja mahdollisesti laimentaa se vield tiettyyn mai-
rdén nestettd, jotta pddstddn oikeaan pitoisuuteen. Erds haastateltavista kertoi mddrien
olevan vililld niin pienid, ettd annos pitdd valmistaa moninkertaisena, josta ruisku sitten

tasataan niin, etté siihen jai lopulta ladkérin madradma annos.

Kédytdnnon asiana haastateltavat huomauttivat, ettd laimennoksia tehtdessd on tirkeda
muistaa sekoittaa laimennos huolellisesti. Tdlloin tulee valita sellainen ruisku, jossa
ladkelaimennos mahtuu sekoittumaan. Erityisesti laimennosten jatkolaimennoksissa

vaaditaan tarkkuutta ja huolellisuutta, jotta lopullinen pitoisuus on oikea.

... no justiin vaikka jos sekottaa siind millin ruiskussa ja sitte siitd puottelee
ne ylimddrdt pois ja jdttdd sen annoksen siihen ettd ois mielenkiintonen tehd
sitten tammdosid pitoisuusmittauksia sitte aina ettd onko se sitte se viis milli-

grammaa litrassa mitd viiddn vai onko se 3.2 vai 7.9?

Erityispiirteend haastateltavat mainitsivat myds neula- ja letkuvarat, jotka pitdd huomi-
oida lasten lddkeannoksia valmistaessa. Annoksen ollessa hyvin pieni neulaan menevéa
ladkkeen osuus on my0s huomioitava. Talloin ladkettd on otettava sen verran yli ettd

saadaan neula téytettya.

Ettd jos mennee vaikka 0.05 millilitraa ja siniselld neulalla lisdd ni mittdd

ei tapahu ko se on sielld neulassa kaikki.

Kun lapsille annetaan suonensisiistd ladkettd infuusiona, letku tulisi huuhdella, jotta
lapsi saa kaiken ladkkeen. Joskus lddkettd voi olla jopa letkun tilavuutta véhemmaén.
Haastateltavien mukaan tapa, jolla timd asia huomioimioidaan vaihtelee osastosta ja

lapsen koosta riippuen. Joillakin osastoilla infuusioletku esitdytetddn niin, ettd ruiskussa
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on se maard ladkettd, minka lapsi tarvitsee. Ladkettd tulee ottaa siis sen verran ruiskuun,
ettd saa letkun tdytettyd. Tdssd tapauksessa letkua ei tarvitse huuhtoa, koska lapsi on
saanut jo riittdvdn méirdn ladkettd. Jos taas infuusioletkua ei ole tdytetty etukéteen se
tulee huuhtoa fysiologisella keittosuolalla niin, ettei ladketta jai letkuun ja lapsi saa tar-
vitsemansa annoksen. Haastateltavat muistuttivat, ettd molemmissa tapauksissa on tér-

kedd huomioida, ettd kanyyli huuhtoutuu, jotta viltyttdisiin kanyylin tukkeutumiselta.

... jos letkua ei ldhetd tdyttdmddn niin se mennee hirvidn epdvarmaksi se et-
td monellako millilitralla tdd letku nyt pittdd huuhella ettd potilas saa oike-

an annoksen...

Haastateltavat painottivat aseptiikan olevan tirkedé sekd aikuisten, ettd lasten suonen-
sisdisessd lddkehoidossa. Aseptiikka kuitenkin korostuu tietyissd asioissa lasten suonen-
sisdiseen ladkehoitoon liittyen. Lasten annosten ollessa hyvin pienid, useammalle lapsel-
le saatetaan ottaa lddkettd samasta pullosta. Esimerkiksi tdlloin aseptiikka korostuu.
Aseptiikka korostuu myds lddkkeen kéyttokuntoon saattamisessa, kun joudutaan lai-

mentamaan ladkettd useampaan kertaan ja siirtdiméén sitd ruiskusta toiseen.

... ku niitd laimennoksia ruetaan tekkee ni se on justii sitd ruiskusta toiseen
Jja kolmanteen kikkailua et siind saa kylld olla tosi tarkka ettd se menee ma-

hollisimman aseptisesti sitte.

Haastateltavien mukaan lasten klinikassa useat suonensiséiset lddkkeet tehdéén puhdas-
tilakaapissa. Sielld tehddédn etenkin semmoiset ladkkeet, jotka séilyvit pitempédén. Haas-
tateltavat kertoivat puhdastilakaapin kdyton lisddvén infuusion kéyttdaikaa sekd pienen-

tavin infektioriskia.

Erityispiirteet liittyen suonensisiisen lidkkeen antamiseen lapselle

Lapsen kanyloinnissa sairaanhoitajat ndkivit erityispiirteend sen, ettd lddkari kanyloi.
Haasteltavat kertoivat, ettd lasten pienet ja hauraat suonet tekevit kanyloinnista haasta-
vaa. My0s kanyylin paikka ndhtiin erityispiirteend, silld pienelle lapselle kanyyli voi-

daan laittaa kédden liséksi joko jalkaan tai pddahén. Haastateltavien mukaan hoitajan teh-
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tdvd kanyloinnin aikana on avustaa lddkarid sekd rauhoitella lasta. Pienille vauvoille
sairaanhoitajat esittivit rauhoittelukeinoiksi esimerkiksi kdsikapalon tai peittelyn. Yksi
hoitajista mainitsi, ettd on tirkedd pitdd vauva lampiméné kanyloinnin aikana. Isommal-
le vauvalle hoitajat kertoivat antavansa maito- tai sokeritippaa tai tarjoavansa tuttia.
Lapsille kerrottiin kdytettdvin myos puuduttavaa rasvaa kipua lievittimédn. Vauvoille
kivun lievitykseen kdytetddan 20-prosenttista sokeriliuosta. Kanylointitilanteessa lapsen
huomio yritetdédn siirtdd muihin asioihin. Haastateltavat kertovat, ettd usein auttaa van-

hemman ldsndolo. Pelokkaimmille saatetaan kayttdé rauhoittavaa 1déketta.

Sairaanhoitajien mukaan yksi haaste lasten kanyloinnissa on se, ettd lapset ovat pelok-
kaita. Harva lapsi on heti alkuun yhteistydkykyinen, ja joskus kanyylit voidaan joutua
laittamaan lapselle pakottamalla. Haastateltavat kertovat, ettd tilanteita onkin tirked
ennakoida ja lasta on hyvé valmistella kanylointitilanteeseen. Tilanne on hyvd kdyda
edeltdviésti ldpi lapsen ikédtaso huomioiden. Lapsen tuskaa voi lievittdd myds luvattu

palkkio toimenpiteen jélkeen.

... sitte se lapsen valmistelu siihen kanylointitilanteeseen. Sehdn on tirkeetd

ettd ennakoi niitd tilanteita mahdollisuuksien mukkaan.

Ennen lddkkeen antamista sairaanhoitajat kertoivat varmistavansa kanyylin oikean pai-
kan. Pienilld kanyylit menee herkisti pieleen, joten pitdé olla tarkkana ettei ladke paady
kudokseen. Suoniyhteyden tulee olla kunnollinen ja toimiva. Haastateltavat muistutta-
vat, ettd lasten kohdalla ldékkeiden antoajat ovat tarkkoja. Lapsien kohdalla on erityisen
tarkedd katsoa missd ajassa lddke tulee antaa. Injektiota annettaessa tulee muistaa riitti-
vin hidas antotekniikka. Ladkkeet menevit usein perfuusorilla, jolloin lddke saadaan
annettua tasaisesti tietyssd ajassa. Infuusioletkuja huuhdellessa tulee huomioida, ettéd
huuhdettakaan ei voi antaa lapselle nopeasti. Huuhteen tulee menné samalla nopeudella

kuin ladkekin, jotta letkussa ollut lddke ei mene kerralla lapseen.

. meilldki mennee niitd joitaki lddkkeitd niin pienend annoksena ja sitten
ku se pittid antaa hitaana injektiona vaikka joka 0.1 millilitraa kymmenessd

minuutissa. Niin se on aika haastavaa.
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Kokemuksesta sairaanhoitajat kertoivat, ettd lasta tulee tarkkailla ladkkeenannon aikana.
Lapsien litkkuessa kanyyli voi mennd herkésti pieleen, joten hoitajan pitdd tarkkailla
ettei ladkeaine pdddy kudokseen. Kanyylit on my6s hyvé suojata niin, etteivét lapset

pédse itse irrottamaan niitd.

5.2. Lasten suonensisdiseen ladkehoitoprosessiin liittyvit riskit

Sairaanhoitajat ja farmaseutit kuvailivat lasten suonensisdiseen lddkehoitoprosessiin
liittyvid riskejd (Kuvio 3). Riskejd kuvattiin lapsen fysiologiaan, suonensisdisen 14dk-

keen annosteluun seké sairaalaympéristoon liittyen.

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Lapsen fysiologia

Lapsi potilaana
Puuttuva
tutkimustieto

Ladkemadarays

Virhe
ladkelaskussa Laikkeen annostelu

Lasten suonensisdiseen
ladkehoitoprosessiin liittyvat riskt

Virhe kayttokuntoon
saattamisessa

Keskittymisvaikeudet

Huolimattomuus Sairaalaymparisto

Yksikoiden eroavat kdytannot

Kuvio 3. Lasten suonensisdiseen ladkehoitoprosessiin liittyvit riskit.
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Lasten ladikehoitoon liittyvit riskit

Haastateltavien mukaan pienikin epdtarkkuus lddkeannoksessa voi olla lapselle vaaral-
lista annosten ollessa hyvin pienid. Suonensisdinen lddke vaikuttaa nopeasti ja vdérin
ladkkeen tai annoksen antaminen voi olla lapselle todella kohtalokasta. Haastateltavat
muistuttavat edelleen, ettd lapsilla on pienet ja hauraat suonet. Tdmén vuoksi riskind on

my0s, ettd suonensisdinen lddke padtyy kudokseen.

Esimerkiksi pienet keskoset eivdt kestd moninkertaista annosta ja ne annok-

set on niin pienid, ettd pienikin epdtarkkuus voi olla vaarallista.

Osa haastateltavista mainitsi myds puuttuvan tutkimustiedon riskiné lasten suonensisii-
sesséd ladkehoidossa. Haastateltavien mukaan lasten hoitotydssd esiintyy enemmén off-
label —kdyttod kuin aikuisilla. Haastateltavat kuvasivat off-label -kdyton tarkoittavan
sitd, ettd 1ddkettd kaytetdan hoidollisista syistd esimerkiksi poikkeavaan indikaatioon tai
poikkeavalla annoksella. Off-label -kdyttdd voi heiddin mukaansa olla myds se, ettei

ladkkeelle 16ydy lasten annostusta.

Suonensisiisen lddkkeen annosteluun liittyvit riskit

Haastateltavien mukaan suullinen ld&kemairédys on aina riski. Maédrdyksen vastaanottaja
voi helposti kuulla tai ymmértdd midrayksen véarin. Haastateltavat mainitsevat riskind
myds “sairaalaslangin”. Esimerkiksi sana “milli” voi tarkoittaa joko millilitraa tai milli-
grammaa. Riskitilanteeksi haastateltava kokevat myos jos annos on miérdtty millilit-

roissa ja ladkettd on olemassa kahta eri vahvuutta.

... Semmosia tapauksia on kdyny ettd ni vaikka se on periaatteessa varmis-
tettu niinko sanallisesti se ettd tarkotikko ndd tdtd niin kuitenki on sitte on
lddkdriki vield sanonu ettd joo hdn tarkottaa... mutta sitten loppupeleissd

niin kumpiki tarkotti eri lddkettd...

Maérayksen kohdalla haastateltavat nikivét riskind myds sen, ettd madrdys on kirjoitettu
késin. Késinkirjoitettua madrdystd voi olla haastateltavien mukaan vaikea tulkita tai

siind on voinut tapahtua virhe jos midrdys on kopioitu tietokoneelta paperille. Haasta-
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teltavat huomauttivat, ettd ladkkeen etikettid olisi hyvé verrata tietokoneella nakyvédn

madrdykseen ennen lddkkeen antamista lapselle ja tarkistaa ettd tiedot ovat yhtépitdvi.

Ladkkeen valmistusvaiheessa haastateltavat kokivat yhtend riskind laskuvirheet. Pilkku-
virhe voi olla lapsen kannalta hyvin katastrofaalinen. Riskind on myos se, ettd tekee
virheen lddkkeen laimentamisen aikana. Useiden vélivaiheiden aikana virheitd voi tulla
helposti, jos ei toimita tarkasti ja huolellisesti. Téssd vaiheessa haastateltavien mukaan
on riskind esimerkiksi se, ettd aseptiikka pettdd jossakin vaiheessa. Ladkettd laimentaes-
sa virhe voi tapahtua myos esimerkiksi laimennosnesteen tai sen médrdn valinnassa.
Virhe voi tulla myds siind, ettei lddkettd huomata laimentaa. Joitakin ld&kevalmisteita

voidaan antaa aikuisille raakana, mutta lapsille ne tulee laimentaa.

Haastateltavat muistuttavat, ettd lddkkeen tulisi antaa liueta kunnolla. Joitakin ladkkeitd
tulee sekoittaa ja ravistaa huolella, jotta ne liukenevat. Haastateltavien mukaan laimen-
nosohjeita voidaan joskus tulkita vddrin tai ne luetaan huolimattomasti. Heiddn mu-
kaansa my®6s ohjeiden ulkoa opettelu on petollista. Haastateltavat ndkevit riskind sen-
kin, ettd kdytetdén liian epdtarkkaa ruiskua. Talloin lopullinen pitoisuus ei ole vélttdmat-
td oikea. Riskind mainittiin myds useamman ladkkeen tekeminen yhtd aikaa. Talldin

ladkkeet voivat helposti sekoittua.

Esimerkiksi just sen sekottamisen kannalta et jos se tehhddn millin ruiskuun
et lisdtddn 0.1 lddkettd ja 0.9 jotaki vaikka keittistd ni se millin ruiskussa
minusta se sekottaminen on aika epdvarma asia ettd mulla on ainaki tapana
panna sitte kahen millin ruiskuun ettd mdd tiidn ettd siind kunnolla mahtuu

sekottummaan.

Sairaalaympéristoon liittyvit riskit

Haastateltavat kokivat keskeyttdmisen olevan aina riski lddkkeen kdyttokuntoon saatta-
misen aikana. Télldin voi unohtua missé vaiheessa olikaan menossa. Haastateltavien
mukaan ty6tilan tulisi olla tyoskentelyn ajan rauhallinen, eikd laimennostilassa saisi olla

lapikulkua tai muuta liikennettd. Myos kiire vaikeuttaa keskittymista.
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Haastateltavat kertovat joidenkin ladkkeiden nimien olevan hyvin samankaltaisia ja 134-
kepakkaukset voivat olla samannékdisid. Jos katsoo nimen tai pakkauksen huolimatto-
masti voi vahingossa antaa potilaalle vairad ladkettd. Myos potilaspaikat voivat muut-

tua, joten pitdd olla tarkkana, ettd antaa lddkkeen oikealle potilaalle.

Todellinen vaara haastateltavien mielestd ovat yksikdiden eroavat kdytdnndt ja toimin-
takulttuurit. Tadmé aiheuttaa riskejd tyontekijoiden vaihtaessa tydyksikkod. Eroavista
kaytannoistd haastateltavat kertoivat sen, ettd suonensisdistd 1ddkettd sisaltavat ruiskut
merkitdén eri tavalla eri yksikdissd. Joissakin yksikoissd ruiskun péédssd on punainen
korkki, joissakin ruisku on taas merkitty erivériselld tarralla. Tdma voi sekoittaa tyonte-
kijoitd, jos he vaihtavat joskus tydyksikkod. Toinen haastateltavien esiin tuoma esi-
merkki oli infuusioletkujen huuhtelusta. Joissakin yksikdissd on tapana esitdyttdd in-

fuusioletkut, toisissa taas ei.

No tdssd nyt ois yks riskikohta. Mind tuun.. Teistd tulis joku meille tai mind

tulisin teille. Mind en huuhtos letkuja ja te huuhtositte letkut.

5.3. Tulosten vertailua aiempaan tutkimustietoon

OpinndytetyOssid kartoitettiin millaisia erityispiirteiti PPSHP:n lasten ja nuorten vastuu-
alueella tyoskentelevét sairaanhoitajat ja farmaseutit ndkevit lasten suonensisdisessé
ladkehoidossa. Lisdksi selvitettiin millaisia riskejd haastateltavat nidkevét lasten suonen-
sisdisen lddkehoitoprosessin eri vaiheissa. Haastateltujen sairaanhoitajien ja farmaseut-
tien kuvaamat lasten suonensisédisen lddkehoidon erityispiirteet liittyivit lapsen fysiolo-
giaan, lapsen suonensisdisen lddkkeen kdyttokuntoon saattamiseen sekd suonensisdisen
ladkkeen antamiseen lapselle. Lasten suonensisdiseen lddkehoitoprosessiin liittyvid ris-
kejd haastateltavat nékivét lapsen fysiologiaan, suonensisdisen lddkkeen annosteluun

sekd sairaalaympdristdon liittyen.

Erityispiirteend lasten suonensisdisen lddkkeen kdyttokuntoon saattamisessa haastatelta-

vat nikivit laimennokset. Laimennokset mainitaan lasten suonensisidisen lddkehoidon
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erityispiirteend myOs aiemmissa tutkimuksissa (Pauly-O’neil & Prion 2013; Arasola
ym. 2004, 414-415). Haastateltavat mainitsivat myds neula- ja letkuvarat, jotka tulee
huomioida lddkkeen valmistuksen ja —annon aikana. Merry ja Andersson (2011) mainit-
sevat my0s neula- ja letkuvarat erityispiirteend lasten suonensisdisessd lddkehoidossa.
Merry ja Andersson kiyttdavét neula- ja letkuvaroista nimitystd “’kuollut tila”. Myds Su-

rakka (2004) mainitsee neulavarojen huomioimisen pieniéd ladkemé&érid annettaessa.

Haastateltavat painottivat aseptiikan olevan tdrkedd sekd aikuisten ettd lasten suonen-
sisdisessd lddkehoidossa. He mainitsivat kuitenkin muutamia esimerkkejd, joissa asep-
titkka korostuu lasten suonensisdisen lddkehoitoprosessin aikana. Myos aiemmat tutki-
mukset muistuttavat huolellisesta ja ehdottomasta aseptiikasta suonensisdisessd ladke-

hoidossa (Nurminen 2011, 32; Arasola ym. 2004, 414; Ivanoff ym. 2001, 182—183).

Ladkkeen annon suhteen erityispiirteend korostui se, miten lapsi on erilainen potilaana
verrattuna aikuiseen. Myds Tuomi mainitsee viitoskirjassaan (2008) lapsien olevan
terveydenhuollon asiakkaina hyvin erilaisia aikuisiin verrattuna. Tuomen mukaan tima
tuo tiettyjd erityispiirteitd lasten hoitoty6hon. Haasteena lasten hoitotydssd Tuomi mai-

nitsee lapsen jatkuvan kasvun ja kehityksen.

Riskind lasten ldékehoidossa haastateltavat nédkivdt pienenkin epatarkkuuden lddkean-
noksessa. Ahosen ja Hopun artikkelissa (2004) kerrotaan annosteluriskin olevan erityi-
sen suuri annosteltaessa ladkettd keskoselle, jolle oikean kokoinen annos on hyvin pieni.
Yhteni riskind haastateltavat mainitsivat myds lasten lddkehoidosta puuttuvan tutkimus-
tiedon. Haastateltavat pitivét suurena riskind myds suullisia lddkemaardyksid, jotka hel-
posti kuullaan tai tulkitaan védérin. Ladkkeen valmistusvaiheessa riskind koettiin aseptii-
kan pettiminen, laskuvirheet, ohjeiden huolimaton lukeminen, ldékkeen huolimaton
sekoittaminen seké epétarkan ruiskun kayttd. Myd6s aiempi tutkimustieto osoittaa ndiden
riskien olemassa olon: Suikkasen (2008) mukaan lasten lddkityspoikkeamat ovat yleen-
sd seurausta puutteellisesta 14dkitysohjeiden noudattamisesta, tiedon puutteesta, lasku-
virheistd, kommunikointiongelmista, desimaalipilkun véardstd paikasta tai annosmuo-

don védrinlaisesta sekoittamisesta.

TyO0ympdriston aiheuttamina riskeind mainittiin keskeytykset ja kiire. Lisdksi haastatel-

tavat kokivat suurena riskind yksikodiden eroavat kdytdnnot ja toimintakulttuurit. Nama
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asiat muodostuvat riskikohdiksi silloin, kun tydntekijit vaihtavat tydyksikkodén lasten
vastuualueella. Eridvien kdytdntdjen kuvattiin ilmenevén esimerkiksi suonensisdisti
ladketta sisdltdvien ruiskujen merkitsemisend eri tavalla eri osastoilla. Merryn ja An-
derssonin (2011) tutkimuksessa mainitaan, kuinka tdsméllinen ja yhdenmukainen laéke-
ruiskujen merkitseminen on yksi ldékehoidon tuvallisuuden kulmakivistd. Néin ollen

tdsséd eroavat kdytdnndt ovat todellinen riski.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten hyoty ja kédyttd

Tulosten perusteella PPSHP:n lasten ja nuorten tulosalueella tydskentelevit sairaanhoi-
tajat ja farmaseutit ndkevit monia erityispiirteitd lasten suonensisdisessé 1dékehoidossa.
Tulokset osoittavat, ettd lapsi on potilaana hyvin erilainen verrattuna aikuiseen. Tama
tuo useita erityispiirteitd myos lasten suonensiséisen lddkehoidon toteuttamiseen. Nama
erityispiirteet tulee tietdd lasten suonensisdisté lddkehoitoa toteutettaessa, jotta ladkehoi-

to olisi lapselle turvallista.

Lasten suonensisdisessd lddkehoitoprosessissa ndhtiin myos useampia riskikohtia. Ris-
kikohdat tiedostamalla voidaan vilttdd paremmin poikkeamia lasten suonensisdisessi
ladkehoidossa. Toisaalta taas riskikohtien tullessa esille voidaan alkaa pohtia sité, kuin-
ka ndma riskit voitaisiin poistaa ja télld tavalla kehittdé lasten suonensisdisen lddkehoi-
don turvallisuutta edelleen. Esimerkiksi yhtendistimilld yksikoiden véliset kdytdnnot
viltyttdisiin siltd riskiltd, ettd lasten suonensisdisessd lddkehoidossa tapahtuu poik-

keamia tyontekijoiden vaihtaessa tyOyksikkoa.

Talld hetkelld PPSHP:n intranetissé on yleinen suonensisdisen lddkehoidon oppimateri-
aali, liittyen sdénnollisesti pdivitettdviin suonensisdisen lddkkeen antolupiin. Se materi-
aali kasittelee kuitenkin suonensisdistd lddkehoitoa yleisesti. Tulosten mukaan lasten
hoitoty0ssd sairaanhoitajan on osattava kiinnittdé tiettyihin asioihin huomiota suonen-
sisdistd ladkehoitoa toteuttaessaan. Lasten ja nuorten tulosalueella tydskenteleville sai-
raanhoitajille olisi hyvi olla olemassa lasten suonensisdisen ladkehoidon erityispiirtei-
siin keskittyvd suppeampi oppimateriaali. Tdllaista materiaalia kaipaavat uudet tyonte-

kijat sekd sairaanhoitajaopiskelijat.

Opinndytetyohon kootusta aineistosta voidaan jatkossa koota lasten suonensisdisen 1di-
kehoidon erityispiirteitd kasittelevd verkko-oppimateriaali PPSHP:n lasten ja nuorten

tulosalueella tydskentelevien sairaanhoitajien, uusien tydtekijoiden seki sairaanhoitaja-
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opiskelijoiden kayttoon. Opiskelijat voivat tutustua tdhidn materiaaliin ennen harjoitte-
lun aloittamista lasten ja nuorten tulosalueella. Toisaalta verkko-oppimateriaali voisi
toimia kertausmateriaalina myds valmiille sairaanhoitajille, jotka tydskentelevit lasten

hoitoty6n parissa.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Tieteellistd tutkimusta tehdessd pyrkimyksend on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttiméatonta tut-
kimustiedon hyddyntimisen kannalta. (Kylmd & Juvakka 2007, 127.) Koska laadulli-
seen tutkimukseen liittyy useita varsin erilaisia perinteitd, 16ytyy myds laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuteen liittyvistd kysymyksistd monenlaisia kasityksid (Tuomi &

Sarajdrvi 2009).

Laadullista tutkimusta voidaan arvioida katsomalla tayttdako tutkimus laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteerit. Téllaisia kriteerejd ovat esimerkiksi uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tidssd yhtey-
dessi sitd, ettd tutkimuksen tekijdn tulee osoittaa tutkimustulosten uskottavuus tutki-
muksessaan. Tilloin tutkimuksen tekijan on siis varmistettava, ettd tutkimustulokset
vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden késityksid tutkittavasta ilmista.
Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttda tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen
tutkija voi halutessaan seurata prosessin kulkua péépiirteissddn. Reflektiivisyys taas
edellyttdd, ettd tutkimuksen tekijd on tietoinen omista 1dhtokohdistaan tutkimuksen teki-
jéné ja arvioitava kuinka hén vaikuttaa aineistoonsa seké tutkimusprosessiinsa. Siirret-
tavyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin.
Tadmdn vuoksi tutkijan on annettava riittdvésti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistu-
jista ja ympdristOstd, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttd. (Kylmé & Juvakka

2007, 127-129.)

Tutkimuksessa kdytettdvien ldhteiden valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eetti-
sen luotettavuuden kannalta. Tietoldhteitd valitaan tutkimukseen silld perusteella, mihin
ongelmaan halutaan saada vastaus. Léhteiden valinta voi ohjata tutkimustuloksia tai

vinouttaa niitd johonkin suuntaan. Laadullista tutkimusta tehdessi on huolehdittava sii-
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td, ettd laatu tulee esille mahdollisimman monipuolisesti. (Leino-Kilpi & Valiméaki
2003, 289.)

Tadmidn opinndytetyon tiedonldhteet valittiin kriittisesti ja niiden luotettavuutta arvioitiin
esimerkiksi julkaisupaikan perusteella. Haut rajattiin tietokantojen avulla ainoastaan
tieteellisiksi hyvidksyttyihin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Opinndytetydssd kiytettiin
samasta aiheesta useampia léhteitd ja niitd vertailtiin keskenddn. Ndin saatiin luotetta-
vampaa tietoa, koska samat asiat perusteltiin usean eri tutkijan nakokulmasta. Téssd
opinndytetydsséd kaytettiin myds mahdollisimman uusia léhteitd, jotta teoria pohjautuisi
mahdollisimman tuoreeseen tietoon. Tutkitusta ilmidstd 16ytyi enimmékseen kansainvi-
lisid ldhteitd. Suomalaisia tutkimuksia on ollut vaikeampi 16ytdd, mutta muutamaa ko-

timaistakin aiheeseen liittyvad lahdettd pystyttiin kiyttaméan.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelméksi valittiin ryhméhaastattelu, koska haluttiin
saada mahdollisimman perusteellista tietoa ilmidstd usean eri ammattihenkilon néko-
kulmasta. Télld tavoin saatua tietoa vertailemalla pystyttiin 10ytdiméan yhtendiset kaik-
kia koskevat asiat sekd erottamaan yksittéiset tiettyja yksikditd koskevat asiat. Toisaalta
ryhmissé saatiin aikaan keskustelua, jolloin osallistujat tdydensivét toistensa komment-

teja ja l0ysividt yhdessd ilmidon liittyvid asioita.

6.3 OpinndytetyOn eettisyys

Tutkimuksen tekijin on tehtdvéa lukuisia eettisid valintoja ja pddtoksid tutkimusprosessin
aikana. Tétd kutsutaan tutkimusetiikaksi. Ensimmaéisid eettisid ratkaisuja tutkimuksen
alussa ovat aiheen valinta sekd tutkimuskysymysten muodostaminen. Aihetta valitessa
tulee pohtia sen eettistd oikeutusta. Tutkittavalle ilmi6lle on 16ydyttivd perustelut ai-
emmasta tietoperustasta. Lisdksi tutkimuksella tuotettavan tiedon merkitysti tulee arvi-
oida oman tieteenalan sekd yhteiskunnan kannalta. Laadullista tutkimusta tehdessd on
my0s hyvd miettid sitd, minkélaisia vaikutuksia tutkimuksella voi olla tulevaisuudessa.

(Kylmé & Juvakka 2007, 137, 143—-144.)

Lasten suonensisdisen ldékehoidon yhteydesséd tapahtuu paljon lddkityspoikkeamia, jo-
ten tietoa ilmidn riskikohdista ja erityispiirteistd varmasti tarvitaan. Lasten hoitotydn

siséltdd sairaanhoitajan tyon ndkdkulmasta on tutkittu hyvin vdhdn (Tuomi 2008, 26.)
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Talld perusteella opinndytetyon aihe katsottiin hyddylliseksi opinndytetyon tekijén tie-
teenalan kannalta. Ladkityspoikkeamien minimoiminen véhentdd pitkittyneitd sairaala-
hoitojaksoja, mika puolestaan pienentéd terveydenhuollon kustannuksia ja timén vuoksi
aiheen katsottiin olevan hyddyllinen my6s yhteiskunnan kannalta. Lisdksi turvallinen
ladkehoito edistdd koko kansan terveyttd, minkd vuoksi aiheen katsottiin olevan tétékin

kautta yhteiskunnalle hyddyllinen.

Tutkimusaineiston keruussa on aina kiinnitettdvd huomiota tutkittavien ihmisten oike-
uksiin ja kohteluun. Hoitotyontekijoiden ollessa tutkimuksen kohteena, heiltd on pyy-
dettdvd suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusaineiston luotettavuus riip-
puu tutkittavien yhteistyohalusta. HoitotyOntekijén sitoutumiseen vaikuttaa erityisesti
se, minkélaisena hdn pitdd omaa ammatillista velvollisuuttaan. Hoitotieteelliseen tutki-
mukseen tietoldhteend osallistuminen erds ammatin kehittimisen muoto ja sitd kautta
myds yksittdisen tyontekijan velvollisuus. Jokaisella tyontekijilld on kuitenkin mahdol-
lisuus tehdd pédédtds omasta osallistumisestaan. Tutkimussuostumus vaatii, ettd tutkitta-
via informoidaan tutkimuksesta etukéteen mahdollisimman monipuolisesti. Liséksi hei-
dén oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan tulee kuvata mahdollisimman rehellisesti ja totuu-
denmukaisesti. Tutkittavilla on mahdollisuus kieltdytyd ja keskeyttdd tutkimus niin ha-
lutessaan. Tutkittaville taataan myds, ettei heiddn henkildtietojaan paljasteta missddn

vaiheessa tutkimusta. (Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 290-292.)

Ryhmaéhaastatteluihin osallistuvia henkil6itd informoitiin hyvissa ajoin ennen haastatte-
luita opinndytety6hon liittyvistd asioista sekd haastattelujen aikataulusta. Haastateltavat
saivat myoOs haastattelukysymykset etukéteen sdhkopostilla. Ennen haastattelun alkua
haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimuksen tekemiseen ja haastattelu-
jen nauhoittamiseen. Suostumuslomakkeessa varmistettiin, ettd haastateltava oli ymmar-
tdnyt opinndytetyon tarkoituksen, tehtdvit ja tavoitteen. Haastatteluihin osallistuville
taattiin myo0s, ettei heidédn henkil6llisyytensd paljastu tutkimuksen missdén vaiheessa
eikd sen jélkeen. Haastatteluihin osallistuneet henkil6t olivat motivoituneita vastaamaan
haastattelukysymyksiin ja kertomaan nékemiddn erityispiirteitd lasten ja nuorten suo-

nensisaisessd lddkehoidossa.

Tutkimusaineiston analyysissa eettisestd ndkokulmasta katsottuna on olennaista, ettéd

analyysi tehdédn tieteellisesti luotettavasti koko keréttyd aineistoa hyddyntden. Ei ole
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hyvéksyttavai jittdéd jotakin tutkimusaineiston kohtaa analysoimatta, jos tutkittavat ovat
sithen vastanneet. (Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 292.) Tutkimuksen tekijdn eettisiin
velvoitteisiin kuuluu tutkimustulosten raportointi. Eettisestd ndkokulmasta tutkimustu-
losten raportointi merkitsee avoimuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien
vaiheiden raportoinnissa. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kuvaus tutkitusta
ilmidsté tulee raportoida mahdollisimman todenmukaisesti, mutta haastateltavia suojel-

len. (Kylmé & Juvakka 2007, 154.)

Téssd opinndytetyOssd ddnitetyt haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja saatu aineisto ana-
lysoitiin kokonaisuudessaan. Opinndytetyon tulokset raportoitiin rehellisesti ja tarkasti,
kuitenkin haastateltavien henkildllisyyttd suojaten. Tulosten raportin luotettavuutta li-
sattiin suorilla lainauksilla aineistosta. Raportissa mainittiin kaikki aineistossa esiin

tulleet asiat, mitdan kohtaa viheksymatta.
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LITE 1

SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

Opinnéytetyo: Lasten suonensisdisen ldékehoidon erityispiirteet PPSHP:n lasten ja
nuorten tulosalueella.

Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvata lasten suonensisdisen lddkehoidon erityispiirtei-
td Oulun yliopistollisen sairaalan lastenosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien ja
farmaseuttien ndkokulmasta. Tehtdvand on kartoittaa millaisia erityispiirteitd Oulun
yliopistollisen sairaalan lasten osastoilla tydskentelevit sairaanhoitajat ja farmaseutit
nikevit lasten suonensisdisessd lddkehoidossa sekd millaisia riskejd esiintyy lasten suo-
nensisdisen ladkehoitoprosessin eri vaiheissa? Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd
lasten suonensisdisen lddkehoidon turvallisuutta Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Tekijd: Annu-Elina Kolmonen

Sairaanhoitajaopiskelija, DIAK
puh.
e-mail:

Annan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastattelujen nauhoittamiseen.
Olen tictoinen siitd, ettd nauhoitettu aineisto havitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Olen tietoinen siité, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd voin kes-
keyttdd osallistumiseni misséd vaiheessa tahansa. Liséksi olen tietoinen siité, ettd henki-
161lisyyteni ei paljastu tutkimuksen missdén vaiheessa eiké sen jdlkeen.

Annan luvan kéyttdd haastattelun aineistoa tutkimuksessa.

Piiviys 11.12.2015

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 2

Teemahaastattelukysymykset

1. Suonensisiiisen lidkkeen annostelu
Millaisia erityispiirteitd lasten suonensisdisen lddkehoidon annosteluun liittyy?
Minkaélaisia riskeja lasten suonensiséisten lddkkeiden annosteluun liittyy?

Millaisia keinoja kdytetdin oikean annoksen varmistamiseksi?

2. Suonensisiisen laiikkeen kiyttokuntoon saattaminen

Millaisia erityispiirteité liittyy lasten suonensisiisen ladkkeen kiyttokuntoon saattami-
seen?

Miten aseptiikka huomioidaan lapsen suonensiséisen lddkkeen kéyttokuntoon saattami-
sessa?

Missd kohdissa lddkkeen kayttokuntoon saattamisessa tulee helposti virheitd?

3. Lapsen kanylointi

Millaisia erityispiirteitd liittyy lapsen kanylointiin sairaanhoitajan nékdkulmasta?
Mitkd ovat sairaanhoitajan tehtévit lasten kanyloinnin yhteydessa?

Minkélaisia haasteita lapsen kanylointiin liittyy?

Miten lapsen kipua ja pelkoa voidaan lievittdd kanylointitoimenpiteen yhteydessa?

4. Suonensisiisen liiikkeen antaminen lapselle

Miti erityistd pitdd huomioida annettaessa suonensisdisté ladkettd lapselle?
Minkalaisia riskikohtia suonensisdisen lddkkeen antamiseen liittyy?

Miten aseptiikka huomioidaan l4ékettd annettaessa?

Millainen on oikea suonensisiisen lddkkeen antotekniikka?



