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Tiivistelma

Parantumattomasti sairaan potilaan voinnin heiketessa ja saattohoitoon siirryttdessa
potilaan hoidossa keskitytaan elamanlaadun vaalimiseen. Oirehoidossa pyritaan yksilol-
liseen ja mahdollisimman hyvaan hoitoon laakkeellisin ja |adkkeettomin keinoin. Saat-
tohoitopotilaan laakehoidossa voidaan siirtya laakkeen ihonalaiseen annosteluun, mikali
potilaan oireet ja vointi sita edellyttavat. Juuan hoitosolussa laakkeiden ihonalainen an-
nostelu tapahtuu muun muassa CADD-Legacy PCA -infuusiopumpulla.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli vahvistaa Juuan hoitosolun tyontekijdiden osaamista
PCA-infuusiopumpun kaytdssa ja nain parantaa yksikdssa toteutettavan saattohoitopoti-
laiden laakehoidon turvallisuutta ja laatua. Tavoitteena oli lisata yksikkdbmme hoitajien
tietoperustaa PCA-ladkehoidon osalta. Tehtavana oli jarjestaa koulutus PCA-
infuusiopumpun kaytdsta Juuan hoitosolun tyontekijoille.

Lahes kaikki koulutukseen osallistuneet kokivat PCA-infuusiopumpun kayttéon liittyvien
tietojen ja taitojen kehittyneen. Koulutus opetti uutta niin ladkkeista kuin laitteen toimin-
nasta. Osallistujat kokivat voivansa varmemmin ty6skennella PCA-infuusiopumpun pa-
rissa. Koulutuksesta ja sen materiaalista koettiin olevan hyotya Juuan hoitosolussa hoi-
dettavien saattohoitopotilaiden laakehoidon toteutuksessa. Koulutusmateriaalia voitaisiin
hyodyntaa jatkossa muun muassa tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Jatkokehitysmahdollisuuksia talle opinnaytetyodlle olisi koulutuksen suuntaaminen mui-
den terveydenhuollon yksikdiden lisaksi potilaan omahoitoon seka vanhemmille lastensa
PCA-hoidon koulutukseen. Lisaksi koulutusmateriaali jaa Juuan hoitosolun kayttoon.
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When an incurably ill patient becomes weaker and is transferred to end-of-life care, the
care focuses on nurturing the quality of life. Symptomatic therapy aims at the best
possible care by pharmacological and non-pharmacological means. Pharmacotherapy
in end-of-life patients may be switched to subcutaneous administration if the symptoms
and condition require it. In Juuan Hoitosolu, subcutaneous medicines are administered
with the CADD-Legacy PCA Infusion Pump.

The purpose of the thesis was to enhance the skills of Juuan Hoitosolu employees in
the use of the PCA, and thus improve the safety and quality of pharmacotherapy in end-
of-life patients. The aim of the thesis was to increase the knowledge base of the nurses
with regard to the use of the PCA. The objective was to arrange the employees a
training session on the use of the PCA.

Almost everyone who participated in the training reported development in their
knowledge and skills related to the use of the PCA. The training provided new
information on medicines and the operation of the device. The participants felt more
confident working with the PCA. The training and the material were perceived as useful
in the implementation of pharmacotherapy in end-of-life patients treated in Juuan
Hoitosolu. In the future, the material could be used in the familiarization of employees
and students.
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instructing patients in self-care, and educating parents in the PCA care of their children.
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1 Johdanto

Juuan hoitosolussa toteutetaan muiden perusterveydenhuollon vuodeosastojen
tavoin potilaiden palliatiivista- ja saattohoitoa. Jo palliatiivisessa hoidossa ole-
van potilaan voinnin heiketessa ja siirryttaessa potilaan saattohoitoon sairaus
on edennyt siihen pisteeseen, etta aktiivisista hoidoista luovutaan ja hoidetaan
potilaan oireita yksildllisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla. (Valvira 2020a.)
Kuten palliatiivisessa hoidossa my0s saattohoidossa oireita hoidetaan seka
laakkeettomasti etta laakkeellisesti. Suun kautta tapahtuvaa laakitysta jatketaan
siihen asti kun tama on mahdollista, minka jalkeen laakkeen antotapa voidaan
vaihtaa esimerkiksi ihonalaiseksi. (Kaypa hoito 2019a.) Saanndllisesti kaytdéssa
olevaa laaketta kuten kipulaaketta voidaan antaa infuusiopumpulla ihonalaisesti
mahdollisimman tasaisen vaikutuksen aikaansaamiseksi. (Kalso, Poyhia &
Teiria 1996.) Juuan hoitosolussa saattohoitopotilaiden ihonalaista 1aakitysta to-
teutetaan CADD-Legacy PCA -infuusiopumpun avulla. Saattohoitopotilaiden
hoidossa laitetta kayttaa paasaantoisesti hoitohenkildkunta, mutta halutessaan
ja kyetessaan potilas voi myds itse annostella laaketta laitteen avulla. (Mali &

Suomalainen 2015.)

Opinnaytetydni on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydni tarkoituksena on
lisata yksikkdbmme hoitajien osaamista ja laitteeseen liittyvaa tietamysta. Talloin
laitteen kayttoon liittyva varmuus lisaantyisi ja laitetta osattaisiin kayttaa yksi-
kdssamme mahdollisimman monipuolisesti ja tehokkaasti saattohoidossa ole-
vien potilaidemme parhaaksi. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata yksikkomme
hoitajien tietoperustaa PCA-ladkehoidon osalta. Tehtavana on jarjestaa koulu-
tus Juuan hoitosolun hoitajille PCA-infuusiopumpun kaytosta. Opinnaytetyon
aihe valikoitui omasta kiinnostuksesta palliatiivista- ja saattohoitoty6ta kohtaan
seka tyoyksikkdmme tarpeesta PCA-laitteen kayton koulutukselle. Koska saat-
tohoitoon johtavia syita ja sairauksia on monenlaisia ja jokaisen potilaan elaman
loppuvaiheen eteneminen on yksilollista, kokee moni yksikkdmme hoitajista
epavarmuutta laitteen kaytdssa. Opinnaytetyo tehdaan toimeksiantona Siun so-

ten yksikodlle, Juuan hoitosolulle.



2 CADD-Legacy PCA -infuusiopumpun kaytto hoitajan tyossa

21 CADD-Legacy PCA -infuusiopumpun toiminta, kaytto- ja vasta-ai-
heet

PCA:lla toteutettavan laakehoidon suhteen patee samat vaatimukset ja ohjeis-
tukset kuin muussakin laakehoidossa. Laakehoitoa tulee toteuttaa vain siihen
koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild. Kuten muussakin l1aake-
hoidossa, PCA:lla toteutettavasta laakehoidosta vastaa laakari ja maaraa aloi-
tettavat laakkeet. Ladkehoidon toteuttamista suorittaa tarvittavan koulutuksen
saanut hoitotydntekija kuten sairaanhoitaja. PCA:lla toteutettava Iaakehoito
maaritellaan kuuluvan vaativaan laakehoitoon, jonka toteuttamiseen tarvitaan

Kirjallinen lupa. (Valvira 2020a.)

Kirjainyhdistelma PCA tarkoittaa Patient Controlled Analgesia eli kivun itsehoi-
toa. Kyseessa on hoitomenetelma ja -tekniikka, jossa kayttaja itse voi annos-
tella kaytdssa olevaa ladketta infuusiopumpulla. Laitteeseen maaritetaan poti-
laalle yksilOllisesti maaratyt 1adkkeet ja annostukset. Laitteella annostellaan
jatkuvaa infuusiota yksildllisen tarpeen mukaan seka laitteeseen voidaan maa-
rittda annettavia kerta-annoksia esimerkiksi lapilyontikipuun. (Mali & Suomalai-
nen 2015.)

PCA-laitteella potilas itse, hoitohenkilokunta potilaan pyynnosta tai omaan arvi-
oonsa perustuen voi antaa kerta-annoksia, mikali jatkuva infuusio ei ole riittava.
Mikali saattohoidossa olevan potilaan toimintakyky on heikentynyt ja tama ei ole
kykeneva kayttamaan PCA-laitetta niin laitteen kayttdvastuu siirtyy hoitohenkilo-
kunnalle, jolloin puhutaan NCA:sta, Nurse Controlled Analgesiasta eli hoitajan
suorittamasta kivunhoidosta. (Mali & Suomalainen 2015.) PCA-tekniikkaa kayte-
taan erityisesti leikkausten jalkeisen kivun seka syodpakivun hoidossa (Mali &
Suomalainen 2015). Saattohoitopotilailla PCA:ta kaytetaan erityisesti silloin, kun
hoitoon vaadittavan laakityksen ottaminen ei enaa onnistu suun kautta (Rajala
2011).



CADD-Legacy PCA -infuusiopumppu on noin 10 x 10 cm -kokoinen laite, jonka
etuosan ylareunassa on nayttd. Nayton alapuolella ovat nappaimet eri toimin-
noille. Laitteen alaosaan kiinnitetaan siihen tarkoitettu laakekasetti, jonka tila-
vuus vaihtelee tarpeen mukaan. Laakekasetti sisaltaa aina lyhyen letkun, joka
voidaan kiinnittaa siihen tarkoitettuun jatkoletkuun. Laakekasetin letku tai siihen
yhdistetty jatkoletku kiinnitetaan infuusiokanyyliin. (Operator’s Manual 2000.)
Laakeaine annostellaan letkustoa pitkin ihonalaiskudokseen (Jarvimaki & Kei-
nanen 2004).

Infuusiopumpun kayttokuntoon laittaminen vaatii Iaakarin yksildllisen tarpeen
mukaan maariteltyjen maareiden asettamisen laitteeseen. Ensimmaisena maa-
ritetaan laakekasetin tilavuus. Laitteeseen maaritettyjen asetusten mukaan laite
annostelee ladkeainetta halutulla nopeudella, joko millilitroina tunnissa, milli-
grammoina tunnissa tai mikrogrammoina tunnissa. Kerta-annokset voidaan
maarittda annettavaksi millilitroina, milligrammoina tai mikrogrammoina. Laittee-
seen voidaan maarittaa raja annettaville kerta-annoksille tunnissa seka aikaraja
annettavien kerta-annosten valille. Laitteessa on laskuri, joka laskee annetun
ladkkeen kokonaismaaran, seka annetut kerta-annokset ja kerta-annosten anto-
jen yritykset. Asetuksissa voidaan maarittaa, onko laitteessa oleva ilmatunnistin
ja virtaussensori kaytossa. Asetukset voidaan lopuksi lukita siihen tarkoitetusta
valikosta, jolloin asetuksia ei pysty muuttamaan ilman lukitukseen tarvittavaa

numerokoodia. (Mali & Suomalainen 2015.)

Kun laakari on maarannyt infuusiopumpulla toteutettavan laakityksen aloituksen
ja maarittanyt potilaalle aloitettavan annostuksen jaa hoitajan tehtavaksi aloittaa
kyseisen laakityksen antaminen potilaalle. Ennen infuusion aloitusta laitteen
kayttd kaydaan lapi yhdessa potilaan tai taman omaisen kanssa, mikali potilas
ei ole itse kykeneva hoitamaan laitteen kayttda. (Valvira 2019.) Infuusiopumppu
saatetaan kayttokuntoon ja infuusio aloitetaan laakarin maaraamalla virtauksella
seuraten potilaan vointia tarkasti (Aalto & Rajala 2011). Kanyylin ymparistda
seurataan mahdollisen kudosarsytysten varalta ja tarvittaessa vaihdetaan ka-
nyylin paikkaa (Rajala 2011). PCA:lla annosteltavan ladkkeen haittavaikutusten

seuranta kuuluu olennaisesti PCA-hoitoon ja ongelmatilanteissa konsultoidaan



laakaria. Myos laakkeen vaikutusta ja riittavyytta arvioidaan jatkuvasti, jotta voi-
daan tarvittaessa reagoida pumpun perusvirtausta nostamalla tai laskemalla.

(Aalto & Rajala 2011.) Hoitajan tehtavana on kanyylin ja letkuston saanndllinen
vaihtaminen, laakekasetin vaihtaminen ja tarvittaessa tayttaminen edellisen lop-
puessa (Mali & Suomalainen 2015). Hoidon aikana tehdyt muutokset ja havain-

not kirjataan potilastietojarjestelmaan (Valvira 2018b).

PCA-laitetta voidaan kayttaa sellaisten potilaiden ladkehoidossa, joiden on han-
kala ottaa hoitoon tarvittavaa laakitysta suun kautta pahoinvoinnin tai nielemis-
vaikeuden vuoksi. Myods ihon lapi vaikuttavien eli transdermaalisten l1aakkeiden
sopimattomuus esimerkiksi kakektisten potilaiden kohdalla on yksi kayttdaihe.
(Mali & Suomalainen 2015.) Mikali tarvittavien laakkeiden tarve on lisaantynyt,
voidaan infuusiopumppu aloittaa pistosten vahentamiseksi. Jos oireiden hoito
vaatii useamman laakkeen kayttda, voidaan infuusiopumpulla toteuttaa eri 1aa-
kesekoituksilla tapahtuvaa hoitoa. Myos potilaan oma toive ladkehoidosta tulee
ottaa huomioon. Jos potilas itse toivoo infuusiopumpun kayttéa, voidaan laake-

hoitoa toteuttaa talla menetelmalla. (Rajala 2011.)

Vasta-aiheina PCA-laitteen kaytolle ovat potilaan vaikea sekavuus ja levotto-
muus, jolloin laakehoidon toteutuminen ei PCA:lla toteudu turvallisesti. PCA-
laitteen kayttoa ei yleisesti suositella kaytettavaksi sellaisille potilaille, joiden on
hankala ymmartaa laitteen kayttoa. Tallainen potilasryhma on esimerkiksi vaike-
asti dementoituneet potilaat. Myos huumausaineiden riippuvuudesta karsivan
kivunhoitoon PCA ei ole suositeltava hoitomenetelma nopeasti saatavan vaiku-
tuksensa takia. (Mali & Suomalainen 2015.) Saattohoidossa olevilla potilailla
PCA:ta kaytetdan sen tavallisista vasta-aiheista huolimatta. Mikali oireita ei pys-
tyta lievittamaan ladkehoidolla muuta antoreittia kayttden, on ihonalainen 1aak-

keen annostelu tehokas ja turvallinen tapa toteuttaa 1aakehoitoa (Soite 2005).



2.2 Laakekasetit ja niiden taytto

Laakekasetteja on saatavilla 50, 100 ja 250 millilitran tilavuuksilla (Steripolar
2020). Kasetit ovat kertakayttoisia, eika niita saa tayttaa uudelleen. Laakekaset-
teja voidaan tilata joko sairaala-apteekista valmiiksi taytettyna tai tayttaa itse
osastolla toimenpiteen vaatimaa hygieniatasoa noudattaen. On suositeltavaa,
etta laakekasetit tilataan samasta sairaala-apteekista kuin muutkin laakkeet
(Aalto & Rajala 2012).

Kun ladkekasetin valmistaminen tapahtuu osastolla, on sen valmistaminen suo-
ritettava toimenpiteen vaatimaa aseptiikkaa noudattaen. Laakekasetti tulee tayt-
taa vahintdan 75 % sen maksimitilavuudesta. Tama perustuu valmistajan anta-
miin suosituksiin. (Aalto & Rajala 2012.) Tarvittava laakeaine siirretdan ruiskulla
ampulleista laakekasettiin kasetin letkustoa pitkin. Kasettiin liitetyt infuusioletkut
vaihdetaan uusiin kolmen vuorokauden valein (Rajala 2011). Tyhjentyneet tai
vajaaksi jaaneet kasetit palautetaan osastolta takaisin sairaala-apteekkiin (Kor-
honen 2020).

2.3 Laakehoidon kirjaaminen

Laakehoidon toteutukseen kuuluu olennaisena osana myos kirjaaminen. Poti-
lasasiakirjamerkinnodissa on oltava tieto siita, milloin Iaakehoito on aloitettu, milla
ladkkeelld ja annoksella ladkehoitoa on toteutettu, Iddkeannoksen muutokset ja
ladkkeen maarannyt 1aakari. (Valvira 2018a.) Myos suunnitellusta ladkehoidosta
tapahtuvat poikkeavuudet tulee kirjata huolellisesti potilastietoihin (Valvira
2020a).

PCA-laitteen kayton aloituksen maarannyt lIaakari tayttaa Ladkeannostelijan oh-
jelmointi- ja seurantalomake -kaavakkeen Mediatri-potilastietojarjestelmaan.
Kaavakkeessa nakyy ladkeaine tai -aineet, jonka laakari on maarannyt. Siita
l6ytyy myds aloituksessa kaytettava infuusionopeus, lukkoajat, bolusten eli
kerta-annosten raja tuntia kohden, seka ohjeet annosnostojen suhteen. (Siun

sote 2020. Liite 1.) Hoitaja huolehtii ladkehoidon toteuttamisesta ja toteuttami-
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sen kirjaamisesta eli tayttaa kaavaketta tasta eteenpain (Valvira 2020a). Kaa-
vakkeeseen merkitaan aloitusajankohta, annosnostojen ajankohdat, seka ka-
nyylin, letkustojen ja paristojen vaihdon ajankohdat. Bolusten tarpeen maara
merkitdan myos seurantakaavakkeeseen. (Siun sote 2020. Liite 1.) Laakkeen
vaikutusta ja riittavyytta seurataan ja arvioidaan jatkuvasti PCA-hoidon aikana.

Havainnot kirjataan hoitotyon paivittaisiin merkintoihin. (Valvira 2018a.)

3 Palliatiivinen hoito, saattohoito

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sai-
raan potilaan seka hanen omaisten kokonaisvaltaista aktiivista hoitamista ja
kohtaamista (THL 2019). Taman jopa vuosia kestavan vaiheen tarkeimpana ta-
voitteena hoidossa on elamanlaadun vaaliminen. Palliatiivisessa hoidossa luo-
vutaan laaketieteellisesti hyodyttomista tai vain karsimysta lisaavista hoidoista.
WHO on arvioinut, etta jopa yli 60 % palliatiivista hoitoa vaativista potilaista on
jonkin muun kroonisen sairauden kuin syovan myota palliatiivisessa hoidossa.
(Kaypa hoito 2019b.) Palliatiivista hoitoa toteutetaan moniammatillisesti ja aktii-
visesti. Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat aktiiviset, oireita helpottavat ja lievittavat
hoidot, kuten kivun hoito, syopapotilaiden sadehoidot, psyykkisten oireiden
hoito, infektioiden hoito, hengitysoireiden hoito seka maha-suolikanavan oirei-
den hoito. (Kaypa hoito 2019a.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan elaman vii-
meisind aikoina tapahtuvaa hoitoa. Yleensa kyseessa on potilaan elaman vii-
meiset paivat tai viikot. Saattohoidon tavoitteena on nimensa mukaisesti saattaa
potilas kohti mahdollisimman inhimillista ja arvokasta kuolemaa oireita lievittaen
mahdollisimman tehokkaasti. Saattohoitoon ei kuitenkaan kuulu aktiivinen kuo-
lemaan auttaminen. Saattohoitoon siirtymisesta laakari keskustelee aina poti-
laan itsensa tai hanen omaisensa kanssa, jos potilas itse ei kykene asiasta
paattamaan. Saattohoitoon siirtymista suositellaan kuvattavan kirjaamalla se
potilaan diagnooseihin asiaa ilmaisevalla ICD-10 koodilla Z51.5. (Kaypa hoito
2019b.)
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4 Laakehoito palliatiivisessa saattohoidossa infuusiopum-

pulla

4.1 Laakkeellinen kivunhoito

Tassa osiossa kasitellaan yleisimmat Juuan hoitosolun saattohoitopotilaiden
ladkehoidossa kaytetyista laakkeista, joita voidaan annostella infuusiopumpun
avulla. Saattohoidossa olevien potilaiden yleisimpia kivun aiheuttajia ovat erilai-
set sydpasairaudet (Kaypa hoito 2019b). Saattohoitopotilaan kivunhoidossa
kaytettyja laakkeita ovat erilaiset opiaatit kuten oksikodoni, kauppanimeltaan
muun muassa Oxanest, seka morfiini, kauppanimeltddn muun muassa Morphin.
(Tasmuth 2019.) Oksikodonin kayttéaiheita ovat kivun lisdksi hengenahdistus ja
yska. Vasta-aiheita ja annostukseen vaikuttavia tekijoita ovat munuaisten ja
maksan vajaatoiminta. Haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, ummetus,
vasymys, hengityslama, pakkoliikkeet ja lihasnykaykset, herkistynyt kivuntunto
eli hyperalgesia seka levottomuus ja/tai agitaatio. Oksikodoni on morfiinia kal-

limpaa, mutta hyotysuhteeltaan morfiinia parempi laake. (Rajala 2011.)

Morfiinin kayttéaiheita ovat niin ikaan kivun lisaksi hengenahdistus ja yska.
Vasta-aiheina ja annosteluun vaikuttavana tekijana on munuaisten vajaatoi-
minta, jolloin annoslaskun tulisi olla jopa 30-50 %. (Rajala 2011.) Morfiinin hait-
tavaikutuksina ovat oksikodonin tapaan pahoinvointi ja oksentelu, hengityslama,
vasymys, myoklonus eli lihasnykaykset, herkistynyt kivuntunto eli hyperalgesia,

levottomuus, ummetus ja virtsaumpi. (Terveyskirjasto 2020.)

4.2 Pahoinvoinnin ladkkeellinen hoito

Saattohoitopotilaista jopa 30 % karsii oksentelusta ja jopa 60 % pahoinvoin-
nista. Pahoinvointia voi aiheuttaa erilaiset sydpasairaudet tai niiden hoitoon kay-
tetyt kipulaakkeet. (Kaypa hoito 2019b.) Juuan hoitosolussa saattohoitopotilai-
den pahoinvoinnin hoidossa kaytetaan yleisimmin haloperidolia,
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kauppanimeltdan muun muassa Serenase, ja metoklopramidia, kauppanimel-
taan muun muassa Primperan. Myds muita valmisteita on mahdollista kayttaa,
mutta tassa kasitellaan yleisimmat ladkeaineet. Saattohoitopotilaan ladkehoi-
dossa on haloperidolin kaytossa ja annostelussa otettava huomioon mahdolli-
nen maksan ja/tai munuaisten vajaatoiminta, jolloin annosta on laskettava jopa
50 %:lla. Haloperidolin haittavaikutuksina ovat ekstrapyramidaalioireet, kouris-
tuskynnyksen lasku, erilaiset lihasryhmien pakkoliikkeet. (Rajala 2011.) Me-
toklopramidia kaytetdan pahoinvoinnin, oksentelun ja refluksin hoitoon. Metoklo-
pramidin vasta-aiheita ovat suolitukos. Annostelussa on otettava huomioon
munuaisten ja maksan vajaatoiminta. Metoklopramidilla on my6s vaikutusta
Parkinsonin taudin l&akkeisiin heikentaen niiden vaikutusta. Haittavaikutuksena
metoklopramidilla on ektrapyramidaalioireet etenkin haloperidolin kanssa. (Ra-
jala 2011.)

4.3 Sekavuuden syyt ja sen laakehoito

Saattohoidossa olevien potilaiden sekavuutta ja levottomuutta useimmiten ai-
heuttavia tekijoita ovat kivunhoidossa kaytettavat opioidilaakkeet. Myos muut
laakkeet, kuten kortikosteroidit, neuroleptit ja antikolinergit voivat aiheuttaa saat-
tohoidossa oleville potilaille sekavuutta. Sekavuuden hoidossa on tarkeaa sel-
vittda sen aiheuttaja ja mahdollisesti pyrkia vahentamaan sekavuutta aiheutta-
vaa laakitysta. Potilaan levottomuus voi johtua myds riittamattomasta
kipulaakityksesta. Myos taysi rakko tai suoli voi aiheuttaa levottomuutta ja na-
makin on otettava huomioon sekavuuden syyta arvioitaessa. (Korhonen &
Poukka 2013.)

Opioideista johtuvaa sekavuutta voidaan hoitaa ladkkeellisesti kuten haloperido-
lilla eli kauppanimeltdan muun muassa Serenasella. Haloperidolia voidaan yh-
distaa infuusiopumpulla annosteltavan opioidikipuladkkeen kanssa. Haloperido-
lin haitat ja muut kaytto- ja vasta-aiheet on lueteltu aikaisemmassa

kappaleessa. (Korhonen & Poukka 2013.)
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4.4 Yska ja sen ladkehoito

Saattohoidossa olevista potilaista yli puolet karsii yskasta. Pitkalle edenneessa
keuhkoahtaumataudissa 50-60 % ja keuhkosyOpaa tai kuhkofibroosia sairasta-
vista potilaista jopa 60-80 % karsii yskasta. Paras tapa hoitaa yskaa on selvittaa
sen aiheuttaja ja pyrkia hoitamaan sita. Yskaa aiheuttavia tekijoita voivat olla
esimerkiksi ahtauttavat keuhkosairaudet, hengitysteiden tulehdukset, kasvaimet
hengitysteissa, vatsansisallon nousu ruokatorveen ja keuhkopdhd. (Kaypa hoito
2019b.)

Yskaa helpottavia, infuusiopumpulla annosteltavia ladkkeita, ovat opioidilaak-
keet, mutta niiden vaikutuksesta on varsin vahan nayttda. Yskaa ja hengitystei-
den limaneritysta hoidetaan useimmiten muilla hoitokeinoilla, kuten inhaloitavilla
laakkeilla ja keittosuolalla, asentohoidolla ja antikolinergeilla. (Kaypa hoito
2019a.)

4.5 Hengenahdistuksen ladakehoito

Hengenahdistus on hyvin yleinen oire saattohoidossa oleville potilaille. Pitkalle
edenneessa COPD:ssa siita karsii 90-95 %, loppuvaiheen sydamen vajaatoi-
mintapotilaista 60 %, keuhkosydpapotilaista 45-90 % ja muita syOpasairauksia
sairastavista potilaista 30-70 % (Kaypa hoito 2019b). Saattohoitopotilaan hen-
genahdistusta hoidetaan monin hoitokeinoin, kuten asentohoidoin, lisdhapella ja
inhaloitavin laakkein (Lehto 2013).

Infuusiopumpulla annosteltavaa opioidilaakitysta voidaan kayttda hengenahdis-
tuksen hoidossa, mutta siitakin on varsin vahan tutkimusnayttéa (Kaypa hoito
2019b). Tallaisia opioidilaakkeita ovat esimerkiksi oksikodoni ja morfiini. Hen-
genahdistuksen hoidossa voidaan kayttaa mita tahansa vahvaa opioidia, mutta

morfiinista on olemassa eniten tutkimusnayttéa. (Kaypa hoito 2019b.)
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4.6 Palliatiivinen sedaatio

Mikali saattohoidossa olevan potilaan oireita ei muuten pystyta hallitsemaan ja
kaikki muut hoitokeinot on jo kokeiltu oireiden lievittamiseksi, voidaan harkita
siirtymista palliatiiviseen sedaatioon. Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan sita,
etta saattohoidossa olevaa potilasta |aakitaan rauhoittavalla |aakkeella alentaen
potilaan tajunnan tasoa oireiden lievittdmiseksi. Tahan vaaditaan potilaan ja/tai
hanen laheistensa, seka hoitohenkilokunnan hyvaksynta. Palliatiivisen sedaa-
tion tarkoitus ei ole kuoleman nopeuttaminen, vaan sietamattomaksi kayneiden

oireiden helpottaminen. (Kaypa hoito 2019b.)

Palliatiivisessa sedaatiossa voidaan kayttaa muun muassa midatsolaami-ni-
mista sedatoivaa ladketta. Laaketta voidaan annostella infuusiopumpulla jatku-
vana infuusiona. Sedaatiolla pyritaan siihen, etta oireet ovat hallinnassa, potilas
on kivuton, rauhallinen ja helposti herateltavissa. (Tasmuth 2019.) Midatsolaa-
mia voidaan sekoittaa muiden Iadkeaineiden kanssa annosteltavaksi samaan
ladkekasettiin tai antaa erillisena infuusiona (Jarvimaki & Keinanen 2004). Mi-
datsolaamin annostuksen maaraa laakari yksildllisen tarpeen mukaan ja vas-
tetta seurataan. Jatkuvaa sedaatiota kaytetaan vain potilaille, joilla elinajan-
odote on tunneissa tai vuorokausissa. (Kaypa hoito 2019b.) Midatsolaamin
annostelussa tulee ottaa huomioon munuaisten ja maksan vajaatoiminta. Tal-
I6in annostusta pienennetaan. Midatsolaamin kaytdssa tulee huomioida sen
kaytossa syntyva toleranssi, joka syntyy jo viikossa. Midatsolaamia kaytetaan
saattohoitopotilailla sedaation lisaksi myos ahdistuneisuuden, levottomuuden,

kuoleman pelon, hikan, myoklonuksen eli erilaisten lihasnykaysten ja kouriste-

lun laakkeellisessa hoidossa. Midatsolaamilla on hengitykseen vaikuttavia hait

tavaikutuksia, kuten apnea ja hengityslama, seka hikka. (Rajala 2011.)

4.7 Esimerkki saattohoidossa olevan potilaan infuusopumpulla tapah-
tuvasta laakehoidosta

Keuhkosybpaa sairastavalle ja saattohoidossa olevalle potilaalle oli maaratty

ladkeyhdistelma annettavaksi infuusiopumpulla inhonalaisesti annosteltuna.



15

Laakekasettiin oli maaratty Oxanestia, Serenasea, Midazolamia seka keittosuo-
laa. Ladkemaarat kasetissa olivat 20 ml 10 mg/ml Oxanestia, 1 ml 5 mg/ml Se-
renasea, 2 ml 5 mg/ml Midazolamia seka 2 ml keittosuolaa 25 ml:n kasettiin. In-
fuusion aloitus tapahtui virtauksella 0,2 mi/h. Bolus eli kerta-annos 0,5 ml,
joiden maara oli rajattu tunnin aikana kolmeen. Kerta-annosten valinen aika oli
rajattu viiteentoista minuuttiin. Jatkuvaa infuusiota oli mahdollista nostaa kolmen
tunnin valein 0,1 ml:lla annokseen 0,8 ml/h asti. Kerta-annoksia oli mahdollista
nostaa 0,1 ml:n portaissa annokseen 0,7 ml seuraten kerta-annosten seda-

toivaa vaikutusta. (Siun sote 2020. Liite 1.)

Valitsin kyseisen esimerkin, koska kyseisen potilaan kohdalla PCA:n kayttoon
siirtyminen onnistui varsin hyvin, vaikka potilaan kokonaistilanne olikin haas-

tava. Potilas kykeni alkuun itse annostelemaan tarvittavia laakkeitaan ja osasi
arvioida kipulaakkeen riittavyytta. Myos ladkehoidossa kaytdssa ollut ladkese-
koitus oli erilainen kuin yleensa, joten ladkehoidon toteutus ja sen vaikutuksen

arviointi oli haastavampaa.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on vahvistaa Juuan hoitosolun tydntekijdiden osaa-
mista PCA-infuusiopumpun kaytdssa ja nain parantaa yksikdssa toteutettavan
saattohoitopotilaiden ladkehoidon turvallisuutta ja laatua. Opinnaytetydn tavoit-
teena on lisata yksikkdmme hoitajien tietoperustaa PCA-laakehoidon osalta.
Opinnaytetyon tehtava on jarjestaa koulutus PCA-infuusiopumpun kaytésta

Juuan hoitosolun tyontekijoille.
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6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Ammattikorkeakou-
luissa opinnaytety® voidaan toteuttaa joko toiminnallisena tai tutkimuksellisena.
Ammattikorkeakoulun opintoihin sisaltyy opinnaytety0, joka on 15 opintopisteen
kokonaisuus. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020a, b.) Toiminnallinen opinnayte-
tyo on tydelamalahtdinen ja sen tuotos voi olla toimeksiantajalle tehtava tuotos
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2020a). Tuotos voi olla esimerkiksi ohjeistus tai
koulutus, jossa opiskelija tyollaan osoittaa asiantuntijuuttaan ja korkeakouluta-
soista osaamista (JAMK 2020). Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltéda kolme ko-
konaisuutta, joita ovat suunnitelma, toteutus seka raportointi. Jokainen naista
on laajuudeltaan viisi opintopistetta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020c.) Toi-
minnallisilla opinnaytetdilla on yleensa toimeksiantajat, joille opinnaytetyon tuo-
tos toteutetaan. Toimeksiantaja voi olla ennestaan tuttu tydymparistd, kuten en-
tinen harjoittelupaikka tai tyopaikka. Toimeksiantajan etsinnassa kannattaa

hyodyntaa omia verkostoja ja kontakteja. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020d.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena pidan koulutuksen Juuan hoitosolun
hoitajille PCA-infuusiopumpun kaytosta seka saattohoidossa yleisimmin kay-
tossa olevista PCA:lla annosteltavista ladkkeista. Opinnaytetyon tuotos eli Po-
werPoint-diaesitys jaa Juuan hoitosolun hoitajien kayttoon PCA:n kayttdoon liitty-

vaksi materiaaliksi.

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhman kuvaus

Taman opinnaytetydon kohderyhmana ovat Juuan hoitosolussa tyoskentelevat
yhdeksan hoitajaa (Hokkanen 2020). Tuotoksena on kertaluontoinen koulutus,
jonka materiaalia hoitajat voivat hyddyntaa toimiessaan tyossaan PCA-
infuusiopumpun kanssa. Opinnaytetydn toimeksiantajana on Siun soten yk-
sikko, Juuan hoitosolu. Juuan hoitosolu on perusterveydenhuollon yksikko,
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jossa on kuusi paikkaa perusterveydenhuollon potilaille seka nelja paikkaa vuo-
rohoidon potilaille. Vuorohoidon potilaat perusterveydenhuollon yksikdssa ovat
sosiaalipuolen asiakkaita, jotka kayvat hoitosolussa intervallijaksoilla omaishoi-
tajien vapaan aikana. Juuan terveyskeskussairaala muuttui hoitosoluksi
23.12.2019. Muutoksen myoéta hoitosolun laakari on paikalla vain joka toinen
paiva arkena, jolloin hoitosoluun tulevien potilaiden tilan ei tule vaatia |aakarin
paivittaista arvioita tai laboratoriokokeiden paivittaista tai tiheampaa seurantaa.
Valipaivina ja virka-ajan ulkopuolella hoitosolun hoitajan ovat yhteydessa Joen-
suun keskussairaalan paivystaviin laakareihin, mikali hoidontarpeen uudelleen-

arviolle on tarvetta. (Siun sote 2019.)

Opinnaytety6ta tehdessani tydskentelen toimeksiantajana toimivassa yksikdssa.
Taten yksikon toiminta on tullut tutuksi ja myos yksikon kehittamiskohteet ovat
tulleet tyon kautta esille. Opinnaytetydn aihetta suunnitellessani otin huomioon
tydyksikkoni ja toimeksiantajani toiveita ja tarpeita. Paadyimme yhteisymmar-
ryksessa valitsemaan aiheeksi juuri CADD-Legacy PCA:n ja siihen liittyvan kou-
lutuksen, koska yksikdssamme on ollut toistuvasti tarvetta laitteen kayttoon
muun muassa saattohoitopotilailla. Koska tarve oli tydyksikon tietyn toiminnan
kehittamiselle, opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnayte-

tyo.

6.3 Koulutuksen suunnittelu

Koulutuksella tarkoitetaan koulutustoimijan jarjestamaa, maaritettyyn aikaan ja
paikkaan rajattua jarjestelyjen kokonaisuutta. Sen paadmaarana on vuorovaiku-
tukseen perustuen lisata jonkin aihepiirin osaamista oppijassa. (Opetus- ja kult-
tuuriministerié 2018, 21, 23.) Hyva koulutus vaikuttaa oppijaan. Uusia tietoja ja
taitoja opitaan seka tdydennetaan aikaisempaa osaamista. Koulutuksella voi-
daan vaikuttaa myds oppijan asenteisiin ja tunteisiin suhteessa opetettavaan ai-
heeseen. Nain mahdollistetaan uudenlaisia toimintatapoja oppijassa. Onnistu-
nut koulutustilaisuus on vain yksi osa onnistunutta koulutusta, silla on tarkeaa,

mita tapahtuu ennen ja jalkeen koulutuksen. Hyva koulutus on hyvin valmisteltu
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ja koulutuksen vaikuttavuutta arvioidaan koulutuksen jalkeen. Lisaksi koulutuk-
sen jalkeen tarkastellaan onko koulutuksella paasty pyrittyihin tavoitteisiin. (Ka-
lakoski 2012.)

Koulutuksen suunnittelu kaynnistyi opinnaytetyon aihetta rajatessa ja suunnitel-
lessa, koska tarve koulutuksen pitamiselle on Iahtoisin toimeksiantajalta. Toi-
meksiantaja on myds nykyinen tyopaikkani, joten koulutuksen sisallon suunnit-
telu oli helppoa ja luontevaa. Toimeksiantajalla ei ollut erityisia vaatimuksia
koulutuksen sisallon suhteen. Koulutuksen sisaltoon liittyvia tarpeita kysyin
suullisesti osastolla tydskentelevilta hoitajilta. Erityisesti esille nousi tarve tehda
ohjelehtinen, jonka avulla PCA-infuusiopumpun saa toimintavalmiiksi. Koulutuk-
sen yhteydessa kaytettiin valmistajan sivuilta 16ytyvaa valmista pikaopasta, jota
voidaan hyodyntaa koulutuksen jalkeenkin. Koulutuksen pitamisen ajankoh-
daksi suunniteltiin elokuun puolivalia, jolloin syksyn ensimmainen opinnayte-
tydohjaus oli pidetty ja koulutuksen palautteeseen liittyva kyselylomake oli arvi-

oitu.

Opinnaytetyon tuotoksen arvioinnissa kaytettiin palautelomaketta, jonka jokai-
nen koulutukseen osallistuva halutessaan taytti. Palautelomake sisalsi suljettuja
monivalintakysymyksia. Kysymykset kartoittavat, miten koulutuksen avulla on
paasty opinnaytetyon tavoitteisiin ja onko opinnaytetyon tarkoitus toteutunut.

Palautteiden sisaltd avataan pohdinta -osion Koulutuksen arviointi -otsikon alle.

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena jarjestin koulutuksen Juuan hoitosolun
henkilokunnalle siella kaytdssa olevasta CADD-Legacy PCA -infuusiopumpusta
ja silla tapahtuvasta saattohoitopotilaiden laakehoidosta. Koulutuksessa kasitel-
tiin laitteen rakenne, tarvikkeet, toiminta, yleisimmat Juuan hoitosolussa kay-

tossa olevat PCA:lla annettavat |aakkeet, [adkekasetin tayttaminen seka harjoi-
teltiin infuusiopumpun valmistelua ja potilaalle aloitettavaa ladkehoitoa. Myos

laitteeseen liittyvaa kirjaamista kasiteltiin. Kaytannon osuus toteutettiin ilman oi-
keaa potilasta ja ladkkeita. Harjoituksessa kasetin sisaltona kaytettiin keittosuo-

laa. Koulutuksessa tarvittavat valineet olivat kaytettavissa Juuan hoitosolusta.
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Koulutustilaisuus paatettiin jarjestaa Juuan terveyskeskuksen kokoushuo-
neessa 4.11.2020, jossa vaadittavat turvavalit vallitsevan koronapandemian

edellyttamana voitiin varmistaa.

6.4 Koulutuksen toteutus

Koulutustilaisuus jarjestettiin suunnitellusti sovittuna ajankohtana. Varasin kou-
lutukseen tarvittavat materiaalit, laitteistot ja valineet jo koulutusta edeltdvana
iltana. Testasin koulutuksessa tarvittavat laitteistot myos edeltavana iltana. Tek-
nisten laitteiden valmisteluissa menikin Iahes tunnin verran, mika olisi voinut vii-
vastyttaa koulutuksen alkua. Tarvittavat valineet ja materiaalit siirsin koulutuk-
seen varattuun tilaan ja varmistin laitteiden toiminnan ennen koulutuksen
aloitusta. Koulutuksen sujuvan etenemisen kannalta kertasin PowerPoint-esityk-
sen sisallon ja tarkistin aikataulun suunnitelman. Koulutukseen osallistui viisi
osaston tyontekijaa, joiden lisaksi yksi kotisairaanhoidon tyontekija osallistui
teoriaosioon. Osastolta osallistuneista viidesta tyontekijasta kolme oli sairaan-
hoitajia. Osallistujille ei jaettu materiaalia paperisena, vaan koulutuksen materi-
aali esitettiin sahkoisena kokoushuoneen suurelta naytolta. Osallistujille jaettiin

muistiinpanovalineet ennen koulutuksen alkua.

Koulutus alkoi itseni ja tyoni aiheen esittelylla, seka opinnaytetydon aiheen taus-
tojen kertomisella. Osallistujat toivotettiin tervetulleiksi koulutukseen. Ennen dia-
esityksen aloitusta kysyin osallistujilta, olivatko kaikki uransa aikana kayttaneet
PCA-infuusiopumppua. Kaikille osallistujille laite oli ulkonadlta tuttu, mutta sen
kayttd oli vieraampaa. Alkukartoituksen jalkeen edettiin kokoustilan naytolta esi-
tettavaan PowerPoint-diaesitykseen, jonka aikana osallistujat saivat esittaa ky-
symyksia. Teoriaosuuden jalkeen oli vuorossa kolme harjoitusta, joissa osallis-
tujat pohtivat annettuja tehtavia. Harjoitukset toteutettiin edeltaneen materiaalin
pohjalta liittyen PCA-infuusiopumpun ohjelmointiin. Halukkaat saivat kokeilla
harjoitusta itsenaisesti tai yndessa pohtien. Osallistujat paattivat pohtia harjoi-
tuksia ryhmana, silla edellisestd PCA-infuusiopumpun ohjelmoinnista oli kulunut
aikaa. Harjoitukset kaytiin yhdessa lapi jokaisen osion jalkeen. Kaytannon har-

joitteissa opeteltiin laajemmin infuusiopumpun ja sen kayttokuntoon vaadittavien
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tarvikkeiden kayttéa ohjelmoinnista kayttokuntoon saattamiseen ja infuusion
aloittamiseen. Infuusion aloitusta ja toteutusta harjoiteltiin aikuisella harjoitusnu-
kella. Keskustelimme myos potilastietojarjestelmaan tapahtuvasta seurantalo-
makkeen kirjaamisesta. Lomakkeet oli tulostettu potilastietojarjestelman testipo-
tilaiden tiedostoista. Harjoitteiden jalkeen varmistin osallistujilta, oliko heilla viela
aiheeseen liittyvia kysymyksia, tai oliko jotakin jaanyt epaselvaksi. Koulutuksen
jalkeen osallistujille jaettiin palautelomakkeet taytettaviksi. Palautelomakkeiden
tayttamisen jalkeen kiitin osallistujia mielenkiinnosta ja kerroin, etta koulutuksen
materiaali oli sovitusti heidan kaytettavissa sahkoisessa muodossa tai tarvitta-
essa paperisena versiona. Koulutuksen jalkeen kasasin valineet ja siistin koulu-
tustilan. Lainatut valineet merkitsin koulutuskayttoon soveltuviksi ja palautin ne
osastolle, jotta PCA-infuusiopumpun kayttéa on mahdollista harjoitella jatkossa-
kin. Koulutukseen oli varattu puolitoista tuntia ja aikataulu piti melko tarkasti,

silla koulutuksen kokonaiskesto oli tunti ja 35 minuuttia.

6.5 Koulutuksen arviointi

Koulutukseen liittyvan kirjallisen palautteen antaminen oli jokaiselle vapaaeh-
toista, mutta lahes kaikki osallistujat halusivat tayttaa palautelomakkeen. Pa-
lautteen taytti kaikkiaan viisi osallistujaa. Palautelomakkeessa oli kymmenen
suljettua kysymysta, joissa vastaaja ympyroi mielestdan sopivan vastauksen.
Vastausvaihtoehtoja oli kysymyksesta riippuen kahdesta neljaan. Naiden lisaksi
neljaa kysymysta oli mahdollista tarkentaa sanallisesti. Viimeinen kysymys oli
numeerinen arvosana koulutuksesta asteikolla yhdesta viiteen viiden ollessa Kii-

tettava.

Palautelomakkeen tayttaneista kaikki olivat sita mielta, etta koulutus oli tar-
peeksi monipuolinen. Kaikki vastaajat olivat oppineet koulutuksessa jotakin
uutta. Uudet opitut asiat liittyivat infuusiopumpun ohjelmointiin ja siind kaytetta-
viin yksikoihin. Myods infuusiopumpulla annettavista 1aakkeista oli opittu uutta.
Vastaajista lahes kaikki kokivat, etta koulutuksesta on heille hydtya tyoskennel-
lessaan Juuan hoitosolussa. He olivat yhta mielta siita, etta koulutuksesta olisi
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hyotya heille tydskennellessaan PCA-infuusiopumpulla toteutettavan saattohoi-
topotilaiden laakehoidon parissa. Kaikki vastaajat kokivat, etta koulutus lisasi
heidan valmiuksiaan tyoskennella CADD-Legacy PCA -infuusiopumpun parissa.
He kuvasivat, etta koulutuksen jalkeen he voisivat varmemmin tyoskennella
CADD-Legacy PCA -infuusiopumpun parissa ja voisivat hydédyntaa koulutuksen
materiaalia jatkossakin tarvitessaan tietoa CADD-Legacy PCA -infuusiopumpun
kaytossa. Kaikki vastanneet olivat sita mielta, etta koulutuksella olisi tai useim-
miten olisi vaikutusta Juuan hoitosolussa hoidettavien saattohoitopotilaiden laa-
kehoidon toteutuksen turvallisuuteen ja laatuun. Koulutukselle annettujen nu-
meeristen arvosanojen keskiarvo oli 4,25. Yhden vastanneen tydnkuvaan ei
kuulu infuusiopumpun kaytto, joten tama vaikutti hanen kokemukseensa koulu-
tuksen hyodysta omaan tydhonsa. Taman vastaaja oli palautelomakkeeseen

erikseen Kirjoittanut.

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin mita vastaaja jai kaipaa-
maan lisaa koulutuksen osalta. Vastaajista yksi oli sita mielta, etta ohjelmointi-
prosessiin liittyva video olisi ollut hyva lisa koulutukseen. Toisena avoimena ky-
symyksena kysyttiin uusia opittuja asioita. Vastaajat olivat oppineet uutta
laakkeista ja niiden vaikutuksista, ladkekasettien tayttdon liittyvista asioista,
seka ohjelmointiin liittyvista asioista. Naita olivat yksikoiden vaihtaminen seka
laskureiden nollaaminen. Myos ohjelmoinnissa olevien yksikdiden seurannan
tarkkuus koettiin uutena opittuna taitona. Kolmannessa avoimessa kysymyk-
sessa vastaaja sai kertoa, miten voisi hyddyntaa koulutuksen materiaalia tarvi-
tessaan tietoa CADD-Legacy PCA -infuusiopumpun kayttoon liittyen. Vastauk-
sista kay ilmi, etta koulutuksen materiaalia voisi hydodyntaa vikailmoitusten
huomioimisessa esimerkiksi yovuorossa, tukena ohjelmointiprosessissa, uusien
tydntekijoiden perehdytysmateriaalina, seka opiskelijaohjauksessa. Neljantena
avoimena kysymyksena vastaaja sai kertoa, mika koulutuksessa oli hyvaa tai
hyodyllista, seka missa olisi kehitettavaa. Hyvina asioina vastaajat kokivat saan-
nollisen asioiden lapikaymisen, selkeyden, tarpeeksi yksinkertaistetun materiaa-
lin, seka kaytannon harjoitukset. Kaikki vastanneet kokivat kaytannon harjoitus-
ten olleen hyvaa tai hyddyllista. Kehitettavina asioina yksi vastanneista mainitsi
kaytannon harjoituksessa kaytettavien valineiden tarkemman mietinnan, silla

harjoituksessa kaytetyt ruiskut olivat pienia. Lisaksi ohjelmointiin liittyva video oli
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yhden vastaajan kehittamiskohde. Toimeksiantajalta saadussa avoimessa pa-
lautteessa mainittiin, ettd koulutuksen kokonaisuus oli hyva ja selkea. Koulutuk-
sen materiaalia voisi kayttaa jatkossa asioiden kertaamiseen, uusille tydonteki-

jOille seka opiskelijoille.

Palautteen perusteella koulutuksesta on hyotya tydoskennellessa Juuan hoi-
tosolussa. Se lisasi valmiuksia tyoskennella seka PCA -infuusiopumpun, etta
PCA:lla toteutettavan saattohoitopotilaan Idakehoidon parissa. Myés varmuus
PCA-infuusiopumpun kayttdéon liittyen parani koulutuksen mydéta. Toimeksianta-
jan mielesta koulutuksella on vaikutusta Juuan hoitosolussa hoidettavien saatto-
hoitopotilaiden laakehoidon toteutuksen turvallisuuteen ja laatuun. Koulutusma-
teriaalina kaytettya PowerPoint-esitysta tultaisiin hyddyntamaan osaston

tarpeisiin.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Koulutusmateriaali eli PowerPoint-esitys oli varsin tiivis ja kaytannonlaheinen
kokonaisuus. Materiaali koostui 24:sta diasta, joissa kaytiin 1api tiiviisti PCA-
infuusiopumpun kayttéa seka saattohoitopotilaiden Iaakehoitoa yleisimmin kay-
tossa olevilla laakkeilla Juuan hoitosolussa. Materiaalissa korostuivat yksikon
sisdiset tarpeet selkeista toimintaohjeista PCA-infuusiopumppua kaytettaessa.
Mydskin toimeksiantajana toimineen yksikon kohdennus nakyi materiaalissa yk-
sikon yleisimpien kaytdssa olleiden ladkeaineiden valintana. Koska materiaali
oli tiivis ja sitéd havainnollisti PCA:n ohjelmointia kuvaavat kaaviot, on kyseista

materiaalia helppo kayda lapi tydelaman tilanteissa.

Koulutusmateriaalissa kaytettiin enimmakseen kuvia, jotka olin itse ottanut. Ku-
vat havainnollistavat materiaalia ja antavat esitykselle mielenkiintoisemman ul-
koasun. Myos PCA:n ulkonadn ja sen kaytdssa tarvittavien varusteiden havain-

nollistaminen kuvin helpottavat koulutettavaa ymmartamaan paremmin laitteen
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toimintaa. Diojen informatiivisuus vaihteli. Laitteen ohjelmointiin liittyvissa di-
oissa kaytiin tarkasti kohta kohdalta lapi laitteen ohjelmoinnin vaiheet. Esimer-
kiksi laitteen kayttoon liittyvien, tavallisempien toimenpiteiden, kuten paristojen
vaihdon havainnollistaminen tapahtui diaesityksessa pelkkien kuvien avulla.
Koulutus sisalsi kaytannon harjoituksia, jossa harjoiteltiin myos kyseinen toi-
menpide. En nahnyt tarpeelliseksi yksinkertaisimpien toimenpiteiden tarkempaa
sanallista kuvaamista diaesityksessa. Esityksen teoriaosuus kaytiin diaesityk-
sen pohjalta, mutta tarvittaessa selvensin asioita myos suullisesti. Pyrin teke-
maan diaesityksen harjoituksista mahdollisimman todenmukaisia, jotta ne pal-

velisivat tydelamassa tapahtuvia potilaan hoitoon liittyvia tilanteita.

Opinnaytetydni tarkoituksena oli vahvistaa Juuan hoitosolun tyontekijoiden
osaamista infuusiopumpun kaytdssa ja nain parantaa yksikdssa toteutettavan
saattohoitopotilaiden l1adkehoidon turvallisuutta ja laatua. Opinnaytetyoni tavoite
oli lisata yksikkdbmme hoitajien tietoperustaa PCA-laékehoidon osalta. Opinnay-
tetydn tehtava oli jarjestaa koulutus PCA-infuusiopumpun kaytdsta Juuan hoi-

tosolun tyontekijoille.

Onnistunut koulutus muuttaa oppijaa, opettaa uutta tietoa ja tdydentaa entista
osaamista (Kalakoski 2012). Koulutuksen kuten myoés koko opinnaytetydn on-
nistumista, vaikuttavuutta seka asetettujen tavoitteiden saavuttamista tarkaste-
lin koulutuksesta seka toimeksiantajalta saatujen palautteiden perusteella. Saa-
dun palautteen perusteella saavutin opinnaytetyon tavoitteen, silla koulutukseen
osallistuneet kokivat PCA-infuusiopumppuun liittyvien tietojen ja taitojen vahvis-
tuneen. My0s uusia asioita opittiin, joten osallistuneiden PCA-
infuusiopumppuun liittyva tietoperusta on kehittynyt. Niiden perusteella hoitajat
kokevat voivansa varmemmin tydskennellda PCA-infuusiopumpun parissa toteut-

taessaan saattohoitopotilaiden ladkehoitoa Juuan hoitosolussa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd tulee tehda hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Talléin se on

eettisesti hyvaksyttavaa. Hyvia tieteellisia kaytantdja etiikan nakdkulmasta ovat
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lahdekritiikki, muiden tutkimusten huomioiminen ja tiedeyhteison toimintatapo-
jen noudattaminen. Toimintatapoja ovat rehellisyys ja yleinen huolellisuus tutki-
musta tehtaessa seka tutkimuksen tulosten asianmukainen kasittely, esittami-
nen ja arviointi. Myos tarvittavien tutkimuslupien ja eettisten ennakkoarvioiden
hankinta ja suorittaminen ovat osa hyvaa tieteellista kaytantéa. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6.)

Lainsaadantd maarittaa rajat hyvan tieteellisen kaytannon ohjeiden soveltami-
selle. Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusten loukkaaminen tarkoittaa, etta
tutkimuksen tekija on epaeettisella ja eparehellisella toiminnallaan vahingoitta-
nut tutkimusta tai jopa mitatdinyt sen. Toiminta on voinut olla tahallista tai huoli-
mattomuudesta johtuvaa. Loukkaukset voidaan jakaa kahteen ryhnmaan, joita
ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa, seka piittaamattomuus hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta. Hyvasta tieteellisesta kaytannosta poikkeaminen vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti. Luotettavuutta lisdavat tutkimuksen
suorittamiseen ja rahoittamiseen merkittavasti vaikuttavien sidonnaisuuksien jul-
kistaminen tutkimuksen osapuolille seka tutkimuksen tuloksissa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6, 8-9.)

Opinnaytety6ta tehdessani tarkastelin kriittisesti |ahteita ja niiden sisaltéja. Lah-
teiksi valikoitui paljon tunnettuja ja luotettavaksi todettuja tahoja, kuten viran-
omaisia ja asiantuntijalaitoksia. Koen, etta olen kehittynyt opinnaytetyon proses-
sin aikana luotettavan tiedon hankinnassa. Lahteiden valinnassa kiinnitin
huomiota ja arvioin sisallon tuottajan luotettavuutta, aineiston julkaisupaikkaa ja
ajantasaisuutta. Kayttamani lahteet on merkitty tekstiin asiaan kuuluvalla ta-
valla. Olen referoinut I&hteiden tekstia ja kertonut niiden sisallén omin sanoin
asiaankuuluvalla huolellisuudella. Opinnaytety6ta tehdessani minulla ei ole si-

donnaisuuksia.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa kaytetaan laadullisen
tutkimuksen kriteereita, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja
vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tuloksen us-
kottavuuden osoittamista. Tutkimuksen uskottavuutta lisaavat esimerkiksi siihen
kaytetty riittavan pitka aika, seka aineiston keraamiseen kaytettyjen erilaisten
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menetelmien ja tietolahteiden yhdistaminen. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutki-
muksessa saatujen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tulos-
ten siirrettavyyden arvioimiseksi tutkimuksen tekijan tulee kertoa tutkittavasta
kohteesta seka tutkimusymparistosta riittdvan tarkasti. Refleksiivisyys tarkoittaa
tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkijana ja omasta vaikutuksestaan
tutkimusprosessiin ja siina kaytettyyn aineistoon. Tutkijan tulee myos arvioida
naita tutkimusraportissaan. Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin ai-
kaista kirjaamista paapiirteittain siten, etta muut tutkijat voivat seurata tutkimus-

prosessin kulkua. (Kylma, Lahdevirta & Vehvilainen-Julkunen 2003.)

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka prosessi, johon kului aikaa noin vuoden ver-
ran. Pitkaan kestanyt aiheeseen perehtyminen ja aineiston lahteiden monipuoli-
suus lisaavat opinnaytetydni uskottavuutta. Opinnaytetydssa on kerrottu ja ku-
vattu tutkimuksen kohdetta ja ymparistda tarkasti, joten vastaavien tutkimusten
tulosten vertailu on helppoa. Myés jatkokehityksen mahdollisuuksia on kuvattu
ja pohdittu tassa opinnaytetyossa. Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen lahto-
kohtia on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetyon prosessin vaiheita ja

etenemista on kirjattu omiin muistiinpanoihin ja kuvattu raportissa paapiirteittain.

Opinnaytetyd tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden mukai-
sesti seka hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Tama on tutkimuksen uskot-
tavuuden perusta (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006). Opinnaytetyopro-
sessin edetessa taydensin ja tarkensin tekemaani tuotosta hankitun tiedon
myota. Koen, etta voin opinnaytetyoni avulla lisata tyopaikkamme hoitajien val-
miuksia tyoskennellessaan PCA-infuusiopumpun parissa. Pyrin opinnaytetyol-
lani myos parantamaan tydyksikdssamme toteutettavan laakehoidon turvalli-
suutta ja laatua yksikdssamme hoidettavien potilaiden parhaaksi. limoitin
tydyksikdssani syksyn aikana pidettavasta koulutuksesta kahta kuukautta en-
nen koulutusta. Tarkemmasta ajankohdasta sovittiin halukkaiden osallistujien ja
tyovuorojen mukaan, jotta halukkailla olisi yhndenvertainen mahdollisuus osallis-
tua koulutukseen. Koulutuksen sisallosta neuvoteltiin yndessa toimeksiantajan
kanssa ja koulutukseen osallistuneilta pyydettiin kirjallinen palaute opinnayte-

tyon tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut minulle uudenlaista, kirjallisen tuotoksen
tekoon liittyvaa pitkajanteisyytta. Tama on ensimmainen tekemani laajaa loppu-
tyd. Pitkdan kestaneen prosessin tekeminen on vaatinut myos vastuullisuutta,

silla olen tehnyt opinnaytetyon alusta loppuun itse. Pitkaan kestaneen prosessin
aikainen ajankayton hallinta on ollut toisinaan haastavaa, koska aikaisempaa

kokemusta nain pitkasta tuotoksesta ei ole. Uskon, etta jatkossa ajankayton hal-
linta on huomattavasti helpompaa, koska tiedan, mita taman tyyppisessa tyossa
vaaditaan. Omien lahtokohtien ja tutkimukseen vaikuttavuuden tiedostaminen ja

arvioiminen raportissa lisadavat tutkimuksen luotettavuutta (Kylma ym. 2003).

Opinnaytetyota tehdessa olen ollut tekemisissa useamman tahon kanssa, kuten
toimeksiantajan ja opinnaytetyon ohjaajien kanssa. Tama on edistanyt yhteis-
tyotaitojeni kehittymista. Ohjaustilanteet ovat olleet hyddyllisia ja valttamattomia,
silla yksin tehdessa jaa helposti joitakin asioita ja nakokulmia huomaamatta ja
huomiotta. Yhteistyon kautta opinnaytetyoni on saanut uusia nakdkulmia asioi-
den tarkasteluun. Toimeksiantajan kanssa on keskusteltu opinnaytetyon sisal-
|Osta ja heidan toiveestaan tuotoksen toteuttamisesta. Nain opinnaytetyon toi-

minnallinen osiokin on edennyt yhteistyon avulla.

Opinnaytetyota tehdessa tietoa on pitanyt hakea todella paljon eri paikoista ja
lahteista. Lahdekritiikki onkin ollut avainasemassa tiedonhankinnassa, silla on
taytynyt jatkuvasti tarkastella lahteita ja niiden luotettavuutta. Olen hakenut tie-
toa eri tavoin sahkoisista lahteista, haastattelemalla seka kirjallisuudesta. Lah-
teiden monipuolinen kaytto lisaa opinnaytetyoni uskottavuutta (Kylma ym.
2003). Tata tyota tehdessani olen lukenut seka kotimaisia, ettd kansainvalisia
tietolahteita ja tutkimuksia. Luotettavien tietolahteiden hakeminen ja tiedon etsi-
minen on kehittynyt paljon tdman opinnaytetydn aikana. PCA:n kayttéon, saat-
tohoitoon ja saattohoidon laakehoitoon liittyvia tietolahteita on I6ytynyt runsaasti
seka kotimaisista, ettd kansainvalisista tutkimuksista. Nain ollen toisinaan on ol-

lut haastavaa valita naista ne kayttokelpoisimmat tiedonlahteet.
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Tassa vaiheessa opintoja minulle on ehtinyt jo kertya kokemusta erilaisista hoi-
toalan tyotehtavista, mutta opinnaytetyota tehdessa syvennytaan uudella tavalla
tutkittavaan aiheeseen. Vaikka olen kayttanyt PCA-infuusiopumppua jo ennen
opinnaytetyon aloittamista, siihen liittyvat tiedot ja taidot ovat syventyneet huo-
mattavasti taman lopputydn aikana. PCA-infuusiopumpun kayton lisaksi on tyo-
honi liittynyt paljon laajoja kokonaisuuksia, kuten palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito, kipu, ladkkeet ja ladkehoidon toteuttaminen palliatiivisessa- ja
saattohoidossa. Kaikki nama aiheet ovat niin laajoja, etta niista jokaisesta voisi
tehda vaikka oman opinnaytetyonsa. Myos palliatiiviseen- ja saattohoitoon liitty-
vat tietoni ovat karttuneet paljon tdman tyon aikana. Lahes jokainen hoitaja koh-
taa jossakin vaiheessa uraansa palliatiivisessa- ja saattohoidossa olevia poti-
laita, joten tamankin erityisalan tunteminen edesauttaa naissa tilanteissa
olevien potilaiden kohtaamisessa. Opinnaytetyoni aihe valikoitui osaltaan
omasta kiinnostuksesta palliatiivista- ja saattohoitoa kohtaan, joten on ollut mie-
lenkiintoista syventda omaa osaamistaan nailla mielenkiintoisilla ja haasteelli-

silla osa-alueilla.

7.4 Jatkokehitysmahdollisuudet

Saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta tehtavia to6itd on mahdollista hyodyn-
taa lahes jokaisen terveyskeskuksen vuodeosastoilla, tehostetun palveluasumi-
sen yksikdissa, seka kotihoidossa. PCA-infuusiopumpusta tehtavat tutkielmat
soveltuvat leikkaussaleihin, saattohoitoyksikoihin, kotihoitoon, tehostetun palve-
luasumisen yksikoihin seka vuodeosastojen kayttoon. Leikkausten jalkeisessa
kivunhoidossa PCA on melko yleinen laite, joten PCA:n kayttda postoperatiivi-

sessa hoidossa voisi syventaa omana tyonaan.

PCA:n kayttoon liittyvaa koulutusta olisi mahdollista jalostaa myds potilaiden
omahoidon kouluttamiseen. Koska PCA on myds potilaan itsensa kaytossa
oleva laite, on tarkeda vahvistaa potilaan omaa osaamista laitteen kaytdssa.
PCA:ta kaytetdan myos lasten ladkehoidossa, joten koulutuksen voisi osoittaa
myds lasten vanhemmille, jotka huolehtivat lastensa PCA:lla toteutettavasta 1aa-
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kehoidosta. Opinnaytetydn tuotosta voidaan kayttaa jatkossa Juuan hoi-
tosolussa. Tuotos on kaytettavissa jos hoitajat haluavat kerrata PCA-
infuusiopumpun kayttoa tai tarvitsevat ohjetta sen kayttoon ja ohjelmointiin. Toi-
meksiantajan mukaan kyseista koulutusta voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa

terveyskeskuksen yhteydessa olevan hoitokodin tyontekijoiden koulutuksessa.
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Laakeannostelijan ohjelmointi- ja seurantalomake, esimerkki

Juuan hoitosolun potilaan laakehoidosta

Siun sote LAAKEANNOSTELIJAN OHJELMOINTI- JA SEURANTALOMAKE 112
Palliatiivinen poliklinikka
Henkildtiedot: PVM 15.5.2020
Maarasja

LAAKEMAARAYS (LAAKARI TAYTTAA)

(Allke tai laimencuaaine Vahvuus Suunniteltu | Suunniteltu | MAARA Maara Laakeaineen Infuusion INFUUSION [Infuusioreitti

(mg/ml) aloitusannos | aloitusannos | KASETISSA kasefissa pitoisuus inf. aloitus ALOITUS- |[schiv/
(mghvrk) (mifvrk) (mil) (mg) liuoksessa (mgimi)| NOPEUS (mijurk)] NOPEUS(mim] epid.

Oxanest 10 40 4 20 200 8 48 0,2 S.C.
Serenase 5 1 02 1 5 02

Midazolam 5 2 0.4 2 10 04

NaCl 0,9% 2

Yhteensa 25

Tarvittaessa kerta-anno: 0,5 ml, annosten enimmaismaara3 __/hjalukitusaika 15 min

Annoksen nosto-ohje: Infuusionopeutta saa tarvittaessa nostad), 1 mith 3 tunnin vélein annokseen 0,8 i mbl/h

Tarvittavaa kerta-annosta saa nostaz0, 1mln kertanostoin enimmilldan kerta-annokseen 0 7_rT_1! seurattava ettei sedatoi likaa.

SEURANTA (HOITAJA TAYTTAA)

Pvm Klo Ladke- Laékckas_@E .Ja!-kum inf. | Kerta Annetut kerta- Nollaus Vaihtopdiva Hoitajan nimi

Iwyosia voimassa ad mith annos annokset/yritykset e
jaljella (mi) (ml) Kanyyli Letkut Patteri Suodatin




Liite 2 1(10)

Koulutusmateriaali, PowerPoint-esitys

CADD-Legacy PCA
infuusiopumppu

Laltteen talminnot ja kdyttsd Juuan holtoselussa
saattohoitopotilsiden |[8dkehoidossa

Oskari Pennanen
Karelia-ammattikorkeakoulu
Koulutus on osa toiminnallista opinnaytetyota

Johdanto

Juuan hoitosolussa toteutetaan muiden perusterveydenhuollon vuodeosastojen tavoin
potilaiden palliatiivista- ja saattohoitoa. lo palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan voinnin
heiketessd ja slirryttdessd potilaan saattohoitoon sairaus on edennyt slihen pisteeseen,
ettd aktiivisista hoidoista luovutaan ja hoidetaan potilaan oireita yksiléllisesti ja parhaalla
mahdaollisella tavalla. (Valvira 2020.) Kuten palliatiivisessa hoidossa myds saattohoidossa
oireita hoidetaan sekd |dikkeettémaisti, ettd ld&kkeellisesti. Suun kautta tapahtuvaa
lddkitystd jatketaan siihen asti kun tdmé& on mahdollista, minka jélkeen laékkeen antotapa
voidaan vaihtaa esimerkiksi ihonalaiseksi. (Kaypa hoito 2019.)

Tamén koulutuksen keskeisimmat asiat:
1. PCA infuusiopumpun kiyttd

2. Yleisimmaét kiytetyt |d8kkeet

3. Kiytdnnén harjoitukset

Koulutuksen tavoitteena on lisgt3 osallistujan valmiuksia PCA infuusiopumpun kiytdsss ja
ndin parantaa PCA:lla toteutettavan l&3kehoidon laatua.
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CADD-Legacy PCA - ulkonako

Nappdimi

STOR/START — Infuusion kynnistys ja pysiytys

ENTER/CLEAR — Tallennus/nallaus
ESITAYTTO — Letkun esitdyttd/ilmaus
LUKKO = Lukitustason vaihto/koodi
SEURAAVA = Valikossa eteenpdin
OIM/OFF — Virtakytkin

KERTA-ANNOS — Boluksen/kerta-annoksen anto (jos ei
potilaspainiketta, lisdvaruste)

HARMAAT NUOLINAPPAIMET — Numeeristen arvajen
muutos, valikoissa lilkkuminen
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Laitteen ohjelmointi

-Laite kiynnistetd&n ON/OFF =ngppdimell3.
-Laitteen lukitus tayvtyy muuttaa ensin taselle LLO muuttamalla asetusta LUKKO —painikkessta

-Syotd numerckoodi nualindppaimilld numersita kelaamalla, jonka jalkeen hyvdksyt koodin painamalla LUKKO tai
EMTER/CLEAR -painiketta

-Ohjelmointi aloitetaan laitteen cllessa padlla ja Pysdhtynyt —tilassa,
-Valikossa siirryt&dn seuraavaan painamalla SEURAAVA =painiketta,
-Valikoiden arvot ja yvksikét muutetaan halutuiksi,

-Arvoja muutetaan nuclindppdimilla. Saadut annokset ja Yritykset voidaan nollata painamalla ENTER/CLEAR —
painiketta pohjassa kunnes lukema nollaantuu.

- Valikaissa muutetut arvot vahvistetaan ENTER/CLEAR —painikkeella ennen seuraavaan valikkoon siirtymistd,
[Arvot voldaan tarvittaessa lukita LUKKO —painikkeella [a muuttamalla lukitustaso halutuksl, numerokoodilla vahvistus)

-Laitteen infuusio kdynnistetaddn Pysahtynyt =tilassa painamalla START/STOP =painiketta kunnes laite kiynnistyy (n.
kalmen sekunnin ajan), tAman jalkesn ndytossa ndytetdan vield valitut arvet,

-Nayttaon Imestyy Kaynnissa —tekstl infuusion ollessa kaynnissa.

-Infuusio pysdytetdan ja siirmytdan Pysahtynyt =tilaan painamalla START/STOP =painiketta kunnes laitteen ndyttadn
limestyy teksti Pysahtynyt (n. kolmen sekunnin ajan).

Laitteen ohjelmointi

- PYSAHTYNYT ay

VIRTAUSSENSORI KASETIN TILAVUUS

o N
ILMATUNNISTIN YKSIKOT

ANNETTU KONSENTRAATIO
t 4
YRITYKSET JATKUVA INFUUSIO
5 4
SAADUT ANNOKSET KERTA-ANNOS

ANMNOSTA-TUNTI 4=  LUKITUSAIKA -

Laitteen valikkoa selataan SEURAAVA -painikkeella

Lukitustason muuttaminen

-Laitteen ol lessa Pysahtynyt -tilassa, paina LUKKD —painiketta
“Vaihda lukitustaso nualingppaimillé ja paina LUKKD

-Anna vaadittu numerokoodi (63) lukitaksesi tai avatakses|
lukituksen, kdytd nualindppéimid ja paina LUKKOD
-Lukitustaset LLO, LL1, LL2

=LLO —lukitustasolla kalkkla arvoja voidaan muuttaa laltteen
ollessa Pysdhtynyt =tilassa,

-LL2 —lukitustasella arvoja el voida muuttaa ennen lukituksen
muuttamista, lukitustasotules muuttaa LLO:le ennen arvojen
muuttamista.

-LL1 —lukitustasolla samat rajoitukset kuin LL2, pl, esitdytrs,
saatujen annosten ja yritysten nollaus sekad annetun
kokonalsmaaran nollaus laitteen ollessa Pysahtynyt —tilassa.
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Ladkekasetin kiinnitys

CADD-

Letkuston liittaminen

-Kasetin ja neulan valiin usein jatkaeletku
-Turvaneulassa 110cm letku, tarvittaessa jatkoksi CADD
Extension Set, 76-152cm.

-Siipineulaa kaytettdessa kytanndssa aina jatkoletku,
-Jatkoletkun sininen litin kasettiin pain, violetti
potilaaseen pain.

-limaus/esitayttd ennen infuusion aloitusta!

Neulan paikan valinta

* Yleinen paikka yldetuvartalo

* Levottomilla potilailla lavan seutu

» Kanyylid/neulaa ei tule laittaa:

-Luiset alueet

-Nivelet

-lhopoimut

-Mustelmaiset tai turvonneet ihoalueet
-Rikkoutunut tai tulehtunut iho A
-Kasvaimen paalle
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Ladkekasetin tdyttaminen osastolla

* Halutut l3dkeaineet siirretdan ruiskulla ampulleista kasettiin kasetin
letkustoa pitkin hyvaa aseptiikkaa noudattaen.

* Lidke tai ldakkeiden sekoitus on aina |ddkdrin maaraamia.

* Ladkkeita voidaan laimentaa NaCl:lla.

* Tayta vahintdan 75% kasetin tilavuudestal

* Taytetdan osastolla jos pumpun aloituksen/kasetin vaihdon tarve nopea.

* Osastolla taytetyn kasetin sdilyvyys thvemﬁi verrattuna sairaala-apteekin
tayttamaan kasettiin, tarkista valmistajan ohjeet ja tarv. Sairaala-
apteekista.

» Jos kaytossd oleva kasetti kesken ja on tarve vaihtaa lagkettd ja/tai
yvhdistelméa, voidaan osastolla tayttaa haluttu kasetti.

» Jatkossa lddkekasetti tilataan sairaala-apteekista. Ennakaintil

Infuusion aloitus

* Laite on ohjelmoitu ja kasetti kiinnitetty laitteeseen.

* Jatkoletku ja/tai neula kiinnitetty kasetin letkuun. 3
L . o
* Ennen neulan kiinnittdmistd potilaaseen, tulee letkusto esitdyttaa.

» Avaa letkuston sulkimet, laitteen ollessa Pysahtynyt —tilassa paina
ESITAYTTO —painiketta kunnes letkusto on tayttynyt ld&keaineella.

* Kiinnitd neula potilaaseen valitsemaasi paikkaan.

* Aloita infuusio painamalla START/STOP —painiketta kunnes naytossa
lukee Kaynnissa. (n. kolme sekuntia)

* Laite annostelee |3dkettd asetetulla nopeudella/annoksella.

PCA:n kaytto- ja vasta-aiheet

Kayttoaiheet

-Nielemisvaikeudet

-Pahoinvointi ja oksentelu

-Potilaan omasta toiveesta, esim. paljon |33kkeita
-Lisddntynyt tarvittavien |3dkkeiden tarve (pistoja vihemman)
-Oireiden takia tarvitaan ladkesekoitusta

- Transdermaalisten |3dkkeiden huono vaste (kaketisuus)

Vasta-aiheet/haasteet

-Vaikea levottomuus voi olla ladkehoidon toteuttamisen kannalta
haastavaa
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Yleisimmat PCA:lla annosteltavat laakkeet
saattohoitopotilailla Juuan hoitosolussa

Lidkeaine (kauppanimi)

Oksikodoni (mm.Oxanest)
Kayttoaiheet: Kipu, hengenahdistus, yska

Vasta-aiheet/huomioitavaa annostelussa: Maksan ja/tai munuaisten
vajaatoiminta

Haittavaikutukset: Pahoinvointi, ummetus, oksentelu, vasyneisyys,
hengityslama, lihasnykdykset (myoklonus), herkistynyt kivuntunto
(hyperalgesia), levottomuus/agitaatio

Muuta: Morfiinia parempi hyétyosuus

Ladkkeet

Haloperidoli (Serenase)
kayttéaiheet: Sekavuus/delirium, pahoinvainti, oksentelu, hikka, psykoosi

Vasta-aiheet/huomioitavaa annostelussa: Maksan ja munuaisten vajaatoiminnassa
annoslasku (50%)

Haittavaikutukset: Ekstrapyramidaalioireet, kouristuskynnyksen lasku

Midatsolaami (Midazolam)

Kayttoaiheet: Ahdistuneisuus, levottomuus, kuoleman pelko, hikka, pakkoliikkeet
(myoklonus), kouristelu

Vasta-aiheet/huomioitava annostelussa: Maksan ja munuaisten vajaatoiminta
Haittavaikutukset: Hikka, kardiorespiratoriset haitat (apnea, hengityslama)

Muuta:Toleranssi syntyy nopeasti, vilkossa. Kaytetadan mm. palliatiivisessa
sedaatiossa.

Ladkkeet

Marfiini {Morphin)
Kayttoaiheet: Kipu, hengenahdistus, yska

‘u"asta—ai}heet;"annostelussa huomiocitavaa: munuaisten vajaatoiminta (annoslasku
30-50%

Haittavaikutukset: Pahoinvointi, oksentelu, vasymys, hengityslama, lihasnykina
(myoklonus), hyperalgesia, agitaatio, ummetus, virtsaumpi

Muuta: edullisempaa kuin Oksikodoni

Metoklopramidi (Primperan)
Kayttéaiheet: Pahoinvointi, oksentelu, refluksi

Vasta-aiheet/annostelussa huomioitavaa: Suolitukos, kumoaa parkinsson
ladkkeiden vaikutusta, maksan vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta

Haittavaikutukset: ekstrapyramidaalioireet (etenkin serenasen kanssa)
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Vaikutus

i Time (hours)

https:/fwww.steripolarfi/images/CADD_legacy/cadd_legacy_koulutusohjelma_16
_12 2015.pdf

Halytykset ja vianetsinta

Ylelsimpid halytyksid aiheuttavia tekijdita

Kasetin tilavuus vahissd/Res Vol Low (kolme piippausta) —vaihda kasetti
Kasetti tyhj&/Reservoir Volume Empty (kaksi eritasoista piippausta) —vaihda kasetti

Paristot vihissd/Low Bat (3x kaksi eritasoista plippausta, toistuu joka viides minuutti) —
vaihda paristot (pysayta ensin infuusio!)

Painehilytys/High pressure (kaksi eritasoista piipausta) — potilaan ja pumpun valilld tukos
tai l58kkeen virtaus on muuten estynyt, letku taitoksissa

Tukos kasetinﬂa pumpun valilld/Upstream Occlusion (kaksi eritasoista piippusta) -
|3dkeaine el virtaa kasetista pumpulle, tarkista onko letku taitoksissa tal onko letkussa
ilmakupla.

lImahélytys/Air In Line Detected (kaksi eritasoista piippausta) — tarkista kulkeeko letku

ilmatunnistimen lapi oikein. Tarkista letkusto anko letkustossa ilmaa. Jos on, irroita
letkusto potilaasta Ela ilmaa/esitdytd letkustoa kunnes letkustossa ei ale en3 ilmaa.

Pysdhtynyt/Stopped (kolme piippausta, toistuu joka viides minuutti) = laite Pysahtynyt —
tilassa. Ké!}.rfnnistap laite STARTFS'PSP —painikkeesta,

Hualto/Service Due (kaksi eritasoista piippausta) — laite ilmoittaa huollon tarpeesta
automaattisesti, Vaihda laite toiseen.

Tarvikkeita
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Harjoitus 1

Potilaalle tulee aloittaa laakehoito PCA infuusiopumpulla. Ladkkeeksi on
madratty Oxanest 10mg/ml 50ml, 50ml kasetilla. Aloituksen
infuusionopeudeksi on maaratty 0,2ml/h ja kerta-annokseksi 0,4ml.
Lukitusaika 15min ja kerta-annokset tunnissa max. 4kpl. Virtaussensori
kdytossa, ilmatunnistin ei kdytdssa.

-Kuinka ohjelmoit laitteen halutuille arvoille?

Harjoitus 2

Potilaalle tulee aloittaa ladkehoito PCA infuusiopumpulla. Ladkkeeksi on
madratty Oxanest 10mg/ml 35ml, 50ml kasetissa. Infuusio tulee
aloittaa annoksella 4mg/h. Kerta-annos 4mg. Lukitusaika 20min ja
kerta-annokset tunnissa max. 2 kpl. Virtaussensori ja ilmatunnistin ovat
kaytossa.

-Kuinka ohjelmoit laitteen halutuille arvoille?

-Muita huomioita ohjelmointiin liittyen?

Harjoitus 3

Potilaalle tulee aloittaa lddkehoito PCA infuusiopumpulla. Léakkeeksion
maaratty Oxanest 10mg/ml 30ml, NaCl 0,9 15ml ja Serenase Smﬁfml 5mil,
taytett Sna 50m:n kasettiin. Infuusion aloitus virtauksella 0,2ml/h, kerta-
annos 0,4ml. Lukitusaika 15min ja kerta-annokset tunnissa ‘max 4 kp
Virtaussensori kaytossa, ilmatunnistin ei.

-Kuinka ohjelmoit laitteen halutuille arvoille?

Extra: Infuusio on mennv kuuden tunnin ajan ja potilas vaikuttaa kivuliaalta.
Annat boluksen ja nosta Hatkuvaamfuusmta ad. 0,3ml/h. Muutaman tunnin
padsta nostatjatkuvan infuusion ad.0,4ml/h Kerta-annos 0,4ml.

-Pohdittavaa: Annosnnstnnja!keen potilas vaikuttaa edelleen kivuliaalta,
kuinka toimit?

Ladkari on kirjannut infuusion aloitus- ja annosnosto-ohjeet Mediatriin.
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Kdaytanndn harjoitus

* Kaytannon harjoitus: paristojen laitto, laitteen kaynnistys, ohjelmointi,
lukitus, kasetin taytto ja kiinnitys, letkuston ja neulan laitto, letkun
esitayttd, ohjelmoinnin tarkistus, lukituksen purku, neulan
asettaminen "potilaaseen” (nukke tms esine), infuusion aloitus, kerta-
annoksen anto, annettujen kerta-annosten tarkistus, infuusion
pysdytys, arvojen vaihto kesken infuusion (annosnosto), kirjaaminen
(tulostettu tyhja lomake)

* Kesto n.30min
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Koulutustilaisuuden ajankayton suunnitelma

Koulutustilaisuuden runko-suunnitelma Oskari Pennanen, STHNK158, 1500102

Koulutustilaisuus Juuan hoitosolussa. Aiheena CADD-Legacy PCA infuusiopumppu — Laitteen toiminnot ja
kdyttd Juuan hoitosolussa saattohoitopotilaiden laakehoidossa.

Koulutuksessa kayttssa 1-2kpl CADD-Legacy PCA-laitetta.
Koulutus pidetdan osaston taukohuoneessa tai kokoushuoneessa.

Power Point esitys (diat 1-20) n.20min

Harjoitus 1: 10-15min

-Laitteen ohjelmointi, (harjoitus PP esityksessd) harjoituksen lapikdynti

Harjoitus 2: 10-15min

-Laitteen ohjelmointi, (harjoitus PP esityksessd) harjoituksen ldpikdynti

Harjoitus 3: 15min

-Laitteen ohjelmointi, (harjoitus PP esityksessa) harjoituksen lapikaynti

Kaytdnndn harjoitus: 30min

-Kahdella laitteella: Toisella laitteella ohjelmoinnit, toisella kayttékuntoon laitto.

Kokonaiskesto n. 1h 30min.

Palautelomakkeiden tdyttd 10min

Ajat perustuvat kdytanndn kokeiluun eli kokeilin kdytdnngssa kuinka kauan osioissa menee aikaa
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Palautelomake

Palautelomake koulutustilaisuudesta CADD-Legacy PCA:n kaytosta

Koulutuksen sisdlto ja toteutus: Oskari Pennanen, Karelia-ammattikorkeakoulu

1) Oliko koulutuksen sisalto tarpeeksi monipuolinen?
Kylla Ei

Olisin kaivannut lisda:

2) Opitko koulutuksessa jotakin uutta?
Kylla, paljon Kylld, hieman En

Mitd?

3) Koetko, ettd koulutuksesta on hy6tya tyéskennellessdsi Juuan hoitosolussa?

Kylla Useimmiten Harvoin En

4) Koetko, ettd koulutuksesta on hydtya tyskennellessési saattohoitopotilaiden ldékehoidon
parissa, joka toteutetaan CADD-Legacy PCA infuusiopumpulla?

Kylla Useimmiten Harvoin En

5) Lisdsiko tdmé koulutus valmiuksiasi tydskennelld CADD-Legacy PCA infuusiopumpun parissa?

Kylld,paljon Kylld, hieman Ei

6) Koetko, ettd timan koulutuksen jdlkeen voit varmemmin tydskennelld CADD-Legacy PCA
infuusiopumpun parissa?

Kylld, paljon Kylld, hieman En
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7) Voisitko hyédyntaa koulutuksen sisdltda jatkossakin, mikali tarvitset tietoa CADD-Legacy PCA
infuusiopumpun kayttd6n liittyen?

Kylld En

Miten?

8) Luuletko, ettd koulutuksella on vaikutusta Juuan hoitosolussa hoidettavien
saattohoitopotilaiden ldikehoidon toteutuksen laatuun?

Kylla Kylld, useimmiten Harvoin Ei

9) Miké koulutuksessa oli hyvda/hyédyllista ja missa olisi kehitettavaa?

10) Koulutuksen arvosana asteikolla 1-5 (1 tyydyttava, 5 kiitettdva)

s 2 3 4 2

2(2)
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