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1 JOHDANTO

Viimeisen vuosikymmenen aikana pediatrinen ld&kehoito eli lastentautien lagkehoito
on saanut enemman huomiota. Virheiden ennaltaehkéisyn seka riskien vahentamisen
tarkeytta on tuotu enemman esille. Lasten ladkehoidossa tapahtuu paljon potilasturval-
lisuutta heikentévid virheitd. Kansainvélisen arvion mukaan noin 8 % kaikista havai-
tuista l&&kitysvirheista koskettaa lapsia (Belela ym. 2011). Suomessa ladkehoidon
haittatapahtumia, kuten laékityspoikkeamia, tapahtuu noin joka kymmenessa sairaan-
hoitojaksossa. Lasten kohdalla haittatapahtumia sattuu eniten muihin potilasryhmiin
verrattuna. (Stakes 2006, 6 — 8.) Virheiden yleisyyden vuoksi l&&kitysturvallisuuteen

tulisi kiinnittaa entistd enemman huomiota.

Terveydenhuollossa tapahtuvat jatkuvat muutokset vaikuttavat ladkehoidon turvalli-
suuteen. L&&ketiede kehittyy ja muutokset tuovat mukanaan uusia ladkkeita ja tekno-
logiaa, joiden oikeaoppinen kayttd asettaa lisdvaatimuksia ld&kehoidon turvalliseen
toteuttamiseen. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on ladkehoidon toteuttamisessa
yleisimmin puutteita lainsaddannon ja ohjeistuksen tuntemisessa, laakelaskentatai-
doissa, laakkeiden annostelussa sekd l&akkeiden vaikutusten ymmartamisesséa.
Osasyina virheisiin ovat myos perehtymattomyys lasten laékehoitoon, lisdkoulutuksi-
en puute ja se, ettei ladketeollisuus huomioi tarpeeksi lasten tarpeita. Ladkkeitd on

mya0s usein vaikea testata lapsille. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

Lapset ovat alttiita l&&kitysvirheille anatomisten ja fysiologisten ominaisuuksien kehit-
tyméattomyyden vuoksi. Lasten ladkehoitoa toteutettaessa onkin erityisen tarkedd var-
mistaa ladkkeiden teho, oikea annos, antoreitti ja turvallisuus. Padperiaatteet ovat l&-
hes taysin samat kuin aikuisten ld&kehoidossa, mutta lasten kohdalla esimerkiksi pie-
nemmaésté painosta johtuen virheet saattavat olla kohtalokkaita. (Fimea 2013.) Turval-
lisen ladkehoidon tavoitteena on sairauksien parantaminen ja ehkaiseminen, oireiden
lievittdminen sek& komplikaatioiden ehkaisy. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen ja
tarkoituksenmukainen ladkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta (Leppénen &
Talvivaara 2011.) Jokaisessa yksikdssa on oltava oma ld&kehoitosuunnitelma ja yhtei-
set toimintatavat, joita l4&kehoidossa noudatetaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.)
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Lasten eri ikaryhmien yksil6lliset annoskoot on aina syytd huomioida suonensiséises-
sé eli iv-laékehoidossa ladkkeitd annostellessa. Tama on usein vaikea toteuttaa, silla
lapsille kaytetaéan aikuisille tarkoitettuja laakeaineita. Leikki-ikaisen ladkeainemetabo-
lia on nopeaa verrattuna muihin ik&ryhmiin, mika vaikuttaa ladkkeen imeytymiseen
seka vaikutusaikaan, ja tdma on huomioitava annostelussa. Leikki-ikéisten erityispiir-
teet tulee huomioida myos ld&kehoidon tehon ja haittavaikutusten seurannassa, silla
lapsilla on pieni virheensietokyky ladkkeiden suhteen. (Nurminen 2011, 567.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli koota Kirjallisuuskatsauksen avulla ajantasais-
ta tutkimustietoa leikki-iké&isten lasten suonensisaisesté laédkehoidosta. Etsimme tutki-
mustietoa ladkehoidon turvallisuuden toteutumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Tutkimuskysymyksind olivat: Miten ladketurvallisuus toteutuu leikki-ikdisten lasten
suonensisdisessa laédkehoidossa, mitka ovat leikki-ik&isten suonensiséisen ladkehoidon
yleisimmat ongelmat ja kuinka niitd voidaan ennaltaehkaista. Analysoimme Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia laadullisen tutkimusmenetelméan avulla. Tulosten pohjalta
koostimme lasten suonensisdisen l&&kehoidon tarkistuslistan virheiden ennaltaeh-

kéisyn ja turvallisen laékehoidon tueksi.

Pyrimme selvittdamaan myos tarkistuslistan hyddyllisyytta hoitotydssé. Lisaksi késitte-
lemme aiheisiimme liittyvia teoreettisia kasitteita: laaketurvallisuus, laékitysturvalli-
suus, suonensisainen ladkehoito, tarkistuslista, leikki-ika ja lasten sairaudet. Kasitte-
lemme suonensiséisesti annettavia kipuléékkeitd, adrenaliinia, solunsalpaajia ja anti-
biootteja. Nestehoidon ja infuusiot jatdmme kasittelematta erikseen. Ik&rajauksena
kadytamme 2 - 6 vuotta eli leikki-ik&&, koska halusimme keskittyd tiettyyn ikaryhméan

saadaksemme mahdollisimman perusteellisen kasityksen siita.

Valitsimme tarkistuslistan keinoksi kehittaa laakitysturvallisuutta, silla toivomme siité
olevan apua lasten suonensiséisen lddkehoidon virheiden vahentamisessa ja turvalli-
suuden yll&pitamisessa seké edistdmisessd. ldea opinnaytetyon toteutukseen sai alkun-
sa kurssilla tehdyn ryhmétyon pohjalta, josta saimme myods mallin tarkistuslistaa var-
ten. Aiheen valintaan vaikutti myds oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan. Sairaan-
hoitajakoulutuksessa olisimme kaivanneet enemman tietoa lasten suonensiséisesta

ladkehoidosta, joka vaikutti osaltaan aiheen valintaan.



2 LEIKKI-IKAINEN LAPSI SAIRAALASSA

Leikki- ikainen eli 2 - 6-vuotias lapsi vaatii paljon tukea ja turvaa hoitohenkilokunnal-
ta sairaalahoidon aikana. Lapsi tulee hoitaa ja kohdata yksilollisend kokonaisuutena,
jolloin huomioidaan lapsen yksil6llinen kasvu- ja kehitysvaihe, jotka vaikuttavat lap-
sen omiin erityistarpeisiin. Yksilollisen kasvu- ja kehitysvaiheen arviointi voi olla
hoitohenkilokunnalle hankalaa, joten vanhemmilta kannattaa kysya lapsesta tarkem-
paa tietoa. (Tuomi 2008, 19.)

Sairaala on uusi ja pelottava ymparistd pienelle lapselle. Akillisen sairastumisen jal-
keen sairaalahoitoon joutuminen tuntuu pelottavalta, koska lapsella ei ole ollut aikaa
sopeutua erilaiseen ympéristoon. Sairaalassa lapsi kohtaa vieraita ihmisid, erilaisia
hoito- ja tutkimuslaitteita, hajuja sek& &anid, jotka aiheuttavat pelkoa ja jannitysta.
Lapsi saattaa myos joutua olemaan ensimmaista kertaa poissa kotoa sek& erossa van-
hemmistaan sairaalahoidon aikana. Kaikki tdmé saa lapsen olon helposti turvattomaksi
(Talka 2009, 47.)

Leikki-ikaiset kokevat pelkoa, koska heiddn selviytymiskeinonsa eivét ole vield kehit-
tyneet. Arvion mukaan noin 83 % leikki-ikaisista kokee pelkoa lyhyenkin sairaalassa
vietetyn ajan jalkeen. Salmelan tutkimuksessa leikki-ikaisilla ilmeni pelkoja hoitotydn
toimintoja, kKipua ja sairaalaympdristda kohtaan. Lapset kokivat mm. turvattomuuden
ja avuttomuuden tunteita. He kokivat pelkoa erilaisiin toimenpiteisiin, kuten pistami-
seen, tutkimuksiin ja ndytteenottoon liittyen. Myds muut hoitotoimenpiteet, leikkauk-
set, la&kitykset, kipu, sairaus ja kehon vahingoittuminen aiheuttivat pelon tunteita.
(Salmela 2011, 23 - 26.)

Taméan vuoksi lapsen turvallisuutta tulee huomioida kaikilla turvallisuuden osa-
alueilla, joita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus. Hoitoympéristén
ja ilmapiirin tulee olla turvallinen sek& lasta ja perhettd kunnioittava. Hoitohenkil6-
kunnan, lapsen ja perheen valilla tulee olla luottamuksellinen vuorovaikutussuhde.
(Leppénen & Talvivaara 2011.) Lapsen sairaalapelkojen lievittdmiseksi pelot tulee
tunnistaa ja ottaa huomioon. Lasta voi auttaa selviytymaan niista erilaisilla tavoilla,
esimerkiksi keskustelemalla pelon syisté ja etsimalla pelkoa lievittdvia keinoja. Tal-
16in lapsen ahdistus véhenee, ja han on yhteystyokykyisempi. Myo6s Kipuldakkeiden

tarve vahenee ja toipuminen nopeutuu. (Salmela 2011, 23.)
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Perusturvallisuutta luovat entiset rutiinit, omat vaatteet ja tavarat seka lelut. PsyykKki-
sen turvallisuuden sailymiseksi lapsi puolestaan tarvitsee aikuisen laheisyytta ja tukea.
lasta riippuen hoitajan on hyva olla lapsen luona koko ajan. Vanhemmille tulisi tar-
peen mukaan antaa mahdollisuus yopya sairaalassa lapsen kanssa. Leikki-ikdista on

usein myos helpointa tutkia vanhempien sylissa ollessa. (Rajantie ym. 2010, 30.)

Lapsen valmistamiseen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin tulee k&yttda aikaa lapsen
ikaan sopivalla tavalla. Talléin lapsen ohjaaminen leikin ja fantasian avulla on kes-
keistd. Esimerkiksi pehmolelun ja oikeiden hoitovalineiden avulla voidaan havainnol-
listaa ja ndyttdd lapselle, miten tuleva tutkimus tai toimenpide hénelle toteutetaan.
Myds kuvia ja kirjoja voidaan kayttéda apuna, kun kerrotaan lapselle tulevasta toimen-

piteestd. (Leppénen & Talvivaara 2011.)

Lapsen vilkasta mielikuvitusta tulisi hyddyntad lapsen voimavarana. Laheisessa hoi-
tosuhteessa lapsen mielikuvitusmaailmaan on helpompi paasta sisélle ja samalla myds
pelkojen tunnistaminen helpottuu. Leikki ja sadut ovat lapsille luontaisia tapoja kési-
telld vaikeitakin asioita. Niitd voi hyddyntaa hoitotytssa monissa eri tilanteissa, kuten
myos ladkehoidossa. Satuja ja tarinoita on kdytetty apuna mm. lapsen kivun mééritte-
lemisessd sekd pitkaaikaissairaan lapsen psyykkisen hyvinvoinnin yllapitdmisessa.
(Asimont 2007, 4, 18.)

Lapsi oppii kdvelemadn 1-vuotiaana. 2-vuotiaan kavely alkaa olla jo varmaa, jolloin
lapsi osaa jo Kiivetd portaita ja juosta. 2-vuotias tarvitsee unta noin 13 tuntia vuoro-
kaudessa, ja muutenkin leikki-ikdisen unentarve on suuri. (Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitto 2013.) My6s sairaalahoidon aikana tulee huomioida, ettd lapsi saa nukuttua
tarpeeksi. Tédhan voidaan vaikuttaa rauhoittamalla uniymparisto ja vélttdmélla turhien
adnien muodostamista etenkin yoaikaan. Liséksi kannattaa huolehtia normaalin péiva-
rytmin yllapitdmisesta sekd lapsen omista rutiineista sairaalassaolon aikana. (Storvik-

Sydédnmaa ym. 2012, 46.)

2-vuotias oppii paljon uusia taitoja tarkkailemalla ja touhuamalla. H&n viihtyy omissa
leikeisséan hetken aikaa ja haluaa leikkikavereita. 2-vuotias lapsi kasvaa vuodessa
noin 10-12 cm ja paino nousee noin viiden kilon verran. Lapsi opettelee tassa idssa
itsendisesti syomistd, juomista, pukeutumista ja riisumista. Uhmaidssa lapsi harjoitte-

lee oman tahtonsa ilmaisua. Han voi pelatd vanhemmistaan eroamista ja tarvitsee tur-
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vallisen aikuisen laheisyyttd. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013.) Tamé tulee
huomioida sairaalahoidon aikana siten, ettei lasta jatetd yksin. Toisen elinvuoden jal-
keen lapsen kasvu alkaa hidastua, jolloin lapsi kasvaa vuosittain pituutta noin 5 - 10
cm ja paino nousee noin kolmen kilon verran. Lapsen fyysinen kasvu tulee ottaa huo-
mioon esimerkiksi laékehoidon toteuttamisessa, ravitsemuksessa ja toimenpiteisiin

valmistelussa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 40 - 42.)

3-vuotias osaa liikkua jo ketterammin, koska tasapaino on kehittyneempi. Yhdella
jalalla seisominen ja tasajalkaa hyppiminen onnistuvat. Lahes itsendisesti pukeutumi-
nen ja vaatteiden riisuminen alkaa tdméanikaiseltd sujua. Lapsi oppii kuivaksi noin 3-
vuotiaana. 3 - 4-vuotiaalla uhmaika alkaa tasaantua. Han leikkii paljon ja pitaa lauluis-
ta ja satujen kuuntelemisesta. 3-vuotias puhuu lyhyita lauseita, ja puhe alkaa olla ym-
maérrettavad. 4 - 5-vuotias juoksee, hiihtaa, luistelee, hyppii yhdella jalalla, pyorailee
apupyorien turvin ja on nappara sormistaan. Han osaa esimerkiksi leikata saksilla pa-
peria ja paloitella hedelmi&. 5 - 6-vuotias on jo monissa péivittdisissé toimissa itsendi-
nen, mutta tarvitsee vield vanhempien tukea. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2013.)

Hoitajan on térked tietdd lapsen kasvu- ja kehitysvaiheet, jotta hdn osaa hoitaa ja koh-
della lasta ikddn sopivalla tavalla. Kehitysvaiheiden tuntemuksesta on apua pe-
rushoidosta, kuten ravitsemuksesta ja puhtaudesta huolehtimisessa. On hyva tietaa,
missa toiminnoissa lapsi tarvitsee hoitajan apua ja missa han parjaé jo itsendisesti.
Lapsen motoristen taitojen kehityksen tuntemus auttaa hoitajaa sopivien virikkeiden
jarjestamisessé sairaalahoidon aikana. Myd6héisleikki-ikéiset osaavat jo askarrella ja
pienemmatkin piirtdd tai maalata sormivareilla. Lapsen fyysisen kehityksen tuntemus
auttaa myo6s hoitoympariston turvallisuuden huomioimisessa. Lapsen fysiologian ja
kasvun vaiheiden tunteminen puolestaan on tarkedd mm. ld&kehoidon toteutuksessa ja

vitaalielintoimintojen seurannassa. (Storvik-Syddnmaa 2012.)

Lapsen huomiointi la&kehoidossa

Leikki-ikaisen lapsen la&dkehoidossa on huomioitava lapsen paino seka kasvu- ja kehi-
tysvaihe. Haasteet l14akehoidossa ovat erilaisia eri ikdryhmill&. Leikki-ikaisilla haas-
teena voi olla se, etté lapsi ei valttamatta suostu ottamaan laékettd, han on pelokas tai

ei ole muutenkaan yhteistyéhaluinen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 122.) Lapselle
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yleisimpid pelkoa aiheuttavia tekijoitd ovat toimenpiteisiin liittyvét pistokset. Esimer-
kiksi suonensisaisesséd ladkehoidon toteuttamisessa kanyylin laittaminen voi olla vaa-
tivaa lapsen pelon vuoksi. Kanyloinnin aikana on syytd huomioida lapsen pistospelko
ja keventaa tilannetta esimerkiksi leikin avulla. Pintapuudutuksen laittaminen ennen

kanylointia vahentaa lapsen kipua. (Talka 2009, 47.)

On tarke&a, etté ladkkeet, nesteensiirtolaitteet ja terdvat esineet, kuten sakset, pidetaan
lapsen ulottumattomissa. Lapsi ei saa paasta késiksi infuusiopumppuihin eikd muihin
laitteisiin. Liséksi tulee huomioida, ettei lapsi paase liikkuessaan tai leikkiessédéan sot-
keutumaan ladkeletkuihin tai repiméan laakeletkua tai kanyylia irti kesken laékityk-
sen, silla tdmé voi aiheuttaa erilaisia vaaratilanteita. (TATU ry 2013.)

Lasten kirurgisia operaatioita tehdaan vuosittain noin 11 000. Niissé lasten keski-iké
on 8 vuotta, joten myos leikki-ikéisille toimenpiteitd tehddén paljon. Tyypillisimmat
lapsille tehtavat Kirurgiset operaatiot ovat nivustyrét, urologiset, suolistokirurgiset ja
ortopediset seka tapaturmiin liittyvét toimenpiteet. Naissa riittdva kipuladkkeen anta-
minen on yksi tarkeé asia. Kivun hoidossa haasteita asettaa mm. lapsen kyvyttomyys
kertoa kivuistaan ja kuivailla niita. Lapsen kykyyn ilmaista kipua vaikuttavat kielelli-
nen kehitys seka ian mukainen kehitystaso. Pienell& lapsella ei ole paljoa aiempia ki-
pukokemuksia, ja niiden puute lisda kivun ymmartamisen ja ilmaisun vaikeutta. Myo-
héisleikki-ikéinen lapsi osaa yleensa jo kuvailla kipuaan sanallisesti ikd&nsa vastaaval-
la tavalla. Lapsen kipua voi havainnoida myds esimerkiksi siitd, ettd han nukkuu pin-
nallisesti ja katkonaisesti, on ulkonddltdan kivulias tai ruokahalu on heikko. (Koisti-
nen ym. 2004, 157.)

3 LASTEN SUONENSISAISTA LAAKEHOITOA VAATIVAT SAIRAUDET
JATILANTEET

Lapsille suonensisaistd laékehoitoa annetaan yleensa vakavien bakteeri-infektioiden,
ylahengitystieinfektioiden, kivun, reuman, sydpien ja meningiitin hoitoon. Myos leik-
kausten aikana annetaan yleisanestesiassa suonensiséisesti nukutusaineita, kipuld&k-
keitd ja lihasrelaksantteja. Leikkausten jalkeen annetaan postoperatiivista kivunhoitoa
suonensisdisesti. Erilaisia tilanteita, joissa myos kaytetddn suonensisaista annostelua,

ovat nestehoidon tarve, pitkittyneet epileptiset kohtaukset, vakavat allergiset reaktiot
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ja elvytys. Keskitymme kasittelem&an yleisimpid lasten suonensisaista ladkehoitoa
vaativia sairauksia ja tilanteita seka lisdksi harvinaisempana sairautena lasten sydvan

ja meningiitin hoitoa. (Terveyskirjasto 2013.)

Infektiot ovat lasten suurin sairausryhmad, ja niité esiintyy paljon erityisesti varhaislap-
suudessa. Yleisimpid lasten infektioita ovat erilaiset hengitystieinfektiot, kuten keuh-
kokuume, bronkiitti ja kurkunpadtulehdus sek& suolistoinfektiot. Hengitystieinfektioi-
den tavallisimpia hoitomuotoja ovat suoneen annettavat antibiootti- ja nestehoidot,
joiden lisdna kéytetdadn inhaloitavia laakkeitd. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri 2013.)

Lasten keuhkokuume hoidetaan usein suonensiséiselld antibioottihoidolla. Suomessa
lasten bakteeripneumonian hoito aloitetaan hyvin herkasti sairaalassa, jossa yleisim-
min kaytetty antibiootti on penisilliini. Kefuroksiimia kaytetddn suonensisaisesti, jos
epéilladn hemofiluksen tai stafylokokin aiheuttamaa infektiota tai jos lapsella on to-
dettu penisilliiniallergia. Tama kéaytanto edistaa potilasturvallisuutta ja nopeuttaa toi-
pumista, mutta saattaa myos johtaa suonensisaisen laakityksen ja sairaalahoidon tar-

peettomaan pitkittymiseen. (Korppi 2010.)

Suonensisaista kivunhoitoa toteutetaan usein toimenpiteiden, kuten leikkausten, jal-
keen. Kolmevuotias osaa jo kertoa kivustaan, mutta tata pienemman lapsen kipua voi-
daan arvioida lasta tarkkailemalla. Jos lapsi on levoton, drtynyt tai hiljainen, hénella
voi olla kipua. Se, miten kipua hoidetaan, riippuu suoritettavasta toimenpiteestéd. Ki-
vunhoidon on térked olla ennakoivaa, saannollisté ja oikein annosteltua. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Lapsilla kivun ladkehoitona voidaan kayttdd parasetamolia suonensiséisesti silloin,
kun halutaan nopeampi vaikutus kuin suun kautta annettuna. Tulehduskipulddkkeet
annostellaankin ensisijaisesti suun kautta, mutta tarvittaessa niitd annetaan suonen-
sisdisesti. Opioidia voidaan kayttdd kovan kivun hoitoon. Sitd annetaan useimmiten
heti leikkauksen jélkeen suonensiséisesti boluksena, jatkuvana infuusiona tai Kipu-
pumpulla annosteltuna. Opioidi imeytyy varmemmin suonensisaisesti annettuna. Lap-
silla yleisimmin kaytettavia opioideja ovat morfiini, mutta myds oksikodonia, trama-

dolia ja kodeiinia kéaytetddn. (Koistinen ym. 2004, 158 - 163.) Viisivuotias lapsi voi
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oppia Kipupumpun kéyton. Jos hanelld on kipua, hén saa turvallisen ld&keannoksen

painamalla kipupumpun painiketta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-hoitopiiri 2013.)

Meningiitti eli aivokalvontulehdus on yksi vakavista ja pelatyimmista lasten infekti-
oista. Tauti on nykyisin Suomessa harvinainen, silla hemofilus (Hib) -rokotusten myo-
ta sen esiintyvyys on laskenut muutamiin tapauksiin vuodessa. Bakteeriperdinen aivo-
kalvontulehdus on vakava infektio, joka vaatii tehokasta l4&kehoitoa sairaalassa. Hoi-
tona on suonensisdinen antibioottilaakitys ja lisdéna nestehoito. Potilas otetaan usein
tehohoitoon ensimmaisiksi vuorokausiksi. Hoidon ansiosta valtaosa paranee hyvin.
Viruksen aiheuttama aivokalvontulehdus on huomattavasti lievempi, ja sen hoidoksi
riittdd yleensd tulehduskipuldakitys ilman suonensisdista antibioottihoitoa. (Terveys-
Kirjasto 2013.)

SyOpéataudit ovat lapsilla harvinaisia. Suomessa sy0p&an sairastuu vuosittain noin
130-150 lasta. Yleisimpi& lasten syOpéatauteja ovat leukemiat ja lymfoomat seka pa-
hanlaatuiset aivokasvaimet. Kiinteista kasvaimista esiintyy eniten neuroblastoomaa,
Wilmsin kasvainta, pehmytkudossarkoomia seka luusydpaa. Suurin osa lasten syopéa-
tapauksista pystytddn parantamaan pysyvésti tehokkaiden hoitojen avulla. (Terveys-
kirjasto 2012.)

Sy0Opésairauksissa solunsalpaajat eli sytostaatit ovat keskeisin ladkehoitomuoto. Ne
estavat syopasolujen kasvua ja jakautumista eri tavoin. Sydpaan sairastuneiden lasten
hoidossa kéytetadn samanaikaisesti useita eri solunsalpaajalddkkeitd. Kuureja anne-
taan yleensa useita, ja hoitojaksot voivat kestaa jopa 2,5 vuoden ajan. Solunsalpaajat
annetaan useimmiten suonensiséisesti, nopeana ruiskeena tai pituudeltaan erilaisina
nesteensiirtoina hoito-ohjelman mukaan. Eri taudeille on olemassa omat hoitokaaviot,

joiden mukaisesti sytostaatteja yhdistell&an. (Sylva ry 2008.)

4 LAAKETURVALLISUUS LASTEN SAIRAANHOIDOSSA

Turvallinen l&8kehoito on tarked osa potilaan hyvaa hoitoa. Turvalliseen ld&kehoitoon

kuuluvat kasitteet Id&keturvallisuus ja la&kitysturvallisuus. (Kliinisen farmasian seura
2013.)
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Laaketurvallisuus on esimerkiksi sitd, ettd ladkkeen farmakologiset ominaisuudet ja
vaikutustavat tunnetaan, ladkkeet valmistetaan oikein, jotta ne tayttavat laatuvaati-
mukset ja ladkkeet pakataan ja merkitdan pakkauksiin oikein. L&aketurvallisuuteen
kuuluu myos ladkkeen tehokkuuden ja turvallisuuden arviointi. Laakelaitos valvoo
laéketurvallisuutta mm. ladkkeiden myyntilupia valvomalla ja haittavaikutusrekisterin
avulla. (Kliinisen farmasian seura 2013.) L&&keturvallisuutta edistdvaan toimintaan
kuuluu mm. tiedon keradminen laékkeiden haittavaikutuksista ja niiden tekijoiden
selvittdminen, joilla haittoja voidaan véhentdd. Toimintaan kuuluu myds ladkkeen
turvallisuuteen liittyvan tiedon jako laakkeiden kayttajille. Kun laékkeelle on myon-
netty myyntilupa, ja se on tuotu potilaiden k&yttdon, saa ladkkeen valmistaja tietoa
la&kkeen haittavaikutuksista ja turvallisuudesta mm. terveydenhuollon ilmoittamien
haittavaikutusilmoitusten turvallisuustutkimusten kautta. Myyntiluvanhaltija on vas-

tuussa valmisteidensa turvallisuuden seurannasta. (Orion 2010.)

Laakitysturvallisuus tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd potilaalle on maarétty oikeaa 1a&-
kettd, apteekki toimittaa oikean ladkkeen, ja hoitaja toteuttaa ladkehoidon oikealla
tavalla. Tahan kuuluu myos se, ettd potilas osaa itse kayttaa ladketta oikein. (Laékete-
ollisuus ry 2010.) Laakitysturvallisuutta voidaan seurata mm. la&kityspoikkeamien
seurannalla. Haittatapahtumien raportoinnissa ja seurannassa voidaan kayttaa esimer-
kiksi HaiPro-raportointiohjelmaa. Haittatapahtumat ja hoitovirheet tulee aina havaita
ja kirjata. Arvion mukaan kuitenkin vain noin 5 % Kkaikista virheistd raportoidaan

maailmassa. (Orion 2010.)

Terveydenhoitoalan ammattilaisten tulisi rutiininomaisesti kayttda virheiden rapor-
toinnista saatuja tietoja lasten ld&kehoidon virheiden ennaltaehkaisyssa. (Payne ym.
2007, 1). Tarkedd on myos kasitelld tapahtuneita virheita tyoyhteisdssd, jotta niista
voidaan oppia ja siten parantaa l&&keturvallisuutta. Tarvittaessa tydskentelytapoja
muutetaan, ja silla pyritdéan riskien ennaltaehkéisyyn ja vaaratilanteiden ennakointiin,

ettei potilas altistu la&kityspoikkeamille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.)
4.1 Lasten ladkehoidon haasteet ja ongelmat
Ladketeollisuus ei ole riittdvasti huomioinut lapsia ja nuoria uusien ladkkeiden kehi-

tystyossé. Lasten laékkeiden kéyttd perustuu suurelta osin kokemusperdisesti aikuisil-

ta kerattyihin tietoihin. L&&kkeita ei ole testattu ja tutkittu erityisesti lapsilla, ja kaikkia
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kaytettavia ladkemuotoja ei ole suunniteltu lasten tarpeita huomioiden. Euroopan
unionin lastenld&keasetuksen keskeinen periaate on velvoittaa teollisuus esittdmaén
uutta myyntilupaa hakiessaan myds lapsia koskeva kehityssuunnitelma Euroopan 18-
kevirastoon perustetulle lastenladkelautakunnalle. Asetuksen tavoitteena on edistaa
uusien laékkeiden ja ladkemuotojen kehittdmisté lapsille seké varmistaa, ettd kaytetta-
vét ladkkeet perustuvat korkeatasoiseen tutkimukseen. Liséksi tavoitteena on lisata
kaytettavissa olevaa tietoa ladkkeiden vaikutuksista lapsiin. (Fimea 2013.)

Lapsille kaytetddn soveltumattomia ladkemuotoja. Ongelmallista on, ettd aikuisille
tarkoitetut ladkkeet saattavat siséltaa lapsille soveltumattomia tai haitallisia sdilytys- ja
lisdaineita seka liuottimia, kuten alkoholia. Tutkimuksiin perustuvan tiedon puute oi-
keasta annostelusta lis&a haittavaikutusten riskié. Erilaiset l&dkemuodot tekevét oikean
annostelun vaikeaksi. Myds alihoidon riski eli mahdollisuus saada tehotonta hoitoa

kasvaa, jos annostelusta ei ole tutkimustietoa. (Finpedmed 2013.)

4.2 Laakityspoikkeamat

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan l&&kehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka mahdolli-
sesti johtaa vaaratapahtumaan tai l&helta piti -tilanteeseen. Laakityspoikkeama johtuu
joko tekemisestd, tekematta jattdmisesté tai suojausten pettdmisesta. Tutkimusten mu-
kaan laakityspoikkeamat johtuvat usein hoitajan vasymyksestd, kiireisesta tyotahdista,
pitkista tyovuoroista tai epaselvastd ladkemaarayksesta. (Stakes 2006, 6 - 8.) Laaki-
tyspoikkeamien syntyyn vaikuttavat myds tyon hallinnan epdvarmuus, puutteellinen
perehdytys tai uusiin tyotehtéviin siirtyminen. Nama syyt voivat aiheuttaa laékitys-
poikkeamia myos lastenosastolla iv-1&4&kitystd toteutettaessa tai suunniteltaessa. Lasten
hoitotydssd suurin osa poikkeamista on la&kelaskuvirheistd johtuvia, minka vuoksi

kaksoistarkistus on tarpeellista. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)

Jotta voitaisiin ennaltaehkaistd ladkityspoikkeamia ja osattaisiin k&sitella niitd virheen
sattuessa, on otettava huomioon hoitajan ladkehoidon riittdva osaaminen, tyon organi-
sointi, toimiva palautejarjestelmd, ymparistotekijat ja potilasturvallisuus. Riittdvaan
la&kehoidon osaamiseen liittyy viisi oikein -lista: oikea potilas, oikea la&ke, oikea an-
nos, oikea antoaika ja oikea antoreitti. Ladkehoidon ja laakityksen tarkka dokumen-

tointi on myos tarkedd. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)
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Jos laakityspoikkeama sattuu lasten iv-ladkitysta toteutettaessa, sairaanhoitajan on
osattava toimia poikkeaman sattuessa valittomasti. Hanen on tiedettdva vastalaakkei-
den sijainti osastolla ja raportoitava poikkeamasta tydyksikon ohjeiden mukaisesti.
Riittavaa ladkehoidon osaamistasoa tulee yllapitdd koko tyduran ajan esimerkiksi kou-
lutuksilla. Tydn organisointiin liittyy tydntekijén liiallinen kuormittuminen, joka voi
johtaa haittatapahtumaan. Tyontekijoiden vahaisyys tai vaihtuva henkilokunta lisaavat
la&kityspoikkeamien synnyn riskid. Jotta taattaisiin turvallinen suonensiséinen l&&ki-
tys, on tyoyksikossé huolehdittava ladkkeiden oikeasta séilytyksesta ja sdanndllisesta
tarkastuksesta. Laékityspoikkeamien riskien véhentamiseksi on oltava rauhalliset ja
valoisat tilat la&kkeitd ké&siteltdessd. Jokaisen tyontekijan tulisi sitoutua parantamaan
potilasturvallisuutta. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)

5 TARKISTUSLISTA LAAKEHOIDON TURVALLISUUDEN EDISTAJANA

Tarkistuslista on hoitoty6ta tukeva tyokalu, jonka avulla voidaan vélttaa virheita ja
mahdollistaa johdonmukainen toiminta sekd véhentaa potilaalle aiheutuvia haittoja ja
vaaratilanteita. Yksinkertaisimmillaan tarkistuslista voi olla luettelo huomioitavista
asioista. Kehittyneemmassé muodossa tarkistuslista voi siséltdd myos aikataulun, jossa
tehtdvia maaritellaan kellonajan mukaan. (Helovuo 2009.) Kirurgisen tarkistuslistan
tarkoitus on parantaa leikkaustoiminnan potilasturvallisuutta. Sen jokaisen kohdan
taustalla on nayttéon perustuvaa tietoa siitd, ettd kyseisen kohdan tarkistaminen va-
hentdd komplikaatioita. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2013.)

Tarkistuslistan avulla voidaan tukea hyvéksyttyjen turvallisuuskaytantéjen toteutumis-
ta. Tarkistuslistan tulee pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon tai kokemukseen siité,
ettd sen kéyttdminen vahentad ehkaistavissa olevia haittoja. Tarkistuslistan vaiheiden
tulisi olla hyvéksyttyja kéytantoja. Tarkistuslistan avulla voidaan varmistaa turvalli-
suustoimien noudattaminen ja néin véhent&4 riskeja. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009b.) Tarkistuslistan kayttdminen ja yllapito edellyttdd kaikkien ammattiryhmien
hyvaksyntdd. Hyvaksi havaittuja ja todettuja potilasturvallisuuden tyokaluja tulisi

kehittaa ja hyodyntédd enemman hoitotyossa. (Valvira 2011.)

Terveydenhuollossa on kaytetty tarkistuslistoja jo kymmenié vuosia. Monet niista ovat

olleet kuitenkin vain yksittéisten sairaaloiden tai ammattilaisten kaytossa. Tarve kehit-
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taa tarkistuslistoja on usein lahtdisin sattuneista virheisté tai lahelta piti -tilanteista.
Listoja on tehty mm. intubaatiota varten sekd painehaavojen ja keuhkokuumeen eh-
kaisyyn. Myo6s kotiutumistilanteissa tarkistuslista on koettu hyodylliseksi apuvali-
neeksi, jotta kaikki asiat tulevat huomioiduksi. Tarkistuslistaa voidaan muokata eri
erityisaloihin ja paikallisiin olosuhteisiin sopivaksi, esimerkiksi lasten Kirurgiaan on
kehitetty oma listansa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 275 - 278.)

WHO:n eli Maailman terveysjarjeston tydéryhméan kehittdmén Kirurgisen tarkistuslistan
tarkoituksena oli pyrkia vahentaméaan inhimillisisté virheista johtuvia haittatapahtumia
seké parantaa leikkaustiimin vélistd kommunikaatiota. Kirurgisen listan kayttd véhen-
si kuolemantapauksia puolella ja leikkausten komplikaatioita yli kolmanneksen. Muu-
tokset olivat yleisempida kdyhempien maiden sairaaloissa, mutta myds varakkaissa

maissa tapahtui selkeité parannuksia. (Pauniaho ym. 2009, 4252.)

Tarkistuslistan avulla voidaan vélttad virheiden syntya kaikissa laakehoidon vaiheissa.
Tarkistuslista on auttanut laakitysvirheiden ennaltaehkaisyssa. Sen kaytté olisi
useimmissa tapauksissa estanyt virheellisen toiminnan tai haittatapahtuman. (Valvira
2011.)

Tarkistuslistan laatiminen

Tarkistuslistan kehittdminen on aiheellista silloin, jos tydyhteisossd huomataan vir-
heille alttiita tilanteita tai toimenpiteitd. Tallgin tarkistuslistaan voidaan valita sellaiset
kohdat, jotka aiheuttavat virheitd ja vaaratilanteita. Tarkistuslista kannattaa tehda
ryhmaétyénd, jossa on mukana kyseisen tilanteen ja tydyhteison ammattilaisia. Mo-
niammatillisuus parantaa tiimityotd ja asiantuntijuutta tarkistuslistan laatimisessa.
Suunnittelussa tulee huomioida, ketka kayttavat listaa, milloin sitd kaytetddn ja mihin
muotoon se kannattaa tehdd. Tulee myds pohtia, liitetd&dnko tarkistuslista potilaan sai-
raskertomukseen. Sahkoisissa versioissa on mahdollista liittdd listaan halytysjarjes-
telmd, joka halyttdd huomioitta jadneista kohdista. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 287 -
288.)

Listan sisallon laadinnassa tulee k&yttdd monipuolista ja luotettavaa kirjallisuutta. Asi-
at tulisi esittadd loogisesti ja kaytannon hoitotydn mukaisesti. Tarkistuslistan tulisi olla

mahdollisimman lyhyt ja yksinkertainen. Tekstin tulisi olla helppolukuista ja selkeé-
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termistd. Sen lapikdymiseen ei tulisi kulua liikaa aikaa, jotta potilaan hoitaminen ei
kérsisi. Tarkistuslistan laatimisessa huomioidaan myds yksikon oma ladkehoitosuun-
nitelma, jos se tehdaan ladkehoidon toteuttamiseen. (Hales 2008, 25.)

Tarkistuslistan kayttdonottaminen

Ennen listan kdyttdonottoa se tulee aina ensin testata. Testaamiseen valitaan tyonteki-
jat, jotka koulutetaan listan kayttoon. Listan kéyttd tulee perustella, jotta se on tarkoi-
tuksenmukaista. Listan tarkoituksena on varmistaa, etta aikaisemmin tehdyt tydmene-
telmét toteutuvat jarjestelméllisesti. Sen kayttd ei saa kuitenkaan hidastaa toimintaa
lilkaa. Kun lista on ollut kaytossa jonkin aikaa, sitd tulee arvioida saannollisesti ja
seurata sen hyotya hoitotydssd. Lisdksi listan kayttajien on annettava palautetta, ja

tarvittaessa listaa tulee paivittda. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 287 - 288.)

6 LASTEN SUONENSISAINEN LAAKEHOITO

Suonensisédinen laakehoito tarkoittaa la&kkeen antamista laskimonsisaisesti. Siihen
kuuluu ladkkeiden laimentaminen ja k&yttokuntoon saattaminen. Suonensisdisen 144-
kehoidon toteuttaminen vaatii hoitohenkilokunnalta l&&kehoidon hallintaa. Turvallisen
laékehoidon toteutuminen edellyttad, etta lapselle annetaan laaketté vain laékarin maa-
rayksestd ja annettujen ohjeiden mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Laa-
kehoito vaatii tarkkuutta ja huolellisuutta. Erityisen tarkka on oltava lasten suonen-
sisaisessa ladkityksessd, koska lapsen elimiston kyky kasitelld l1&d&keaineita on vielé
kehittyméton, jonka vuoksi pienikin ladkemaaré voi vaikuttaa eri tavalla kuin aikuisel-
la. Suonensisaisesti annettuna ladkeaine levida suoraan verenkiertoon ja vaikuttaa no-

peammin kuin muun antoreitin kautta annettuna. (Fimea 2013.)

Laakéri toteuttaa lasten kanyloinnin, koska kanyylin laitto lapselle on haastavampaa
kuin muille ikdryhmille. Lasten verisuonet ovat pienemmat ja huonommin nahtavissa.
Lapsi tulee valmistella huolella kanylointia varten ikatasoaan vaativalla tavalla. Lisék-
si tulee varmistaa, ettd kanyyli saadaan laitettua paikalleen yhdell& kertaa, jotta sééste-
taan lasta turhalta kivulta ja hoitotoimenpiteilta. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 355.)
Sairaanhoitajan vastuualueina ovat esimerkiksi ladkkeiden kéyttékuntoon saattaminen,

potilaan tunnistaminen, ladkkeenanto potilaalle, potilaan ohjaus seka laékkeiden vai-
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kutusten seuranta (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012). Suonensisdisen laake-
hoidon toteuttaminen vaatii erillisen luvan, jonka saanti edellyttad lisdkoulutusta ja
néytdn antamista osaamisesta. Koulutuksen ja ndyton suoritettuaan sairaanhoitaja saa
toimipaikkakohtaisen luvan. Iv-luvan myéntaa toimipaikan vastaava laakéri. (Nurmi-
nen 2011, 32.)

6.1 Lasten suonensisaisen ladkehoidon erityispiirteet

Lasten ladkehoitoa toteutettaessa on erityisen tarkeda varmistaa ladkkeiden teho ja
turvallisuus. Padperiaatteet ovat lahes taysin samat kuin aikuisilla, mutta lasten laake-
hoidossa on omia erityispiirteitd. On muistettava, etta lasten kohdalla pienemmasta
painosta johtuen virheet saattavat olla kohtalokkaita. Taman vuoksi ladkehoitoa toteu-
tettaessa on tarkeda ottaa huomioon lapsen kasvu ja fyysinen kehitysvaihe. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Lasten ladkehoidossa tulee olla varovainen, silla tiedot ladkeaineiden vaikutuksista ja
haittavaikutuksista rajoittuvat lahes kokonaan aikuisille tehtyihin tutkimuksiin (Nur-
minen 2011, 567). Lapsen elimiston kyky késitella vieraita aineita ei ole viel& koko-
naan kehittynyt, jolloin ld&kkeet voivat kdyttaytya ja vaikuttaa elimistdssa eri tavoin.
Ladkeaine saattaa jakautua, kulkeutua, imeytyd, erittyd ja vaikuttaa eri tavoin kuin
aikuisella. Namé asiat vaikuttavat ladkkeen valintaan, annosteluun ja sivuvaikutusten

arviointiin. (Fimea 2013.)

6.2 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla pyritddn estaméan infektioiden syntya.
Sen tarkoituksena on suojata kudosta tai steriilia materiaalia tauteja aiheuttavilta bak-
teereilta. Sairaalahygienian peruskasitteitd ovat desinfektio, puhdistus, sterilointi,
aseptinen omatunto ja aseptinen tyojarjestys. (livanainen & Syvdoja 2008, 214.) Suo-
nensiséisté laakehoitoa toteutettaessa tulee aina noudattaa huolellista aseptiikkaa in-
fektioriskin vuoksi. On huolehdittava riittdvasta kasihygieniasta, johon kuuluu késien

pesu, desinfiointi seka tarvittaessa hanskojen kayttd. (Nurminen 2011, 32 - 33.)

Aseptiikka on tarkedd huomioida ladketta annettaessa. Ennen ja jalkeen la&kkeenan-

non ladkkeenantajan tulee pestd ja desinfioida kétensa huolellisesti. La&kkeen anta-
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mispaikka puhdistetaan desinfektioaineella ja valineistda kasitelladn asianmukaisesti.
(Verdjankorva ym. 2009, 128 - 129.) Kanyylin punktiokohta puhdistetaan spriilla ja
véltetadn valineiden ja neulan kontaminoitumista, sill& verenkiertoon tai kudoksiin ei
saa neulan mukana kulkeutua bakteereita. 75 % sepsiksistd on kanyyliperaisid, ja niis-
sé infektio saa yleensd alkunsa kanyylin tyviosan, pistoaukon tai kontaminoituneen

infuusionesteen valityksella.

Neulojen, ruiskujen seké ladkeaineiden ja liuottimien tulee aina olla steriileja. L&&k-
keet vedetadn ruiskuun vasta vahan ennen ladkkeenantoa ja ne on kaytettdva mahdol-
lisimman pian. (Conlin 2010.) Lisaksi infuusioletkut huuhdellaan ennen ja jélkeen
la&kkeenannon. (Verdjankorva ym. 2009, 128 - 129.) Kun ldakkeenanto on lopetettu,
kanyyli huuhdellaan steriililla keittosuolalla, siihen laitetaan mandriini tai se heparini-

soidaan ja suljetaan korkilla. (Conlin 2010).

6.3 Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen

Laakkeen kayttokuntoon saattamisella tarkoitetaan laédkkeen valmistelemista potilaalle
annettavaan kuntoon. Esimerkiksi infuusiona annettavaan valmisteeseen tehdéén tar-
peen mukaan ladkelisayksia. Ladkkeet saatetaan kayttokuntoon sairaala-apteekissa tai
ladkekeskuksessa mahdollisuuksien mukaan. Laakkeet voidaan saattaa kayttokuntoon
my06s osastolla, jolloin noudatetaan sairaala-apteekin tai ladkekeskuksen Kkirjallisia
ohjeita seka yksikon laatiman ladkehoitosuunnitelman ohjeita ja suosituksia. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006.) Toimintayksikon tilojen tulee olla asianmukaiset ja niiden
tulee noudattaa osastolle laadittua la&dkehoitosuunnitelmaa. Ladkkeiden kayttokuntoon
saattamisessa on Kiinnitettdvd huomiota aseptiikkaan, ladkkeiden séilyvyyteen, kayt-
tOaikaan seka ladkeaineiden liuosten ja pakkausmateriaalien yhteensopivuuteen. Ste-
riilien 1a8kkeiden kayttokuntoon saattamisessa tulisi tydskennelld Il-luokan turvakaa-

pissa, jossa on laminaarinen ilmavirtaus. (Vergjankorva ym. 2009, 28.)

Ladketta laimennettaessa tai ladkelisdyksid tehdessé on oltava tarkkana, ettd laéke-
méaarad on varmasti oikea. Annostelussa tulee olla erityisen huolellinen. Yleens& joudu-
taan tekemdan ainakin pieni ladkelasku, kun lapselle annetaan laakettd. (\Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2012.) Liséksi on syytd suorittaa kaksoistarkastus eli kaksi
hoitajaa tarkistaa, ettd esimerkiksi lddkeannos on laskettu oikein. (Storvik-Sydéanmaa

& Talvensaari ym. 2012, 313.) Pienten lasten iv-ladkkeiden annostelussa kadytetddn
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usein ruiskupumppuja, silla ne annostelevat ladkemaarat tarkasti. Niistd on hyotya
etenkin vahvojen ladkkeiden annostelussa, silla esimerkiksi pilkkuvirheestd johtuva
vaara ladkkeen annosmaaré voi olla lapselle kohtalokas. (Verdjankorva ym. 2009, 78.)

Ladkkeen annostelussa huomioidaan lapsen ikd, paino, sairaus, yleis- ja ravitsemustila
sek& muu ladkitys. Tavallisesti lasten laakeannokset méaéritellaan yksilollisesti painon
(mg/kg) tai ihon pinta-alan (mg/m?) mukaan. Esimerkiksi jos lddkemaarayksend on
210 mg/kg/vrk jaettuna kolmeen annokseen, kerrotaan ensin mg-maara lapsen painolla
(kg) ja annosmaéra jaetaan taman jalkeen kolmeen annokseen. (Nurminen 2011, 569.)
Erityistarkkuutta vaativien ladkkeiden, kuten sytostaattien, annostelussa kaytetaan
kehon pinta-alaan perustuvaa annostaulukkoa (Salmi 2013, 22). Kehon pinta-alaan
suhteutettuna laékeannos painokiloa kohti voi olla joissain ikaryhmissa suurempi kuin
aikuisilla, mutta kokonaisannos ei saa milloinkaan olla aikuisen annosta suurempi.
(Nurminen 2011, 569.) Tarpeen mukaan erityistilanteissa ladkari mittaa ennen l&&ki-
tyksen aloittamista munuaistoiminnan ja maksan metabolian aktiivisuuden. (Salmi
2013, 22.)

Ladkeannosta ei kuitenkaan aina voida laskea suoraan lapsen painon, pinta-alan tai
muun vastaavan suureen avulla, silla lapsen kasvaessa ja kehittyessad kyky kasitella
ldékeaineita muuttuu maarallisesti ja laadullisesti. Tdmén vuoksi annosta laskettaessa
on huomioitava myos lapsen fysiologiaan liittyvié erityispiirteitd, kuten lapsen taval-
lista suurempi nestemadrd. Tama kuuluu 1a8karin tehtéviin, joka maérittd4 lasten an-

nosmaéaarat. (Vergjankorva ym. 2009, 78.)

Eri-ikéisille lapsille tarvitaan erilaisia annossuosituksia. (Nurminen 2011, 569.) Hyva
keino olisikin turvautua annostelutaulukoihin, silla niissd on huomioitu lapsen ika ja
kehitysvaihe. Kaikista lasten ladkkeisté taulukoita ei kuitenkaan ole saatavilla. (\VVeréa-
jankorva ym. 2009, 78.) Liséksi annostaulukoiden idn mukaiset ohjeistukset eivat aina
pidd paikkaansa, silla samanikaiset lapset voivat olla hyvinkin eripainoisia ja -
kokoisia (Salmi 2013, 20). Lapsille ei saa antaa ld&kkeit4, joissa ei ole erikseen laadit-
tu lasten annossuositusta (Nurminen 2011, 569).

Akillisissa tilanteissa ensihoidossa pilkuntarkka annostelu ei ole ensisijaisen tarkeaa,
silla 1adke annetaan kerta-annoksena ja sen vastetta seurataan, esimerkiksi Kipu- ja

kouristuslaakkeiden annossa. Yleensa turvallisen annoksen suuruus kasvaa tallaisissa
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tilanteissa. Kuitenkin myds kiireellisissa akuuttilanteissa pitaisi pystya muodostamaan
jonkinlainen kasitys ja arvio lapsen painosta. My6s lapsen ylipaino tulee huomioida
niin, ettei ylipainolle lasketa ylimaaréist4 ladkettd. Annosta voidaan korkeintaan pyo-
ristad ylospdin. Akuuttitilanteissa laakitysvirheiden riski kasvaa, silla etenkin oikea
annostelu on kiireen keskelld haastavaa. Kuitenkin eréan tutkimuksen mukaan lasten
kohdalla liian pienten annosten antaminen on yleisempad kuin ylisuurten annosten.
Tama puolestaan voi olla vaarallisempaa kuin liian suuren annoksen antaminen esi-
merkiksi elvytystilanteessa, jolloin myds jatkohoidon toteuttaminen voi sekaantua

vadran vasteen mukaan. (Salmi 2013, 20.)

Ennen ladkkeen liséadmistd infuusioon tulee varmistaa ladkkeen annostus ja sopivuus
potilaalle. Samalla ladkeaineen ja infuusionesteen yhteensopivuus tarkistetaan. Myos
pakkausmateriaalien tulee sopia yhteen ladakeaineen ja infuusionesteen kanssa. Lisaksi
la&kkeen ja infuusionesteen séilyvyysaika tarkistetaan. La&kkeen lisddmisen tulee ta-
pahtua aseptisesti, steriileja vélineita kéayttden. Infuusiopussiin tai -pulloon merkitéén
selvasti ladkelisaystarralla, mita ladketta siihen on lisétty, ladkkeen méaard, vahvuus ja

antoaika seka liuoksen laimentajan nimi. (Verdjankorva ym. 2009, 128 - 129.)

6.4 Laakarin avustaminen kanyloinnissa

Kun lapselle asetetaan suonensisdista kanyylia, ihon pintapuudutus on yleensa tar-
peen. Pintapuudutetta kaytetddn kanyylin laiton aiheuttaman kivun ehkaisyyn. Se
puuduttaa ihon siltd kohdalta, mihin toimenpide kohdistuu. Emla-puudutevoidetta
laitetaan verisuonen paélle pistokohtaan véhintdén 45 minuuttia ennen toimenpidetta,
jotta se ehtii vaikuttaa. VVoidetta levitetd&n paksu kerros, ja puudutettava ihoalue peite-
taan ilmatiiviilla suojakalvolla, ettei lapsi p&&se nuolemaan puudutevoidetta. Kun
puudute on vaikuttanut, suojakalvo poistetaan, voide pyyhitaan pois ja kanylointi voi-
daan aloittaa tdman jalkeen. (Keituri & Laine 2012.) Pintapuudute voi aiheuttaa aller-
gisia oireita, kuten paikallista ihon punoitusta, kutinaa, ihottumaa tai lievaa turvotusta
(livanainen & Syvédoja 2008, 271). Puudutus véhentda lapsen pistospelkoa, silla se
ehkéisee pistoksen aiheuttamaa kipua. (livanainen ym. 2010, 829).

Ennen kanylointia lapsi valmistellaan huolellisesti toimenpiteeseen ja hanelle kerro-
taan siitd kehitystason mukaisesti. Lisaksi varmistetaan, ettd lapsella on hyva asento ja

hénelle kerrotaan, mita tehdaan ja miksi tehddan. Lapsen kanssa puhuttaessa tulee
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kayttaa lapsille tuttuja késitteitd. Liian tarkkaa toimenpiteen kuvailua tulee vélttaa. Ei
kannata kayttaa termejd, jotka saattavat sdikyttaa lasta, kuten pisto, piikki, kipu ja neu-
la. Tilanteessa pyritaan lievittdmaan lapsen pelkoja ja turvattomuuden tunnetta esi-
merkiksi kiinnittdmélla lapsen huomio muualle kanyloinnin aikana. (Verdjankorva
ym. 2009, 138.) Vanhempien olisi hyvé olla l&sna kanylointitilanteessa, apuna lapsen
paikallaan pitdmisessa ja rauhoittelemisessa. Lapsen turvallisuuden tunnetta lisa4, jos
han saa istua vanhemman sylissa kanyloinnin ajan. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012,
355.)

Sairaanhoitaja varaa kanylointivélineet valmiiksi ennen toimenpidetté ja toimii yhteis-
tyossa laakéarin kanssa kanyylin laitossa (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 355). Lapsille
suositellaan sinista kanyylia (G 22), mutta jos suoni on hyvin pieni, suositellaan kel-
taista (G 24) tai purppuraa kanyylia (G 26). Kanyyli asetetaan yleensa kdmmensel-
kaan. Kanyyli pyritdan kiinnittdmaan siihen kéteen, jota lapsi kayttdd vahemman. Li-
séksi huomioidaan sen kohta niin, ettei kanyyli hankaloita lapsen muuta toimintaa.
Lyhytaikaisissa laskimoyhteyttd vaativissa hoidoissa voidaan kéayttaa jalkojen laski-

moita. (Verdjankorva ym. 2009, 138.)

Kanyyli kiinnitetéan teipilld ihoon huolellisesti siten, ettei kanyyli paése liikkumaan.
Punktiokohta suojataan lapindkyvalla Kiinnityskalvolla ja siteelld siten, ettd se estda
lasta repiméstéd kanyylia irti. Kanyylialueen ihon kuntoa tarkkaillaan péivittdin, ja ka-
nyyli vaihdetaan uuteen tarpeen mukaan ja vahintaén 48 - 72 tunnin valein. Jos alueel-
la ilmenee infektion merkkejd, kuten punoitusta, kuumotusta, Kipua tai turvotusta,

tulee kanyyli poistaa vélittomasti. (Nurminen 2011, 36 - 40.)

6.5 Laakkeiden antaminen laskimoon

Ladkkeiden antaminen suoneen tapahtuu lapsilla samalla tavalla kuin aikuisillakin,
mutta annetut liuotusohjeet eivét aina ota huomioon lasten kokoa. Esimerkiksi la&ke-
aineiden pakkauksissa ei aina lue erikseen lapsen annostusohjetta. T&mén vuoksi on

tarke&a varmistaa oikea méaré laakarilta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Suonensisaisen ladkehoidon hyotyind ovat nopea vaste, annostuksen tasmallisyys seka
tasainen ladkepitoisuus infuusioannostelussa. Suonensisdistd annostelua kaytetdan

potilaille, joilla ladkkeen ottaminen suun kautta ei onnistu tai kun halutaan nopeampi
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teho ja ladkevaste. Iv-annostelun haittoina voi olla elimiston suojamekanismien, kuten
maksan ja suolen limakalvon, ohittaminen seké& yliherkkyysreaktiot ja toksiset vaiku-
tukset. Talla antotavalla annostelu on my6s peruuttamatonta, silla kun lddke annetaan

laskimoon, sitd ei voida poistaa elimistosta. (Verdjankorva ym. 2009, 136.)

Ladkettd annettaessa on tarkead huomioida oikea maara, oikea aika, oikea paikka, oi-
keassa muodossa ja oikealle lapselle, 1adkéarin mé&arayksen mukaisesti. (Verdjankorva
ym. 2009, 138.) Laake voidaan antaa laskimoon nopeana kerta-annoksena, mutta tur-
vallisuussyista se annetaan useimmiten tasaisena, yhdesta muutamaan minuuttiin kes-
tdvana infuusiona tai injektiona. Kun lddkeaine annetaan infuusiona, ilmaantuvat
mahdolliset haittavaikutukset myéhemmin kuin boluksena eli kerta-annoksena annos-
teltuna. (Nurminen 2011, 33.)

Ladkkeenannossa tulee varmistaa, ettd ladke menee suoneen ja oikealla tiputusnopeu-
della, jotta valtytaan haittavaikutuksilta. Jos ladke ei mene suoneen, ladkeaine voi
mennd kudokseen ja aiheuttaa turvotusta tai kudosvauriota. Jos ladke annostellaan
lilan nopeasti, voivat haittavaikutukset ilmetd nopeammin ja ladkepitoisuus veressa
voi nousta liian suureksi. Infuusionopeutta tulee seurata sdénnollisesti. (Sairaanhoita-
jaliitto 2013.) L&&keaineen meneminen suoneen voidaan testata esimerkiksi takaisin-
virtaustestilld, jolloin infuusiopussi asetetaan alemmaksi kuin kasi, jossa kanyyli si-
jaitsee. Suonessa olevan veren pitdisi silloin kulkea letkussa infuusiopussia kohti. (Na-
tional Patient Safety Agency 2009.)

Asiakirjoihin ja potilastietojarjestelméan kirjataan tiedot ladkkeenannosta. Niissa tulee
ilmeté la&ke, annos, vahvuus, antotapa ja -paikka, antoaika, antaja ja muut tarkeét asi-
at, kuten kaytetyt apuvalineet. Tdman liséksi Kirjataan, millaisia tuntemuksia ja reakti-
oita la&kkeen antaminen on aiheuttanut. (Verdjankorva ym. 2009, 120.)

Kanyyli tulee poistaa, kun suonensisdinen ladke- tai nestehoito paattyy. (Sairaanhoita-
jaliitto 2013). Kanyylia poistettaessa tulee huomioida kanyylialueen ihon kunto ja
aseptinen toiminta. Kanyylikohta on suora infektioportti, jonka kautta monet infektiot
voivat paéstd suoraan verenkiertoon. Kun kanyyli on poistettu, laitetaan punktiokoh-
dan paélle heti puhtaita taitoksia ja painetaan, kunnes verenvuoto tyrehtyy. (Ala-
Kokko 2000.)
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6.6 Ladkeaineiden imeytyminen ja metabolia

Ladkeaineen imeytymiselld tarkoitetaan ladkeaineen siirtymistd antopaikasta veren-
kiertoon. Léadkeaineiden metabolialla puolestaan tarkoitetaan ladkkeen rakenteen ke-
miallista muuttumista elimistdssa. Metabolian aikana la&kkeen rakenne ja aktiivisuus
muuttuvat. Tamén seurauksena laake voi aiheuttaa elimistossa toivottuja ja ei-
toivottuja vaikutuksia. (Vergjankorva ym. 2009, 65.) La&keaineiden metabolia eli ai-
neenvaihdunta on tarked tekija ladkeaineen vaikutusajan ja vaikutuksen loppumisen
kannalta. Metaboliatoiminta myods suojaa elimistéa ulkoisilta myrkyilta, ja elimisto
paasee sen avulla eroon vieraista aineista muuttamalla ne tehottomiksi. Metaboliatuot-
teena voi joskus syntya toksisempi yhdiste kuin itse ld&keaine on. (Nurminen 2008,
48.)

Lasten ladkeannokset eroavat aikuisten ld&keannoksista ladkeaineiden metabolian ja
munuaisten toiminnan erojen vuoksi. Leikki-ik&isilla maksan metabolia on 1,5 - 2
kertaa nopeampi kuin aikuisilla, miké puolestaan nopeuttaa laékeaineiden aineenvaih-
duntaa ja imeytymistd. 1 - 3 vuoden iassa muihin elimiin ja vartaloon suhteutettuna
maksa on kooltaan suuri. T&ma vaikuttaa siihen, etta useiden la&keaineiden puoliintu-
misajat ovat lyhyempid kuin vastasyntyneill& tai aikuisilla. Hoitajien on térke& tietad
maksan toiminnallinen kapasiteetti eri-ikaisilla lapsilla, silla maksa metaboloi suu-

rimman osan ladkeaineista. (Nurminen 2011, 567.)

Ladkehoidossa olisi myds huomioitava, ettei se hdiritse lapsen normaalia kasvua ja
kehitystd. Esimerkiksi anaboliset steroidit ja kortikosteroidit saattavat hidastaa pituus-
kasvua tai jopa pysayttdd sen. Myos metyylifenidaatti ja amfetamiini voivat hidastaa
kasvua. (Kouvalainen 2001, 15.) Sairaanhoitaja voi seurata lapsen kasvua yhteistydssa
la&karin kanssa. Hoitaja voi tarkkailla lapsen kasvua mittaamalla pituutta ja painoa
saannollisesti pidemman hoitojakson aikana. Lapsipotilaan kasvua verrataan idnmu-
kaisiin kasvukayriin, josta voidaan huomata mahdolliset poikkeamat. On kuitenkin
muistettava lapsien yksilolliset kokoerot sekd muut kasvuun vaikuttavat tekijat, kuten
perinndllisyys. Mahdollisten kasvuhéirididen seurantaa toteutetaan esimerkiksi labora-
toriokokein, veri- ja virtsakokeiden avulla seké tarpeen mukaan rontgenkuvauksilla.
(Perheentupa 2007.)
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Elimistossa oleva vesimaaré vaikuttaa plasman ja kudosten ladkeainepitoisuuden suu-
ruuteen, koska ladkeaineista suurin osa on vesiliukoisia. Leikki-ikaisilla 2 - 3-
vuotiailla lapsilla elimiston kokonaisvesiméaré on noin 60 % painosta. Leikki-ikéisen
plasmamaara puolestaan on noin 5 % kehon painosta. Pieni plasmavolyymi on huomi-
oitava laskimonsisdisessa bolusannostelussa. Bolusta annettaessa tulee huomioida
injektion antonopeus, koska plasman osmolaliteetti voi hetkellisesti kasvaa erittdin
suureksi nopeita boluksia annettaessa. Taman vuoksi eri-ikdisten lasten kohdalla on
tarkeda noudattaa ladkkeen tuoteselosteessa maariteltya, idnmukaista injektion antoai-
kaa. (Kouvalainen 2001, 14 - 15.)

Laakkeiden annostelu painon mukaan ei aina tuota toivottavaa tulosta, sill siihen vai-
kuttavat kaikki edella mainitut tekijat. Myos lapsen kehon koostumus ja perussairau-
det voivat vaikuttaa yksilolliseen laaketarpeeseen. Perusasioiden hallinta auttaa sai-
raanhoitajia ymmartdmaan lasten ladkehoidon erityispiirteitd seka useiden laakkeiden
kohdalla toisistaan poikkeavia annossuosituksia. (Salmi 2013, 21.)

Taaperoikéiset (1 - 3-vuotiaat) tarvitsevat yleensa painokiloihin verrattuna suhteelli-
sesti eniten l&akettd, silla l&dkeaineen imeytyminen ja poistuminen on t&ssé i4ssd no-
peinta. Tdm4& vaikuttaa eniten mm. anestesia-aineiden sek& mikrobild&kkeiden annos-
teluun. Aikuisten annoksia ei kuitenkaan koskaan saa ylittda, mika joidenkin ladkkei-
den kohdalla tapahtuu nopeasti, kuten metyyliprednisolonin annostelussa. LeikKki-
ikaisilla tulee usein tihent&dd annosteluvalia ladkeaineen nopean aineenvaihdunnan ja

poistumisen vuoksi. (Salmi 2013, 21.)

6.7 Laakehoidon seuranta ja haittavaikutukset

Suonensiséisen ladkehoidon aikana potilaan vointia ja tilaa on tarkkailtava, jotta tiede-
taan, vaikuttaako ladke tarkoitetulla tavalla ja ilmeneekd haittavaikutuksia. Lapsi voi
reagoida la&keaineisiin aikuista voimakkaammin. Tietyista l4&kkeista ja niiden apu- ja
lisdaineista voi seurata hankaliakin haittavaikutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
123)

Lapsen vitaalielintoimintoja, kuten hengitystaajuutta, sykettd ja verenpainetta on seu-
rattava, koska jotkin ld&keaineet voivat esimerkiksi alentaa verenpainetta tai nostaa

sykettd. Kaikki suoneen annettavat laékeaineet vaikuttavat jollain tavalla lapsen vitaa-
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lielintoimintoihin, koska lasten vélittdjaaineissa ja reseptoreissa on eroja ja niissa on
todettu olevan muutoksia lapsen kehityksen aikana. Eri-ikaisilla lapsilla ldakeaineiden
vaikutukset elintoimintoihin vaihtelevat. (Ahonen & Hoppu 2004, 1144.)

Leikki-ikaisen vitaalielintoimintoja tarkkailtaessa on huomioitava idn mukaiset vii-
tearvot. 1 — 4- vuotiaan normaali verenpaine on 90—-100 mmhg ja pulssi 95-130. 4 - 6-
vuotiaan verenpaine puolestaan on 95 — 120 mmhg ja pulssi 95 - 130. Normaali hengi-
tystaajuus leikki-ikdisella on 20-40/min. (Therapia Fennica 2010.) Kun arvioidaan
lapsen hengitystaajuutta, tulee myos huomioida puhumisen sujuvuus, rintakehan liik-
keet ja hengityséénet. Pulssioksimetriarvoa tarkkailemalla saadaan tietoa hapettumi-
sesta ja siitd, saako lapsi tarpeeksi happea. (Suominen 2003.) Opiaatteja suonensisai-
sesti annettaessa on erityisen tarkeaa tarkkailla lapsen hengitystd, silla ne aiheuttavat

pienille lapsille helposti hengityslamaa. (Salmi 2013, 22.)

Hyvé perushoito ja ld&keaineen vaikuttavuuden seuranta ovat vitaalielintoimintojen
lisaksi huomioitavia asioita. La&keaineen vaikuttavuuden seuranta ei ole pelkastaan
haittavaikutusten huomiointia, vaan myos ladkkeen positiivisten vaikutusten seuran-
taa. Yksi tdrkein positiivinen vaikutus on se, ettd ladke auttaa siihen madrattyyn vai-
vaan. Taman voi huomata esimerkiksi lapsen helpottuneesta olosta, ulkonddsta tai
jonkin keskeisen oireen haviamisestd, kuten kuumeen laskusta tai kivun lievittymises-
ta. Ladkevalmisteesta riippuen tulee huomioida mahdolliset seurantatoimenpiteet, ku-
ten verikokeet. Niiden tuloksista voidaan myos todeta ladkkeen auttava vaikutus, esi-
merkiksi tulehdusarvon aleneminen. Verikokeiden avulla seurataan myds muita 144k-
keiden vaikutuksia kuten verensokeria, nestetasapainoa sekd verisolujen maaraa ja
laatua. Hoitajan tulee osata tulkita verikokeiden tuloksia ja informoida niista tarvitta-
essa seké toimia ladkarin antamien ohjeiden mukaisesti. (livanainen & Syvéoja 2010,
277 - 278.)

Vanhempia opastetaan seuraamaan lapsen vointia ja siind tapahtuvia muutoksia, kuten
vireystason muutoksia ja muita oireita, esimerkiksi pahoinvointia tai kipua. Vanhem-
pien havainnot ovat térkeitd, koska he tuntevat lapsensa parhaiten ja viettavat yleensa
paljon aikaa lapsen kanssa sairaalahoidon aikana. Vanhemmat huomaavat helpommin
lapsen voinnissa tapahtuvat muutokset. Lapset eivat osaa kuvailla la&kkeiden sivuvai-

kutuksia, eivatka kohdistaa oireitaan samalla tavalla kuin aikuiset, minké takia hoitaji-
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en tulee huolellisesti tarkkailla mahdollisia sivuvaikutuksia. (livanainen & Syvéoja
2010, 277-278.)

Suonensiséisessa ladkityksessé ohitetaan moni elimiston suojamekanismi, joka saattaa
helpommin johtaa ladkkeen liika-antoon. Annettua ylimééaraista ladketta ei saada enda
poistettua, kun se on mennyt suoneen, minka takia nopeat toksiset reaktiot ovat mah-
dollisia. Yliherkkyysreaktioita ja yllattavia toksisia oireita saattaa aiheutua esimerkiksi
infuusiopullossa olevien ladkeaineiden hajoamistuotteiden vuoksi. Liséksi suonen-
sisdisella antotavalla saavutetaan verenkierrossa nopeasti korkeat laakepitoisuudet,
jolloin sivuvaikutuksia saattaa esiintyd nopeammin. Esimerkiksi sydameen ja aivoihin
voi tulla haitallisia sivuvaikutuksia, kuten rytmihairioitd tai tajunnantason hairioita.
Kun laéke vaikuttaa verenkiertoon, potilaan verenpaineeseen ja sykkeeseen voi tulla
muutoksia. Esimerkiksi Kipuldadkkeet laskevat verenpainetta. Jos ladke vaikuttaa kes-
kushermostoon, se voi aiheuttaa oireita, kuten pahoinvointia, kouristelua ja tajunnan
tason muutoksia. Jos haittoja ilmenee, ladkkeen anto lopetetaan ja potilasta tarkkail-
laan ja hoidetaan tilanteen vaatimalla tavalla. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2012))

Sivuvaikutuksia voi esiintya jo ladkkeen antamisen aikana tai laédkkeenannon lopetta-
misen jalkeen. Vain 10 % laakeaineiden haittavaikutuksista tunnistetaan lapsilla. Ta-
mé voi osittain johtua siitd, etta lapsi ei osaa kuvailla tuntemuksiaan niin hyvin kuin
aikuinen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.) L&&akkeiden haittavaikutusten
tunnistaminen ei aina ole helppoa, koska ne saattavat muistuttaa hoidettavan sairauden
oireita. Kaikkia haittoja ei osata epailla ladkkeista johtuviksi, silld harvinaiset ja epé-

tavalliset haitat ovat huonommin tunnettuja. (Nurminen 2012, 517.)

Yleisimpid ladkkeiden haittavaikutuksia ovat muun muassa péansarky, huimaus, pa-
hoinvointi, vatsakivut, iho-oireet ja anafylaktinen sokki seké levottomuus ja rauhatto-
muus. Muita l&&kityksen aikana ilmenevié haittavaikutuksia ovat ladkkeiden yhteis-
vaikutukset sek& laskimoiden arsyyntyminen. Mahdolliset sivuvaikutukset ilmaantu-
vat yleensé nopeasti ja voimakkaina. Tdman takia potilaan voinnin huolellinen seuran-
ta laakityksen aikana on erittéin tarkedd, etenkin annosteltaessa tehokkaita ladkkeité

jatkuvana infuusiona. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)
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Laakehoidon toteuttaminen tulee kirjata huolellisesti. Kirjattavia asioita ovat ladkean-
nos, antoaika ja -paikka, ladkemaardys ja ladkkeen antaja. Myds haittavaikutukset
kirjataan ja raportoidaan laakarille sek& yleiseen haittavaikutusjérjestelmaan. Kirjaa-
minen on tarkeéa, koska se vaikuttaa potilaan jatkohoitoon ja siihen liittyviin ratkai-
suihin. Talloin tiedetdaan, miten ladkkeet ovat vaikuttaneet potilaaseen, milloin han on

niita saanut ja onko ilmennyt haittavaikutuksia. (Verdjankorva 2006, 44 - 45.)

Allergisia reaktioita voi ilmetd vield la&kityksen lopettamisen jalkeenkin. Allergiset
reaktiot voivat aiheuttaa anafylaktisen sokin, joka voi vaatia suonensiséista ladkehoi-
toa. Anafylaksialla tarkoitetaan voimakasta, hengenvaarallista yliherkkyysreaktiota,
joka vaatii pikaista hoitoa, sill& hoitamattomana se voi johtaa kuolemaan. Oireina ovat
kutina suussa, nielussa ja kdmmenissa seka turvotus huulissa, silmissé, kurkunpaéassa
ja keuhkoputkissa. Muita oireita ovat iho-oireet, kuten ihottuma ja punoitus, hen-
genahdistus, verenpaineen lasku, yska, vatsakivut ja oksentelu. Lapsi voi muuttua le-
vottomaksi, alkaa itked, olla huonovointinen, pyortya ja vaikeassa tapauksessa menné
tajuttomaksi. (Rajantie ym. 2010, 290.)

Reaktion aiheuttajina voivat olla esimerkiksi hyonteisen pistot, allergisoivat ruoka-
aineet ja laékkeet. Alttiilla ja ladkeaineille herkalla henkil6lld sen voi aiheuttaa peri-
aatteessa miké tahansa ladke. (Rajantie ym. 2010, 290.) Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd vaestosta 5 - 10 % olisi allerginen yhdelle tai useammalle ladkeaineelle. Mikali
potilaalla on useita ladkkeitd k&ytossad, ovat myos haitalliset yhteisvaikutukset mahdol-
lisia. Tdman vuoksi potilaan muu ladkitys on tarkistettava ennen iv-laékityksen aloit-
tamista. Lapsilla on kuitenkin harvoin useita eri la&kkeitd k&ytdsséd samanaikaisesti.
(Hannuksela 2012.)

Anafylaksian ensihoitona kéytetédan lihakseen pistettdvéa adrenaliinia. Sokissa oleval-
le lapselle adrenaliini annetaan suoneen. Annos mééritelld4&dn painon mukaan. (Makel&
& Dunder 2013.) Jos anafylaktinen reaktio on saanut alkunsa suonensiséisesti anne-
tusta laakityksestd, ensimmainen hoitotoimenpide on reaktion aiheuttaneen ldékkeen
antamisen lopettaminen. Letkut vaihdetaan, mutta kanyyli jatetddn suoneen, silld sen
kautta voidaan nopeasti antaa reaktion hoidoksi tarvittava adrenaliini. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Toteutamme opinndytetydémme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Silla
kartoitamme lasten iv-ld&kehoidon ongelmia sekd sen toteuttamisen turvallisuutta
edistdvia asioita tutkimusartikkeleista. Tarkoituksena on 10ytéa kirjallisuuskatsauksen
avulla ajankohtaista, aiheeseemme liittyvéa tutkimus- ja teoriatietoa. Tavoitteenamme
on tehda katsauksen avulla 16ydettyjen tulosten pohjalta ladkitysturvallisuutta edistava
tarkistuslista avuksi lasten suonensisaisen ld&kehoidon toteuttamiseen. Tyoelamayh-
teytendmme toimii Mikkelin ammattikorkeakoulu.

Teemme systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen, jonka pohjalta kehitimme myds tar-
kistuslistan. Lisaksi laajojen aineistojen, tilastojen ja erilaisten tutkimusten hyddynta-
minen on yhtend perusedellytyksend opinndytetydmme laadun varmistamiseksi. Py-

rimme l6ytdmaan vastauksia kolmen tutkimuskysymyksen avulla:

e Miten laakitysturvallisuus toteutuu leikki-ikaisten lasten suonensisaisessa laa-
kehoidossa?
e Mitka ovat leikki-ikéisten suonensisaisen ladkehoidon yleisimmat ongelmat?

e Kuinka ongelmia ja virheita iv-ladkehoidossa voidaan ennaltaehkéista?

Tarkistuslistan rakentamista varten etsimme kirjallisuudesta teoriatietoa lasten suo-
nensiséisen ladkehoidon toteuttamisesta. Etsimme tietoa iv- ladkehoidon eri vaiheista,
jotta osaisimme koota tarkistuslistaan kaikki tarvittavat kohdat. Pyrimme myds |0yta-
maén tutkimustietoa tarkistuslistan hyodyllisyydesta hoitotydssd. Haimme vastauksia
kysymyksiin: Missé eri hoitotyon toiminnoissa tarkistuslistan kaytosta on ollut hyotyé,
miten tarkistuslista on parantanut ladkehoidon turvallisuutta, ja onko se auttanut vir-
heiden ennaltaehk&isyssa? Tutkimustiedon hankinnassa huomioimme l&hdekirjalli-
suuden luotettavuuden ja asiantuntijuustason. Hakukriteereind kdytimme samoja asioi-
ta kuin kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa: julkaistu vuosina 2003 - 2013, vastaa
tutkimuskysymyksiimme, englannin ja suomenkieliset julkaisut seka luotettava lahde-

aineisto.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on kooste tutkittavan aiheen aiemmista tutkimuk-
sista. Sen avulla etsitdén olennaisia ja merkittavia tutkimustuloksia. Tutkimusmateri-
aali seulotaan lapi ja esitetadn tiiviissd muodossa seké arvioidaan tulosten johdonmu-
kaisuutta ja testataan hypoteeseja eli olettamuksia. Tamé saattaa tuoda ilmi aikaisem-
pien tutkimusten puutteita, joiden pohjalta voi nousta esiin uusia tutkimustarpeita.
Kirjallisuuskatsauksessa oleellista on vastata selkeisiin tutkimuskysymyeksiin ja valttaa
harhaa liittyen tutkimusten valintaan ja sisaltéon. Oleellista on myds arvioida tutki-
musten laatua ja referoida tutkimuksia perustellen ja objektiivisesti. (Salminen 2011,
15.)

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus jakaantuu kolmeen vaiheeseen, joita ovat kirjalli-
suuskatsauksen suunnittelu, haku- ja laadintaprosessi. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen ensimmaisessd vaiheessa kartoitetaan olemassa olevia tutkimuksia, arvioi-
daan tarve opinnaytetyon toteutukselle, méaaritelladn tutkimuskysymykset ja tehd&an
tutkimussuunnitelma. Taman jalkeen selvitetdan tutkittavat kohteet ja valitaan sopivat

menetelmat kirjallisuuskatsauksen tekoon. (Johansson ym. 2007, 6 - 7.)

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa puolestaan analysoidaan I6y-
dettyjen tutkimusten sisaltd tutkimuskysymysten perusteella. Tuloksista tehdaan yh-
teenveto ja kirjataan kaikki 16ydetyt lahteet, jotta tulokset olisivat yhtendisid. Kolman-
nessa vaiheessa tulokset raportoidaan ja niista tehd&an johtopéaatokset, joiden pohjalta
suunnitellaan kehittdmisehdotukset. (Johansson ym. 2007, 6 - 7.) Valitsimme syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaksi, jotta saisimme mahdollisimman luo-
tettavan, laadukkaan ja perusteellisen tutkimustieto-osuuden kehittdmisideamme tuek-
si. Kirjallisuuskatsaus soveltuu opinndytetydhomme, koska sen avulla 16yddmme luo-

tettavia vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys koostuu luotettavista,
laadukkaista ja tieteellisista tietokannoista ja lahteistd. Kun kédytetddn ulkomaisia ja

suomalaisia lahteitd, ne vahvistavat toisiaan. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
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voidaan vahvistaa kuvaamalla haku- ja analysointivaiheet tarkasti kayttden standardoi-
tua muotoa, kuten taulukkoa, johon haettu tieto kerataan. Tulosten yhdenmukaisuudet
seké se, etté teksti kirjoitetaan plagioimatta ja lahdeviitteet merkitadn oikein, lisadvat
luotettavuutta ja eettisyyttd. (Kaaridinen & Lahtinen 2006.) Tarkka dokumentointi
lisda tyon uskottavuutta, kun kaikki valinnat tutkimuksen vaiheista perustellaan (Ka-
nanen 2010, 69).

Kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on arvioitava Kkriittisesti, jotta katsauksen avulla
hankittu tieto on luotettavaa. Hakujen jalkeen on arvioitava sen onnistumista ja sita,
kuinka edustavasti tietoa on pystytty kartoittamaan l&hteista. Englanninkielisia lahteita
kaytettdessa tulee huomioida kieliharhan mahdollisuus, ettei lahdetekstin alkuperédinen

tarkoitus muutu. (Johansson ym. 2007, 63.)

Tutkimuksen luotettavuus jakautuu ulkoiseen ja siséiseen validiteettiin. Validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen patevyyttd. Jotta tutkimus on pateva, tulee tutkimusongelman
kannalta edellyttdmia oikeita asioita tutkia, jotta tutkimustulokset vastaavat asioiden
todellisuutta. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimus voidaan
yleistad. Tahan siséltyy mm. se, ovatko tehdyt tulkinnat ja johtopéatokset patevia suh-
teessa toisiinsa. Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan puolestaan tutkimuksen omaa luo-
tettavuutta. Siihen sisaltyy késitteiden oikeellisuus, seka onko teoria valittu ja analyy-
sin mittari koottu oikein. Té&rkeda on, ettd mittarilla mitataan sitd, mitd on tarkoitus.
Oikeanlainen asetelma ja kasitteen muodostus sekd johdonmukainen teoriaosuus vai-

kuttavat parantavasti tutkimuksen luotettavuuteen. (Metsamuuronen 2003, 35.)

8.2 Aineiston hakuprosessi

Huomioimme aineiston haussa l&hteiden luotettavuuden ja julkaisuympériston sopi-
vuuden. Hakusanat valitsimme tarkkaan, jotta tiedonhaku olisi tarkempaa. Tarkoituk-
sena oli kayttdd mahdollisimman paljon tuoreita, alle 10 vuotta vanhoja lahteitd, koska
lahteiden ajantasaisuus lisad tyon luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen laatua arvioi-

dessamme kiinnitimme huomion opinndytetydn tuoman tiedon luotettavuuteen.

Aineiston valitsemisen kriteereind pidimme sité, ettd lahteet olivat julkaistu vuoden
2003 jalkeen ja kaésittelivat aihettamme eli lasten suonensisdisen ladkehoidon turvalli-

suutta ja sen kehittdmistd seké yleisesti suonensisaiseen ladkehoitoon liittyvié asioita.
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Siten saimme tutkimuksellemme teoreettisen viitekehyksen. Lahteiden tuli myos vas-
tata tutkimuskysymyksiimme. Hyvéksymiskriteereind kaytimme julkaisuvuotta, ai-
heeseen liittyvid teemoja, asiantuntijuutta ja luotettavuutta seka kielin& suomea ja eng-
lantia. Tutkimuksien asiantuntijuus huomioitiin siten, ettd valitsimme hoitotieteen
tutkimusartikkeleita. Tarkoituksena oli kayttaa kehittyneiden maiden tutkimuksia, silla
kehitysmaissa on erilainen terveydenhuoltojarjestelmé. Vertailun vuoksi hyodynsim-
me kuitenkin yhta kehitysmaassa tehtya tutkimusta. Hyvéksymis- ja poissulkukriteerit

esitellaan taulukossa 1.

Méarittelimme hyvéksyttavat tutkimukset pisteytyksin, Van Tulder- ja Casp-
menetelmilld. Poissulkukriteereind olivat seuraavat tekijat: l&hde ei liity teemaamme,
tieto on vanhentunutta, lahde on epaluotettava tai tutkimus on liian suppea. Hyvék-
syimme myos abstrakteja tutkimuksia eli tutkimuksia, joista on vain tiivistelma saata-
villa, koska niiden pa&tulokset voivat olla tarkeitd ja hyddynnettavid. Monet néista
tutkimuksista olivat laajoja, mutta niisté ei ollut séhkoista kokotekstiversiota saatavil-

la.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2003 - 2013 Julkaistu ennen vuotta 2003

Kielina suomi tai englanti Ei liity teemaan/aiheeseen otsikon tai
tiivistelman perusteella

Vastaa ainakin yhteen tutkimuskysymyk- | Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
seen

Luotettavat lahdetietokannat Ei 16ydy luotettavista tietokannoista

Satunnainen tai systemaattinen tutkimus | Lahteen luotettavuus herattaa epailysta

Abstrakti tai kokoteksti Tutkimus on otokseltaan liian pieni tai
julkaistu kehitysmaissa

Hakusanoina kaytimme suonensisdinen ladkehoito, laaketurvallisuus, tarkistuslista,
laakityspoikkeama ja lapset. Englanninkielisind hakusanoina kadytimme children, in-

travenous medication, medication safety, medication errors ja checklist. Haun jalkeen
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valitsimme tutkimukset ja lahteet ensin otsikon perusteella ja seuraavaksi tiivistelman
ja siséllysluettelon perusteella. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman monta aihee-
seemme sopivaa tutkimusta. Eri tietokannoista hakiessamme kaytimme eri hakusano-
ja. Kéytimme seuraavia sahkoisid hakutietokantoja; Medic, Arto, ProQuest Central ja

Academic Search Elite.

Tutkimusten haussa keskeisind kasitteind olivat lasten suonensisdinen laakehoito,
leikki-ika, tarkistuslista ja laéketurvallisuus. Hyvéksyimme artikkelin tai tutkimuksen
sen perusteella, ettda se vastasi johonkin tutkimuskysymykseemme tai liittyi aihee-
seemme. Aloitimme valinnan otsikon mukaan ja seuraavaksi tutustuimme tarkemmin
abstrakteihin ja kokoteksteihin. Naiden perusteella valitsimme opinndytetydhGmme
kaytettavat lahteet. Suoritimme tiedonhaun kevaalla ja syksylla vuonna 2013 aikavé-
lilla 12.5.-16.12. Loput tutkimukset etsimme maaliskuun 2014 aikana. Kokosimme

hakuprosessin taulukkoon, joka on liitteend 1.

Medic-tietokannassa kaytimme hakusanoina yhdessa haussa lasten, suonensiséinen ja
ladkehoito. Nailla hakusanoilla osumia tuli yhteenséd 2425. Laaja osumajoukko taytyi
lajitella ensin otsikoiden perusteella. Tadmaén jalkeen kdvimme silméillen l4pi 50 en-
simmaista artikkelia. Valitsimme lopulta kaksi artikkelia, jotka eniten liittyivat aihee-
seemme. Toisena hakusanana erikseen kaytimme sanaa tarkistuslista, silla osumia
I6ytyi 9. Luimme kaikki yhdeksan artikkelia silmaillen l&pi, joista valitsimme lopuksi

yhden.

Arto-tietokannassa kaytimme hakusanoina ladketurvallisuus ja tarkistuslista. Laake-
turvallisuus-sanalla 16ytyi yhteenséd 20 osumaa. Kdvimme 1&pi kaikki osumat otsikoi-
den perusteella, ja tarkemmin luimme valitsemamme neljé artikkelia. Lopulta néista
valitsimme yhden. Tarkistuslista-sanalla osumia 16ytyi vain neljd, jotka kaikki luimme

14pi ja niista valitsimme yhden.

Cinahl-tietokannassa hakufraasina oli children intravenous medication, jonka tulok-
sena loytyi 78 osumaa, joista kdytimme kahta. K&vimme ensimmadiset 30 artikkelia

otsikoiden perusteella silmdillen 1api. Néaista 16ytyi vain yksi sopiva tutkimus.

Academic Search Elite-tietokannassa kaytimme hakusanoina children, intravenous

therapy ja medication error. Haku tuotti 18 osumaa, jotka kaikki silmailimme otsikon
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perusteella 1&pi; néistd alustavasti valitsimme kolme ja lopulta yhden sopivan artikke-

lin.

Pro-quest- tietokannassa hakufraasina kaytimme pediatric iv medication errors, joka
tuotti yhteensd 2847 osumaa. Silmailimme ensimmaiset 200 osumaa, joista lopulliseen
tarkasteluun valitsimme viisi artikkelia. Hakuosumista ensimmadiset otsikot liittyivat

enemman aiheeseemme kuin myéhemmaét osumat.

Toteutimme liséksi manuaalisen tiedonhaun, silla halusimme tyéhémme mukaan
my0s kotimaisen hoitotieteellisen tutkimusartikkelin. Etsimme sopivia tutkimuksia
Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd- lehdista vuosilta 2007 - 2013. Loysimme kaksi aihee-
seemme liittyvaa tutkimusta, joista valitsimme toisen, joka vastasi paremmin tutki-

muskysymyksiimme.

8.3 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi tarkoittaa aineiston tarkastelua eritellen, jolloin etsitddn tutkimustu-
loksista yhtalaisyyksia ja eroja seké tiivistetadn tulokset. Siséllonanalyysissa tarkastel-
laan valmiita tekstimuotoisia aineistoja. Sen avulla pyritdén tekeméan tiivistetty kuva-
us tutkittavan asian tuloksista. Kuvauksen tulee yhdistaa tulokset aihetta koskeviin
tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysi voi tarkoittaa myods sisallon erittelyd, jolla
tarkoitetaan maéaréllistd dokumenttien analyysia. Téallaisessa analyysisséd kuvataan
tekstin tai dokumentin sisaltod madrallisesti. Laadullinen sisdllonanalyysi sen sijaan
on enemmaén sanallista tekstin sisallon kuvailua. Sisallénanalyysi voi siis olla laadul-
lista siséllonanalyysia tai sisallon maaréallista erittelyd. Molempia menetelmi& voidaan
kayttad, kun analysoidaan samaa aineistoa. Tekemalla sanallisesti kuvatusta aineistos-

ta madarallisia tuloksia, voidaan jatkaa siséllonanalysointia. (Kvalimotv 2013.)

Laadullisessa siséllonanalyysissa aineisto jaetaan ensin osiin aihepiireittdin ja lopuksi
luodaan uudet kokonaisuudet, joiden mukaan tulokset jaetaan ryhmiin. Sisallénana-
lyysi voi olla aineistolahtoista tai teorialahtdistd. Analyysin apuna voidaan kéyttaa
teoreettista viitekehysta. Sisallonanalyysiin kuuluu my6s materiaalin jarjestelméallinen
analysointi, jossa arvioidaan yhteyksié, merkityksia ja seurauksia. T&ma on kolmivai-
heinen prosessi, johon sisaltyy pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kvalimotv

2013.) Analyysin pohjana toimii valittu analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi
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sana, lause tai lausuma. Analyysiyksikko ohjaa tutkimusten valintaa ja tutkimustulos-
ten ryhmittelya. (Silius 2005.)

Aineiston abstrahointi tarkoittaa kasitteellistamistd. Tarkoituksena on erotella tutki-
mukseen kuuluva oleellinen tieto koko l&dhdeaineistosta. Alkuperéisista ilmauksista
muodostetaan teoreettisia k&sitteitd ja johtopadtoksia. Késitteet voidaan jakaa yla- ja
alaluokkiin ja naitd luokkia voidaan yhdistell& sen mukaan, kuin se on mahdollista
aineiston nékokulmasta. Lopuksi muodostetaan kasitteille yhteinen kategoria, jonka

avulla tutkimuskysymyksiin vastataan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 111 - 112.)

Teimme siséllonanalyysin aineistolahtdisesti ja kuvasimme tutkimusten sisallén teo-
reettisen viitekehyksen avulla, eli jaoimme tulokset suonensisdisen laakehoidon vai-
heiden mukaan. Luimme tutkimukset useaan kertaan lapi ja kirjoitimme muistiin paéa-
tuloksia ja ladkehoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Sen jalkeen pelkistimme
aineiston ja valitsimme vain tydmme kannalta oleelliset tiedot. Nostimme p&atulokset
korostetusti esille. Aineiston pelkistamistd ohjasi kolme tutkimuskysymystamme.

Néiden pohjalta lahdimme jaottelemaan turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Ryhmittelimme tulokset suonensiséisen ladkehoidon prosessin vaiheiden mukaisesti.
Ryhmittelyssa huomioimme myos erikseen tekijat, jotka vaikuttivat ladkehoitoon edis-
tavasti tai heikentévasti. Huomasimme, ettd tuloksissa ilmeni ongelmia laékehoidon
vaiheissa eri maard. Otsikoimme tulokset alustavasti sen mukaan, missé asioissa on-

gelmia erityisesti ilmeni.

Toteutimme abstrahoinnin siten, ettd muodostimme ensin teoreettisia ké&sitteita tutki-
muksista saaduista tuloksista. Joitakin kasitteitd saimme poimittua suoraan lahteesta,
kun suomensimme ne. Seuraavaksi muodostimme alaluokkia néistd lahdeaineistosta
saaduista késitteistad. Alaluokkia olivat kaikki ne asiat, jotka liittyivat iv-la&dkehoidon
toteuttamiseen, kuten sairaanhoitajan osaaminen, aseptinen tyoskentely seké laskuvir-
heet annostelussa. Taman jalkeen yhdistelimme muodostettuja alaluokkia sopiviksi,
ilmiota kuvaaviksi ylaluokiksi. Yl&luokkia syntyi iv-la&dkehoidon prosessiin kuuluvista
vaiheista joita ovat mm. annostelu, lddkemaaraykset, kaksoistarkistus ja lapsipotilaan
tunnistaminen. Alaluokkiin kuuluvat kasitteet jaoteltiin n&iden ylaluokkien alle sen

mukaan, mihin iv-ladkehoidon vaiheeseen ne kuuluivat.
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Padkategorioiksi muodostuivat lasten suonensisdisen ladkehoidon ongelmakohdat,
turvallisuuteen vaikuttavat tekijat seka kehittdmisehdotukset. Abstrahoinnin jalkeen
pohdimme yhteyksid, merkityksié ja seurauksia tutkimustuloksiin liittyen. Teoriatie-
don avulla mietimme ratkaisuehdotuksia ja toimintatapamuutoksia ladkehoidon on-

gelmiin.

Lopuksi jaoimme tulokset eri osioihin. Naitd osioita ovat laakehoitoprosessin toteutu-
misen turvallisuus, annostelu, ladkemaaraykset, sairaanhoitajan tietdmys farmakologi-
asta ja ladkehoidosta, ladkkeiden kéayttokuntoon valmistaminen, ladkkeiden kaksois-
tarkastus ja lapsipotilaan tunnistaminen, lddkkeiden antaminen, ladkehoidon doku-
mentointi, ladkkeiden vaikutusten ja sivuvaikutusten seuranta, ladkehoidon kehittdmi-

nen seka tarkistuslistan kayttd. Kuvaamme sisallénanalyysin vaiheita kuviossa 1.

Kokosimme valitsemamme tutkimukset taulukkoon (liite 2), johon merkitsimme tut-
kimusten tekijat, julkaisuvuoden, otsikon, tutkimuksen toteuttamispaikan, tarkoituk-

sen, kohderyhman, aineistonkeruu- ja analysointimenetelman seké keskeiset tulokset.
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KUVIO 1. Sisallénanalyysin vaiheet

8.4 Tutkimusten laadun ja vaikuttavuuden arviointi

Arvioimme tutkimusten laatua CASP- ja Van Tulder -menetelmilld, jotka sopivat sa-
tunnaisten ja méaaréllisten tutkimusten laadun arviointiin. CASP-menetelmalld (Criti-
cal Appraisal Skills programme) kavimme l&pi kaikki kirjallisuuskatsaustyyliset tut-
kimukset. CASP-menetelma siséltdd 10 kohtaa, ja se soveltuu kirjallisuuskatsausten
arviointiin (liite 3). Menetelman tarkoituksena on selvittdd, onko katsaus tehty tutki-
muksellisesti oikein, jolloin se saa vahintdén seitseman pistettd (Kontio & Johansson
2007).

Van Tulder- menetelmaa kaytetadn maarallisten ja satunnaistettujen tutkimusten laa-
dun arviointiin (liite 4). Menetelm& sisaltdd 12 kohdan kysymyslomakkeen, jonka
avulla jokainen tutkimus pisteytetadn. Kysymyksilla selvitetddn tutkimusten laatua,
joka kattaa kohdejoukon, varsinaisen toteutuksen, luotettavuuden ja eettisyyden seké
lopputuloksen analysoinnin ja raportoinnin. Vastausvaihtoehtoina ovat kylla (1 p) ja ei
(0 p). Tutkimukset hyvaksytddn mukaan, kun ne ylittavat sallitun pisterajan (7/12 p).
Kelvollisia ovat my6s yli neljan pisteen tutkimukset. Van Tulder-menetelméll& ar-

vioimme kaikki tutkimukset. (Furlan ym. 2009.)

Tutkimuksen laadunarviointi on tarked osa systemaattista kirjallisuuskatsausta. Siina
tulee huomioida toteutumisprosessi, satunnaistaminen, ryhmien edustavuus, interven-
tioiden toteutus sek& analyysin luotettavuus. Kirjallisuuskatsauksen laatua arvioitaessa
on huomioitava, kuinka luotettavaa opinnédytetyon tieto on sek& kuinka tutkimukset on
tulkittu ja minkalainen on niiden merkitys kaytdnnon hoitotyolle. (Kontio & Johans-
son 2007.)

Kun arvioidaan tutkimuksen laatua, on kiinnitettdva huomio tiedon luotettavuuteen,
kliiniseen merkitykseen ja tulosten tulkintaan. Laadunarviointi jakautuu useisiin eri
tekijoihin. Niitd ovat metodologinen laatu, systemaattinen harha ja ulkoinen ja siséi-
nen laatu. Arvioitaessa alkuperdista tutkimusta on huomioitava systemaattiset ja stan-
dardoidut menetelmat, jotta systemaattinen harha voidaan estdd. Tutkimusten laadun
arvioinnissa apuna voidaan kayttdéd joko valmista tai itse kehitettyd mittaria. (Kontio
& Johansson 2007, 101-102.)
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Kun arvioimme ndiden menetelmien avulla tutkimusten luotettavuutta, annoimme
pisteita sen mukaan, miten tutkimuksissa oli huomioitu laatu ja luotettavuus. Luimme
viela tarkemmin kaikki tutkimukset I&pi, jotta 16ysimme pisteytettavié asioita. Jos tut-
kimuksessa ei ollut mainittu jotain tiettyd kysyttya asiaa, emme antaneet siita pistetta.
Arvioimme tutkimukset luotettavasti ja hyvaksyimme ty6homme mukaan kaikki ne,
jotka ylittivat sallitut pisterajat. Valitsemissamme tutkimuksissa oli my6s paljon abst-
rakteja tutkimuksia eli tiivistelmid, joita emme pystyneet CASP- tai Van Tulder -
menetelmien avulla taysin arvioimaan. Hyvaksyimme kuitenkin joitakin abstrakteja
tutkimuksia sen mukaan, miten laajoja tuloksia niisté sai. Mielestdimme téllaiset mak-
sulliset tutkimukset ovat myds hyddyllisia opinndytety6tdmme varten. Huomioimme
kuitenkin tutkimusten luotettavuuden mm. lahdeympariston, tekijéiden ja tutkimuksen

laajuuden perusteella.

8.5 Tarkistuslistan laatiminen

Kehitimme oman tarkistuslistan lasten suonensisaiseen ladkehoitoon tutkimustiedon ja
WHO:n eli Maailman terveysjarjeston tyoryhman leikkaustiimin kirurgisen tarkistus-
listan pohjalta. Kéytimme valmista, ryhmatyoné tehtya tarkistuslistaa, johon tdyden-
simme lisdd kohtia. Tastd samasta ryhmatydsta saimme myds tietoa teoria-osioon.
(Seppéanen ym. 2013.) Leikkaustiimin tarkistuslistassa on kuvattuna pre-, intra- ja
post-operatiivisissa vaiheissa vaadittavia, tarkistettavia ja huomioitavia asioita (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2009a). Sovelsimme listan kohtia ja muutimme ne vastaa-

maan lasten suonensiséisen laédkehoidon prosessin vaiheita.

Tarkistuslistassamme on listattu huomioitavia ja tarkistettavia asioita ennen suonen-
sisdisen laakityksen aloittamista, ladkityksen aikana ja sen jalkeen. Valitsimme tarkis-
tuslistan kohdat tarkasti, tutkimus- ja teoriatietoon pohjautuen. Tutkimustuloksissa
ilmenneiden ongelmakohtien mukaan lisé&simme tarkistuslistaan tarpeellisia kohtia.
Esimerkiksi ladkkeen laimentamiseen liittyen erottelimme huomioitavia asioita hyvin
tarkasti, koska annosteluvirheet ovat hyvin yleisid. Ladkehoidon aikana ja sen jalkeen
toteutettavina asioina huomioimme etenkin ld&kkeen vaikutusten seurannan. Huo-
mioimme listassa my0s lapsen kokemuksen lddkehoidon vaikutuksista ja tehosta.
Aseptisen toiminnan huomioinnin koimme myos tarpeelliseksi laittaa erikseen mo-

neen kohtaan laékehoidon toteutuksessa. Tarkistuslista on liitteena (liite 6.)
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9 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa analysoimme 13 tutkimusta, joista selvisi erilaisia syitd, jotka
vaikuttavat leikki-ikaisten lasten iv-ladkehoidon turvallisuuden toteutumiseen. Tutki-
mukset eivét keskittyneet pelkastdan leikki-ikaisten ladkehoitoon, joten tulokset kos-
kettavat eri-ikaisia lapsia. Useammassa tutkimuksessa lasten keski-iké oli kuitenkin 3
- 6 vuotta, joten suurin osa kohderyhmasta oli leikki-ikaisid. Lisaksi osassa tutkimuk-
sista oli erikseen mainittu tuloksia leikki-ikaisiin liittyen. Tutkimuksista nousi esille
useita ongelmakohtia la&dkehoidon eri vaiheissa. Toisaalta niisté 16ytyi paljon turvalli-
suuden kehittdmisehdotuksia seka asioita, jotka edistavat iv- ladkehoidon turvallisuut-

ta. Jaottelimme tulokset iv-ladkehoitoprosessin vaiheiden mukaisesti.

Tutkimukset oli tehty esimerkiksi seurantatutkimuksina, joissa tarkkailtiin ladkkeiden
vaikutuksia tai l&édkehoidon toteuttamista eri vaiheissa. Lisaksi oli tutkimuksia, joissa
tarkkailtiin ladkemaarayksia tai annostelua. Muutama tutkimuksista oli tehty kyselyna
ja kansainvélisten tilastojen tutkimisena. Osa tutkimuksista oli myos kirjallisuuskatsa-
uksena toteutettuja. Tutkimusten laajuus ja kohderyhmat vaihtelivat. Tutkimukset oli
esimerkiksi tehty useamman vuoden aikana tai lyhyemmalla aikavélilla. Osa tutki-

muksista keskittyi vain yhden tietyn osaston tai useamman sairaalan lapsipotilaisiin.

Laakehoitoprosessin toteutuminen

Yhdysvalloissa vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kuuden vuoden ajalta
kerattyja tilastotietoja lasten ladkehoidossa tapahtuneista virheistd. Aineistoja kerattiin
kuvailevaksi tilastoksi, jonka avulla verrattiin laékitysvirheitd lasten sairaanhoidossa.
Lapsipotilaiden tilastoja verrattiin koko vaestdssé tapahtuvien virheiden esiintyvyy-
teen. Virheiden syntyyn l0ytyi 19 syytd, joihin liittyi 28 erilaista seurausta. Vuosien
1998 - 2004 aikana 42 sairaalan lasten akuuttihoidon osastoa raportoi yhteensa 59
la&kehoidon virhettd. Virheistd 12 eli 20 % oli haitallisia. (Payne ym. 2007, 1.)

Bosniassa ja Hertsegovinassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lastensai-
raanhoidossa tapahtuvien virheiden luonnetta ja esiintyvyytté, sek& mitata asioita, joil-
la voidaan vaikuttaa virheiden vahentdmiseen. Tavoitteena oli kehittd4 ndiden pohjalta

tehokas raportointijarjestelmé laakitysvirheiden seurantaan. Kohdejoukkona oli sata
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avo- ja osastohoidon lapsipotilasta. Tutkimus toteutettiin kymmenen vuoden aikana.
Virheiden maaré oli selkeésti kasvussa. Niité tapahtui 11 - 19 virhett4 sataa potilasta
kohti. Virheit4 tapahtui jokaisessa ladkehoidon prosessin vaiheessa, ladkkeen valin-

nassa, tilaamisessa ja antamisessa potilaalle. (Trninic 2009, 95.)

Gonzalesin (2010) tutkimus toteutettiin systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena. Kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena oli 10ytaa hoitotyon kéytantoon perustuvia artikkeleita,
systemaattisia Kirjallisuuskatsauksia ja tutkimuksia ladkitysvirheistd. Sen avulla selvi-
tettiin virheiden esiintyvyyden laajuutta, virheiden tyyppeja ja erilaisia syitd laakitys-

virheiden syntyyn. (Gonzales 2010.)

Laakityspoikkeamia tapahtuu lasten ldédkehoidon jokaisessa vaiheessa. Yleisesti usko-
taan, ettd laakityspoikkeamia tapahtuu inhimillisista syista tai jostain virheesta laéke-
hoidon prosessissa. Virheet huomataan useimmiten jo aikaisessa vaiheessa, kuten 1a&-
kemadrayksessa tai ladkkeen valmistelussa. Tutkimuksen mukaan l4&kitysvirheita
tapahtuu lapsipotilaiden kohdalla kolminkertainen maéara aikuisiin verrattuna. (Gonza-
les 2010.)

Ladkemaaraykset

Conroyn ym. 2007 tutkimuksen mukaan 139 ladkemaaraykseen eli jopa 50 %: iin
253:sta tehtiin korjauksia tai tarkennuksia. 123 madrayksessa 586:sta ilmeni virheita.
Muutokset maarayksissé, keskeneréiset, epéselvét ja monitulkintaiset merkinnat seké
allekirjoitukset olivat yleisempid virheiden aiheuttajia. Maarayksista 70 prosenttiin ei
tehty vaadittavia korjauksia. Ladkareiden merkinngdissa ilmeni epaselvyyksié, esimer-
kiksi allekirjoitusten nimenselvennyksissa seka tulkinnanvaraisten lyhenteiden kéytos-
sd. My0s annosmerkinndissa oli puutteita, ja annostelureitti oli merkitty epéselvasti.
Maéarayksissa yleisia olivat myods desimaali- ja pilkkuvirheet. (Conroy ym. 2007, 20 -
21.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia CPOE-jarjestelman eli
tietokoneohjelmoidun ladkkeenmadrédamisjarjestelman tehokkuutta, l&&kityspoik-
keamia, kayttdjien tyytyvaisyytta seka tarkistustapoja, joilla voidaan tarkistaa annoste-
lupumppujen asetuksia ja kayttoa. Tutkimus toteutettiin toistomittauksina simulaatio-

ymparistossd. Aineisto kerattiin 26 erikoistuvalta laakarilta, 10 farmaseutilta ja 36
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lasten teho-osastojen sairaanhoitajilta, jotka kayttivat CPOE-jarjestelmaa seka késin-
kirjoitettuja laakemé&arayksid. Aineiston kerddmisessa tutkittiin seuraavia asioita: ai-
kaa, jolla mitattiin tehokkuutta, ladkitysméaardyslomakkeita seké ruiskupumpun kéyt-
toon tarkoitettuja tarkistuslistoja. Tulokset osoittivat, ettd CPOE eli tietokoneohjel-
moitu ladkkeenmaaraysjarjestelma vaati véhemmaén aikaa laékehoidon hallintaproses-
sissa. Jérjestelma vahensi kaikenlaisia maarayksiin liittyvia virheitd, paitsi maarayk-
sistd puuttuvia allekirjoituksia. Se vahensi annosteluvirheitd 80 - 86 %, mutta ladke-

hoidon hallintaan liittyvét virheet eivét kuitenkaan vahentyneet. (Sowan 2006.)

Ladkkeiden kayttokuntoon valmistaminen

Hoylen ym. (2012) tutkimuksen mukaan ensihoidossa sattuneisiin annosteluvirheisiin
yleisend syyna oli se, ettéd ensihoitajat eivat huomioineet lapsen painoa eivatka pysty-

neet laskemaan sopivaa annosta kiireisessa ympéristossa (Hoyle ym. 2012, 59).

Walchin tutkimuksessa (2011) tapahtui virheitd ladkeannosten valmistamisessa yli
neljannekselle tutkituista potilaista. Virheet kayttokuntoon saattamisessa liittyivét pie-
nistd madrista valmistettaviin laakkeisiin, kuten vahvoihin kipul&akkeisiin, nukutusai-

neisiin ja immunosupressantteihin. (Walch 2011, 1.)

Sneckin ym. (2012) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat ladkelaskentataitonsa hy-
vaksi. Lisdkoulutuksiin ja tentteihin osallistuneet kokivat hallitsevansa laakelaskut
paremmin kuin niihin osallistumattomat hoitajat. (Sneck ym. 2012, 260.)

Annostelu

Iso-Britanniassa vuonna 2007 tehdyssé tutkimuksessa aineistoa kerattiin kuuden vii-
kon ajalta 92-paikkaiselta lastensairaalalta. Siind tarkkailtiin yhteensd 253 potilaan
ladkehoitoa. La&kkeistd havainnoitiin suun kautta otettavia ja suonensisdisesti annet-
tavia. Tutkimuksen avulla haluttiin selvittdd la&kehoidossa tapahtuvia virheitd, jotta
niilta voitaisiin tulevaisuudessa valttyd. Arvion mukaan Iso-Britanniassa sattuu vuosit-
tain la&kitysvirheitd vahintadn 1675 lapsipotilaalle, joista 85 tapausta on kohtalaisen
vakavia tai erittdin vakavia. Kolmeen kymmenesta virheestd puututtiin ennen virheen
paatymista potilaalle. Virheitd havaittiin yhdeksassé tapauksessa (1,2 %) ja rikkomuk-

sia toimintatavoissa 141 potilaan kohdalla. (19 %). (Conroy ym. 2007, 18.)
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Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin lasten suonensisaisessa ldékehoidossa tapah-
tuvia annosteluvirheitd. Tutkimus toteutettiin torontolaisessa lastensairaalassa vuonna
2006. Kohdejoukkona oli 1531 potilasta lasten teho-osastolla. Tutkimus tehtiin lasten
la&kehoidossa sattuvien annosteluvirheiden vuoksi. Tulokset osoittivat huomattavia
annosteluvirheitd vahvojen ladkkeiden kaytossa. Virheet koskettivat yli neljannesta
tutkituista lapsista, ja niitd syntyi myos ladkeannosten valmistamisessa. Tutkimukseen
sisaltyivét tyypilliset pienistd maarista valmistettavat ladkkeet, kuten vahvat Kipul&ak-

keet, nukutusaineet ja immunosupressantit. (Walch 2011, 1.)

Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin laéadkehoidossa tapahtuvia annoste-
luvirheitd ensihoidon lapsipotilaiden kohdalla. Tutkimus toteutettiin vuoden 2004
tammikuusta vuoden 2006 maaliskuuhun asti. Tutkimuksen aikana ladkkeita sai 267
potilasta, joille tehtiin yhteensd 360 ladkemé&ardysta. L&&kityksen annosteluvirheitd
tapahtui noin 50 %:lle kaikista ladkemaarayksista. (Hoyle ym. 2012, 59.)

Annosteluvirheet, kuten laskentavirheet, olivat yleisimpid raportoiduista virheista.
Suurin osa virheistd tapahtui ladkemadrayksissa, joista useimmat olivat kirjaamiseen
liittyvia virheitd, kuten ylisuuria annoksia. Todennakoisesti haitallisia virheitd sattui
myos allergioiden yhteydessa, silld niité ei kirjattu tarpeeksi tarkasti tai ei ollenkaan.
(Trninic 2009, 96 - 97.)

On olemassa useita tekijoitd, jotka saattavat lapsivdeston alttiimmiksi ladkityspoik-
keamille. Yhtend syyné pidetéan sitg, ettd yhdell 1a&kkeell& voi olla useita annosmuo-
toja. Monet lastenlddkkeet ovat erilaisina nestemaéisind tiivisteind, ja useat eri ladke-

muodot voivat johtaa l&&kitysvirheisiin. (Gonzales 2010.)

Lasten l4&kehoidossa annosteluvirheet ovat yleisimpid raportoituja virheitd. On ole-
massa vain muutamia lapsille suunnattuja standardoituja annostuskaavioita. Suurin
osa perustuu vain vartalon painoon, jolloin vaaditaan annoksen laskeminen. Tama
puolestaan voi johtaa virheen syntyyn. Virheitd annosten laskemisessa on pidetty suu-
rimpana syyna ladkepoikkeamien syntyyn. Lapset eivét usein kykene riittdvan hyvin
kommunikoimaan, jos he kokevat saavansa ladkeaineesta jotain haitallista vaikutusta.
(Gonzales 2010.)
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Sairaanhoitajan tietdmys farmakologiasta ja ladkehoidosta

Fransonin tutkimuksessa ilmeni, etté sairaanhoitajilla on rajallinen tietdmys opiaattien
haittavaikutuksista. Tama vaikuttaa siihen, osataanko PCA-pumppua kéyttaa riittavéan
turvallisesti. Kokonaisuudessaan PCA-kipupumpun kéytté lapsipotilailla oli turvallis-
ta, mutta se vaati kuitenkin jatkuvaa seurantaa, jotta sivuvaikutukset huomattiin ajois-

sa ja ne voitiin hoitaa nopeasti. (Franson 2010, 376 - 377.)

Paynen ym. (2007) tutkimuksen mukaan lapsia hoitavista hoitolaitoksista 354 raportoi
2406 laakitysvirhetta lasten akuuttinoitotydssd. Naista virheista 146 eli 6 % oli haital-
lisia. Viiten& johtavana syyna virheisiin olivat hoitajien tekemét laskuvirheet, kom-
munikaation puute, ohjeiden noudattamattomuus seka puutteet tiedoissa ja osaamises-
sa. Lasten sairaanhoidossa virheitd tapahtui enemman muuhun véestdon verrattuna,
yhteensa 51 %. Hoitajilla ei ollut riittavasti tietoa ladkevalmisteesta 18 %:ssa tapauk-
sista. Puutteet ja virheet ld&kelaskuissa, kuten desimaalipilkkuvirheet ja annosmuoto-
jen epaselvyydet, olivat yleisid syita virheisiin. Kommunikoinnin puutteesta johtuvia
virheita sattui 16 %, joihin liittyvia virheita raportoitiin eniten. (Payne ym. 2007, 4 -
5)

Hoitajien tietdamattdmyys oikeista annoksista nakyi siing, ettd he eivat huomanneet
ladkemadrayksissa sattuneita merkintavirheitd eivatka raportoineet niista eteenpain.
Sairaanhoitajaopiskelija jatettiin ilman valvontaa hdnen suorittaessaan la&kkeenantoa
kolmessa tapauksessa, miké oli myos riski virheiden sattumiselle. Virheita sattui myos
paljon hoitajille, joilla ei ollut kokemusta lasten ladkehoidosta ja jotka tydskentelivat

aiemmin aikuisten hoitotydssa. (Conroy ym. 2007, 20- 22.)

Hoitajat kokivat ladkehoidossa tapahtuvien virheiden syiksi erilaisia hairidtekijoita ja
tyon keskeytymistd. Ladkeaineiden pitoisuuksien méaérittdmisessa sattui virheita. Li-
sdksi kaksoistarkastusten tekemattd jattdminen vaikutti virheiden syntyyn. Lasten sai-
raanhoitajien arvion mukaan vain 67 % laakitysvirheista raportoidaan heidén hoitoyk-
sikoisséan. (Gonzales 2010.) Myo6s Conroyn ym.( 2007, 20) tutkimuksen mukaan yh-
tend keskeisend syynd hoitajien tekemiin virheisiin oli keskittymisen héiriintyminen
potilaiden tai muiden osaston tapahtumien johdosta. (Conroy ym. 2007, 20.)
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Suomalaisessa tutkimuksessa (Sneck ym. 2012) tarkoituksena oli selvittad ja kuvata
sairaanhoitajien arviota omasta iv-laakehoidon toteuttamisen osaamisesta. Tutkimuk-
seen osallistui 692 yhden sairaanhoitopiirin hoitajaa, joista 211 tytskenteli lastenosas-
toilla. Tutkimus toteutettiin vuonna 2011 kyselytutkimuksena s&hkdpostitse. Hei-
koimmin hoitajat arvioivat hallitsevansa farmakologian teoreettiset taidot seka anato-
mian ja fysiologian taidot. VVahintaan viikoittain suonensisaistd neste- ja laékehoitoa
toteuttavat sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa anatomian ja fysiologian paremmin
kuin kuukausittain tai harvemmin sitd toteuttavat hoitajat. Iv-tentin suorittamisella
arvioitiin olevan hyodyllista vaikutusta farmakologian hallintataitoihin. Ennen tutki-
musta suonensisdisen neste- ja ldakehoidon verkkokurssin suorittaneet hoitajat kokivat
hallitsevansa farmasian ja farmakologian taidot paremmin kuin hoitajat, jotka eivat
olleet osallistuneet kyseiselle verkkokurssille. Myds ladkehoidon lisékoulutuksiin
osallistuneet kokivat omaavansa paremmat hallintataidot farmakologiaan liittyvéassa
osaamisessa. (Sneck ym. 2012, 253 - 259.)

Laadkkeiden kaksoistarkastus ja lapsipotilaan tunnistaminen

Puutteita ilmeni potilaan tunnistamisessa, kaksoistarkastuksessa, ldékkeen lopetukses-
sa ja ladkemé&ardysten muutoksissa seka epéselvassa ladkemadraysten kirjaamisessa.
Kaksoistarkastuksia ei tehty 16 %:ssa tapauksissa, joissa se olisi ollut tarpeen. Suo-
nensisaisessa infuusioissa kaksoistarkastus olisi ollut erityisen tarpeellinen seitsemas-
sé tapauksessa. Potilaan tunnistamiseen liittyen potilaista 2,8 %:lla ei ollut nimiranne-
ketta. Tunnistamista ei tehty huolellisesti 11 %:lla potilaista. (Conroy ym. 2007, 22.)

Kaksoistarkistusta vaaditaan joissakin sairaaloissa kaikkien lapsipotilaiden la&kehoi-
don kohdalla. Ndiden sairaaloiden saantd vaatii, ettd kaksi lasten sairaanhoitajaa on
mukana alusta l&htien koko ladkehoidon toteuttamisen ajan. Kun hoitajilta kysyttiin,
miksi laakitysvirheitd syntyy, kaksoistarkistusten puute todettiin usein syyksi. Havait-
tiin puutteita kaksoistarkastusten toteuttamisessa. Esimerkiksi iv-infuusioiden valmis-
telussa ja annoslaskuissa opiskelija jatettiin ilman valvontaa eika annoslaskuja tarkis-
tettu. Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan iv-ladkehoidossa kéytettiin kak-
soistarkastuksia enemman kuin suun kautta annettavien laakkeiden kohdalla. Tunte-
mattomampien ladkkeiden ja sytostaattien k&ytdssa vaadittiin kaksoistarkistusta. (Con-
roy 2012, 22 - 24.)
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Laakkeiden antaminen

Iv-la&kehoidossa tapahtui virheitd toimintatavoissa. Esimerkiksi antibiootti-infuusio
jatettiin aloittamatta, bolus annettiin lilan nopeasti tai iv-antoreitti oli siteen alla piilos-

sa ja aseptiikka huomioitiin puutteellisesti. (Conroy ym. 2007, 23.)

Suonensisédinen antotapa on todettu riskialttiiksi ja haitallisimmaksi laékkeen antota-
vaksi. Britanniassa on raportoitu useita myrkytys- ja kuolemantapauksia johtuen vaa-
rasta ladke- tai laimennusaineesta, annostelusta, ladkekontaminaatiosta ja haitallisista
yhteisvaikutuksista. Virheitd tapahtui l&hes puolessa kaikista iv- ld&kehoidoista tutkit-
tuna aikana. Néista virheistd kolmanneksen arveltiin olevan haitallisia potilaalle. (De-
ters ym. 2007, 169 - 170.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa laékkeiden
antamiseen liittyvat kaytannot erittéin hyvin. Infuusioautomaattien ja ruiskupumppu-
jen kasittely koettiin kuitenkin heikommin hallituksi. Naisten ladkkeiden antotaidot
olivat kyseisessa tutkimuksessa paremmat kuin miesten. Maaraaikaisessa tydsuhteessa
olevat arvioivat hallitsevansa ruiskupumppujen ja infuusiokoneiden k&ytdn paremmin
kuin vakituisessa tydsuhteessa olevat hoitajat. Iv- tentin ja verkkokurssin suorittaneilla
hoitajilla oli myos ladkkeiden antamiseen liittyvat taidot paremmin hallussa. Useam-
min iv- ladkehoitoa toteuttaneet kokivat hallitsevansa ladkkeiden antamisen parem-

min, kuin sitd harvemmin toteuttavat. (Sneck ym. 2012, 261.)

Ladkehoidon dokumentointi

Puutteita ilmeni allergioiden dokumentoinnissa, potilaan tunnistamisessa, kirjaamises-
sa, kaksoistarkastuksessa, ladkkeen lopetuksessa ja ladkeméaardysten muutoksissa seka
epaselvéssa ladkemaaraysten kirjaamisessa. lv-ladkehoidossa tapahtui virheitd toimin-
tatavoissa. Allergioita ei huomioitu tarpeeksi hyvin. Esimerkiksi kaikkia tiedossa ol-
leita allergiaa aiheuttavia tekijoita ei ollut kirjattu. 77 tapauksessa oli epéselvaa ja
puutteellista kirjaamista allergioista. Yksi kaikista tutkituista potilaista ehti saada
ladkkeen, vaikka allergia oli tiedossa, mutta selvisi ilman vakavia haittavaikutuksia.
(Conroy ym. 2007, 22.)
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Sairaanhoitajat kokivat iv- ladkehoidon dokumentoinnin sujuvan hyvin. Naiset arvioi-
vat hallitsevansa kirjaamisen miehid paremmin. Tyosuhteen pituudella oli merkitysta
dokumentoinnin sujuvuuteen. Esimerkiksi maérdaikaiset kokivat dokumentointitaiton-

sa paremmaksi kuin vakituiset tyontekijat. (Sneck ym. 2012, 261 - 262.)

Laakkeiden vaikutusten ja sivuvaikutusten seuranta

Fransonin tutkimuksessa (2010) tutkittiin PCA-pumpun sivuvaikutusten yleisyytta ja
riskitekijoitd. Sivuvaikutuksia ilmaantui keskiméarin 16 - 24 tunnin kuluttua leikka-
uksesta, ja niitd esiintyi kolmanteen postoperatiiviseen péivaan saakka. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd 24 % PCA- pumpun kayttéjista ja 22 % PCA-P:n kayttajista
kérsivat sivuvaikutuksista saadessaan opiaattia ensimmaistd kertaa. Tutkimuksessa
tunnistettiin opiaattien aiheuttamia sivuvaikutuksia. Tulokset kyseenalaistivat aiem-
man kaytannon siitd, ettd jatkuvaa seurantaa tarvittaisiin vain suuren riskin aikana eli
6 - 24 tuntia leikkauksen jalkeen. (Franson 2010, 376.)

Detersin & Prasan ym. tutkimuksessa (2009) tarkasteltiin myrkytystietokeskuksen
tilastoja vuosilta 1997 - 2006. Tutkimus toteutettiin Saksassa Erfurtissa, ja siina tutkit-
tiin suonensisaisen ladkityksen virheitd. Tutkimuksessa huomioitiin kaikki ilmoitetut
virheet, ja kohderyhména olivat eri-ikdiset potilaat. Namaé jaettiin erikseen ikaryhmit-
tain: vastasyntyneet, leikki-ikaiset (2 - 6 vuotta), nuoret (12 - 18 vuotta) ja aikuiset (19
- 65 vuotta) sekd vanhukset (yli 65 vuotta.) Kohderyhmaésta osan iké oli tuntematon.
(Deters & Prasa ym 2007, 169 - 170.)

Kaikki puhelut ja ilmoitukset iv- ladkityksen virheistd ja myrkytystapauksista analy-
soitiin jalkik&teen. Yhteensd 132 tapausta rekisterditiin tutkimusajalta. Lapsipotilaiden
osuus altistuneista oli 31, 1 %. Yleisimpid virheité olivat yliannostukset (53,1 %), vaa-
rat antoreitit (29,7 %) ja arvioitu myrkytysriski oli 14,1 %. Aineisto jaettiin ryhmiin
potilaan ian, ladkkeen, virhetyypin seka arvioidun myrkyllisyysriskin mukaan. Virhe-
tyypit sisélsivat valmistelun, annostelun, antoreitin ja vaéran la&kkeen valinnan. Myr-
kytystilanteisiin liitettyja ladkkeita olivat mm. antihistamiinit, antibiootit, anestesia-
aineet ja syopaldadkkeet. (Deters & Prasa ym 2007, 169 - 171.)

Tulokset luokiteltiin myrkytyksen vakavuusasteen mukaisesti. Virheet ja myrkytykset

lisdantyivat vuosina 2006- 2007. Arvoilta noin 31 % ndista kaikista tapauksista kos-
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ketti lapsipotilaita (joista 76 % vastasyntyneitd ja leikki-ikaisid). Virheita sattui eniten
aikuispotilaille, mutta lapsipotilaista leikki-ikéisid virheet koskettivat eniten muihin
ikaryhmiin verrattuna. Lasten kohdalla virheité sattui eniten annostelussa (43 %), vaa-
ran laakityksen (39 %) tai antoreitin valinnassa (15 %) seka valmistelussa (13 %). 16
tapauksessa myrkytyksen arvioitiin olevan vakava, mutta yhdelld henked uhkaava.
Vakavia tapauksia sattui 8 potilaalle, joista yksi oli 5-vuotias lapsi. Tutkimukseen
liittyi selvi& rajoituksia, joista johtuen kohdejoukko jai pieneksi. Esimerkiksi kaikkia
myrkytys- ja ladkitysvirheitd ei raportoitu myrkytystietokeskukseen tutkimusaikana.
(Deters & Prasa ym 2007, 171 - 172.)

Ladkehoidon turvallisuuden kehittaminen

Walchin tutkimuksen tulosten perusteella annosteluvirheiden estamiseksi suositeltiin
la&kkeiden valmistustapojen uudelleenarviointia ja tuotannon tarkempaa saatelya. Ke-
hitysehdotuksina esitettiin valmiiksi laimennettuja kaupallisia valmisteita ja vélineis-

tod, joka mittaisi tarkasti pienet annosmaaréat. (Walch 2011,1.)

Ladkareiden tulisi kirjata allekirjoituksensa nimenselvennys selvasti joko koneellisesti
tai kasin. Vain hyvaksyttyja lyhenteitd tulisi kayttad, jotta tulkinnanvaraisilta Kirjauk-
silta valtytaan. Maarayksissa tulisi merkitd vain yksi annostelureitti selkeasti, jotta

epaselvyyksiltd véltytaan. (Conroy ym. 2007, 21.)

Hoitajilla ja farmaseuteilla on suuri merkitys virheiden tunnistamisessa ja ennaltaeh-
kéisyssa. Hoitajien tulisi tunnistaa virheet ladkéarin merkinnoissé sekd kysya epésel-
vyyksisté ja varmistaa annos laékarilta. Potilaan tunnistamista voidaan parantaa kayt-

tamélla nimirannekkeita, joissa on henkilétunnus. (Conroy ym. 2007, 20 - 22.)

Kehitysehdotuksena esiin tuli myds ladkelistan uudistaminen, jotta se on soveltuvampi
lasten l&&kehoitoon. Listassa voisi olla enemman tilaa merkint6ihin. Tulisi varmistaa,
ettd ladkelistat ovat ajan tasalla ja niissd on merkattu jokaisen potilaan kohdalle oikeat
tiedot ja mééarat. Kaksoistarkistus olisi syyté toteuttaa potilaan tunnistamisessa. Laa-
kehoidon turvallisuutta lisdd hoitajien lisdkoulutus aseptisesta toiminnasta sek& iv-
ladkehoidon toteuttamisesta. Hoitohenkilokunnan tulisi perehtyd lasten iv-la&dkehoidon

toteuttamiseen, jos he tydskentelivat lasten hoitotydssa. (Conroy ym. 2007, 23 -24.)
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Haittatapahtuma -ilmoituksen tekemisen ei tulisi olla rangaistavaa, jotta hoitajat uskal-
taisivat tehdd enemman haittailmoituksia. Huomiota olisi kiinnitettdva enemman Ia-
helt& piti —tilanteisiin, koska niitd tapahtuu useammin, mutta raportoidaan harvemmin.
Haittatapahtuma -ilmoitukset voisivat tarjota paremman nakemyksen ladkehoidon
ongelmista. llmoitukset selventdisivat sitd, mikd laédkehoidon prosessissa on vialla,

ettd l&heltd piti -tilanteita sattuu. (Gonzales 2010.)

Laakehoidon kehitysehdotuksina pidettiin ladkemadrdysten selvittdmistd, jos niissa
ilmenee epéselvyyksid. Sahkoisen tipan laskimen kéyttdminen estaa ladkeaineen va-
paan virtaamisen, jolloin ladkkeen vaikutus on tasaisempaa. Kehitysehdotuksena pi-
dettiin my6s automaattista jarjestelmad, joka liséa reseptien tarkkuutta ja vahent&a
maarayksissa ilmenevié virheitd. La&kehoitoa toteuttaessa hoitajalla tulisi olla suora
paasy potilaan tietojéarjestelméan ja ladkkeen tuotetietoihin. Tulisi kayttada ladkeval-
misteita, joiden tuotetiedot ovat huolella merkittyja. Myos ladkevalmisteen tiedot olisi
hyva tarkistaa paketista kolme kertaa; kun laakevalmiste otetaan annostelua varten
esille, vélittomasti ennen ladkkeen valmistelua ja palautettaessa laake takaisin sijoi-

tuspaikkaansa. (Gonzales 2010.)

Keskustelemalla la&kkeen vaikutuksesta ja tarkoituksesta lapsen vanhemman kanssa,
voidaan vanhemmilta saada tietoa lapsen allergioista ja erityistarpeista, joka taytyy
huomioida laakityksessd. Tama auttaa myos lapsen tarkkailussa, kun seurataan laéki-
tyksen vaikutuksia. Tydympariston tulisi olla soveltuva, rauhallinen ja turvallinen.
Hoitajille tulisi tarjota koulutusta liittyen hyvéksyttyihin kaytantoihin la&kehoidossa.
Hoitohenkiloékunnan tulisi perustaa ja noudattaa sovittuja toimintatapoja. (Gonzales
2010.)

Ladkehoidon kehittdmisessa tarkedd on ld&kehoidon osaamisen varmistaminen. Lisé&-
koulutukset ja ld&dkehoidon osaamisen tason sadnnoéllinen testaaminen parantavat 1aa-
keturvallisuutta. Iv-tentin suorittamisen on todettu parantavan hoitajien osaamista kai-
killa l4&kehoidon osa-alueilla. (Sneck ym. 2012, 264.)
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10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisid nakokulmia ja kysymyksia liittyy kaikkiin opinndytetyon vaiheisiin. Opinndy-
tetyon tulee lahteé jostain tarpeesta, joka on merkityksellinen ja toteuttamisen arvoi-
nen. Sen hyodyllisyys tulee arvioida ennen prosessin aloittamista. Eettisyys huomioi-
daan jo aiheen valinnassa ja sen rajaamisessa sekd menetelmévalinnoissa. Se huomi-
oidaan myos aineiston kokoamisessa, tulosten tulkinnassa ja raportoinnissa. (Opinnéy-
tetyopakki 2013a.) Valitsimme aiheen oman kiinnostuksemme pohjalta. Aiheemme on
toteuttamisen arvoinen, koska se on merkityksellinen lasten ladkehoidon kannalta ja
lisdéd omaa ammatillista tietimystdamme l&d&kehoidon toteuttajina. Valitsimme mene-
telmiksi kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen sisallénanalyysin, jotka oikein toteutet-

tuina lisddvat tydmme luotettavuutta.

Lahteiden luotettavuus ja soveltuvuus tyéhén on huomioitava ja niiden valinnassa
tulee olla kriittinen, koska se on tarked osa opinnéytetyon tekijoiden eettistd toimintaa
(Opinnaytetyopakki 2013b). Huomioimme tdmaén niin, ettd emme valinneet hyvaksy-
miskriteeriemme ulkopuolelle jaavia lahteitd. Lisdksi huomioimme Kriittisesti, etta

lahteet soveltuvat tyémme aihepiireihin.

Laadimme hakusanat tarkkaan ja noudatimme asettamiamme tutkimuksen hyvéksy-
mis- ja poissulkukriteereja. Kaytimme tutkimusten laadun arviointiin Van Tulder — ja
CASP -menetelmié. Néiden sisallénanalyysimenetelmien avulla saimme poissuljettua
tutkimukset, jotka olisivat véhentdneet opinndytetydmme luotettavuutta. Suurin osa
tutkimuksista oli englanninkielisid. Koimme, ettd luotettavuutta lisési se, ettd meité oli
kaksi henkil6d suomentamassa tutkimuksia. My6s samankaltaiset tutkimustulokset

lisdévat luotettavuutta.

Lahteiden alkuperéinen kirjoitusasu tulee muokata omin sanoin, sill& suoraa plagioin-
tia ei saa olla (Opinnaytetyopakki 2013b). Luotettavuutta lisaavéat lahteiden asianmu-
kaiset viittaukset. Kun lahteitd on kaytetty runsaasti ja niihin on perehdytty hyvin, se
lisdd tekijan asiantuntemusta tutkittavaan aiheeseen. (Makinen 2006, 130.) Asianmu-
kaiset lahdeviittaukset ja tekijanoikeuslain noudattaminen lisdavat tydomme luotetta-
vuutta. Myds monen eri tutkimuksen yhtaldisyydet tuloksissa lisdévét opinnéytetyon

asiasiséllon luotettavuutta. Sisallonanalyysissdé huomioimme luotettavuuden ja eetti-
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syyden siten, ettd piddmme asiasiséllon samana kuin alkuperdisissd lahteissd, jotta

totuus ei vaaristy. Emme vaéristelleet tuloksia tai korostaneet epdaolennaisia asioita.

Tulokset-osiossa saadut tulokset avataan ja kerrotaan, millaisia asioita tutkimusaineis-
tosta 16ytyi. Tulosten tulee antaa vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2010,
141.) Tutkimustuloksia raportoidessa tulee noudattaa eettisid periaatteita. Tulokset
esitetddn huolellisesti, mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti tutkimusten todellisiin

tuloksiin perustuen. (Opinndytetyopakki 2013 b.)

Opinndytetydomme luotettavuutta on lisannyt se, ettd tutkimustulokset on tuotu esille
mahdollisimman selkeasti. Olemme tarkastelleet tutkittavaa asiaa myos kansainvali-
sesti hakemalla tietoa eri maissa tehdyista tutkimuksista. Suomalaisten ja ulkomaisten
tutkimusten tulosten eroja ei voida kuitenkaan selvittdd, koska niihin vaikuttavat ul-
komaiden erilainen hoitokulttuuri. Esimerkiksi sairaaloissa tyoskentelee eri maista
tulleita hoitajia ja potilasryhmat vaihtelevat. Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta
lisaa se, etta tyolla on kaksi tekijaa. Kun tutkimustuloksia tulkitsee kaksi henkil64,
tulee tuloksista luotettava kasitys. Tulokset perustuvat tutkimuksiin eivatka omiin ka-
sityksiin. Osa tutkimustuloksista voidaan siirtdd vastaavanlaiseen asiayhteyteen, jol-

loin tulkinnat ovat samoja.

Opinnaytetyon tekemisesséd haasteina koimme aiheisiimme liittyvien tutkimusten 16y-
tdmisen ja sen, ettd ne ovat luotettavia tutkimuksia. Pelkéstdan leikki-ikéisiin kohdis-
tuvia tutkimuksia ei 16ytynyt. Haasteena oli my0s se, ettd saimme esitettyé tutkimustu-
lokset muuttumattomina niin, etteivat ne vaaristy. Kokonaisuuden hahmottaminen
tuotti myos vaikeuksia. Englanninkielisistd lahteistd lukiessa ja suomeksi k&énnettées-
sé oli haasteellista saada tieto pysyméaén samansiséltoisend kuin lahteessd. Kaikkien
lahteiden hyvaksyminen asettamiemme poissulku- ja hyvaksymiskriteerien mukaisesti
oli osittain haastavaa. Téhan vaikutti se, ettd useita sopivia tutkimuksia oli haasteellis-

ta 16ytaa.

Tarkistuslistan laatimisessa huomioimme luotettavuuden ja eettisyyden eri tavoilla.
Listamme perustuu tutkimus- ja teoriatietoon, joiden lahdeympériston luotettavuuden
otimme huomioon. Kaytimme listan laatimisen pohjana monipuolisesti netti- ja kirja-
lahteitd. Tarkistuslistan jokainen kohta perustuu ldhdeaineistoissa mainittuihin seka

tutkimuksissa ilmenneisiin ongelmakohtiin, jolloin niill& on selva tarkoitus.
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Teimme oman listan hyddyntamélld aiemmin kurssilla tehdyn ryhmétyén tarkistuslis-
taa. Kéytimme siis valmista listaa, johon muokkasimme lis&& kohtia, joita siing ei vie-
14 ollut. Olemme huomioineet muut ryhmétyon ja tarkistuslistan suunnitteluun osallis-
tuneet henkil6t lahteen merkitsemisessa. (Seppanen ym. 2013.) Lisaksi saimme muil-
ta tekijoiltd luvan kayttad ryhmétyota ja tarkistuslistaa hyddyksi omassa opinnéyte-
tydssamme. Huomioimme tarkistuslistan laatimiseen liittyvat kohdat ja kriteerit. Ra-
kensimme listan silla tarkoituksella, ettd se olisi oikeasti hyddynnettévissa ladkehoi-

don toteuttamisessa.

11 POHDINTA

Opinnaytetyémme aiheen suunnittelu alkoi marraskuussa 2012 ja tyon ideointi alku-
vuodesta 2013. Ryhdyimme tyostamaan opinnédytetyotd kevaalld 2013, jolloin pidim-
me my06s suunnitelmaseminaarin. Opinndytety6té tydstimme noin vuoden verran. Esi-
tysseminaarin pidamme huhtikuussa 2014. Olimme kiinnostuneita lasten hoitotyosta,

joten halusimme tehda siihen liittyvan tyon.

Opinnéaytetyon tekeminen osoittautui mielenkiintoiseksi, mutta kuitenkin haastavaksi,
etenkin tutkimusten l6ytamisen ja analysoinnin osalta. Harmiksemme huomasimme,
ettd suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei juuri 16ytynyt. Englanninkielisia tutkimuksia
oli vaikea tulkita ja kaantad suomen kielelle, mik& vei paljon aikaa. Huomasimme
suunnittelun tarkeyden tyotad tehdessamme, silld tyon onnistuminen vaatii tarkan
suunnitelman. Tutkimusmenetelmén siséistaminen ja sisalléonanalysoinnin ymmarta-

minen oli vaikeaa. Vasta tyon edetessa niiden tarkoitus selkiytyi.

Opimme opinndytetyota tehdessé paljon asioita tutkimuksen tekemisestd. Olisimme
voineet tehdd muutamia asioita toisin. Esimerkiksi tiedonhakuun olisimme voineet
heti alussa perehtyd paremmin ja huomioida kokonaisuuden suunnittelun huolelli-
semmin. Myos siséllon analysointiin olisi pitdnyt perehtya heti alussa tarkemmin, jotta
tyon eteneminen olisi ollut sujuvampaa. Tulevaisuudessa tieddmme paremmin, mité
kannattaa tehd toisin, ja osaamme valttdd vastaavanlaisia ongelmia tutkimuksen te-

kemisprosessissa.
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Sairaanhoitajan tyon kannalta opinndytetydmme lisaa tietoa lasten suonensisaisen laa-
kehoidon toteuttamisesta ja sen kannalta tarkeistd, huomioitavista asioista. Tyo syven-
si ndkemystdmme sairaanhoitajan ty0std ja vastuualueista lasten ladkehoidossa.
Osaamme tamaén tyon tekemisen jalkeen huomioida lapsipotilaat paremmin laakehoi-
dossa. Olemme my6s paremmin tietoisia lasten erityispiirteista ja osaamme huomioida

ne iv- ladkehoidon toteuttamisessa.

11.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda leikki-ikdisten lasten suonensisaisen
la&kehoidon l&&kitysturvallisuuden toteutumista, yleisimpia ongelmia ja niiden ennal-

taehkaisyn keinoja. Kaytimme menetelmana systemaattista Kirjallisuuskatsausta.

Tutkimuksissa ilmeni, ettd virheitd tapahtuu kaikissa suonensiséisen laédkehoidon vai-
heissa. Yleisimpid ongelmakohtia olivat 1ddkemé&&rdykset, annostelu, ké&yttokuntoon
saattaminen sekd sairaanhoitajan puutteelliset toimintatavat eri tilanteissa. Virheiden
yleisyyteen vaikuttivat hoitajien perehtyméttomyys lasten laédkehoitoon seké lisékou-

lutuksien puute.

Laakemaarayksissa tapahtui paljon virheité ja epaselvyyksia. Néitéa olivat esimerkiksi
muutokset maarayksissa sekéd epaselvat ja monitulkintaiset merkinnat. Laakehoidon
kirjaamisessa ilmeni puutteita, mm. allergioiden kirjaamisessa ja ladkeméaaraysten
muutoksissa. (Conroy ym. 2007, 22.) La&kkeen antamisessa tapahtui vahiten virheita.
Ne liittyivat potilaan tunnistamiseen ja aseptiikan puutteelliseen huomioimiseen.
(Conroy 2012, 4.)

Eniten virheitd tapahtui annostelussa ja varsinkin leikki-ikdisten lasten kohdalla. An-
nosteluvirheitd tapahtui etenkin pienistd madrista valmistettavien ladkkeiden annosten
laskemisessa. Virheisiin johtuvia syitd olivat myds puutteet hoitajien tiedoissa ja
osaamisessa sekd kommunikaatiossa ja ohjeiden noudattamattomuudessa. Kaksoistar-
kastusta ei kaytetty kaikissa tapauksissa, vaikka sen avulla olisi voitu valttaa virheita.
Myos potilaan tunnistamista ei tehty huolellisesti useiden tutkimusten mukaan. Tun-
nistamisen apuvalineeksi suositeltiin nimirannekkeiden kayttéa. (Conroy ym. 2007,
18; Walch 2011, 1; Hoyle ym. 2012, 59; Trninic 2009, 96 - 97.)
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Kehitysehdotuksina lisdksi nousivat esille erilaisten annosteluvalineistdjen kaytto,
kaksoistarkistuksen toteuttaminen, selkeéat laakelistat ja tarkka kirjaaminen. Epéselvis-
sé tilanteissa tulisi aina varmistaa oikea annos laakérilta. Naiden eri keinojen hyddyn-
tamisella voitaisiin ennaltaehkaistd monia virheité ja parantaa leikki-ikaisen laékehoi-
don turvallisuuden toteutumista. (Conroy ym. 2007, 21 -24; Walch 2011,1.)

Tutkimustulosten perusteella lasten iv-ladkehoidossa pitdisi huomioida monia asioita,
jotta se toteutuisi hyvin ja turvallisesti. Virhe voi lahted jo ladkemaarayksestd, joten
olisi tarkead, etta laékari merkitsee ladkkeen ja annoksen oikein. Hoitajan tulisi aina
tarkistaa, ettd ladkeméaarayksen annos on oikea ja lapsipotilaalle sopiva. Lisaksi hoita-
jan tulee annostella ld&ke oikein. Annostelussa olisi syytd kayttaa kaksoistarkistusta ja
noudattaa lasten ianmukaisia annostusohjeita, jotta laskuvirheilta véltyttaisiin. Leikki-
ikaisten lasten kohdalla on huomioitava etenkin ldékeaineen nopeampi imeytyminen
ja metabolia. Varsinkin kiireellisissa tilanteissa tulisi olla tarkkana, kun lasketaan oi-
keaa laakeannosta. Vahvojen ladkkeiden annostelu vaatii erityisté tarkkuutta, sill& isot

maarét voivat olla vaarallisia lapsille.

Allergioiden dokumentointi, potilaan identifiointi ja kirjaaminen on huomioitava pa-
remmin, koska niissa ilmeni paljon puutteita (Conroy ym. 2007, 22). Ennen l&ak-
keenantoa tulee huomioida allergiat, silla laékeaineissa voi olla vakaviakin allergisia
reaktioita aiheuttavia ainesosia, kuten kananmunaa ja sdilontaaineita. Kun jokin laake
lopetetaan, tulisi se kirjata ja merkit& potilastietoihin, jotta laakitys ei jatku turhaan.
Ladkemé&arayksien muutoksissa ja niiden kirjaamisessa ilmeni puutteita, jotka aiheut-
tivat virheitd. Jos 1adkéri tekee muutoksen, tulisi muutos kirjata selvasti, raportoida ja

huomioida ladkehoidon toteutuksessa.

Virheitd sattui myds paljon toimintatavoissa. Esimerkiksi infuusio jatettiin aloittamat-
ta, bolus annettiin lilan nopeasti tai aseptiikka huomioitiin huonosti. (Payne 2007, 4 -
5; Conroy 2007, 20 - 22.) Jos infuusion anto viivastyy, voi talla olla hoidon tuloksen
kannalta heikentdvaa vaikutusta. Lapsi ei saa talléin esimerkiksi kipul&ékettd ajoissa
ja oireet ehtivat pahentua. Toisaalta, jos antibioottikuurin aloittaminen viivastyy, in-
fektio ehtii pahentua. Infuusion tiputusnopeuden tulee olla oikea, sill4 vaara tiputus-
nopeus Vvoi johtaa ladkeaineen liian korkeaan pitoisuuteen lapsen verenkierrossa. Laa-
kehoidon vaste voi myds heikentyd, mikali tiputusnopeus on liian hidas. Aseptiikka

tulisi huomioida jokaisessa ldédkehoidon vaiheessa, koska se vaikuttaa hoidon turvalli-
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suuteen monella tapaa. Etenkin suonensisdisessd ladkehoidossa tulee kiinnittdd huo-

miota kanyylin ja ladkeletkun aseptisuuteen koko ladkityksen ajan.

Hoitajilla ilmeni puutteellisia tietoja sivuvaikutuksista ja niiden seuraamisesta, etenkin
vahvojen kipuladkkeiden kayttéon liittyen. Sivuvaikutuksia ei myoskaan raportoitu
tarpeeksi. Hoitajien tulisikin lis4té tietouttaan haittavaikutusten tunnistamisessa, jotta
sivuvaikutukset huomattaisiin ja hoidettaisiin ajoissa. My6s PCA-kipupumpun turval-
liseen kayttoon tulisi kiinnittdd huomiota. Potilasta tulisi seurata tarkasti koko ladke-
hoidon ajan. Eri ladkkeiden erot tulisi huomioida ja kiinnittdda huomiota siihen, mika

la&ke on tehokkain ja haittavaikutuksiltaan vahaisin seka potilaalle sopivin.

Laaketeollisuuden tulisi perehtya entistda enemman lasten ladkehoidon erityispiirteisiin
ja tutkimusten perusteella kehittdd laakkeita turvallisemmaksi. Lapsille tulisi olla
enemman saatavilla heille suunnattuja ja soveltuvia ladkeaineita. Annosteluvirheilta
voitaisiin valttyg, jos kdytettdisiin valmiiksi laimennettuja kaupallisia valmisteita. Ta-
ma voi kuitenkin olla haasteellista useiden ladkeaineiden kohdalla, esimerkiksi talou-
dellisten syiden, kuten sailyvyyden vuoksi. Laékitysturvallisuutta voitaisiin parantaa
my0s erilaisten tarkastustoimenpiteiden, kuten tarkistuslistan, avulla. Tarkistuslistan
kayttd voi ennaltaehkaisté virheita iv-ladkehoidon jokaisessa vaiheessa, jos se on huo-

lellisesti laadittu ja tydyksikdssa toimitaan listan kohtien mukaisesti.

Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa iv-ladkehoidon eri osa-alueista lasten la&kehoitoa
toteuttaessaan. Lisaksi hoitajan tulee olla perehtynyt lasten la&kehoidon erityispiirtei-
siin, jotta han tietdd esimerkiksi, miten ladkeaineiden metabolia vaikuttaa ld&keaineen
vaikutuksiin lapsella. Lasten ladkehoitoon perehtyneisyys parantaa laakitysturvalli-
suutta. Ladkehoidon hallintataidot ja tieto sekd tiedon péivittdminen kuuluu hoitajan
ammatillisuuden perusasioihin. Hoitajan on térkeda raportoida kaikista sattuneista
poikkeamista ja kuvailla haittailmoitusta tehdessaan, miten haitta tapahtui sekd kuinka
olisi voitu toimia toisin, silla ladkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen auttaa vir-

heiden ennaltaehkaisemisessa.

11.2 Jatkotutkimusaihe

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tarkistuslistan testaaminen kaytdnndssa lastenosastol-

la. Listan hyodyllisyytta ja tarpeellisuutta olisi tarked tutkia ennen listan kdyttoonot-
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toa. Tutkittavana asiana voisi olla, miten tarkistuslista lisaa ladketurvallisuutta ja aut-
taako se ehkéisemaén lasten suonensiséisessa ladkehoidossa tapahtuvia virheitd. Sa-
malla voitaisiin tutkia sairaanhoitajien kokemuksia listan kéytosta ja siitd, auttaako se

heita tydssaan.
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jista karsivat sivuvai-
kutuksista. Sairaan-
hoitajilla rajallinen
tietamys opiaattien
haittavaikutuksista.

7.Belela, Aline
Santa Cruz,
Pedreira, Ma-
vilde da Luz
Gongalves, Pe-
terlini, Maria
Angélica Sorgini
2011.

Portugali

Medication
errors in pe-

Tutkia virheiden
maaraa, luonnet-
ta ja esiintyvyytta
lasten sairaan-
hoidossa

Leikki-ikaiset lapset

Tutkittiin tilastoja
kansallisista ja kan-
sainvalisista aineis-
toista.

Noin 8 % havaituista
laakitysvirheista kos-
kettaa lapsia. Lapset
ovat alttiita [aakitys-
virheille anatomisten
ja fysiologisten omi-
naisuuksien vuoksi.
Osasyina virheisiin
ovat kansanterveys-
politiikan ongelmat ja
se, etta ladketeolli-
suus ei huomioi tar-
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diatrics

peeksi lasten tarpei-
ta.

8.Conroy, Sha-
ron 2012.
Iso- Britannia

Use of checking
systems in
medicines ad-
ministration
with children
and young peo-

ple.

Selvittaa, missa
tilanteissa kak-
soistarkastus on
tarpeellinen las-
ten ladkehoidos-
sa.

Kyselytutkimus tehtiin
69 sairaalassa, haas-
tattelemalla 105 las-
tensairaanhoitajaa ja
farmaseuttia, jotka
toteuttivat kaksois-
tarkastusta suun
kautta otettavien ja
suonensisaisten laak-
keiden annostelussa.

Kaksoistarkastuksilla
on vaikutusta virhei-
den esiintyvyyteen.
Niita tarvitaan erityi-
sesti iv- ladkehoidos-
sa, vaikeissa laake-
laskuissa, riippuvuut-
ta aiheuttavien laak-
keiden seka vahvojen
ja keskushermostoon
vaikuttavien laakkei-
den annostelussa

9. Payne, Chris-
topher, Smith,
Christopher,
Newkirk, Laura,
Hicks, Rodney
2007. USA

Pediatric Medi-
cation Errors in
the Postan-
esthesia Care
Unit

Selvittaa lasten
ladkehoidossa
tapahtuvia virhei-
ta eri hoitolaitok-
sissa ja verrata
niiden esiinty-
vyytta koko vaes-
t66n

Aineisto kerattiin ti-
lastotietoina kuuden
vuoden ajalta. Rapor-
toiduista virheista
tehtiin kooste virhei-
den esiintymissyyn
mukaan.

Virheiden syntyyn
[6ytyi 19 syyta. 42
sairaalan lasten
akuuttihoidon osas-
toa raportoi yhteensa
59 ladkehoidon vir-
hetta.

Viisi suurinta syyta
olivat laskuvirheet,
kommunikaation
puute, ohjeiden nou-
dattamattomuus
seka puutteet hoita-
jien tiedoissa ja
0saamisessa.

10. Sowan, Az-
izeh Khaled
2006. USA

The effect of a
computerized
physician order
entry system on
managing con-
tinuous infusion
medications at
a pediatric in-
tensive care
unit

Tarkoituksena oli
tutkia CPOE- jar-
jestelman tehok-
kuutta, [aakitys-
poikkeamia, kayt-
tdjien tyytyvai-
syytta seka tarkis-
tustapoja, joilla
voidaan tarkistaa
annostelupump-
pujen asetuksia ja
kayttoa.

Tutkimus toteutettiin
toistomittauksina
simulaatioymparis-
tdssa.

Aineisto kerattiin 26:
Ita erikoistuvalta 1aa-
karilta, 10 far-
maseutilta ja 36: Ita
sairaanhoitajalta las-
ten teho- osastoilla,
joissa oli kaytossa
CPOE- jarjestelma
seka kasinkirjoitetut
maardykset. Kumpaa-
kin tapaa arvioitiin
satunnaisesti.

CPOE- ladkkeen-
madraysjarjestelma
vaati vdhemman ai-
kaa ladkehoidon hal-
lintaprosessissa. Se
vahensi maarayksiin
liittyviad virheita ja
annosteluvirheita 80-
86 %. Ei kuitenkaan
vahentanyt ladkehoi-
don hallintaan liitty-
via virheita.
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11. Gonzales,
Kelly 2010.
USA

Medication
Administration
Errors and the
Pediatric Popu-
lation:

Tavoitteena oli
loytaa hoitotyon
kdaytantoon pe-
rustuvia artikke-
leita, systemaat-
tisia kirjallisuus-
katsauksia tai
tutkimuksia laaki-
tysvirheista.
Haluttiin selvittaa
miten laajasti
virheita esiintyy,
virheiden tyyppe-
ja ja erilaisia syita
laakitysvirheisiin.

Toteutettiin syste-
maattisena kirjalli-
suuskatsauksena.
Tutkimustietoa
haettiin Yhdysvallois-
sa tehdyista tutki-
muksista eri vuosilta
lasten sairaanhoidos-
ta.

Yleisimpia virheita
olivat annosteluvir-
heet, hairiotekijat
ladkehoitoa toteutet-
taessa seka ladke-
maaraysvirheet.
Virheita sattui jokai-
sessa iv- lddkehoidon
vaiheessa.

Kehitysehdotuksia
ladkehoidon turvalli-
suuden parantami-
seen lOytyi useita.

12. Deters,
Michael, Prasa,
Dagmar,
Hentschel,
Helmut &
Schaper, And-
reas 2009.
Saksa

latrogenic in-
travenous med-
ication errors
reported to the

Tarkoituksena oli
tutkia suonen-
sisdisen ladkehoi-
don virheita ja
myrkytystapauk-
sia.

Tarkasteltiin myrky-
tystietokeskuksen
tilastoja vuosilta
1997- 2006. Huomioi-
tiin kaikki ilmoitetut
virheet, yhteensa 132
tapausta. Kohderyh-
man eri-ikdiset poti-
laat jaettiin ika- ryh-
mittdin. Lapsipotilai-
den osuus altistuneis-
ta oli 31, 1 %. Virheet
jaettiin virhetyypin ja

Virheet ja myrkytyk-
set lisdantyivat vuo-
sina 2006- 2007.
Leikki-ikaisia virheet
koskettivat eniten.
Virheita sattui eniten
annostelussa,

vaaran laakityksen tai
antoreitin valinnassa
seka valmistelussa.
16 tapauksessa myr-
kytyksen arvioitiin
olevan vakava, mutta

PIC Erfurt myrkytysasteen mu- yhdellad henkea uh-
kaan. kaava.
13. Tarkoitus oli ku- Tutkimus toteutettiin | Hoitajat arvioivat

Sneck, Sami,
Saarnio, Reetta
& Isola, Arja
2012.

Suomi

Sairaanhoitaji-
en arvio omasta
laskimonsisai-
sen neste- ja
ladkehoidon
o0saamisestaan
ja osaamisen
varmistamises-
ta.

vata sairaanhoita-
jien iv- hoidon
osaamista heidan
itsensa arvioima-
na seka heidan
nakemyksiaan iv-
hoidon osaami-
sen varmistami-
sesta.

kyselytutkimuksena
suomalaisen sairaan-
hoitopiirin sairaanhoi-
tajille. Kohderyhmaan
kuului 2202 hoitajaa,
joista 692 vastasi ky-
selyyn.

Kehitettiin ldadkehoi-
don osaamiseen mit-
tari ja sisallollista luo-
tettavuutta arvioivat
asiantuntijat. Aineisto
analysoitiin PASW
Statistic- ohjelmalla ja
aineisto jaettiin frek-

omat iv- hoidon tai-
tonsa hyviksi. Hei-
koimmin koettiin
hallittavan anatomi-
an ja fysiologian seka
farmakologian teo-
reettiset taidot. Eri-
tyisen hyvin arvioitiin
hallittavan aseptiik-
ka, ladakkeiden saily-
tys, konsultaatio ja
yhteistyotaidot seka
ladkkeiden yhteisvai-
kutusten tunnistami-
nen.
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venssi- ja prosenttija-
kaumiin.




LIITE 3(1)
CASP- menetelméa

Tutkimus |1 |2 |3 |4 5 16 |7 |8 |9 (10 Pistemadra
1. Tmi- (1 (1 |- |- 1 |- |1 |1 |1 |Kylla|7
nic 2009
1
2. Moyao Abstrakti
2009
3. Hoyle, Ei kirjallisuus-
2006 katsaus
4. Walch Abstrakti
2006
5. Con- Ei kirjallisuus-
roy 2007 katsaus
6.Fran- |1 |1 |- |Ei - |1 |1 |1 |1 |Kylla|7
Sl A0 tietoa 1
7.Belela |1 |1 |- |- 1 /1 |1 |1 |1 |Kylla|8
2011
1
8. Con- Ei kirjallisuus
roy 2012 katsaus
9. Payne Ei kirjallisuus-
2007 katsaus
10. So- Ei kirjallisuus-
wan katsaus
2006
11.Gon- |1 |1 |- |- - |1 1 |1 |1 |1 7
zales
2010
12. De- Ei kirjallisuus-
ters ym. katsaus
2007
13.Sneck Ei kirjallisuus-
ym. katsaus
2012.

(Kontio & Johansson 2007.)

CASP- menetelma

. Raportoitiinko julkaisujen 16ytamiseen kaytetty hakumenetelma?

. Oliko tiedonhaku tehty kattavasti & perusteellisesti?

. Oliko hyvaksymiskriteerit raportoitu?

. Véltettiink6 harha tutkimuksien valintaprosessin aikana?

. Oliko tutkimusten validiteetti raportoitu?

. Arvioitiinko valittujen tutkimusten laatua?

. Oliko tutkimusten siséllénanalyysi raportoitu?

. Vastasivatko saadut tulokset alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin & ongelmiin?
. Olivatko saadut tulokset yhtenevié tutkijoiden johtopaétosten kanssa?

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10. Pitaisikd menettelytapaa /kdytannettd muuttaa tutkimustulosten perusteella?



LITE 4(1)

Van Tulder-menetelméa

Tutki- 1 2 3 5 8 10 11 | 12 | Piste
mus maara
1. 1 0 1 Ei Ei Ei 0 1 5
Trninic tie- tie- tie-
2009 toa toa toa
2. Mo- abstrakti
yao
2009
3. Hoyle, | 1 - 1 0 0 0 1 1 6
2006
4. Walch abstrakti
2006
5. Con- 1 0 1 1 0 Ei 1 1 7
roy 2007 tie-

toa
6. Fran- | - 1 1 - - - 1 1 kirjalli-
son suuskat-
2010 saus, 6
7. Belela | O 1 1 Ei 0 Ei 1 1 7
2011 tie- tie-

toa toa

8. . Con- abstrakti
roy 2012
9. Payne | 0O 0 1 1 0 ei 1 0 5
2007 tie-

toa
10. So- 1 0 0 1 0 1 1 1 8
wan
2006
11. Gon- | - 0 1 1 - 0 1 0 4
zales
2010
12. De- - 1 0 1 1 - 1 0 6
ters ym.
2007
13.Sneck | 1 1 1 1 1 1 1 0 9
ym.
2012

(Furlan, Pennick & Bobardier 2009.)

Van Tulder- menetelma

1. Oliko satunnaistamismenetelméa péteva?
2. Oliko ryhmiin jakaminen salattu?

3. Olivatko ryhmat alussa samanlaisia tarkeimpien ennustavien tekijoiden suhteen?

4. Tiesivatko potilaat hoitoon liitetysta tutkimuksesta?

5. Tiesivatko hoitajat ettd he olivat tutkimuksessa mukana?

6. Tiesivatko tulosten mittaajat, mihin ryhmaan mitattavat kuuluivat?
7. Toteutuiko interventio kaikissa ryhmissa suunnitellusti?




LITE 4(11)
Van Tulder-menetelméa

8. Oliko poisjadaneiden maéara ilmoitettu ja oliko se hyvéksyttava?

9. Analysoitiinko tutkittavat niissa ryhmissé, joihin he olivat satunnaistettu?
10. Oliko tutkimusmyonteisyys hyvaksyttava kaikissa ryhmissa?

11. Oliko raportoinnissa otettu huomioon eriavét tulokset?

12. Tunnistettiinko muita samanaikaisia interventioita
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Tarkistuslista

Ennen iv-laakitysta

Iv-1aakityksen aikana

Iv-ladkityksen jalkeen

Potilaasta varmistettu:

(O Henkiléllisyys (nimi ja sotu)
(O Allergiat

o ei

o kylla, mika:

(O Laakitys tarkistettu

O Ladkemaarayksessa
oikea ladkeannos

(O Vanhemmilta varmistettu
lapsen ladkeaineallergiat

O Vitaalielintoimintojen

tarkkailu

(O Potilaan voinnin seuranta

(O Tajunnan tason tarkkailu

(O Mahdollisen anafylakti-

sen sokin oireiden seuranta

ja hoito

(O Muiden oireiden huomi-

ointi ja raportointi

(O Kanylointialueen
tarkkailu

(O Potilaan voinnin seuranta
(O Vitaalielintoimintojen
tarkkailu

(O Allergisten reaktioiden
seuranta

(O Ladkeaineen vaikutta-
vuuden seuranta

(O Sivuvaikutusten seuranta
(O Lapsen kokemus 133k-
keen tehosta/ auttavasta
vaikutuksesta kysytty tai
huomioitu

Kanylointi

O Lapsen huomiointi: toi-

menpiteesta kertominen lei-

kin avulla, tukeminen ja pelon

lievittdminen

(O Kanylointialueen
pintapuudutus

(O Oikean kokoinen neula

(O Aseptinen toiminta

(O lhon kunto

O Laékeinfuusio menee
laskimoon

(O Takaisin virtaus -testi
(O Oikea tiputusnopeus
(O Laitteet toimivat oikein

(O Kanylointialueen ihon
kunto

(O Kanyylin huuhtominen
(O Kanyylin sulkeminen
mandreenilla tai hepariinilu-
kolla ja korkilla

(O Kanyylin poistaminen
aseptisesti

(O Kirjaaminen

Ladkkeen laimentaminen

(O Oikea laake ja vahvuus

(O Ladkkeen laatu

(O Laske soveltuu iv-
laakitykseen

(O Oikea maara

(O Oikea aika

(O Oikea liuotin

(O Oikeaoppinen aseptinen
toiminta

(O Tarkasti ja oikein taytetty
|adkelisdayslappu kiinni pullos-
sa/pussissa

(O Kaksoistarkistus suoritettu

(O Lapsen kokemus l14&k-
keen tehosta/ auttavasta
vaikutuksesta kysytty tai
huomioitu

(O Vanhempien havainnot
lapsen voinnista
huomioitu

(O Ladkehoidon onnistumi-
sen arviointi:

kollega- ja itsearviointi

(O Toteutuiko ladkehoito
suunnitelmien ja suositusten
mukaisesti?

(O Kirjaaminen




