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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Rovaniemen Kuntoutussairaalan
sairaanhoitajille kannettavan infuusiopumpun kaytosta ladkehoidon toteuttami-
sessa. Tavoitteena oli tehda nayttoon perustuvaan tietoon tukeutuen kaytannon-
laheinen opas, joka tukee potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitotyota laakehoi-
don nakdkulmasta. Oppaan tavoitteena oli koota sairaanhoitajille tietoa ladkehoi-
don toteutuksesta infuusiopumpun kautta tapahtuvan hoidon suunnittelussa, aloi-
tuksessa, seurannassa seka hoidon paattamisessa.

Kannettavan infuusiopumpun kayttd vaatii sairaanhoitajalta laaja-alaista laake-
hoidon osaamista, laiteosaamista ja huolellisuutta. Potilasturvallisuutta uhkaavat
laakehoidon haittatapahtumat ja laitteiden kayttdongelmat ovat yleisia. Haittata-
pahtumat voivat aiheuttaa vakavia haittoja potilaalle, jopa kuoleman seka lisaavat
terveydenhuollon kustannuksia. Potilaan turvallisen ja laadukkaan laakehoidon
toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavat sairaanhoitajat, joten erityisesti hoita-
jille turvallisen ladkehoidon merkityksen korostaminen seka tietouden lisaaminen
laitteiden turvallisesta kaytosta on tarkeaa.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona lineaarisen mallin mu-
kaisesti. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi sairaanhoitajille kirjoitettu opas, jonka
pohjalta laadittiin lisaksi erillinen potilasohje potilaille ja omaisille. Toimeksianta-
jana toimi Rovaniemen Kuntoutussairaala. Opas sisaltaa tietoa kannettavasta in-
fuusiopumpusta ja sen kayttdmahdollisuuksista, ohjeistusta hoidon suunnitte-
luun, aloitukseen, seurantaan seka paattamiseen, ohjeet laakekasetin tayttoon ja
turvallisen laakehoidon toteuttamiseen seka ohjausta laitteen ohjelmointiin. Opas
toimii tukena kaytannon hoitotydssa kannettavia infuusiopumppuja kaytettaessa
seka hoitohenkilokunnan ja hoitotydnopiskelijoiden perehdytyksessa. Potilasoh-
jaus on tarkea osa sairaanhoitajan tyota seka turvallisen laakehoidon toteutu-
mista. Kirjallinen potilasohje toimii potilasohjauksen tukena ja edistaa osaltaan
turvallisen ladkehoidon toteutumista ja potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon.

Avainsanat laakitysturvallisuus, hoitotyd, ohjaus (neuvonta ja opas-
tus), kivun hoito, ladkintalaitteet
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The purpose of this thesis was to produce a guide about using portable infusion
devices in medical treatment for the nurses who work in a rehabilitation hospital
in Rovaniemi. The aim was to make a practical guide based on evidence-based
information that supports patient safety and high-quality care from the perspec-
tive of medical treatment. The aim of the guide was to gather information for the
nurses about the implementation of medical treatment in the planning, starting,
monitoring, and ending the treatment by using a portable infusion device.

Using portable infusion devices requires a wide range of pharmacotherapy skills,
equipment expertise and care from the nurses. Adverse events in pharmacother-
apy and problems with devices that threaten patient safety are common. Adverse
events can cause serious harm to the patient, even death, as well as increase
health care costs. Nurses are responsible for the implementation of safe and
high-quality pharmacotherapy for patients, so it is important to emphasise the
importance of safe pharmacotherapy, especially for nurses, and to increase
awareness of the safe use of devices.

The thesis was implemented as a functional thesis according to a linear model.
The output of the thesis was a guide for nurses, on the basis of which a separate
patient guideline for patients and relatives was also drawn up. The commissioner
of this study was the Rovaniemi Rehabilitation Hospital. The guide made in this
thesis process contains information about the portable infusion device and its
uses, instructions for planning, starting, monitoring, and ending treatment, in-
structions for refilling the medicine cartridge, and implementing safe pharma-
cotherapy, and guidance on the programming of the device. The guide provides
support for nurses when using portable infusion devices and for the orientation of
nursing staff and nursing students. Patient guidance is an important part of a
nurse's work and so is the implementation of safe pharmacotherapy. Written pa-
tient instructions support patient guidance and contribute to the implementation
of safe pharmacotherapy and patients' satisfaction with the treatment.

Keywords medication safety, nursing (work), direction (instruction
and guidance), analgesia, medical device
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuudessa keskeista on laakehoidon seka laakinnallisten laitteiden
turvallisuus (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola & Uski-Tallgvist 2020, 62). Laakin-
nalliset laitteet toimivat apuna potilaan hoidossa seka sairaalassa etta avo- ja
kotisairaanhoidossa, mutta sisaltavat myds riskeja (Helovuo, Kinnunen, Kuosma-
nen & Peltomaa 2015, 10). Potilaan turvallisen ja laadukkaan laakehoidon toteut-
tamisen kokonaisuudesta vastaavat sairaanhoitajat (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2021, 33), joten erityisesti sairaanhoitajille laitteiden kayton hallitseminen on

tarkeaa.

Potilaan hoidossa tapahtuvista haitta- ja vaaratapahtumista noin 40% liittyy 1aa-
kehoitoon ja erityisesti laakkeen antamiseen potilaalle (Kuusisto, Sneck, Sova &
Harkanen 2019, 22). Laakehoidon turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmu-
kainen toteuttaminen on merkittdva osa sairaanhoitajan tyota (Ahonen ym. 2020,
64). Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu erilaisten potilasryhmien laakehoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Lisaksi sairaanhoitajan tulee kyeta edistamaan
potilasturvallisuutta potilaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja ohjata potilasta
seka hanen laheisidaan hoitoja koskevassa paatoksenteossa seka terveyden ja
turvallisuuden edistamisessa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 39-
46.)

Opinnaytetyon aiheena on kannettavan infuusiopumpun kautta tapahtuvan hoi-
don aloitus seka seuranta. Toimeksiantajana toimii Rovaniemen Kuntoutussai-
raala. Kuntoutussairaalassa kaytettavien infuusiopumppujen paaasiallisena poti-
lasryhmana ovat palliatiiviset seka saattohoitopotilaat, mutta pumppua hyoddyn-
netdan myos muissa vaativaa ladkehoitoa vaativissa tehtavissa. Laakehoidon to-
teutuksen tukena ovat Lapin sairaanhoitopiirin eli nykyisen Lapin hyvinvointialu-
een laatimat ohjeistukset seka yksikon ladkehoitosuunnitelma. Erillinen ohjeistus
nimenomaan kannettavan infuusiopumpun kautta tapahtuvan hoidon aloituk-
seen, seurantaan, hoidon lopetukseen seka sairaanhoitajan tyotehtaviin naissa

kuitenkin puuttuu.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kdytanndnlaheinen opas Rovaniemen kun-
toutussairaalan sairaanhoitajille. Tavoitteena on antaa sairaanhoitajille lisaa tie-
toa ja valmiuksia kannettavan infuusiopumpun kautta tapahtuvan laakehoidon
suunnitteluun, aloitukseen seka hoidon aikaiseen seurantaan, jonka my6ta lisata
potilasturvallisuutta ja tyytyvaisyytta turvallisen laakehoidon seka kokonaisvaltai-
sen hoitotydn nakdkulmasta. Opinnaytety6 toteutettiin lineaarisen mallin mukai-

sesti toiminnallisena opinnaytetyona.



2 KIPUPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Kivun maaritelma

Kivulla tarkoitetaan epamiellyttavaa kokemusta, joka liittyy kudosvaurioon tai sen
uhkaan. Kipu voidaan luokitella akuutiksi kivuksi tai pitkakestoinen kivuksi. Kipu
luokitellaan krooniseksi eli pitkakestoiseksi, kun se on kestanyt yli kolme kuu-
kautta tai ylittanyt kudosvaurion odotetun normaalin paranemisajan. Kivun kroo-
nistumista voidaan estaa hoitamalla akuutti kipu mahdollisimman hyvin. (Ter-

veyskirjasto 2022.)

Kipua on monenlaista, mutta karkeasti se voidaan jakaa syntymekanismiltaan
kahteen eri rynmaan, nosiseptiiviseen kipuun, johon kuuluu myos viskeraalinen
kipu seka neuropaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kudosvaurioki-
pua, jonka syyna on kipureseptoreiden aktivoituminen, kun kudosvaurio on ta-
pahtunut tai se on uhkaamassa. (Kaypa hoito —suositus 2017.) Tallaista kipua on
esimerkiksi haavakipu. Viskeraalisella kivulla tarkoitetaan sisaelinperaistakipua,
jota on usein vaikea paikallistaa ja siihen voi liittya myods heijastekipua (Kaypa
hoito —suositus 2017). Tallaista kipua on esimerkiksi infarktin aiheuttama rinta-
kipu tai umpisuolen tulehduksen aiheuttama vatsakipu. Neuropaattinen kipu eli
hermovauriokipu tarkoittaa kiputilaa, jonka aiheuttaa somatosensorisen jarjestel-
man vaurio tai sairaus. Neuropaattisessa kivussa tuntoaisti toimii poikkeavasti.
Tuntoradat ovat vaurioituneet ja sen aiheuttamien muutoksien seurauksena voi
iimeta lisaantynytta tai heikentynytta tunto- ja kipuherkkyytta. Normaalisti kivuton
tai lievaa kipua aiheuttava arsyke voikin aiheuttaa poikkeavaa kipua. Neuropaat-
tiseen kipuun voi liittya myods jatkuvaa, ilman ulkoista arsyketta esiintyvaa kipua.
Tyypillisia esimerkkeja neuropaattisesta kivusta ovat aivoverenkierronhairididen
jalkeiset kiputilat, selkdydinvamman jalkeiset kiputilat, valilevypullistuman aiheut-
tamat hermojuurivauriot seka polyneuropatiat. (Kaypa hoito 2007.)

Kuitenkin monessa kiputilanteessa voi taustalla olla useita eri syntymekanismeja.
Esimerkiksi sydpataudeista johtuvissa kiputilanteissa voi esiintya monenlaista, eri
syntymekanismeista johtuvaa kipua (taulukko 1). Kasvain tunkeutuu kudoksiin

niita vaurioittaen, patologiseen murtumaan liittyy tulehdusta ja epastabiiliudesta



johtuvaa liikkeen aikaansaamaa voimakasta nosiseptiivista kipua, tuumori voi
painaa hermorakenteita tai tunkeutuu suoraan hermokudokseen, jolloin syntyy
myOs neuropaattista kipua. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio
2018.)

Taulukko 1. Syopakivun moninaisuuden mekanismit (WHO guidelines for the
pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and
adolescents 2018)

Table 1. Cancer Pain may be classified according to neural mechanisms

TYPE NEURAL MECHANISM EXAMPLE

Visceral Stimulation of pain Hepatic capsule stretch
Nociceptive receptors on normal
Somatic . Bone metastases
sensory nerve endings
| Stimulation of nervi Sciatica due to vertebral
: | nervorum metastasis with
| Nerve compression | :
- compression of L4, L5
_ or S1 nerve root
5 | Lowered firing threshold | Tumour infiltration or
Peripheral | of sensory nerves destruction of brachial
| | (deafferentiation pain) plexus
| | | Injury to central nervous | Spinal cord compression
. | Nerve | Central | yMTy P P
Neuropathic | . . : system by tumour
[ injury | |
Peripherai and central Central sensitization
: injury due to unrelieved
Mixed | ) .
. peripheral neuropathic
pain
| DysFunction of Chronic regiona| pain

Sympathetically | sympathetic system syndrome following

maintained fracture or other

trauma

2.2 Kivun kokeminen ja kivunhoitotyo

Kivun kokeminen on hyvin yksildllista ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat. Kipua
aiheuttavan arsykkeen voimakkuus ja kuinka kipu koetaan, eivat ole taysin suo-
raan suhteessa toisiinsa. Kivun kokemiseen vaikuttavat muun muassa kudoksen
tila, olosuhteet, joissa arsyke on saatu seka myds kognitiiviset ja emotionaaliset
tekijat kuten tarkkavaisuus, mieliala, ahdistuneisuus, seka aikaisemmat kipuko-
kemukset ja perinndllinen alttius. (Heiskanen 2021, 1014.) Kipu on potilaalle totta

eika sita tule mitatdida tai vaheksya (Kaypa hoito -suositus 2017).



Kipupotilaan hoitotyd on suunnitelmallista, moniulotteista ja kokonaisvaltaista
hoitoty6ta, joka perustuu hyvaan hoitosuhteeseen ja kohtaamiseen. Empaattinen
ja kuunteleva kohtaaminen ovat hyvan ja luottamuksellisen ilmapiirin seka hoito-
suhteen perusta. Kipupotilaan hoitotyossa on tarkeaa tukea potilaan omaa osal-
lisuutta ja pystyvyyden tunnetta. Kivunhoito suunnitellaan yksildllisesti potilaan
kipuongelman mukaan ottaen huomioon kivun laatu, kesto ja syntymekanismi,
muut sairaudet ja niiden hoito seka potilaan psykososiaalinen tilanne. (Kaypa
hoito -suositus 2017.) Kaikilla on oikeus laadukkaaseen ja yksildlliseen kivunhoi-
toon (Kuusisto 2018, 566).

Akuutin kivun hoidossa tavoitteena on estaa kipushokki seka kivun kroonistumi-
nen. Akuuttia kipua hoidetaan seka laakkeellisin etta laakkeettomin keinoin.
(Kuusisto 2018, 566.) Laakkeettomia kivunhoidon menetelmia voivat olla esimer-
kiksi erilaiset rentoutus- ja hengitysharjoitukset seka kylma- ja lampohoidot seka
asentohoito (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017; Suomen kipu ry 2023). Hoidon
tulokset ovat aina paremmat, jos potilas osallistuu itse aktiivisesti hoidon toteu-
tukseen (Kuusisto 2018, 566). Potilaan ohjaus seka rauhallinen ja empaattinen

kohtaaminen ovat tarkedssa osassa myos akuutin kivun hoitotyota.

Kroonista, pitkakestoista kipua ei monesti pystyta poistamaan kokonaan ja kroo-
nisen kivun hoidossa avainasemassa ovatkin laakkeettomat kivunhoidonmene-
telmat, joita tuetaan laékehoidolla. Talldin hoidon tavoitteena ei olekaan taysi ki-
vuttomuus, vaan kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen seka elaman-
laadun paraneminen. Potilaan omien selviytymiskeinojen kayttd tukee kivun
kanssa parjaamista ja niiden vahvistaminen on oleellinen osa hoitajan tyota.
Kroonisen kivun hoidossa moniammatillinen yhteisty® on usein tarpeellinen poti-

laan kuntoutumisen tukemiseksi. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tehokas ja laadukas kivunhoito edellyttaa aina kivun arviointia. Arvioinnin ja do-
kumentoinnin tulee olla sdanndllista ja jatkuvaa. On tarkeaa kirjata kaikki kaytetyt
kivunhoidon keinot ja niiden vaste. Myos vasteettomat kivunhoidon keinot tulee
kirjata, jotta hoidon vaikuttavuutta voidaan seurata, silla puutteellinen kivun arvi-
ointi johtaa riittamattdmaan kivunhoitoon. Kivun arvioinnin Iahtékohtana on poti-

laan oma arvio kivusta ja sen laadusta. (Kuusisto 2018, 566.)
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Kivun voimakkuuden arviointiin tulee kayttaa jotain yleisesti kaytettya mittaria (ku-
vio 1) kuten kipujanaa Visual analogue scale VAS tai numeerista asteikkoa 0—10
numerical rating scale NRS, jossa 0 tarkoittaa taysin kivutonta ja 10 on voimak-
kain mahdollinen kipu, sanallista arvioita verbal rating scale VRS tai kasvokuvia
(Kaypa hoito —suositus 2017). Arviointiin kaytetaan toistetusti samaa asteikkoa
(Kotovainio & Lehtonen 2018b, 567). Yksi tarkeimmista kipuasteikon valintaa
maarittavista tekijoista on potilaan kognitiivinen toimintakyky (Hamunen & Konti-
nen 2015). Tavoitteena on valita asteikko, jolla potilas pystyy kipua itse arvioi-
maan. Joissain terveydenhuollon yksikoissa voi olla sovittuna ensisijaisesti kay-
tettava asteikko, mikali potilaan kognitio sellaisen kayton mahdollistaa. Esimer-
kiksi voidaan sopia, etta kaikkien leikkauspotilaiden kivun arviointiin kaytetaan
ensisijaisesti numeerista asteikkoa, jolloin suunnitellusti leikkaukseen tuleville po-
tilaille kerrotaan kivun hoidosta ja kipuasteikon kaytosta jo leikkauksen suunnit-
telu vaiheessa. Toimenpiteen jalkeen heraamossa potilas arvio kipuaan numee-
risen asteikon mukaan ja potilaan siirryttya vuodeosastolle kivun arviointi jatkuu

samaa asteikkoa kayttaen.

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamatan
kipu kipu

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 ] b 7 3 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

I—

Kuvio 1. Erilaisia kivun mittaamiseen tarkoitettuja, yleisesti kaytettyja kipuasteik-
koja (Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2015)
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Kaikki eivat kuitenkaan pysty ilmaisemaan itse kipuaan. Tallaisia potilasryhmia
voivat olla esimerkiksi vaikeasti kehitysvammaiset seka muistisairaat. TallGin ki-
vun seka kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi jaa hoitajan varaan. Kasvojen il-
meita, dantelya ja kayttaytymisen muutosta seuraamalla voidaan havainnoida ki-
pua, kertoo geriatri ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vieraileva tutkimuspro-

fessori Harriet Finne-Soveri SuPerin verkkojulkaisussa 2019.

Naihin tarkoituksiin on kehitetty omia kivun arvioinnin asteikkoja. Pain assess-
ment in advanced dementia eli PAINAD (taulukko 2) on kehitetty pitkalle eden-
nyttd dementiaa sairastavan kivun arviointiin. Se pohjautuu kivun aiheuttamien
kayttaytymisen muutosten tarkkailuun. (Kalso ym. 2018.) Jokaisesta havaintoka-
tegoriasta voi saada 0 — 2 pistetta ja kokonaispistemaara 0 vastaa kivuttomuutta,
kun taas 10 tarkoittaa voimakasta kipua. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
2019 ohjeistuksen mukaan PAINAD-mittarilla mitattuna pistemaara 2 tai enem-
man tarkoittaa kipua ja se edellyttaa toimenpiteita. Toki tulee huomioida, etta
muutkin tekijat kuin kipu voivat aiheuttaa esimerkiksi aantelya ja levottomuutta.
Kahden kipumittarin Laakarilehden 2007 -vertailussa todettiin, etta PAINAD-mit-
tarilla hoitotoimenpiteiden aikana todettu kivuttomuus viittaisi hyvin vahvasti to-
delliseen kivuttomuuteen. PAINAD on yksinkertainen ja luotettava mittari ei kom-

munikoivien potilaiden kivunarviointiin (Hurley, Volicer & Warden 2003).
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Taulukko 2. PAINAD-mittari Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (Tau-
lukko tehty mukaillen THL mallia PAINAD-mittari. Alkuperainen lahde Hurley, Vo-
licer & Warden 2003)

0 pistetta 1 piste 2 pistetta pisteet
Hengitys Normaali Hengitys on déneké&sté ja
Hengitys on ajoittain vaivalloistaa.
vaivalloista. Pitk& hyperventilaatio-

Lyhyt hyperventilaatio- | jakso

Jakso. Cheyne—Stokesin hengi-
tysta.
Aéntely Ei negatiivista Satunnaista vaikeroin- | Rauhatonta huutelua, &&-
aéntelyé tia ja voihkeita nekésté vaikerointia tai

Valittavaa tai moittivaa voihketta, itkua

hiljaista puhetta
limeet Hymyilevé tai il- | Surullinen, pelokas, Irvistdé
meetdn tuima
Kehonkieli Levollinen Kired, ahdistunutta kd- | Jadykka, kddet nyrkissa,

velyd, levotonta liikeh- polvet koukussa, pois ve-
dintaa tdmisté tai tyéntadmista,

riuhtomista

Lohdutettavuus | Ei tarvetta loh- Adni tai kosketus kdan- | Lohduttaminen, huomion

duttamiseen td& huomion muualle ja | pois kd&ntdminen tai tyyn-
tyynnyttéa. nyttdminen ei onnistu.
yhteensa

2.3 Kivun laakehoito

Kivun laakehoidon valintaan vaikuttavat kivun syntymekanismit, silla erityyppi-
sissa kiputilanteissa toimivimmiksi on todettu eri ladkeaineryhmia. (Kalso ym.
2018). Laakehoidon suunnittelussa sovelletaan WHO:n suosittelemaa portait-
taista kivunhoitomallia (kuvio 2) (Kotovainio & Lehtonen 2018a, 568). Laakehoito
suunnitellaan aina yksilollisesti ottaen huomioon potilaan kiputilanteen lisaksi po-
tilaan psykososiaalinen tilanne, muut sairaudet ja niiden laakehoito seka riskite-
kijat. Tavoitteena on lievittda kipua seka parantaa elamanlaatua, haittavaikutuk-
set minimoiden. Sekamuotoisen kivun hoidossa voidaan kayttaa yhdistellen eri
mekanismeilla vaikuttavia laakkeita, jolloin tulee ottaa huomioon hyotyjen lisaksi
yhteiskayttoon liittyvat mahdolliset haitalliset yhteisvaikutukset. (Kaypa hoito —
suositus 2017.)
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KOVAKIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT QPIOIDIT
- morfiini
KESKIVAHVAT — oksikodoni
OPIOIDIT — metadoni
HEIKOT OPIOIDIT — buprenorfiini - fentanyyli
- kodeiini
. - dekstropropoksifeeni
LIEVA KIPU - tramadoli
PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
- ibuprofeeni — koksibit
- naprokseeni
- diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli - laksatiivit
- amitriptyliini/nortriptyliini

Kuvio 2. WHO Porrastettu kivunhoitomalli (Sario 2021)

Sydpatautien aiheuttaman kivunhoitoon on omat hoitoperiaatteet. Ladkkeellinen
kivunhoito pohjautuu WHO:n sydpakivunhoidon kolmiportaiseen malliin (kuvio 3),
joka on todettu ilmeisen tehokkaaksi suurimmalla osalla sydpapotilaista. Myos
haittavaikutusten hoitoon tulisi olla aina varautunut. (Kaypa hoito —suositus
2019.) Suurin osa sydvan aiheuttamista kivuista on hallittavissa yksinkertaisin
menetelmin, mutta hankalampienkin kiputilojen hoitoon on paljon vaihtoehtoja ku-
ten spinaalinen kivunhoito, ihonalaiskudokseen annosteltu l1aakehoito jatkuvana
infuusiona tai potilaan itse annostelemina PCA-boluksina. (Kalso ym. 2018.) Li-
saksi varsinkin palliatiivisessa vaiheessa olevilla potilailla esiintyy myos psyykki-
sia oireita kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta ja naiden hoito tulee olla

osa kokonaisvaltaista hoitoa (Kaypa hoito —suositus 2019).

Taso C - Kipusadehoito
- Vaihtoehtoiset opioidit (metadoni)
- Muut vaativan tason l3dkkeet (ketamiini)
- Anestesiclogiset menetelmit
- Meurologiset ja neurokirurgiset menetelmat
- Psykasosiaalinen tuki (taso 2)
- Palliatiivinen sedaatio (vaihtoehtoiset l3dkkeet)

TasoB - Vaihtoehtaiset opioidit (oksikedoni, transdermaalinen
fentanyyli, hydremerfoni)
- Vaihtoehtoiset hermovauriokivun ladkkeet
(gabapentiini, pregabaliini, duloksetiini, venlafaksiini)
- Peykososiaalinen tuki (tase 1)
- Palliatiivinen sedaatio (midatsolaami)

Tasc A - Ibuprofeeni, parasetamaoli
- Pitkavaikutteinen morfiini
- Lapilyontikipulagke
- Hermovauriokivun |33kitys (amitriptyliini, nertriptyliing, gabapentiin)
- Paheinvoinnin ja ummetuksen esto

Kuvio 3. Syépakivun hoidon porrastus (Kalso 2016)
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My0s leikkausten jalkeisessa kivunhoidossa voidaan perinteisten oraalisesti seka
suonensisaisesti annosteltavien kipulaakkeiden seka niiden yhdistelmien lisaksi
hyodyntaa muitakin laakkeellisia kivunhoidon menetelmia. Pienten leikkausten
kivunhoidossa parjataan yleensa hyvinkin yksinkertaisin keinoin, kun taas suu-
rempien leikkausten yhteydessa voidaan tarvita muitakin keinoja. (Salomaki &
Kalliomaki 2021b, 981.) Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset puudutteet, joiden tek-
niikat vaihtelevat paljon aina epiduraalipuudutuksista haavanreunapuudutuksiin.
Puudutteita voidaan annostella kerta annoksena tai jatkuvana infuusiona esimer-
kiksi leikkaushaavan alueelle tai hermopunoksiin seka perifeerisiin hermoihin.
Eras positiivisia kokemuksia tuottanut menetelma on potilaan kipulaakkeen it-
seannostelu PCA-toiminnolla joko laskimoon tai ihonalaiskudokseen. (Hamunen
& Kontinen 2015.)

Leikkauskivunhoidossa korostuu jatkuva kivunhoidon arviointi seka potilaan oh-
jaus. Potilas voi esimerkiksi tuoda ilmi jatkuvaa lievaa kipua, sillda informaation
puutteen vuoksi hanella voi olla eparealistinen toive leikkauksen jalkeisesta tay-
dellisesta kivuttomuudesta. (Salomaki & Kalliomaki 2021a, 980.) Tai painvastoin
potilas voi ajatella, etta leikkauksen jalkeen kuuluu olla jatkuvasti hyvinkin kivu-
lias, eika tuo kipuaan ilmi. Leikkauksen jalkeista kipua onkin tarkeaa arvioida
seka levossa etta liikkeessa, silla levossa hyvinkin kivuton potilas voikin olla liik-
kuessa hyvin kivulias, jolloin liiallinen kipu voi vaikeuttaa riittavan syvaa hengitys-

tyota seka kuntoutumista (Hamunen & Kontinen 2015).
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3 KANNETTAVA INFUUSIOPUMPPU HOITOTYOSSA

3.1 Laadukas laakehoito osana potilasturvallisuutta

Laakitysvirheiden syntyyn vaikuttavat useat eri tekijat laakehoitoprosessin eri vai-
heissa ja ne voivat johtaa vakaviin haittoihin, vammaan tai jopa kuolemaan.
WHO:n mukaan laakitysvirheet ja turvattomat laakityskaytannot ovat maailman-
laajuisesti johtava syy terveydenhuollon vahinkoihin ja haittoihin. Lagkehoidon
haittatapahtumiin liittyvien kustannusten on arvioitu olevan maailmanlaajuisesti
42 miljardia dollaria vuodessa. (World Health Organization 2017, 4-5.) Suomen
Farmasialiiton tekemassa tutkimuksessa ladkehoidon vaaratapahtumat liittyivat
useimmiten vaaraan laakkeenantotekniikkaan ja ladkeannokseen, ja laakkeiden
antaminen muuta reittia kuin suun kautta suurensi vaaratapahtumien riskia.
Fimean ylildakarin mukaan naita vaaratapahtumia voidaan ehkaista selkeilla an-
nosteluohijeilla ja turvallisilla valineilla, joilla ei voi herkasti toteuttaa ylisuuria an-
noksia tai kayttaa vaaraa antoreittia. (Harkanen, Saano & Vehvilainen-Julkunen
2019, 246-247; lvanitskiy 2013, 34.) Sneck (2016, 106) toteaa vaitoskirjassaan
hoitajien ladkehoidon osaamisen olevan sita parempaa, mita useammin he to-

teuttavat tydssaan laakehoitoa.

Potilasturvallisuus koostuu hoidon ja laakehoidon turvallisuudesta seka laitteiden
turvallisuudesta (Ahonen ym. 2020, 62). Potilasturvallisuutta uhkaavat erityisesti
ladkevirheet, laitteiden hairidt ja kayttdongelmat seka hoitoprosessissa sattuvat
poikkeamat (Kinnunen & Helovuo 2019). Laakkeiden vaativat annostelutavat, ku-
ten epiduraalitilaan annostelu ja infuusiopumppujen kaytto, lisaavat riskeja laa-
kehoidon haittatapahtumiin (Isotalo 2022, 8). Haittatapahtumia voidaan ennalta-
ehkaista suunnitelmallisuudella, henkilokunnan kouluttamisella, riskien tunnista-
misella seka laadukkaan ja turvallisen ladkehoidon merkityksen korostamisella
(Valvira 2022).

Turvallinen laakehoito koostuu laaketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuudesta.
Laaketurvallisuus tarkoittaa ladkevalmisteen turvallisuutta ja laakitysturvallisuus
tarkoittaa ladkehoidon turvallisuutta, joka kattaa koko laakehoidon prosessin.

(Potilas- ja Iadkehoidon turvallisuussanasto 2006, 7-8.) Potilaan ladkehoidon ko-
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konaisuudesta vastaa hoitava ladkari ja sairaanhoitajat puolestaan vastaavat l1aa-
kehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta (Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 32-
33), johon kuuluu keskeisesti ladkehoidon toteuttaminen, potilaan ohjaus, vaiku-
tusten ja mahdollisten haittavaikutusten seuranta ja arviointi seka lagkehoidon
kirjaaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 46).

Laiteturvallisuus koostuu laitteiden turvallisuudesta seka niiden kayttoon liitty-
vasta turvallisuudesta (Ahonen ym. 2020, 62). Laakinnallisten laitteiden turvalli-
nen kaytto edellyttaa, etta niiden kayttajalla on kayton vaatima koulutus seka ko-
kemus. Laitteita tulee kayttaa valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -oh-
jeistuksen mukaisesti seka saataa, yllapitaa ja huoltaa asianmukaisesti. Kaytet-
tavassa laitteessa tulee lisaksi olla tarpeelliset merkinnat ja kayttoohjeet seka
CE-merkinta, joka osoittaa laitteen olevan vaatimusten mukainen. (Fimea
2023a.) Laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuutta seka alan toimijoita
valvoo Fimea (Fimea 2023b). Laki Iaakinnallisista laitteista (2021/719 4:33 §) vel-

voittaa ilmoittamaan vaaratapahtumista Fimealle seka laitteen valmistajalle.

Sairaanhoitajat tarvitsevat osaamisen varmistamiseksi lisdkoulutusta seka erilli-
sen laakehoitoluvan vaativiin laakehoidon tehtaviin. Tallaisia tehtavia ovat muun
muassa verensiirrot, laskimoon annettava laake- ja nestehoito, ladkehoidon to-
teuttaminen erityisantoreitteja pitkin esimerkiksi epiduraalitilaan tai erityisilla vali-
neillda kuten infuusiopumpulla. Luvan myontaa toimintayksikon laakehoidosta

vastaava laakari. (Super —liitto 2021, 19.)

3.2 Kannettava infuusiopumppu

Kannettava infuusiopumppu on laakinnallinen laite (Laki eraista EU-direktiiveissa
saadetyista laakinnallisista laitteista 2021/702 1:5§). Se on pieni paristokayttoi-
nen ladkeannostelija, joka annostelee ladkkeen infuusiona potilaalle (Marjamaki
2015). Laite annostelee ladkeaineen laitteen ulkoisesta ladkekasetista tai in-
fuusiopussista esimerkiksi ravintoliuoksia tai nesteitd annosteltaessa (Smiths
medical 2018, 21). Yleensa ladke annetaan subkutaanisesti eli ihonalaiskudok-
seen tai laskimonsisaisesti, mutta pumpulla voidaan toteuttaa ladkehoitoa myos

muun muassa epiduraali- ja intratekaalitilaan (Kuusisto & Kohonen 2018).
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Infuusiopumpun laiteturvallisuus perustuu sen turvaominaisuuksiin, joita ovat
muun muassa erilaiset halytykset ja lukitukset. Laakekasetti lukitaan kiinni lait-
teeseen pumppuavaimella ja itse laite lukitaan ohjelmoinnin jalkeen siten, ettei
annostusta voi muuttaa ilman hoitohenkilokunnan kaytossa olevia turvakoodeja
(Steripolar 2018, 25-26; Englund, Raitio & Tiippana 2021). Hoitohenkildkunnan
kaytossa olevat turvakoodit ovat yleisimmin nappaimiston koodi, jonka avulla voi-
daan muuttaa muun muassa laitteen ohjelmointiasetuksia seka laakarin koodi,
jonka avulla potilaalle voidaan esimerkiksi tarvittaessa antaa lisdannos ilman luk-
koaikaa eli ns. ladkarin bolus (Steripolar 2018, 5,13). Potilaalle ei saa paljastaa
naita turvakoodeja, joiden avulla han voisi paasta vapaasti ohjelmoimaan laitetta.
Turvakoodien lisaksi laitteen PCA-toiminto sisaltda PCA-annosten valisen lukko-
ajan ohjelmointimahdollisuuden, jonka avulla laite lukkiutuu maaritellyksi ajaksi
PCA-annoksen ottamisen jalkeen ja nain potilas ei voi saada liikaa laakeainetta
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 175).

Laitteen lukitusten lisaksi laitteet sisaltavat erilaisia halytyksia. Useimmissa lait-
teissa on ilmantunnistin seka virtaussensori potilasturvallisuutta edistamassa.
(Kuusisto & Kohonen 2018.) Laite ilmoittaa mahdollisesta hairitilanteesta kuten
laakkeensyoton ongelmasta aanimerkilla, jolloin laitteen nayttoon ilmaantuu hai-
rictilan syy. Laite ilmoittaa aanimerkilla myos paristojen lahestyvasta loppumi-
sesta. (Marjamaki 2015.)

Oikein kaytettyna infuusiopumppu on tehokas ja turvallinen hoitomuoto (Ahonen
ym. 2020, 111). Sen hyo6tyina ovat muun muassa potilaslahtdisyys, potilaan osal-
lisuuden lisaaminen omaan hoitoonsa seka katevyys ja kannettavuus liikkuessa.
Kannettava infuusiopumppu ei juurikaan rajoita arkitoimintoja saunomista lukuun
ottamatta (Kalso & Heiskanen 2018). Infuusiopumpulla on siis potilaan edun kan-
nalta monia hyvia ominaisuuksia. Pumpun avulla voidaan lisaksi valttaa toistuvia
pistoksia tai ladkkeen ottamista suun kautta esimerkiksi vaikean syopakivun hoi-
dossa tai leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa (Kuusisto & Kohonen 2018).
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3.3 Kayttoaiheet ja kontraindikaatiot

Kannettava infuusiopumppu soveltuu kayttdominaisuuksiltaan potilaan hoitoon
eri terveydenhuollon ymparistdissa kuten sairaalassa, terveyskeskusten vuode-
osastoilla seka kotisairaalassa ja muissa avohoidonyksikoissa, joissa hoitohen-
kilokunnalla on sen kayttoon riittdva osaaminen. Laitteen automaattinen turvalu-
kitus lisaa potilastuvallisuutta seka mahdollistaa laitteen kayton myos kotiolosuh-
teissa. Laitteeseen on saatavilla |aakekasetin lisaksi erilaisia letkustoja, jotka
mahdollistavat suurempien tilavuuksien infuusiot kuten parenteraalisen neste- ja

ravitsemushoidon seka esimerkiksi antibioottien infusoimisen. (Steripolar 2023.)

Laite soveltuu PCA-toimintonsa eli potilaan saateleman kivunlievityksen patient
controlled analgesia puolesta erinomaisesti kivunhoitoon (Steripolar 2023). Kan-
nettavaa infuusiopumppua voidaan kayttaa kohtalaisen tai kovan kivun hoidossa
esimerkiksi suurempien leikkausten seka sydpakivun hoidossa (Kuusisto & Ko-
honen 2018). Kivunhoito voidaan toteuttaa jatkuvana infuusiona, potilaan itse an-
nostelemina boluksina tai naiden yhdistelmana, jolloin taustalla menee jatkuva
infuusio ja tarvittaessa potilas voi itse ottaa lisdannoksen lapilyontikipuun (Kaypa
hoito —suositus 2019; Steripolar 2023). Kivunhoidon toteuttamiseen kannettavan
infuusiopumpun kautta ei tarvita suoniyhteytta, vaan ladke voidaan annostella

my0s ihonalaiskudokseen (Pdyhia 2018).

Erilaisten infuusiotoimintojensa puolesta laite sopii useimpien laakeaineiden ja
nesteiden infusoimiseen. Cadd-Solis Vip —infuusiopumppu sisaltaa PCA —toimin-
tonsa lisaksi jatkuvan, ajoittaisen, saadettavan ja vaiheittaisen infuusion ohjel-
mointimahdollisuudet. Ajoittaisessa infuusiossa haluttua infuusiota annostellaan
ennalta maaritellyin, sdanndllisin valein. Saadettavassa infuusiossa esimerkiksi
parenteraalisen ravitsemusliuoksen infuusionopeutta voidaan saataa siten, etta
infuusionopeus on alussa nopeampaa ja lopussa hitaampaa. Nopeutumisvai-
heen seka hidastumisvaiheen valissa infuusio menee maariteltya tasaista no-
peutta. Vaiheittaisessa infuusiossa infuusion nopeus voidaan saataa nousemaan
asteittain maariteltyyn enimmaisnopeuteen. (Steripolar 2023.) Jatkuvalla, tasai-
sella laakeaineinfuusiolla ihonalaiskudokseen voidaan saavuttaa laskimoin-

fuusion veroiset |adkeainepitoisuudet (Poyhia 2018). Jatkuvaa infuusiota voidaan
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kayttaa kivunhoidon lisaksi esimerkiksi palliatiivisessa tai saattohoidossa olevan

potilaan palliatiiviseen sedaation.

Palliatiivisessa hoidossa siirtyminen laakkeiden annosteluun ihonalaisena in-
fuusiona tai boluksina voi olla aiheellinen, jos esimerkiksi ladkkeiden ottaminen
suun kautta ei jostain syysta onnistu. Tallaisia syita voivat olla esimerkiksi niele-
misvaikeudet, jatkuva pahoinvointi ja oksentelu, saattohoitopotilaan suolitukos,
kun kirurginen toimenpide ei ole vaihtoehto seka levottomuus ja alentunut tajun-
nantaso. Kaikki ladkeaineet eivat kuitenkaan ole soveltuvia ihonalaiskudokseen
annosteltaviksi (taulukko 3) ja tama tulee ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa.
(Pdyhia 2018.) Kipulaakkeista ihonalaisinfuusion soveltuvat opiodit. NSAID-ryh-
maan kuuluvat laakkeet ovat yleensa alkoholiliukoisia ja sen vuoksi soveltumat-

tomia ihonalaisinfuusioon. (Poyhia & Olkkola 1992.)

Taulukko 3. Yleisia ihonalaiseen ladkeinfuusioon soveltuvia ladkkeita kayttoai-

heen mukaan (Taulukko tehty mukaillen Pdyhia 2018 mallia)

Oire tai aihe Laike

Kipu Morfiini
Oksikodoni
Alfentaniili
Fentanyyli
Hydromorfoni
(Ketamiini)
Pahoinvointi, oksentelu Haloperidoli
Loratsepaami

Metoklopramidi
Ondansetroni

Deksametasoni

Levottomuus, Haloperidoli

ahdistuneisuus Midatsolaami

Loratsepaami

Limaisuus, Glykopyrroni

hengityksen rohina Butyyliskopolamiini

Oktreotidi
GIl-kanavan tukos
Hengenahdistus, Morfiini,
Oksikodoni

turvotukset

Furosemidi
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Infuusiopumpun kayttd vaatii aktiivista seurantaa ja sen kayttd kotiolosuhteissa
vaatii kotisairaanhoidon lisaksi myos potilaalta tai omaisilta riittdvaa seurantaa
(Pdyhia 2018). Kannetavan infuusiopumpun kautta aloitettu hoito vaatii siis joko
potilaalta itseltdan tai paikalla olevilta omaisilta riittavaa kognitiota ja orientaa-
tiota. Esimerkiksi kotona saattohoidossa olevan potilaan vahvasti alentunut ta-
junnantaso ei ole yksinaan este kannettavan infuusiopumpun kautta aloitettavalle
laakehoidolle, mikali hanella on omainen, joka pystyy riittavaa seurantaa toteut-
tamaan kotisairaanhoidon lisaksi. Myds PCA-toiminnon kayttaminen vaatii poti-
laalta tai hanta avustavalta omaiselta riittavaa kognitiota ja orientaatiota seka fyy-

sista toimintakykya.

Infuusiopumpun kautta tapahtuva hoito tulee tapahtua aina potilaan kanssa yh-
teisymmarryksessa. Hoitoa ei aloiteta, mikali potilas tasta kieltaytyy. Naiden li-
saksi allergia tai ladkeaineiden sopimattomuus potilaalle ovat ainoita ehdottomia
kontraindikaatioita hoidon aloitukselle. (Kuusisto & Kohonen 2018; Péyhia 2018.)
Merkittava ylipaino, uniapnea tai jokin muu jo lahtokohtaisesti hengityslamalle al-
tistava tekija, voi olla vasta-aihe PCA-pumppua kivunhoitoon mietittdessa, koska
pumpuissa kaytettavat kipulaakkeet ovat opioideja ja ne lisdavat hengityslaman
riskia entisestdan (Englund ym. 2021). Yhteistydkyvynpuute, sekavuus tai alen-
tunut kognitiivinen suorituskyky ovat tilanteita, jotka vaativat tarkempaa tarkaste-
lua ja pohdintaa hoidon aloitusta suunniteltaessa. Potilaan huumeiden kayttd on
myds tilanne, joka vaatii tarkkaa puntarointia, missa tilanteessa ja voiko hoidon
kannettavan infuusiopumpun kautta aloittaa. (Kuusisto & Kohonen 2018; Poyhia
2018.)

3.4 Hoidon suunnittelu ja aloitus

Turvallisen ja onnistuneen hoidon kannalta keskeista on potilaan ohjaaminen, jo-
ten keskustelu ennen infuusiopumpun kayttddnottoa on tarkeaa. Ohjaustilan-
teessa tulee ottaa huomioon potilaan tiedot, taidot ja asenteet aiheeseen liittyen
seka lisaksi tulee varmistaa, etta potilas kykenee vastaanottamaan ja ymmarta-
maan annetun tiedon. Usein ohjaukseen on hyva ottaa mukaan potilaan laheinen

seka kirjalliset ohjeet. Kirjallisella ohjausmateriaalilla voidaan helpottaa asian si-
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saistamista. Pumppua kaytettaessa kivunhoidossa potilasta ohjataan lisaksi ki-
pumittarin kaytdssa seka ladkkeettdmassa kivunhoidossa. (Salo-Lee ym. 2005,
271; Kuusisto & Kohonen 2018.)

Keskustelun ja ohjauksen merkitys korostuvat etenkin palliatiivisessa hoidossa
seka saattohoidossa, jolloin potilaat ja heidan laheisensa tarvitsevat tietoa laake-
hoitoon liittyen: muun muassa hoidon tavoitteista, kaytannon toteutuksesta, laak-
keiden haittavaikutuksista ja niiden hoidosta (Kaypa hoito —suositus 2019). Poti-
laiden seka monissa tapauksissa yhteistydssa omaisten kanssa olisi hyva tehda
ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa kdaydaan lavitse seka kirjataan potilaan toiveet
ja tavoitteet elamanloppuvaiheen hoidon suhteen. Hoitosuunnitelmassa lapikay-
tavia asioita hoidon rajausten lisaksi voivat olla muun muassa kivun seka muiden
fyysisten oireiden ja pahenemisvaiheiden hoidon suunnittelu seka potilaan hen-

kisen tuen tarpeen maarittely. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

Palliatiivisen potilaan hoidossa laakari voi suunnitella ohjeen jo etukateen PCA-
pumpun aloittamisesta tarvittaessa vaikeiden oireiden hallitsemiseksi (Holma,
Alaruikka, Yli-Olli & Rahko 2019). Varsinkin syopakivun seka elaman loppuvai-
heen hoidossa tulee olla ennalta varauduttuna mahdollisten haittavaikutusten
seka pahenemisvaiheiden hoitoon. Ennalta tehty suunnitelma mahdollisten han-
kaluuksien kuten Kipujen pahenemisen, unettomuuden tai esimerkiksi pahoin-
voinnin hoitoon edistda laadukasta hoitotyota seka vahentaa potilaiden seka
omaisten pelon ja ahdistuksen tunteita ja lisdd hoitotyytyvaisyytta seka luotta-
musta hoitoon. (Lehto ym. 2019; Kaypa hoito —suositus 2019.) Tallaisia ennalta
tehtyja suunnitelmia voivat olla valmiit potilaskohtaiset infuusiopumppu —ohjeet
vaikeiden oireiden hoitoon, tarvittavat laakkeet seka PCA-pumppujen annostuk-

siin liittyvat nosto-ohjeet.

Infuusiopumpun kayttddonottamisesta, kaytettavasta laakkeesta tai l1adkeseok-
sesta seka antoreitista paattaa potilaan hoidosta vastaava laakari. Ennen laake-
kasetin saattamista kayttOkuntoon tulee varmistaa maarayksesta potilaan nimi,
ladkkeen tai ladkeseoksen vahvuus ja maara, antoreitti, antonopeus seka muut
annosteluohjeet. (Kuusisto & Kohonen 2018.) Taman jalkeen sairaanhoitaja, tai

joissain paikoissa sairaala-apteekki, valmistaa laakeseoksen ja tayttaa laakean-
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nostelijan sailion eli kasetin (Poyhia 2018). Laakekasettia kayttokuntoon saatta-
essa aseptiset tyotavat korostuvat (taulukko 4). Fimean maarayksen mukaan
osastoilla 1aakkeita kayttokuntoon saattaessa siihen tulee olla tahan tarkoituk-
seen suunniteltu asianmukainen erillinen tyotila kuten suojakaappi (Fimea 2012,

13). Laakekasetti taytetaan yleensa 1-3 vuorokaudeksi (Marjamaki 2015).

Taulukko 4. Laakekasetin kayttokuntoon saattaminen tilanteissa, joissa kasetin

tayttaa sairaanhoitaja (Kuusisto & Kohonen 2018)

1. Vilineiden ja laakkei-
den ottaminen esille

- Valmista laakekasetti suojakaapissa noudattaen yksikdn tyds-
kentelyohjeita.

- Pyyhi tydskentelytaso siihen tarkoitetulla desinfiointiaineella.

- Ota kaikki tarvittavat laakkeet seka injektionesteet esille.

- Ota kaikki tarvittavat valineet esille: alkoholitaitokset, tyhja ka-
setti, luer lock -ruiskut, neulat seka suojakorkit.

- Desinfioi kadet seka kayta yksikon ohjeistuksen mukaisia ker-
takayttoisia suojavaatteita ja toimenpidekohtaisia kasineita.

2. Laakkeen vetiminen
ruiskuun

- Veda tarvittava maara ladkeainetta omaan luer lock —ruiskuun
tai ruiskuihin. Laita suojakorkki ruiskuihin.

- Kayta suodatinneulaa ladkeaineen ollessa lasiampullissa.

- Veda tarvittava maara laimenninta (esim. NaCl 0,9 %) omaan
luer lock -ruiskuun tai ruiskuihin. Laita suojakorkki ruiskuihin.

3. Lidkeaineen laittami-
nen kasettiin

- Poista valkoinen suojakorkki letkuston paasta, jonka jalkeen
varo koskemasta letkun paahan.

- Yhdista 1d&keaineruisku letkustoon ja ruiskuta ladkeaine kaset-
tiin.

- Sulje letkussa kiinni oleva letkunsulkija, jotta lddkeaine ei valu
letkusta pois.

4. Laimennusnesteen
laittaminen kasettiin

- Vaihda laimennusnestetta sisaltava ruisku letkuun, avaa let-
kunsulkija ja ruiskuta neste kasettiin.

- Aspiroi kasetista ilma kayttden samaa ruiskua. llman poistami-
nen on helpompaa, kun kasettia kallistaa ja ilma keraantyy ka-
setin yldkulmaan letkun suulle. Mikali ruiskuun tulee nestetta,
ruiskuta se takaisin sailioon.

5. Ladkeliuoksen sekoit-
taminen ja letkuston
tiyttdminen

- Sulje letkunsulkija ja pida ruisku kiinni letkustossa. Kéantele
kasettia, jotta l1adkeseos sekoittuu tasaiseksi. Nain myos pienim-
mat ilmakuplat saa poistettua.

- Avaa letkunsulkija ja poista kasetista seka letkustosta loppu
ilma kayttaen yha samaa ruiskua.

- Sulje letkunsulkija, irrota ruisku ja laita pakkauksessa mukana
ollut punainen suojakorkki paikoilleen.

6. Ladkelisaystarran kiin-

nittaminen

- Tayta laakelisaystarraan tarvittavat tiedot ja kiinnita se kaset-
tiin.
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Laakekasettia valmistaessa laakkeet laimennetaan paasaantoisesti kayttaen iso-
tonista keittosuolaliuosta, mutta jotkut Iaakkeet voidaan lisata kasettiin myos il-
man laimenninta (Marjamaki 2015). Laimennuksen tarpeeseen vaikuttaa kasetin
tilavuus seka kaytettavat 1aakeaineet ja haluttu l1aakeainepitoisuus. Tavoitteena
on yleisesti kuitenkin mahdollisimman pienen tilavuuden annostelu. Samaan 1aa-
kekasettiin voidaan laittaa useita eri oireisiin vaikuttavia laakkeita samanaikai-
sesti, mutta ladkkeiden yhteensopivuus tulee aina tarkistaa. (Pdyhia 2018.) Sa-
massa laakekasetissa ei ole suositeltavaa kayttaa kuin korkeintaan kolmea eri
ladketta, sillda monen laakkeen yhdistelmassa epasopivuuden riski kasvaa. Epa-
sopivuus voi ilmeta sakkautumina tai varivaihteluina, jolloin liuosta ei saa kayttaa.
(Marjamaki 2015.) Valmiiseen kasettiin kirjataan laake tai ladkeseos, laakkeen
vahvuus ja maara, valmistamisaika seka potilaan ja valmistajan nimi (Kuusisto &
Kohonen 2018). Lisaksi tulee huomioida, ettda huumausaineeksi luokitellut 1aake-
aineet merkataan kulutuskorttiin. Lain mukaan kulutuskorttiin tulee merkita poti-
laan nimi, otettu annos, laakarin nimi seka laakkeen antajan nimikirjoitus ja pai-

vays. (Valtioneuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta 548/2008 §9.)

Infuusiopumpun ohjelmointi voidaan tehda valmista hoitoprotokollaa hyédyntaen,
joita l0ytyy laitteen protokollakirjastosta nimettyina. Manuaalista ohjelmointia hyo-
dynnetaan, kun laitteessa ei ole valmiita protokollia tai ne eivat vastaa laakarin
maaraamia annosteluohjeita. Manuaalinen ohjelmointi tehdaan valitun kayttoai-
heen mukaan. (Steripolar 2018, 8-10.) Paasaantdisesti sairaanhoitajan tulee oh-
jelmoida laitteeseen kokonaistilavuus (ml) seka laakarin ohjeistuksen mukaan
|ladkkeen pitoisuus eli konsentraatio (mg/ml), mahdollisen jatkuvan infuusion an-
tonopeus (ml/h tai mg/h tai mikrog./h), mahdollisen lisdannoksen eli boluksen
vahvuus, boluksien valinen vahimmaisaika eli lukkoaika (min) seka bolusten
enimmaismaara tunnissa (kpl/h). Monen ladkkeen yhdistelmassa ohjelmointi an-
nostelijaan tehdaan opioidin mukaan. (Marjamaki 2015.) Lopuksi infuusioletkusto
tulee esitayttaa ennen kanyyliin tai ihonalaisneulaan kiinnittamista.

Ennen infuusion aloittamista ohjelmointi seka laakekasetti tulee kaksoistarkas-
taa. Kaksoistarkastuksella tarkoitetaan sita, etta kaksi terveydenhuollon ammat-

tihenkil6a, laitteen ohjelmoinnin ja kasetin valmistanut henkild seka toinen henkild
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tarkastavat, etta seka kasetti ettd ohjelmointi vastaavat laakarin maaraysta (Su-
per —liitto 2017, 34). Laakityspoikkeamien merkittavia riskitekijéitd ovat muun mu-
assa laskuvirheet laakehoitoprosessin eri vaiheissa, laitteen ohjelmointivirheet,
kaksoistarkistusten puutteellinen toteutuminen seka laakkeiden tai infuusiopullo-
jen sekaantuminen keskenaan (Schepel & Kuitunen 2020, 218). Kaksoistarkas-
tuksen toteutumisesta huolehtiminen on erityisen tarkeaa etenkin huumausai-

neita kasitellessa (Fimea 2023c).

Infuusiota aloittaessa potilaalle asetetaan hoitavan ladkarin maarittelema anto-
reitti. Epiduraalikatetrilla la&keaine saatetaan selkaytimen ymparille ja intratekaa-
likatetrilla ladkeaine paatyy selkaydinnesteeseen (Kalso & Heiskanen 2018;
Saano & Taam-Ukkonen 2020, 705-708). Epiduraali- tai intratekaalikatetrin aset-
taa aina siihen perehtynyt Iaakari aseptisissa olosuhteissa (Ritmala-Castrén &
Kangasmaki 2017). Yleisemmin kaytettyja antoreitteja kuitenkin ovat ihonalais-
kudos seka laskimonsisainen annostelu, joihin sairaanhoitajat voivat asettaa
ihonalaisneulan tai laskimokanyylin (Super —liitto 2017, 19). Laskimoreittia kay-
tettdessa tulee muistaa, etta potilaalla on oltava jatkuva infuusio laskimoyhteyden
auki pysymiseksi ja ladkkeenantoletku litetdan mahdolliseen paainfuusiolinjaan
kolmitiehanalla. Talldin on myos ehdottoman tarkeaa kayttaa infuusioletkustossa
takaiskuventtiilia, jolla estetaan laakeseoksen mahdollinen nousu rinnalla mene-
vaan nesteeseen, josta se voisi paasta saatelematdonta nopeutta potilaaseen ja
aiheuttaa vaaratilanteen. (Poyhia, Teiria & Kalso 1996; Saano & Taam-Ukkonen
2020, 178.)

Subkutaanista annostelua varten asetettava ihonalaisneula eli tutummin softset
asetetaan puhdistetulle ja ehyelle ihoalueelle, jossa on riittdvasti ihonalaista ras-
vaa kuten kuvio 4 osoittaa (Kuusisto & Kohonen 2018). Suositeltavia ihoalueita
ovat muun muassa rinta, olkavarsi, reidet seka vatsa. Neulaa ei saa asettaa ni-
velen tai ulkonevan luun seutuun, ihopoimuihin tai paksuun arpikudokseen, vast-
ikaan sadehoidetulle ihoalueelle tai huonosti imusuonittuneelle kuten poistetun
rinnan alueelle. (Poyhia 2018.) Lopuksi softset kiinnitetdan ihoon lapinakyvalla
suojakalvolla, jotta ihoa ja pistoaluetta voidaan seurata. Neula voi olla paikallaan
useamman paivan sen toimiessa ongelmitta, mutta viimeistaan viikon kohdalla
paikkaa on kuitenkin hyva vaihtaa. (Poyhia & Olkkola 1992; Marjamaki 2015.)
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Subkutaanisessa annostelussa infuusion virtausnopeus on suositeltua olla enin-

taan 10 ml/h, jotta imeytyminen ei vaarannu (Keinanen & Jarvimaki 2004, 330).

Kuvio 4. Kannettavan ladkeannostelijan ihonalaisneulan asettaminen (Kuusisto
& Kohonen 2018)

Ennen infuusion aloittamista tulee viela varmistaa, etta kyseessa on oikea potilas,
oikea laake, oikea annos seka oikea antoaika ja —tapa (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2021, 68). Lisaksi sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta infuusioletkustossa
on virtauksenpysaytin tai takaiskuventtiili, joka estaa saatelematonta painovoi-
maan perustuvaa infusointia seka laakkeen takaisinvirtausta infuusiolinjaan
(Smiths Medical 2018, 21; Englund, Raitio & Tiippana 2021). Tarkistuksen jal-
keen sairaanhoitaja aloittaa infuusion, ohjaa potilasta ja tarvittaessa hanen omai-
siaan, kirjaa seka arvioi ladkehoidon vaikuttavuutta ja mahdollisia haittavaikutuk-
sia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 46.) Lisaksi on huomioitava, etta in-
fuusiopumppua kivunhoitoon kaytettdessa, muita opiaatteja ei tule antaa poti-
laalle suun kautta ja ne lopetetaan tai tauotetaan ladkelistalta, mutta esimerkiksi
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kipulaastari voidaan laakarin harkinnan mukaan jattaa kayttoon (Aalto & Rajala
2012).

Sydpaa sairastavan potilaan kohdalla tulee olla aina varauduttuna niin sanottuun
kipukatastrofiin, jossa kivut lahtevat akillisesti voimistumaan ja kayvat sietamat-
tdoman koviksi, eivatka lahde helpottamaan. Tallaisia tilanteita voivat olla esimer-
kiksi suoliperforaatio, murtumassa oleva luu tai maksansisainen verenvuoto. Tal-
laisiin kipukatastrofitilanteisiin varaudutaan tekemalla ennakkoon hoitavan laaka-
rin kanssa suunnitelma laakityksesta, joka otetaan kayttoon kipukatastrofin tul-
lessa. Suunnitelman mukaista laaketta annetaan boluksina, kunnes kiputilanne
saadaan hallintaan. Tilanteen lauetessa arvioidaan kipua ja tehdaan tarvittavat
taustalla menevan kipulaakkeen tehostukset seka arvioidaan kivun syyta seka
mahdollisia muita jatkotoimia. (Holma ym. 2019.) Saattohoitopotilaan kohdalla tu-
lee kipujen pahenemisen lisaksi varautua niin sanottuihin kuolemankriiseihin,
joita ovat esimerkiksi kuolemaan johtava verensyoksy, tukehtuminen tai delirium.
Naihin tilanteisiin varaudutaan suunnitelmalla, joka sisaltaa laakitysohjeet akilli-
seen palliatiiviseen sedatioon tai potilaan jo ollessa sedatoituna, laakitysohjeet

sedaation syventamiseen. (Poyhia 2015.)

Mikali potilaan hoito kannettavan infuusiopumpun kautta toteutetaan kotona, tu-
lee olla myos valmiiksi tehtyna toimintasuunnitelma, kuinka toimitaan, jos hoidon-
vaste ei ole riittava, vointi huononee tai haittavaikutukset kayvat lilan suuriksi.

Nama asiat tulee kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan. (Lehto ym. 2019.)

3.5 Hoidon toteutus ja seuranta

Potilaan kliiniseen seurantaan hoidon aikana kuuluu arvioida, kirjata ja raportoida
saatua ladkevastetta seka laakkeiden mahdollisia haittavaikutuksia (Pdyhia
2018). Lisaksi potilaan seurantaan kuuluu hengityksen, verenkierron ja kivun ar-
viointi (Kuusisto & Kohonen 2018). Kivun arviointiin tulee kayttaa toistetusti jotain
yleisesti tunnettua asteikkoa, joka on valittu potilaan kognition mukaan (Hamunen
& Kontinen 2015; Kaypa hoito —suositus 2017). Mahdollisen palliatiivisen sedaa-
tion aikana kivun seka muiden oireiden arviointi ja hoito, sedaation arviointi, poti-
laan hyva perushoiva seka laheisten tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa (Ter-

veyskyla 2021). Hyva oireiden hoito tukee potilaan elamanlaatua (THL 2019).
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Kuolevan, saattohoidossa olevan potilaan kohdalla arvioidaan hoidon vaikutta-
vuutta seka mahdollisia haittoja kuitenkin turhia tai ylimaaraisia toimenpiteita valt-
taen (Kaypa hoito —suositus 2019). Esimerkiksi saanndllinen verenpaineen mit-
taus vain kannettavan infuusiopumpun kautta tapahtuvan laakehoidon vuoksi on
harvoin mielekasta tai potilaan laadukkaan ja hyvan elamanloppuvaiheen hoidon
kannalta tarpeellista. Palliatiivista sedaatiota arvioidessa (taulukko 5) sedaatio

tulisi pitda niin kevyena kuin mahdollista (Péyhia 2015).

Taulukko 5. Sedaation asteet (Poyhia 2015)

Kevyt Kohtalainen

(=anksiolyysi) ("tajuissaan”) Syva sedaatio Yleisanestesia
Reagointi Normaali Mielekds vaste Mielekds vaste kipuun Ei vastetta kipuun

puhevaste puheeseen tai

kosketukseen

Spontaani Normaali Riittdva Voi ajoittain olla Ei tavallisesti
hengitys riittdmaton onnistu
Hengitystie Normaali Normaali Tukitoimia voidaan Usein intubointi,
tarvita: kurkunpaanaamari,
» nieluputki naamariventilaatio,
+ leuan kohotus hengityskone

+ naamariventilaatio

Verenkierto Normaali Normaali Saattaa kevyesti Voi tarvita tukea
lamaantua

Hoidon aikana kanyylin tai ihonalaisneulan pistopaikkaa on suositeltavaa seurata
vahintdan neljan tunnin valein. Mikali pistokohta tulee kovaksi tai aristavaksi,
siina nakyy tulehduksen merkkeja tai laakeaineen vuotaessa iholle, kanyyli pois-
tetaan ja ladkkeen annostelua jatketaan toiseen kohtaan. Subkutaanisessa an-
nostelussa seurantaa on hyva tehda laakeaineen imeytymisen varmistamiseksi
ja neulan paikan vaihtamista on hyva harkita kolmen-neljan vuorokauden valein
komplikaatioiden kehittymisen valttamiseksi. Viimeistaan viikon kohdalla neulan
paikkaa tulee vaihtaa. (Marjamaki 2015; Péyhia 2018.)

Infuusiopumpun moitteeton toiminta ja infuusioletkuston asianmukainen kiinnitys

on varmistettava saannallisesti hoidon aikana. (Poyhia 2018.) Lisaksi uuden |aa-
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kekasetin seka paristojen vaihtoa on hyva ennakoida. Jaljella olevaa ladkemaa-

raa tulee seurata saanndllisesti oman yksikdon ohjeiden mukaisesti, jotta uusi 1aa-
kekasetti voidaan tayttaa ajoissa. (Marjamaki 2015.) Jaljella olevan ladkemaaran
lisaksi infuusiopumppujen PCA —toiminto tallentaa potilaan saamat bolukset seka
yritykset saada bolus (Steripolar 2018, 33). Potilaan saamien boluksien ja yritys-
ten maaran seurannalla voidaan arvioida laakkeen tarvetta ja kasvattaa tarpeen

mukaan saannollistd vuorokausiannosta taustainfuusion tai boluksen nostolla
(Poyhia 2018).

Potilasasiakirjoihin kirjataan tiedot ladkkeen kulutuksesta oman yksikon ohjeis-
tusten mukaan. Lisaksi useimmilla osastoilla on kaytdssa erillinen seurantalo-
make (kuvio 5) PCA- ja sedaatiopumppuihin, joihin kirjataan yksikdn ohjeiden
mukaan muun muassa pyydetyt seka saadut bolukset seka muu potilaan voinnin

seuranta kuten verenpaine, pulssi, hengitysfrekvenssi ja saturaatio. Lomakkee-

seen kirjataan myos potilaan seka mahdollisesti hoitajan arvio oireista ja niiden
voimakkuudesta seka hoidon vaikuttavuudesta.
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Kuvio 5. Kivunhoidon seurantalomake PCA-pumppua kaytettaessa (Lapin hyvin-
vointialue 2023a)



29

3.6 Hoidon paattaminen

Infuusiopumpun kautta tapahtuvan hoidon paattamisessa huomioitavat asiat pe-
rustuvat potilaan yksildllisiin tarpeisiin. Palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden koh-
dalla pumppuhoito on yleensa kuolemaan saakka kaytossa, jolloin kayttotarpeen
paatyttya laite irrotetaan vainajasta ja |aakekasettiin jaljelle jaanyt 1aake toimite-
taan ladkejatteeseen yksikon ohjeiden mukaisesti (Kuusisto & Kohonen 2018).

Lisaksi yksikoilla voi olla omia ohjeita kirjaamiseen liittyen.

Infuusiopumpun ollessa tilapaisesti kaytdossa esimerkiksi vaikean pahoinvoinnin
hoidossa, antoreitti voidaan pahoinvoinnin vaistyttya vaihtaa suun kautta otetta-
vaan laakkeeseen tai postoperatiivisessa kivunhoidossa infuusiopumpun kayttd
voidaan lopettaa, kun potilaan arvio kivusta on lievaa. Postoperatiivisessa kivun-
hoidossa on huomioitava, etta ladkkeen vuorokausikulutus tulee olla sellaisella
tasolla, jotta se voidaan korvata toisen annostelureitin kautta esimerkiksi table-
teilla. (Marjamaki 2015; Kuusisto & Kohonen 2018.) Yleensa annostelureitin
vaihto infuusiopumpusta suun kautta otettavaan kipuladkkeeseen tehdaan asteit-
tain. Infuusion paatyttya muissa parenteraalisissa neste-, ravitsemus- ja laake-
hoidoissa laite tarvitsee vain sammuttaa ja letkusto irrottaa potilaasta. Laakeka-
setti irrotetaan laitteesta vasta, kun letkusto on irrotettu potilaasta, silla irronnut
kasetti voi infusoida jaljelle jaaneen ladkeaineen painovoimalla potilaaseen ja ai-

heuttaa vakavan vamman tai kuoleman (Smiths Medical 2018, 21).

Hoidon paattamiseen kuuluu myds potilasasiakirjoihin kirjaaminen yksikon kay-
tantdjen mukaisesti. Esimerkiksi tiedot ladkkeen kulutuksesta tai infusoimisesta
seka hoidon tulokset tai infuusion onnistuminen ovat kirjattavia asioita. Lopuksi
laitteesta poistetaan paristot ja laite puhdistetaan valmistajan ohjeiden mukai-
sesti. Ladkekasetit havitetdan yksikon ohjeiden mukaisesti. (Kuusisto & Kohonen
2018.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaytannonlaheinen ja nayttédén perustu-
vaan tietoon tukeutuva opas Rovaniemen kuntoutussairaalan sairaanhoitajille
kannettavan infuusiopumpun kaytdsta ladkehoidon toteuttamisessa (lite 1). Op-
paan pohjalta laaditaan myos erillinen ohje potilaille ja omaisille (liite 2), jota sai-

raanhoitajat voivat kayttaa potilasohjauksen tukena.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa sairaanhoitajille lisaa tietoa ja valmiuksia
kannettavan infuusiopumpun kautta tapahtuvan ladkehoidon aloituksesta ja seu-
rannasta, avata kannettavan infuusiopumpun kayttdmahdollisuuksia seka lisata
potilasturvallisuutta ja -tyytyvaisyytta turvallisen laakehoidon nakodkulmasta.
Opasta voidaan kayttdaa tukena paivittdisessa hoitotydssa kannettavia in-
fuusiopumppuja kaytettaessa sekad hoitoa suunniteltaessa ja aloittaessa. Opas
toimii myos hyvin apuna uusia hoitajia seka hoitotyonopiskelijoita perehdytetta-
essa. Erillisen potilasohjeen kayttaminen ohjaustilanteissa mahdollistaa laaduk-
kaan potilasohjauksen, jonka avulla voidaan lisata laakehoidon turvallisuutta ja

potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon.

Henkildkohtaisena tavoitteenamme on oppia lisdd kannettavan infuusiopumpun
kayttomahdollisuuksista seka sen kautta tapahtuvasta l1aakehoidosta ja hoidon
seurannasta. Aiheen koemme mielenkiintoisena ja ajankohtaisena, silla laake-

hoidon osaaminen on tarkea osa sairaanhoitajan ammattitaitoa.

4.2 Toimeksiantajan kuvaus

Kuntoutussairaalan osastot ovat perusterveydenhuollon osastoja, joilla hoide-
taan akuutti-, tutkimus-, kuntoutus- ja saattohoitopotilaita. Osastohoitoon potilaita
tulee ymparivuorokauden esimerkiksi Lapin keskussairaalan osastoilta ja paivys-
tyspoliklinikalta, Oulun yliopistollisesta sairaalasta, laakarin vastaanotoilta tai
muista hoitopaikoista ladkarin lahetteelld. Kuntoutussairaalan osastoilla hoide-
taan potilaiden sairauksia ja toteutetaan moniammatillista kuntoutusta. (Lapin hy-
vinvointialue 2023b.)
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Kuntoutussairaalan yhteydessa toimiva kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoi-
toa potilaan kotiin, palvelutaloihin tai kotisairaalan tiloihin hoitajan ja laakarin vas-
taanotoilla. Kotisairaalan hoidolla voidaan mahdollisesti valttaa osastohoito ko-
konaan tai ainakin lyhentaa sen kestoa. (Lapin hyvinvointialue 2023c.) Kotisai-
raala vastaanottaa kaikki Rovaniemen alueella asuvat palliatiiviset ja saattohoi-
topotilaat. Palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden tukiosastona toimii kuntoutussai-
raalan osasto K2, johon potilaille tarjotaan lupapaikka mahdollisuus ymparivuo-

rokauden voinnin heiketessa. (Rovaniemen Kuntoutussairaala 2023.)

Palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden hoitoa toteutetaan paivittain kuntoutussai-
raalassa seka kotisairaalassa. Yhteisty0o potilaiden omaisten kanssa on tiivista:
heidat huomioidaan hoitoa toteuttaessa seka tarjotaan tukea ja apua omaan jak-
samiseen. Saattohoitopotilaiden ja palliatiivisten potilaiden hoitoty6ssa korostuu
lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen seka oireiden
ja niiden hoidon systemaattinen arviointi. Oireita hoidetaan seka laakkeilla etta
ladkkeettdomin hoitokeinoin. Infuusiopumput osana potilaan hyvaa loppueldaman
hoitoa ovat tarkea apuvaline hoitajien tydssa kuntoutussairaalassa ja kotisairaa-
lassa. Infuusiopumppujen suurin kayttajaryhma onkin saattohoitopotilaat, joilla on
yleisemmin kaytéssa PCA- ja sedaatiopumppuja seka muita oireita lievittavia
|ladkeaineseoksia. (Lapinhyvinvointialue 2023c; Rovaniemen Kuntoutussairaala
2023; Rovaniemen Kotisairaala 2023.)

4.3 Toiminnallisen opinnaytetydon eteneminen vaiheittain

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona lineaarisen mallin
mukaisesti. Lineaarisen mallin vaiheisiin kuuluu tavoitteen maarittely, suunnittelu,
toteutus, paattaminen ja arviointi, joiden mukaan kehittamistoiminta etenee suun-
nitelmallisesti ja rationaalisesti. Lineaarisessa mallissa tehtavat suoritetaan loo-
gisessa jarjestyksessa ja tavoitteet ovat selkeasti maariteltyja ja rajattuja. Mallin
avulla voidaan selkeasti hahmottaa kehittamistoiminnan tehtavakokonaisuuksien
suhde. (Toikko & Rantanen 2009, 64-65.) Taman menetelman mukainen tyos-

kentely tuntui sopivimmalta toiminnallisen opinnaytetyon tyostamiseen. Tietoa et-
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siessamme huomasimme myo0s, etta lineaarinen malli oli useissa aikaisemmis-
sakin toiminnallisissa opinnaytetdissa hyvaksi ja toimivaksi todettu tyoskentely-

malli.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy aina jokin konkreettinen, kaytan-
nonlaheinen ja tydelaman tarpeisiin vastaava tuotos, tassa tapauksessa opas.
Oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkea miettia kohderyhmaa, jolle
opas on tarkoitettu, jotta oppaasta tulee kaytannollinen ja kohderyhman tarpeisiin
vastaava. Hyvan oppaan tavoitteena on toiminnan selkiyttaminen, eika tata ole
mahdollista toteuttaa laadukkaasti ilman kohderyhman maarittelya. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10, 38.) Laadukkaalla ohjausmateriaalilla voidaan lisata vaikut-
tavuutta seka sisallon omaksumista. Oppaiden sisalldssa on pyrittava ytimekkyy-

teen, jotta se olisi lukijalle mielekas. (Salo-Lee ym. 2005, 271.)

Tydskentely aloitettiin lineaarisen mallin mukaisesti tavoitteen maarittelylla, johon
kuului aiheen rajausta ja tiedonhakua. Toimeksiantajan kanssa sovimme laajat
linjat opinnaytetyodllemme, joiden pohjalta Iahdimme aihetta tarkentamaan ja ra-
jaamaan. Aiheesta l0ytyi runsaasti luotettavaa, laadukasta ja ajantasaista, nayt-
téon pohjautuvaa tietoa. Laadukkaan lahdemateriaalin kaytto oli tarkeaa tyon luo-
tettavuutta ajatellen (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73). Tama teki myos tiedon-
haun mielekkaaksi ja mielenkiintoiseksi. Aiheen rajauksesta ja alustavasta tie-
donhausta siirryttiin sujuvasta suunnitteluvaiheeseen. Tavoitteen maarittely ja
suunnitteluvaihe kulkivat alussa myos hieman limittain. Suunnitteluvaiheessa
kaytimme apuna erilaisia ajatuskarttoja, jotka helpottivat opinnaytetyoraportin
teoriakokonaisuuksien hahmottamista. Tassa vaiheessa myos teimme aikatau-

lun tyoskentelyllemme seka karkeaa tyonjakoa.

Opinnaytetyon teoria osuuden seka oppaan sisaltdéa suunnitellessa kavimme
avointa, dialogista keskustelua kuntoutussairaalan hoitajien kanssa, jotta toimin-
nallisen opinnaytetydomme tuotoksesta tulisi mahdollisimman hyvin tydelaman
tarpeita vastaava. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetydmme Kkirjallisen raportin
paateemoiksi muodostuivat: kipupotilaan hoitotyd, turvallinen laakehoito ja kan-
nettava infuusiopumppu hoitotydssa. Tassa kohtaa suunnittelu ja tavoitteen maa-

rittely etenivat sujuvasti limittain osana opinnaytetyon tyostamista.
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Opinnaytetyon tuotoksen eli oppaan suunnittelussa meilla oli hoitotyon kokemus-
temme kautta jo aika selkea ajatus siita, millainen oppaasta pitaisi tulla, jotta se
vastaisi nimenomaan hoitajien tarpeeseen. Opasta suunniteltaessa Kuntoutus-
sairaalan sairaanhoitajat saivat kertoa omia ndkemyksiaan, mita kaipaisivat tal-
laiselta oppaalta ja kaikki toiveet kirjattiin anonyymisti ylos. Sairaanhoitajien toi-
veiden seka opinnaytetyoraportin pohjalta oppaan paateemoiksi muodostuivat:
ladkehoidon suunnittelu ja aloitus, hoidon seuranta ja arviointi seka hoidon paat-
taminen, jotka pohjautuvat sairaanhoitajan toteuttaman ladkehoidon prosessin
vaiheisiin (Laakeinformaatioverkosto 2019, 5). Sairaanhoitajien osaamiseen ja
laakehoidon toteutukseen kuuluu lisaksi potilaiden seka omaisten ohjaaminen
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 43), joten koimme tarkeaksi lisata oppaaseen

potilasohjausta tukevan osion potilasohjeen muodossa.

Toteuttamisvaiheen aloitimme opinnaytetyon raportin kirjoittamisella. Tiedonha-
kua ja kirjoittamistyota teimme seka yhdessa etta erikseen, kuitenkin aina yh-
dessa aihetta pohtien. Alussa ajatuksella ja huolella tehty suunnittelu ja pohdinta
seka alustava tiedonhaku ja opinnaytetydsuunnitelma helpottivat suuresti itse ra-
portin kirjoittamista. Tietoa I0ytyi hyvin ja aiheen rajausta sai tehda koko kirjoitta-
misprosessin ajan, jottei aihe lahtenyt liikaa ronsyilemaan vaan pysyi suunnitel-
luissa rajoissa. Tietoa etsimme alan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja hoitosuosi-
tuksista. Tiedonhaussa hyoédynsimme muun muassa Cinahl ja Medic -tietokan-
toja, Kaypa Hoito -suosituksia ja Duodecimin julkaisuja. Lisaksi teimme tiedonha-
kua kirjastossa ja Finna—hakupalvelussa. Terveydenhuollon ammattilaisten tyos-
kentelya ohjaavat useat eri lait ja asetukset, joihin myos perehdyimme lisaa. Tie-
toa etsiessamme noudatimme jatkuvaa kriittisyytta seka teimme jatkuvaa luotet-

tavuuden ja laadukkuuden arviointia.

Oppaan toteuttamiseen liittyvaa ideointia ja ulkoasun suunnittelua kehittelimme
pitkin matkaa raporttia tyostaessamme. Niinpa raportin ollessa loppusuoralla, ol
ajatus oppaan sisallésta ja ulkomuodosta jo hyvinkin viimeistelty. Oppaamme
kohderyhmana on Rovaniemen kuntoutussairaalan sairaanhoitajat sekd muu hoi-
tohenkildkunta, joten opas kirjoitettiin sairaanhoitajan nakdkulmasta ja sairaan-
hoitajan vastuiden mukaisesti. Potilaille suunnattuja ohjeistuksia suunniteltaessa

on puolestaan tarkeaa miettia kieliasua seka ytimekkyytta ja ohjeiden perustelua,
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jotta lukeminen pysyy mielekkaana ja asia on helpompi sisaistéa (Hyvarinen
2005). Taman vuoksi oppaan toteutusvaiheessa paadyimme irrottamaan siihen
kuuluneen potilasohjeen erilliseksi ohjeeksi, silla oppaan ja potilasohjeen kohde-
ryhma seka kieliasu on eri. Erillinen, lyhyt ja ytimekas potilasohje kannettavasta
infuusiopumpusta Kirjoitettiin potilaan ja omaisten nakdkulmaa ajatellen, selkeda
kieliasua kayttaen. Erillinen potilasohje mahdollistaa lisaksi sen, etta ohje voi-
daan antaa suoraan potilaille ja omaisille ohjaustilanteissa. Oppaan seka potilas-
ohjeen ulkoasusta oli pyrkimyksena saada jasennelty ja huoliteltu seka visuaali-
sesti mielenkiintoinen. Naihin myos panostimme, silla nama olivat opinnayte-
tyomme lopputuotokset ja laadukkaan sisallon lisaksi niiden tuli myds nayttaa
siltd. Otimme my0s itse osan oppaassa seka potilasohjeessa kaytetyista valoku-

vista.

Lineaarisen mallin mukaisesti tydskentelyn lopuksi koittaa paattaminen ja arvi-
ointi (Toikko & Rantanen 2009, 64). Toteuttamisvaiheen jalkeen tyéskentelyn
paattamiseen kuului tuotoksien ja raportin viimeistely, jonka jalkeen siirryttiin ar-
viointivaiheeseen. Oppaan seka potilasohjeen viimeistellyt versiot kaytimme viela
toimeksiantajalla tarkastettavana, jolloin heilla oli mahdollisuus viela antaa kom-
mentteja ennen oppaan painamista. Toimeksiantajan yhteishenkild seka Kuntou-
tussairaalassa tyOskentelevat sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia tuotoksien sisal-
toon, rakenteeseen seka visuaaliseen ilmeeseen. Arviointivaiheeseen kuului ra-
portin tarkastelun seka valmiiden tuotosten arvioinnin lisdksi oman oppimisen ja

ammatillisen kasvun arviointia.

4.4 Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos

Tuotoksena syntyi opas (liite 1) Rovaniemen kuntoutussairaalan sairaanhoitajille,
joka kokoaa nayttéon perustuvan tiedon kaytannonlaheiseen oppaaseen. Op-
paan tavoitteena oli koota sairaanhoitajille ohjeistusta hoidon suunnitteluun ja
aloitukseen, hoidon seurantaan, arviointiin ja paattamiseen seka potilaan ja
omaisten ohjaukseen. Opas sisaltaa lisaksi tietoa kannettavasta infuusiopum-
pusta ja sen monista kayttdbmahdollisuuksia, ohjeet ladkekasetin tayttoon ja tur-
vallisen ladkehoidon toteuttamiseen seka ohjausta laitteen ohjelmointiin. Opas

on kirjoitettu sairaanhoitajan nakokulmasta, sairaanhoitajan ladkehoidon vastuun
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seka tyotehtavien mukaisesti. Opas painettiin konkreettiseksi oppaaksi ja taman

lisaksi siita tehtiin PDF-versio, joka helpottaa tiedon siirtamista ja paivittamista.

Oppaan pohjalta tehtiin lisaksi erillinen potilasohje (lite 2), jota hoitohenkildkunta
voi kayttaa laadukkaan potilasohjauksen tukena. Potilasohje on kirjoitettu potilai-
den ja omaisten ndkdkulmaa ajatellen seka selkeaa kieliasua kayttaen. Erillinen
ohje mahdollistaa sen, etta se voidaan antaa suoraan potilaille tai heidan omai-
silleen ohjaustilanteen yhteydessa. Potilasohjeesta tehtiin PDF-versio, joka on

tulostettavissa A4 —kokoisena.

Opasta ja potilasohjetta voidaan kayttaa paivittaisessa hoitotyossa tukena ja
apuna kannettavia infuusiopumppuja kaytettaessa seka hoidon aloitusta suunni-
teltaessa. Oppaan kaytolla voidaan yhtenaistdaa myos kuntoutussairaalan eri
osastojen tyOskentelya seka lisaksi opas toimii hyvin apuna uusia hoitajia seka

hoitotydnopiskelijoita perehdytettaessa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mu-
kaisesti hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa —ohjeistus (2012, 6) ohjaa muun muassa huolellisuuteen ja tarkkuuteen
seka eettiseen pohdintaan. Etiikan nakokulmasta hyvia tieteellisia kaytantoja ovat
muun muassa muiden tutkijoiden tekeman tydn huomioiminen ja kunnioittaminen
esimerkiksi asianmukaisin viitemerkinnoin, lahdekritiikki seka tiedeyhteison toi-
mintatapojen noudattaminen, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunnan eettiset suositukset vaikuttivat lisaksi opinnaytetyon
sisaltoon. Eettiset suositukset koskevat potilaiden ja heidan omaisten ihmisarvon,
itsemaaraamisoikeuden seka perusoikeuksien kunnioittamista muun muassa
hoitoon suostumisessa ja osallistumisessa seka potilaan oikeutta laadukkaa-
seen, turvalliseen ja ammattitaitoiseen hoitoon, joka pohjautuu perusteltuun tie-
toon. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-7.) Opinnaytetyon suun-

nitteluvaiheessa laadittiin myos toimeksiantajan kanssa opinnaytetyonsopimus.

Yksi tarkeimmista kriteereista opinnaytetyota tehdessa oli teoriatiedon luotetta-
vuus. Tiedon ja teorian luotettavuuden asteella on suuri vaikutus opinnaytetyon
luotettavuuteen. Kaytettavan tiedon tulisi olla ajantasaista ja laadukasta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72-73.) Aihetta rajatessamme teimme jo paljon tiedonhakua.
Aiheeseen liittyen 10ytyy paljon ja monipuolisesti laadukasta materiaalia. Tiedon-
haussa noudatimme jatkuvaa kriittisyytta, valikoimme lahteiksi ainoastaan laadu-
kasta ja ajantasaista, nayttoon pohjautuvaa tietoa, jotta tuotoksesta tulisi mah-
dollisimman luotettava ja laadukas. Tietoperustana on kaytetty lisaksi joitakin
vanhempiakin lahteita, mutta talloin tiedon ajantasaisuutta on tukenut tiedon tois-
tuminen myos tuoreemmissa lahteissa. Valmis opas seka potilasohje on tarkas-
tettu ja hyvaksytty toimeksiantajana toimivan Rovaniemen kuntoutussairaalan yli-

laakarin toimesta.
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Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden kriteereihin kuului myds tuotoksen
kayttoian seka jatkokehittamisen huomioiminen seka laajempien kayttomahdolli-
suuksien huomioiminen (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2021). Tuotok-
sena syntyi konkreettinen opas, johon toive tuli suoraan toimeksiantajalta. Heita
palvelee talla hetkella parhaiten konkreettinen opas, jota voi sailyttaa kansliassa
ja jota pystyy kasissaan selailemaan. Hoitotyossa tieto kuitenkin saattaa vanheta
hyvinkin nopeaa, joten oppaasta tehtiin myos PDF versio, josta tieto on helposti
siirrettavissa ja paivitettavissa. Tallaisesta versiosta oppaan sisaltdé on myos tu-
levaisuudessa helposti siirrettavissa esimerkiksi intranet tyyppisiin sahkaoisiin pal-
veluihin. Oppaan kayttomahdollisuudet ovat moninaiset, silla opasta voidaan
kayttaa kaytannon hoitotyon lisaksi osana uusien tyontekijoiden seka hoitotyon
opiskelijoiden perehdytysta. Opas on kirjoitettu nayttédn pohjautuvan tiedon poh-
jalta, sairaanhoitajan vastuiden mukaisesti. Niinpa opas sisalloltdan on sovellet-
tavissa mihin tahansa terveydenhuollon yksikkoon, jossa sairaanhoitajat kaytta-
vat tai vastaavat osaltaan kannettavien infuusiopumppujen kautta toteutettavasta

hoidosta.

5.2 Tuotoksen tarkastelu ja jatkokehittaminen

Tuotoksista tuli visuaalisesti nayttavia ja viela parempia kuin suunnitteluvai-
heessa osasimme ennakoida. Emme myoskaan itse tulostaneet opasta vaan pai-
natimme sen ulkopuolisella yrityksella, jotta oppaan konkreettisesta versiosta
saatiin myos huolitellun nakoinen seka kestava. Sisalloltaan molemmista tuotok-
sista tuli sellaisia kuin olimme suunnitelleet ja saimme myds toimeksiantajalta hy-
vaa palautetta niiden sisallosta seka ulkoasusta. Oppaan sisaltédén Kuntoutussai-
raalan hoitajilta nousi esiin sellaisia asioita, joille emme olisi ehka alun alkaen
antaneet niin suurta painoarvoa, mutta ne osoittautuivatkin merkittaviksi esiin
nostettaviksi seikoiksi. Onnistunut yhteisty® toimeksiantajan kanssa mahdollisti-
kin kaytannonlaheisen ja tyoelaman tarpeisiin vastaavan oppaan tuottamisen.
Toimeksiantajalle toimitimme konkreettisen oppaan lisaksi myos oppaan PDF-
version, joka on sellaisenaan valmis siirrettavaksi esimerkiksi intranet tyyppisiin
sahkaisiin palveluihin. Potilasohjetta puolestaan ei painettu valmiiksi toimeksian-

tajalle vaan siita toimitettiin PDF-versio, joka on tulostettavissa A4 —kokoisena.
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Opas seka potilasohje eivat ole koko Lapin hyvinvointialueen virallisia ohjeistuk-
sia, vaan ne on tuotettu opinnaytetyona Rovaniemen kuntoutussairaalalle, jonka
ylildakari ne on tarkastanut ja hyvaksynyt. Sisalléltaan opas on kirjoitettu sairaan-
hoitajan nakokulmasta ja sairaanhoitajan vastuiden mukaisesti, joten se olisi
kayttokelpoinen myos laajemmin. Opasta olisi siis mahdollista lahtea kehitta-
maan ja hyvaksyttdamaan myos laajemmin viralliseksi ohjeistukseksi. Sama patee
myos potilasohjeeseen. PDF-versioita ei suoraan paase muokkaamaan tai pai-
vittamaan, mutta itsessaan teksti siitd on mahdollista siirtaa tiedon paivittamista

varten.

Hieman pidemman kayttajakokemusjakson jalkeen, olisikin mielenkiintoista
kuulla viela palautetta ja kehittamisajatuksia seka oppaasta, etta potilasohjeesta.
Potilasohjeesta saatu palaute on pelkastaan hoitohenkilokunnalta, joten siita olisi
hyva saada palautetta myds potilailta seka omaisilta. Jatkokehittamisajatuksena
hyodyllinen ja mielenkiintoinen olisikin kayttajakokemusten keraamisen jalkeen
oppaan seka potilasohjeen kehittaminen ja hyvaksyttaminen laajemmin Lapin hy-

vinvointi alueen ohjeistukseksi.

5.3 Oman oppimisen pohdinta

Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntemuksen osaamisalueisiin kuuluu muun
muassa ammattieettinen toiminta, terveyden edistaminen, paatoksenteko-osaa-
minen, ohjaus ja opetus —osaaminen, moniammatillinen yhteistyd, seka kliinisen
hoitotydn ja ladkehoidon osaaminen (Rautava-Nurmi ym. 2020, 19). Sairaanhoi-
tajan laakehoidon osaamiseen kuuluu teoreettinen-, kliininen- ja paatoksenteko -

osaaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 41).

Opinnaytetyon tekeminen vahvisti erityisesti ohjaus- ja opetusosaamistamme
seka kliinisen hoitotyon ja 1dadkehoidon teoriaosaamistamme. Sairaanhoitajan tu-
lee osata suunnitella ja toteuttaa potilaille yksilo- ja ryhmaohjausta seka kayttaa
potilaslahtdisia opetus- ja ohjausmenetelmia (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
760). Sen lisaksi, ettd meidan oma osaamisemme vahvistui nailla ohjaus- ja ope-
tusosaamisen osa-alueilla, halusimme myds korostaa opinnaytetydssamme po-

tilaan ohjauksen merkitystéd osana laadukkaan laakehoidon toteutusta.
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Kliiniseen hoitotydohon kuuluu, etta sairaanhoitaja osaa vastata potilaan tarpeisiin
suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla potilaan yksilollisen hoidon moniam-
matillisessa yhteistyossa. Kliinisen hoitotyon osaaminen vaatii sairaanhoitajalta
lisaksi erilaisten hoitotydn menetelmien hallintaa, aseptiikkaa, anatomian ja fysio-
logian osaamista sekd osaamista eri sairauksien hoidosta ja inhimillisesta pal-
liatiivisesta oirehoidosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 761.) Naiden edella
mainittujen osaamisalueiden teoriaosaamista paasimme kehittamaan ja syventa-

maan tiedonhaun yhteydessa paljon.

Laakehoitoprosessista puolestaan opimme opinnayteydomme kautta paljon, silla
opinnaytetydn aihe keskittyi sairaanhoitajan toteuttamaan laakehoitoon. Sairaan-
hoitajan ladkehoidon osaamiseen kuuluu anatomian, fysiologian ja farmakologian
osaaminen, nayttdon perustuva toiminta ja tiedonhaku, hoitotydn prosessin hal-
litseminen seka laakehoidon ohjaus, seuranta ja dokumentointi (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 42), joiden osalta paasimme syventdamaan osaamistamme tie-

donhaun yhteydessa.

Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu tarkoittaa omien mahdollisuuksien ja rajojen
tunnistamista eli itsetuntemusta ja sen kehittymista. Itsetuntemusta on mahdol-
lista kehittda saadun palautteen perusteella ja itsereflektiolla. Reflektoinnilla tar-
koitetaan tavoitteellista pohdintaa ja puntarointia, jossa uutta oppia peilataan ai-
kaisemmin opittuun. Reflektiivinen ajattelu puolestaan on paatdksentekoa pitkit-
tavaa, uusia nakokulmia etsivaa ja tutkivaa ajattelua. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard & Hentto Vuorinen 2020, 15.) Reflektiivinen ajattelu opinnaytetyoproses-
sissa esimerkiksi tiedonhaun yhteydessa mahdollisti laadukkaan ja luotettavan

tiedon etsimisen seka hyddyntamisen opinnaytetydssa.

Toiminnallinen opinnaytetyé ja sen aihe oli meille kummallekin mieluinen valinta,
silla halusimme tehda jotain konkreettista ja tydelamalahtoista. Yhteistyd toimek-
siantajan kanssa sujui hyvin ja vuorovaikutus oli toimivaa, joka mahdollistikin kay-
tannonlaheisten tuotoksien tekemisen. Toiminnallinen opinnaytetyd mahdollisti li-
saksi teoriatiedon yhdistamisen kaytannon tyohon. Laadukasta teoriatietoa [0ytyi
paljon, mika teki tiedonhaun erittdin mielekkaaksi, mutta toisaalta asetti haasteen
aiheen rajaamisen kanssa. Opinnaytetydprosessin aikana tiedonhakutaitomme

ovat parantuneet huomattavasti.
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Liite 1

KANNETTAVA
INFUUSIOPUMPPU

Kannettava infuusiopumppu on paristokayttdinen laakinnallinen laite, joka annostelee
laakkeen tai nesteen potilaalle laitteen ulkoisesta l|aakekasetista tai infuusiopussista.
Laitteella voidaan toteuttaa ladke- ja nestehoitoa subkutaanisesti, laskimonsisdisesti,
epiduraali- tai intratekaalitilaan.

Laakekasetti lukitaan laitteeseen pumppuavaimella ja itse laite lukitaan ohjelmoinnin
jalkeen siten, ettei annostusta voi muuttaa ilman hoitohenkildkunnan kaytdssa olevia
turvakoodeja. Hoitohenkiléstén kaytdssa olevat turvakoodit ovat yleisimmin:
e Nappaimistdn koodi, jolla voidaan muuttaa muun muassa laitteen ohjelmointiasetuksia.
e Laakarin koodi, jolla potilaalle voidaan esimerkiksi tarvittaessa antaa lisaannos ilman
lukkoaikaa eli ns. 1d&karin bolus.

Useimmissa laitteissa on ilmantunnistin sekd virtaussensori potilasturvallisuutta
edistamassa. Laite ilmoittaa mahdollisesta hairidtilanteesta kuten paristojen lahestyvasta
loppumisesta tai ladkkeensyoton ongelmasta danimerkilld, jolloin laitteen nayttoon
ilmaantuu hairidtilan syy.

Laitetta tulee kayttaa valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti sekd saataa, yllapitaa ja huoltaa asianmukaisesti. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvat
vaaratapahtumat tulee ilmoittaa Fimealle sekd laitteen valmistajalle. Laitteen turvallinen
kayttd edellyttad, ettd sairaanhoitajalla on kdyton vaatima koulutus sekd kokemus.
Sairaanhoitajat tarvitsevat osaamisen varmistamiseksi erillisen laakehoitoluvan vaativiin
laakehoidon tehtaviin, jonka myontaa toimintayksikon laakehoidosta vastaava laakari.

Oikein kaytettyna infuusiopumppu on tehokas ja turvallinen hoitomuoto, jonka hyétyina
ovat muun muassa potilaslahtdisyys, potilaan osallisuuden lisdaaminen. omaan hoitoonsa
seka katevyys ja kannettavuus lilkkkuessa. i
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Cadd-Solis Vip -infuusiopumppu sisaltaa
PCA —-toiminnon lisaksi jatkuvan,
ajoittaisen, sdadettavan ja vaiheittaisen
infuusion ohjelmointimahdollisuudet.
Naista yleisimmin kaytettyja ovat PCA -
toiminto seka jatkuva infuusio. Laitteeseen
saatavat erilaiset letkustot mahdollistavat
suurempien tilavuuksien infuusiot
esimerkiksi parenteraalisessa neste- ja
ravitsemushoidossa seka antibioottien
infusoimisessa.

PCA (patient controlled analgesia) -toiminto
eli potilaan saatelemd kivunlievitys sopii
kohtalaisen tai kovan kivun hoitoon. Hoito
voidaan toteuttaa jatkuvana infuusiona,
potilaan itse annostelemina PCA-annoksina
eli boluksina tai ndiden yhdistelmana. PCA
-toimintoa hyédynnetddn usein myds
sedaatiopumppujen ohjelmoinnissa.

Jatkuva infuusio sopii useimpien l|3ake-
aineiden ja nesteiden infusoimiseen.

Ajoittaisessa infuusiossa infuusiota an-
nostellaan ennalta maaritellyin, saannol-
lisin valein. Sadddettdvdssa infuusiossa
infuusionopeus on alussa nopeampi,
lopussa hitaampi ja naiden vélisen ajan
infuusio menee madriteltya tasaista
nopeutta. Vaiheittaisessa infuusiossa
infuusionopeus voidaan sadtdaa nousemaan
asteittain maariteltyyn enimmaisnopeus=
teen.
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KONTRAINDIKAATIOT

KONTRAINDIKAATIOT
Infuusiopumpun  kautta  tapahtuvan
hoidon tulee tapahtua aina potilaan
kanssa yhteisymmarryksessa. Taman
lisaksi allergia tai ladkeaineen
sopimattomuus ovat ainoita ehdottomia
vasta-aiheita hoidon aloitukselle.

Merkittdva ylipaino, uniapnea tai jokin
muu hengityslamalle altistava tekija, voi
olla vasta-aihe PCA-pumppua kivun-
hoitoon mietittdessd, koska pumpuissa
kaytettdvat opioidit lisdavat hengitys-
laman riskid entisestadan. Liséksi potilaan
huumeiden kayttd voi joissain tilanteissa
olla vasta-aihe PCA-pumpun aloitukseen.

Yhteistyokyvynpuute, sekavuus tai
alentunut kognitiotaso ovat tilanteita,
jotka vaativat tarkempaa tarkastelua ja
pohdintaa hoidon aloitusta suunnitel-
taessa.
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HOIDON
UUNNITTEL

Turvallisen ja onnistuneen hoidon

kannalta keskeista on potilaan ja omaisten
ohjaaminen. Keskustelun ja ohjauksen merkitys
korostuvat etenkin palliatiivisessa hoidossa seka saattohoidossa,

jolloin potilaat ja heiddn ldheisensa tarvitsevat tietoa laakehoitoon liittyen: hoidon
tavoitteista, kaytanndén toteutuksesta seka l3aakkeiden haittavaikutuksista ja niiden
hoidosta.

Infuusiopumpun kayttédnottamisesta, kaytettdvastd lddkkeestd tai lddkeseoksesta seka
antoreitistd paattda potilaan hoidosta vastaava laakari. Palliatiivisen potilaan hoidossa
ladkari voi suunnitella ohjeen jo etukateen PCA-pumpun aloittamisesta tarvittaessa
vaikeiden oireiden hallitsemiseksi. Varsinkin syopakivun sekd eldman loppuvaiheen
hoidossa tulee olla ennalta varauduttuna mahdollisten pahenemisvaiheiden hoitoon.
Ennalta tehdyt suunnitelmat edistavat laadukasta hoitoty6ta, véhentévat potilaiden seka
omaisten pelon ja ahdistuksen tunteita, lisaavat hoitotyytyvaisyytta seka luottamusta
hoitoon. Tallaisia ennalta tehtyja suunnitelmia ovat ennakoiva hoitosuunnitelma, valmiit
potilaskohtaiset infuusiopumppu -ohjeet, tarvittavat ladkkeet seka PCA-pumppujen
annostuksiin liittyvat nosto-ohjeet.

Sairaanhoitaja, tai joissain yksikdissa sairaala-apteekki, valmistaa laakeseoksen ja tdyttaa
ladkekasetin. Ladkekasettia kdyttokuntoon saattaessa aseptiset tydtavat korostuvat ja
suositeltua on, ettd osastoilla ladkkeita kayttdkuntoon saattaessa siihen tulee olla tahan
tarkoitukseen suunniteltu erillinen tyétila kuten suojakaappi.

Laakekasettia valmistaessa Iadkkeet voidaan laimentaa p&aasaantdisesti isotonista
keittosuolaliuosta kayttden. Laimennuksen tarpeeseen vaikuttavat kaytettavat ladkeaineet
sekd haluttu ldakeainepitoisuus eli konsentraatio. Samaan ladkekasettiin voidaan laittaa
useita eri oireisiin vaikuttavia ladkkeitd samanaikaisesti, mutta ‘ 1 &
|adakkeiden yhteensopivuus tulee aina tarkistaa.

Samassa ladkekasetissa ei ole suositeltavaa
kayttad kuin korkeintaan kolmea eri
|a&kettd, silla monen |&&kkeen yhdistel-
massa epasopivuuden riski kasvaa.
Laakekasetti taytetaan yleensa

1-3 vuorokaudeksi.

(53
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LAAKEKASETIN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

| 1. Vélineiden ja
I ladkkeiden

| s .
, ottaminen esille

) 2. Ladkkeen
' vetdminen ruiskuun

I

|

|

|

1 3. Ladkeaineen

: laittaminen kasettiin

| 4. Laimennus-
| nesteen laittaminen
: kasettiin

1 5. Laakeliuoksen
: sekoittaminen ja
| letkuston

: tayttdminen

: 6. Laakelisays-tarran

i kiinnittaminen

¢ Valmista laakekasetti suojakaapissa noudattaen yksikon
tyoskentelyohjeita.

* Pyyhi ty6skentelytaso siihen tarkoitetulla desinfiointiaineella.

» Ota kaikki tarvittavat laakkeet seka injektionesteet esille.

* Ota kaikki tarvittavat valineet esille: alkoholitaitokset, tyhja
kasetti, luer lock -ruiskut, neulat seka suojakorkit.

e Desinfioi kadet ja kayta yksikdn ohjeistuksen mukaisia
kertakayttdisia suojavaatteita ja toimenpidekohtaisia kasineita.

¢ Veda tarvittava maéra laakeainetta omaan luer lock -ruiskuun tai :
ruiskuihin. Laita suojakorkki ruiskuihin. I
¢ Kayta suodatinneulaa ldakeaineen ollessa lasiampullissa. :
¢ Ved3 tarvittava maara laimenninta (esim. NaCl 0,9 %) omaan luer !
lock -ruiskuun tai ruiskuihin. Laita suojakorkki ruiskuihin. :

¢ Poista valkoinen suojakorkki letkuston paasta, jonka jalkeen varo :
koskemasta letkun paahan. I
* Yhdista laakeaineruisku letkustoon ja ruiskuta laakeaine :
kasettiin. |
* Sulje letkussa kiinni oleva letkunsulkija, jotta laakeaine ei valu I
letkusta pois. :

e Vaihda laimennusnestetta sisaltava ruisku letkuun, avaa :
letkunsulkija ja ruiskuta neste kasettiin. [
e Aspiroi kasetista ilma kayttden samaa ruiskua. llIman :
poistaminen on helpompaa, kun kasettia kallistaa ja ilma :
keradantyy kasetin ylakulmaan letkun suulle. Mikali ruiskuun tulee 1
nestettd, ruiskuta se takaisin sailioon. :

¢ Sulje letkunsulkija ja pida ruisku kiinni letkustossa. Kaantele
kasettia, jotta laakeseos sekoittuu tasaiseksi. Nain myos
pienimmat ilmakuplat saa poistettua.

* Avaa letkunsulkija ja poista kasetista seka letkustosta loppu ilma
kayttden yha samaa ruiskua.

e Sulje letkunsulkija, irrota ruisku ja laita pakkauksessa mukana
ollut punainen suojakorkki paikoilleen.

e Tayta ladkelisaystarraan tarvittavat tiedot ja kiinnité se kasettiin.
o Lisaksi tulee huomioida, etta huumausaineeksi luokitellut

|aakeaineet merkataan kulutuskorttiin.
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LAITTEEN
OHJELMOINTI

HOIDON ALOITUS

Laitteen  ohjelmointi tulee tehda
huolellisesti. Ohjelmointi voidaan tehda
valmiita hoitoprotokollia hyédyntaen, jotka
loytyvat laitteen protokollakirjastosta
nimettyind.  Manuaalista  ohjelmointia
hyédynnetaan, kun laitteessa ei ole valmiita
protokollia tai ne eivat vastaa laakarin
madraamia annosteluohjeita.

PCA-pumppuun ohjelmoidaan ladkeaineen
kokonaistilavuus  (ml) seka laakarin
ohjeistuksen mukaan |ddkkeen konsen-
traatio (mg/ml), taustainfuusion anto-
nopeus (ml/h tai mg/h tai mikrog./h),
boluksen vahvuus, lukkoaika (min) seka
bolusten enimmadaismaaré tunnissa (kpl/h).
Monen ladkkeen yhdistelmassa ohjelmointi
tehdaan opioidin mukaan. Lopuksi infuusio-
letkusto esitdytetddn, ennen kanyyliin tai
ihonalaisneulaan kiinnittdmista.

Potilaalle asetetaan hoitavan ldaakarin
madrittelema antoreitti. Epiduraali- tai
intratekaalikatetrin asettaa aina siihen
perehtynyt 18akari aseptisissa olosuhteissa.

Epiduraalikatetrilla ladkeaine saatetaan
selkaytimen ymparille ja intratekaali-
katetrilla  ladkeaine paatyy selkaydin-

nesteeseen. Yleisemmin kaytettyjd anto-
reitteja kuitenkin ovat ihonalaiskudos seka
laskimonsisainen annostelu.

®
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Laskimoreittia kaytettdessa tulee muistaa,
etta potilaalla on oltava jatkuva tausta-
infuusio laskimoyhteyden auki pysymiseksi.
Jos laitteeseen on ohjelmoitu vain bolukset,
ladkkeenantoletku liitetddn  paainfuusio-
linjaan kolmitiehanalla. Talléin on tarkeaa
kayttaa infuusioletkustossa takaisku-
venttiilia, jolla estetdan |3dkeseoksen
mahdollinen nousu rinnalla menevaan
infuusionesteeseen.

Subkutaanista annostelua varten
asetettava ihonalaisneula, tutummin softset,
asetetaan ehyelle ja puhdistetulle iho-
alueelle, jossa on riittavasti ihonalaista
rasvaa. Suositeltavia ihoalueita ovat mm.
rinta, olkavarsi, reidet seka vatsa. Neulaa ei
saa asettaa nivelen tai ulkonevan luun
seutuun, paksuun arpikudokseen, vastikdan
sadehoidetulle ihoalueelle tai huonosti
imusuonittuneelle alueelle. Softset kiinni-
tetdan ihoon |3pinakyvalla suojakalvolla.
Kanyyli voi olla paikallaan useamman paivan
sen toimiessa ongelmitta, mutta viimeistaan
viikon kohdalla paikkaa on kuitenkin hyva
vaihtaa.  Subkutaanisessa  annostelussa
tavoitteena on yleisesti mahdollisimman

pienen tilavuuden annostelu.
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Huomion arvoista on, etta valittu antoreitti vaikuttaa myos annettavan ladkeaineen
annostelumddraan. Suun kautta otettavan lddkkeen annosmadaarat ovat suurempia kuin
esimerkiksi laskimonsisdisesti tai intratekaalitilaan annosteltuna. Puolestaan jatkuvalla,
tasaisella ladkeaineinfuusiolla ihonalaiskudokseen voidaan saavuttaa laskimoinfuusion

veroiset ladkeainepitoisuudet elimistossa.

Esimerkiksi 1mg morfiinia intratekaalisesti annosteltuna vastaa n.10mg epiduraalisesti
annettuna, n.100mg subkutaanisesti tai laskimonsisdisesti annettuna ja n.300mg suun kautta

annettuna.

ENNEN INFUUSION ALOITTAMISTA

Ohjelmointi seka ladkekasetti tulee
kaksoistarkastaa. Kaksoistarkas-
tuksella tarkoitetaan sitd, ettd kaksi
terveydenhuollon  ammattihenki-
164, laitteen ohjelmoinnin ja kasetin
valmistanut henkild seka toinen
henkil6 tarkastavat, ettd seka
kasetti ettd ohjelmointi vastaavat
l1d8karin - madaraysta. Kaksois-
tarkastuksen toteutumisesta huo-
lehtiminen on erityisen tarkeaa
etenkin huumausaineita kasitel-
lessa.

Checklist turvallisen
ladkehoidon toteutukseen:

Syopaa  sairastavien  potilaiden
kohdalla  tulee varautua kipu-
katastrofeihin, joissa kivut |ahtevat
dkillisesti voimistumaan ja kayvat
sietamattéman  koviksi.  Tallaisia
tilanteita voivat olla esimerkiksi
suoliperforaatio, murtumassa oleva
luu tai maksansisdinen verenvuoto.
Kipukatastrofeihin varaudutaan
ennakkoon  tekemalla  hoitavan
laakarin kanssa suunnitelma
ladkityksesta, joka otetaan kayttdédn
kipukatastrofissa. Suunnitelman
mukaista laaketta annetaan
potilaalle boluksina, kunnes
kiputilanne saadaan hallintaan.

Saattohoitopotilaan kohdalla tulee
kipukatastrofien lisaksi varautua niin
sanottuihin kuolemankriiseihin, joita
ovat esimerkiksi kuolemaan johtava

Ul verensybksy tai  tukehtuminen.
| Naihin  tilanteisiin ~ varaudutaan

ennakoivilla palliatiiviseen sedaation
ladkitysohjeilla tai  laakitysohjeilla
sedaation syventamiseen.
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Potilaan kliiniseen seurantaan hoidon
aikana kuuluu arvioida, kirjata ja raportoida
saatua ladkevastetta seka laakkeiden
mahdollisia haittavaikutuksia. Lisaksi
potilaan seurantaan kuuluu kivun arviointi
seka hengityksen ja verenkierron arviointi.

Kivun  kokemiseen vaikuttavat muun
muassa kudoksen tila, olosuhteet, joissa
arsyke on  saatu, kognitiiviset ja
emotionaaliset tekijat sekd aiemmat
kipukokemukset ja perinndllinen alttius.
Kivun  hoitotyd on  suunnitelmallista,
moniulotteista ja kokonaisvaltaista hoito-
tyota, joka perustuu hyvaan hoito-
suhteeseen ja kohtaamiseen. Tehokas ja
laadukas kivunhoito edellyttdad aina kivun
arviointia. Kivun arviointiin tulee kayttaa
toistetusti  jotain  yleisesti  tunnettua
asteikkoa, joka on valittu potilaan kognitio-
tason mukaan.

Mahdollisen palliatiivisen sedaation aikana
kivun seka muiden oireiden arviointi ja
hoito, sedaation arviointi, potilaan hyva
perushoiva seka ldheisten tukeminen on
ensiarvoisen tarkeaa. Kuolevan, saatto-
hoidossa olevan  potilaan  kohdalla
arvioidaan hoidon vaikuttavuutta seka
mahdollisia haittavaikutuksia ylimaaraisia
toimenpiteitd valttden. Palliatiivista sedaa-
tiota arvioidessa sedaatio tulisi pitdd niin
kevyena kuin mahdollista.

®

SEURANTA

tai ihonalaisneulan
on  suositeltavaa  seurata
véhintddn neljan tunnin vélein. Mikali
pistokohta tulee kovaksi tai aristavaksi,
siind nakyy tulehduksen merkkeja tai
ladkeaineen vuotaessa iholle, kanyyli
poistetaan  ja  ladkkeen  annostelua
jatketaan toiseen kohtaan. Lisdksi kanyyli-
infektioon liittyvat toimenpiteet tulee
aloittaa. Subkutaanisessa annostelussa
seurantaa on hyva tehdd |dakeaineen
imeytymisen varmistamiseksi ja
annostelupaikan vaihtamista on hyva
harkita kolmen-neljan vuorokauden valein,

Kanyylin
paikkaa

pisto-

viimeistaan  viikon  kohdalla, kompli-
kaatioiden valttamiseksi.
Laitteen moitteeton toiminta ja

infuusioletkuston asianmukainen Kiin-
nitys on varmistettava saanndllisesti
hoidon aikana. Lisdksi uuden lddkekasetin
tai paristojen vaihtoa on hyva ennakoida.

Annosteltua ladkemadraa seurataan
saanndllisesti  oman  yksikdn ohjeiden
mukaisesti. Lisdksi infuusiopumppujen PCA
-toiminto  tallentaa  potilaan  saamat
bolukset seka yritykset saada bolus.
Boluksien seurannalla voidaan arvioida
ladkkeen tarvetta ja kasvattaa tarpeen
mukaan vuorokausiannosta esimerkiksi
taustainfuusion tai boluksen nostolla.

Potilasasiakirjoihin  kirjataan tiedot
ldakkeen kulutuksesta seka lisaksi kaytdssa
on usein erillinen seurantalomake, johon
kirjataan yksikén ohjeiden mukaisesti.
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KIVUN ARVIOINNIN MITTARIT

PAINAD (pain assessment in
advanced dementia) -mittari
on kehitetty pitkalle
edennyttd dementiaa
sairastavan kivun
arviointiin. Mittari on
yksinkertainen ja luotettava
muistisairaiden ja ei
kommunikoivien potilaiden
kivunarviointiin. Se
pohjautuu kivun
aiheuttamien
kayttaytymisen muutosten
tarkkailuun. Mittarilla
mitattuna pistemaara 2 tai
enemman tarkoittaa kipua
ja se edellyttaa
toimenpiteita.

Kipujana (VAS)

PAINAD -mittari

0 pistetta 1 piste 2 pistetta pisteet
T Hengitys on
Hengitys on ajoittain s & .y o
& daanekasta ja
Nalo vaivalloista
Hengitys Normaali. Lyhyt Pitki d
hyperventilaatio- ;
- hyperventilaatio-
jakso.
jakso.
Satunnaista
; i Rauhatonta
vaikerointia ja
' e i huutelua,
. Ei negatiivista voihkeita. .
Aantely fo i : aanekasta
aantelya. Valittavaa tai ; e
moittivaa hiljaista valkeraintia tat
! voihketta, itkua.
puhetta.
limeet Hymy\le\fa tai | Surullinen, pelokas, Irvistia.
iimeeton. tuima.
Jaykka, kadet
5 kissa, polvet
Kirea, ahdistunutta 1%:]21;;0 :)/ies
Kehonkieli Levollinen. kavelya, levotonta b
i e vetamista tai
liikehdintaa.
tyontamista,
riuhtomista.
Lohduttaminen,
Lohdutetta- Ei tarvetta Agm t?! koskeFus Wor,”'o‘” pois
VLiliE lohduttami- kaantaa huomion kaantaminen tai
seen. muualle ja tyynnyttad. | tyynnyttaminen ei
onnistu.
yhteensa:

0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

KUVA: DUODECIM 2015

Sanallinen asteikko (verbal raing scale, VRS)

KUVA: DUODECIM 2015

Ei kipua

Lieva kipu Kova kipu

Kohtalainen
kipu

Sietamaton
kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

L0

kipua

I L[] ][]

KUVA: DUODECIM 2015 {jgimakkain
mahdollinen

kipu
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Palliatiivisten- ja saattohoitopotilaiden kohdalla pumppuhoito on yleensa kuolemaan
saakka kaytossa, jolloin kayttotarpeen paatyttya laite irrotetaan vainajasta, ladkkeen
kayttémaarat ja annetut bolukset luetaan ja kirjataan potilasasiakirjoihin seka
ladkekasettiin jaljelle jaanyt ldadke toimitetaan l|d3kejatteeseen yksikdn ohjeiden
mukaisesti.

Infuusiopumpun ollessa tilapdisesti kaytossa esimerkiksi vaikean pahoinvoinnin
hoidossa, antoreitti voidaan pahoinvoinnin vaistyttyd vaihtaa suun kautta otettavaan
ladkkeeseen tai postoperatiivisessa kivunhoidossa infuusiopumpun kayttd voidaan
lopettaa, kun potilaan arvio kivusta on lievdd. Postoperatiivisessa kivunhoidossa on
huomioitava, etta ladkkeen vuorokausikulutus tulee olla sellaisella tasolla, etta se voidaan
korvata toisen annostelureitin kautta esimerkiksi oraalisesti. Yleensa annostelureitin
vaihto infuusiopumpusta suun kautta otettavaan kipulddkkeeseen tehddan asteittain.
Infuusion paatyttyd muissa parenteraalisissa neste-, ravitsemus- ja |dakehoidoissa laite
tarvitsee vain sammuttaa ja letkusto irrottaa potilaasta.

Laakekasetti irrotetaan laitteesta vasta, kun letkusto on irroitettu potilaasta, silld irronnut
kasetti voi infusoida jéljelle jddneen lddkeaineen painovoimalla potilaaseen ja aiheuttaa
potilaalle vakavan haitan tai jopa kuoleman.

Kirjaaminen tapahtuu yksikén kdytanteiden mukaisesti. Tiedot ladkkeen kulutuksesta tai
infusoimisesta seka hoidon tulokset tai infuusion onnistuminen ovat kirjattavia asioita.
Lopuksi laitteesta poistetaan paristot ja laite puhdistetaan valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Laakekasetit havitetaan yksikon ohjeiden mukaisesti.
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KUVA: HEISKANEN & PESONEN 2023

Tama opas on tuotettu opinnaytetyéna Rovaniemen
kuntoutussairaalalle maaliskuussa 2023.
Tekijat: Heiskanen Eveliina & Pesonen Heidi
sairaanhoitaja (AMK)
Tarkistanut ja hyvaksynyt: ylildakari Pickering Teressa 3/2023
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~Teille ymaisellenne on aloitettu hoito kannettavan
infuusiopumpun kautta.

Laakehoito on aloitettu teidan oireenne hoitoon. Oire
lievittymista ja hoidon vaikuttavuutta seurataan
saannollisesti. Kaikilla 1adkkeilld voi kuitenkin olla my
haittavaikutuksia. Kerrothan siis hoitajallesi hoidon
vaikuttavuudesta seka mikali haittavaikutuksia ilmenee.

Pumpun kautta voit saada laakkeen joko jatkuvana
infuusiona, kerta-annoksina tai naiden yhdistelmana.
Teilla voi olla kaytéssanne annostelunappi, jolla saatte itse
annosteltua kerta annoksen. Hoitajanne ohjaa teita
taman kaytdssa. Mikali teillda on kaytdssanne Kerta
annostelee laaketta annostelu, on pumppuun maaritelty ns. lukkoaika. Tdma
yksilollisesti suunnitellun tarkoittaa turvallista vahimmaisaikaa kerta annosten
ohjelman mukaisesti. valilla, ette siis voi saada liikaa ladketta. Kerta annoksen
vahvuus on myds ennalta maaritelty.

Kannettava infuusiopumppu
on paristokayttoinen
ladkinnallinen laite, joka

Hoitava ldakarinne on

ma&aarannyt pumpussa Hoitajanne seuraa saanndllisesti antoreitin  kuntoa.
Kertokaa hoitajallenne, mikali teillda on epamiellyttavia
tuntemuksia, kuten kipua, pistopaikalla.

kaytettavat laakkeet,
antoreitin seka kaytetyn
hoito-ohjelman. Kannettava infuusiopumppu antaa  ennakkoon
aanimerkin  mm. ennen patterien tai laakeinfuusion
LGl e s st ele it [oppumista. Kerrothan hoitajallesi, mikali pumppu antaa
ei rajoita arkitoimintojanne halytysaanen.
saunomista lukuun

ottamatta. Suihkuun

mentaessa antoreitin

suojakalvojen kiinnitys tulee

tarkistaa ja itse laite tulee

suojata roiskeilta.

Mikali teilla heraa kysymyksia
koskien infuusiopumppua tai
hoitoanne, kysykaa rohkeasti
hoitajaltanne.

g
£y

Lapin hyvinvointialue

.
. Lappi buresveadjinguoviu

. Laapi pyereestvaijeemkuaviu

Lappl pue'rrvdsjjamvu'vdd

' LAPIN AMK '
-OPINNAYTETYO 3/2023

kanen & Heidi Pesonen (AMK-sairaanhoitaja)
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