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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyonkuva ja vaatimukset la&dkehoidon osaamiselle kasvavat jatkuvasti,
silld markkinoille tulee koko ajan uusia tehokkaampia ja toteutuksen kannalta vaati-
vampia ladkkeitd. Lisdksi yhd vakavammin sairaita ja moniongelmaisia potilaita hoide-
taan ladkehoidon avuin. Myos véeston ikadntyminen ja yh& yleistyvat ongelmat poly-
farmasiaan liittyen tuovat omat ongelmakohtansa ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen.
Useissa suomalaisissa tutkimuksissa on todettu, ettei suomalaisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tai sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen ole riittavalla tasolla, silla sai-
raanhoitajien peruskoulutus ei mahdollista riittdvad ladkehoidon tuntemusta ja osaa-
mista. (Sulosaari ym. 2010, 5.)

Halusimme syventda akuuttihoidossa kaytettavien ladkkeiden osaamistamme, koska
meité kiinnostaa akuutti- ja ensihoitotyd. Akuuttihoito on ylékasite kaikelle toiminnalle,
jossa mahdollisuus potilaan elintoimintojen vaarantumiseen on suuri. Ensihoito on
akuuttihoidon alakasite, mika kattaa kaiken sairaalan ulkopuolella tapahtuvan hoidon.
Koulussamme farmakologian opinnot olivat ensimmadisella vuodella, ja koululla ei ollut
tarjota syventdvia kursseja la&kehoitoon liittyen. La&kehoidon opinnot jaivét siis mie-

lestdmme varsin pintapuolisiksi.

Akuuttihoidosta késittelemme opinnédytetydssamme vain rajatun osuuden. Keskitymme
akuuttien oireiden hoitamiseen, eli kuinka hoitaa ladkeainein &killinen elintoiminnon
h&irio. La&keaineryhmisté valitsimme sellaiset, jotka vaikuttavat suoraan vitaalien toi-
mintaan henkeé pelastavasti. Lisdksi opinndytetydssamme keskitymme vain aikuisten

ja vanhusten laékehoitoon, sillda ndma ovat akuuttihoidon kannalta suurimmat ryhmét.

Opinnaytetyossamme kdymme la&keaineet luokittain 1&pi ja avaamme kustakin l&ake-
aineesta niiden kayttéindikaatiot ja kontraindikaatiot. Ladkeaineet olemme valinneet
vastaamaan Eteld-Savon pelastuslaitoksen ld&kevalikoimaa. Farmakologian osalta pe-
rehdymme suppeasti farmakodynamiikkaan sek& farmakokinetiikkaan. Kdymme myos
lapi erilaiset ladkkeidenantotavat ja — reitit sek& annostukset ld&kehoidon osalta.

Opinnaytetydmme tilaajana toimii Mikkelin ammattikorkeakoulu, jonka opiskelijoille
kehittdmamme tuotos on tarkoitettu. Opiskelijat voivat kayttadd opasta koulutuksen ai-

kana sek&d myéhemmin tyoelamassa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa valmistuvan sairaanhoitajan osaamista
akuuttild@kehoidossa ja tuottaa tdméan pohjalta opas lisdédmaan valmiuksia tyoelamaa
varten. Oppaan tarkoituksena on tukea sairaanhoitajan jo koulun aikana saatuja val-
miuksia ladkehoidossa. Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta vahentdmalla hoi-
tovirheitd ld&kkeenannossa, sekéd parantaa sairaanhoitajien tietoisuutta akuuttihoidon

laékkeisiin liittyen.

3 LAAKEHOITO

Késitteend ladkehoidolla tarkoitetaan taudin hoitamista tai potilaan terveyden yllapitoa
siten, ettd siind ké&ytetaan la&keainetta tai -aineita. Laékkeet ovat nykyaan hyvin tarkeé
ja iso osa terveydenhuollon hoitoprosessia. L&d&kehoidon ensisijaisena tavoitteena voi-
daan pitéa sairauksien ehkéisemista ja hoitoa seké terveyden edistamista. Entista van-
hemmaksi eldvé vaestd sekd paremmat diagnostiikka menetelmat ovat lisanneet ladk-
keiden kulutusta nopealla tahdilla. Nykydan myo6s puututaan entistd herkemmin tautei-
hin ja oireisiin, joita ei mahdollisesti ennen olisi hoidettu. (Vergjankorva ym. 2006,
14,16-17.)

Ladkehoito on hyvin merkittdva osa potilaan hoitoa kaikessa hoitotydssa. Laakkeilla
pystytédan hoitamaan mitd vaihtelevampia oireita ja tautitiloja, minka vuoksi k&yttomah-
dollisuudet ovat lahes rajattomat. L&&ketieteen nopea kehitys on vaikuttanut laékehoi-
don suosion kasvamiseen 1900-luvulta saakka. Yhtend la&kehoidon kannalta merkitta-
vimpana virstanpylvaana voidaan pitd4 kemiallisten kipulddkkeiden kehittdmisté. Sali-
syylihappo eristettiin vuonna 1820, jota seurasi sen johdannaisen asetyylisalisyylihapon

syntetisointi ja ladkinnalliseen ké&yttéon otto vuonna 1897. (Lapveteldinen 2012.)
3.1 Akuuttilddkehoito
Yllattavien ja akillisten sairauksien, vammojen ja tautien pahenemisvaiheiden ladkkeel-

linen hoito on akuuttia ladkehoitoa. Ladkeainetta kéytetddn vain elintoiminnon korjaa-

miseen siihen kohdennetulla ld&keaineella. Akuuttivaiheen ladkehoito on yleensa tyy-



3
liltdén lyhytkestoista kestden harvoin viikkoa pidempaan. Akuuttia ladkehoitoa kayte-
tdan runsaasti ensihoidon ja paivystyspoliklinikan seka tehostetun hoidon yksikoissé,
silla naissa akilliset peruselintoiminnon hairiét ovat varsin yleisid. (Castrén ym. 20009,
63.) Akuuttia ladkehoitoa vaativat lukuisat eri tilanteet, kuten infektiot, vammat ja ki-
putilat (Verédjankorva 2006, 19).

3.2 Laakeaine

Ladkeaineella tarkoitetaan elimistoon vaikuttavaa rakenteeltaan tavallisesti tunnettua
ainetta, jota voidaan kayttada osana ladkkeen valmistamiseen tai ldédkkeena sellaisenaan.
(Nurminen 2011, 10.) L&&keaineen lisdksi ladkkeeseen tarvitaan usein erilaisia apuai-
neita ja kasittelyja, jotta otettavan ladkkeen muut ominaisuudet, kuten maku ja haju,
olisivat kéyttdjalle suotuisia. Valmis kokonaisuus on ladkevalmiste eli synonyymina
ladke. Laédkelain 1.luku, 3 8 méérittelee l1adkkeeksi "valmisteen tai aineen, jonka tarkoi-
tus on sisdisesti tai ulkoisesti kaytettynad parantaa, lievittaa tai ehkéista sairautta tai sen

oireita ihmisessa tai eldimessa.” (Nurminen 2011, 10.)

3.3 Farmakologia

Farmakokinetiikka tutkii vaiheita, joita ladkeaine kay l&pi péatyessaan elimistoon.
Jotta haluttu ld&kevaikutus saataisiin aikaan tarvittavaa ladkeainetta tulee paasta riitta-
van runsaasti haluttuun vaikutuspaikkaan eli kohdemolekyyliin. Ladkeaineen farmako-
kineettiset ominaisuudet maarittavat muun muassa sen, kuinka suureksi ld&keaineen pi-
toisuus kohoaa ja miten nopeasti. Farmakokinetiikka koostuu neljastd paavaiheesta,
jotka ovat imeytyminen, jakautuminen, metabolia ja eritys. Namé vaiheet kuvaavat 144-

keaineen liikkumista ja poistumista elimistdssé. (Pelkonen ym. 2014, 67,70.)

Jotta ladkeaine voisi imeytya elimistdon, sen tarvitsee lapéista niin sanottu rajapinta
ympariston ja elimiston valilla. Talla tarkoitetaan ihoa ja limakalvoa. I.v la&kitysta an-
nettaessa rajapinta rikkoutuu pistettéessa ja laékeaine péésee heti imeytymaan veren-
kiertoon. Muissa antomuodoissa tulee tarkkaan huomioida laakkeen kulkureittiin koh-

distuvat erityispiirteet. (Pelkonen ym. 2014, 70.)

Farmakodynamiikalla tarkoitetaan l4dkeaineiden biokemiallisten ja fysiologisten vai-
kutusten ja vaikutusmekanismien tutkimista. L&&keaineen vaikutustapa seka ladkkeen
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ja solun valiset kemialliset ja fysikaaliset vuorovaikutukset ovat tarkeita kohteita, joita
vaikutusmekanismeja tutkimalla halutaan selvittd4d. N&ma seikat tuntemalla voidaan
selvittd la&keaineen vasteeseen johtavat tapahtumaketjut ihmiselimistdssé ja sen so-
luissa. (Ruskoaho & Pelkonen 2014, 21.)

Sairaanhoitajan on tydssaan tarked tuntea ld&keaineen vaikutusmekanismit ainakin pe-
rusteiltaan, silla sen tunteminen edesauttaa ladkehoidon turvallista toteuttamista ja siten
potilasturvallisuutta. Vaikutusmekanismien tunteminen edesauttaa selvitettaessé ladk-
keiden yhteisvaikutuksia seka lisdd ymmaérrystd, miksi jotakin ladkeainetta on maaratty

mihinkin vaivaan.

Aina ladkeainetta annettaessa tulee huomioida farmakodynaaminen yksiléllinen vaste
la&keaineelle. Tama tarkoittaa yksildiden valilla olevia eroja ladkeaineen vasteelle.
Eroja voi olla myos samalla yksiloll& esimerkiksi ajankohdasta riippuen. Vaihtelu yk-
siloiden valilla johtuu useista eri tekijoista. Perintotekijoilla on suuri vaikutus henkil6-
kohtaiseen vasteeseen. Myos erilaiset sairaudet ja muut kéytettavat ladkeaineet voivat
muuttaa vastetta. Ladkeaineelle on myds mahdollista kehittya toleranssi, mika tarkoittaa
elimiston tottumista la&keaineelle. Talldin samat vaikutukset saavuttaakseen joudutaan
pitkaaikaisessa laédkehoidossa nostamaan ladkeannosta. (Ruskoaho 2014, 32 - 34)

Laakeaineilla on useita erilaisia vaikutusmekanismeja, joita kaikkia ei viel& edes taysin
tunneta. Ladkeaineet voivat vaikuttaa kuljetusmekanismien kautta, jotka sijaitsevat tyy-
pillisesti solukalvoilla. Ld&keaineet voivat myo6s vaikuttaa elimiston omien vélitt4jaai-
neiden méaéraan esimerkiksi entsyymijarjestelemien vélityksellad. (Nurminen 2011, 81;
Ruskoaho 2014, 21 - 22.) Yleisin ladkeaineiden vaikutusmekanismi on ld&keaineiden
sitoutuminen solujen reseptoreihin. Reseptorilla tarkoitetaan solun pinnalla olevaa pro-
teiinia tai molekyyli&, jonka tarkoituksena on elimiston omien viestimolekyylien sito-
minen ja tunnistaminen. Naita solujen toimintaa ohjaavia aineita kutsutaan fysiologi-
siksi ligandeiksi ja ne voivat olla esimerkiksi hermovélittdjaaineita, hormoneja tai pai-
kallisia vaikuttajia. Reseptoreihin vaikuttavat ladkeaineet jaetaan toimintaperiaatteensa
mukaan joko agonisteiksi tai antagonisteiksi. (Ruskoaho, 2014, 22; Nurminen 2011, 81,
480.)

Agonisti eli reseptorinaktivoija on ladkeaine, joka toimii kuin elimiston oma molekyyli.
Ladkeaineen sitoutuessa reseptoriproteiiniin reseptori aktivoituu ja kaynnistaa siihen
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kytkeytyvén solun fysiologisen signaalivélitysmekanismin. (Ruskoaho 2014, 22.) Esi-
merkiksi beetal- ja beeta2-reseptorien agonistina toimiva adrenaliini aktivoi beetal- ja
beeta2-reseptorit stimuloiden syddmen toimintaa ja lisaten verenkiertoa syddmeen ja
aivoihin. Adrenaliini myds rentouttaa sileitd lihaksia avartaen taten keuhkoputkea ja

helpottaen hengitystyota. (Nurminen 2011, 480.)

Antagonistinen l&d&keaine puolestaan sitoutuu reseptoriin ja taten estad agonistien vai-
kutuksen. Antagonisti siis kilpailee agonistien kanssa reseptoriproteiinien aktiivisesta
paikasta. Kun antagonisti on kiinnittynyt reseptoriproteiiniin, reseptori ei pysty aktivoi-
tumaan. Tahén antagonistien vaikutus ladkeaineina perustuu. Samoja esimerkkiresep-
toreita eli beetal:td ja beeta2:ta ké&ytettdessa esimerkkildadkeaineena voidaan pitéé pro-
pranololia, jonka vaikutus perustuu molempien beeta-reseptorien salpaamiseen. Tasta
nimitys beeta-salpaaja. Vaikutus on syddmen syketta hidastava ja keuhkoputkea supis-
tava. (Nurminen 2011, 81, 206.)



4 TYYPILLISIMMAT AKUUTTIHOIDON LAAKKEET

Tdassé osiossa kdymme ladkkeet oireryhmittdin Iapi. Ladkkeet on jarjestetty oireryhman

alle vaikuttavan aineen mukaisesti aakkosjarjestykseen yhtenaisesti taulukon 1. kanssa.

TAULUKKO 1. Kauppanimet (Kuisma ym. 2013; Duodecim laéketietokanta)

Laakeaine | Kauppanimet
Elvytysladakkeet

Adrenaliini Adrenalin®, Adrenaline®, Adrenaloni®
Amiodaroni Cordarone®

Sydan- ja verenkiertoldakkeet
Atropiini Atropin®
Dopamiini Dopmin®, Abbodop®
Furosemid Furesis®, Furosemid Fresenius Kabi®
Isosorbididinitraatti Dinit®, Nitrosid®
Labetaloli Albetol®
Metoprololi Seloken®, Spesicor®

Noradrenaliini

Noradrenalin®

Hengityslaakkeet

Happi

Hydrokortisoni

Solu-Cortef®

Ipratropiumbromidi

Atrovent®, Atrodual®, Ipramol®

Sedaatio ja kivunhoito ldakkeet

Alfentaniili Rapifen®

Diatsepaami Diazepam Desitip®, Stt_asolid®, Stesolid
Novum®, Stesolid prefill®

Midatsolaami Epistatus®, Midazolam Accord®, Midazo-
lam Hameln®, Buccolam®

Oksikodoni Oxanest®, Oxynorm®

. Paracetamol Actavis®, Paracetamol
Parasetamoli

Panpharma®, Perfalgan®, Panadol®

Hyytymisjarjestelmaan vaikuttavat ladkkeet

Asetyylisalisyylihappo, ASA

Asa-Ratiopharm®, Aspirin®, Disperin®

Enoksapariini

Klexane®

Klopidogreeli Clopidogrel®, Plavix®

Tikagrelori Brilique®

Reteplaasi Rapilysin®

Traneksaamihappo Caprilon®
Myrkytyslagkkeet

Flumatseniili Flumazenil®

Glukagoni Glucagen®

Ladkehiili Carbomix®

Naloksoni Naloxon®, Nexodal®

Muut 1d8kkeet
Fosfenytoiini Pro-Epanutin®

Natriumbikarbonaatti

Natriumbicarbonate Braun®

Ondansetroni

Ondansetron Hexal®




4.1 Elvytyksessa kaytettavat ladkkeet

Adrenaliini

Adrenaliinin kéyttéindikaatioita ovat sydanpyséhdys, syddmen pumppausvajaus, ana-
fylaktinen tai septinen shokki, keuhkoastma, seka hereditaarinen angioedeema (Ruoko-
nen 2014, 10). My0s osa puudutteista sisaltdd adrenaliinia tdmén verisuonia supistavan
vaikutuksen vuoksi. Akuuttihoidossa adrenaliinia kaytetdankin elvytysladkkeend seké
rajujen allergisten reaktioiden hoidossa. Adrenaliini onkin anafylaktisen shokin ensisi-
jainen laéke, silld se laajentaa supistuneita keuhkoputkia. (Ahtee 2001, 238.) Adrena-
liinivalmisteita on tarjolla kahta eri vahvuutta, 0,1 mg/ml, sek& 1 mg/ml (Ruokonen
2014, 10). Liséksi Epipenissa vahvuus on 0,3 mg annoksessa (Epipen, Epipen Jr. 2016).
Adrenaliinia annostellaan usein vasteen mukaisesti, mutta elvytyksessa kaytetyt annos-
tukset ovat padosin vakiintuneet. Elvytyksessé adrenaliinin kerta-annos on aina 1 mg.
Asystolessa ja sykeettomOmassé rytmissé (PEA) ensimmainen annos annetaan heti i.v.-
yhteyden avaamisen jalkeen ja seuraava annos 3-5 minuutin kuluttua. Kammiovérinéssa
ja kammiotakykardiatilanteessa ensimmainen annos annetaan kolmannen defibrillaa-
tion jalkeen ja jatkossa 3-5 minuutin valein. Anafylaktisessa shokissa ja angioedee-
massa annostus huomattavasti pienempi, 0.05-0.1 mg i.v. tai i.m. (Ruokonen ym. 2014,
10; Elvytys 2016.)

Adrenaliini tarkoituksena on vilkastuttaa vitaalialueiden verenkiertoa (Elvytys 2016).
Adrenaliini on vélittdjaaine sek& hormoni ja se kuuluu sympatomimeetteihin eli ainei-
siin, jotka vaikuttavat sympaattisen hermoston toimintaan. Adrenaliinin vaikutukset va-
littyvét elimistossé seka alfa-, ettd beeta-adrenergisten reseptorien valityksella. (Kuisma
ym. 2013, 227.)

Adrenaliinia ei voida annostella suun kautta, vaan parenteraalisesti, sill& adrenaliini me-
taboloituu suurimmaksi osaksi jo suolistossa sekd maksassa ja imeytyy siten huonosti
(Ahtee 2001, 239). Adrenaliini annostellaankin suoraan laskimoon tai syvélle lihakseen
injektoiden. Kanyloinnissa kaytetadn mahdollisimman isoa kanyylia ja néin ollen kyy-
nartaipeen iso laskimo on hyva valinta. (Elvytys 2016.) Elvytyksesséd ladke annetaan
nopeana boluksena 1-3 sekunnissa (Nurminen 2011, 480). La&keinjektion jalkeen tulisi
suonta huuhdella 20 millilitralla fysiologista keittosuolaa (Elvytys 2016). Mikali elvy-
tystilanteessa suoniyhteyttd ei saada, voidaan adrenaliini annostella intubaatioputken
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kautta suoraan keuhkoputken limakalvoille. Talldin adrenaliini tulee laimentaa esimer-
kiksi 10 millilitraan steriilig vettd. (Kuisma ym. 2013, 227.)

Laakehoidon aloitus ei saa viivastyttda PPE:ta eiké defibrillointia (Elvytys 2016). Ad-
renaliinilla ei ole elvytyksessa tai muissa henked uhkaavissa tilanteissa vasta-aiheita.
Muussa kaytossé tulee huomioida mahdolliset yliherkkyysreaktiot. Lisaksi adrenaliini
voi aiheuttaa rytmihdirioita (mm. takykardia) seka liiallista verisuonten supistumista
(vasokonstriktio). (Ruokonen 2014,10.)

Amiodaroni

Amiodaroni on rytmihairiélaake, jonka kayttbaiheita ovat kaikenlaiset takyarytmiat,
kammiovarind, seka eteisvarind akuutisti sairaalla potilaalla. Amiodaroni on tehokas
monien vakavien rytmihdirididen hoidossa, joissa muilla la&kkeilla ei haluttua vaiku-
tusta voida saavuttaa. Amiodaroni voi kuitenkin aiheuttaa vakavia haittoja, mm. erilai-
set rytmihdairiot, maksa- ja keuhkovauriot, sarveiskalvon vauriot ja neuropatia. Huomat-
tavaa on lisaksi amiodaronin pitk& puoliintumisaika kudoksiin varastoitumisesta joh-
tuen, jonka vuoksi mahdolliset sivuoireet ja haitat tulevat vasta myohemmin. T&st4
syysta verenpainetta, syketaajuutta ja pumppaus kykya on syyta tarkkailla. Amioda-
ronin kaytto onkin pitkalti kardiologien ja muiden la&kkeeseen perehtyneiden laékérei-
den alaa, mutta akuuttiladkehoidossa amiodaronilla on térked osa varsinkin kammiova-
rinén hoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 363; Ruokonen 2014, 11-12.)

Amiodaroni kuuluu 3. ryhmén rytmihéiriélaakkeisiin ja se toimii autonomisen hermos-
ton seka alfa- ettd beetareseptorien salpaajana. Amiodaroni pident&a sydamen toipumis-
aikaa (refraktaariaika) sekd hidastaa sydéanlihaksen sinus- ja eteisjohtumisnopeutta.
(Ruokonen ym. 2014, 11.)

Amiodaronia kédytetadn ensisijaisena ladkkeena resistentin kammiovarindn hoidossa,
silloin kun pulsoiva rytmi on jo kertaalleen saavutettu, mutta muuttuu takaisin kam-
miovérinéksi tai silloin kun kammiovarind ei k&anny pulsoivaan rytmiin kardioversiosta
huolimatta kolmannen iskun jalkeen. Amiodaronin alkuannos elvytyksessé on 300 mg
i.v. ja mahdolliset jatkoannokset puolet tastd, eli 150 mg i.v. Elvytystilanteissa amioda-

ronia ei tule laimentaa, vaan se annetaan suoraan boluksena laskimoon ajan sdaston



9
vuoksi. Ladkeaineen verisuonia arsyttdvan vaikutuksen vuoksi se tulisi annostella suu-
reen suoneen. (Ruokonen 2014, 11.) Amiodaronin kaytto elvytyksessé voi aiheuttaa sy-
damen kaynnistyttyd hypotensiota, jonka hoitamiseen tulee olla nopeat valmiudet
(Kuisma ym. 2013, 227 - 228). Amiodaronia annettaessa boluksena (laimentamatto-
mana) tulisi perddn antaa nestettd noin 200 ml hypotension ehkaisemiseksi. (Elvytys
2016; Nurminen 2011, 481). Hypotensio johtuu ld&kkeen alfa- ja beetareseptoreita sal-
paavasta vaikutuksesta. Lisdksi ROSC:n (Return Of Spontaneous Circulation = Spon-
taanin verenkierron palautuminen.) jalkeen voi ilmeté bradykardiaa ja sydamen minuut-

tivirtauksen vahenemista. (Ruokonen 2014, 11.)

Amiodaronin vasta-aiheita ovat sinusbradykardia, hypotonia, kilpirauhasen toiminta-
hairiot, raskaus ja yliherkkyys ladkeaineelle tai jodille. Ndma vasta-aiheet eivat ole voi-

massa defibrillaatioon reagoimattoman kammiovarinan hoidossa. (Ruokonen 2014, 11.)

4.2 Sydan- ja verenkiertoladkkeet

Atropiini

Atropiinin yleisin k&yttéaihe on bradykardia, mutta sit4 kaytetddn myos antikoliinieste-
raaseista, seka organofosfaateista aiheutuneissa myrkytyksissa. Atropiini lisada sydamen
syketaajuutta ja nopeuttaa syddmen eteis-kammiojohtumista. Sydamen minuuttitila-
vuus kasvaa, mutta verenpaineeseen atropiini ei juurikaan vaikuta. Muita atropiinin vai-
kutuksia ovat keuhkoputkien laajeneminen ja liman erityksen vaheneminen. (Kuisma
ym. 2013, 235.)

Atropiini kuuluu antikolinergeihin ja salpaa muskariinireseptoreita asetyylikoliinilta.
Toisin sanoen antikolinergit estavat parasympaattisen hermoston toimintaa ja ndin ollen
estdd sykkeen hidastumista. Atropiini ei kuitenkaan vaikuta nikotiinireseptoreihin,
paitsi suurilla annoksilla. Pienilld annoksilla voi ilmeta paradoksaalista bradykardiaa
ennen pulssitason kohoamista. (Kuisma ym. 2013, 235; Saano & Taam-Ukkonen 2013,
111))

Atropiini annetaan yleensé laskimonsisaisesti, mutta myos lihasinjektio on mahdollinen
antotapa. Annostus méaraytyy tapahtumakohtaisesti, mutta peruskaavana kéytetaan 0,1
mg/10kg annostusta 3mg:aan saakka. (Ruokonen ym. 2014, 12.) Atropiinilla pyritdén
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nostamaan bradykardinen syke noin 80:n syketaajuudelle. Kéytéssa ilmenee usein li-
makalvojen kuivumista seka silméterien laajeneminen. Muita sivuvaikutuksia ovat sy-
damen tykytykset ja mahdollinen takykardia. VVasta-aiheena atropiinille on yliherkkyys-
reaktio jollekin ladkkeen aineosalle. Yliannostus voi aiheuttaa rytmihairigita, artynei-
syyttd, levottomuutta, hallusinaatioita, kouristuksia tai jopa delirium-tilan. (Kuisma
ym. 2013, 235.)

Dopamiini

Dopamiinia ké&ytetdan septisten shokkien, seka ld&dkeainemyrkytysten hoidossa, jolloin
sydan karsii pumppausvajauksesta tai hypotensiosta. Dopamiinia kaytetddn myos esi-
merkiksi elvytyksen jélkeista hypotensiota hoidettaessa. Dopamiinin kaytolla pyritdén
lisdédmaan sydamen minuuttitilavuutta ja siten tehostamaan verenkiertoa. (Kuisma ym.
2013, 250.)

Dopamiini on hypotalamuksen tuottama keskushermoston toimintaan vaikuttava valit-
tajaaine, joka luokitellaan sympatomimeetteihin, jotka vaikuttavat sympaattisen her-
moston toimintaan (Ahtee 2001, 223). Dopamiini stimuloi alfa-, beeta- sekd dopami-
nergisid reseptoreita. Pienilla (alle 5 pg/kg/min) annoksilla dopamiini toimii padosin
dopamiinireseptoriagonistina, kun taas suuremmilla (5-10 pg/kg/min) annoksilla dopa-
miini vaikuttaa beetareseptoriagonistina lisadten syddmen supistumisvireyttd. Suurem-
milla annoksilla (20 pg/kg/min) alfareseptoriagonismi lisdéntyy, jolloin &areisveren-
kierron vastus kasvaa. Talloin dopamiinin vaikutukset muistuttavat adrenaliinin vaiku-
tuksia. Dopamiinin vaikutus alkaa viiden minuutin kuluessa ja paattyy noin kymmenen

minuutin kuluttua annoksen saamisesta. (Kuisma ym. 2013, 250.)

Vasta-aiheita dopamiini-ladkitykselle on esimerkiksi hypovolemia, joka tulee korjata
ennen dopamiinin antoa. Lisaksi erityisté varovaisuutta on noudatettava potilailla, jotka
kérsivéat nopeista rytmihdirioistd, feokromosytoomasta tai potilailla, joilla on MAO-
estajalaékitys, jolloin dopamiiniannosta on pienennettdva. Dopamiini voi aiheuttaa si-
vuvaikutuksina rytmihéirioitd, kuten takykardiaa, rintakipua, hypertensiota, sekd pa-
hoinvointia. (Kuisma ym. 2013, 250.)
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Furosemid

Furosemidia kéytetdan akuuttiladkehoidossa ensisijaisesti sydénperéisen keuhkop6hon
hoitoon. Lisédksi furosemidia kéytetddn munuaisten vajaatoiminnan, seka hyperkalse-
mian hoidossa. Furosemid laajentaa nopeasti verisuonia ja vahentaa taten sydamen ra-
sitetta. Téahan perustuu furosemidin ensisijainen vaikutus sydanperaisessa keuhkopo-
hossa. (Kuisma ym. 2013, 235.)

Furosemid kuuluu lyhytvaikutteisiin loop-diureetteihin, jotka vaikuttavat Henlen lingon
nousevassa osassa munuaistiehyissa. Furosemid lisd4 munuaisten virtsaneritystd esta-
malla natriumin siirtymisté tubuluksista tubussoluihin, aiheuttaen natriureesin. Tahan
liittyy myos kaliureesi seké heikentynyt kalsiumin ja magnesiumin takaisinimeytymi-

nen eli reabsorptio. (Ruokonen ym. 2014, 20.)

Furosemid annostellaan akuuttilddkehoidossa laskimonsisasesti hitaana boluksena tai
infuusiona. Annostus suoritetaan vasteen mukaisesti. Aloitusannos on yleensa 10-20
mg. Furosemidia kaytettdesséd tuntidiureesiin tulee Kiinnittdd huomiota sekd seurata
elektrolyytti- ja sokeritasapainon muutoksia. L&&kkeen vaikutus alkaa suonensisaisesti
annettuna muutaman minuutin jalkeen ja kestd 2-3 tuntia. Furosemidin vasta-aiheita
ovat: maksan vaikea vajaatoiminta, virtsanpuute eli anuria, seka hyponatremia ja hypo-
kalemia. Furosemidin kayttd voi aiheuttaa haittavaikutuksina hypovolemiaa seké elekt-
rolyyttih&irioitd. (Ruokonen ym. 2014, 20.)

Isosorbididinitraatti

Nitraattivalmisteita ké&ytetd&n sydaninfarktin, pitkittyneen rintakivun sekd keuhkopo-
hon hoidossa. Nitraattivalmisteet jaetaan lyhyt- ja pitk&kestoisiin, joista jalkimmaéiseen
ryhmaan isosorbididinitraatti kuuluu. Isosorbididinitraatti lisad verisuonten seindmassa
typpioksidin maarad, joka aiheuttaa verisuonen seindman relaksoitumisen ja laajentaa
kapasitanssisuonia, eli toisin sanoen laskimoita, joilla elimisto saatelee laskimopaluuta.
Taten laskimopaluu ja sydamen kuormitus véhenee, mika myos tarkoittaa syddmen ha-
pentarpeen vahenemista. (Ruokonen ym. 2014, 24 - 25.) Nitraattien suurin vaikutus on
siis laskimoiden laajentaminen, mutta suurilla annoksilla nitraatit vaikuttavat myos val-
timoita laajentavasti (sepelvaltimot), mika tarkoittaa samalla sydamen jalkikuorman ke-
venemista (Kuisma ym. 2013, 231).
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Isosorbididinitraatti annetaan joko suihkeena kielen paélle, mika onkin ensihoitona no-
pein ladkemuoto, tai suonensisaisesti. Infuusio tulee aina annostella infuusiopumpun
avulla ja mikali mahdollista, suoraan keskuslaskimoon. Isosorbididinitraattia ei tarvitse
valttamatta laimentaa infuusiona annettaessa, mutta alueellisissa ohjeissa voi olla eroa-
vaisuuksia. Annosohjeena pidetaan kaavaa 0,5-3 pg/kg/min vasteen mukaisesti. Tatéa

suuremmista infuusionopeuksista ei usein hyodytd. (Ruokonen ym. 2014, 24-25.)

Isosorbididinitraatin vasta-aiheita ovat: hypotensio (systolinen verenpaine alle 100
mmHg), elvytyksen jalkitila, oikean kammion infarkti, aortta- tai mistraalistenoosi, cor
pulmonale (oikean kammion vajaatoiminta), obstruktiivinen kardiomyopatia, aivove-
renvuoto tai kohonnut kallonsiséinen paine. Haittavaikutuksina voi ilmetd hypotensiota,

sinustakykardiaa, pédénsarkya ja pahoinvointia. (Kuisma ym. 2013, 231.)

Labetaloli

Labetalolia kaytetaan hypertension ja verenpainekriisin hoidossa tai silloin kun tarkoi-
tusperaisesti halutaan totetuttaa kontrolloitu hypotensio, esimerkiksi toimenpiteen ai-
kana. Labetalolilla on erityistarked asema ensihoidossa aivotapahtumasta johtuvan hy-
pertension hoidossa, jolloin systolisen verenpaineen tulisi pysya alle 220 mmHg.
(Kuisma ym. 2013, 243 - 244; Ruokonen ym. 2014, 27.)

Labetaloli salpaa seka alfa- sek& beetareseptoreita, mutta beetareseptoreita salpaava vai-
kutus on moninkertainen alfasalpaukseen verrattuna. Labetaloli alentaa tehokkaasti
systolista, seké diastolista verenpainetta ja vahentden &areisverenkierron vastusta. La-
betaloli vaikuttaa alentavasti myds sydamen minuuttitilavuuteen ja syketasoon, mutta

vaikutus naihin on verrattain pieni. (Kuisma ym. 2013, 243.)

Labetaloli annetaan laskimonsisédisena boluksena. Annostus 10-20 mg, joka voidaan
toistaa 10 minuutin vélein, kunnes haluttu verenpainetaso saavutetaan. Labetaloli on
annettava hitaana boluksena (kesto n. 2min), sill4 muutoin verenpaine voi romahtaa.
Annossa taytyy lisaksi huomioida, ettd potilas on makuullaan posturaalisen hypotension
valttamiseksi. (Kuisma ym. 2013, 244.)

Vasta-aiheita labetalolille on mm. vaikea syddmen vajaatoiminta, 2. tai 3. asteen eteis-
kammiokatkos, astma, bradykardia, hypotonia, sek& kardiogeeninen shokki. Labetaloli
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voi aiheuttaa potilaalle sivuvaikutuksina hypotensiota, huimausta, bradykardiaa, keuh-
koputkien supistumista, seka eteis-kammiojohtuminen voi hidastua. (Kuisma ym. 2013,
244.)

Metoprololi

Metoprololin kdyttoaiheisiin kuuluvat rytmihdiriot, joista erityisesti supraventikulaari-
set takyarytmiat. Lisaksi metoprololia kéytetddn sydaninfarktin tai epastabiilin angina
pectoriksen (UAP) hoidossa tai tuoreessa eteisvarindssd. Sydaninfaktissa tai UAP:ssa
metoprololilla pienennetdan syddmen tyomaaréa ja hidastetaan syketaajuutta, jolloin
syddmen hapenkulutus laskee. Eteisvarindssa metoprololin kayttd perustuu taas syda-

men kammiovasteen hidastamiseen. (Ruokonen ym. 2014, 33.)

Metoprololi on selektiivinen beetalreseptori-salpaaja, jonka vuoksi metoprololin vai-
kutukset kohdentuvat padasiassa sydameen, kun taas vastaavasti beeta2-salpaajilla on
huomattavasti laajempi vaikutusalue elimistossa. (Saano & Taam-Ukkonen. 2013, 346).
Metoprololi hidastaa sydamen eteissolmukkeen aktiivisuutta ja véhentaa eteis-kam-
miosolmukkeen johtumisnopeutta, jolloin syddmen supistuvuus seké syketiheys laskee
ja tama vahent&& sydamen kuormitusta seka hapenkulutusta. (Kuisma ym. 2013, 237.)

Metoprololi annostellaan laskimonsisaisind boluksina, mutta voidaan tarvittaessa antaa
my®6s infuusiona (Ruokonen ym. 2014, 33). Takykardian hoidossa annostus 2-5 mg hi-
taana boluksena (1-2 mg/min). Annos voidaan uusia noin 5 minuutin kuluttua 15
mg:aan asti. Yli 20 mg annoksista ei yleensa hyodyta. Sydaninfarktissa kerta-annos 10
mg. Metoprololin vaikutus alkaa 2-3 minuutin kuluessa ja vaikutus kestaa jopa useita
tunteja. (Kuisma ym. 2013, 237.)

Vasta-aiheita metoprololille ovat 2. ja 3. asteen eteis-kammiokatkokset seka hoitamaton
sydédmen vajaatoiminta tai kardiogeeninen shokki. Myds huomattava bradykardia tai
hypotensio ovat esteitd metoprololin kéytolle. (Ruokonen ym. 2014, 33.) Metoprololin
kéytto voi aiheuttaa sivuvaikutuksina bradykardiaa, hypotensiota, sydamen supistumis-
vireyden laskua tai eteis-kammiokatkoksia. Huomioitavaa on myos, ettd astmaatikon
kohdalla metoprololi voi aiheuttaa bronkusobstruktion (keuhkoputkien supistuminen).
(Kuisma ym. 2013, 237.)
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Noradrenaliini

Noradrenaliinia kdytetddn matalavastuksisen hypotension hoidossa, esimerkiksi septi-
sessa shokissa sekd ladkeainemyrkytysten hoidossa. Noradrenaliini supistaa verisuonia
janostaa siten verenpainetta ja tukee verenkierron riittavyytta. (Kuisma ym. 2013, 250.)
Noradrenaliini on lisémunuaisen erittdma katekoliamiini ja se kuuluu dopamiinin tavoin
sympatomimeetteihin. Noradrenaliini vaikuttaa elimistossa péadasiassa alfareseptorei-
hin, mutta potilaan hemodynaamisesta tilasta riippuen stimuloi my6s beetareseptoreita.
Noradrenaliini nostaa &areisverenkierron vastusta, jolloin seké systolinen- etté diastoli-
nen verenpaine nousee. Vaikutukset syddmen minuuttitilavuuteen tai pulssitasoon ovat
minimaaliset. (Kuisma ym. 2013, 250 - 251.)

Noradrenaliini annetaan tasaisena infuusiona sentraaliseen laskimoon infuusiopumppua
kayttaen. Infuusio valmistetaan laimentamalla 4 milligrammaa noradrenaliinia 100 mil-
lilitraan G5-liuosta. Talléin infuusion vahvuudeksi saadaan noin 0,04 mg/ml. Mikali
noradrenaliinin tarve on iso ja infuusion kokonaismaara on liian suuri, voidaan kayttaa
ohjetta vahvempia liuoksia. Infuusion nopeus saddetadn vasteen ja tarpeen mukaisesti,
alkaen 2-5 millilitraa tunnissa, mutta hengenvaarallisissa tilanteissa maksimiannosta ei
ole méaaritetty eik& henke& uhkaavissa tilanteissa noradrenaliinille ole my6skaan vasta-
aiheita. Mikali noradrenaliinin tarve pitkittyy tai annos on erittdin suuri, voi hydrokor-
tisonin antaminen olla suositeltavaa. Liséksi tilanteessa, jolloin syddmen pumppaus ei
ole riittava, taytyy laékityshoitoon lisata inotrooppi sydamen pumppausta tehostamaan.
Tama liittyy myos noradrenaliinin haittavaikutuksiin, silla noradrenaliini heikent&4 va-
semman kammion pumppausta, lisaten sydamen jalkikuormaa. Muita haittavaikutuksia
voivat olla munuaisten vajaatoiminta, seké dareisverenkierron heikkeneminen. (Ruoko-
nen ym. 2014, 35 - 36.)

4.3 Hengityslaakkeet

Happi

Happea (02) kaytetaan tiloissa, joissa hapen ottaminen kudoksiin on heikentynyt. Indi-

kaatioita hapelle on useita, kuten hengitysvajaus, sokkitila, sydanlihasiskemia, sydéan-

pysahdys tai sen jalkitila sek& hakamyrkytys. (Kuisma ym. 2013, 228.)
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100-prosenttista happea annostellaan syanidi-, savukaasu- ja hakamyrkytyksessd, kuten
my0s sydanpysahdyksessa. Muissa tilanteissa voidaan tarkastella happisaturaatiota ja
s&ataa happiprosentti sen mukaan. (Kuisma ym. 2013, 228.)

Hapen voisi kuvitella olevan téysin vaaraton. Silla kuitenkin on useita sivuvaikutuksia.
Jos ylipainehoidossa kéytetdan 100-prosenttista happea, se voi johtaa akuuttiin hap-
pimyrkytykseen, jossa oireina ovat huimaus, mielialan muutokset, kouristelu ja tajun-
nantason lasku. Useita vuorokausia yli 60-prosenttisella hapella jatkunut hoito normaa-
lilla ilmanpaineella voi aiheuttaa oireita, kuten kurkkukipua, henkitorven artyneisyytta,
rintakipua, atelektaasia, keuhkopthoé seké keuhkojen vitaalikapasiteetin pienenemista.
100-prosenttisella hapella atelektaasi havaitaan minuuteissa. (Kuisma ym. 2013, 228.)

Hydrokortisoni

Hydrokortisonia kdytetadn akuuttihoidossa astman ja COPD:n pahenemisvaiheen hoi-
dossa, sen kuitenkin ollessa toissijainen ld&ke verrattuna inhaloitaviin laakkeisiin. Li-
séksi hydrokortisonia kaytetaan allergisten reaktioiden ja Addisonin Kkriisin hoidossa.
L&&keaineen vaikutus perustuu tulehdusreaktion vaimentamiseen. (Kuisma ym. 2013,
229 - 230.)

Laake annostellaan parenteraalisesti (i.m., i.v.) aikuisille 100-500 mg. Annosta voidaan
toistaa 6-8 tunnin valein. Hydrokortisonia annostellessa laskimonsisaisesti vaikutus al-

kaa 2-4 tunnissa ja kesta4 8 tuntia. (Kuisma ym. 2013, 230.)

Hydrokortisoni aiheuttaa sivuvaikutuksia yleensa vain pitké&aikaisessa kéytossa. Sivu-
vaikutuksia ovat: keskushermostohairiét, suolatasapainon héiriét, hyperglykemia,
maha-suolikanavan haavaumat sek& osteoporoosi. VVasta-aiheita ovat yliherkkyys jolle-
kin tietylle valmisteen ainesosalle sekéd systeemiset sieni-infektiot. (Kuisma ym. 2013,
230.)

Ipratropiumbromidi
Ipratropiumbromidi on inhaloitava laéke, jota kaytetddn keuhkoahtaumataudin ja ast-

makohtauksen akuutissa pahenemisvaiheessa. Akuutissa vaiheessa inhaloitavat 144k-
keet ovat ensisijainen hoitokeino.
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Ladkkeen vaikutus perustuu keuhkoputkien laajenemiseen, nain ollen helpottaen hen-
gitystyota. (Kuisma ym. 2013, 229.)

Inhaloituna la&kkeen annostus aikuisille on 0,25-0,5 mg. Kohtauksen jatkuessa annosta
voidaan toistaa. L&ékettd voidaan myods annostella myéhemmin (3-)4-6 tunnin vélein.
L&éke alkaa vaikuttamaan 20 minuutissa ja vaikutuksen huippu on 1-2 tunnissa. Salbu-
tamoli seka fenotoroli ovat beeta2-mimeetteja, jotka tehostavat ipratropiumbromidin
vaikutusta. Atrodualissa seké Ipramolissa on lisdna vaikuttavana aineena salbutamolia.

Atrovent comp ladkkeessé lisénad on fenotoroli. (Kuisma ym. 2013, 229.)

Sivuvaikutukset ovat harvinaisia ja myos ohimenevid. Naitd ovat adnen k&heys, yska,
takykardia, bronkuobstruktio, sydamen tykyttely, ruuansulatuskanavan héiriot, virt-
saumpi, suun kuivuminen, silméterien laajeneminen sekd nakohéiridt. Vasta-aiheena
la&kkeen kayttoon on yliherkkyys atropiinille ja sen sukuisille aineille. (Kuisma ym.
2013, 229.)

4.4 Sedaatio- ja kivunhoitoladkkeet

Alfentaniili

Alfentaniili on fentanyylin johdannainen ja kuuluu siis opioideihin. Se vaikuttaa nope-
asti, mutta lyhytvaikutteisesti ollessaan kuitenkin erittdin tehokas kipulédéke. Vaikutus
kohdistuu keskushermoston opioidi-reseptoreihin hillitseméalla sympaattista hermostoa
ja lievittdmalla kipua. Akuuttihoidossa alfentaniilia kdytetaan kivunhoidossa seka intu-
baatiossa intubaatiovasteen vaimentamisessa. (Kuisma ym. 2013, 245; Parviainen 2014,
87.)

Kivunhoitoon alfentaniilia annostellaan laskimoon 5-10 pg kilogrammaa kohden.
(Kuisma ym. 2013, 245.) Kuten aikaisemmin on todettu, alfentaniili on erittdin nopea
ja lyhytvaikutteinen. Analgeettisen vaikutuksen alkaminen tapahtuu jo yhdessa minuu-
tissa ja maksimivaikutus 90 sekunnissa, kestéden kuitenkin vain 10-20 minuuttia. (Par-
viainen 2014, 87; Kuisma ym. 2013, 245.)
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Koska kyseisella ladkkeelld on mahdollisena sivuvaikutuksena hengityslama tai -pyséh-
dys, potilaiden hengitysta seka tajunnantasoa on seurattava tarkasti ja varauduttava sii-
hen, ettd hengitysté voidaan avustaa tarvittaessa (Kuisma. ym. 2013, 245). Hengitysla-
maa on mahdollista kumota naloksonilla, joka esitellddn mydhemmin myrkytyslaak-
keissd (Parviainen 2014, 87). Alfentaniililla ja suksinyylikoliinilla on yhteisvaikutus,
joka voi aiheuttaa bradykardiaa. Hypovoleemisella tai hengitysvajauspotilaalla 1&8k-
keell on riskind verenkiertoelimiston lama, koska talléin sympaattinen hermoston ak-
tivaatio pitaé potilaan verenpainetta ylla. Antonopeuteen on syyté kiinnittdd huomiota,
koska nopeasti annettuna potilaalle voi kehittyé lihasjaykkyytta rintakehén, leukaperien
ja vatsan alueen lihaksissa, jolloin ventilointi voi muuttua mahdottomaksi ilman lihasre-
laksanttia. Vasta-aiheina alfentaniilille on yliherkkyys jollekin ladkkeen ainesosalle
sekd meneillaan oleva MAO-laékitys tai se on lopetettu alle 2 viikkoa sitten. Jos potilas

sairastaa myasthenia- gravista hengityslaman vaara nousee. (Kuisma ym. 2013, 245.)

Diatsepaami

Diatsepaami kuuluu bentsodiatsepiineihin, jota yleisesti kdytetdén kouristelun hoitoon
ja ehkaisyyn seké kokaiinin ja amfetamiinin aiheuttamaan hypertensiivisen kriisin hoi-
toon, ett4 sedaatioon intubaatiota varten. Diatsepaami vaikuttaa nostamalla kouristus-
kynnystd, mik& perustuu aivojen GABA(a)-reseptoreiden salpaamiseen edistden
GABA:n vaikutusta. Taman lisaksi l&ake vaikuttaa lisddmalla lihasten rentoutta, une-

liaisuutta ja véhentamaélla ahdistusta. (Kuisma ym. 2013, 242; Parviainen 2014, 89.)

Diatsepaamia annostellaan aikuiselle laskimoon 5-10 mg ja akuuttihoidossa tarvittaessa
ad 20(-30) mg. Annostelu per rectum aikuisille on 10 mg, kun se vanhuksille ja huono-
kuntoisille potilaille on 5 mg. (Kuisma ym. 2013, 242.) Huonokuntoisille potilaille ja
vanhuksille l4&kkeen teho saadaan usein pienemmalla annoksella. Status epilectikuk-
sessa alkuannoksena annetaan 10-20 mg laskimoon ja tarvittaessa l&hituntien aikana 10-
20 mg i.v. Diatsepaami vaikuttaa 2-5 minuutissa, kestéden 2-6 tuntia. (Parviainen 2014,
90.)

Laakkeen yleisyyden takia ammattilaisen on syyta tuntea haittavaikutukset, jotka voivat
pahimmillaan olla kriittisia, kuten tajunnantason lasku ja hengityslama. Diatsepaamilla
on yhteisvaikutuksia keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa vahvistamalla niiden

tehoa. My0s verenpaineen laskua voi ilmetd hypovoleemisella tai Kkriittisesti sairaalla



18
potilaalla. Vasta-aiheina bentsodiatsepiineille on yliherkkyys kyseiselle aineelle, mak-
san vajaatoiminta sek& myasthenia gravis —potilailla (hermo-lihasliitoksen sairaus) hen-
gityslaman vaara on otettava huomioon. (Kuisma ym. 2013, 242.) Liséksi vasta-aiheina
ja varovaisuutta vaativina tilanteina akuuttihoidossa pidetdan hengitysvajausta. Laski-
monsisaisesti injektoidessa huomiota kiinnitetddn antonopeuteen. Hitaasti annettuna in-

jektiona hengityslaman riski véhenee. (Parviainen 2014, 90.)

Midatsolaami

Diatsepaamin tavoin midatsolaami kuuluu bentsodiatsepiineihin ja sen indikaatioita
ovat sedaatio, yleisanestesia ja kouristelun hoito. Midatsolaami vaikuttaa GABA-
reseptoreihin keskushermostossa ja se aiheuttaa tajunnantason laskua seka keskusher-

moston lamaa. (Parviainen 2014, 97.)

Kyseisté ladkettd voidaan annostella myos bukkaalisesti. Tutkimusten mukaan bukkaa-
lisesti annosteltuna midatsolaami on turvallisuudeltaan ja teholtaan samanveroinen kuin
diatsepaami annosteltuna laskimoon. Bukkaalisesti annosteltu midatsolaami on myds
selkedsti tehokkaampi verrattuna rektaalisesti annosteltuun diatsepaamiin pitkittyneessa
kouristelussa. (Jonsson & Kurola 2015.) Bukkaalisesti tai annosteltuna suositeltava an-
nos on 0,25 mg/kg ad 10 mg (Epileptinen kohtaus, pitkittynyt status epilepticus, 2016).
Aikusille annos sedaatioon on 1-2 mg ad. 10 mg vasteen mukaan. Status epilepticuksen
hoitoon aikuisille annostellaan 0,2-0,35 mg/kg boluksena laskimoon sekd myohemmin
infuusiona 0,05 mg/kg/h. (Kuisma ym. 2013, 243.) Midatsolaamin annostelussa on otet-
tava huomioon vanhukset seké vaikeasti sairaat potilaat, jolloin alkuannos pudotetaan
yhteen milligrammaan i.v. verenpainetta laskevan vaikutuksen vuoksi. Vaikutus alkaa

nopeasti 2-5 minuutissa kestden 1-4 tuntia. (Parviainen 2014, 97.)

Midatsolaamin haittavaikutuksena suurimpana on hengityslama tai -pysahdys. On otet-
tava huomioon, ettd keskushermostoa lamaavilla ladkkeilld, kuten opiaateilla on tehos-
tava vaikutus midatsolaamiin. Naiden sivuvaikutuksen vuoksi on syytd seurata tajun-
nantasoa ja hengitysta ja varauduttava avustamaan hengitystd. Hypovoleemisilla tai
kriittisesti sairailla syketaajuuden suureneminen seka verenpaineen lasku on mahdolli-
nen. Ladke saattaa vaikuttaa paradoksaalisesti eli sekavuutta ja kiihtyneisyytta saattaa
esiintyd. (Kuisma ym. 2013, 243.)
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Oksikodoni

Oksikodoni on vahva euforisoiva analgeetti, joka luokitellaan opioideihin. Se vaikuttaa
keskushermostoon ja sen teho on verrattavissa morfiiniin. Akuuttihoidossa laaketté kay-
tetadn yleisesti vammaojen ja kovien Kkiputilojen, kuten sydaninfarktin hoidossa. (Parvi-
ainen 2014, 100; Oxanest 2016.)

Akuuttihoidossa oksikodonia annostellaan laskimon kautta 0,05-0,07 mg/kg eli 2-5 mg,
ottaen huomioon potilaan ika, koko ja yleiskunto. Ladkkeen vaste on yksil6llinen, jol-
loin annosta voidaan toistaa esimerkiksi tunnin valein. Oksikodonin vaikutus alkaa noin
5 minuutissa ja sen huippuvaikutus alkaa 30 minuutissa, kestden 1-4 tuntia. (Parviainen
2014, 100.)

Haittavaikutuksina ovat pahoinvointi ja oksentelu, hengityslama, suolilama ja erityisesti
astmaatikoilla keuhkoputkien supistuminen on mahdollista, jolloin potilaalta seurataan
verenkiertoa sekéd hengitystd. Oksikodonia annettaessa on syytd noudattaa varovai-
suutta, kun sitd annetaan iakkaille tai huonokuntoisille. Laake reagoi muiden keskus-
hermostoon vaikuttavien aineiden kanssa voimistaen vaikutusta. MAO:n estgjien

kanssa oksikodonia kaytettyna on hypotension riski. (Parviainen 2014, 100.)

Parasetamoli

Parasetamoli on kipul&ake, jolla on myds kuumetta alentava vaikutus. Vaikutus kohdis-
tuu keskushermoston lammonsaatelykeskuksiin alentamalla kuumetta, mutta sen meka-

nismia Kivunlievityksessé ei vield tunneta. (Kuisma ym. 2013, 245.)

Akuuttihoidossa parasetamolia annostellaan aikuisille 1 g x 3-4 laskimoon tai 0,5-1g
x 3 peroraalisesti (Kuisma ym. 2013, 245). Laskimoon annettaessa infuusio tulisi antaa
15 minuutissa. Kivun lievittyminen alkaa 5-10 minuutin aikana, kun huippu saavutetaan
tunnin kuluttua, kokonaisvaikutuksen kestéessa 4-6 tuntia. Kuumeen aleneminen alkaa
30 minuutin kuluessa ja sen vaikutus kestaa vahintdan 6 tuntia. Koska parasetamoli on
maksatoksinen aine, sitd ei saa antaa vaikeassa maksan vajaatoiminnassa tai maksavau-
riossa. (Parviainen 2014, 101.) Nopeana infuusiona annettuna voi aiheutua hypoten-

siota. Parasetamolin yliannostuksen raja on 150 mg/kg ja se voi aiheuttaa potilaalle
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maksavaurion ja kuoleman. Oireet voivat ilmaantua vasta 72 tunnin jalkeen. Alkoholin

kanssa parasetamoli lis&é ladkkeen myrkyllisyyttd. (Kuisma ym. 2013, 245.)

4.5 Hyytymisjarjestelmaan vaikuttavat ladkkeet

Asetyylisalisyylihappo eli ASA

Asetyylisalisyylihapolla on monia kéyttéindikaatioita. Se toimii seka tulehduskipul&ék-
keend, etta verihiutaleiden eli trombosyyttien yhteen takertumisen estdjana. Akuuttihoi-
don kannalta jalkimmaéinen vaikutus on syy ASA:n yleiseen kdyttdon. Trombosyyttien
yhteen takertumista estamalla ASA ehkdisee tehokkaasti veritulppamuodostusta esi-
merkiksi sepelvaltimoissa tai aivoverisuonissa. ASA:n tarkoitus onkin ennalta ehkaista
tukkeutumien syntymistd. Jo syntynytta tukosta silla ei kyetd poistamaan, mutta sen

kasvamista voidaan estaa. (Kuisma ym. 2013, 232.)

Asetyylisalisyylihapon toiminta verihiutaleiden takertumista estavéana ja taten veritul-
pan syntya ehkaisevéana ladkkeend perustuu Syklo-oksygenaasientsyymin estoon, jolla
on suuri vaikutus prostaglandiinien ja tromboksaanien tuotannossa. Tutkimukset ovat
osoittaneet hyddyn akuutin rintakivun eli epdastabiilin angina pectoriksen (UAP) ja sy-
daninfarktin hoidossa olevan kiistatonta ja merkittavaa. (Kuisma ym. 2013, 232.) Ai-
voinfarktin Ké&ypé hoito-suositus (2011) lisaksi suosittaa ASA:n kayttéd ohimenevan

iskeemisen kohtauksen eli TIA:n hoidossa.

UAP ja sydaninfarkti tilanteissa asetyylisalisyylihapon annostus on 250 mg pureskel-
tuna, jolloin imeytyminen on nopeampaa. Mikéli potilaan kyky pureskella ladketta on

jostakin syysté heikentynyt, annetaan 250 mg i.v. (Kuisma ym. 2013, 232.)

Asetyylisalisyylihapon sivu- ja haittavaikutukset ovat tulehduskipulaakkeille tyypillisia
kuten maha-suolikanavan haavaumia. ASA liséd myos riskid verenvuotoihin seka
Reyen oireyhtymaan (Aivoja, maksaa ja muita sisdelimid vaurioittava sairaus.). Vasta-
aiheita ASA:lle ovat allergia ld&keaineelle, akuutti mahahaava, aikaisempi tulehduski-
pulddkkeiden laukaisema astmakohtaus, maksan tai munuaisten vaikea vajaatoiminta,
viimeinen raskauskolmannes. Astmaatikkojen ja verenohennuslaédkkeitda kéyttavien
kanssa on noudatettava varovaisuutta ladketta annettaessa. (Kuisma ym. 2013, 232; Par-
viainen 2014, 136.)
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Enoksapariini

Enoksapariinin k&yttd akuuttihoidossa on osana ST-nousuinfarktin hoitoa, keuhkoem-
bolian hoitoa seka rintakipuisen potilaan (UAP) ja alaraajan syvan laskimoveritulpan
hoidossa. (Kuisma ym. 2013, 232.)

Enoksapariini on pienimolekyylinen hepariini ja sen toiminta perustuu verenhyytymi-
sen estamiseen. Enoksapariini vaikuttaa elimiston eri hyytymistekijoiden toimintaan.
(Kuisma ym. 2013, 232.)

Annostus on sydaninfarktin liuotushoidossa tyypillisesti 30 mg i.v. ennen liutoushoidon
aloitusta (Rapilyn). Taman jélkeen annetaan 1 mg/kg ihon alle (s.c.) 12 tunnin valein,
ja aloitetaan heti liuotushoidon pééatyttya. Pallolaajennukseen meneville potilaille anne-
taan 30 mg i.v., mikéli liuotushoidolle ei ole vasta-aiheita. UAP, keuhkoembolia ja ala-
raajan syvan laskimoveritulpan hoidossa hoitona riittaa s.c. annostelu. Enimmaisannok-

sena 100 mg annetaan kaksi kertaa vuorokaudessa. (Kuisma ym. 2013, 232.)

Yliherkkyys hepariinivalmisteille, verenvuototaipumus, tuoreet vammat tai leikkaukset
ovat enoksapariinin vasta-aiheita. Joissakin tapauksissa tromboosiprofylaksia pienina
annoksina on kuitenkin mahdollista. Muita vasta-aiheita ovat maha-suolikanavan haa-
vauma sekd akuutti bakteerin aiheuttama endokardiitti (syddmen lapan tulehdus). Sivu-
vaikutuksista huomattavin on mahdollinen kallonsisdisen vuodon riski. Tdma on huo-
mioitava etenkin liuotushoitopotilailla. Enoksapariinin k&yttd voi myos aiheuttaa veri-
hiutaleiden véahyytta eli trombosytopeniaa. (Kuisma ym. 2013, 232.)

Klopidogreeli
Tyypilliset kayttdaiheet ovat ASA:n lisdna sydaninfarktissa ja epastabiilissa angina pec-
toriksessa. Asetyylisalisyylihapolle yliherkille potilaille kaytetédan lisaksi klopidogree-

lid ASA:n korvaavana laédkkeend. (Kuisma ym. 2013. 233.)

Klopidogreeli on adenosiinifosfaatin eli ADP-reseptorin salpaaja. Klopidogreeli estaa

ADP:n aiheuttaman verihiutaleiden yhteen takertumisen sen hetkisten verihiutaleiden
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koko elinajaksi. Tamé tarkoittaa, ettd verihiutaleiden toiminta normalisoituu vasta uu-
sien verihiutaleiden muodostumisen myota keskimaarin noin viiden paivan kuluessa

hoidon péattymisestd. (Nurminen 2011, 235.)

Kyllastysannos on 600 mg tabletteina ST-noususydaninfarktipotilailla, joilla pallolaa-
jennus on suunnitteilla. Muissa tapauksissa 300 mg on kyllastysannos (Kuisma ym.
2013, 233))

Vasta-aiheita ovat yliherkkyys aineelle, aktiivinen verenvuoto tai merkittdva verenvuo-
totaipumus seka asetyylisalisyylihapon vasta-aiheet. Sivuvaikutuksina voi esiintya ihot-
tumaa, ripulia, paansarkya ja huimausta. (Kuisma ym. 2013. 233; Ruokonen ym. 2014,
147.)

Tikagrelori

Tikagreloria kaytetadn yhdessd ASA:n kanssa akuutin sepelvaltimokohtauksen yhtey-
dessa aterotromboottisten tapahtumien eli verihyytymien ja valtimoiden kovettumisen
aiheuttamien ongelmien estoon. Vaikutus perustuu trombosyyttiaggregaation eli veri-
hiutaleiden yhteen kasautumisen estoon salpaamalla ADP-reseptoreita. Tikagrelorilla

on myos palauttava vaikutus ADP-reseptoreihin. (Vihinen 2014, 156.)

Akuutin sepelvaltimokohtauksen yhteydessa aloitetaan 180 mg latausannoksella, mink&
jalkeen 90 mg kahdesti vuorokaudessa pidetédan yllapitoannoksena suositeltavasti 12
kuukauden ajan. (Vihinen 2014, 156.)

Vasta-aiheita k&ytolle ovat merkittava verenvuototaipumus sekd vaikea maksan vajaa-
toiminta. Lisaksi potilaiden kohdalla, joilla riski syddmen harvalydntisyystapahtumaan
(bradykardia) on kohonnut, taytyy noudattaa varovaisuutta ladketta annettaessa. Laak-
keen tyypillisia haittavaikutuksia ovat hengenahdistus ja hematoomat eli ihonalaisku-

doksen ja ihon verenpurkaumat sek& muut vuodot. (Vihinen 2014, 157.)
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Reteplaasi

Reteplaasin priméaarikéyttéaihe on liuotushoitona akuutissa ST-nousuinfarktissa ja li-
séksi vahvan keuhkoveritulppa tai sepelvaltimotukos epéilyksen aiheuttamissa elvytyk-
sissa niin sanottuna rescue-liuotuksena. Reteplaasin vaikutus perustuu fibriiniin sitou-
tuneen plasminogeenin muuttamiseksi plasmiiniksi, mink& johdosta veritulppa hajoaa.
(Kuisma ym. 2013, 234)

Reteplaasiliotukseen on olemassa tarkat ohjeet. Sydaninfarkti tilanteessa aloitetaan 30
mg:n i.v. enoksapariiniboluksella, jonka jalkeen omaa suoniyhteytté kayttden annetaan
10 U (yksikkod) reteplaasia. 10 1U:n bolus reteplaasia toistetaan puolen tunnin kulut-
tua, minka jalkeen suoniyhteys huuhdellaan. My6hemmin annetaan vield enoksaparii-
nia 1 mg/kg 1x2 ihon alle. Niin sanotussa rescue-liuotuksessa elvytyksen aikana enok-
sapariinibolus kuten normaalissa liuotuksessa, mutta reteplaasiannokset annetaan 10
minuutin valein. Ihon alainen enoksapariini annetaan tamén jalkeen kuten tavallisesti.
(Kuisma ym. 2013. 234.)

Liuotushoidolla on lukuisia vasta-aiheita, jotka kaikki tulee selvittda tarkkaan ennen
liuotuksen toteuttamista. Nama on luokiteltuna taulukkoon 6 (Liite 3). On yleista, ettd
hoitavan ensihoitoyksikon mukana on taulukko vasta-aiheista, jota tayttaa kysellessa ja
selviteltdessa. Reteplaasi-liuotus voi sivuvaikutuksina aiheuttaa erilaisia rytmihairigita.
Vaarallisimmat sivuvaikutukset ovat kallonsisaisid verenvuotoja. (Kuisma ym. 2013.
234, 348.)

Traneksaamihappo

Tyypillisia kayttoaiheita akuuttihoidossa ovat sisdiset verenvuodot seké trombolyysi-
hoidon tai antikoagulanttihoidon verenvuotokomplikaatiot. (Nurminen 2011, 236 - 237;
Kuitunen 2014, 160.)

Traneksaamihapon vaikutus on péinvastainen trombolyyttisiin ladkeaineisiin, kuten re-
teplaasiin nadhden. Traneksaamihapon tehtdva on estda plasminogeenin muuttuminen

plasmiiniksi, jolloin verenhyytyminen tehostuu. (Nurminen 2011, 237.)
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Akuuteissa vammoissa verenvuodon ehkadisemiseen ja hoitoon kéytettava annostus aloi-
tetaan 1 g i.v. 10 minuutissa, jonka jalkeen 1 g kahdeksan tunnin infuusion aikana (Kui-
tunen 2014, 161).

Traneksaamihapon kéayton vasta-aihe on aktiivinen tromboembolia. Kéytt6a pyritaan
myo0s vélttdmaan ylempien virtsateiden verenvuotopotilailla sekd suuren tukosalttiuden
potilailla. Munuaisten vajaatoimintapotilaiden hoidossa on noudatettava varovaisuutta.
Traneksaamihapon harvinaisia haittavaikutuksia ovat nakohairiot ja varindon hairiot.
(Kuitunen 2014, 161.)

4.6 Myrkytyslaakkeet

Flumatseniili

Flumatseniilia kaytetadn bentsodiatsepiinimyrkytyksissa vasta-aineena eli antidoottina.
Tyypillinen kayttétilanne on bentsodiatsepiinien aiheuttama hengityslama. (Kuisma
ym. 2013, 240; Hoppu & Pajarre-Sorsa 2014, 201.) Vaikutus perustuu keskushermoston
bentsodiatsepiinireseptoreiden salpaamiseen, jolloin bentsodiatsepiinien vaikutus ku-
moutuu (Kuisma ym. 2013, 240).

Annostus annetaan 0,1 mg i.v. kerralla titraten aina 2 milligrammaan asti. Flumatsenii-
lin vaikutus alkaa 30-60 sekunnissa ja kest&da 15 minuutista yli kahteen tuntiin. On huo-
mioitava, ettd flumatseniilin bentsodiatsepiineja nopeamman eliminaation vuoksi myr-
kytysoireet voivat palata vaikutuksen loputtua. (Kuisma ym. 2013, 240; Hoppu & Pa-
jarre-Sorsa 2014, 201.)

Sekamyrkytystilanteet ovat flumatseniili-hoidon vasta-aiheita, etenkin jos mukana on
trisyklisid masennuslaakkeitd. Talléin flumatseniilin kéyttd lisdéd etenkin kouristelun,
mutta myos rytmihairiéiden ja sydanpysahdyksen riskid. Epilepsiapotilailla flumat-
seniilin kayttd on vasta-aiheista, mikali epilepsialdakityksend on jokin bentsodiatse-
piini. Flumatseniilin kayttd voi aiheuttaa hypertensiota, rytmihairigitd, huimausta, pa-
hoinvointia ja oksentelua. Mahdollista on myds ahdistuneisuus ja pdénsasrky. Tajunnan
tason lasku flumatseniilin vaikutuksen loputtua on mahdollista, mikali on kéytetty pit-
ké&vaikutteisia bentsodiatsepiineja. (Kuisma ym. 2013, 240; Hoppu & Pajarre-Sorsa
2014, 201.)
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Glukagoni

Glukagonin kayttotarkoituksena hypoglykemian hoito potilailla, joilla i.v. yhteyden
anto ei onnistu. Lisaksi glukagoni toimii beeta- tai kalsiumkanavasalpaaja-myrkytysten

hoidossa vasta-aineena. (Kuisma ym. 2013, 241.)

Glukagoni lisaa veren glukoosipitoisuutta lisadmalla glukoosin muodostusta maksassa.
Kéytto beetasalpaaja- ja kalsiumkanavasalpaajamyrkytyksissé perustuu sydénvaikutuk-
siin, jotka vélittyvat sydamen omien glukagonireseptorien kautta lisaiten AMP:n tuotan-
toa alfa- ja beetareseptoreista riippumatta. Tdméa suurentaa sydamen supistumisvireytta
ja syketaajuutta. Sykettd ja EKG:t& on hyva seurata. (Kuisma ym. 2013, 241; Hoppu &
Pajarre-Sorsa 2014, 206.)

Hypoglykemia tilanteissa 1mg glukagonia pistetd&n ihon alle tai lihakseen, mikali pri-
maéarinen hoito eli i.v. glukoosi-infuusio ei ole mahdollista. (Nurminen 2011, 254.)
Beeta- ja kalsiumkanavasalpaajamyrkytyksissé alkuannos i.v.- injektiona 4-10 mg, jat-
kossa i.v.-infuusio 3.5 mg/h vasteen mukaisesti (Kuisma ym. 2013, 241; Hoppu & Pa-
jarre-Sorsa 2014, 207).

Vasta-aiheita kaytolle ovat lisamunuaisen ydinosan kasvain eli feokromsytooma seké
yliherkkyys glukagonille tai jollekin muulle valmisteen ainesosalle. Mahdollisia haitta-
vaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksentelu. Liséksi on oltava tarkkana mahdollisten hy-
perglykemia-oireiden varalta. (Kuisma ym. 2013, 241.)

Laakehiili

Laakehiilta k&ytetdan estdmaén suun kautta (p.o.) otettujen aineiden imeytyminen. Vai-
kutus perustuu ladkehiilen kykyyn sitoa itseensa ladkeaine tai myrkky ja taten estéa tai
ainakin véhentaa niitd imeytymaésta. Laékehiili tulisi kyetd antamaan vahintdén kahden
tunnin sisdén ladkkeen tai myrkyn ottamisesta, jotta paras vaste saavutettaisiin. Mikéli
laékeaineella on ruoansulatuskanavan liiketta hidastavaa vaikutusta kuten esimerkiksi
opioideilla, tai myrkytyslaake on laékeainetta hitaasti vapauttava valmiste, tai valmiste
on sapen kautta eriytyva, tulee ld&kehiilen antoa harkita vield yli kahden tunninkin ku-

luttua. Syanidimyrkytyksissa ladkehiilt4 kannattaa antaa, vaikka sen kyky sitoa syanidia
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onkin varsin heikko. Syanidin tappava annos on kuitenkin niin pieni, ettd pullollinen

ladkehiiltd on kykeneva sitomaan sen moninkertaisesti. (Kuisma ym. 2013, 239.)

Ladkehiiltd annetaan suun kautta mikali mahdollista, muissa tilanteissa nend-mahalet-
kun kautta. Tavallinen annos aikuisilla on 50-100 g eli 1-2 pullollista mahdollisimman
nopeasti myrkyn tai l4&kkeiden ottamisen jalkeen. Tdman jalkeen 25-50 g 4-6 tunnin
valein toipumiseen saakka. (Kuisma ym. 2013, 239; Ihmisille tarkoitettujen l&dakeval-

misteiden valmisteyhteenvedot 2016.)

Vasta-aiheita annolle ovat hallitsematon hengitystie- ja maha-suolikanavan perforaatio.
Myaos syovyttavien aineiden, kuten happojen tai emésten, aiheuttamat myrkytykset ovat
vasta-aiheisia. La&kehiili ei ole tehokas alkoholien ja metallien (raudan, kaliumin, mag-
nesiumin jne.) aiheuttamissa myrkytystilanteissa. Suuret annokset voivat lisatd umme-

tusta tai ripulia. (Kuisma ym. 2013, 239.)

Naloksoni

Naloksoni on opiaattien vasta-aine. Naloksonia kaytetd&dn opioidimyrkytyksissa seka
tahattomissa liika-annoissa, esimerkiksi sairaaloissa, korjaamaan opioidien aiheuttamaa
hengityslamaa. (Kuisma ym. 2013, 239; Nurminen 2011, 298.) Naloksoni toimii anta-

gonistina opioidireseptoreissa kumoten opioidien vaikutuksen (Kuisma ym. 2013, 239).

Tyypillinen annostus aikuisilla on 0.08 mg i.v. 30 sekunnin valein. Myrkytysten hoi-
dossa annos voi nousta jopa 10mg:n kokonaisannokseen. Infuusiota kéytettdessa anne-

taan tavallisesti 2/3 heradmisannoksesta tunnissa. (Kuisma ym. 2013, 239.)

Yliherkkyys naloksonille on kaytolle vasta-aiheista. Naloksonin ké&yttd voi aiheuttaa
erilaisia rytmihairioita, verenpaineen kohoamista, pahoinvointia, sekavuutta seka vie-
roitusoireita. Sivuvaikutusten voimakkuus riippuu siitd, kuinka nopeasti opioidivaiku-
tus on kumottu. Naloksonin vaikutuksen loputtua opioidien aiheuttamat haittavaikutuk-
set voivat palata. On huomattu, etta k&ytettdessa naloksonia riittavén pienilla annoksilla,
voidaan hengityslama ja muut opioidien epéedulliset vaikutukset kumota, mutta kipua

lievittava vaikutus jattad. (Kuisma ym. 2013, 240.)
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4.7 Muut ladkkeet

Fosfenytoiini

Fosfenytoiinia kéytetddn status epilepticuksen hoitoon diatsepaamin tai loratsepaamin
antamisen jalkeen. Se kuuluu aihioladkkeisiin eli se metaboloituu elimistossa vaikutta-
vaksi aineeksi. L&édke hidastaa natriumin ja kalsiumin sisdénvirtausta sekd kalsiumin

ulosvirtausta depolarisaation aikana vakauttaen solukalvoja. (Kuisma 2013, 243.)

Annostelu status epilepticuksessa tapahtuu lataus- tai kyllastysannoksia kayttamalla,
(fosfenytoiinin annostus tulee aina méaritella fenytoiininatriumekvivalentti-yksikkoina
, FE) jolloin sit& annostellaan 18 mg kilogrammaa kohden. Laake annetaan laskimoin-
fuusiona 150 mg FE minuutissa (1,5 mg fosfenytoiinia vastaa 1 mg FE:td). lakkaille
annosta voidaan pienentdd 15 mg/kg, ndin sen annostelu on turvallisempaa.(Jakala
2014, 115.) Laake laimennetaan keittosuolaan tai 5-prosenttiseen glukoosiin ja sen vah-
vuus saa olla korkeintaan 25 mg/ml. Jos potilaan kotil&dékitykseen kuuluu Hydantin tai
Epanutin, annos on 250 mg laskimoon. Fosfenytoiini vaikuttaa 20 minuutissa ja sen
terapeuttien vaikutus kest&a noin vuorokauden. Lihaksen siséisesti annostellessa vaiku-
tus on niin hidas, ettd kyseinen annostelutapa ei sovi ensihoitoon. (Kuisma ym. 2013,
243; Valmisteyhteenveto 2016.)

Fosfenytoiini voi aiheuttaa haittavaikutuksia, kuten hypotoniaa, rytmihdirigitd, maksan
vajaatoimintaa seké keskushermosto-oireita. Koska rytmihairioitéd voi esiintyd, on suo-
siteltavaa, ettd ladkkeen anto tapahtuu EKG-monitoroinnissa. Latausjakson aikana seu-
rataan potilaan vitaaliarvoja. Sinusbradykardia, sinoatriaalinen katkos, 2. ja 3. asteen
eteis-kammiokatkos ja Adams-Stokesin oireyhtyma (sydamen toimintahdiridisté johtu-
vat tajuttomuuskohtaukset) ovat vasta-aiheita, koska ldéke vaikuttaa kammioiden auto-
matiikkaan. (J&kala 2014, 116 - 117.)

Natriumbikarbonaatti
Natriumbikarbonaattia k&ytetd&dn metabolisen asidoosin ja hyperkalemian hoitamiseen.

Vaikutus perustuu solunulkoisen bikarbonaattimaaran lisadmiseen, mika puolestaan

johtaa happamuustasojen vahenemiseen. Natriumbikarbonaattia kaytetddn myos elvy-
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tystilanteissa, joissa epédillaén vaikeaa asidoosia, potilaalla tiedossa olevaa hyperkale-
miaa tai kysessa on hukuksiin joutuneen pitkittynyt elvytys. Metabolinen asidoosi pys-
tytdan potilaalta toteamaan happo-emastaseen perusteella. Natriumbikarbonaatin muita
kayttoindikaatioita ovat trisyklisten masennuslaakkeiden tai kokaiinin aiheuttamien le-
vedkompleksisten arytmioiden, tyypillisesti takykardioiden, hoito. Natriumbikarbonaa-
tilla voidaan myds alkalisoida virtsaa, mika tulee tarpeeseen esimerkiksi rabdomyolyy-
sia hoidettaessa (Lihaskudoksen dkillinen vaurio, joka ilman hoitoa voi johtaa munu-
aisten vajaatoimintaan tai lihaskuolioon.) (Kuisma ym. 2013, 228; Atula 2015; Elvytys
2016.)

Elvytyksessd kdytettdvd annostus toteutetaan alussa 7,5-prosenttisella natriumbikar-
bonaatilla, jota annetaan 50-100 ml. Hoitoa jatketaan 0,5 mmol/kg 5-10 minuutin va-
lein. 7,5-prosenttista natriumbikarbonaattia kaytettédessa jatkoannostus on 90 mmol/100
ml = 0,9 mmol/ml. (Kuisma ym. 2013, 228.)

Valtimoveren hiilidoksidiosapaineen ollessa yli 6,5 kPa hengitysvajauksessa, on nat-
riumbikarbonaatin kayttd vasta-aiheista. Muita kdyton vasta-aiheita ovat hypernatre-
mia, hypokalemia sek& alkaloositilat. Metaboliset asidoositilat tulee korjata natriumbi-
karbonaatilla siten, ettd saavutetaan elimiston pH 7,20. Asidoosin syyn selvittdminen
on ensisijaisen tarkedd. Ventilaation tehostaminen natriumbikarbonaattia annettaessa on
tarkeda, silla se liséa hiilidioksidin muodostumista. Kun natriumbikarbonaattia kayte-
td&n arytmioiden hoidossa, tulee huomioida, ett4 sen antaminen voi aiheuttaa hypoka-
lemiaa, mik& voi itsesséan aiheuttaa arytmioita. Natriumbikarbonaatin on myds havaittu
inaktivoivan joitakin ladkeaineita, kuten katekoliamiineja (adrenaliini, noradrenaliini
jne.). Natriumbikarbonaattiliuos voi saostua sekoittuessa magnesiumia tai kalsiumia si-

séltaviin liuoksiin. (Kuisma ym. 2013, 228.)

Ondansetroni

Ondansetronia kaytetadn pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisyyn, sek& hoitoon esimer-
kiksi syopéhoidoista tai postoperatiivisesta pahoinvoinnista karsivalla potilaalla. On-
dansetroni on selektiivinen serotoniiniantagonisti ja vaikuttaa paaasiallisesti perifeeris-
ten hermosolujen 5-HT3-reseptoreihin, mutta myos jossain maarin keskushermoston 5-
HT3-reseptoreihin, estéden serotoniinin toimintaa. (Ruokonen ym. 2014, 179; Ondanset-
ron 2016.)
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Ondansetroni annostellaan hitaana suonensisdisend injektiona. Postoperatiivisen pa-
hoinvoinnin ehkaisyssa kerta-annos on 1-4 mg. Mikali potilas voi huonommin ja on
alkanut oksentamaan, kasvatetaan kerta-annosta 4-8 mg hitaasti muutaman minuutin
aikana injektoiden. Ondansetroni voidaan vaihtoehtoisesti antaa myds laimennettuna
infuusiona. Ondansetronin kokonaisvuorokausiannos on 32 mg ja tata ei tule ylittaa.
Potilaan sairastaessa maksan vajaatoimintaa, on maksimi vuorokausiannos huomatta-

vasti pienempi, 8 mg. (Ruokonen ym. 2014, 179.)

Ondansetronin vasta-aiheisiin kuuluu raskaus, sekéd imetys. Haittavaikutuksiin lukeutu-
vat: huimaus, paansarky, ummetus sek& vatsakivut. Liséksi ondansetroni voi pidentdé

syddmen QT-aikaa ja taten voi aiheuttaa rytmihairioita. (Ruokonen ym. 2014, 179.)

5 LAAKKEIDEN TURVALLINEN ANTAMINEN

Laakkeiden turvallinen antaminen on potilasturvallisuuden kannalta yksi tarkeimmista
osista. Turvalliseen ladkehoitoon kuuluu kaksi eri osa-aluetta, ladketurvallisuus ja 14a-
kitysturvallisuus. L&&keturvallisuuteen liittyy farmakologisien ominaisuuksien tunte-
miseen ja laadukkaasti valmistettuihin ladkkeisiin. Laakitysturvallisuus ké&sittaa 1aak-

keiden kayton seké ladkehoitojen toteuttamisen. (Verdjankorva ym. 2006, 16.)

L&&kehaitta tarkoittaa, ettd potilaalle on aiheutunut haittoja tai vammoja, jotka voivat
liittyd jonkin ladkkeen epatarkoituksenmukaiseen kayttoon. Tallaiset haitat voivat joh-
tua ladkityspoikkeamasta tai ladkkeen vaikutuksesta. Ladkityspoikkeama on tapahtuma,
johon liittyy epatarkoituksenmukainen ladkkeen kaytto tai potilaan vahingoittuminen.
(Verdjankorva ym. 2006, 16 - 17.) Laakityspoikkeamia tapahtuu yleisimmin Kirjaami-
sessa ja ladkkeiden antamisessa. Poikkeama aiheutuu tavallisesti inhimillisen erehdyk-
sen tai tiedonkulkuun liittyvien ongelmien kautta. Virheellisesti tai epéselvasti anne-
tusta ladkemaarayksesta voi tulla vaarinymmarryksié ja siitd aiheutua ladkehoitopoik-
keamia. Virheita voivat myds aiheuttaa puutteet 1&&dkehoidon tiedoissa ja taidoissa seka
riittdmaton perehdytys. Kiireessa tydskenteleminen tai pitkien tyGpaivien aiheuttama

vasymys lisdé hoitovirheitd. (Nurminen, 2011, 116.)

Ensihoidossa kentélla tapahtuva ld&kérin konsultaatio tapahtuu puhelimitse tai viran-
omaisverkkoa kayttaen. Ensihoidossa konsultaatio tapahtuu ISBAR-menetelmalla, jolla
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kommunikaatio on selkeda ja johdonmukaista. Kommunikoinnissa laékarin tai kollegan
kanssa on myos tarkeéé toistaa sanottu asia. Talld tavalla voidaan varmistaa, ettd annettu
informaatio on varmasti ymmérretty ja mahdollisilta virheiltd valtytdan. (Castrén ym.
2014, 45 - 46.)

Virheen tapahduttua ld&kehoidossa, tarkeintd on saada rajoitettua haitta mahdollisim-
man nopeasti. Jos virhe tulee esille varhaisessa vaiheessa laékehoitoa, se lopetetaan ja
siitd ilmoitetaan ladkarille. Potilaan vointia tulee seurata ja saatuja hoito-ohjeita nouda-
tetaan. Poikkeamat dokumentoidaan potilasasiakirjoihin ja potilaalle kerrotaan tapahtu-

neesta virheestd. (Nurminen, 2011, 117.)

5.1 Antoreitit ja tavat

Hoitotilanteesta riippuen ladke voidaan antaa erimuodossa ja erilaista antotapaa kéyt-
tden. Ndiden valinta tulee toteuttaa ladkehoidon tehokkuus, turvallisuus, hoitomyonty-
vyys sekd kustannukset huomioiden. Valittu antotapa voi vaikuttaa vahvasti ladkkeen
vaikutuksen alkamiseen ja voimakkuuteen. My6s vaikutuksen kesto voi vaihdella suu-
resti. Antotavat voidaan jakaa kahteen selkedan kategoriaan, enteraaliseen ja parente-
raaliseen. Kun ladke annetaan enteraalisesti, se annetaan suun tai perésuolen kautta ruo-
ansulatuskanavaan. Kaikkialle muualle, kuin ruoansulatuskanavaan annettava laakitys

on sen sijaan parenteraalista. (Nurminen 2011, 18, 20.)

Akuuttihoidossa laskimoon annettavien ladkkeiden kaytté on hyvin yleista. Intravenoo-
sisesti (i.v.) annettuna la&keaineen vaikutus alkaa antotavoista nopeimmin ja sen teho
on yleensa tyypillisesti suurin, mutta myds ladkehoitoon liittyvat riskit ovat suuria. Suo-
nensisaista ladkeainetta annettaessa aseptiikan merkitys on todella tarkeg, silla invasii-
viseen toimenpiteeseen liittyy aina infektion riski. Bakteerien padsyé ihon alta neulan
mukana verenkiertoon tulee pystya valttaméan aseptisilla toimilla ja steriileita vélineita
kayttden. (Nurminen 2011, 20, 32.)

L&&ke voidaan antaa laskimoon injektiona tai infuusiona. Akuuttihoidossa i.v.-ld&kkeet
annetaan lahes poikkeuksetta laskimokanyylin kautta, silld sen kautta voidaan antaa
toistuvia injektioita tai infuusioita ja sitd voidaan pitaa perifeerisessa laskimossa jopa

kaksi vuorokautta kerrallaan. (Nurminen 2011, 33.)
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5.2 Sairaanhoitajien ladkkeiden anto-oikeudet

Laakkeiden antaminen on monissa paikoissa sairaanhoitajien vastuulla. Tyypillisesti
sairaanhoitajan tehtdva on noudattaa laékarin antamia ladkemaarayksia ja toteuttaa niité
kéaytannossa. Paivystyspoliklinikalla seké teho-osastoilla tydskentelevé sairaanhoitaja
toimii la&kkeiden antamisessa itsendisesti ladkarin antamien maardysten perusteella.
Sairaanhoitajien tulee osata toteuttaa la&kehoitoa turvallisesti ja oikeaoppisesti seka
seurata ladkkeiden vaikutusta. Sairaanhoitajan tulee kyetd antamaan ladkkeité seké en-
teraalisesti ettd parenteraalisesti. Koulusta vastavalmistunut sairaanhoitaja joutuu suo-
rittamaan ladkehoidon osaamisen tentin jokaisesta ladkehoidon osa-alueesta. Tentin tar-
koitus on varmistaa riittdva osaaminen. (Veréjankorva 2006, 32 - 35.)

Ensihoidossa ld&kkeiden anto-oikeudet luokitellaan perustasoon, laajennettuun perusta-
soon sekd hoitotasoon. Perustason oikeudet voi saada lahihoitaja, pelastaja, sairaanhoi-
taja ja ensihoitaja AMK. Laakehoidolliset oikeudet perustasolla ovat laajennettua pe-
rustasoa seka hoitotasoa suppeammat. Oikeudet perustuvat Sosiaali- ja terveysministe-
rion maarédamiin luokituksiin, mutta myos aluekohtaisia eroja l0ytyy. Sairaanhoitaja saa
ladkehoidollisen osaamisen tentin suoritettuaan automaattisesti laajennetut perustason
oikeudet. Tdamé& mahdollistaa esimerkiksi useampien i.v- ladkkeiden antamisen. Hoito-
tason oikeudet saavuttaakseen sairaanhoitajan tulee, joko suorittaa 30 opintopisteen li-
sékoulutus tai vaihtoehtoisesti hakea ensihoitaja ammattikorkeakoulu tutkintoon. Hoi-
totason oikeudet vaativat myds erillisen tentin hyvaksytyn suorittamisen. (Kuisma ym.
2013, 252 - 253; Wilen ym. 2013.)

5.3 l.v.-checklist

Loimme tarkistuslistan i.v.-ld&dkkeiden antamiseen, (Taulukko 2) sill4 akuuttiladkehoito
perustuu pitkalti suonensiséisiin ladkkeisiin. Otimme tarkistuslistaamme mallia jo kdy-
tossé olevasta leikkaustiimin tarkistuslistasta, joka on THL:n hyvdksyma ja kaytssa
vakiintunut. Valitsimme tarkistuslistaamme téllaiset vaiheet, silla kdytdnnon hoito-
tyossa i.v.-laédkkeiden anto pyritadn pitam&én mahdollisimman yksinkertaisena ja sel-

kednd. (Leikkaustiimin tarkistuslista 2010.)
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TAULUKKO 2. 1.v.-checklist

Tarkistuslista i.v.-ladkkeiden antoon

1. Varmistetaan &&neen henkild ja toimenpide

2. Tarkistetaan laékarin ladkemadrays daneen

3. La&kkeen ruiskuun vetdmisen jalkeen, tarkistetaan viel& oikea ladkeaine ja méara

4. Merkitaan ruisku potilaan nimella ja ladkeaineella seka maarélla

5. Vield ennen ladkkeen antamista varmistetaan oikean ladkeaineen antaminen oike-

alle henkilo6lle

6. Tarkkaillaan potilaan vointia ld&dkkeen antamisen jalkeen mahdollisten haittavai-

kutusten vuoksi.

6 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Oppaamme kayttokelpoisuuden ja laadun varmistamiseksi, halusimme sen noudattavan
hyvén oppaan kriteereitd. Hyvassa oppaassa hyvin asetellut kuvat ja teksti eli taitto on
padosassa, jotta se on helposti ymmarrettédva ja lukija kiinnostuu siitd. Liikaa tekstia
sivulla tulisi vélttaa, silla se voi vaikeuttaa tekstin ymmartavyytta. limavasti jérjestelty
teksti on selkedd luettavaa. Aineiston tunnelmaan voidaan vaikuttaa tekstityypilla ja
fontin koolla. Nailla valinnoilla voidaan muokata aineiston kayttokelpoisuutta halutun
kohderyhmén suuntaan. Kirjasintyypiksi on suositeltavaa valita mahdollisimman selkea
ja yksinkertainen, esimerkiksi Arial. (Parkkunen ym. 2001, 15; Torkkola ym. 2002, 53.)

On huomioitava, ettd valittu kirjasintyyppi vaikuttaa myos fontin kokoon. Esimerkkina
fonttikoko 12 kirjasintyypeilld Arial ja Times New Roman eroavat kooltaan varsin mer-
kittavasti. Kirjasintyyppi on syyta valita niin, ettd kirjaimet saadaan helposti erottumaan
toisistaan. Otsikoiden ulkoasun on syyta erota muusta tekstistd. Tama voi tapahtua
useita eri metodeja kéyttéen, kuten lihavoimalla ja suurentamalla fonttikokoa. Teksti
voidaan jakaa sivulla palstoihin. Toimivimpana ratkaisuna pidetdén kahden palstan si-
vumallia. (Torkkola ym. 2002, 58 - 59.)

Kuvat ovat tdrkeé osa toimivaa opasta. On havaittu, etta kuvien sisallyttdminen tekstin
yhteyteen helpottaa asian sdilymista muistissa. Kuvituksen avulla voidaan tukea tekstin
sanomaa seké tuoda lisétietoa aihealueesta. Kuvien avulla voidaan myds muokata luki-

joiden asenteita ja tunteita tekstia luettaessa. Vaikean asian ymmartdmisessa on havaittu
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kuvien lisddvan oppimisen tehokkuutta. Oppaaseen ei tulisi yhdelle sivulle asetella lii-
kaa kuvia tai tekstia, vaan tyhja tila lisa4 selkeyttd. (Torkkola ym. 2002, 40, 53.) Kuvia
kéytettdessd on syytd muistaa tekijanoikeuslaki, jonka 1.8 madrittelee tekijanoikeudet
tassd tapauksessa kuvanottajalle. Kuvien kéyttoon on siis aina kKysyttdva sen ottajan
lupa. (Tekijanoikeuslaki 607/2015.)

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi erilaisista opinndytetydn muodoista, jonka lopul-
lisena tarkoituksena on aina tuottaa jotakin. Esimerkiksi meidén tapauksessamme lo-
pullinen tuotos on opas, joka ohjeistaa ja opastaa kéyttdjaansa toimimaan oikeaoppi-
sesti, seka tarjoaa tietoa tarvittavaan tilanteeseen. Toiminnallisen opinndyteyon on tar-
koitus kehittdd kdytannon toimintaa. Tdma voi tapahtua monella eri tavalla, kuten oh-
jeistamalla, opastamalla tai erilaisia tapahtumia ja tilaisuuksia jarjestamalla. Ndin ollen
toiminnallisen opinndytetyon erilaisia toteutusmuotoja ovat mm. Oppaat, ohjeistukset,
kotisivut ja taas toisaalta erilaisten tapahtumien jarjestaminen. (Airaksinen & Vilkka.
2003, 9.)

Toimintasuunnitelma on yhtend tarkedna osana toiminnallista opinndytety6ta. Sen tar-
koitus on pitaa huoli, ettd idea opinndytetyon takana, seka opinnaytetyon tavoitteet ovat
tekijoille selvid ja niihin perehdytty. Toimintasuunnitelman on tarkoitus tehda tekijoille
selviksi mita opinnadytety6ssa ollaan tekeméssa. Liséksi toimintasuunnitelma on tarkoi-
tus edesauttaa johdonmukaisuutta idean ja tavoitteiden vélilla. (Airaksinen & Vilkka
2003, 26.) Ryhmamme jésenet suorittivat syventévat harjoittelut ambulanssissa, joissa
akuuttilddkehoito oli suuressa osassa. Huomasimme tarpeen selkedlle, mutta kattavalle
akuuttilddke-oppaalle, joka pystyisi kulkemaan hoitajan mukana ty0dssé. Seuraavaksi
kartoitimme, oliko aiheesta tehty alueella aiempia opinndytetoita tai tutkimuksia. Kar-
toitus osoitti tutkitun tiedon aiheesta olevan varsin runsasta, mutta padasiallisesti laéke-

hoitoon suuntautuvaa opasta téllaiselle kohderyhmalle ei ole aikaisemmin tehty.
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8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi soveltuu erilaisten tuotteiden suunnitteluun ja kehittdmiseen. Paa-
painopisteena voi olla tuotteen valmistaminen tai jonkin havaitun ongelman korjaami-
nen. Prosessi jakautuu sosiaali- ja terveysalalla viiteen erilaiseen vaiheeseen, joiden to-
teutumista olisi syytd arvioida ennen seuraavan vaiheen aloittamista. Ensimmaéinen
vaihe on ongelman- tai kehitystarpeen tunnistaminen, jonka jalkeen ideointivaihe toteu-
tetaan ratkaisujen I6ytdmiseksi. N&ita seuraa tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeis-
tely vaiheet. Tuotekehitysprosessin vaiheet voivat olla kdynnissa yhtaaikaisesti. (Jamsa
& Manninen 2000, 28.)

8.1 Ongelman tai tarpeen maarittely kirjallisuuskatsauksen avulla

Tuotteiden kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla alkaa tyypillisesti arviointitiedon ke-
raamiselld nykyiselldan olevista palveluista. Kerddminen voi tapahtua erilaisia kyselyita
tuottamalla, tai esimerkiksi aikaisempia tutkimuksia kartoittamalla. Tietoja ja tilastoja
analysoimalla voidaan saavuttaa kattava yleiskuva ratkaistavan ongelmakohdan nyky-
tilanteesta. (Jams& & Manninen 2000, 29.)

Oma opinndytetydmme aihe sai alkunsa syventdavéan harjoittelun aikana, jolloin havait-
simme kokonaisuudessaan, kuinka tarkeda sairaanhoitajille on tieto akuuttihoidon l&a&k-
keistd. Mikkelin ammattikorkeakoulu tarjoutui opinndaytetydmme tilaajaksi. Paatimme
toteuttaa tuotekehitysprosessin ensimmaisen vaiheen tekemélla kirjallisuuskatsauksen
aikaisempiin tutkimuksiin sairaanhoitajan ladkehoidollisista valmiuksista. N&in havait-
simme tarpeen selkeélle akuuttiladke-oppaalle, jota vastavalmistunut sairaanhoitaja

Voisi pitdd mukanaan tyotehtavissa.

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan artikkelin, esitelmdpaperin tai tutkielman osaa.
Kirjallisuuskatsaus jasentdd ja arvioi jonkin tietyn aihealueen aikaisempia tutkimuksia.
Se siis vertailee, arvioi ja luokittelee olennaista tutkimusta, jota voidaan kayttaa hyvéksi
omaan tutkimukseen tai muuta tarkoitusperaa varten (Miten teen kirjallisuuskatsauksen
2016.)
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8.1.1 Aihe ja tavoite

Opinnaytetydomme aihetta olemme rajanneet selkedsti muun muassa siten, ettd op-
paamme ladkkeisiin kuuluvat vain ne laékeaineet, joilla voidaan akuuteissa tilanteissa
oirekohtaisesti la&kita. Liséksi opinndytetydmme kohderyhménd on opintojen loppu-
suoralla olevat sairaanhoitajaopiskelijat ja juuri valmistuneet sairaanhoitajat. Kirjalli-
suuskatsauksella voimme siis selvittd4 sairaanhoitajakoulutuksen riittdvyytta ja sairaan-
hoitajan valmiuksia akuuttiladkehoitoon liittyen. Varsinaisesti tuoreista sairaanhoita-
jista on verrattain véhan tietoa mm. akuuttilaékitykseen liittyen mutta laajennamme kir-
jallisuuskatsauksemme tutkimusotantaa siten, etta kasittelemme kaikki relevantit tutki-

mukset sairaanhoitajan ladkehoidon toteuttamiseen liittyen.

Tavoitteemme on yksinkertaisesti kartoittaa sairaanhoitajan valmiuksia akuuttihoito-
tyohon liittyvissad laakinnallisissa tehtavissd. Kirjallisuuskatsauksessamme pereh-
dymme vain suomalaiseen aineistoon, silla tahdomme Kkartoittaa suomalaisen sairaan-

hoitajakoulun tasoa ja sen antamia valmiuksia.

Kirjallisuuskatsauksen muodoista valitsimme perinteisen kirjallisuuskatsauksen, silla
sen rakenne on meille sopivin selkeytensd vuoksi. Perinteinen, eli kertova kirjallisuus-
katsaus koostuu valittuun aihepiiriin liittyvan tiedon tunnistamisesta, sen esittelysta, ar-
vioinnista ja tulkinnasta. Kirjallisuuskatsauksessamme kdymme valitut tutkimukset yk-
sitellen lavitse, tulokset kasitellen ja pohtien kuinka hyddymme saadusta tiedosta omaa

opinndytetyota ajatellen. (Miten teen kirjallisuuskatsauksen 2016.)

8.1.2 Tiedonhakuprosessi

Lahteiden ajantasaisuus on tarked osa lahdekritiikkia. N&in katsoimme olevan erityisesti
terveystieteiden alalla, jossa uutta tietoa tulee runsaasti vuosittain. Katsoimme par-
haaksi ottaa mukaan vain materiaalia, jonka ajankohtaisuudesta ei ollut epaselvyytta.
Kaikki ladkehoitoon liittyvét lahteet ovat 2010-luvulta. Muut, kuten hyvén oppaan Kir-
joittamiseen ja opinndytetyon Kirjoitusmalleihin liittyvat lahteet ovat vuodesta 2000
ylospain. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset valitsimme samaa lahdekritiikkia kayt-

taen.
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Tiedonhaun suoritimme padosin suomalaisia tietokantoja hyodyntéen, joista padasialli-
sesti Medic-tietokantaa, sen laajan terveysalan sisallon vuoksi. Kaytetyt hakusanayh-
distelmat 16ytyvét taulukosta 5 (Liite 2).

Tuloksista valikoimme otsikoinnin perusteella aihealueeseemme parhaiten sopivat,
mahdollisimman uudet julkaisut. Arvioimme valittujen julkaisuiden luotettavuutta ja
niista saatavaa tietoa. Lopulta pdddyimme valitsemaan nelja julkaisua vuosilta 2010-
2016. Yksi julkaisuista oli englanniksi kirjoitettu, mutta taysin suomalainen tutkimus,

jonka vuoksi kyseinen tutkimus valittiin kirjallisuuskatsaukseen.

8.1.3 Tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset késittelevét aiheinaan sairaanhoitajan to-
teuttaman ladkkeenannon aseptiikkaa, ladkelaskentaa, seka ld&dkeosaamista. Kyseiset
la&dkkeenannon osa-alueet toimivat yhdessa kokonaisvaltaisena mittarina sairaanhoita-

jan laakinnallisiin tehtdviin ja osaamiseen liittyen.

Oulun yliopiston yhteistydssd Metropolia Amk:n ja Oulun yliopistollisen sairaalan
kanssa tehty englanninkielinen tutkimus ”Medication comptetency of nurses according
to theoretical and drug calculation online exams: A descriptive correlational study” pe-
rehtyy suomalaisten sairaanhoitajien laékinnalliseen patevyyteen, niin lddkehoidon tun-
temukseen kuin myds ladkelaskujen osaamiseen. Tutkimus kayttad pohjanaan sairaan-
hoitajien suorittamia ladkelaskentoja ja teoriakokeita ladkehoitoon liittyen ja pyrkii sel-
vittdmé&an sairaanhoitajien valtakunnallista péatevyytta ja ongelmakohtia ladkehoitoon
liittyen. (Boigu ym. 2015, 195.)

Suomessa sairaanhoitajien patevyytta on testattu jo vuosien ajan mm. nettitenteilld 144-
kehoitoon ja —laskentaan liittyen, mutta kokoavaa tutkimusta saaduista vastauksista ei
aiemmin oltu tehty. Tutkimus siis tekee valtakunnallisen selonteon suomalaisten sai-
raanhoitajien ammattitaidosta ladkehoidossa ja pyrkii tuomaan mahdolliset ongelma-
kohdat esille. (Boigu ym. 2015, 195.)

Tutkimus osoitti, ettd suomalaisten sairaanhoitajien valmiudet ladkehoitoon liittyen

ovat valtaosalla erittdin hyvalla tasolla ja vain noin 5 prosenttia kokeisiin osallistuneista
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sai hylatyn arvosanan. Lisaksi huomionarvoinen havainto tutkimuksessa oli, etta akuu-
tin puolen sairaanhoitajat olivat tasoltaan muita sairaanhoitajia parempia niin la&kinnal-
lisen teoriatiedon kuin myds itse ladkelaskujen osalta. Tuloksista havaittiin myos, etta
nuoremman sukupolven sairaanhoitajat hallitsivat ldékelaskennan ja ladkkeiden teo-

riakysymykset vanhempia kollegojaan paremmin. (Boigu ym. 2015, 197 - 198.)

Toinen ladkelaskentaan ja yleiseen sairaanhoitajan lddkeosaamiseen perehtynyt tutki-
mus on Oulun yliopiston l&éketieteellisen tiedekunnan tutkimus ”Sairaanhoitajien 14a-
kehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen”. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa
sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista itsearviointeja ja ladkehoidon teoria- seké laa-
kelaskutenttejd apuna kayttden. Tutkimus halusi myos selvittédd sairaanhoitajien kasi-
tyksi& osaamisen varmistamisesta ladkehoitoon liittyen mm. verkko-opintoja kayttéen.
Tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajat kokivat oman ladkehoidon osaamisensa hyvaksi.
Ladkelaskennasta ja teoriakokeista tutkimus toi esille pitkalti yhtaldiset tulokset aiem-
man tutkimuksen kanssa. Suurin osa sairaanhoitajista hallitsi l1adkelaskut ja teoriako-
keet, vain 5 prosenttia osallistuneista karsi toistuvista ongelmista kyseisissé kokeissa.
Haastavimmiksi tehtaviksi sairaanhoitajat kokivat infuusioihin ja laimennuksiin liitty-
neet kysymykset. Sairaanhoitajien itsearvioinneista k&vi myos ilmi, ettd tydssaén jatku-
vasti haastavaa neste- ja ladkityshoitoa toteuttaneet sairaanhoitajat kokivat ladkehoi-

donosaamisensa muita sairaanhoitajia paremmaksi. (Sneck 2016, 18 - 19, 57 - 60.)

Aseptiikkaa koskevia tutkimuksia valittiin kirjallisuuskatsaukseen kaksi. Naist4 ensim-
maéinen on “Aseptiikka suonensisdisessé ladkehoidossa- Sairaanhoitajien tiedot, asen-
teet ja toteutus”-tutkielma Turun yliopiston hoitotieteen laitokselta. Tamé tutkimus sopi
aiheeseemme hyvin, silla suonensisédinen laékitys on akuuttiladkehoidon térkeé osa.
Tutkimus selvitti sairaanhoitajien tietoja, sekd asenteita suonensisédisessa laakehoi-
dossa. Tutkimus pohjautui verkkokyselyyn, josta saatu aineisto arvioitiin ja analysoitiin
luokittelua apuna kayttden. Tutkimustulos antoi ilmi, ettd sairaanhoitajien tiedot suo-
nensisaisessa ladkehoidossa ovat hyvét, kuitenkin erinomaiseen tulokseen paéasi vain 6
prosenttia vastaajista. Sairaanhoitajien asenteet aseptiikkaa koskien olivat positiiviset.
Suonensisaiseen laakitykseen liittyvéa aseptiikka koettiin erittéin tarkeéksi asiaksi, mutta
aseptiikan arvioitiin tastd huolimatta toteutuvan kauttaaltaan heikosti. Tutkimuksen
avulla voidaan arvioida tdydennyskoulutuksen tarvetta suonensiséisen ladkehoidon
aseptiikkaa koskien. (Koivula 2015.)
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Toinen aseptiikkaa kasittelevé tutkimus oli myds Turun yliopiston hoitotieteen laitok-
sen tuotos: “Suonensisdisen ladkehoidon toteuttaminen sairaanhoitajien arvioimana”.
Tutkimus kerdsi aineistonsa itsearviointimateriaalia k&yttden sairaanhoitajilta, ensihoi-
tajilta, terveydenhoitajilta, sekd katiloiltd. Sairaanhoitajat arvioivat suonensiséisen 1aa-
kehoidon kokonaisuuden toteutuvan erittdin hyvin. Laakityksen erivaiheista he arvioi-
vat parhaiten osatuksi alueeksi suonensisaisten la&dkkeiden annostelun, kun taas huonoi-
ten toteutetuksi arvioitiin itse ladkkeenanto. Téssékin tutkimuksessa ilmeni, ettd suo-
nensisaista laakitysta tydssaan jatkuvasti kayttaneet sairaanhoitajat kokivat osaami-
sensa muita paremmiksi. Myos ladkehoitoon liittyneitd jatkokoulutuksia kéyneet sai-
raanhoitajat kokivat osaamisensa keskitasoa paremmaksi ja pitivat koulutuksia tarkeina
sairaanhoitajan kannalta. (Tormanen 2014.) N&ma tutkimukset on kasattu yhteen tau-
lukkoon 4 (Liite 1).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella suomalaisen sairaanhoitajan tietotaidot ovat hyvalla
tasolla, mutta parannettavaa silti on. Esimerkiksi akuutin ladkehoidon puolella 1d&ke-
laskennassa, sekd teoriatiedossa oli jonkin verran puutteita. Ladkelaskentaa lapikayneet
tutkimukset osoittivat, ettd noin 5 prosenttia sairaanhoitajista saa hylatyn tuloksen 1aa-
kelaskutestistd. Luku on suhteellisen pieni, mutta toisaalta tima tarkoittaa sitd, ettd joka
kahdellakymmenell4 sairaanhoitajalla on ladkelaskennassa puutteita, vaarantaen l4&k-
keenannon. Akuutilla puolella suonensisdinen laékitysmuoto on yleisin ld&kkeenanto-
tapa ja tdmén vuoksi ladkkeenannossa on oltava erityisen tarkkana, sillé virheet 148k-
keenannossa voivat johtaa vakaviin haittoihin. (Boigu ym. 2015, 197; Sneck 2016, 18 -
19)

Aseptiikkaa koskevat tutkimukset osoittivat, ettd suomalaisten sairaanhoitajien asenteet
ovat hyvat aseptiikkaan liittyen. Kuitenkin sairaanhoitajien itsearvioimana aseptiikka
toteutuu yleisesti ottaen heikosti, mika on huolestuttava, seké yllattava tieto. Aseptiikan
heikoimmaksi osa-alueeksi arvioitiin juuri itse ld&kkeenanto tapahtuma, mika on laak-

keenannon yksi Kkriittisimpié osia. (Koivula 2015; Térménen 2014.)

Jatkokoulutuksien, kertauskurssien, seka erilaisten tukimateriaalien kuten oppaiden
avulla voidaan minimoida laékitysvirheet, mihin opinnaytetydmmekin pyrkii. Opas pi-
taa sisallaan esimerkiksi la&keaineiden yleisimmat annostukset seka tarkistuslistan i.v.-
la&kkeiden antamiseen. Nama toimivat tukena ladkkeenannossa minimoiden samalla

ladkkeenantovirheet.
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8.2 Ildeointi

Ideointivaiheessa tarkoituksena on l0ytad ratkaisuja mééritellyn ongelman ratkaise-
miseksi (JAmsé & Manninen 2000, 35). Ideointivaiheeseen olisi suositeltavaa osallistua
mahdollisimman monipuolisilla osaajilla. Saadakseen uusia ndkdkulmia vaihtoehtoi-
hin, voidaan ideointiin ottaa osallisiksi uusia henkil6itd. Koska osallistujia voi olla
useita, my0s ideoita voi syntya paljon. Taman vuoksi voi olla hyddyksi vertailla ideoita
esimerkiksi arviointitaulukon avulla. N&in saadaan valittua paras ja kiinnostavin aihe
vaihtoehtojen joukosta. (Windahl & Vélimaa 2012.) Aivoriihi on toimiva tyokalu ide-
ointivaiheen toteuttamiseen. Sen tarkoituksena on 16ytda ratkaisuvaihtoehtoja ongel-
miin sek& luoda uusia toimintatapoja. Aivoriihessa tuotetaan mahdollisimman monia
uusia ideoita, joista myohemmin karsitaan laadullisesti tyéhén sopivimmat vaihtoehdot.
Ideoita voidaan esimerkiksi yhdistelld, hylata ja pisteyttdd. (Jamsd & Manninen 2000,
35.)

Toteutimme ideavaiheessa runsaasti aivoriihikaytantda ryhmamme kesken. Aivoriihen
alussa emme hylanneet vield mitéén ideoita, vaan kerasimme kaikki syntyneet ideat ka-
saan my6hemmin arvioitaviksi, ndin pystyimme varmistamaan, ettei mitdan jaanyt huo-
mioimatta. ldeoita syntyi paljon, ja niista lopulta valitsimme tydhOmme sopivimmat.
Sopivimpia ideoita olivat ensinnékin oppaan luominen. Halusimme my®os toteuttaa run-
saasti teoriatietoa sisaltavan opinndytetyon, varsinkin laékehoitoon liittyen. Myods op-

paan kayttokelpoisuus tydelaméssa nousi yhdeksi pédéosaa esittavaksi ideaksi.

8.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa on yhdistettyna luonnostelu- ja kehittelyvaiheet Jdmsan & Man-
nisen (2000) mukaisesti, asiakokonaisuuden selkeyttamiseksi. Luonnosteluvaihe katso-
taan alkaneeksi, kun pé&éatds tuotteen suunnittelusta ja valmistuksesta on tehty. Tyypil-
listd on analysoida eri tekijoiden ja nakokohtien vaikutuksia tuotteen suunnitteluun ja
valmistamiseen liittyen. Luonnosteluvaiheessa on useita osa-alueita, joita yhdistele-
méll& ja optimoimalla saadaan turvattua tuotteen laatu. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)
Opinnaytetydtdmme ajatellen tarkeimpid osa-alueita olivat: tuotteen asiasisaltd, asian-
tuntijatieto, arvot ja periaatteet, sdaddokset ja ohjeet seké asiakasprofiili. Yhdistelemélla
néita osa-alueita saimme luotua laadullisesti luotettavan konseptin tuotetusta aiheesta
halutulle kohderyhmalle.



40
Luonnosteluvaiheen toteutuksen aloitimme kevééllad 2016 ja se jatkui itsendisend tie-
donhakuna kesan ajan. Tutustuimme muun muassa akuuttinoidon ja la&kehoidon kirjal-
lisuuteen sek& oppaisiin ja opinndytetdihin, joiden aiheet olivat samankaltaisia oman

opinndytetydmme kanssa.

Kun luonnosteluvaiheessa on valittu sopivat ratkaisuvaihtoehdot ja aihe on saatu rajat-
tua kayttotarkoitukseen sopivaksi, seuraa tuotteen kehittelyvaihe. Kun sosiaali- ja ter-
veysalalla tuotteen keskeinen ominaisuus on tyypillisesti sen vélittdma informaatio eiké
aineellinen tuote, kehittelyvaiheen térkein tuotos on asiasisélloltaan laadukas jasentely.
Kehittelyvaiheessa pyritdén siis luomaan tyoélle runko ja ulkoasu, jonka pohjalta vii-
meistelyvaihe on mahdollista toteuttaa. (JAmsa & Manninen 2000, 54.)

Oppaamme kohderyhmané ovat valmistuvat sairaanhoitajat, jotka ovat sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisia. Asiatyyli oli siis selked valinta oppaan kirjoitustyyliksi, jossa
kaytettaisiin paljon alan sanastoa ja joka tarjoaisi paljon aihekohtaista informaatiota.
Oppaassa kaytimme paljon terveysalan vakiintuneita lyhenteitd, joiden merkitys kai-
kille akuuttihoitoa tunteville on selked. Lyhenteet mahdollistivat oppaan tiiviin koko-
naisuuden. Lyhenteistd sekd tuntemattomammista késitteista loimme oppaaseen sanas-

ton.

Akuuttihoidossa tilanne voi olla hyvin hektinen, joten oppaan taytyy olla selkeé ja help-
polukuinen. Oppaamme tarkoitus on toimia valmistuneiden sairaanhoitajien turvana
tyoeldmadssa tarjoten paljon informaatiota nopeasti ja selkeésti potilasturvallisuutta lisa-
ten. Halusimme siis oppaan olevan kooltaan sellainen, etta se voisi kulkea sairaanhoi-
tajan mukana joka paikassa. Taten kooksi muodostui taskukokoinen A6. Myds ohjaavat
opettajat kokivat kyseisen koon toimivaksi. Opas tehtiin erilliseksi PDF-tiedostoksi,
jonka jokainen voisi tulostaa A6-kokoon ja nitoa itse kasaan, jolloin se olisi kaikille
tasapuolisesti saatavilla. Valmista tuotosta on mahdollisuus péivittaa tilanteen niin vaa-

tiessa. Jokainen voi my6s muokata lataamaansa opasta haluamallaan tavalla.

Oppaan ensimmaisessa versiossa huomioimme lahinné rakenteeseen liittyvia seik-
koja. Tarkastelimme sopivia fontteja, fonttikokoja seka tekstin ja kuvien sijoittelua.
Pohjana oppaallamme on Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun yleispohja. Valit-
simme otsikkopohjat Wordin valmiista otsikkomalleista, joita muokkasimme ty6-
homme soveltuviksi. P&&otsikot ovat tehty Cambria-fontilla koolla 26 ja sivuotsikot
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koolla 16. Tekstin fonttina toimii Calibri 16, ladkkeen anto-oikeus on korostettuna fon-
tilla 18. Etenkin suurien taulukoiden kohdalla oikean fonttikoon I6ytaminen osoittautui
haasteelliseksi tilan puutteen vuoksi. Otsikot alleviivattiin ja niiden vari muutettiin si-
niseksi, miké sai ne erottumaan muusta tekstista. Tekstin fontin pidimme mustana. Tes-
tasimme vareja tulostettuna sekd mustavalkoisena etté varillisend ja toteutus toimi hy-
vin. Vérillisestd huomattakoon, ettd ulkoasu etenkin kuvien kohdalta oli mustavalkoista
selkedmpi. Lukukokemus vérillista opasta lukiessa on mustavalkoista miellyttadvampi.

Oppaan pienen koon vuoksi pyrimme kayttdmaan tilaa mahdollisimman hyvin hyo-
dyksi. Sijoitimme esimerkiksi tekstin pystysuunnassa sivun keskiosaan. Jaottelimme
la&keaineet kategorioihin yhtenéisesti teoriaosassa kuvatun rakenteen mukaisesti (Tau-
lukko 1). Myds opinnéytetydssa esiintyvat ladkeaineiden myyntinimi- ja liuotushoidon
vasta-aihetaulukot sisaltyvat oppaaseen. Ladkkeet sijoitimme yksittain yhdelle sivulle,
tehden siitd yksinkertaisen ja helposti luettavan. Noudatimme ladkkeiden kohdalla yh-
tenaista rakennetta. Kustakin laékeaineesta on kuvattu sen olemassa olevat vahvuudet,
kayttdindikaatiot, annostus, vasta-aiheet ja mahdolliset huomioitavat asiat. My6s oikeu-

det kunkin ladkeaineen antamiseen on kuvattu oppaassa.

Olimme yhteydessa Etel&d-Savon pelastuslaitoksen kenttdjohtajaan Ville Saariseen ja
pyysimme lupaa kuvata heidan la&keainevalikoimaansa opastamme varten. Kuvat
otimme valkoista taustaa vasten. N&in lapindkyvat ampullit saatiin hyvin kuvattua.
Otimme kustakin ladkkeesté useita kuvia eri kameroita k&yttden, joista oppaaseen va-
litsimme parhaiten onnistuneet. Koska kuvat olivat itseotettuja, tekijanoikeuslaista ei
tarvinnut huolehtia. Kuvat sijoitimme oppaan oikeaan yldkulmaan otsikon viereen. Ku-
vien kooksi paatimme 7 cm x 5,25 cm, jolloin kuva asettui tekstin kanssa sopusuhtai-

sesti.

Lisdsimme oppaaseen myos tarkistuslistan i.v.-ladkkeiden antamiseen (Taulukko 2),
joka on kuvattu opinndytetydssdmme seké ladkeaineiden laimennustaulukon, jossa ku-
vasimme mihin perusliuoksiin kukin ladkeaine pystytddn laimentamaan. Taulukkoon
on laitettu vain ne ld&keaineet, joiden yksi antomuodoista on i.v.-infuusio. Taulukko
koottiin Fimean ladkeaineiden valmisteyhteenvedoista. Kyseinen tuotos laitettiin oman

otsikon alle oppaan loppuun.
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Oppaan ensimmainen versio vietiin koekaytettavéaksi Eteld-Savon pelastuslaitokselle
kysymysrungon kanssa (Liite 4), jossa pyysimme palautetta oppaan ulkon&koon, kay-
tannollisyyteen ja sisaltoon liittyen. Koekéayton pituudeksi sovimme paikan paélla kuusi
paivaa (12.10. - 17.10.2016), jolloin mahdollisimman moni ensihoitaja ehtisi tutustu-
maan oppaaseen. Pelastuslaitoksella tuotoksen vastaanotti yksi laitoksen kenttdjohta-

jista.

Palautteen saatuamme aloitimme sen analysoimisen. Palautetta ja kehitysehdotuksia
saimme runsaasti. Vastaaminen tapahtui yhteisesti yhdelle kyselylomakkeelle, joten
vastaajien maar jai valitettavasti selvittamatta. Ulkoasuun liittyen palautteet keskittyi-
vat fontin ja kuvien kokoon, jotka koettiin liian pieniksi. Ehdotuksia tuli myos esimer-
kiksi ladkkeiden sijoitteluun aakkosjarjestyksen mukaan. Ensihoidon henkil6kunta toi-
voi myo6s oppaan olevan kestavampi ja jamakampi. Muutoin palautteen sisaltd keskittyi
ladkkeiden annostuksiin ja muuhun teoriatietoon. Suuri osa ladkkeiden annostuksiin liit-
tyvistd palautteista perustui ensihoidon vakiintuneisiin la&keannostuksiin ja tapoihin.
Ensihoidon henkilokunta oli my6s tarkentanut ladkkeiden anto-oikeuksia seka tarvetta
konsultaatioihin niita annettaessa. Saimme heiltd mukaan Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirin KY S-Erva-ensihoitokeskuksen ”Ensihoidon ld&kevalikoima ja sen kayttoedelly-
tykset KYS-Erva alueella” hoito-ohjeen. Hoito-ohje siséltdd ohjeistuksen l&&kkeen
anto-oikeudesta kunkin ladkkeen kohdalla seka mahdollisen tarpeen pyytéa konsultaa-
tiota. My6s ohjaavat opettajat antoivat palautetta oppaan ensimmaisestd versiosta.
Opettajat keskittyivat palautteessa oppaan ulkonakdon liittyviin seikkoihin. Parannus-
ehdotuksina tuli muun muassa otsikoiden ja kuvien selkeyttdminen sek& koko sivun
hyodyntdminen tekstin sijoittelussa. Myds muutamia teoriatietoon liittyvia seikkoja

kommentoitiin.

8.4 Viimeistely

Viimeistelyvaiheessa lahes valmista tuotetta tyypillisesti koekéytetdén, eli se annetaan
koeyleison arvioitavaksi. Taten saadaan usean ihmisen nakdkulmia aiheeseen, eridvia
mielipiteitd sek& rakentavaa palautetta. Tuotetta olisi hyva koekayttéa sellaiselle koe-
yleisolle, jolle kehitetty tuote on ennalta tuntematon. Néain saatu palaute on mahdolli-
simman luotettavaa. KoeyleisO voi vertailla kehitettyd tuotosta ja sen etuja aikaisem-

paan samankaltaiseen tuotokseen néhden, tai tilanteeseen jossa kéytettdvissa ei olisi
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lainkaan tdméankaltaista tuotosta. Vertailu konkretisoi tuotteen etuja ja puutteita ja mah-

dollinen korjaaminen helpottuu. (JAmsa & Manninen 2000, 80.)

Oppaan toinen versio muokattiin ensihoidon henkilékunnalta ja opettajilta saadun pa-
lautteen mukaan. Ensimmaisend lahdimme korjaamaan ulkon&k®on liittyvat seikat.
Suurensimme fontin yleisesti koosta 16 kokoon 20, lukuun ottamatta muutamia run-
saasti tekstid siséltavia kappaleita, jotka muutimme kokoon 18. Suurensimme kuvia
seka vertikaalisesti, ettd horisontaalisesti. Alaotsikot (ld&keaineet) suurensimme ko-
koon 20 ja lihavoimme ne. La&keaineryhmien padotsikoita suurensimme huomattavasti
ja siirsimme ne kokonaan omalla sivulleen selkiyttdméan kokonaisuutta. Fonttikoko
méaaraytyi otsikon tekstin méarén ja sijoittelun mukaan. Suurensimme mygds oppaassa

olevien taulukoiden kokoa siten, ettd koko sivu saatiin kaytettya.

Korjasimme saadun hoito-ohjeen mukaisesti ladkkeiden anto-oikeudet ja lisasimme oh-
jeistuksen konsultaation pyytdmisestd. Ladkeannostukset ja antomuodot pidimme en-
nallaan, sill& ne perustuvat alan kirjallisiin l&hteisiin, eivétka téten olleet korvattavissa

ensihoidon vakiintuneilla kaytanteilla.

Tulostimme oppaan uuden version ja vertasimme sitd edelliseen versioon. Huoma-
simme uuden version olevan huomattavasti edeltavaa selkedmpi. Oppaan kestavyyteen
liittyvista kommenteista huolimatta emme tehneet oppaaseen muutoksia. Opas tulee tu-
lostettavaksi PDF-muodossa ja jokainen voi itse muokata sitd haluamallaan tavalla, esi-
merkiksi paallystamalla sen.

Tama oppaan versio lahti toiseen koekayttdon valitulle koeryhmalle, joka koostui seké
opiskelijoista ettd vastavalmistuneista sairaanhoitajista. Koeryhmé koostui viidesta sai-
raanhoitajaopiskelijasta, jotka olivat jo kdyneet syventavan harjoittelun ensihoidossa,
yhdesta ensihoito AMK-tutkintoa suorittavasta opiskelijasta, kahdesta vastavalmistu-
neesta sairaanhoitajasta, joista toinen tydskentelee ensihoidossa ja toinen péivystyspo-
liklinikalla. Valitsimme myos kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka
ovat kdyneet ensihoidon teoriaopinnot, mutta eivét vield ole suorittaneet harjoittelua.
Kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa jattivat vastaamatta kyselyyn, jolloin kokonaisotokseksi

muodostui kahdeksan henkilda.
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Lahdimme analysoimaan kysymysten vastauksia kdymalla niita alussa huolellisesti yk-
sittdin 1api. Koska kysely oli kohdennettu valitsemillemme henkil6ille, saimme helpom-
min kattavampia vastauksia. Jokaiseen valitsemaamme kysymykseen oli vastattu mo-
nipuolisesti tuoden esille oppaan hyvit puolet sekd parantamisehdotukset. Oppaan ul-
koasu koettiin yleisesti hyvin toimivaksi ja selkedksi. Kommentit liittyivat muun mu-
assa hyvaan sivunkayttoon, kuvien selkeyteen ja tiiviiseen kokonaisuuteen. Jotkut vas-
taajista toivoivat kuvien olevan vield parempilaatuisempia. Olosuhteiden johdosta
emme Kkuitenkaan paasset enda vaikuttamaan kuvien laatuun. Oppaan taulukoita pidet-

tiin hyvana lisané ja niiden katsottiin selkeyttdvan kokonaisuutta.

Vastaajat katsoivat jaottelun olevan padosin kayttokelpoinen ja nopealukuisuutta tu-
keva. My0s ladkkeiden jakamista hoito- ja perustasoon ehdotettiin. Suurin osa oli kui-
tenkin nykyisen jaottelun kannalla ja koimme myods itse, ettd nykyinen jaottelu toimi
paremmin. Jakaminen hoito- ja perustason vélill olisi sekoittanut olemassa olevat 14&-
keaineryhmét ja tdten tehnyt oppaasta sekavamman. Oppaan sisdltdvad teoriatietoa
kommentoitiin runsaasti. Tdhan saimme myods varsin paljon parantamisehdotuksia,

jotka kdvimme huolellisesti l&pi tarkistaen soveltuisivatko ne oppaaseemme.

Oppaan hyodyllisyys kaytannossa koettiin kaikkien vastaajien mielesté todella toimi-
vaksi. Osa katsoi oppaan olevan parhaimmillaan ladkeaineiden vasta-aiheiden tarkista-
miseen epaselvissa tilanteissa seka ladkkeiden kertaamiseen ja tiedon yllapitdmiseen.
Jotkut n&kivat sen olevan toimivimmillaan ensihoidon kentéllg tehtévalle mentéessa,
jolloin sielld mahdollisesti tarvittavat ladkkeet voisi tarkistaa jo matkalla. My6s oppaan

séilyttamista paivystyksen ladkekaapissa toivottiin.

Loimme vastausten analysointia varten pylvasdiagrammin, (Taulukko 3) jossa kuvataan
positiivisten kommenttien ja parannusehdotuksien méaéraa kutakin oppaan ominaisuutta
kohden. Diagrammi kuvaa hyvin, kuinka kyselyn vastaukset jakautuivat. Diagrammissa

kuvataan siis kommenttien maaraa lukujanalla, ei vastaajien.
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TAULUKKO 3. Oppaan kyselyn analysointi

Vastausten analysointi

18
16
14
12

10

8

6

4

2

o i

Ulkoasu Sisalto Hyodyllisyys Nopealukuisuus
kdytanndssa
W Positiiviset kommentit Parannusehdotukset

Oppaan lopullinen versio tehtiin viimeisesta koekédytostd saadun palautteen perus-
teella sekd opettajien antamien korjausehdotusten myota. Siirsimme ensinnakin 1aa-
keaineryhmien péadotsikot omalle sivulleen. Tamé edesauttaa oppaan luettavuutta eten-
Kin etsittdessé tiettya ladkeaineryhmad. Muutimme kons.-lyhenteen konsultaatioksi, jol-
loin merkitys ei jaa epaselvaksi. Siirsimme myos sivun lopussa olleen ld&kkeenanto-
oikeus osion sivun alkuun, jotta se ei jd4 keneltdk&&n huomaamatta. Opiskelijapalaut-
teesta saimme joitakin hyvia lisdyksid teoriatietoon, jotka lisésimme oppaaseemme.
Siirsimme tekstin asettelua sivulla ylemmaksi ja pidimme sen yhtendisena jokaisella
oppaan sivulla. Ndin jokainen sivu saatiin noudattamaan samaa taittoa. Loppujen lo-
puksi opas ei endé juurikaan muuttunut versiosta kaksi, pienia muutoksia lukuun otta-

matta.

9 POHDINTA

Koimme omien kokemuksiemme perusteella timan kaltaiselle oppaalle selkean tarpeen
valmistuville sairaanhoitajille. Olemme erittéin tyytyvaisia lopulliseen tuotokseemme,
joka vastaa hyvin alkuperdista suunnitelmaamme oppaasta. Etelda-Savon pelastuslaitos
osoitti mielenkiintoaan opasta kohtaan ja pyysi toimittamaan valmiin oppaan pelastus-
laitokselle osaksi heidédn koulutusmateriaaliaan. Tama antoi lisapotkua tydskente-
lyymme. Toivomme oppaan saavuttavan runsaan kayttajakunnan tulevaisuuden sai-
raanhoitajien keskuudessa. Oppaamme toimii osana sairaanhoitajakoulutuksen aikana

opittua kokonaisuutta, antaen varmuutta ja tukea tuleville ammattilaisille.
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9.1 Tuotoksen tarkastelua

Oppaan siséltoad rakennettaessa oli tarkead jatkuvasti huomioida, etté kirjoitettava tieto
vastaa lahteiden teoriatietoa. Paaddyimme pitdmaan ladkkeita kasittelevan sisallon sa-
mantyylisend kuin opinndytetyon teoriaosiossa karsien osioita, jotka olisivat vaikutta-
neet oppaan nopealukuisuuteen negatiivisesti. Jitimme siis oppaasta pois ne asiat, jotka
eivat taysin palvelleet oppaan kéyttotarkoitusta. Opas ei esimerkiksi sisalla kaikkia far-
makologisia osioita kuten laédkkeen vaikutusmekanismeja, joka on tarkeéé tietdd, mutta
ei ole oppaan periaatteen kannalta merkittdvaa. Karsittunakin oppaan sisalté noudattaa
hyvin Kuisman ym. (2013) ja Ruokosen ym. (2014) kokoamaa teoriatietoa la&kkeista,
tuoden ladkehoidon keskeisimmat asiat selkeasti esille. L&&keaineiden ryhmittely on
oppaassa tehty vastaamaan mukaillen Ruokosen ym. (2014) Akuuttihoidon laakkeet-
teoksen mallia. Teimme joitakin poikkeuksia tdhan luokitteluun, sill& pidimme esimer-
kiksi elvytyslaakkeitd erittain tarkednd osa-alueena akuutissa ld&dkehoidossa. Paatimme
tastd syysté lisatd sen omaksi ryhmékseen. Valitsemamme ladkeaineet vastaavat Etela-
Savon pelastuslaitoksen ensihoidon ladkevalikoimaa. Pidamme tété laajuutta varsin kat-

tavana, silla se késittelee kaikki akuutin ladkehoidon kannalta tarkeat kategoriat.

Halusimme oppaaseemme jonkinlaisen ohjeistuksen ladkkeiden anto-oikeuksista ja
konsultaation pyytamisesta. T&ma osoittautui ensin varsin hankalaksi, silla yhdesséké&én
Ioytamassamme kirjallisessa teoksessa ei yksityiskohtaisesti késitelty taté aihepiiria.
Ensimmaisen koekayton jalkeen saatu KYS-Erva-alueen hoito-ohje ensihoidon ladke-
valikoimasta ja sen kayttoedellytyksistd (2013) auttoi meita erittdin paljon. Hoito-oh-

jeen merkittavyytta liséd, ettd se on alueellisesti suuren sairaanhoitopiirin laatima.

Oppaan ulkoasua rakentaessa hyédynsimme Torkkolan ym. (2002) Potilasohjeet ym-
marrettaviksi- teosta. Pidimme tdmén teoksen hyvan oppaan kriteereita jatkuvasti lasna
opasta tehdessémme. Tama varmisti, ettei ulkoasu missaan vaiheessa lahtenyt heitteleh-
timaan omille teilleen. Opas saatiin visuaalisesti selkedan ja ymmarrettdvdan muotoon
noudattamalla oikeaoppista taittoa ja pitdmalla huolta tekstin ilmavasta asettelusta. Tuo-
tos on myos mielestdmme mielenkiintoa heréttdvan nakdinen. Koska kdytimme maa-
réllisesti lukuisia tunteja oppaan tekemiseen ja hiomiseen palautteiden perusteella, tuli

siitd myos laadukas ja ammattimainen.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tarke&nd osana hyvaa opinnaytetydn kokonaisuutta on riittdva maara luotettavia mutta
erilaisia lahteitd. Luotettavia lahdevalintoja ovat viimeaikaiset suomalaiset alan kirjal-
liset teokset, seka hoito- ja ladkintahenkiloston kéyttamat verkkotietokannat. Léhdekri-
tiikilla tarkoitetaan kykya arvostella l&hteen luotettavuutta kriittisesti. Lahteiden luotet-
tavuutta voidaan arvioida artikkelien l&hdeluetteloita tarkastelemalla seka kirjoittajan
tunnettavuutta arvioimalla. Esimerkiksi valtakunnallisesti kaytettavat oppikirjat ovat
monien alan ammattilaisten Kirjoittamia ja taten hyvin luotettavia lahteitd. Ulkomaisista
lahteista voi 10ytaa tietoa, mitd ei kotimaisesta kirjallisuudesta 10ydy, mutta talloin 1&h-
dekritiikkiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota. My0s lahteiden ja l&hdeviitteiden oi-
keaoppinen merkitseminen on osa opinndytetydprosessin eettisyyttd. Taméa korostuu
erityisesti Kirjoitettaessa teoriatietoa omin sanoin, jolloin alkuperéisen tekstin sanoma
ei saa muuttua. (Airaksinen & Vilkka. 2003, 72 - 73.)

Asiatekstin referoiminen osoittautui ajoittain haasteelliseksi, silla etenkin ladkkeiden
teoriatietoa kasittelevéat teokset oli usein kirjoitettu varsin lyhyita ja ytimekkaita lauseita
sekd kappaleita kayttden. Tama vaikeutti asian esittdmistd omin sanoin. Lauserakenteet
pyrkivat helposti kadantyméaan takaisin alkuperdisen tekstin suuntaan. Tekstin sanoman

sisdistaminen ja harkittu muotoilu edesauttoivat ongelman késittelyssé.

Huomasimme tyoskennellessamme, ettd eri lahteiden valilla saattoi olla suuriakin eroa-
vaisuuksia. Erityisen hyvin tdma nékyi lahteissd, jotka kasittelivat ladkkeité ja niiden
annostuksia. L&&keannostukset otimme kahdesta lahteestd, jotka olivat Ensihoito
(Kuisma ym. 2013) ja Akuuttihoidon laékkeet (Ruokonen ym. 2014). Paaasiallisesti
pyrimme kayttdmaan ldhteend Ensihoito-teosta. Osa la&kkeisté kuitenkin puuttui koko-
naan kyseisesté teoksesta ja joidenkin la&dkkeiden kohdalla annostus oli selkedmmin ku-
vattu Akuuttihoidon ladkkeet-teoksessa. Myds ndiden kahden lahteen valilla oli ajoit-
tain tiettyj& eroavaisuuksia, jotka johtuvat yhtendisen ensihoidon linjan puuttumisesta
Suomessa. Ensihoito on Suomessa taysin alueellinen organisaatio ja sen toteutus kuuluu
sairaanhoitopiirille, joka voi puolestaan ulkoistaa sen muille palveluntuottajille kuten
pelastuslaitokselle. (Kuisma ym. 2013, 18.) Tasté johtuen ensihoidon toteutuksessa on
alueellisia eroja. Myds omat kokemuksemme ensihoidon syventavéssa harjoittelussa
toivat tdman hyvin esille, koska yksi ryhman jasenisté suoritti harjoittelun Pohjois-Kar-
jalan alueella ja toiset Etel&d-Savon alueella.
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Lahteiden liséksi opinnédytetyon ja tuotetun oppaan luotettavuutta lisddvat myos koe-
kaytot, joita teimme oppaan eri vaiheissa. Koek&ytot osoittivat oppaan toimivuuden ja
niista saatujen parannusehdotusten myo6té pystyimme parantamaan tuotosta entisestaan.
Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta oli erittdin tarkeda, ettd kaikki saatu palaute
otettiin huomioon ja kasiteltiin luottamuksellisesti. Kyselyiden luotettavuus varmistet-
tiin valitsemalla avoimia kysymyksid, jolloin vastaajat joutuivat paneutumaan kysy-
myksiin perusteellisemmin. Kyselyrungon alussa kuvasimme opinndytetyotamme seka
oppaan tarkoitusta ja kohderyhmaég, jotta vastaajat saisivat kokonaisvaltaisen kuvan ai-
heestamme. Jérjestelimme kysymykset siten, ettd kysymysrungon alussa olivat kysy-
mykset joihin vastaaminen olisi vaivatonta. Taten mielenkiinto kyselyyn vastaamiseen
séilyisi ehtyméattoméana. Kysymykset luotiin mahdollisimman selkokielisiksi ja vastauk-

sille jatettiin runsaasti tilaa.

Ensimmaisessé kyselyssa emme huomioineet vastaajien lukumé&aran tarpeellisuutta.
Tama olisi ollut hyddyllinen tieto vastauksia analysoitaessa. Saamamme palaute oli kui-
tenkin monipuolista ja oppaaseen oli perehdytty yksityiskohtaisesti. Toiseen koekéayt-
toon valitsimme alussa 10 henkild, joihin otimme henkil6kohtaisesti yhteytta sdhko-
postitse ja sovimme Kyselyyn osallistumisesta. Koimme, ettd kyselyn levittdminen ylei-
sesti sdhkopostitse ei mahdollisesti olisi tuottanut riittdvasti vastauksia ja vastauspro-
sentti olisi jaanyt alhaiseksi. Toimimallamme tavalla saimme vastaukset kahdeksalta
henkil6ltd kymmenestd, jolloin vastausprosentiksi muodostui erittdin tyydyttava, 80
prosenttia. Olemme vastauksiin ja niiden maaréan todella tyytyvaisia etenkin kun vas-

taajien koulutustaustat olivat monimuotoiset.

9.3 Opinnaytetyon jatkotutkimukset

Opinndytetydmme ja tekem&mme oppaan tarkoituksena on lisatd sairaanhoitajien ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietamysté ladkkeistd. Jatkon kannalta ajateltuna sairaanhoi-
tajaopiskelijat voivat esimerkiksi tarkastella tietamystdan laakkeista kehittdmalla op-
paamme pohjalta tietotestin. Tietotesti olisi hyvé akuuttihoitoon suuntatuville opiskeli-
joille. Sill& voitaisiin testata opiskelijoiden tietdmysta ennen syventavéa harjoittelua ja
sen jalkeen. Tietotestin kysymykset voisivat esimerkiksi liittya absoluuttisiin vasta-ai-
heisiin, huomioitaviin kohtiin sekd anto-oikeuksiin. Testaamiseen voisi liittyd myos eri-
laisia case-tehtdvid, joiden avulla oppaan tarjoamaa informaatiota voitaisiin konkreti-
soida kaytannon tilanteisiin.
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Olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka opas on tulevaisuudessa lisénnyt sairaanhoitaja-
opiskelijoiden valmiuksia toimia akuutin ladkehoidon parissa. Mitd osa-alueita oppaan
tarjoama tieto on parantanut ja onko se lisdnnyt opiskelijoiden varmuutta menné syven-
taviin harjoitteluihin. Myos ensihoidon henkilékunnan arviot oppaan kaytosta olisivat
mielenkiintoista kuultavaa, silla valmis opas toimitettiin heidan kaytettdvaksi osana

verkkokoulutusmateriaalia.

Tulevaisuudessa opasta on mahdollista kehittdad lisddmalla siihen uusia laékkeita ja
mahdollisesti muuta la&kkeisiin liittyvaa informaatiota. Jotta opas pysyisi ajantasaisena,
tulisi se kdydé ajoittain 1&pi yksityiskohtaisesti ja paivittaa sen hetkisiin tietoihin perus-

tuen.

9.4 Opinnaytetydprosessi

Alusta ldhtien opinndytetydomme padmadrénd oli tuottaa k&ytdnnodnléheinen tuotos
akuuttihoitoon liittyen. Meitd kiinnosti my6s suuresti laékkeet ja laékehoito minka
vuoksi idea alkoi suuntautumaan vaihe vaiheelta lahemmaksi lopullista aihetta. Osaksi
motivaatiota lisési tieto, ettd opasta tekemélld oppisimme itsekin enemmén akuuttihoi-
dosta ja ladkkeisté.

Opinnéaytetyon aloittaminen osoittautui haasteelliseksi, sill&4 edessa oleva tyémaaré oli
valtaisa. Oli my0ds hankalaa selvittdd mista olisi jarkevinta lahted liikkeelle. Osittain
néisté syista opinndytetyon aloittaminen viivastyi hieman liikaakin, mika aiheutti lievia
aikataulullisia ongelmia. Liséksi kevéélla 2016 suoritimme syventdvat 10 viikon har-
joittelumme, jonka aikana emme pystyneet kunnolla kdynnistdmé&an prosessia, vaan
keskityimme téydellisesti harjoittelun suorittamiseen. Syksylla pd&dsimme kuitenkin no-
peasti kiinni tyoskentelyyn ja opinndytetyd alkoikin edistym&&n hienosti. Tyoskente-
limme pédéosin yhdessa kokoontumalla koulun ryhmatydskentelytiloihin. Jaoimme tiet-
tyja osa-alueita ryhman jasenien kesken kirjoitettavaksi. Yhdistimme ja fuusioimme ne

myodhemmin yhdeksi kokonaisuudeksi.

Prosessin aikana turvauduimme useasti ohjaavien opettajiemme ammattitaitoon ja pi-
dimme heidat ajan tasalla opinndytetydbmme etenemisesta. Heiltd saimme myos kor-
jausehdotuksia ja kehittdmisideoita. OpinndytetyOprosessin aikana oli hetki&, jolloin
emme taysin tietdneet kuinka edeta tilanteesta eteenpéin. Opettajien antamien neuvojen
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avulla oikea suunta I6ytyi kuitenkin kuin kompassista katsottuna. Osallistuimme myds
kaksi kertaa koulun jérjestdmaan opinndytetyopajaan, josta saimme hyvié neuvoja niin
ulkoasuun kuin tekstin sisaltoonkin liittyen. Haluammekin kiittad kaikkia opinnaytetyo-

homme osallistuneita opettajia.

Opinnéaytetyoprosessin aikana opimme valtavasti uutta. Huomasimme, ettd oma tieta-
myksemme opinndytetyoprosessista oli alkuvaiheessa puutteellinen. Erityisesti tuote-
kehitysprosessi tuotti alussa melkoisesti pdénvaivaa ja olikin aikaa vievin osa-alue. Kir-
joittamisemme kuitenkin parani asteittain ja tatd myotd myos tydskentely nopeutui.
Opimme lisad ryhmatyoskentelystd ja suuritdisen projektin toteutuksesta, silla opinnay-
tety0 olikin suurin haaste, jonka olemme koulu-uramme aikana kohdanneet. Palautteen
vastaanottaminen ja analysointi kehittyi prosessin aikana ja opimme hyddyntamaan ra-

kentavaa palautetta tuotoksessamme.

Koko prosessin ajan tyoskentely tapahtui rennossa ilmapiirissa eik&d ryhmén sisaisia
konflikteja syntynyt. Koulun aikana olemme useasti tyéskennelleet samassa ryhmassa,
joten toisten tydskentelytavat olivat entuudestaan tuttuja. Kaikki ryhmén jasenet osal-
listuivat tasapuolisesti opinndytetyon tekemiseen eiké toisten tekemisia tarvinnut vah-
tia. Olemme erittéin tyytyvaisié lopulliseen tuotokseemme, jota kannamme ylpeind mu-
kana tydeldmassa. Opinndytetydprosessi kokosi hyvin yhteen kaiken koulun aikana op-
pimamme tiedon ja viimeisteli kasvuprosessin, jota koko sairaanhoitajakoulutus on

kohdallamme ollut.
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TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsaus

LITE 1.

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Tutkimusmenetelma, Otoskoko

Keskeiset tulokset

Boigu & Co. 2015. Medication
comptetency of nurses according to the-
oretical and rug calculation online ex-
ams: A descriptive correlational study.
Oulu, University of Oulu. Suomi

Sairaanhoitajien  l&akehoidollinen
0saavuus teoria- ja ldakelaskutestien
perusteella.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Tutkimukseen osallistui yht. 2479 sairaan-
hoitajaa, katil6d ja terveydenhoitajaa, jotka
olivat suorittaneet yht. 6663 teoria- ja 144-
kelaskentakoetta. Vastauksia kertyi yht. yli
137 tuhatta.

Teoria- ja la8kelasku- osaaminen valta-
osalla sairaanhoitajista hyvélla tasolla.
Vain 5% sai hylatyn. Akuutilla puolella
0saaminen parempaa.

Sneck, Sami 2016. Sairaanhoitajien 14a-
kehoidon osaaminen ja osaamisen var-
mistaminen. Oulu, Oulun yliopiston tut-
kijakoulu. Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus kuvata sai-
raanhoitajien ladkehoidon osaamista
itsearviointeja, teoriakokeita ja 1aa-
kelaskentaa hyddyntaen.

Kvantitatiivinen, sekd kvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineistoksi kerattiin 692kpl sairaanhoita-
jan itsearviointia ja 2479 teoria- ja laake-
laskutenttid.

S. hoitajat arvioivat ladkehoidon osaami-
sensa hyvéksi, n. 5%:lle kokeet tuottivat
ongelmia. Haastavimpia tehtavid olivat
laékeinfuusioihin ja laimennoksiin liitty-
neet tehtévat.

Koivula, Anu-Pauliina 2015. Asep-
tilkka suonensisdisessa ladkehoidossa.
—Sairaanhoitajien tiedot, asenteet ja to-
teutus. Turun yliopisto, hoitotieteen lai-
tos. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena arvioida
sairaanhoitajien tietoja aseptiikasta
ja selvittdd kuinka aseptiikka toteu-
tuu suonensisaisessa ladkehoidossa.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Tutkimusaineisto keréattiin sdhkdiselld ky-
selylomakkeella 92 yliopistosairaalaan sai-
raanhoitajalta. Aineisto kasiteltiin sisélt6d
luokittelemalla.

Sairaanhoitajien tiedot aseptiikasta olivat
hyvélla tasolla. Aseptiikkaa pidettiin erit-
tain tarkeand IV-ladkehoidossa, mutta silti
aseptiikan katsottiin toteutuvan kauttaal-
taan heikosti.

Tormanen, Paivi 2014. Suonensiséisen
ladkehoidon toteuttaminen sairaanhoi-
tajien arvioimana. Turun yliopisto, hoi-
totieteen laitos. Suomi.

Tutkimus arvioi suonensisaisen laa-
kehoidon toteutumista sairaanhoita-
jien itsearviointeja kayttaen.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkdisesti
IV-ladkeluvan omaksuvilta sairaanhoita-
jilta. Otanta yht. 219 henkil6a. Aineisto ka-
siteltiin tilastollisesti td4héan tarkoitettua oh-
jelmaa kéyttaen.

Sairaanhoitajat arvioivat 1V-laékehoidon
kokonaisuutensa erittdin hyvéksi. Parhai-
ten he kokivat onnistuneensa annoste-
lussa, vaikein osa-alue oli itse ladkkeenan-
taminen. Jatkokoulutuksia suorittaneet
sairaanhoitajat kokivat osaamisensa toisia
paremmaksi.




TAULUKKO 5. Tiedonhakutaulukko

LIITE 2.
Tiedonhakutaulukko

Tietokanta

Hakusanat

Osumat

Luetut

Valitut

Medic

valmist*  JA
sairaanhoitaj*

40

2

1

Medic

sairaanhoitaj*
JA akuutti-
laak*

40

2

2

PubMed

medication
AND compe-
tency AND
nursing

126




LIITE 3.

Liuotushoidon vasta-aiheet

TAULUKKO 6. Liuotushoidon vasta-aiheet

LIUOTUSHOIDON VASTA-AIHEET:

- Todettu verenvuototaipumus (hyytymishéirio, trombosytopenia ym.)

- Merkittavé trauma, paan vamma tai suuri leikkaus kolmen edellisen viikon

aikana tai neurokirurginen leikkaus edellisen kuukauden aikana.

- Aiempi aivoverenvuoto ajankohdasta riippumatta.

- Aivoinfarkti tai hoidettu SAV kuuden edellisen kuukauden aikana.

- Aivokasvain, AV-malformaatio tai hoitamaton aivoverisuonen aneurysma.

- Ruoansulatuskanavan verenvuoto edellisen kuukauden aikana.

- Aiheellinen epdily aortan dissekoitumasta.

- Tuoreet punkiot, joita ei voi komprimoida (esim. maksabiopsia tai lanne-

pisto)

- TIA edellisten kuuden kuukauden aikana.

- Verenpaine edelleen yli 180/110 mmHg asianmukaisen laakityksen jéalkeen.

- Antikoagulanttilagkitys hoitoannoksin.

- Prasugreeli- tai tikagrelorihoito, erityisesti juuri latausannoksen saaneilla.

- Aktiivinen maha- tai pohjukaissuolen haavauma.

- Pitkalle edennyt maksasairaus (maksakirroosi, portahypensio).

- Raskaus tai synnytys edellisen viikon aikana.

- Infektiivinen endokardiitti.




LIITE 4.

Ensimmaisen koekaytén kyselyrunko

Kysymyksiad akuutin ladkehoidon oppaasta:

Hei, teemme opinndytety6ta aiheesta akuutin ladkehoidon opas valmistuville sairaan-
hoitajille”. Opas on ensimmainen versio, ja tulemme muokkaamaan sit& korjausehdo-
tusten mukaan. Olisimme Kkiitollisia kaikesta palautteesta opasta kohtaan. Tulemme
vield kiinnittdmé&an huomiota oppaan helppolukuisuuteen (fontit ym.).

t: Joel, Petteri, Teemu

Mitd mielté olette oppaan ulkoasusta (helppolukuisuus, kuvat ym.)?

Onko laakkeistd mielestanne tarpeeksi tietoa? Mita liséisit?

Onko opas kaytannéllinen ja saako siitd nopeasti tarvittavaa tietoa?

Muita kehitysehdotuksia?



LIITES.

Toisen koekaytdn kyselyrunko

AKUUTIN LAAKEHOIDON OPAS VALMISTUVILLE SAIRAANHOITAJILLE, KYSYMYSRUNKO.

Olemme tekeméssa opinndytetyota kyseisesté aiheesta. Liitteend oleva opas on toinen
tekem&mme versio, jossa on otettu huomioon Etel&-Savon pelastuslaitoksen antama pa-
laute. Oppaan on tarkoitus palvella akuuttihoidon parissa tydskentelevia vastavalmistu-
neita sairaanhoitajia. Opinnaytetydssdmme seka oppaassamme keskitymme laékkeisiin
ja niiden annostuksiin vain aikuisten ja vanhusten kohdalta, jattden pois lapset seka
muut erityisryhmat. Valmis opas on tarkoitus olla yleisessa jaossa Theseuksessa PDF-
muodossa, josta jokainen voi sen itse tulostaa. Opas on tarkoitettu kaytettavéksi A6-
koossa eli ¥4 A4. Nahdéaksenne oppaan oikeassa koossa muuttakaa oppaan koko ”zoo-
milla” 50%:iin (Adobe Acrobat). Palauttakaa ystévallisesti vastaukset talla pohjalla.
Kiitos.

1) Mitd mieltd olet oppaan ulkoasusta?

2) Mita mieltd olet ladkkeista kerrottavasta tiedosta?

3) Missa tilanteissa kayttaisit opasta?

4) Miten uskot valmistuvien sairaanhoitajien hydtyvan oppaasta?
5) Mika oppaassa on hyvaa?

6) Missa voisi vield parantaa?
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