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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo peroraalisten ladkkeiden jakamisesta
Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Opetusvideon tavoitteena oli
tuottaa tietoa ladkkeenjaosta ja kuvata niita asioita, joihin ldédkkeenjakoa toteuttavan sai-
raanhoitajan tulee kiinnittad huomiota. Opetusvideo mahdollistaa laédkkeiden jakamiseen
perehtymisen aidonkaltaisessa ladkkeenjakotilanteessa. Ladkkeen jakamisen ohella teo-
reettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin laédkehoidon prosessia seka ladkehoidon turvalli-
suutta sairaanhoitajan ndkokulmasta. Lisaksi kasiteltiin oppimista ja hyvalle opetusvide-
olle tunnusomaisia piirteita tuotoksen valmistamisen tueksi.

Ladkkeiden jakaminen on tarked osa sairaanhoitajan toteuttamaa ladkehoitoa, eika laak-
keen jakamisen merkitysta ladkehoidon turvallisuuden toteutumiselle voi liiaksi korostaa.
Ladkkeen jakaminen edellyttaa sairaanhoitajalta huolellisuuden ja tarkkuuden liséksi kéy-
tdnnon tietoja ja taitoja, jotta la&kkeen jakaminen tehtdisiin turvallisesti ja oikein. Kak-
soistarkistuksen kayttdaminen auttaa havaitsemaan mahdolliset virheet ennen ladkkeen
paatymista potilaalle. Ladkkeen jakamiseen tulee aina suhtautua vakavasti, sill4 pahim-
millaan virheet ladkkeen jakamisessa voivat aiheuttaa vakavan haitan potilaalle.

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntyi laakkeenjaon opetusvideo. Videolla
kaydaan vaihe vaiheelta l&pi sairaanhoitajan kulunvalvonnallisessa lukitussa ladkkeenja-
kotilassa toteuttama ladkkeiden jakaminen. L&&kkeet jaetaan laékekortin mukaisesti.
Opetusvideo havainnollistaa selkeésti ja yksiselitteisesti, kuinka ld&dkkeen jakaminen teh-
daan oikein seka mihin asioihin sairaanhoitajan tulee ladkkeenjakoa tehdessaan kiinnittaa
huomiota.

Opetusvideo on tarkoitettu hyddynnettavaksi hoitotydn opintojen kaikissa eri vaiheissa.
Video voi toimia my0s itseopiskelumateriaalina, joten videon toteutuksessa pyrittiin eh-
dottomaan selkeyteen ja havainnollisuuteen. Opetusvideosta saadun palautteen pohjalta
videota voisi jatkossa kehittdd entistd toimivammaksi. Liséksi opiskelijoiden erityisen
tarkedksi tai haasteelliseksi kokemia la&kkeenjaon tilanteita voisi videolla vield entista
enemman tuoda esiin, jotta opetusvideo palvelisi mahdollisimman hyvin opiskelijoiden
oppimista.

Asiasanat: laékehoito, ld&kkeen jakaminen, opetusvideo



ABSTRACT
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Degree Programme in Nursing

HEINIJOKI JOHANNA:
Dispensing of Peroral Medicines
An Educational Video for Nursing Students

Bachelor's thesis 55 pages, appendices 11 pages
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The purpose of this thesis was to provide educational video material on dispensing of
peroral medicines for nursing students at Tampere University of Applied Sciences. The
aim of this thesis was to gather information about dispensing and to describe the main
factors in dispensing. Dispensing is one of the main parts of drug therapy conducted by
nurses. The correct dispensing is relevant for medication safety.

The theoretical framework illustrates dispensing, medication process and medication
safety aspect from the perspective of nurses’. The theoretical framework also contains
information about learning and describes the main factors for a good educational video.

This thesis was carried out as a project. The main focus of this thesis was on the product
which was the educational video. The educational video enables nursing students to get
to know dispensing in a realistic situation. Dispensing is demonstrated step by step on the
video. It is important that the video functions also as a self-study-material and in every
point of the nursing studies.

Key words: drug therapy, medication, dispensing, educational video
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1 JOHDANTO

Laakehoito on yksi riskialtteimmista osa-alueista sairaanhoitajan tyonkuvassa (Sulosaari
& Leino-Kilpi 2013, 13). Tutkimuksesta riippuen ladkehoitoon liittyvat haittatapahtumat
ovat lahes 39 prosenttia kaikista terveydenhuollon haittatapahtumista (Airaksinen ym.
2006, 12). Sairaanhoitajien ld&kehoidon osaamisella on suuri merkitys laékitysturvalli-
suuden toteutumiselle, koska sairaanhoitajat toteuttavat suurimman osan potilaiden 14a-
kehoidosta (Verédjankorva 2008, 13). Laakehoidon turvallisuus onkin tunnistettu suureksi

haasteeksi sairaanhoitajan ammatissa (Sulosaari, Suhonen & Leino-Kilpi 2010, 475).

Ladkkeen jakaminen on yksi sairaanhoitajan toteuttamaan laékehoitoon liittyvista perus-
tehtavistd (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 288). Laékkeen jakaminen perustuu aina l&a-
karin tekemélle ladkemé&araykselle (Verdjankorva ym. 2006, 107). L&akkeiden jakami-
seen liittyvia riski- ja virhetekij6ita on tunnistettu useita. Laakehoidon turvallisuutta on
tutkittu paljon ja tutkimustulokset ovat tutkimuksesta riippuen olleet hyvin samankaltai-
sia. Laakejakovirheitd aiheuttavat muun muassa puutteet osaamisessa tai kirjaamisessa,
ladkkeiden samankaltaisuus, yksikdiden keskenddn erilaiset laakehoitokéytdnnot seké
kiire ja ulkoiset hairiotekijat kuten melu. (Poukka 2012, 24-27.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo peroraalisten ladkkeiden jakamisesta
Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Opetusvideon avulla opiskeli-
jat pystyvat tutustumaan la&kkeen jakamiseen aidonkaltaisessa ldékkeenjakotilanteessa.
Lahtokohdat ladkkeen jakamisen opiskeluun ammattikorkeakoulussa voivat olla hyvinkin
erilaiset eri opiskelijoiden vélilla. Lisdksi opintojensa aikana sairaanhoitajaopiskelija tu-
lee k&ytdnnon harjoitteluissa ndkemdan hyvin monenlaisia tapoja toimia, ikava kylla
my0s virheellisid. Esimerkiksi la&kkeité kasitelldan paljain késin tai ymparilté tuleva ha-
lin& sekd muiden hoitajien kulku aiheuttavat hairiota ja keskeytyksia ladkkeen jakami-
seen. Lisaksi ladkkeen jakamista joudutaan usein tekemaan kiireessa. Opetusvideota tulisi
voida hyddyntéa niin alkuvaiheen kuin loppuvaiheenkin hoitotydn opiskelijoiden opetuk-

sessa seka itseopiskelumateriaalina.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo peroraalisten ladkkeiden jakamisesta

Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:
1. Miten peroraalisten ladkkeiden jakaminen tapahtuu ja mité asioita sai-
raanhoitajan tulee siind huomioida?
2. Millaisia riskitekijoité lagdkkeiden jakamiseen liittyy laadkehoidon turval-
lisuuden nakokulmasta?

3. Millainen on hyva opetusvideo?

Tavoitteena oli tuottaa opetusvideo, jonka avulla hoitotyén opiskelijat pystyvét perehty-
maan ld&kkeenjakoon opiskelunsa eri vaiheissa. Opetusvideon tavoitteena on mygs tuot-
taa tietoa ladkkeenjaosta ja kuvata niité asioita, joihin ladkkeenjakoa toteuttavan sairaan-

hoitajan tulee kiinnittad huomiota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyolle keskeiset késitteet nousivat edellé esiteltyjen tyon tarkoituksen, tehta-
vien ja tavoitteiden pohjalta. Keskeisiksi kasitteiksi muotoutuivat laédkehoidon prosessi,
ladkkeen jakaminen, ladkehoidon turvallisuus sekd opetusvideo. Néiden edell&d mainittu-
jen kasitteiden pohjalta muodostui teoreettinen viitekehys peroraalisten ladkkeiden jaka-

misen opetusvideosta (Kuvio 1).

Opinnaytetyossani en ole kasitellyt lainkaan koneellista annosjakelua. Téssa opinndyte-
tyossa ladkkeen jakamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan suorittamaa peroraalisten 1aak-
keiden jakamista potilaskohtaisiin annoksiin. La&kehoidon turvallisuuden kohdalla olen
keskittynyt puolestaan la&kitysturvallisuuteen sairaanhoitajan toteuttaman ladkehoidon
nékokulmasta. Olen koonnut ladkehoidon turvallisuuteen liittyvid tutkimuksia tutkimus-
taulukoksi (Liite 1).

Peroraalisten laakkeiden jakaminen

Opetusvideo hoitotyon opiskelijoille

Laakehoidon

Laakehoidon Laakkeiden
prosessi jakaminen

Opetusvideo

turvallisuus

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

3.1. Laakehoidon prosessi

Laékehoidon tavoitteena on lievittdd sairauden oireita, hidastaa taudin etenemisté tai pa-
rantaa itse sairaus (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 3). Jokaisella potilaalla on oi-
keus turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon (Nurminen 2012, 116). Potilaan laékehoito on
pitka toimintaketju, johon sisaltyy laékityksen tarpeen arviointi, ladkkeen valinta ja laak-
keen annostelu sek& antaminen potilaalle. Toimintaketjuun kuuluu myoés potilaan moti-
vointi, neuvonta ja ladkehoitoon sitoutuminen sek& seurannan jarjestaminen ja tulosten

arviointi. Lisaksi tulee varmistaa, etta tieto kulkee potilaalle seké kaikille potilaan hoitoon
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osallistuville tahoille (Kuvio 2). (Ahonen & Hartikainen 2014.) Parhaimmillaan laéke-
hoito on moniammatillista yhteistyota ladkarin ja ladkehoidon toteuttavan henkildston va-
lilld unohtamatta itse potilaan merkitysté la&dkehoidossa ja sen eri vaiheissa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 36).

eL3dkitystarpeen tunnistaminen

LAAKEHOIDON TARVE s e
eLddkemaarays

eKuinka laakehoito toteutetaan huomioiden potilaan
yksildlliset tarpeet ja ladkehoidon tavoitteet

LAAKEHOIDON SUUNNITTELU

eLadkkeen jakaminen
eLddkkeen kayttokuntoon saattaminen
oL ddkkeen antaminen

LAAKEHOIDON
TOTEUTTAMINEN

o eLddkehoidon vaikuttavuuden arviointi
LAAKEHOIDON ARVIOINTI eMahdollisten haittavaikutusten tunnistaminen
eLdakehoidon tarkoituksenmukaisuuden varmistaminen

LAAKEHOIDON eLddkehoidon kirjaaminen prosessin kaikissa vaiheissa
DOKUMENTOINTI eTiedonkulku

ePotilaan informointi

LA EROARIE I DRLA IS e dakehoitoon sitoutuminen

KUVIO 2. Laékehoidon prosessi. (Mukaillen Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36-41;
Ahonen ym. 2012, 67; Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 282-311.)

Ladkehoidon prosessi alkaa siitd, kun ld&kari arvioi potilaan ladkehoidon tarpeen ja
paattaa laakehoidon aloittamisesta yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Vuokko, Ma-
keld, Komulainen & Merildinen 2011, 43). Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1088/2010) mukaisesti ladkeméaarayksen saa tehdé vain, jos ladkityksen todellisesta tar-
peesta on tarvittavin tutkimuksin tai muun luotettavan keinon avulla varmistuttu. L&&ki-
tyksen tarpeellisuuteen, tehoon ja turvallisuuteen on lddkemaaréysta tehtéessa kiinnitet-
tdv& huomiota. Sairaanhoitaja osallistuu ladkehoidon tarpeen maaritykseen oman ammat-
titaitonsa mukaisesti havainnoimalla ja kuuntelemalla potilasta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 36).

Ladkarin lisaksi myos riittdvan kaytdnnon kokemuksen ja erillisen lisdkoulutuksen kay-
neelld sairaanhoitajalla voi olla rajattu ladkkeenméaardamisoikeus, mikali kyseessé on en-
nalta ehkaiseva hoito tai ladkityksen jatkaminen. Edellytyksené kuitenkin on, ettd mah-
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dollisista rajoituksista ja ladkkeist4, joita sairaanhoitaja saa maarata, on tydyksikossé erik-
seen sovittu. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 23 b §.) L&&kehoidon
kokonaisvastuu on kuitenkin aina potilasta hoitavalla laakarilla, joka vastaa myos ladke-
hoidon muutoksista ja lopettamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36; Rautava-
Nurmi ym. 2015, 129).

Ennen laakehoidon toteuttamista tulee tehda ladkehoidon suunnitelma eli kuinka laéke-
hoitoa tullaan kaytdnndssa toteuttamaan (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 287). Potilas-
kohtainen la&kehoitosuunnitelma on osa hoitosuunnitelmaa (Rautava-Nurmi ym. 2015,
129). La&kehoitosuunnitelma tulisi tehda erityisesti idkkéille ja useaa ld&kettd samanai-
kaisesti kayttaville potilaille sekd muille erityisryhmille (Sosiaali- ja terveysministeri
2011, 26). Ladkehoidon suunnitelman laatimisessa tulee huomioida potilaan yksilélliset
tarpeet, ladkehoidon tavoitteet sekd toteuttamistapa (Saano & Taam-Ukkonen 2013a,
287). Myos potilaan mahdolliset 1adkeaineallergiat (Rautava-Nurmi ym. 2015, 129) seka
la&kkeen ominaisuudet kuten nimi, vahvuus ja ladkemuoto sekd antoreitti, annostusohje
ja laékehoidon kesto tulee olla kirjattuna potilaskohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan (In-
kinen ym. 2016, 14).

Laakehoitoa toteutetaan 14&kérin antamien ohjeiden ja méaérdysten mukaisesti (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 37). Vaikka vastuu potilaan ladkehoidosta on potilasta hoita-
valla laakarilla, jokainen ladkehoitoa toteuttava terveydenhuollon ammattilainen kantaa
vastuun omasta toiminnastaan (Inkinen ym. 2016, 30). Sosiaali- ja terveysministerio on
julkaissut Turvallinen ld&kehoito -oppaan (2006), joka pyrkii laédkehoidon toteuttamisen
periaatteiden yhtendistamiseen valtakunnallisella tasolla. Tarkoituksena on ladkehoidon
vastuunjaon selkiyttdminen ja ladkehoidon véhimmaisvaatimusten méaéarittdminen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 48-49.)

Laékehoidon toteuttaminen pitaa sisallaan useita vaiheita kuten ladkkeiden jakamisen po-
tilaskohtaisiin annoksiin, ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen ja ladkkeiden antamisen
potilaalle (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 288). Myos ladkkeiden hankinta, tilaaminen,
toimittaminen ja séilyttdminen ovat osa ld&kehoidon toteuttamista. Sairaalaolosuhteissa
ladkkeet hankitaan yleensé sairaala-apteekista, kun taas avohoidon eli kotona itsenéisesti
asuvat potilaat hankkivat ld&kkeet paasaantoisesti itse apteekeista. Ladkkeet tulee séilyt-

taa ladkevalmistajan ohjeiden mukaisesti. (Inkinen ym. 2016, 41-42.)
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Laakehoidon prosessiin lukeutuu myos ladkehoidon arviointi, joka on kriittinen vaihe
koko laakitysprosessissa. Laakehoidon arviointi on hyvin moninaista. Arviointia tehdaan
niin l&akitystarpeesta, terveydentilasta kuin ld&kehoidon aikana tapahtuneista muutoksis-
takin. (Sulosaari ym. 2010, 474.) Ladkehoitoa toteuttavan tulee jatkuvasti tarkkailla poti-
laan vointia ladkkeen antamisen jalkeen ja tunnistaa mahdolliset ld&dkkeen aiheuttamat
sivuvaikutukset (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 37, 60). L&akehoidon arviointi si-
saltad myos sadanndllisen vitaalielintoimintojen kuten pulssin, verenpaineen, lampétilan,
mahdollisten nielemisvaikeuksien seké yleisolemuksen tarkkailun (Sulosaari ym. 2010,
474). Ladkehoidon seurantaa ja arviointia tehostetaan silloin, kun potilaan laékehoitoon
tulee muutoksia. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidessa verrataan laht6tilannetta poti-
laan tilassa tapahtuneeseen muutokseen ja saatuja tuloksia arvioidaan asteikolla parantu-
nut-ennallaan-huonontunut. (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 299-301.)

Laakehoidon kirjaaminen on tarkeé tekija tiedonkulun varmistamisessa (Sulosaari ym.
2010, 474). Potilaslain (758/1992) mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita kaikki po-
tilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja arvioinnin turvaa-
miseksi tarpeelliset tiedot. Lisaksi tarkedt tiedot kuten potilaan allergiat ja ladkereaktiot
tulee kirjata turvallisen ladkehoidon prosessin turvaamiseksi (Sulosaari ym. 2010, 474).
Potilaan ladkehoito tulee kirjata potilastietojarjestelméén mahdollisimman tarkasti ja yk-
siselitteisesti (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 306). Tehdyt kirjaukset ovat myds Kirjal-

lisia todisteita hoidon toteutuksesta ja arvioinnista (Sulosaari ym. 2010, 474).

Laakehoidon ohjausta tulee antaa kaikissa lddkehoidon prosessin vaiheissa ja se siséltéda
muun muassa laakehoidon suulliset ja kirjalliset ohjeet seka seurantaohjeet (Heikkinen
2013, 112-113.) La&kehoidon ohjauksen antamista séatelevat myos lait ja esimerkiksi
potilaslaissa (785/1992) korostetaan potilaan tiedonsaantioikeutta ja itsemaaradmisoi-
keutta; ladkehoidon tulee tapahtua aina yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. Lisaksi oh-
jausta antavan terveydenhuollon ammattilaisen tulee varmistua siit4, ettd potilas ymmar-
t44 saamansa ohjauksen siséallon. La&kehoidon ohjauksen tulee olla potilaslahtoisté ja yk-
silollistd, ohjauksen tulisi aina perustua potilaan ja hdanen omaistensa tarpeisiin (Sulosaari
ym. 2010, 474; Heikkinen 2013, 111). Ohjauksen tavoitteena on ldakkeiden oikea, tur-
vallinen ja tarkoituksenmukainen kaytté (Heikkinen 2013, 112). Erityisesti pitkdaikais-
la&kitysté kayttavat tarvitsevat asianmukaista ohjausta ladkkeen kaytosta (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2011, 24).
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Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli laédkehoidon ohjauksen antamisessa ja potilaan tuke-
misessa ladkityksen noudattamisessa (Sulosaari ym. 2010, 474). Hyvin tehdyll& l4&kehoi-
don ohjauksella on keskeinen merkitys potilaan ladkehoitoon sitoutumisen edistdmisessa
(Heikkinen 2013, 116). Potilas havaitsee usein itse parhaiten ladkkeen vaikutuksen tai
mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset, joten onkin tarkeda kysya ndista asioista hénelta
itseltddn (Inkinen ym. 2016, 59). Ladkeohjaus on tarkedd myds potilaan kotiutusproses-
sissa, jotta voitaisiin varmistaa potilaan sujuva ja turvallinen siirtyminen sairaalasta kotiin
(Sulosaari ym. 2010, 474). Potilasta tulisi ohjeistaa olemaan yhteydessa terveydenhuollon
ammattilaisiin, mikali hdn huomaa mahdollisia poikkeamia ld&dkehoidon toteutuksessa tai

la&kehoidon vaikutuksissa (Inkinen ym. 2016, 59).

3.2. Laakkeen jakaminen ja ladkkeenjakamisessa kaytettavat valineet

Ladkkeiden jakamisella ja ladkkeiden annostelulla potilaskohtaisiin annoksiin tarkoite-
taan samaa asiaa (Tokola 2010, 54). Laakkeiden jakaminen on tirkeé osa potilaan ladke-
hoidon prosessia ja yksi sairaanhoitajan toteuttamaan ladkehoitoon liittyvista perustehta-
vistd (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 288). Laakkeen jakaminen perustuu ladkeméaéa-
raykseen, josta selvidd potilaalle annettava ladke ja ladkkeen annoskoko. Hoitaja vastaa
siitd, ettd potilas saa ladketta ladkarin tekeméan maarayksen mukaisesti. (Verdjankorva
ym. 2006, 107.)

Ladkkeen jakaminen vaatii sairaanhoitajalta aseptiikan ymmarrysta ja matemaattisten tie-
tojen hallintaa. Laakkeen jakaminen edellyttaa liséksi riittavaa perehdytysté ja riittavaa
ld&dkehoidon osaamista sekd ehdotonta tarkkuutta ja huolellisuutta. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013a, 288.) Ladkkeen vahvuuden ja rinnakkaisvalmisteiden vastaavuuden ym-
martdminen sek& annostusmerkintdjen oikea tulkinta ja oikean ladkemadran laskeminen
ovat ehdottomia edellytyksié ladkkeen jakamisen toteutukselle (Tokola 2009, 67-68). Li-
séksi sairaanhoitajan tulee tuntea eri ladkemuodot ja huomioida kullekin ld&kevalmis-
teelle tyypilliset ominaisuudet ladkkeenjakotilanteessa (Saano & Taam-Ukkonen 2013a,
288-289). Perusperiaatteena voidaankin pitéé sita, ettd ladkkeiden jakajan tulee paapiir-
teisséan tietdd jakamansa ladkevalmisteet ja niiden kayttotarkoitus (Tokola 2009, 69).
Myos ladkkeiden tyypillisten haittavaikutusten tunteminen on tarpeellista. N&iden tieto-
jen pohjalta sairaanhoitaja pystyy arvioimaan ladkkeen vaikutusta suhteessa potilaan oi-
reisiin. (Lynn 2008, 1.)
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Ladkkeenjakotila

Ladkkeiden jakaminen on puhdas toimenpide, joten se edellyttdd aseptista tyGskentelya
puhtaassa tyotilassa ja puhtain valinein (Tokola 2009, 72). L&&kkeen laadun ja turvalli-
suuden seka laékkeen jakoa suorittavan sairaanhoitajan tyorauhan takaamiseksi on suosi-
teltavaa, ettd ladkkeet sdilytettaisiin ja ladkkeitd kasiteltdisiin erillisessé tilassa (Verajan-
korva ym. 2006, 108). Ladkkeet tulee sdilyttaa lukittavissa tiloissa (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2006, 57-59) ja kulunvalvonta jarjestaa siten, etteivat asiattomat paése kasiksi
la&kkeisiin (Verdjankorva ym. 2006, 29; Nurminen 2012, 115).

Ladkkeiden jakaminen tehddan asianmukaisissa, toimintaan sopivissa ja riittdvan suurissa
tiloissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 57-58). Ladkkeenjakotilan tulee olla myds
riittavasti valaistu (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 289). Laakkeenjakotila ei saa olla
lapikulku- tai oleskelupaikka, vaan sen tulee olla rauhoitettu pelkastaan ladkkeen jaka-
mista varten (Koskinen & Turunen 2012, 78). Rauhallinen tydskentelytila turvaa laékkei-
den jakamisen virheettomyytta ja parantaa taten osaltaan potilasturvallisuutta (Nurminen
2012, 112; Rautava-Nurmi ym. 2015, 130).

Ladkkeenjakotila on puhtaampi kuin terveydenhuollon yksikon muut tilat, joten laak-
keenjakotilaan tultaessa kédet tulee aina ensin desinfioida (Koskinen & Turunen 2012,
78). Samoin kadet desinfioidaan aina ladkkeen jakamisen jalkeen (Tokola 2009, 84). Jo-
kaisen ladkkeenjakoa suorittavan tulee huolehtia siitd, ettd kdytettavat pinnat ovat puhtaat
ennen ladkkeenjakoa. Liséksi jokaisella on velvollisuus huolehtia jalkiensa siivoamisesta
ladkkeenjaon jalkeen siten, ett4 tila j&a siistiksi. (Koskinen & Turunen 2012, 78.) Roskat
ja mahdolliset ladkejatteet kerataan keraysastioihin ja pdytataso pyyhitaan ladkkeen jaon
jalkeen (Tokola 2009, 84). Néilla toimilla pyritddn ehk&iseméaan pintojen kontaminoitu-
minen ja la&kkeenjakotilan séilyminen puhtaana. Kéytetyt valineet puhdistetaan vélitto-
masti kayton jalkeen. Ladkehuoneeseen tulee olla varattu astianpesuainetta ja harja laék-
keenjaossa tarvittavien vélineiden pesemistd varten. Ladkkeenjakovalineet kuivataan
huolellisesti ja séilytetdan niille varatussa paikassa puhtaana seuraavaa kayttokertaa var-
ten. (Koskinen & Turunen 2012, 78.)
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Ladkkeen jakamisessa huomioitavaa

Ladkkeiden jakaminen sisaltdd samat tyovaiheet kuin hoitotoimenpiteiden suorittaminen
yleensd eli valmistelun, toimenpiteen suorittamisen sekd toimenpiteen jélkeiset huolto-
toimet (Tokola 2009, 60). Laakkeita jaettaessa jaetaan yhden potilaan ladkkeet kerrallaan,
mika ennaltaehkaisee virheiden syntymista (Lynn 2008, 2). Lisaksi ladkkeen jakamisen
tulisi tapahtua aina pdivasaikaan ja ladkkeen jaolle tulee olla varattu riittdvasti aikaa, jotta
tyon saa tehdé kiireettomaésti (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 288-289). Keskeytykse-
ton, hairioton ja keskittynyt tydskentely on edellytys virheettomalle ladkkeen jakamiselle
(Tokola 2009, 67).

Ladkkeitd kasiteltaessa tulee huolehtia kasihygieniasta seké valineiden ja tydskentelyta-
sojen puhtaudesta (Inkinen ym. 2016, 43). Jaettavat ladkkeet eivat saa kontaminoitua mis-
séan vaiheessa (Koskinen & Turunen 2012, 78). Jo jaettua laakettd ei saa laittaa takaisin
ladkepakkaukseen (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 293). My0s jos ldéke putoaa vahin-
gossa lattialle, tulee se havittdd asianmukaisesti (Nurminen 2012, 112). L&&kkeen ulko-
nako, ladkepakkauksen eheys ja ladkkeen viimeinen voimassaolopéiva tulee tarkistaa aina
ennen ladkkeen jakamista (Airaksinen ym. 2006, 119). Ladketta ei saa kayttaa, jos sen
havaitaan olevan kayttokelvoton: tabletin pinta on rikkoutunut tai vari muuttunut, liuos-
valmisteessa on samentumia tai sakkaumia, tai jos ladkkeen kemiallinen koostumus on
vadrista sailytysoloista johtuen muuttunut (Tokola 2009, 88). Laékkeen voimassaolon tar-
kistuksen voi tehda samalla, kun tarkistaa ladkepakkauksesta laédkkeen nimen, ladkemuo-

don ja vahvuuden ennen ladkkeen varsinaista jakamista (Nurminen 2012, 113).

Ladkemuotojen ja ladkevalmisteiden, seka ndiden ominaisuksien ymmartaminen on valt-
tdmatontd, jotta eri ladkemuotoja késiteltaisiin oikealla tavalla (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2006, 47). Ennen ld&kkeen jakamista tulee aina varmistua ld&kkeiden mahdollisista
erityispiirteistd (Lynn 2008, 6). Tabletit ja kapselit jaetaan yleensé valmiiksi, mutta esi-
merkiksi liuokset, suusumutteet ja inhalaatiovalmisteet annostellaan vasta laédkkeen an-
non yhteydessa (Tokola 2009, 93). Jokainen liuosvalmiste kuten yskénlaake tai lisaravin-
nevalmiste tulee annostella erikseen, eiké niitd saa sekoittaa keskendan (Saano & Taam-
Ukkonen 2013a, 293). Nestemdiset ladkkeet on muistettava ravistaa ennen niiden annos-
telua, silla l1&a&keaine voi olla laskeutuneena pullon pohjalle ja ndin vaikuttavan aineen
suuruus saattaa nesteessé vaihdella ilman kunnollista ravistamista (Lynn 2008, 6; Nurmi-
nen 2012, 568).
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Myoskadn huumaavia laékeaineita tai tarvittaessa otettavia ladkkeité ei jaeta valmiiksi
(Inkinen ym. 2016, 44). Huumausaineita jaettaessa tulee varmistua kyseisen yksikon so-
vituista kaytanteista (Tokola 2010, 65). Liséksi huumaavia laékeaineita annosteltaessa
tulee muistaa tayttaa tarkasti huumausaineiden kulutuskortti, johon Kirjataan potilaan
nimi, otettu annos, ladkemadrayksen tehneen laakarin nimi, laédkkeenantajan nimikirjoi-
tus, pdivamaara ja kellonaika (Rautava-Nurmi ym. 2015, 128). Pureskeltavat tabletit, po-
retabletit seka unildékkeet jaetaan omiin ladkelaseihinsa (Nurminen 2012, 112; Saano &
Taam-Ukkonen 2013a, 293). Poretabletteja ei liuoteta valmiiksi, vaan vasta juuri ennen
potilaalle antamista (Tokola 2009, 96). Ennen jauheléékkeiden liuottamista tulee kunkin
ladkepakkauksen ohjeista varmistaa, mihin nesteeseen laéke on tarkoitus liuottaa (Lynn
2008, 6).

Laakelistan kayttaminen

Ladkelista on dokumentti, joka sisaltad tiedon potilaan k&yttamisté laékkeistd, itsehoito-
valmisteista sekd luontaistuotteista. Ladkelistalta selvidd kunkin kaytossa olevan laék-
keen annostus ja ottoajankohta. (Inkinen ym. 2016, 51-52.) Laékelistan annostusmerkinté
tulee osata tulkita oikein (Tokola 2009, 33). Laakelista toimii tukena esimerkiksi laake-
hoidon jarjestdmisessd, kotihoidossa ja mahdollisten haittavaikutusten seurannassa
(Vuokko ym. 2011, 48). Tarkistettaessa laakelistan ajantasaisuutta tulee varmistua siita,
vastaako potilaan kayttama laakitys laékityslistalla olevia tietoja. L&ékitystiedot on pai-
vitettava, mikéli ladkelistalla olevien tietojen ja todellisen kéayton valilla on ristiriitoja.
(Inkinen ym. 2016, 51-52.)

Ladkkeet jaetaan aina ajantasaisen ladkelistan mukaisesti (Inkinen ym. 2016, 45). Ennen
ladkkeen jakamista ld&dkkeenjakoa suorittavan sairaanhoitajan tulee varmistua laddkeméaé-
rayksen oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 289). Laa-
keméaéarayksen oikeellisuus tulee aina varmistaa, jos on epéselvyyksié lddkeannoksen vah-
vuudesta tai annostusyksikoistd. Halytyskellojen tulisi soida, mikali l4dkeannos on tavan-
omaista suurempi. (Airaksinen ym. 2006, 119.) La&dkemé&&rayksessa huomioitavia asioita
ovat la&kkeen nimi ja vaikuttava aine, ladkemuoto ja vahvuus, ladkkeen antokerrat ja -
ajankohdat sek& mahdolliset ladkehoidon paéllekkaisyydet (Kinnunen 2013, 106). Poti-
laan l1&4&kityksessa ilmenevat epdjohdonmukaisuudet tulee aina varmistaa la&karilta (Lynn
2008, 1; Tokola 2009, 68).
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Laakelusikka ja ladkepinsetit

Tabletit ja kapselit otetaan la&kepurkista aina joko lddkelusikalla tai pinseteilla (kuva 1)
(Torniainen & Routamaa 2010, 580). Lapipainopakkauksesta ladke painetaan suoraan
la&kelasiin (Verdjankorva ym. 2006, 110; Rautava-Nurmi ym. 2015, 130). Laé&kkeita ei
koskaan saa kasitella paljain kasin (Lynn 2008, 2; Nurminen 2012, 112). Laakelusikkaa
ja pinsetteja kayttaméalla ehkéistdén tablettien kostuminen ja kontaminoituminen, mutta
my0s laékkeenjakaja vélttyy altistumasta laakeaineelle (Saano & Taam-Ukkonen 2013a,
290).

Lusikkaan jaava laakepoly tulee tarvittaessa pyyhkié pois, jottei se levidisi ladkkeesté tai
la&kepakkauksesta toiseen (Torniainen & Routamaa 2010, 580). L&&kelusikka ja laéke-
pinsetit pestaan aina eri potilaiden ladkkeidenjaon vélilla, jottei toiselle potilaalle tarkoi-
tetuista laakkeista siirtyisi ladkejaamiéa toisen potilaan laékkeisiin ja altisteta potilasta esi-
merkiksi allergiselle reaktiolle (Rautava-Nurmi ym. 2015, 130). Lusikkaa tai pinsetteja
ei saa laskea paljaalle tyotasolle, vaan erilliselle puhtaalle alustalle kuten kertak&ayttdalus-
talle (Torniainen & Routamaa 2010, 580).

KUVA 1. Laakelusikka ja ladkepinsetit. (kuva: Johanna Heinijoki 2016)

Laakelasit

Tabletit ja kapselit jaetaan yleensa kertakayttoisiin ladkelaseihin (Verdjankorva 2006,
109; Torniainen & Routamaa 2010, 580). Jos laékelaseja kaytetadn useammin kuin ker-
ran, laékelasit tulee pesta ja kuivata huolellisesti jokaisen kayttokerran jalkeen. Likaiset
ja huonosti kuivatut ladkelasit voivat aiheuttaa ladkkeiden ristikontaminaation tai l1&a&k-
keiden kostumisen ja ovat ndin turvallisuusriski. (Verdjankorva ym. 2006, 110.)
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Ladkelasien varikoodeilla (kuva 2) voidaan ehkaista valmiiksi jaettujen la&kkeiden anta-
minen potilaalle v&araéan aikaan (Kinnunen 2013, 106; Inkinen ym. 2016, 45). Varikoo-
dien kéayttdé on yksikkokohtaista ja siitd on aina erikseen sovittu (Rautava-Nurmi ym.
2015, 131). Laakkeenjaon jalkeen avonaiset ladkelasit tulee suojata suoralta auringonva-
lolta (Verdjankorva ym. 2006, 110).

KUVA 2. Laakelasit. (kuva: Johanna Heinijoki 2016)

Dosetti

Ladkelasien sijaan la&kkeet voidaan jakaa myos ladkeannoslokerikkoon eli dosettiin
(kuva 3, sivu 17) (Verdjankorva ym. 2006, 110). Dosetin kayton tarkoituksena on helpot-
taa ladkkeiden oikeaa kéayttod (Nurminen 2012, 105). Dosetissa on jokaista viikonpaivéaa
varten useita lokerikkoja, joihin voidaan erikseen jakaa aamulla, paivéll, illalla tai yolla
otettavat ladkkeet. Kuhunkin lokerikkoon mahtuu useita ladketabletteja tai -kapseleita.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 291.) Kaikkia ladkemuotoja kuten esimerkiksi poretab-
letteja ei voi kuitenkaan annostella valmiiksi dosettiin. Samoin, jos ladkkeen ottamistapa
on poikkeava esimerkiksi ruokailun tai jonkin muun samanaikaisesti otettavan laakkeen

suhteen, ladkettd ei tule jakaa valmiiksi dosettiin. (Tokola 2009, 81.)

Dosetteja on saatavilla kahta eri kokoa. Isompi on tarpeen silloin, kun yhteen lokeroon
tulee paljon laékkeitd, tai jaettavat ladkkeet ovat suurikokoisia. Isompi dosetti voi olla
tarpeen myds, mikéli potilaan on vaikea itse avata pienen dosetin lokerikkoa. (Tokola
2009, 78.) Koska dosettiin voidaan annostella kerrallaan yhden viikon ld&kkeet, on se
yleisesti kaytossa kotihoidossa (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 291). Dosettia kaytetta-
essé ladkkeenjakolista on tarkoitettu pidettavaksi dosetin takana, jotta ladkeannos on siita
tarvittaessa tarkistettavissa (Tokola 2009, 77).



17

KUVA 3. Dosetti. (kuva: Johanna Heinijoki 2016)

Tabletinpuolittaja ja tabletinmurskain

Esimerkiksi lasten tai nielemisvaikeuksista kérsivien vanhusten kohdalla kokonaisen tab-
letin antaminen voi olla mahdotonta. Tabletin murskaaminen voi kuitenkin muuttaa 18a-
keaineen tehoa tai turvallisuutta, jos laékeaineen imeytyminen tabletin murskaamisen
johdosta muuttuu. (Makkonen 2013, 26-27.) Tdman vuoksi ladketabletit voidaan murs-
kata tai puolittaa vain, mikéli ladkevalmistajan antamissa ohjeissa tasta on maininta. Tar-
vittaessa asia tulee varmistaa apteekista tai ladkekeskuksesta. (Inkinen ym. 2016, 45.) Li-
séksi ladkkeiden murskaamiseen liittyy epapuhtaus- ja havikkiriski seka allergisen reak-

tion riski mahdollisesta ladkeainekontaminaatioista johtuen (Tokola 2009, 86).

Esimerkiksi pitkévaikutteisia tabletteja ei saa jauhaa eika puolittaa (Lynn 2008, 7). Ja-
kourallisen tabletin voi yleensa puolittaa, mutta valmisteyhteenvedosta tulee kuitenkin
aina varmistaa, onko jakoura tarkoitettu tabletin jakamiseksi kahteen yhta suureen annok-
seen vai voiko tabletin puolittaa ainoastaan nielemisen helpottamiseksi (Makkonen 2013,
28). Tabletin murskaaminen ei ole suositeltavaa, mutta jos se on valttdméatonta, tulee se
tehda vasta juuri ennen potilaalle antoa (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 292-293). En-
sisijaisesti tulisi kuitenkin pyytaa ladkaria maaradmaan laéke jossakin toisessa helpom-
min nieltdvassd muodossa kuten esimerkiksi liuoksena (Tokola 2009, 87-88).
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Tabletin puolittamiseen ja murskaamiseen on k&yttssa tahan tarkoitukseen soveltuvat vé-
lineet (kuva 4). Tabletinpuolittajassa on ohut ja terdva leikkuri, jonka avulla tabletti puo-
littuu siististi, eikd murene helposti. (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 292.) Tabletinpuo-
littaja puhdistetaan jokaisen kéyttokerran jalkeen (Rautava-Nurmi ym. 2015, 130). Puo-
litetut tabletit séilytetddn alkuperdisessa ladkepakkauksessa kokonaisten tablettien jou-
kossa (Tokola 2009, 88). Tabletinmurskaimella tabletti murskataan jauheeksi (Lynn
2008, 7). Jokainen murskattava ld&ke tulee jauhaa erikseen ja vélineet tulee pyyhkié tai
pesté eri ladkkeiden jauhamisen valilla. Laakkeitd murskattaessa tulee huolehtia, etta an-
nostelutarkkuus sailyy seka murskatut ladkkeet tulevat huolellisesti merkityiksi ladkkeen
tunnistamiseksi. (Nurminen 2012, 26.) Mikali ld&kkeenjakaja joutuu murskaamaan laak-
keitd usein, hanen olisi suositeltavaa kayttdd suu-nendsuojainta (Rautava-Nurmi ym.
2015, 130).

KUVA 4. Tabletinpuolittaja ja tabletinmurskain. (kuva: Johanna Heinijoki 2016)

Oraaliruisku

Pienille lapsille annettavat ladkkeet ovat usein nestemaisid, koska tablettien nieleminen
ei heiltd vield onnistu (Nurminen 2012, 567). Nestemdisten suun kautta annosteltavien
la&kkeiden kohdalla on suositeltavaa kayttaa kertakéyttoruiskua (Verdjankorva ym. 2006,
110; Rautava-Nurmi ym. 2015, 130). Ladkeruisku (kuva 5, sivu 19), jossa on mitta-as-
teikko, on nestemaisia ladkkeitd annosteltaessa tarkempi kuin mittalasi tai mittalusikka
(Nurminen 2012, 568). Ladkepullon suuaukkoa ei saa kosketella paljain sormin, vaan

mahdolliset ladkevalumat kuivataan puuvillavanulla (Verdjankorva ym. 2006, 110) tai
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paperipyyhkeelld (Lynn 2008, 2). Oraaliruiskuja kaytetdan ainoastaan suun kautta annos-

teltavien la&kkeiden antamiseen, eika niihin ole mahdollista liittad esimerkiksi injek-

tioneulaa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 131).

KUVA 5. Oraaliruisku. (kuva: Johanna Heinijoki 2016)

Laaketarjotin

Potilaiden paivittaiset ld&dkeannokset jaetaan la&ketarjottimelle l&d&kelaseihin (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 130). Laaketarjotin (kuva 6) on valmiiksi jaettujen ladkkeiden séilytta-
mista varten oleva muovinen tarjotin, jossa on useita lokeroita (Saano & Taam-Ukkonen
20133, 290). Valmiiksi jaetut ladkkeet sailytetddn lukituissa tiloissa siten, ettei lagkkeilla
ole sekaantumisen vaaraa (Nurminen 2012, 113). Jokaisen potilaan ajantasainen laéke-
kortti on ladketarjottimella. Ladketarjotin on yleisesti kaytdssa niissé terveydenhuollon
yksikdissa, joissa on useita sdannollista laakitysta saavia potilaita. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013a, 290.)

e
A

KUVA 6. Laaketarjotin. (kuva: Johanna Heinijoki 2016)
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Ladkkeenjakoalusta

Ladkkeenjakoalustaa kaytetdan esimerkiksi silloin, kun sairaanhoitajan taytyy varmistua
siitd, kuinka paljon jossakin laékepurkissa on laakkeitd. Laakkeet kumotaan ladkkeenja-
koalustalle ja lasketaan tablettien lukumaéra. (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 292.)
Ladkkeitd ei ikina kaadeta kdmmenelle (Rautava-Nurmi ym. 2015, 130). Laakkeet voi
kumota myos kertakéyttoiselle paperialustalle (Tokola 2009, 86). Ladkkeenjakoalustassa
olevan uran avulla tabletit on kuitenkin helppo kaataa takaisin purkkiin. (Saano & Taam-
Ukkonen 20133, 292.)

3.3. Laakehoidon turvallisuus

Tehokas, turvallinen ja taloudellinen laékehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa (Aho-
nen & Hartikainen 2014) ja edelleen laakehoidon turvallisuus on keskeinen osa potilas-
turvallisuutta (Airaksinen ym. 2006, 9; Nurminen 2012, 116). L&&kehoidon turvallisuus
koostuu ladketurvallisuudesta ja laékitysturvallisuudesta (Kuvio 3, sivu 21). Laaketur-
vallisuus tarkoittaa ladkevalmisteeseen liittyvaa turvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016) ja ladkkeen ominaisuuksien ja mahdollisten la&kkeen aiheuttamien hait-
tavaikutusten tunnistamista (Stakes & Rohto 2006, 7; Nurminen 2012, 116). Suomessa
laéketurvallisuudesta vastaa Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, jonka

tehtdvana on valvoa ja kehittaa ladkealaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Haittavaikutuksella tarkoitetaan la&kkeen haitallista tai muuta kuin aiottua vaikutusta
(Laakelaki 395/1987; Fimea 2013, 3). Haittavaikutukset jaetaan vakaviin ja odottamatto-
miin haittavaikutuksiin. Vakavasta haittavaikutuksesta on kyse, kun ladkevalmiste aiheut-
taa kuoleman tai sen vaikutus on henked uhkaava. Odottamaton haittavaikutus taas ei ole
yhdenmukainen valmisteyhteenvedon kanssa. (Stakes & Rohto 2006, 8.) Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskuksen tehtdvéana on yllapitaa haittavaikutusrekisteria. Haitta-
vaikutusilmoituksen voi tehda niin terveydenhuollon ammattilainen kuin ladkkeen kéyt-
tajékin. (Fimea 2013, 3.)

Laékehoidon turvallisuuden toinen osa-alue laéakitysturvallisuus puolestaan liittyy ladk-
keiden kayttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen lddkehoidon prosessin kaikissa eri vai-
heissa (Stakes & Rohto 2006, 8; Nurminen 2012, 116). Sosiaali- ja terveydenhuollon or-
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ganisaatioiden periaatteiden ja toimintojen tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon tur-
vallisuus (Ahonen & Hartikainen 2014). L&akitysturvallisuuteen lukeutuu myos laakkei-
den kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkéiseminen, valttdminen ja korjaaminen (Sta-
kes & Rohto 2006, 8).

Laakitysvirheella tai ladkityspoikkeamalla tarkoitetaan mité tahansa tahatonta virhettd
tai poikkeamaa missa tahansa ladkehoidon toteutuksen vaiheessa (Ivanitskiy 2013, 34).
Poikkeama saattaa aiheutua tekemisen seurauksena, jolloin esimerkiksi ld&ke annetaan
vadraan aikaan tai annetaan virheellinen annos laékettd. Yhté lailla poikkeama saattaa
aiheutua tekemattd jattdmisen seurauksena; ladkitys jad antamatta potilaalle. Laakitys-
poikkeama voi esiintyd ladkehoitoprosessin kaikissa eri vaiheissa; lddkkeen maaraami-
sessd, ladkkeen toimituksessa, ladkkeen kéayttokuntoon saattamisessa, ladkkeen antami-

sessa, ladkeneuvonnassa ja -ohjauksessa. (Stakes & Rohto 2006, 7-9.)

Laakehoidon turvallisuus

Ladketurvallisuus I Laakitysturvallisuus
Laakkeen Laakitysvirhe Haittatapahtu-
aiheuttama mien

: ; . ehkaiseminen,
Tekemisen tai Missa tahansa [ valttaminen ja

l tekemétta ladkehoito- korjaaminen
Odottamaton jattamisen

prosessin
seurauksena

haittavaikutus

vaiheessa

KUVIO 3. Laakehoidon turvallisuus. (Mukaillen Stakes & Rohto 2006, 7).

3.3.1Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen

Turvallisen tyon ja toiminnan edellytys on riittdva osaaminen. Potilasturvallisuus voidaan
taata vain, jos tyontekijoilla on tyotehtévien edellyttamaét riittavat tiedot, taidot ja osaa-
minen. (Haavisto, Makijarvi, Anttila 2014.) Ladkehoidon osaaminen vaatii vankkaa tie-
topohjaa ja kykya soveltaa tietoa kdytannossa. Ladkehoidon turvallisuus on tunnistettu

suureksi haasteeksi sairaanhoitajan ammatissa. (Sulosaari ym. 2010, 475.) Hoitajat osal-
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listuvat ladkehoidonprosessin eri vaiheisiin ja toteuttavat suurimman osan potilaan laéke-
hoidosta, joten heiddn ld&kehoito-osaamisellaan on suuri merkitys laakitysturvallisuu-
delle (Vergjankorva 2008, 13).

Hoitotydn opiskelijoiden riittdvan ladkehoidon patevyyden turvaamiseksi olisi kehitet-
tava entistd tehokkaampia opetusmenetelmid (Sulosaari ym. 2010, 475), sill& ld&kehoidon
perusosaaminen hankitaan sairaanhoitajakoulutuksen aikana (Inkinen ym. 2016, 25).
Ammattikoulutus antaa sairaanhoitajalle perustiedot ja taidot (Saano & Taam-Ukkonen
2013b, 30). Osaaminen taydentyy ja kehittyy edelleen tydkokemuksen seka ammatillisen
tdydennyskoulutuksen my6ta (Inkinen ym. 2016, 25).

Voidakseen toteuttaa omaa rooliansa ladkehoidon prosessissa sairaanhoitajan tulee olla
tietoinen laillisista ja eettisista lahtokohdista sekd omata kattavat tiedot anatomiasta, fy-
siologiasta ja farmakologian periaatteista. Sairaanhoitajalla tulee olla kyky arvioida poti-
laan tilaa, laakitystarvetta, ld&kehoidon vaikuttavuutta sekd annostella la&kkeet oikein.
Liséksi sairaanhoitajalta vaaditaan hyvia kommunikointi-, ohjaus- ja kirjaustaitoja seka
kykyé tydskennella moniammatillisessa tyoryhmassa (Kuvio 4). (Sulosaari ym. 2010,
475.) Sulosaari, Suhonen ja Leino-Kilpi (2010, 471-474) jakavat sairaanhoitajan laéke-
hoidon osaamisen paatoksenteko-osaamiseen, teoriaosaamiseen seké kaytdnnon osaami-

seen.

KUVIO 4. Ladkehoidon osaamisalueet. (Mukaillen Sulosaari ym. 2010, 471-474).
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Laakehoidon osaamista ei ole kuitenkaan mahdollista saavuttaa pysyvasti (Sulosaari ym.
2010, 475), vaan lddkehoidon osaaminen edellyttdd jatkuvaa osaamisen péivittdmista ja
kehittamisté (Inkinen ym. 2016, 31). Saanndllisella tietojensa paivittamisella sairaanhoi-
tajat varmistuvat siitd, ettd he ovat patevia toteuttamaan laékehoitoa ja ettd heilla on tar-
vittava teoreettinen tietdmys ja ladkelaskutaidot (Edwards & Axe 2015, 399). Vergjan-
korvan (2008) tutkimus osoittaa tdydennyskoulutuksen tarkeyden ld&kehoidon turvallisen
toteutuksen kannalta. Tutkimuksen mukaan seuranta- ja dokumentointitaidot osattiin par-
haiten ennen tdydennyskoulutukseen osallistumista. Kaikilla muilla osa-alueilla oli huo-

lestuttavan paljon selkeitd puutteita (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen ennen téydennyskoulutusta.
(Mukaillen Verajankorva 2008, 38-42).

Puutteellinen  Tyydyttava Hyva Erinomainen
Lait jasaadokset 224 12 e 1.4
Ladkkeiden Kkésittely ja 179 125 83 23
kayttokuntoon  saattami-
nen
Laakkeiden  vaikutusten 198 126 77 9
osaaminen
Laakkeiden antaminen 247 97 56 11
Laskimonsisdinen  ladke- 185 126 76 23
hoito
Seuranta ja dokumentointi 8 50 116 236
Laakelaskenta 123 * 87 116 85

* Kriittinen osaaminen 54 sairaanhoitajalla

Taydennyskoulutusvelvollisuudesta séd&detddn erikseen myos laissa. Sairaanhoitaja on
velvollinen yll&pitdmaan ja kehittdm&én ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja,
seké& hanen tulee toiminnassaan soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja menettely-
tapoja koulutuksensa mukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994.)
Laékehoidon tdydennyskoulutusta jarjestetdan terveydenhuollon organisaatioiden sisais-
ten koulutusten lisaksi my6s esimerkiksi ammattikorkeakouluissa, yliopistoissa ja yksi-

tyisissd koulutusyrityksissa (Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 30-31).
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Esimiehen tehtéviin kuuluu varmistua siit4, ettd kaikilla 1adkehoitoa toteuttavilla henki-
161114 on tarvittava osaaminen kyseisen yksikon ladkehoidon tyotehtdvissa, seké edelleen
huolehtii uusiin tyotehtaviin perehdyttdmisestd. Toimintayksikon la&kehoitosuunnitel-
massa tulee olla madritetty ne ladkehoidon tehtévat, joihin ammattikoulutuksen lisaksi
tulee olla ladkehoitoon oikeuttava lupa eli ladkelupa. Ladkehoitoa ei saa toteuttaa ilman
voimassaolevaa laakelupaa. (Inkinen ym. 2016, 32-33.) Ladkelupa koostuu perehdytyk-
sestd, laédkehoidon koulutuksesta, tenteistd, naytoistd seké laakarin suullisesta kuuluste-
lusta. Monet organisaatiot ovat ottaneet kayttéonsa verkossa suoritettavat ladkehoidon
koulutukset kuten ladkehoidon osaaminen verkossa (LOVe) —koulutus (Saano & Taam-
Ukkonen 2013b, 30.31). LOVe-koulutus koostuu neljasta eri osiosta: Ladkeosaamisen
perusteet (LOP), Suoneen annettava laéke- ja nestehoito (1V), Epiduraalinen ladkehoito
(EPI) seka SPR:n verituotteiden antamiseen liittyvén koulutus (ABO) (Aho & Luojus
2010, 42). Laékeluvan myontaa yksikon ladkehoidosta vastaava laakari (Inkinen ym.
2016, 27). Nykyisin ladkehoidon luvat ovat méaardaikaisia ja organisaatiosta riippuen voi-
massa 2-5 vuotta (Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 30).

3.3.2L&akehoitoon liittyvat riskit ja niiden hallinta

Turvallinen ladkehoito koostuu useista osa-alueista kuten tyontekijoiden ammattitaidosta,
organisaatioiden suunnitelmallisesta toiminnasta sekéd potilaiden sitoutumisesta heille
suunniteltuun ladkehoitoon (Kinnunen 2013, 100). L&akehoidon moniulotteisuus onkin
tarkedd tiedostaa (Edwards & Axe 2015, 398). Turvallisen ladkehoidon edistdminen on
moniammatillinen haaste terveydenhuollossa, joten myds sairaanhoitajien on tarkeaa tie-

t44 oma merkityksensé tassa kokonaisuudessa (Sulosaari ym. 2010, 474).

Ladkehoidon turvallinen laadukas toteuttaminen edellyttéa sairaanhoitajalta asianmukai-
sia tietoja ja taitoja sek& ymmarrysté siitd, miksi laékettd annetaan. Ladkemaarays tulee
ymmartaa oikein ja tarvittaessa osata saattaa ld&ke kayttokuntoon ohjeiden mukaisesti.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 37, 46.) Ladkemaaraysten oikeellisuuden ymmarta-
minen ja ladkkeiden vaikutusten seuraaminen edellyttévét eri sairauksien synnyn ja hoi-
don periaatteiden tietamisté (Tokola 2009, 59). L&ékehoidon toteutuksessa tulee huoleh-
tia siitd, ettd oikea potilas saa oikean ladkkeen ja annoksen, oikeassa ladkemuodossa, oi-
keana ajankohtana, oikeaa annostelutekniikkaa kayttaen (Kuvio 5, sivu 25) (Airaksinen

ym. 2006, 119; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 37).
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Oikea potilas

Oikea Oikea lagke

dokumento- ja
inti/ ladkemuoto

LAAKEHOIDON
TURVALLINEN

Oikea TOTEUTUS Oikea
potilaan

: |adkeannos
ohjaus

Oikea
antoajan-
kohta

Oikea
antotapa

KUVIO 5. Ladkehoidon turvallisen toteutuksen seitseman periaatetta. (Mukaillen Airak-
sinen ym. 2006, 119; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 37; WHO, Collaborating Centre
for Patient Safety n.d., Smeulers ym. 2015, 11).

Ladkehoito on yksi riskialtteimmista sairaanhoitajan tydonkuvaan kuuluvista osa-alueista.
Merkittava osa terveydenhuollon haittatapahtumista liittyy nimenomaan laakehoitoon.
(Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13.) Tutkimuksesta riippuen laékehoitoon liittyvat hait-
tatapahtumat ovat 10.8-38.7 prosentin luokkaa, kun tarkastellaan kaikkia terveydenhuol-
lon haittatapahtumia (Airaksinen ym. 2006, 12). Laakehoitoon liittyvia tutkimuksia ver-
taillessa huomataan, ettd tulokset ovat kansainvélisesti hyvin samansuuntaisia. Virheita
tapahtuu selvésti eniten ladkkeiden antamisen yhteydessa. Syyna on useimmiten vaara
annostus, ladkkeen vahvuus tai ladkkeen antamatta jadminen. (Cousins, Gerrett & Warner
2011, 600; Harkanen 2014, 29.) L&akehoidon turvallisuuteen liittyvid tutkimuksia on
koottu Liitteeseen 1.

Vaarallisia sekaannuksia voi tapahtua ladkkeen méarayksen, kirjauksen, séilytyksen,
kayttokuntoon saattamisen sek& ladkkeen antamisen yhteydessa (Inkinen ym. 2016, 20).
Laakehoidon haittatapahtumien riskia lisdavat ladkepakkausten samankaltaisuus, laakkei-
den saman kuuloiset kauppanimet seké liian pienelld painetut ja mahdollisesti vield epa-
selvat ohjeet (Airaksinen ym. 2006, 9; Kinnunen & Peltomaa 2009, 85). Laakkeiden ni-
mien ja pakkausten tulisi olla helposti tunnistettavia ja helposti muista ladkevalmisteista
erotettavissa (Ivanitskiy 2013, 34). Myos hitaasti imeytyvien (entero, debot) ja nopeam-

min imeytyvien valmisteiden sekaantumisvaara tulee huomioida ladkkeiden jakamisen
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yhteydessé (Inkinen ym. 2016, 44). Laékehoitoon liittyvia riskejé aiheuttaa useat kaytet-
tavat rinnakkaisladkkeet ja la&kkeiden suuri vaihtuvuus (Kinnunen & Peltomaa 2009, 85).
Yksikoiden laakemaard tulisikin pitdd mahdollisimman pienend, silla ladkkeiden suuri

maarda liséa riskia valita vaara ladke oikean laékkeen sijasta (Airaksinen ym. 2006, 117).

Myos terveydenhuollon tietokantojen tulee tukea turvallista lagkehoitoa (lvanitskiy 2013,
34). Nykytilanne on kuitenkin hyvin ongelmallinen, sill4 arviolta puolet tiedoista kirja-
taan edelleen késin erilaisille lomakkeille ja kaavakkeille ja loput tiedoista kirjataan tie-
tokoneella. Digitaalisuuteen liittyy kuitenkin mahdollisuus toiminnan kehittdmisessa
seka laadun- ja turvallisuuden hallinnassa. (Haavisto ym. 2014.) Esimerkiksi tietojérjes-
telmé&t varoittavat muun muassa poikkeavista annoksista ja haitallisista lagdkeyhdistel-
mistd. My0s potilaiden ajantasainen laakelista tulisi olla helposti henkilokunnan kéytet-
tavissa. (Ivanitskiy 2013, 34.)

Liséksi ladkehoidon toteutukseen tulisi ottaa kayttoon vakioituja toimintamalleja, joiden
avulla mahdolliset vaaratilanteet tunnistettaisiin ja inhimillisen virheen mahdollisuus voi-
taisiin minimoida (lvanitskiy 2013, 34). Toimintamallit ovat kaytannon rutiinitydsséa po-
tilasturvallisuuden perusta (Haavisto ym. 2014). Terveydenhuollon henkiléston ndkokul-
masta laékityspoikkeamien estamisessa tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden lisaksi mer-
Kittdvinta on yhteisten hoitolinjojen ja ohjeiden sopiminen. Yhteiset ohjeet vahentavét
erityisesti poikkeamia, jotka johtuvat tydnjaon, tydnkuvan, tehtavan tai vastuualueen epé-
selvyyksistd. (Harkanen, Turunen, Saano & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56.) Esimerkiksi
selked tyonjako takaa sen, ettd jokainen tietdd oman roolinsa ja vastuullensa kuuluvat
tehtavat (Helovuo 2009, 104).

Kaksoistarkistus on erittain tehokas keino inhimillisen virheen havaitsemiseksi, ja sen
tulisikin olla yleinen kaytant6 ladkehoitoa toteutettaessa (Helovuo 2009, 106). Myds So-
siaali- ja terveysministerio (2006) suosittelee kaksoistarkistuksen kayttod jaettaessa laak-
keit4 tarjottimelle. Kaksoistarkistuksella pyritd&n vahentdméaan virheiden mahdollisuutta,
joten sen kayttdminen on potilasturvallisuuden varmistamisen kannalta tarpeellista. Suo-
siteltavin tapa olisi jakaa ladkkeet kahden hoitajan lasné ollessa, mutta mikali ladkkeen
jakaminen ei kahden hoitajan lasné ollessa ole mahdollista toteuttaa, kaksoistarkistus teh-
daén siten, ettd toinen hoitaja tarkistaa toisen jakamat ladkkeet (Kinnunen 2013, 106).

Talléin molemmat hoitajat eli ladkkeenjakaja ja ladkkeen antaja toimivat itsendisesti
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(Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 293). La&kkeen jakamisen jélkeen ladkkeenjakajan tu-
lisi viel& aina tarkistaa jakamansa ladkkeet niin, ettd han laskee kuinka monta laéketta
la&kelistan mukaan tulisi olla aamul&ékkeissé ja edelleen, kuinka monta muina antoai-
koina. Tamén jalkeen ladkkeenjakaja varmistaa, ettd myos jaettuja ladkkeitd on sama lu-
kumaaré. (Tokola 2010, 67.) Vaikka kaksoistarkistusta noudatetaankin, on jokaisen hoi-
tajan velvollisuus tarkistaa valmiiksi jaetut 1adkkeet vield ennen ladkkeiden antamista po-
tilaalle (Rautava-Nurmi ym. 2015, 132).

Ladkehoidon turvallisuuden hallinnassa keskeistd on suunnitelmallisuus, sadnndllinen
riskien arviointi, vaaratapahtumien raportointi ja vaaratapahtumista oppiminen seké edel-
leen toiminnan kehittdminen (Kinnunen 2013, 100). My6s Sosiaali- ja terveysministerion
potilasturvallisuusstrategian (2009-2013) yhdeksi tavoitteeksi on asetettu vaaratapahtu-
mien raportointi ja niistd oppiminen. Vuonna 2007 kayttoon tuli terveydenhuollon orga-
nisaatioiden sisdinen vaaratapahtumien sahkoinen raportointityokalu HaiPro, jonne ter-
veydenhuollon henkil6kunta voi anonyymisti ilmoittaa hoitoon liittyvia haittatapahtumia
tai laheltd piti —tilanteita (Ruuhilehto ym. 2011, 1033, 1039). Haitta- ja vaaratapahtumia

analysoitaessa tiedonkulku on havaittu Kkriittiseksi tekijaksi (Haavisto ym. 2014).

Vaaratapahtumien taustalla on usein piilevia tekijoitd. Turvallisuusriskien ennakointi,
analysointi ja riskeihin puuttuminen ovat téarkeitd asioita haittatapahtumien ennaltaeh-
kaisyssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 16.) Laakehoitoon liittyvien haittatapahtu-
mien ennaltaehkéisy vaatii moniammatillista yhteistyotd kaikkien ld&kehoitoa toteutta-
vien valilla (Kinnunen & Peltomaa 2009, 85). Tarke&da on kuitenkin tiedostaa, etté virhei-
den tekeminen on inhimillista ja luonnollinen osa ihmisen toimintaa. Inhimillisen toimin-
nan vahvuutena on joustavuus ja sopeutuvuus muuttuvissa tilanteissa. Inhimillisten vir-
heiden synty ei valttamatta johdu puutteellisesta ammattitaitosta vaan pikemminkin tilan-
teessa vallinneista olosuhteista kuten kiireestd, vasymyksestd, puutteellisesta kommuni-
kaatiosta tai vaarinkasityksesté. Virheiden hallinnassa ensisijaisena tavoitteena on vaikut-
taa toimintaolosuhteisiin kuten tiloihin, valineisiin, laitteisiin ja tietojarjestelmiin, seka
henkildstoon liittyviin seikkoihin kuten vireystilaan ja osaamiseen. (Helovuo 2009, 99,
101-102.)
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3.4. Opetusvideo

Oppiminen

Arkikielessa oppimisella tarkoitetaan tiedon lisddntymisté tai tekemaan oppimista, kuten
vaikka oppia ajamaan pyoralla. Oppimista kaytdnnossa tutkineet ja erilaisia kokeita teh-
neet ndkevat oppimisen kuitenkin eri tavoin. (Pritchard 2009, 1.) Oppimisen perimmai-
sesta luonteesta voidaan olla eri mielt4, mutta oppimisen yleisend maaritelmana pidetaan
kuitenkin sitd, ettd 1) oppiminen on muutosta kéyttaytymisessa tai kykyd muuttaa kéyt-
taytymista 2) saavutettu muutos kayttaytymisessa pysyy myos ajan kuluessa 3) oppimi-
nen tapahtuu kaytannon harjoittelun tai jonkin muun kokemuksen kautta (Schunk 2008,
2).

Oppiminen on kokonaisvaltainen oppijan sisdinen prosessi (Salakari 2007, 72), joka edel-
Iyttad tietojen, taitojen, uskomusten, asenteiden ja kayttdytymismallien hankkimista ja
muokkaamista (Schunk 2008, 1). Oppimista ohjaavat muun muassa oppimisen mielek-
kyys seka erilaiset tahdonalaiset ja emotionaaliset tekijat. Oppiminen tehostuu, kun oppija
itse haluaa oppia. Oppimistuloksia parantavat myds oppijan aktiivinen toiminta, teke-
malla oppiminen ja oikeiden tehtévien tekeminen tai oppimistehtévien sitominen aitoihin
reaalielamén tehtaviin. (Salakari 2007, 9, 72.)

Ihmiset eroavat oppimisessaan sen suhteen, kuinka he pystyvét vastaanottamaan ja kasit-
telemé&én tietoa. Td&ma johtuu siitd, ettd ihmiset kayttavat aistikanaviaan eri tavoin. Se
aistikanava, mika kenelldkin on vahvin ohjaa oppimista hyvin voimakkaasti. Tietoa vas-
taanotetaan néakdaistin, kuuloaistin ja tuntoaistin avulla, joista nakdaisti on vahvin aisti-
kanava yli puolella ihmisista. (Rytkénen & Hatonen 2008, 10, 12.) Oppimistyylit voidaan
jakaa myos aktiiviseen, reflektiiviseen, teoreettiseen ja kaytannénlaheiseen ulottuvuu-
teen. Suurin osa ihmisistd ei edusta taysin ainoastaan yhtd ndista ulottuvuuksista, vaan

yksi tai kaksi oppimistyylid on usein vahvempia kuin muut. (Pritchard 2009, 43-44.)

Erityisesti alkuvaiheessa oppiminen perustuu malleihin ja havaintoihin esimerkiksi opet-
tajan tai kokeneemman kollegan toiminnasta, ja yrittdmalla itse jaljentda tat4 toimintaa
(Salakari 2007, 15). Opetettaessa taitoja mallia ndyttamalld on tarkeda kertoa, mita teh-
daan ja miksi tehdaan (Rytkonen & Hatonen 2008, 21). Tilanteessa, jossa oppimisessa
tavoiteltava asia on oppijalle entuudestaan vieras, tulee hanen konkreettisella tavalla tie-

t&&, mihin toiminnalla ollaan pyrkiméssa. Kun perusasiat on opittu, reflektoinnin merkitys
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oppimisessa korostuu entisestaan. (Salakari 2007, 15, 71.) Reflektoinnissa omaa toimin-
taa pohditaan tietoisesti (Rytkdnen & Hatdnen 2008, 16). Esimerkiksi kuinka asian voisi
tehdad aiempaa paremmin tai missa tapahtui virheitd. Reflektoinnin avulla pyritaan kehit-
tdmaan omaa toimintaa haluttuun suuntaan. Opitusta taidosta on kuitenkin hy6tya vasta,
kun se osataan myds kéytannon tyossa. Oppimisen siirtovaikutuksella kuvataan sitd, mi-
ten opittu taito osataan oppimisympariston ulkopuolisissa olosuhteissa. (Salakari 2007,
15-16.) Oppimisen siirtovaikutus on tarkeaé, silla ilman sita kaikki opittu on aihe- ja paik-
kasidonnaista (Schunk 2008, 514).

Millainen on hyva opetusvideo?

Video voi toimia opiskelun ja oppimisen lahtokohtana havainnollistamalla tilannetta.
Yksi kuva kertoo enemmaén kuin tuhat sanaa, kun taas liikkuva kuva kertoo enemmén
kuin tuhat staattista kuvaa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 122, 138.) Video onkin
tehokas keino esittd4 ja havainnollistaa asioita, joihin liittyy toimintaa tai liiketta (Keré-
nen, Lamberg & Penttinen 2005, 227). Videon tavoitteena voi olla ndytettavan asian tu-
tuksi tuleminen tai toisaalta videon avulla opiskelija voi ennestéén tutusta asiasta erottaa
sellaisia seikkoja, joita voisi muuten olla vaikeaa tai mahdotonta huomata (Hakkarainen
& Kumpulainen 2011, 12). Videon tehtdvand on myos vakuuttaa ja synnyttdd mielikuvia
(Kerdnen & Penttinen 2007, 198).

Videon avulla tydprosesseja on mahdollista esitelld aidonkaltaisissa tilanteissa, joten ope-
tusvideo auttaa opiskelijaa tyovaiheiden opettelussa. Liséksi opiskelijan on mahdollista
kerrata tyGvaiheita niin monesti kuin vain itse haluaa. (Lahteenmaki & Setald 2014, 10.)
Opetusvideolla voidaan tukea opiskelijan mallioppimista. Demonstraatiovideon avulla on
mahdollista opettaa yksinkertaisempia taitoja. Monimutkaisempia taitoja opetettaessa
kaytetaan step-by-step -videoita, joissa opeteltava taito pilkotaan pienempiin, helpommin
hallittaviin osiin. Samanaikaisesti danikerronnalla pyritadan selittdmaan ja perustelemaan

eri tyovaiheiden toimintoja. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 13-14.)

Opetusvideota suunniteltaessa tulee pohtia videon kohderyhmaa ja miettid, millaista ker-
rontatapaa opetusvideossa olisi hyva kayttadd (Alasaari, Hakanen & Saarijarvi 2011, 6).
Samanlainen kerrontatapa ei kiinnosta kaikkia (Leponiemi 2010, 54). Lisaksi tulee pohtia
mit& kohderyhma mahdollisesti tietd4 tai osaa jo entuudestaan (Salakari 2007, 181). Mi-

kali aihe on uusi, lahestymistavan tulisi olla mahdollisimman selke& ja havainnollistava.
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Kéytdnndssé tdma tarkoittaa esimerkiksi asioiden kunnollista ndyttamista ja selkeéda aa-
nikerrontaa. (Alasaari, Hakanen & Saarijarvi 2011, 6.) My0s opetusvideon pituus on
oleellinen asia huomioida. Katsoja puutuu, jos video on kestoltaan liian pitké, ja keskit-
tyminen ja oppiminen karsivat. Videon seuraaminen vaikeutuu kuitenkin myds, jos asi-
oissa edetéan liian nopeasti. (Lahteenmaki & Setéld 2014, 10.) Jo alle minuutissa on mah-

dollista kertoa paljon asioita kuvan ja adnen avulla (Keranen & Penttinen 2007, 198).

Videon tuottaminen on usein pitka ja monia tydvaiheita siséltava prosessi, joten huolelli-
nen etukateissuunnittelu on tarkeda (Keranen ym. 2005, 186). Oppisisaltéjen valinta seké
jasennys ovat osa suunnittelua — mit& oppijan halutaan oppivan (Salakari 2007, 181). Vi-
deon valmistuksen ensimmaéinen tyévaihe on ennakkosuunnittelu, jonka lopputuloksena
on kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma (Keranen & Penttinen 2007, 198). Hyvé kasikir-
joitus on videotuotannon sujuvuuden kannalta ehdoton edellytys. Kasikirjoituksen tulee
siséltad ohjelman rungon seka suunnitellun toiminnan. Kasikirjoitus siis kertoo sen, mita
videolla tulee tapahtumaan. (Kerénen ym. 2005, 186-187.) Kasikirjoittaminen on palas-

ten kokoamista ja kokonaisuuksien muodostamista (Leponiemi 2010, 57).

Videoinnin suunnitteluun kuuluu yhdeksi osaksi myés puheosuuksien suunnittelu. Aéni-
kerronta on parhaimmillaan silloin, kun se tukee ja taydent4& kuvakerrontaa. (Kerdnen
ym. 2005, 194.) Aanella on monta tehtavad, mutta tarkein on &énen ja kuvan valinen yh-
teys. Kuva saa yhdessa danen kanssa taysin uuden ulottuvuuden; se tuntuu kestoltaan ly-
hemmalta sekd katsojan on helpompi keskittyd kuvan sanomaan. Sanoman perille mene-
minen on varminta silloin, kun se valitetddn mahdollisimman montaa eri viestintdkanavaa
pitkin. Seka kuva- ettd aanikerronnassa on kyse myos mielenkiinnon herattamisesta ja

mielenkiinnon yll&pitamisesta. (Leponiemi 2010, 154, 156.)

Myds varsinainen videon toteutusvaihe siséltdd etuké&teissuunnittelua ja valmisteluita
(Kerénen ym. 2005, 188). Videon tuotantovaiheessa kuvataan ja danitetédén tarvittava ma-
teriaali. Myo0s tarvittavien tehosteiden ja grafiikoiden valmistaminen kuuluu osaksi tuo-
tantovaihetta. (Keranen & Penttinen 2007, 198.) Huolellisesti tehty pohjaty0 ja etukéteis-
valmistelu tekevét itse kuvausprosessista sujuvan. Etukédteen on syytd miettia muun mu-
assa kuvakulmat, kameran paikat, nayttelijan liikkeet seka valaistus. (Kerdnen ym. 2005,
188.) Jalkikasittelyssd video editoidaan valmiiksi tuotokseksi (Kerédnen & Penttinen
2007, 198).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1. Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Opinnaytetyon toiminnallinen menetelma nousi puhtaasti opinndytetyoni tyoeldmayhtey-
den, Tampereen ammattikorkeakoulun, tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Tdmaén liséksi it-
sellanikin oli kiinnostusta ja halua tehd&d nimenomaan toiminnallinen opinnéytetyd. Oli
opinnaytetyo sitten mill& tahansa menetelmalla toteutettu, yhteistéd kaikille on tydeldma-
lahtoisyys, kaytannonlaheisyys, opiskelijan tutkimuksellinen asenne seké tietojen ja tai-
tojen hallinnan osoittaminen. Toiminnallinen opinndytetyon kohdalla tavoitteena on kay-
tdnnon toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen. Lopullisena tuotoksena on aina jokin
konkreettinen tuotos kuten ohjeistus tai tietopaketti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
Tyo6eldamayhteydelld oli toiveena saada opetusvideo, jota olisi mahdollista hyddyntaa
ladkkeenjaon opetuksessa Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Toiminnallista opinndytety6ta ja sen tuotosta tehtéessa tulee tdsmallisesti maarittaa koh-
deryhmé, jolle tuotos on suunnattu. Tuotos tehddén aina jollekin tai jonkun kaytettavéksi,
ja se tavoittelee joko ihmisten osallistumista toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan sel-
keyttdmista jonkin ohjeistuksen avulla. Valittu kohderyhma siis vaikuttaa tuotoksen si-
séltoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.) Yhdessa tydelamayhteyden kanssa paadyt-
tiin omassa opinnaytetydssani pitdmaan kohderyhmé kaikissa hoitotyon opiskelijoissa
sen sijaan, ettd kohderyhmad olisi rajattu vain esimerkiksi ensimmaisen vuoden hoitoty6n
opiskelijoihin. Vaikka tuotoksesta on varmasti eniten hyotyd nimenomaan alkuvaiheen
hoitotydn opiskelijoille, valmiin opetusvideon katsomisesta on hydtyd myods opintojen
myo6hédisemmaéssa vaiheessa. Vilkan ja Airaksisen (2003, 38, 40) mukaan kohderyhmé&a
on mahdollista hyddyntdd myds valmiin tuotoksen arvioinnissa kysymaéll& palautetta tuo-

toksen kaytettavyydestd, selkeydestd sekd ammatillisesta merkittavyydesta.

4.2. Tuotoksen kuvaus

Videon sisaltokokonaisuus on muotoutunut teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Opetus-

videon tarkoituksena on havainnollistaa ja selventéd, kuinka ladkkeen jakaminen tapah-

tuu, ja mité asioita siind tulee huomioida. Ladkkeenjakamisessa tavoitteena on yhté aikaa
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niin tehokkuus, turvallisuus kuin taloudellisuuskin. Ennen videomateriaalin kuvausta ka-
sikirjoitus hyvéksytettiin tydelaméyhteyden kanssa kaydyssa palaverissa. Kéasikirjoituk-
sessa on videon siséltd kirjattu kohtaus kohtaukselta niin kuvan kuin &&nenkin osalta
(Liite 3).

Videomateriaali on kuvattu Tampereen ammattikorkeakoulun ld&kkeenjakotilassa yhden
paivén aikana kesékuussa 2016. Kuvausta varten sain Tampereen ammattikorkeakoululta
lainaksi videokameran seka jalustan. Itse kuvaus tapahtui samassa tilassa, jossa myods
la&kkeenjaon harjoittelu koululla tapahtuu. Koska kuvaustila oli pieni ja suhteellisen ha-
maré kaytin kuvauksessa apunani lisdvaloa. Lisévalon asetin la&kkeenjakotilaan suunnat-
tuna niin, ettei se aiheuttaisi varjoja tai heijastuksia. Kaikki videolla kaytettavat ladkkeen-
jaon valineet ovat perdisin ladkkeenjakotilasta. Ladkkeen jakaminen suoritetaan itse laa-
timani ladkekortin (Liite 2) perusteella. Laakekorttia laatiessani olen ottanut huomioon
kaytettdvissa olevan ladkevalikoiman seka tarkistanut mahdolliset ladkkeiden haitalliset
yhteisvaikutukset SFINX-PHARAO-tietokannasta.

Raakakuvamateriaalia kuvattiin yhteensd noin 15 minuuttia. Jokaisesta kohtauksesta ku-
vattiin useampi otos, jotta kuvamateriaalia olisi tarpeeksi laadukkaan tuotoksen aikaan-
saamiseksi. Lopullisen opetusvideon kesto lahdemainintoineen on 6 minuuttia ja 49 se-
kuntia. Editointi on tehty Final Cut Pro X editointiohjelmalla. Videon lopullisesta edi-
toinnista on omien ideoideni ja laatimani kasikirjoituksen pohjalta vastannut Tommi
Laaksonen. Videon taustalla soiva musiikki on Purple Planet Musicin kappale Sundial.
Kappaleen kayttdminen ei kaupallisessa tarkoituksessa on sallittua.

Koska videon on tarkoitus toimia itseopiskelutarkoituksessa ja kaikissa eri hoitotyon
opintojen vaiheissa, videon taytyy olla selked ja havainnollistava. Asiat tulee selventda
siten, ettd videon katsoja ymmartadd miksi jokin asia tehdaan, kuten se videolla tehdaan.
Olen kayttanyt paljon lahikuvaa seké selkeé&é danikerrontaa tdydentdmaan ja tehostamaan
halutun tiedon vélitysté katsojalle. Lisaksi videossa on taulukoita sekda muutama tekstidia

havainnollistavana ja selkeyttdvana elementtiné.
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KUVA 7. Kuvakaappaus opetusvideon laadkkeenjakotilanteesta.

Opetusvideon alussa kerrotaan laédkkeenjakamiselle tarkeité asioita seka selvitetaan, mil-
lainen tila ladkkeenjakotilan tulisi olla. Varsinainen ladkkeen jakamisen tilanne alkaa
siité, kun sairaanhoitaja saapuu kulunvalvonnalliseen lukittuun ladkkeenjakotilaan. Vide-
olla on selostettu vaihe vaiheelta lddkkeenjakotilanne kasien desinfioinnista ja vélineiden
valmiiksi asettelusta aina laakkeiden jakamiseen asti. Liséksi opetusvideolla ohjeistetaan
lattialle pudonneiden tablettien havittdminen laékejatteeseen. Video paattyy siihen, kun
sairaanhoitaja on puhdistunut kdyttdméansa valineet ja kddet desinfioituaan poistuu laak-
keenjakotilasta. Videon lopussa on mainittu lahteiden liséksi videon tekoon osallistuvat
henkildt seka opinnaytetyon tydeldmayhteys Tampereen ammattikorkeakoulun logon

muodossa.

4.3. Toteuttaminen vaihe vaiheelta

Opinnaytetyoprosessini (Kuvio 6, sivu 35) kdynnistyi joulukuussa 2015, jolloin opinndy-
tetyon aihe oli viimein selvilla. Tadman jalkeen l&hdin liikkeelle sopivien lahteiden hake-
misesta ja aineiston keruusta. Aineiston keruuta olen tehnyt erityisesti kevaalla 2016.
Lahteiden tarkastelussa péé&paino on ollut kotimaisissa lahteissd, koska opetusvideolle
haetaan teoriatietoa nimenomaan la&kejaon kaytdnnosta Suomessa ja edelleen siina,
kuinka Tampereen ammattikorkeakoulussa ladkkeen jakamista opetetaan. Suomenkielis-

ten lahteiden tukena on my6s muutamia kansainvalisia lahteitd, erityisesti tutkimuksia
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ld&kehoidon turvallisuudesta. Lahteiden haussa olen kayttanyt TAMK Finna kokoelma-
hakua sekd Medic-, PubMed- ja CINAHL-tietokantoja. Liséaksi olen etsinyt opinnéyte-
tyohoni soveltuvaa lahdemateriaalia suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden kuten Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

julkaisuista.

Opinnaytety6té olen tydstanyt hyvin tiiviisti koko kevadn 2016 ajan. Opinndytetyon
suunnitelma oli valmis maaliskuussa, jolloin sain myds lopullisen tutkimusluvan opin-
naytetyoni tekemiselle. Luvan saamisen jalkeen jatkoin teoreettisen viitekehyksen muo-
dostamista. Toukokuun loppupuolella aloitin kasikirjoituksen kirjoittamisen. Kasikirjoi-
tusta varten kavin etuk&teen tutustumassa koulun ldakkeenjakotilaan ja sen mukanaan
tuomiin rajoitteisiin ja haasteisiin kuvaustilannetta silmalla pitden. Ennen videomateriaa-
lin kuvausta oli vield palaveri tydelamatahon kanssa. Kaydyn keskustelun pohjalta tein

viel& muutamia pienid muutoksia kasikirjoitukseen ennen kuvamateriaalin kuvaamista.

Ennen kuvauspéivéa olin tehnyt etukateissuunnitelmia ja miettinyt, mita valineité itse ku-
vauksessa tarvittaisiin. Suurin osa tarvikkeista 16ytyi valmiiksi ldédkkeenjakotilasta. Huo-
lella tehtyjen etukateissuunnitelmien merkitys itse kuvausten sujuvuuden kannalta on to-
della merkittavéa. Videokameran ja jalustan sain lainaksi Tampereen ammattikorkeakou-
lulta. Seka mina ettd kuvaaja olimme ensikertalaisia kasikirjoituksen pohjalta toteutetussa
videokuvauksessa. Onneksi saimme kuvausten loppupuoliskolle paikalle opetusvideon
editoinnista vastaavan henkilon, vaikka tata ei alun perin oltukaan suunniteltu. Hanelta
saimme kuvausten aikana huomioita kuvamateriaaliin editoinnin ndkokulmasta. Tarvit-

tava videomateriaali saatiin yhden ty6pdivan aikana kuvattua.

Kesén 2016 ajan pidin taukoa opinndytetyon tekemisesta. Ainoastaan videon editointi oli
tarkoitus tehda kesén aikana, jotta tyéelamayhteydelle olisi jotain konkreettista naytetta-
vaa heti syyslukukauden alkaessa. Ennen editointia oli vield danitys, mika tapahtui Me-
diapoliksen tiloissa (kuva 8). Itselleni &&nittdminen oli entuudestaan taysin vierasta, joten
onneksi tassékin suurena apuna toimi opinnaytetyoni editointivastaava. Han huolehti &a-
nitystilanteessa tekniikan toimivuudesta ja itse &&nityksesta niin, etta itse sain keskittya
lahinn& puhumiseen. Kaikki sujui todella sutjakkaasti, ja tunnissa aanitys oli kokonaisuu-

dessaan jo ohi.
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KUVA 8. Aanitys Mediapoliksella. (kuvat: Johanna Heinijoki 2016 (vas.), Tommi

Laaksonen 2016 (oik.)).

Videon ensimmadinen luonnosversio oli valmiina ndytettavéksi tyoelamayhteydelle syys-

kuun alkupuolella. Tytelamayhteyden kanssa kaytiin palaveri mahdollista videon muu-

tos- tai kehittdmisehdotuksista. Kaydyn keskustelun jalkeen video hiottiin viel& lopulli-

seen muotoonsa. Uutta kuva- tai ddnimateriaalia ei kuitenkaan tarvinnut. Videon lopulli-

nen versio oli valmis lokakuussa viikkoa ennen opinndytetyon lopullista palautuspaivaa.
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KUVIO 6. Opinnéytetydni toteuttamisen prosessi.
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e Editointi
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1. Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja uskottavuus edellyttavat hyvén tieteellisen kay-
tdnndn noudattamista. Tama tarkoittaa muun muassa rehellisyyden, huolellisuuden ja
tarkkuuden noudattamista tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) Lisaksi hyvé tieteellinen kaytantd edellyttaa eettisesti kestavien,
tiedeyhteison hyvéksymien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien kayttamista (Vilkka
2015, 41).

Toiminnallisen opinndytetydn raportoinnin on taytettava tutkimusviestinnan vaatimukset
kuten lahteiden kayttdminen ja merkintd, tarkkarajaiset k&sitteet, argumentointi, tekstin
asiatyylisyys, tasmallisyys ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66). Ra-
portin laatiminen edellyttda lisaksi muun muassa tutkimusalueeseen perehtyneisyytta,
hankitun tiedon sisdistamistd, loogista ajattelukykyéa, perustelutaitoja seka hyvaa kielen
ja kirjoittamisen hallintaa. Tekstin jasentelyn, otsikoinnin, menetelmien sekd mahdollis-
ten taulukoiden ja kuvioiden on taytettavé tieteellisen julkaisun vaatimukset. (Hirsijarvi,
Remes, Sajavaara 2009, 240.)

Ohjeistusten ja oppaiden kohdalla lahdekritiikki on hyvin oleellinen asia huomioida. Lah-
teiden valinta ja kriittinen suhtautuminen l&hteisiin vaatii taitoa. Lahdemateriaalin arvi-
oinnin kohteena ovat lahteen auktoriteetti, tunnettuus, ikd, laatu ja uskottavuuden aste.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72.) Omassa tydssani olen muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta kayttanyt tuoreita, enintddn 10 vuotta vanhoja teoksia. Tuoreiden lahteiden
kayttdmiseen tulisi pyrkid, silla uuden tutkimustiedon katsotaan korvaavan vanhemman
tiedon (Hirsijarvi ym. 2009, 113). Opinnadytety6téni tehdessa jouduin tekeméaan tietoisen
valinnan kayttéessani edelleen lahteend Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen 1384-
kehoito -opasta (2006), josta opinndytetydprosessini aikana (2016) julkaistiin péivitetty
versio Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Opas on péivitetty, koska laéke-
hoito on kehittynyt sekd sosiaali- ja terveydenhuollon sééntelyt muuttuneet (Inkinen ym.
2016, 3). Uusi opas ei kuitenkaan kaikilta osin tdysin korvaa vanhempaa opasta, ja van-

hemmassa oppaassa on edelleen paljon omaan opinnaytetychoni sovellettavissa olevaa
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relevanttia tietoa. Tieto on edelleen paikkaansa pitavaa niilta osin, kuin opasta olen l&h-

demateriaalina tydssani kayttanyt.

Kéyttamani lahdemateriaali on p&éosin kotimaista, mutta etenkin ladkehoidon turvalli-
suudesta I6ytyi useita mielenkiintoisia kansainvalisidkin tutkimuksia. Oppikirjallisuuden
kayttdmista lahdemateriaalina tulisi vélttdd (Vilkka & Airaksinen 2003, 73), silla oppi-
kirjallisuudessa esitetty tieto on kulkenut monen kaden kautta ja tieto on saattanut mer-
Kittdvasti muuttua (Hirsijarvi ym. 2009, 113). Opinnaytetyossani tavoitteena oli vélttaa
oppikirjallisuuden kayttamista teoreettisessa viitekehyksessa. Haasteeksi muodostui kui-
tenkin laékkeiden jakamiseen liittyvan lahdemateriaalin 16ytdminen luotettavista alkupe-
réislahteistd. Laakkeiden jakamisesta ei I0ytynyt juurikaan sopivaa lahdemateriaalia op-
pikirjallisuuden ulkopuolelta. Tésta johtuen olen joutunut hyddyntamééan oppikirjalli-
suutta lahdemateriaalina, mutta kompensoinut lahteiden laatua kéyttamalla ladkkeen ja-

kamisen toteuttamisen kohdalla useampaa oppikirjaa.

Kuvioiden ja taulukoiden kayttamiselld voidaan parantaa tekstin luettavuutta ja ymmar-
rettavyyttd (Hirsijarvi ym. 2009, 322) seka havainnollistaa tutkimuksesta kirjoitettua
tekstia (Vilkka 2015, 205). My6s omassa opinnédytetydssani olen kayttanyt muutamia ku-
vioita, jotka olen itse mainittujen lahteiden pohjalta rakentanut. Kuvioiden kéayttamisella
olen halunnut visuaalista keinoa apuna kéayttaen havainnollistaa tekstissa lapikaytya asiaa
ja tehda asiakokonaisuudesta lukijalle helpommin ymmérrettdvan. Kuvioiden kayttami-
nen myos keventdd tutkimustekstin lukemista. Liséksi useista ladkehoidon turvallisuutta
kasittelevista tutkimuksista olen koonnut tutkimustaulukon (Liite 1.), jossa olen mainin-
nut keskeisimmat tulokset oman opinnaytetydni aiheen kannalta. Kuvioiden ja taulukoi-
den liséksi opinndytetydraportissani on kuvia ladkkeenjakovalineista sekd muutama kuva
opinnaytetyoprosessin varrelta. Kaikki kuvat yhté lukuun ottamatta ovat itse kuvaamiani.
Tama yksi kuva on danitystilanteesta, jossa pyysin ottamaan itsesténi kuvan opinnayte-

tyoraporttiani varten. Kuvaajan nimi on kuvan yhteydessa mainittu.

Varsinaisen tekijan lisdksi International Committee of Medical Journal Editors (2015)
suosittelee tutkimuksessa avustavien henkildiden mainitsemista. Avustaja ei tayta varsi-
naisen tekijan kriteereitd, mutta on ollut osallisena tutkimuksen toteutuksessa esimerkiksi
palautteenantajana, kirjoitusapuna tai oikolukijana. Opinndytetydni tuotoksen toteuttami-
seen olen saanut ulkopuolista apua niin kuvauksen kuin editoinninkin osalta. llman apua

en olisi saanut tuotosta toteutettua. Editoinnista ja &anityksesta on vastannut elokuva- ja
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televisioalan koulutusohjelman opiskelija Tommi Laaksonen. Kuvauksesta puolestaan on
vastannut sairaanhoitajaopiskelija Katriina Heinijoki. Molemmat ovat antaneet suostu-
muksensa nimiensa mainitsemiseen opinndytetydssani niin raportin kuin tuotoksenkin
osalta. Videokuvaus tapahtui Tampereen ammattikorkeakoulun orientoivan harjoittelun
luokkatiloissa, joiden kayttamisestd olin sopinut yhdessa valinehuoltajan kanssa. Opin-
naytetyoni tuotoksessa eli opetusvideolla ei ole ndhtévissa ketadn ulkopuolista henkiloa,
sill4 toimin opetusvideolla itse ld&kkeenjakoa suorittavana sairaanhoitajana. Taméan li-

séksi olen itse myds kertojan roolissa.

5.2. Johtopaéatokset ja kehittamisehdotukset

Opetusvideo vastaa annettuja tavoitteita ja tarkoitusta niin sisallén kuin toteutuksenkin
osalta. Uskon opinndytetyoni tuotoksena valmistuneesta opetusvideosta olevan paljon
hyotyd Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Opetusvideon kéytta-
minen tekee ladkkeen jakamisen opetuksesta entista tehokkaampaa, silla video ei ole si-
doksissa pelkéstdan opettajajohtoiseen opetustilanteeseen. Videolla kuvataan selkeasti ja
perustellen ladkkeiden jakamisen kaytannot, mikd mahdollistaa opetusvideon kayttami-

sen myos itseopiskelumateriaalina.

Mikali opinnaytetydn tekemiseen olisi ollut enemman aikaa, olisin testannut videota jol-
lakin hoitotyon opiskelijaryhmalld ja kysynyt heiltd palautetta opetusvideosta. Kuinka
hyodylliseksi opiskelijat kokevat videon? Mika videossa toimii, mik& mahdollisesti ei?
Liséksi itsedni kiinnostaisi erityisesti tietad, vaikuttaako mahdollisesti aikaisempi l&hihoi-
tajan tutkinto tai muu ld&kkeenjaon kokemus opetusvideon hyodylliseksi kokemiseen.
Oma olettamukseni on, ettd talla saattaisi olla vaikutusta. Toisaalta taas kdytannén har-
joitteluissa ja my6hemmin ty6elaméssa tulee vastaan monenlaisia tapoja toteuttaa l&aék-
keenjakoa, joten asioiden kertaaminen ei koskaan ole pahitteeksi. Etenkdan, kun kyse on
néinkin merkittavasté potilasturvallisuuteen vaikuttavasta tekijasta kuin ladkkeen jakami-
nen. Saadun palautteen pohjalta videota voisi edelleen kehitt&a entistd toimivammaksi ja

opetusta palvelevammaksi.
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5.3. Pohdinta

Opinndytetyoprosessini ei kaynnistynyt samassa aikataulussa opiskelutovereideni kanssa,
sill& suoritin ohjatun harjoittelun jaksoa henkilékohtaisen opintosuunnitelman mukai-
sesti. Lisaksi sopivan opinndytetyon aiheen l6ytdminen vei luultua pidempaén. Olin ku-
vitellut, ettd sopiva opinnaytetyoaihe 10ytyisi valmiiden aiheiden joukosta helposti, mutta
nain ei kdynyt. Halusin tehd& opinndytetyoni aiheesta, joka aidosti kiinnostaisi itseani.

Vaikka opinndytetyoprosessini ei alkanutkaan samassa aikataulussa muiden opiskelijoi-
den kanssa, onnistuin hyvin kirim&an muita kiinni jo ennen joulukuun suunnitelmasemi-
naaria 2015. Suurin haaste opinnédytetydprosessissa on ollut kuitenkin tyon itsenéinen te-
keminen. Toisaalta aikatauluista ei ole tarvinnut sopia kenenkaan kanssa kuin kuvauksen
ja editoinnin osalta. Mutta koska néin laajan tutkimuksellisen tydn tekeminen on itselleni
ensimmainen kerta, ajoittain yhdessa tekemisesta olisi ollut paljon apua. Lisaksi lahesty-
mistapa ja nakokulma tydlle olisi saattanut olla erilainen, jos tekijoita olisi ollut useampi.
Yksin tekemisessa hyva puoli on kuitenkin se, ettd valmis tydé on omannakdinen. Mutta
toisaalta ndkokulma saattaa jaada hieman yksipuoliseksi johtuen siitd, ettd on liian lahella
omaa tyotd. Toisen ndkdkulman saamiseen ratkaisuna olisi voinut olla opponoinnin pa-

rempi hyodyntdminen I4pi opinndytetyoprosessin.

Opinnaytetyoni valmistui suunnitellun aikataulun puitteissa. Tyon aikataulutusta on hel-
pottanut huomattavasti opinndytetyén tekeminen yksin, jolloin tyon edistyminen ei ole
kenestakadn muusta henkilostd kiinni. Olen saanut tydskennelld joustavasti omien aika-
taulujeni mukaisesti. Tuotoksen toteuttamisessa avustavien henkildiden kanssa aikatau-
luista on kuitenkin taytynyt sopia. Varsinainen kuvauspaiva jarjestyi melko nopealla ai-
kataululla. Aikataulujen sovittaminen yksiin editoinnista vastaavan kanssa ei ole ollut ai-
van ongelmatonta johtuen hénen projektiluonteisista opinnoistaan ja tyénkuvastaan. Jal-
kikateen ajateltuna aikatauluista olisi taytynyt sopia tarkemmin, paivamaaratasolla, jo hy-
vissa ajoin. Nain molemmilla olisi ollut samanlainen kasitys tuotoksen aikatauluista, eiké
aikataulut olisi ehk& venyneet. Alkujaan minun oli myds tarkoitus tutustua editointiin,
mutta valitettavasti tdmé ei tdman projektin aikana mahdollistunut. Omien ajatusten ja
toiveiden valittdminen mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavésti séhkopostin valityk-
selld onkin ollut haastavaa. Kaikista haasteista huolimatta yhteisty6hon ja editoijan tyo-

panokseen olen kuitenkin enemman kuin tyytyvainen.



40

Olen opinnéytetyoni tuotokseen tyytyvéinen, ja se vastaa sille asetettuja tavoitteita ja tar-
koitusta toimia ladkkeenjaon opetusvideona. Omaan mentaliteettiini kuuluu ajatus siitg,
etta se mihin ryhtyy, tulee tehdd kunnolla. En joutunut luopumaan mistddn omasta aja-
tuksestani toteutusteknisista syistd, vaikka kuvaustilat ja vélineet asettivatkin omat haas-
teensa. Esimerkiksi kuinka tablettien séilytys jarjestetdén siten, ettd ovat lukkojen takana.
Mielikuvitusta k&yttamalla saimme yhdessa kuvausryhmén kanssa laéketilasta kulunval-
vonnallisen: kulkunappia kéyttamalla ladketilan ovet aukenevat ja aikaviiveen jalkeen
sulkeutuvat automaattisesti. Mielikuvituksen liséksi toteutus osoittaa ajattelu- ja ongel-
manratkaisukykya. Liséksi taitavasti toteutettu editointi viimeisteli ensikertalaisen suun-

nittelemasta ja tuottamasta videosta ammattimaisen ja uskottavan kokonaisuuden.

Ladkkeen jakaminen oli itselleni entuudestaan melko tuttua kdytannon harjoitteluiden ja
koulun opetuksen pohjalta. Opinndytetyota tehdessani sain kuitenkin perusteluja laék-
keenjaon toimintatavoille ja k&yténteille. Ennen olen tiennyt, ettd miten asiat tehdaan,
mutta nyt tieddn myo6s miksi. Kuten sairaanhoitajan ammatissa yleisesti on tarkeéa tietaa,
miten jokin toimenpide suoritetaan. Mutta yhta tirke&a on tietdd myds miksi, jotta oman
toimintansa pystyy perustelemaan niin itselleen, kollegoille kuin yhta lailla potilaillekin.
Tatd opinnéytetyotéd tehdesséani suurin mielenkiinto herési kuitenkin la&kehoidon turval-
lisuuteen liittyen. Koin asiaan paneutumisen erittdin mielekk&éna, mik& varmasti nakyy
myos ladkehoidon turvallisuuden laajana késittelyssa tydssani. Toki ladkehoidon turval-
lisuuden laajempi ymmartdminen on oleellista myo6s ladkkeen jakamisen taustalla. Laa-
kehoidon turvallisuus on paljon tutkittu terveydenhuollon alue, josta tutkimustietoa on
tarjolla runsaasti. Téastd huolimatta paljon on viel& tyota jaljella la&dkehoidon turvallisuu-

den parantamiseksi.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

TAULUKKO 2. Ladkehoidon turvallisuuteen liittyvia tutkimuksia.

Tutkimuksen tekijat
Tutkimuksen nimi
Costa, Valli & Al-
varenga (2008)
Medication dispensing
errors at a Publid Pedi-
atric Hospital

Cousins, Gerrett &
Warner (2011)

A review of medication
incidents reported to the
National Reporting and
Learning System in
England and Wales
over 6 years (2005-
2010)

Tutkimuskysymys

Tavoitteena  arvioida
laékkeen jakamisen tur-
vallisuutta jakamisvir-
heiden perusteella.

Kuinka monta laakitys-
virhetapausta, minké&-
laisia ja mité tapauksia
on raportoitu, mita
naista on opittu ja miten

toimintaa muutettu
kohti  turvallisempaa
laékkeiden kayttoa.

Kuinka raportointipro-
sessia ja vaaratilanteista
oppimista voisi tulevai-
suudessa kehittda

Tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus

Poikittaistutkimus

Analysoitu Englannissa
ja Walesissa vuosina
2005-2010 kansalliseen
raportoinnin ja oppimi-
sen jarjestelmdén
(NRLS) raportoidut 184-
kevaaratapahtumat
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Keskeiset tulokset

- L&3kkeen jakamiseen
liittyvié virheit4 esiintyi
11,5 prosentissa Kai-
kista jaetuista la&kean-
noksista

- L&ékkeen pitoituusvir-
heet (87,3 %) oli suurin
virhealue, muita olivat
merkintd- ja dokumen-
tointivirheet

- Pitoisuusvirheet joh-
tuivat useimmiten puut-
tuvasta annoksesta
(49,6 %), liian suuresta
annoksesta (28,6 %)

- Haittatapahtumien
méaara on kasvanut joka
vuosi yli 0,5 % edelli-
seen vuoteen verrattuna
- L&akehoitoon liittyvat
haittatapahtumat 9,7 %
kaikista raportoiduista
haittatapahtumista

- Yleisin virhetyyppi
poisjaanyt tai viivasty-
nyt ld8kkeen saanti sek&
vadra annos tai vahvuus
- Lé&&kehoidon proses-
sin vaiheista eniten vir-
heitd sattui ladkkeiden
antamisessa (50 %).
La&kkeiden  jakami-
sessa sattuneiden vir-
heiden osuus oli 16,5 %



Harkanen (2014)
Medication-related Ad-
verse Outcomes and
Contributing  Factors
among Hospital Pa-
tients

Harkanen, Turunen,
Saano & Vehvilédinen-
Julkunen (2013)
Terveydenhuollon hen-
kiloston  ndkemykset
laékityspoikkeamien
estamisesta  erikoissai-
raanhoidossa

Tarkoituksena esittda
kattava ja luotettava
kuvaus sairaalan laake-
hoitoprosessissa esiin-
tyvistd ongelmista. Ta-
voitteena on tutkia l18a-
kehoidon vaaratapahtu-
mia ja niihin myotavai-
kuttavia tekijoita.

Tarkoituksena oli sel-
vittad erikoissairaan-
hoidon henkildston ku-
vauksia laékitys-
poikkeamista ja néke-
myksi& niiden estami-
sesté

Nelja eri osatutkimusta,
joita analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin.

1)  retrospektiivisesti
keréttyj& vaaratapahtu-
maraportteja 2) retro-
spektiivisesti keréattyja
satunnaisesti valittujen
potilaiden hoitokerto-
muksia 3) Global Trig-
ger Tool -mentelma,
havainnointi, potilas-
kertomusanalyysi 4) se-
kundaarianalyysi  kol-
mella edelld mainitulla

menetelmalla havai-
tuista laakkeiden anta-
misvirheista

Retrospektiivinen  re-
Kisteritutkimus

HaiPro-ohjelmaan teh-
tyjen poikkeamailmoi-
tusten sanallisen sisél-
16n kvantifiointi maa-
rallisen muotoon
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- Yhteensa 1059 la&ki-
tysvirhettd, 311 ladke-
hoidon haittatapahtu-
maa

- Laakitysvirheista suu-
rin osa antovirheité tai
kirjaamisvirheitd, la8k-
keen jakamiseen liitty-
Vié virheitd 14.6 %
-Yleisimmat virhetyy-
pit vadra annos, ladke
saamatta tai vaara laak-
keenantotekniikka

- Tarkeimmat virheisiin
myo6tévaikuttavat teki-
jat kiire, koulutuksen
puute, virheellinen 18a-
kelasku, ongelmat kom-
munikoinnissa, yhtei-
sissa ohjeissa, toiminta-
tavoissa ja kaksoistar-
kistuksen laiminlyonti

- 42 % poikkeamista ta-
pahtunut aamuvuoron
aikana, virheet huomat-
tiin yleensa Kirjatessa,
kirjauksia lukiessa tai
potilasta l&&kitessa

- Kommunikaatio, tie-
donkulku,  ty6ympé-
ristd, vélineet ja resurs-
sit  koettiin virheisiin
eniten vaikuttaviksi te-
kijoiksi

- Suurin osa virheista
oli la&kkeen anto ja kir-
jaamisvirheitd.  Laak-
keen jakamiseen liitty-
vid virheité oli kolman-
neksi eniten (14,6 %)

- Yleisimmat virhetyy-
pit olivat vaard annos ja
l48ke jadnyt antamatta

- Tarkkaavaisuuden ja
huolellisuuden lisaami-
nen seka yhteisten hoi-
tolinjojen ja ohjeiden
sopiminen néhtiin tar-
keimmiksi asioiksi
poikkeamien  estdmi-
sessa



Poukka (2012)
Laakityspoikkeamiin
yhteydessé olevat teki-
jat  terveyskeskuksen
vuodeosastolla  hoita-
jien kuvaamana

Sipola-Kauppi (2009)
”Apua, minako tein vir-
heen?” Sairaanhoitajien
kokemuksia  laakitys-
poikkeamista

Tarkoituksena oli ku-
vata hoitajien koke-
muksia laakitys-
poikkeamatilanteisiin
yhteydessé olevista te-
kijoista terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla

Tarkoituksena kuvata
sairaanhoitajien  koke-
muksia laékitys-
poikkeamista

Kvalitatiivinen  tutki-

mus

Teemahaastattelu kol-
mella eri vuodeosas-
tolla, kahdessa eri ter-
veyskeskuksessa

Aineistolahtéinen sisal-
I6nanalyysi

Kvalitatiivinen  tutki-
mus
Haastattelu, peruster-

veydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa
tydskentelevid sairaan-
hoitajia
Laadullinen  siséllén
analyysi
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- Laakityspoikkeamille
altistavat kiire, ulkoiset
hairiotekijat, tarkkaa-
vaisuuden herpaantu-
minen, la&kehoidon
osaamisen puutteet, uu-
sien potilaiden tulo
osastolle, ongelmat tie-
donkulussa, vuorovai-
kutuksessa ja kaytan-
teissd. Lisaksi laékkei-
den  samankaltaisuus
koettiin  riskitekijaksi
laékkeiden jaon yhtey-
dessa

- L&3kkeen kayttokun-
toon saattamiseen liitty-
vid poikkeamia l&éake-
laskuvirhe ja virheelli-
nen murskaaminen (de-
pot-valmiste)

- L&hes jokaisella tutki-
mukseen osallistuvalla
oli kokemusta myds
la&kéarin  virheellisesta
ladkemaarayksesta

- Varmistaminen, ra-
portointi,  riskienhal-
linta ja ty6olosuhteiden
rauhoittaminen miellet-
tiin laakitysvirheita eh-
kéiseviksi tekijoiksi

- Mahdollinen la&kitys-
virhe herétti sairaanhoi-
tajissa kauhun, pelon ja
huolen tunteita. Lisaksi
pitkdaikaista ahdistusta
ja vaikeuksia unohtaa
tapahtunut esiintyi.
Kuitenkin jotkut suh-
tautuivat  esimerkiksi
ladkkeen  jakamiseen
vélinpitamattomasti  ja
vahatellen omia virhei-
taan.



Smeulers ym. (2015)
Quality Indicators for
Safe Medication Prepa-
ration and Administra-
tion

Tavoitteena  selvittaa
laatumittareita turvalli-
seen ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattamiseen ja
ladkkeiden antamiseen.

Systemaattinen Kirjalli-
suuskatsaus

Medline,
Cinahl

Embase,
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- 21 nayttoéon perustu-
vaa laatumittaria

- Laatumittareiden sel-
keat maaritelmat niu-
kat, mutta tarjoavat lah-
tokohdat jatkokehityk-
seen

- Laatumittarit voidaan
luokitella seitseman ka-
tegorian mukaisesti (oi-
kea potilas, oikea laake,
oikea annos, oikea aika,
oikea antoreitti, oikea
syy, oikea dokumen-
tointi)
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Liite 2. Laakekortti

POTILAS: ESSI ESIMERKKI 010140-999X HUONE/VUODE: 1:2

LAAKE/VAHVUUS ANNOSTUS KLO KLO @ KLO KLO
8 11 16 19

Thyroxin 0,1 mg 1x1 1

Furesis 40 mg 1+% 1 Yo

Ismox 20 mg 1x2 1 1

Bisoprolol Actavis 5 mg 1x1 1

Simvastatin ratiopharm 20 mg 1x1 1

TARVITTAESSA OTETTAVAT LAAKKEET

Para-Tabs 1 g 1x1-3

Tenox 20 mg ox1




Liite 3. Késikirjoitus

Kuvakerronta
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Aanikerronta

Peroraalisten ladkkeiden jakaminen

Johanna Heinijoki
Sairaanhoitajakoulutus

2016

Tama video on opinndytetyoni tuotos, ja
se on tarkoitettu opetuskayttoon Tampe-
reen ammattikorkeakoululle hoitotyon
opiskelijoiden opintojen kaikkiin eri vai-
heisiin.

KOHTAUS 1.
Kuvaa ladkkeenjakotilan ulkopuolelta.

Sairaanhoitaja avaa kulkunapillansa laéak-
keenjakotilan oven (ladkkeenjakotila on
kulunvalvonnallinen, ovet ovat lukittuna).
KOHTAUS 2.

Kuvaa ladkkeenjakotilan sisdpuolelta.

Sairaanhoitaja astuu sisédan laédkkeenjako-
tilaan ja heti ensimmaéisend hén desinfioi
ké&det (kasidesipullo aseteltuna sivupoy-
dalle heti ovensuuhun).

Ladkkeenjakotilan ovi sulkeutuu auto-
maattisesti pienen viiveajan kuluttua.

(Taustamusiikki soi 1api koko videon taus-
talla)

Laakkeiden jakaminen on yksi sairaanhoi-
tajan perustehtavista.

Ladkkeiden jakaminen edellyttdd paitsi
la&dkehoidon osaamista, my6s ehdotonta
tarkkuutta ja huolellisuutta seka aseptii-
kan ymmaérrystd, jotta laakitysvirheité ei
tapahtuisi.

Ladkkeiden jakaminen suoritetaan vain
rauhallisessa, riittdvasti valaistussa ja pel-
kastaan laakkeiden jakamiseen tarkoite-
tussa tilassa. Ladkkeenjakotila ei saa olla
lapikulkupaikka.

Ladkehoidon turvallisuuden takaamiseksi
la&dkehuoneen ovi pidetadn lukittuna.

Liséksi kulunvalvonta tulee jarjestaa siten,
ettei asiattomilla ole mahdollisuutta
paasta kasiksi ladkkeisiin.

Aivan ensimmaisend ladkkeenjakotilaan
tultaessa tulee desinfioida kadet.



KOHTAUS 3

Taman jélkeen sairaanhoitaja jatkaa luon-
tevasti kédvelyaan laakkeenjaon tyopis-
teelle.

Sairaanhoitaja pyyhkii kertakayttopuhdis-

tusliinalla  laékkeenjaossa kaytettdvan
poytatason.
KOHTAUS 4.

Sairaanhoitaja asettelee poytatasolle val-
miiksi tabletinpuolittajan,

Pinsetit ja laékelusikka asetetaan puh-
taalle alustalle (esimerkiksi kertakaytto-
alusta/-paperi).

KOHTAUS 5.

Sairaanhoitaja asettelee pdytatasolle riviin
valmiiksi nelja erivaristé laakelasia.

Laakelasien jarjestys: keltainen, vihred,
punainen, sininen

Lahikuvaa (ei liikettd) laakelasien rivista

Lahikuvaa (ei liikettd) poydéalla olevasta
la&kekortista.
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Ladkkeenjakotila on puhtaampi kuin yksi-
kon muut tilat.

Jokaisen laékkeenjakoa suorittavan tulee
huolehtia siité, ettd kdytettdvat tasot ovat
puhtaat ennen laékkeen jakamisen aloi-
tusta.

Ladkkeenjaossa tarvittavat valineet asetel-
laan valmiiksi tyotasolle.

Laakelusikkaa tai ladkepinsetteja ei saa
laskea paljaalle tasolle, vaan aina jonkin
puhtaan alustan, kuten kertak&ayttopaperin,
paalle.

Ladkelasien vérikoodeilla ehkéistédan val-
miiksi jaettujen ladkkeiden antaminen po-
tilaalle v&araan aikaan.

Laakelasien vérikoodi on yksikkdkohtai-
nen, joten ennen ladkkeen jakamista tulee
varmistua juuri kyseisen yksikdn sovi-
tuista kaytanteista.

Tassé yksikossa keltaiseen ladkelasiin jae-
taan aamuladkkeet, vihredan aamupaivan
ladkkeet, punaiseen iltapaivéladkkeet ja
siniseen ladkelasiin jaetaan iltaladkkeet.
Ladkkeet jaetaan aina voimassaolevan
la&kekortin mukaisesti.

Ladkkeenjakoa suorittavan sairaanhoita-
jan vastuulle kuuluu varmistua siita, etta
ladkekortti on ajantasainen, eika siind ole
virheita.

Ladkkeiden jakaminen aloitetaan laake-
kortilla ensimmaéisena olevasta ladk-
keesta.

Laakekortista tarkistetaan jaettavan laak-
keen nimi ja vahvuus, annostus seké laak-
keen ottoajankohta.



KOHTAUS 6.
Lahikuvaa ladkekaapista

Sairaanhoitaja ottaa ladkekaapista ensim-
maéisena jaettavan laékkeen.

KOHTAUS 7.

Lahikuvaa jaettavana olevan ladkkeen 1aa-
kepakkauksesta

Ladkkeen voimassaolon tarkistaminen.

Ladkepakkauksen lahikuva pysaytetty,
jolloin kuvan yhteydessa taulukko:

Ladketta ei voi kéyttaa, jos

- la&ke on vanhentunut

- tabletin pinta rikkoutunut

- la&kkeen véri muuttunut

- nestemaéisessa laakkeessa on sa-

mentumia tai sakkaumia

KOHTAUS 8.
Sairaanhoitaja ottaa laakelusikalla laéke-
purkista la&kekortin mukaisen méaaran
tabletteja ja laittaa tabletin la&kelasiin.

Tyotehtavien vélissd ladkelusikka laske-
taan kertakéayttoiselle alustalle.

KOHTAUS 9.
Lahikuvaa laakekortista

Seuraavaksi jaetaan ladkekortilla seuraa-
vana oleva laake.

Viivoitin jaettavan ladkkeen alapuolelle
siten, ettd peittda seuraavana olevien laak-
keiden tiedot.

KOHTAUS 10.

Sairaanhoitaja ottaa ladkekaapista jaetta-
van ladkkeen ja tarkistaa ladkkeen voi-
massaolon.

Kohtaus etenee sujuvasti.
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Ladkkeet  sdilytetddn  lddkekaapissa
yleensd aakkosjarjestyksessa.

Ladkkeen viimeinen voimassaolopaivé tu-
lee tarkistaa pakkausmerkinnésta aina en-
nen ladkkeen jakamista.

Samalla tarkistetaan silm&maéraisesti
ladkkeen ulkonédkd ja laakepakkauksen
eheys.

Laaketta ei voi kayttaa, jos tabletin pinta
on rikkoutunut tai vari muuttunut. Neste-
maisissd valmisteissa samentumat tai sak-
kaumat kertovat ladkkeen kayttokelvotto-
muudesta.

Laakkeita ei saa koskaan kasitella paljain
kasin, vaan aina joko laakelusikalla tai
la&kepinseteilla.

Né&in ehkaistédan tablettien kontaminoitu-
minen ja kostuminen, mutta myos itse
ladkkeenjakaja valttyy altistumasta laake-
aineille.

Kun ensimmainen ladke on saatu jaettua
virheettdmasti, siirrytddn jakamaan laéke-
kortilla seuraavana olevaa laaketta.

Jos jaettavia laékkeitd on useita, esimer-
Kiksi viivoittimen kayttdminen helpottaa
muistamaan, mitka ladkkeet on jo jaettu ja
mitd l4&kettd seuraavaksi ollaan jaka-
massa.



KOHTAUS 11.

Sairaanhoitaja ottaa laékelusikalla laéke-
purkista tabletin, jonka asettaa tabletin-
puolittajaan.

KOHTAUS 12.

Lahikuvaa tabletinpuolittajasta

Pinsettejd apuna kayttaen tabletti asete-
taan oikeaan kohtaan tabletinpuolittajassa,
jonka jalkeen tabletti puolitetaan.

Puolikas tabletti jaetaan ladkepinsetteja
apuna kayttaen laédkelasiin, laakekortin
mukaisesti. Toinen puolikas laitetaan ta-
kaisin ladkepurkkiin.

DIA 1/2
(Musta tausta, valkoisella fontilla.)

Eri ladkemuotojen erityispiirteitd (ot-
sikko)

Jaetaan omiin laakelaseihin:
- Purutabletit
- Poretabletit
- Unilaakkeet
DIA 2/2
(Sama tausta ja otsikko ovat edelleen tés-
sékin diassa.)

Ei jaeta valmiiksi:
- Huumaavat laakkeet
- Nestemadiset ladkkeet
- Tarvittaessa otettavat ladkkeet

KOHTAUS 13.
Lahikuvaa laakelaseista

(Kaikki la&kekortilla olevat ladkkeet on
tassd kohtaa jaettu)

Sairaanhoitaja pinsettien avulla kay lapi
kussakin ladkelasissa olevat tabletit.
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Puolikasta tablettia jaettaessa ladkkeen
puolittaminen tapahtuu aina tabletinpuo-
littajalla, ei koskaan sormin.

Jakouralliset tabletit voidaan yleensa puo-
littaa. Tabletin puolittaminen on kuitenkin
sallittua vain, jos laékevalmistajan anta-
missa ohjeissa tastd on maininta. Tdméan
voi tarkistaa esimerkiksi Pharmaca Fenni-
casta.

Tarvittaessa asia tulee varmistaa aptee-
Kista tai ladkekeskuksesta.

Yli jaanyt tabletin puolikas laitetaan takai-
sin laakepurkkiin.
Peroraalisia ladkevalmisteita on useita.

Jokaisen eri ladkemuodon ja -valmisteen
erityispiirteistd  ladkkeenjakotilanteessa
tulee varmistua etukateen.

Esimerkiksi puru- ja poretabletit seka uni-
la&kkeet jaetaan aina omiin l4&kela-
seihinsa.

Mikéli potilaalla on kaytéssd huumaavia
tai nestemdisia ladkkeitd, annostellaan ne
vasta juuri ennen potilaalle antamista.

Liséksi huumaavia ldékeaineita jaettaessa
tulee muistaa huumausaineiden kulutus-
kortin huolellinen tayttdminen.

Tarvittaessa otettavat ld&kkeet annostel-
laan vain potilaan tarpeen mukaisesti.
Kun kaikki potilaan ladkekortilla olevat
laékkeet on jaettu, tarkistetaan, onko laak-
keet jaettu oikein.

Jos jokin ladke on jaettu virheellisesti, sita
ei saa laittaa takaisin laakepurkkiin.
Virheellisesti jaettu ladke laitetaan ladke-
jatteeseen.



KOHTAUS 14.

Sairaanhoitaja poimii lattialle pudonneen
tabletin ja laittaa sen suoraan laakejattee-
seen.

KOHTAUS 15.

Sairaanhoitaja asettelee ladkekortin ja 144-
kelasit 1adketarjottimelle.
(Laaketarjottimella on valmiiksi jaettuna
osaston muidenkin potilaiden ladkkeita.)

Sairaanhoitaja nostaa laéketarjottimen
viereiselle poytatasolle odottamaan, kun-
nes ladkkeet annetaan potilaille.

KOHTAUS 16.

Pyséytettya lahikuvaa puhdistettuina/kui-
vumassa olevista ladkkeenjakovélineista
ja siistissd kunnossa olevasta ladkkeenja-
kotilasta.

KOHTAUS 17.
Sairaanhoitaja desinfioi kadet uudelleen
ennen poistumistaan ladkkeenjakotilasta.

Sairaanhoitaja avaa laakkeenjakotilan
oven kayttden kulkunappiaan. Ovi avau-
tuu automaattisesti.

DIA 3.

Kaksoistarkistus

Kaksoistarkistuksen huomiokolmio

Tampereen ammattikorkeakoulun logo

Kuvaus: Katriina Heinijoki
Editointi: Tommi Laaksonen
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Samoin, jos laéke sattuu tippumaan latti-
alle, laitetaan pudonnut ld&ke suoraan laa-
kejatteeseen.

Valmiiksi jaetut la&kkeet asetellaan laéke-
tarjottimelle odottamaan ladkkeiden anta-
mista potilaalle.

Jaettujen ladkkeiden lisaksi laaketarjotti-
melta 10ytyy myos laékekortti, jonka mu-
kaisesti ladkkeet on jaettu.

Laaketarjotin sdilytetdadn lukitussa laak-
keenjakotilassa.

Kéytetyt vélineet puhdistetaan ldékkeiden
jakamisen jalkeen.

Laakkeenjakovalineet kuivataan huolelli-
sesti ja séilytetddn niille varatussa pai-
kassa puhtaana seuraavaa kayttokertaa
varten.

Ladkkeenjakotila jatetaén siistiin kuntoon.
Ké&det desinfioidaan vield ennen ladkkeen-
jakotilasta poistumista.

Ladkkeiden antaja tarkistaa vield kertaal-
leen jaetut la&kkeet ennen niiden anta-
mista potilaalle.

Kaksoistarkistuksen ansiosta mahdolliset
virheet havaitaan ajoissa, eik& potilaalle
aiheudu haittaa.
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