EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

LAAKEHOITOPASSI RONTGENHOITAJA-
OPISKELIJOILLE

Mira Naskali
Hanna Y lisarkki

[\

Opinnéaytetyo

Lokakuu 2016
/IJ Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma

= [ >N
d
Z 1L

[\~ \J

5
=

9 > 2
\ >\ S

1 5
L

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Radiografian ja sédehoidon koulutusohjelma

NASKALI MIRA & YLISARKKI HANNA:
Ladkehoitopassi rontgenhoitajaopiskelijoille

Opinnaytety6 35 sivua, joista liitteitd 2 sivua
Lokakuu 2016

Eurooppalaisten rontgenhoitajaliittojen keskusjarjesté (EFRS) julkaisi marraskuussa
2013 dokumentin vastavalmistuneen rontgenhoitajan osaamisvaatimuksista. Yhtena
osa-alueena osaamisvaatimuksissa on farmakologia. Sen mukaan réntgenhoitajan tulee
tuntea la&kkeiden farmakologia, jakaminen, ladkkeisiin liittyvat riskit ja lainsa&danto.
Rdntgenhoitajan tulee osata kanyylin asettaminen, varjoaineiden ja muiden ladkkeiden
anto turvallisesti sek& radioaktiivisten ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen standar-
dien mukaisesti. Rontgenhoitajan tulee tietda varjo- ja tehosteaineiden seké radioaktii-
visten ladkkeiden ominaisuudet ja osata niiden turvallinen kayttd radiografiaty0ssé.
Opiskelijan laékehoitopassi on esimerkki hyvastd kaytannosta ladkehoidon osaamisen
varmistamisessa ja yllapitdmisessa opintojen aikana.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tarkoituksena oli laatia opin-
naytetyona laékehoitopassi rontgenhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon oppimisen tueksi.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tehdd nékyvéksi rontgenhoitajaopiskelijan l&dékehoito-
osaamisen kehittyminen ja todentaa ladkehoidon osaaminen koulutuksen eri vaiheissa.
Y hteistyokumppanina toimi rontgenhoitajakoulutuksen jarjestdja, Tampereen ammatti-
korkeakoulu.

Seitseméansivuinen ladkehoitopassi toteutettiin Microsoft Word-ohjelmalla. Se koostuu
kansilehdesta, ladkehoitopassin tayttdohjeista seka seuraavista osa-alueista: ladkehoidon
opinnot ammattikorkeakoulussa, ladkelaskenta ammattikorkeakoulussa, laékehoidon
toteuttaminen, la&kkeen anto enteraalisesti, ladkkeen anto parenteraalisesti, ld&dkehoidon
toteuttaminen injektiona, laékinnéllisen hapen antaminen, rontgenvarjoaineet, magneet-
titehosteaineet, radioaktiiviset laékkeet, ladkehoito ensiaputilanteissa ja laskimonsiséi-
nen kanylointi. Opinnédytetydn teoriaosuudessa késiteltiin rontgenhoitajan ladkehoito-
osaamista sek& ladkehoitopassia oppimisen tukena. Kehittdmisehdotuksena esitetaan
maaréallista tutkimusta rontgenhoitajaopiskelijoiden kokemuksista ladkehoitopassin kay-
tosta.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotheraphy

NASKALI MIRA & YLISARKKI HANNA:
The Medication Passport for Radiographer Students

Bachelor's thesis 35 pages, appendices 2 pages
October 2016

In November 2013, European Federation of Radiographer Societies (EFRS) published a
document on qualification standards for newly graduated radiographers. One area of the
standards was pharmacology. According to the standard, a radiographer should be fa-
miliar with medicinal pharmacology, administration, the risks and legislation concern-
ing medicines. A radiographer should know how to insert a cannula, to administer con-
trast agents and other medicines safely, and to set radiopharmaceuticals for use accord-
ing to standards. A radiographer should be familiar with the properties of radiocontrast
agents, MRI contrast agents and radiopharmaceuticals and know how to use them safely
in radi-ographic work. The student’s medication passport is an example of good practice
of en-suring and maintaining students’ learning of medication during studies.

This study had a functional approach. The purpose of the study was to produce a medi-
ca-tion passport to support radiographer students’ learning of medication. The objective
was to show the students’ development in medication knowhow, as well as to confirm
the level of knowledge during studies. The cooperation partner was Tampere University
of Applied Sciences.

The medication passport contains seven pages and is written with Microsoft Word. It
consists of the cover and the instructions on how to fill in information. Besides, the
med-ication passport covers the following parts: medication studies in the University of
Ap-plied Sciences, medication calculation in studies, carrying out medical treatment,
admin-istration a medicine enterally and parenterally, giving an injection, giving medi-
cal oxy-gen, radiocontrast agents, MRI contrast agents, radiopharmaceuticals, medical
care in first aid situations and intravenous cannulation. As a development suggestion a
quantita-tive analysis of radiographer students’ experiences in using the medication
passport is presented.

Key words: radiographer student, medication passport, learning of medication
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1 JOHDANTO

Ladkkeiden ja ladkehoidon tavoitteena on ehkaisté ja parantaa sairauksia, hidastaa nii-
den etenemistd, ehkaistd sairauksien aiheuttamia komplikaatioita seka lievittaa sairau-
den aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, turvallinen, tehokas, taloudellinen ja tarkoi-
tuksenmukainen ld&kehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta. L&&kehoidon toteut-
taminen on osa moniammatillista yhteisty6td, ja se edellyttad hoitohenkilostolta laake-
hoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. (STM 2006, 11.)

Rontgenhoitajan tehtavéna terveydenhuollossa on osallistua potilaan ja hanen perheensé
terveyttd edistdvaan kokonaishoitoon radiografia- ja sadehoitotydn asiantuntijana.
Rontgenhoitajan vastuualueeseen kuuluvat potilaalle tehtévét kuvantamistutkimukset,
nithin liittyvét toimenpiteet ja saddehoidot. (Suomen Rontgenhoitajaliitto 2015.) Ront-
genhoitaja osallistuu ladkehoidon toteuttamiseen ja h&nen tulee osata toimia tarkoituk-
senmukaisella tavalla ensihoitoa vaativissa tilanteissa. Rontgenhoitajan tulee tietda var-
jo- ja tehosteaineiden seka radioaktiivisten ladkkeiden ominaisuudet ja osata niiden tur-
vallinen kaytto radiografiatydssa. (OPM 2006, 58.)

Laakehoidon toteuttaminen kuuluu réntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin (EFRS 2013,
11). Opinnaytetyond on tarkoitus laatia laékehoitopassi rontgenhoitajaopiskelijoiden
la&kehoidon oppimisen tueksi. Opinndytetyon tavoitteena on tehdd nékyvaksi réntgen-
hoitajaopiskelijan la&kehoito-osaamisen kehittyminen ja todentaa la&dkehoidon osaami-
nen koulutuksen eri vaiheissa. Yhteistydkumppanina toimii rontgenhoitajakoulutuksen
jarjestdja, Tampereen ammattikorkeakoulu, jolla ei talla hetkell& ole tarjota réntgenhoi-

tajaopiskelijoille suunnattua ladkehoitopassia.



2 RONTGENHOITAJAN LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Eurooppalaisten rontgenhoitajaliittojen keskusjarjesté (EFRS) julkaisi marraskuussa
2013 dokumentin vastavalmistuneen rontgenhoitajan osaamisvaatimuksista. Yhtena
osa-alueena osaamisvaatimuksissa on farmakologia. Sen mukaan rontgenhoitajan tulee
tuntea la&kkeiden farmakologia, jakaminen, ladkkeisiin liittyvat riskit ja lainsd&danto.
Rontgenhoitajan tulee osata kanyylin asettaminen, varjoaineiden ja muiden ladkkeiden
anto turvallisesti seké radioaktiivisten ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen standar-
dien mukaisesti. (EFRS 2013, 11.)

Ladkehoidon osaamisen perusta kehittyy koulutuksen aikana ja syvenee ammatillisen
kokemuksen ja lisdkoulutuksien kautta (Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja tay-
dennyskoulutus 2016, 25). La&kehoidon osaaminen edellyttdd jatkuvaa oman osaami-
sensa péaivittamista ja edistdmistd, jotta pystyy vastaamaan tyteldmén haasteisiin ja
edistdd toteuttamansa hoidon turvallisuutta ja laatua. Hoitovirheista ja lahelta piti -
tilanteista suurin osa liittyy laékehoitoon, ja siina tehdyt erehdykset voivat johtaa vaka-
viin seurauksiin. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 12-14.)

2.1 Laakehoidon opinnot ammattikorkeakoulussa

Rontgenhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistetté ja kesto 3,5 vuotta. YKksi opinto-
piste (op) vastaa keskimaarin 27 tuntia opiskelijan tyotd. Koulutus koostuu perus- ja
ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavéstad harjoittelusta, vapaasti valittavista opin-
noista ja opinndytetyosta sekéd kypsyysnéytteestd. Opinnoista vahintdén 75 op toteute-
taan ammattitaitoa edistdvana harjoitteluna. (OPM 2006, 61.) L&&kehoitoon liittyvia
opintoja suoritetaan koko rontgenhoitajatutkinnon ajan (Opetussuunnitelma 2015). L&é&-
kehoidon toteuttaminen vaatii vahvaa teoreettista osaamista ja ammatillista kokemusta.
Ammattitaito karttuu yhdistamaéll& teoreettista tietoa ja tydeldmasta saatuja kokemuksia.
(Vergjankorva ym. 2006, 33.)

Koulutuksen aikana opiskelijan tulee saada laaja-alaiset perusvalmiudet ld&kehoitoon,
joka mahdollistuu k&ytantdon perustuvalla opetuksella ja riittdvélla harjoittelulla. L&a-
kehoidon tietoja ja taitoja tulee opiskella suunnitelmallisesti koko koulutuksen ajan.



7

Laakehoitoon liittyvét opinnot tulee olla selkedsti osoitettavissa opetussuunnitelmassa,
jotta voidaan arvioida koulutuksen siséllon tarkoituksenmukaisuutta tyGeldmassé vaadit-
tavien laakehoidon perusvalmiuksien saavuttamiseksi ja seurata opiskelijan oppimista.
(Verdjankorva ym. 2006, 31.)

Teoreettiset taidot muodostuvat ladkelainsdddantdon perustuvista taidoista, eettisista
taidoista seka laakelaskentataidoista (Verdjankorva ym. 2006, 34). Matemaattisiin pe-
rustaitoihin kuuluvat yhteen-, véhennys-, jako- ja kertolaskujen suorittaminen kokonais-
, murto- ja desimaaliluvuilla. Naiden lisaksi tulee hallita laskutoimituksen yksinkertais-
taminen supistamalla tai laventamalla ja numeroiden pydristaminen laskun lopussa.
Ladkelaskentaan kuuluvat myds roomalaiset numerot, yksikkdbmuunnokset, prosentit
sekd laékkeen pitoisuuden ja annoksen laskeminen. (Taam-Ukkonen & Saano 2014,
184-187.)

2.2 Laakehoito-osaaminen

Ladkehoidon osaaminen on vaativa ja monimuotoinen kliinisen osaamisen alue. L&&ke-
hoidon osaamiseen kuuluvat potilaan laakehoidon tarpeen ja kokonaistilanteen arviointi
sekd ladkehoidon suunnittelu, ladkkeiden kdyttokuntoon saattaminen, annostelu, ladke-
hoidon ohjaus seka vaikuttavuuden seuraus ja arviointi. Myo6s laakehuoltoon liittyvat
tehtavat kuten laakkeiden tilaaminen, sdilyttdminen ja havittdminen kuuluvat ladkehoi-
don osaamiseen. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 12—-14.)

2.2.1 Laakemuodot ja antotavat

Laékeaineista muodostetaan erilaisia lddkemuotoja, kuten esimerkiksi tabletteja, voiteita
ja nesteitd. Samasta ladkeaineesta voidaan valmistaa useita eri ladkemuotoja, jolloin
la&kettd voidaan annostella eri tavoilla. Oikein valittu ladkkeen antotapa ja ladkemuoto
edistavat laakitysturvallisuutta. La&kkeen antotavan valintaan vaikuttavat muun muassa
ladke, potilaan ik, sairaudet, elimiston tila, potilaan toimintakyky ja hoitoon sitoutumi-
nen, ladkehoidon toteuttamisympéristdé sek& kustannukset. (Taam-Ukkonen & Saano
2014, 57.)
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Ladkkeen antotavalla tarkoitetaan tapaa, jolla ladkeaine saatetaan potilaan elimistoon.
Ladkkeen antotavat luokitellaan kahteen kategoriaan, ruuansulatuskanavaan annettuun
eli enteraaliseen antotapaan ja ruuansulatuskanavan ulkopuolelle annettuun eli parente-
raaliseen antotapaan. Antotavalla on vaikutusta laékkeen vaikutuksen alkamisnopeu-
teen, voimakkuuteen ja kestoon. Esimerkiksi niellyn ladkkeen vaikutus alkaa hitaammin
kuin laskimoon annettavan laékkeen. Enteraalisella tavalla ladkeaineita voidaan antaa
suun kautta (p.o.), suuonteloon (i.0.), perasuoleen (per rectum) ja PEG:n (perkutaaninen
endoskooppinen gastrostomia) tai muun ruokintaletkun kautta mahalaukkuun tai ohut-
suoleen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 642—643.)

Parenteraalisia antotapoja ovat ladkkeen antaminen keuhkoihin, nen&an, iholle, silmaén,
korvaan ja emaéttimeen. L&dédkeaineita voidaan antaa myos ruiskeena eli injektiona
ihonalaiskudokseen (s.c.), ihon sisdén (i.c.), lihakseen (i.m.) ja laskimoon (i.v.). (Taam-
Ukkonen & Saano 2014, 58—72.) Happi (O2) on tavallisin eri hoitoyksikoissa kaytettava
ladkkeellinen kaasu. Ladkkeelliset kaasut toimitetaan potilasta hoitaviin yksikoihin joko
pullossa tai sairaalan kaasuputkiverkoston kautta. Kaasuputkiverkostosta happi saadaan
venttiilin kautta osastolla olevien potilaiden kayttodn. Kaasu annetaan potilaalle happi-
viiksien tai —naamarin kautta. L&&kkeellinen happi on la&ke, joka vaatii ladkarin maa-
rayksen ja sitd kaytetddn madrayksen mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
642-643.)

Potilaiden iv-kanylointi ja tehosteaineiden injisointi ovat osa réntgenhoitajan tyonku-
vaa. RoOntgenhoitajan tulee suorittaa l4d&kehoidon koulutus ja antaa naytot iv-
osaamisestaan saadakseen luvan iv-tydskentelyyn. (Nygren & Nurminen 2011, 71.)
Kanylointikokemuksen hankkiminen kannattaa aloittaa sellaisista potilaista, joilla on
runsaasti hyvakuntoisia suonia. Kanylointia helpottavat kunnollinen valmistautuminen
toimenpiteeseen, riittava valaistus, kanyloijan ergonominen asento seké& rauhallinen suh-
tautuminen toimenpiteeseen. Kanyloijan on hyva ottaa kaikki tarvittavat valineet val-
miiksi. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 105, 123.)

Laskimonsiséinen kanylointi suoritetaan huolellista aseptiikkaa noudattaen, jotta veri-
suonikanyyli-infektioilta valtyttdisiin (Rautava-Nurmi ym. 2010, 92). L&a&kkeiden ja
nesteen antamisessa laskimoon voidaan kayttaa infuusioletkustoa. Sen avulla infuusio-

nestepussi tai —pullo yhdistetédan potilaan laskimossa olevaan kanyyliin. Infuusioletkus-
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to taytetddn infuusionesteelld, ettei potilaan verenkiertoon mene ilmaa letkuston kautta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 268.)

2.2.2 Laakehuoltoon liittyvat tehtavat

Ladkehoitosuunnitelmassa mééritetddn millaisen koulutuksen ja perehdytyksen saaneet
ammattihenkil6t voivat tilata ladkkeitd. Ladkkeet tilataan Kirjallisesti tai sdéhkoisesti 14a-
kekeskuksesta tai sairaala-apteekista. Kun tilataan alkoholiliuoksia, huumausaineita,
perusladkevalikoimaan kuulumattomia laékkeité tai erityisluvan vaativia ladkkeita, ti-
lauksen vahvistaa yksikostd vastuussa oleva laakéri. Huumausaineita toimittaessa l&aak-
keen mukana tulee pakkauskohtainen kulutuskortti, jossa on valmisteen nimi, maaré,
toimituspdiva ja osaston tai toimintayksikon nimi. Kulutuskorttiin kirjataan potilaan
nimi, otettu maara, mahdolliset mittatappiot, l4&kérin nimi seka ldédkkeen antajan nimi-
Kirjoitus ja paivays. Kun ladke on kaytetty loppuun, kulutuskortti palautetaan ladkekes-

kukseen tai apteekkiin vastaavan ladkarin allekirjoittamana. (Nurminen 2011, 111-115.)

Osastoilla ja toimintayksikdissa tulee olla lukittava laakekaappi tai -huone ladkkeiden
sélyttamistd varten. Huumausaineet sdilytetdan erillisessa lukittavassa lokerossa tai
kaapissa. Ladkekaapin tai -huoneen avaimet ja kulunvalvonta on jérjestettava niin, ettei-
vat ulkopuoliset paése kasitteleméaan ladkkeita. Elvytysldakkeet voidaan sailyttaa laake-
kaapin ulkopuolella, jotta ne ovat valittomasti saatavilla. Koska elvytyslédékkeita tarvi-
taan harvoin, elvytyslaatikossa olevien ladkkeiden kayttokelpoisuus tulee tarkistaa
sadanndllisesti. Jokaisen tyontekijan on tiedettava, missa tyoyksikon elvytysvilineita ja -
ladkkeita sadilytetdaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 85.)

Ladkkeet sailytetdan alkuperdispakkauksissaan. Jos ldékkeen sdilytyslampétilaa ei ole
erikseen mainittu, ladke sdilytetddn huoneenldmmossa. Joitakin ladkkeitd sdilytetdén
kylméssa (+2°C—+8°C), mistd on maininta ladkepakkauksissa. Laékkeiden kelpoisuus-
ajat nékyvat pakkauksissa tai pakkausselosteissa ja ne koskevat avaamattomia pakkauk-
sia. Tietoja avattujen ladkepakkausten séilyvyydesta I6ytyy mm. Pharmaca Fennican
valmisteyhteenvedoista ja ld&dkepakkauksien pakkausselosteista. VVaarin sailytetty laéke

saattaa menettdd tehonsa. (Nurminen 2011, 114-115.)
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Kaasupullot séilytetdan niille erikseen varatussa hyvin tuuletetussa tilassa kaukana Kipi-
ndiden ja lammon l&hteistd. Kaasupullojen kuljetuksen ja séilytyksen aikana on varmis-
tettava, etteivat ne paase kaatumaan. Kaasupullot tulee kiinnittd4 seindén tai erilliseen
telineeseen kayton ajaksi. Kayton jélkeen venttiili on aina suljettava hyvin. Kaasupul-
lossa oleva Kierrettédvé hattu tai suojakupu taytyy siirron ja sailytyksen aikana olla aina
paikallaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 85.)

Ladkejatteeksi luetaan kaikki kayttaméttd jaaneet, vanhentuneet ja epéasiallisesti kéasi-
tellyt tai viranomaisen kéyttokieltoon asettamat laékkeet. Esimerkiksi jos valmiiksi jaet-
tuja ladkkeité ei anneta, niita ei saa laittaa takaisin purkkeihin vaan ne ovat laakejatetta.
Ladkejate on ongelmajéatettd, koska se saattaa kemiallisen tai muun ominaisuuden vuok-
si aiheuttaa vaaraa tai haittaa terveydelle tai ymparistolle. Ladkejatteet toimitetaan avo-
huollon apteekkiin, ladkekeskukseen tai sairaala-apteekkiin, josta ne toimitetaan edel-

leen ongelmajatelaitokselle havitettaviksi. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 52.)

Radioaktiivisten laékkeiden késittelysta syntyy radioaktiivista jatettd, jonka kasittely
poikkeaa tavallisesta lddkejdtteestd. “Toiminnan harjoittajan on laadittava radioaktiivis-
ten jatteiden késittelysta kirjallinen suunnitelma, jossa kuvataan toiminnasta syntyvat
jatteet ja padstot sekd niiden kasittelyd koskevat menettelyt”. Menetelmd, jolla radioak-
tiiviset jatteet tehdadn vaarattomiksi, valitaan jatteiden laadun, aktiivisuuden ja jétteissa
olevien radionuklidien puoliintumisajan ja sateilylajin perusteella. Lahtokohta on, etta
radioaktiivisten aineiden levidminen ymparistoon ja jatteiden joutuminen asiattomien
kéasiin estetdén. (STUK 2014, 2.)

STUK (2014, 3) on maaritellyt raja-arvot viemériverkkoon laskettaville radioaktiivisille
paastoille ja jatteenpolttolaitokseen tai kaatopaikalle toimitettaville radioaktiivisille jat-
teille. Lisdksi STUK on madritellyt, ettd radioaktiivisia aineita ulkoilmaan laskettaessa
paastoisté edustavalle henkil6lle aiheutuva efektiivinen annos saa olla enintdén 10 uSv
vuodessa. Radioaktiivisten jatteiden lajittelu on aloitettava jo laboratoriossa. Jatteet,
joiden aktiivisuus on niin suuri, ettd ne on toimitettava tunnustetulle laitokselle, on pi-
dettavé erillaén jatteistd, jotka voidaan paastéa viemariverkkoon, toimittaa kaatopaikal-
le, jatteenpolttolaitokseen tai vaarallisten jatteiden késittelylaitokselle. Tunnustettu lai-
tos tarkoittaa Suomessa rekisterfityd yritysta tai toiminnan harjoittajaa, jonka toi-
mialaan kuuluu radioaktiivisten jatteiden vaarattomaksi tekeminen, ja jolla on turvalli-

suuslupa kyseiseen toimintaan. (STUK 2014, 3—4.)
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Radioaktiivisia jatteitd ei tule tarpeettomasti sailyttad laboratoriotiloissa, vaan ne on
siirrettdva radioaktiivisten jatteiden varastoon. Jatepakkaukseen on merkittavé ionisoi-
van sateilyn varoitusmerkki, radionuklidit aktiivisuuksineen, aktiivisuuden toteamispai-
va ja aktiivisuuden todennut henkilo seka jatepakkauksen alkuperd. Avoléhteille on il-
moitettava myos kokonaistilavuus tai aktiivisuuspitoisuus (aktiivisuus tilavuusyksikkoa
kohti). ”Kaikista varastoitavista radioaktiivisista jatteistd on pidettava kirjaa”. Radioak-
tilviset jatteet, jotka sisaltavat niin pitkaikaisia radionuklideja, etté niitd ei kohtuullises-
sa ajassa (noin 2 vuotta) ole mahdollista tehda vaarattomiksi vanhentamalla, tulee toi-
mittaa tunnustettuun laitokseen (STUK 2014, 4-5).

2.2.3 Laakehoidon toteuttaminen

Aseptiset virheet lddkehoidossa voivat aiheuttaa potilaille infektioita. Niiden torjunnassa
pyritdén estamaan mikrobien siirtyminen tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tyonteki-
jaan ja myos tyontekijan valityksella potilaasta toiseen. Infektioiden torjunnan periaat-
teita ovat oikeanlainen késihygienia, aseptiikka, oikeat tydskentelytavat, suojainten
kayttd seké pisto- ja viiltohaavojen valttdminen. K&sihygieniaan tulee kiinnittaa erityisté
huomiota prosessin eri vaiheissa. Kéasihuuhdetta tulee kéytta aina ennen jokaista laéke-
hoitoon liittyvaa toimenpidetta. Tilat, joissa tyoskennelldan laékkeiden kanssa, tulee
pitda puhtaina. (Kinnunen 2013, 106.)

Ladkkeen annostelulla tarkoitetaan annoksen jakamista potilaskohtaisiin annoksiin,
esimerkiksi ladkelaseihin tai ruiskuun. Ladkkeiden annostelu eli jakaminen vaatii tark-
kuutta ja hyvaa ammatillista osaamista. Ladkkeet jaetaan annoksiin laékarin antaman
kirjallisen annostusohjeen mukaisesti. Ladkkeiden jakamisessa tulee kiinnittd4d huomiota
hygieniaan. Kadet pestéan ja desinfioidaan aina ennen jakelua. L&&kkeiden jakamisessa
kéytetadn siihen tarkoitettuja lusikoita, pinsetteja tai muita vastaavia apuvalineitd. Osa
ladkkeista taytyy saattaa kdyttokuntoon ennen annostelua, milla tarkoitetaan ladkkeen
valmistamista annosteltavaan muotoon ennen potilaalle antamista. (Nurminen 2011,
112; Taam-Ukkonen & Saano 2014, 175-176.)

Laékehoidon kirjaamisen tavoitteena on tukea turvallista ja tehokasta l4&dkehoitoa. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden lainmukainen velvollisuus (Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista 785/1992) on kirjata potilasasiakirjoihin potilaan hoidon suunnittelun,
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toteutuksen ja seurannan kannalta keskeiset asiat. Naitd ovat esimerkiksi ladkemaarayk-
set, l4&kehoidon tarve ja toteutettu l&&kehoito. Potilaskertomukseen tehtavista merkin-
noisté tulee kayda ilmi merkinnan tekijan nimi, asema ja merkinnan ajankohta. Potilaal-
le annetuista ladkkeista tehdaan potilaskertomukseen merkinnét, joista selvida laédkkeen
nimi tai vaikuttava aine, ladkeméaara, laédkkeen annostelu, antokerrat, annostelutapa seka
la&kkeen vaikutukset. Potilaalla on oikeus kieltaytya hénelle suositellusta ladkehoidosta
ja kieltaytymisesta tulee tehda asianmukainen kirjaus potilasasiakirjoihin. Asianmukai-
nen laékehoidon dokumentointi on tarkeda niin potilaan kuin henkilékunnankin kannal-
ta. Taméa korostuu esimerkiksi silloin, kun hoitoa joudutaan arvioimaan kantelun, poti-

lasvahingon tai muun syyn vuoksi. (Erkko & Johansson 2013, 145-146.)

2.2.4 Laakkeiden haittavaikutukset

Ladkkeet ovat vieraita aineita ihmisen elimistolle, joten ne saattavat aiheuttaa haittavai-
kutuksia. Haittavaikutukset johtuvat useimmiten la&keaineen ominaisuuksista, mutta
joskus ne voivat olla myos seurausta ladkeaineen sisaltamista epapuhtauksista tai apuai-
neista. Yleisimpié ja yleensd ohimenevié haittavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavan

arsytysoireet, pdansarky, vasymys ja suun kuivuminen. (Nurminen 2011, 517.)

Ladkeaineet voivat aiheuttaa allergisia haittavaikutuksia. Talloin laékeaine tai sen ai-
neenvaihduntatuote toimii antigeenina ja saa aikaan immunologisen yliherkkyysreakti-
on. Oireiden vaikeus vaihtelee ihoreaktiosta hengenvaaralliseen anafylaktiseen reakti-
oon. Anafylaksia on hengenvaarallinen, mutta onneksi harvinainen allerginen yleisreak-
tio, joka on tavallisempi allergikoilla kuin muilla ihmisilla. Anafylaktisen reaktion voi-
vat aiheuttaa mm. penisilliinit, jodipitoiset rontgenvarjoaineet, allergeeniuutteet, ase-
tyylisalisyylihappo ja muut tulehduskipul&dékkeet. Anafylaktinen reaktio on hatatilanne,
joka vaatii nopeaa hoitoa. (Nurminen 2011, 520—-521; Taam-Ukkonen & Saano 2014,
150-151.)

Anafylaktisen reaktion ensisijaisena hoitona on adrenaliinin ruiskuttaminen syvélle li-
hakseen tai laskimoon. Adrenaliinin vaikutuksesta valtimot supistuvat, suuren veren-
kierron vastus lisdéntyy seka aivo- ja sepelvaltimoverenkierto paranevat. (Taam-
Ukkonen & Saano 2014, 420.) Adrenaliinin jalkeen laskimoon annetaan kortikoste-

roidia reaktion uusiutumisen ehk&isemiseksi. Anafylaksiasta toipuu yleensé nopeasti.
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Hengitysoirein esiintynyt reaktio vaatii kuitenkin véahintddn vuorokauden sairaalaseu-
rantaa, silla se saattaa uusiutua. Jatkohoitona kéytetdan kortikosteroidia ja antihistamii-
nia. (Nurminen 2011, 483-484.)

2.3 Laakkeet ja varjoaineet rontgenhoitajan tydssa

Rdntgenhoitajan tulee tietdd varjo- ja tehosteaineiden seka radioaktiivisten ladkkeiden
ominaisuudet ja osata niiden turvallinen kaytto radiografiatydssd. Rontgenhoitaja kéyt-
td& hoitotyon auttamismenetelmid vastatessaan potilaan hyvinvoinnista radiografia- ja
sédehoitotydssa. Potilaan &killisesti muuttuva tila edellyttdd kykya nopeaan ja eettisesti

kestavaan paatoksentekoon ja kliiniseen hoitotoimintaan. (OPM 2006, 59.)

2.3.1 Rontgenvarjoaineet

Varjoainetta kaytetaan, jotta saadaan kuvissa muuten huonosti nakyvia rakenteita pa-
remmin esiin. Varjoaineet ovat joko bariumpitoisia (ruuansulatuskanavan tutkimukset)
tai jodia sisédltavia (muut varjoainetutkimukset). Varjoaine valitaan kuvauskohteen mu-
kaan. Varjoaine voidaan joko juoda (ruokatorvi ja mahalaukku), annostella katetrin
kautta (virtsarakko ja virtsaputki), antaa ruiskeena (paksusuoli) tai pistda neulalla tutkit-
tavaan kohteeseen (nivelet). (Mustajoki & Kaukua 2008.) Jodivarjoaineet ruiskutetaan
yleensd kyynartaipeen laskimoon nopeana boluksena. Varjoaine levidé verenkierrossa
kaikkialle ja runsaasti suonitetut kudokset, kuten monet kasvaimet ja muut aktiiviset
prosessit, tehostuvat. (Tervahartiala 2005, 72.) Riittdvasta nesteytyksestd on huolehdit-
tava sekd ennen ettd jalkeen tutkimuksen. Potilaalle on annettava tarvittaessa nesteytysta
laskimoon, kunnes varjoaine on poistunut kokonaan elimistgsta. (Fimea 2015b, 5.)

Ennen potilaan lhettdmisté varjoainetutkimukseen on syytd varmistaa, ettei potilaalla
ole todettu varjoaineyliherkkyyttd. Astma ja muut allergiat lisadvat yliherkkyysreaktioi-
den riskid. (Tervahartiala 2005, 74—75.) Jodivarjoaine poistuu elimistéstd munuaisten
kautta, joten ennen varjoainekuvausta tulee varmistaa, ettd potilaan munuaiset toimivat
normaalisti. Mitd pidempdan varjoaine viipyy munuaisissa, sitd todennakdisempéé on,
ettd munuaiset vaurioituvat. Varjoaineesta aiheutuvien haittojen ehkaisemiseksi tarkiste-

taan potilaan kreatiniini-arvo ennen tutkimusta. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Jodivarjo-
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aineen kaytossa tulee huomioida myds potilaan mahdollinen metformiinilaakitys, silla
sen vaikutus yhdessa varjoaineen kanssa saattaa johtaa maitohappoasidoosiin. Tdmén
vuoksi metformiinilaakitys on keskeytettdva ennen tutkimusta tai viimeistaan tutkimus-
ajankohtana. Ladkitystd voidaan jatkaa aikaisintaan 48 tuntia tutkimuksen jalkeen, kun

munuaisten toiminta on arvioitu uudelleen ja todettu normaaliksi. (Fimea 2014.)

Varjoaineen ruiskutuksessa kéytetddn tavallisimmin varjoaineinjektoria. Sen tarkoituk-
sena on ruiskuttaa varjoaine potilaaseen bolusinjektiona. Injektorin osia ovat ruiskupaa,
konsoli valvomon puolella seké virtaldhde. Injektorin kdyton etuja ovat toistettavuus,
tasainen virtaus, vahainen sadealtistus henkil6kunnalle, nopeus, ruiskutusohjelmat eri
elimille, varjoaineen lammon yllapito sek& keittosuolabolus ja sen hyddyntdaminen.
(Indrajit ym. 2015.)

Varjoaineet eivét yleensa aiheuta kipua tai muita sivu- tai jalkivaikutuksia (Mustajoki &
Kaukua 2008). L&hes aina ruiskutukseen liittyy lammaontunne ja makuaistimus, mutta
ne ovat lievia ja nopeasti ohimeneviad (Tervahartiala 2005, 74). Varjoaineista voi Kui-
tenkin aiheutua allergisia reaktioita kuten esimerkiksi huimausta, padnsarkyé ja oksente-
lua. Varjoaineiden kehittymisen myota allergiset reaktiot ovat vahentyneet ja erittdin
harvoin ilmenee hengenvaarallisia reaktioita. Naihin tulee kuitenkin varautua ensiapu-
laékkeilla ja -valineillda. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Varjoaineen anto ja mahdolliset
reaktiot Kirjataan potilastietoihin (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 657).

Elvytyslaakkeisiin kuuluvat adrenaliinin lisdksi rytmihdiriolaédkkeet amiodaroni ja lido-
kaiini. Adrenaliini on elvytyksen perusldédke. Amiodaronia kaytetaan ensisijaisena ryt-
mihairioladkkeend elvytyksessd. Amiodaronia annetaan, jos kammiovérind jatkuu tai
uusiutuu adrenaliinin annon tai kolmannen defibrilaation jalkeen. Se salpaa autonomi-
sen hermoston alfa- ja beetareseptoreita seké natrium- ja kalsiumkanavia, minka vaiku-
tuksesta sydamen syketaajuus hidastuu ja johtumisaika pidentyy. Jos amiodaronia ei ole
saatavilla, sen tilalla voidaan kayttdd lidokaiinia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
617-619.)

Suoliston réntgenkuvauksissa kaytetddn hyvén kontrastin antavaa bariumvarjoainetta.
Veteen liukenematon bariumsulfaatti tarttuu ohuena kerroksena suolen seindméén ja
ilmalla taytettdessa suolen maalautunut pintarakenne on hyvin tarkasteltavissa. (Terva-

hartiala 2005, 75.) Bariumvarjoainetta ei saa paasta suolen ulkopuolelle, koska pienikin
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maard bariumsulfaattia verenkierrossa voi aiheuttaa jopa potilaan kuoleman (Fimea
2015a, 4). Taman takia perforaatioepdilyissa on ehdottomasti kaytettavé jodivarjoainetta
(Tervahartiala 2005, 75).

2.3.2 Magneettitehosteaineet

Magneettikuvauksessa kudoskontrasti on hyva ilman tehosteainetta, mutta esimerkiksi
muutosten verekkyyttd ja aktiivisuutta on vaikea arvioida ilman tehosteainetta. Ylei-
simmin kaytetyt tehosteaineet magneettikuvauksissa ovat gadoliniumin kelaatteja, joi-
den farmakokinetiikka vastaa taysin jodivarjoainetta. (Tervahartiala 2005, 75.) Tehoste-
aine injisoidaan potilaaseen laskimon kautta (Ferris & Goergen 2016). Gadolinium on
yksistaan ihmiselimistélle myrkyllinen raskasmetalli, mutta tehosteaineissa se on liitetty
sopivaan yhdisteeseen myrkyttomyyden saavuttamiseksi (Grand, Mayo-Smith & Wood-
field 2012, 10).

Gadolinium-tehosteaineella on harvinainen, mutta pelatty haittavaikutus munuaisten
vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle: nefrogeeninen systeeminen fibroosi eli NSF.
NSF:n oireena on raajojen ihon symmetrinen paksuuntuminen ja muuttuminen “puu-
maiseksi”. Vaikeissa tapauksissa tauti aiheuttaa sisdelinten fibroosin ja jopa kuoleman.
(Tertti, Metsarinne & Manner 2009, 592-595.) Gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden
kéyttod ei suositella potilaille, joiden glomeruluspuhdistuma on alle 30 ml/min/1,73 m2.
NSF:n patofysiologian uskotaan liittyvan tehosteaineista vapautuvaan toksiseen gadoli-

niumiin ja sen kertymiseen iho- ja muihin kudoksiin. (Haapio 2013.)

2.3.3 Radioaktiiviset laakkeet

Isotooppitutkimuksilla voidaan selvittadd elinten toiminnallisia ja aineenvaihdunnallisia
muutoksia (Korpela 2004, 220). Vastavalmistuneen réntgenhoitajan osaamisvaatimuk-
sissa on méaéritelty isotooppikuvantamisen osalta, ettd rontgenhoitajan tulee osata saat-
taa kayttokuntoon, kasitelld ja antaa radioaktiivisia la&kkeitd potilaille sateilysuojelu
huomioiden (EFRS 2013, 24). Tutkimuksissa kaytettavé radioaktiivinen laéke ruiskute-
taan verenkiertoon, annetaan suun kautta tai potilas hengittda sitd aerosolina (STUK
2015). Syovéan levinneisyytta kartoittavissa vartijaimusolmuketutkimuksissa radioaktii-
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vinen ladke injisoidaan joko ihon sisaan (melanooma) tai peri- tai intratumoraalisesti
(rintasyopd) (Leppénen & Ahonen 2003, 600; EANM 2007, 2156). Radioaktiivinen
ladke hakeutuu aineenvaihdunnan kautta tutkittavaan elimeen ja lagdkkeen kertyma mita-
taan radionuklidin lahettdmén séteilyn avulla gammakameralla tai positroniemissioto-
mografiakameralla (PET-kamera) (Jurvelin 2005, 44; STUK 2015).

Isotooppilaéketieteessa radionuklidit liitetaan erilaisiin biokemiallisilta, fysiologisilta tai
metabolisilta ominaisuuksiltaan mielenkiintoisiin kemiallisiin yhdisteisiin. Kemiallista
yhdistettd, johon on liitetty radionuklidi ja joka on sellaisessa muodossa, etté sitd voi-
daan antaa ihmiselle, kutsutaan radioaktiiviseksi la&kkeeksi. (Korpela 2004, 228.) Eni-
ten kéytetty isotooppi kuvantamisessa on teknetium-99m sekd Suomessa ettd muualla

maailmassa (Kaijaluoto 2014, 9; Radioisotopes in Medicine 2016).

Teknetium-99m-radioaktiivisen ladkkeen raaka-ainetta, teknetium-99m-perteknetaattia,
saadaan eluoimalla fysiologisella suolaliuoksella teknetiumgeneraattoria. Yleensa
teknetiumgeneraattorin eluointi suoritetaan sairaalassa kerran vuorokaudessa aamuisin.
Yksinkertaisimmillaan teknetium-99m-radioaktiivisen la&kkeen valmistus késittaa elu-
aatin eli teknetium-99m-perteknetaatin lisdyksen kittiampulliin, jossa on radioléakeli-
gandi seka tinakloridi kylmakuivattuna. Lyhyen inkubointiajan jalkeen radioaktiivinen
ldéke on valmis injisoitavaksi potilaaseen. Jotkut radioaktiiviset ladkkeet, kuten sydan-
tutkimusaine **™Tc-sestamibi ja munuaistutkimusaine **™Tc-MAG3, vaativat kuumen-
nusta, jotta kompleksinmuodostus tapahtuu. Isotooppilaboratoriossa potilasannokset
annostellaan injektioruiskuun, ruiskun radioaktiivisuus mitataan aina ennen radioaktii-
visen ladkkeen antamista potilaalle ja potilaan saama annos dokumentoidaan potilastie-
tojarjestelmaan. (Bergstrom & Nagren 2003, 31-32.) Tehdysta isotooppitutkimuksesta
on merkittdva potilastietoihin radioaktiivisen ld&kkeen aktiivisuus, radionuklidi seka
kemiallinen muoto tai sen yleisesti kaytetty lyhenne (STUK 2013, 11).
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3 LAAKEHOITOPASSI OPPIMISEN TUKENA

Opiskelijan laékehoitopassi on esimerkki hyvéstd kaytdnnosta ladkehoidon osaamisen
varmistamisessa ja yllapitdmisessa (STM 2006, 48). Ladkehoitopassin tarkoituksena on
tehdd nékyvéksi ladkehoito-osaamisen kehittyminen koulutuksen aikana ja tukea opis-
kelua ohjatuilla harjoittelujaksoilla. Lisaksi sen tarkoituksena on hahmottaa ladkehoito-
osaamisen sisaltd opiskelijalle itselleen, opettajille ja ohjaajille. Ladkehoitopassin kautta
on my6s mahdollista varmentaa valmistuvan opiskelijan riittdvéat valmiudet ladkehoi-

dossa. (Ohjeita ladkehoitopassin kayttdmiseen 2010.)

Laakehoitopassi on opiskelijan vastuulla oleva koko opiskeluajan kattava dokumentti.
Laakehoitotaitoja arvioidaan kolmitasoisesti. Nahnyt-tasolla opiskelija on seurannut
ohjaajan tytskentelya vierestd. Tehnyt-tasolla opiskelija on harjoitellut taitoa yhdessa
ohjaajan kanssa ja osaa-tasolla opiskelija osaa itsendisesti la&kehoitoon liittyvén tehta-
van. Opiskelija hyvéaksyy itse ndhnyt- ja tehnyt-tason. Osaa-tason kirjauksen laékehoi-
topassiin voi tehda vain harjoittelun ohjaaja tai opettaja. (Sulosaari & Tyrvéainen 2013,
19-20.)

Turun ammattikorkeakoulu toteutti kansallisena yhteishankkeena elektronisen ladkehoi-
topassin vuonna 2012 sairaanhoitajaopiskelijoille. Laakehoitopassin laatimisessa olivat
mukana kaikki Suomen ammattikorkeakoulut. Turun ammattikorkeakoululla on sek&
paperisen etté elektronisen la&kehoitopassin omistusoikeudet. (Leinonen 2012, 9.) Pro-
jektia on ollut tarkoitus jatkaa laatimalla modifioitu la&kehoitopassi rontgenhoitaja-,

suuhygienisti- ja bioanalyytikko-opiskelijoille (Leinonen 2012, 19).

Ladkehoitopassiin liittyvid opinndytet6itd on tehty useita. Uurasmaa (2010) on selvitta-
nyt hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia ladkehoitopassin kayttéonotosta opinnaytetyo-
n&éan. Tulosten mukaan suuri osa vastaajista koki ladkehoitopassin kriteerit vaikeasel-
koisiksi. Vastaajat kokivat myos laékehoitopassin ajan tasalla pitdmisen vaikeaksi. (Uu-
rasmaa 2010, 25, 27.)

Seka Friman (2013) ettd Palomé&ki (2015) ovat selvittdneet hoitotydn harjoittelun ohjaa-
jien kokemuksia ladkehoitopassin kéytosta. Tulosten mukaan ohjaajat kokivat la&kehoi-

topassin toimivaksi opiskelijoiden ladkehoito-osaamisen arvioinnin apuvéalineena (Fri-
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man 2013, 22). Kehittdmiskohteeksi nousi opiskelijoiden motivointi ladkehoitopassin
aktiivisempaan kayttoon (Friman 2013, 21; Palomaki 2015, 42). Lisaksi ladkehoitopas-
sin muotoiluja ja rakennetta tulisi kehittad ja parannella, jotta ladkehoitopassi olisi sel-
kedampi ja helppokayttdisempi (Friman 2013, 23; Palomaki 2015, 44). Laakehoitopas-
sissa kéytetty ”ndhnyt-tehnyt-osaa” -arvosteluasteikko koettiin paasaantoisesti toimi-
vaksi (Friman 2013, 22).

Salmi, Suonranta ja Viilomaa (2015) ovat selvittaneet opinnaytetyénaéan sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokemuksia e-ladkehoitopassin kaytosta ensimmaisesséd ohjatussa harjoit-
telussa. Opiskelijat kokivat, ettd ladkehoitopassi auttoi ladkehoidon tavoitteiden asetta-
misessa ja auttoi hahmottamaan sairaanhoitajalta vaadittavaa ladkehoidon osaamista
(Salmi ym. 2015, 21).

Pitkanen ja Hyppénen (2012) ovat kartoittaneet rontgenhoitajien ladkehoidon tayden-
nyskoulutusta valtakunnallisesti yhteistydssé Suomen Rontgenhoitajaliiton kanssa. Kes-
keisten tulosten mukaan vajaa viidennes osallistujista oli kokenut ld&kehoidon verkko-
kurssin vastaavan rontgenhoitajan ty0ssa tarvittavia asioita. Vastanneet pitivat tarkeana
varjoaineiden ja ensiapulddkkeiden siséllyttamisté koulutukseen. (Pitk&nen & Hyppénen
2012, 22.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Toiminnallisena opinndytetyoné on tarkoitus laatia laékehoitopassi rontgenhoitajaopis-
kelijoille. Opinnéytetyon tavoitteena on tehdd nakyvaksi réntgenhoitajaopiskelijan 1aa-
kehoito-osaamisen kehittyminen sek& todentaa opiskelijan ladkehoidon osaaminen kou-

lutuksen eri vaiheissa.
Opinnaytetyon tehtdvat ovat:
- Mitka ovat rontgenhoitajan osaamisvaatimukset ladkehoidon osalta?

- Mitkd ovat rontgenhoitajaopiskelijoille suunnatun ladkehoitopassin sisaltdalu-

eet?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyén menetelma

Toiminnallinen opinnéytety6 tavoittelee kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamis-
ta tai toiminnan jarjestamistd ammatillisessa kentéssa. Siind yhdistyvat k&ytdnnon toteu-
tus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toi-
minnallinen opinndytetyd koostuu raportista ja tuotoksesta kuten kirjasta, ohjeistuksesta
tai tapahtumasta. Raportti kasittelee tuotoksen saavuttamiseen kéytettyja keinoja. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 51.) Opinnéytetyon tulisi olla k&ytdnnonl&heinen ja tutkimuksel-
lisella asenteella toteutettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Taméa opinnaytetyo toteu-
tettiin toiminnallisena, ja sen tuotoksena tehtiin tulostettava ladkehoitopassi réntgenhoi-

tajaopiskelijoille.

Toiminnallisen opinndytetyon tekemisesté pidetaan paivakirjaa, jonka pohjalta opinndy-
tetyon prosessi kuvataan opinndytetyoraportissa. Raportin kannalta on tarkeda Kirjata
opinnaytetyopéivékirjaan opinnédytetyon ideat, tavoitteet ja suunnitellut toteuttamistavat
seké kaikki niihin liittyvat muutokset prosessin edetessd. (Vilkka & Airaksinen 2003,
19-20.) Opinnéytetydn tekijat pitivat péivékirjaa opinnadytetydn etenemisestd koko

opinnaytetydprosessin ajan.

Koulutuksessa opinndytetyolla on tarke& merkitys terveysalan oppijan ajattelun taitojen
kehittymiselle, koska se tarjoaa mahdollisuuden ja materiaalia, jolla voi opetella havain-
tojen tekoa omalta ammattialalta, johtopaattsten tekoa ja perustelujen esille tuomista.
Kriittinen ajattelu auttaa opiskelijoita ndkemé&an itsensd oman tulevaisuutensa ja tyénsa
muokkaajana. T&han pyritdan rohkaisemalla opiskelijoita hakemaan todisteita, asetta-
maan kysymyksid ja etsiméén uudenlaisia vaihtoehtoja. Opiskelijat voidaan ottaa mu-
kaan esimerkiksi koulutuksen suunnitteluun. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 42.)
Opinnaytetyon aihe nousi opinnaytetyontekijoiden omista kokemuksista. Opinndytetyon
tekijat kokivat, ettd sairaanhoitajaopiskelijoille suunniteltu ladkehoitopassi ei soveltunut
rontgenhoitajaopiskelijan tarpeisiin. Yhteistydkumppanina toimii Tampereen ammatti-
korkeakoulu, joten opinndytetyon tekijat padsevat opinnédytetyollaan kehittdmaan ront-

genhoitajakoulutuksen apuvélineeksi jotakin uutta.
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5.2 Laakehoitopassin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla myds projektityyppinen. Projektiksi kutsutaan
tavoitteellista, tietyn ajan kestdvaa prosessia. Projektin onnistumisen kannalta on térke-
aa, ettd se suunnitellaan, organisoidaan, toteutetaan, valvotaan, seurataan ja arvioidaan
tarkasti. Tyoelaméaléhtoisessa projektissa tulisi toteutua kolmikantaperiaate: jo suunnit-
teluvaiheessa mukana olisivat opinndytetyontekijat, ohjaaja ja tydelamén edustaja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 47-49.)

YhteistyOpalaveri pidettiin Tampereen ammattikorkeakoululla marraskuussa 2015. Pa-
laverissa olivat mukana opinndytetyon tekijat ja opinndytetyon ohjaaja, joka samalla
toimi tyoeldman edustajana. Palaverissa keskusteltiin ladkehoitopassin siséllosta ja tes-
taamisesta rontgenhoitajaopiskelijoilla. Ladkehoitopassin idea oli suunnitella se vastaa-
maan juuri rontgenhoitajaopiskelijan oppimistavoitteita ladkehoidon osalta. Sisélt0 paa-
tettiin jakaa rontgenhoitajan tyon eri osa-alueisiin liittyvaan ld&kehoito-osaamiseen (ra-

diologia, isotoopit ja sadehoito).

Toteutustapaa valittaessa on hyva miettid missd muodossa se palvelisi kohderyhmaansa
parhaiten. Tuotteen suunnittelussa tulee huomioida sen kaytettavyys kohderyhmassa ja
kayttoymparistossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.) Laakehoitopassi suunniteltiin
laadittavaksi Word-ohjelmalla tulostettavaan muotoon. Lé&ékehoitopassista haluttiin
tiivis ja sen kooksi valittiin A4. A4-koon valintaan vaikutti myos se, etté ldédkehoitopas-
sia ei ole tarkoitus kuljettaa taskussa mukana harjoittelujaksoilla.

Ladkehoitopassin sisaltéd lahdettiin hahmottelemaan Tampereen ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelman perusteella ja huomioiden EFRS:n farmakologiaa koskevat osaa-
misvaatimukset. Opintojaksoista etsittiin 1d&kehoitoon liittyvia sisaltdalueita (kuviot 1,
2 ja 3). Aihe ja ld&kehoitopassin sisélto rajattiin osaamistavoitteiden perusteella. Koska
opetussuunnitelmassa séddehoitoon liittyvissa opintojaksoissa ei aseteta tavoitteita ladke-

hoitoon liittyen, sddehoito paatettiin rajata pois ladkehoitopassista.
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LAAKE-
HOIDON
PERUSTEET

POTILAAN
LAAKEHOITO

POTILAAN
HOITOITATT

= ASEPTIIKEA = YLEISIMMAT LAAKEEET
= ENSIAPU * HAITTAVAIEUTUESET
= ANTOTAVAT
= LAAKELASKUT
* PARENTERAATINEN NES-
TE- JA RAVITSEMUSHOITC
* KANYLOINTI

KUVIO 1. Ladkehoidon perusteiden siséltdalueita TAMKIin opetussuunnitelmassa.

LAPIVAIL ATSU-,
VERISUONI- JA
ULTRAAANITUT-
KIMUKSET JA TOI-
MENPITEET

TIETOKONE-
TOMOGRAFIA

MAGNEETTI-
TUTEIMUESET

KUVIO 2. Kuvantamistutkimuksiin liittyvat ladkehoidon sisaltéalueet TAMKIin opetus-

LAAEKEIDEN
JA VARJOAI-

NEEN KEAYTTO

suunnitelmassa.
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RADIOAKTIIVISTEN

LAAKEEIDEN ANNOSTEN RADIOAKTIVISTEN
LASKEMINEN LAAKKEIDEN KERTYMA-

MEKANISMIT

RADIOAKTIIVISTEN
LAAKKEIDEN KAYTTO-
EUNTOON SAATTAMINEN

KUVIO 3. Isotooppitutkimuksiin liittyvét siséltdalueet TAMKIin opetussuunnitelmassa.

Fontiksi laakehoitopassiin valittiin Cambria, koska se miellytti opinndytetyon tekijoita.
Ladkehoitopassiin lisattiin opettajilta ja opponenteilta saadun palautteen perusteella si-
séllysluettelo ja tayttdohjeet seka kansilehteen opiskelijan nimelle ja opiskelijanumerol-
le omat viivansa (kuva 2). Saadun palautteen perusteella lisattiin myos kanylointisarak-
keeseen huomiot-laatikko. L&akelaskuosiosta poistettiin opintojaksojen nimet yhteis-
tyokumppanin toiveesta, koska ne saattavat muuttua tulevaisuudessa. Lisaksi laékehoi-
topassin tekstejd muokattiin vastaamaan opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa
kaytettyja termeja. Pienida muokkauksia tehtiin myds ensiapu-, isotooppi-, varjoaine- ja

tehosteaineosioihin.

Muokkaamisen jalkeen laékehoitopassi annettiin testattavaksi vapaaehtoisille opiskeli-
joille eri modaliteeteille. 13RASA-ryhmaéstd ladkehoitopassia testasi kuusi henkil6a,
joista kaksi suoritti harjoittelun isotooppiosastolla, kaksi tietokonetomografiatutkimuk-
sissa ja kaksi magneettitutkimuksissa. Vapaaehtoiset testaajat 10ytyivat helposti omasta
ryhmastad. 15RH-ryhmalle l&hetettiin sahkdpostia, jossa tiedusteltiin vapaaehtoisia 1aa-
kehoitopassin testaajia vuodeosastoharjoittelujaksolle. Testaajiksi toivottiin 2—3 henki-

164, mutta vapaaehtoiseksi ilmoittautui vain yksi henkild.

Ennen kolmatta suunnitelmaseminaaria testaajille lahetettiin séhkopostiviesti asioista,
joista haluttiin saada palautetta. Palautetta toivottiin ulkoasusta, tekstien ymmérretta-
vyydestd, sisallosta ja erillisen lisdohjeistuksen tarpeesta ladkehoitopassin kayttod var-
ten. Palautetta saatiin testaajien lisdksi opettajilta (yhteisty6kumppani). Palautteiden
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perusteella ladkehoitopassia muokattiin toimivammaksi. Ulkoasu ei juurikaan muuttu-
nut aiemmasta. Marginaaleihin tehtiin pieni& muutoksia ja tekijat-palkki siirrettiin etu-
sivulta ohjesivulle. Siséllysluetteloa testaajat eivat piténeet tarpeellisena, joten se pois-

tettiin.

Tekstit ja sanamuodot olivat palautteen perusteella padasiassa selkeitd. Ladkehoitopas-
sin koko jakoi mielipiteitd. Osa testaajista oli sitd mieltd, ettd A5-kokoinen la&kehoito-
passi olisi kaytannollisempi kuljettaa mukana harjoitteluissa. TyOeldamén edustajan
kanssa paadyttiin séilyttdmaan suunniteltu A4-koko, koska ladkehoitopassia ei ole tar-
koitus sailyttad esimerkiksi taskussa harjoittelujaksoilla. Eridvid mielipiteitd syntyi siita,
laitetaanko l&&kelaskuosioon opintojaksojen nimet, joilla niitd on tarkoitus suorittaa.
Lopulta paadyttiin siihen, etta opiskelija kirjoittaa itse opintojaksojen nimet, koska ne
muuttuvat lahes vuosittain. Ensiapuldike-osiota toivottiin jokaiselle harjoittelujaksolle.
Tyo6eldman edustajan kanssa péadyttiin siihen, ettd ensiapuladkkeille tehddédn oma osi-
onsa, johon tulee yksi rivi kullekin harjoittelujaksolle. Kanylointi-osion tayttamista var-
ten toivottiin ohjeistusta. Lisaksi laékehoitopassiin toivottiin vield muuta-kohtaa, johon
voisi Kirjata laékehoitotaitoja, joita ei ladkehoitopassissa ole mainittu. Kaikki testaajat

olivat sitd mieltd, ettd erillista lisdohjeistusta ladkehoitopassin kayttdon ei tarvita.

Projekti on onnistunut, kun se saavuttaa sille asetetut siséllolliset ja laadulliset tavoitteet
ja valmistuu asetetun budjetin ja aikataulun mukaisesti (Pelin 2011, 35). Opinnaytetyon
tuotos on la&kehoitopassi, jonka sisaltd perustuu Tampereen ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajakoulutuksen opintojaksojen osaamistavoitteisiin sekd EFRS:n farmakolo-
giaa koskeviin osaamisvaatimuksiin. Ladkehoitopassi valmistui ennalta sovitun aikatau-

lun ja budjetin mukaisesti.

Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin on hyva keratd palautetta kohderyhmaltd oman
arvioinnin tueksi. Palautteessa on hyvé pyytdd kommentteja oppaan tai ohjeistuksen
kaytettavyydestd ja toimivuudesta sekd sen ulkoasusta. On tarkeéd, ettd opinnéytetyd on
ammatillisesti kiinnostava ja jollakin tavalla merkittdva kohderyhmalle. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 157.) Ideaseminaarissa kohderyhma eli muut réntgenhoitajaopiskelijat
kannustivat opinnéytetyontekijoita ladkehoitopassin laatimiseen. Kohderyhmé oli sitd
mieltd, ettd rontgenhoitajaopiskelijoille suunnatulle lddkehoitopassille olisi tarvetta.
Kohderyhmaésta 0ytyi helposti testaajia ja palautetta saatiin runsaasti jokaisessa semi-

naarissa.
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Opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisia laatimaansa ladkehoitopassiin. Se vastaa ront-
genhoitajaopiskelijan tarpeita paremmin kuin sairaanhoitajaopiskelijoille suunniteltu
la&kehoitopassi, jota Tampereen ammattikorkeakoulussa on tahén asti kaytetty.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinndytetyoprosessi alkoi syksylla 2015 aiheseminaarilla. Aiheseminaarista ei 10yty-
nyt opinndytetyon tekijoita kiinnostavaa aihetta. Ideaseminaarissa lokakuussa 2015
opinnaytetyon tekijat ilmaisivat oman kiinnostuksensa ladkehoitopassin laatimisesta.
Idea sai kannatusta muilta radiografia- ja sadehoidon koulutusohjelman opiskelijoilta.
Opinndytetyon tekijat poimivat rontgenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmasta ladke-
hoitoon liittyvat osaamistavoitteet opinndytetyon aiheen rajaamiseksi.

Yhteistydpalaveri pidettiin marraskuussa 2015 Tampereen ammattikorkeakoululla. Sen
pohjalta opinnédytetyon tekijat laativat opinnaytetyGsuunnitelman, josta ilmeni, mita
tehdaan, miten tehddén ja miksi tehdéan. Opinnéytetydsuunnitelman ensisijainen merki-
tys on jasentdd opinndytetyon tekijoille, mita he ovat tekemdssa. Silla myds osoitetaan
kykyé johdonmukaiseen paattelyyn opinnédytetydn ideassa ja tavoitteissa. Lisdksi opin-
naytetyosuunnitelma on lupaus siit4, mitd aiotaan tehdd ja millaisella aikataululla.
Suunnitelman teko aloitetaan selvittdmélla, mitd muita vastaavanlaisia ideoita alalta
loytyy. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27.) Suunnitelmaan maariteltiin opinnédytetydn
tarkoitus, tavoite ja tehtdvat. Opinnaytetydsuunnitelmaa tyostettiin joulukuusta 2015
maaliskuulle 2016.

Maaliskuun lopulla 2016 allekirjoitettiin sopimus opinnédytetyon tekemisesta tydeldman
edustajan eli Tampereen ammattikorkeakoulun ja opinnaytetydn tekijoiden valilla.
Opinnaytetyon tekijat aloittivat varsinaisen opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen
Kirjoittamisen vasta opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua. Tuossa vaiheessa opinnéy-
tetyon tekijoille tuli kiire saada teoreettinen viitekehys valmiiksi, jotta aikataulussa py-
syttaisiin ja la&kehoitopassi saataisiin suunnitellusti testattavaksi. Tarkasti laadittu opin-
naytetyosuunnitelma Kkuitenkin auttoi teoreettisen viitekehyksen laatimisessa, koska
opinnaytetyon tekijat olivat kartoittaneet mahdollista l&hdemateriaalia jo suunnitelmaa
tehdessaan. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta koottu lddkehoitopassi saatiin suunnitel-

lusti testattavaksi toukokuussa 2016.
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Kevéédn 2016 aikana opinnéytetyon tekijat saivat ohjausta opinndytetyonsé tekemisessa
ohjaavalta opettajalta kolmesti. Yhteistyd opinndytetyon tekijoiden ja ohjaavan opetta-
jan valilla sujui hyvin, ja ohjauksesta oli korvaamaton apu opinndytetyon etenemisen
kannalta. Opinndytetydprosessin etenemista rytmitti myos kolme suunnitelmaseminaa-
ria kevaalla 2016. Suunnitelmaseminaareissa opinnaytetyon tekijat saivat ehdotuksia
erityisesti ladkehoitopassin ulkoasun ja sisallon kehittdmiseksi, mikd my0ds edesauttoi
ladkehoitopassin muotoutumista. Ennen kesaloman alkua opinnaytetyon tekijat muok-
kasivat ladkehoitopassin lopulliseen muotoonsa ohjaajilta seké testaajilta saadun palaut-

teen perusteella.

Tekstin kirjoittamiseen on hyvé ottaa etdisyytta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
49). Kesalomalla 2016 teksti jatettiin lepddmaan ja opinndytetyon tekijat keskittyivat
toiden tekemiseen. Opinndytetydn tekeminen jatkui jalleen syyskuussa 2016 laékehoi-
topassin suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin auki kirjoittamisella opinnéytetydraport-
tiin. Liséksi opinnadytetyoraporttiin laadittiin tiivistelm& suomeksi ja englanniksi seka
johdanto ja pohdinta. Opinndytetydprosessi kesti kokonaisuudessaan vuoden ja alussa
suunniteltu aikataulu piti l1ahes koko opinnéytetydprosessin ajan. Kuviossa 4 on esitetty

opinnaytetyoprosessi kaaviona.

Aiheseminaari
03.09.2015

\J

Opinndytetyon
teorian
kirjoittaminen

Suunnitelma
hyvaksytty
24.03.2016

Opinnaytetyon
esitys
25.11.2016

Oma idea
aiheeseen

Ideaseminaari
20.10.2015

Yhteistyo-
palaveri
10.11.2015

1. suunnitelma-
seminaari
03.02.2016

Hahmotelma
laakehoito-
passista

Suunnitelman
palautus
11.12.2015

2. suunnitelma-
seminaari
06.04.2016

Lasdkehoito-
passin
muokkaaminen

Ladkehoito-
passin testaus

passin ja
opinnaytetyon
« Viimeistely

KUVIO 4. Opinndytetyon prosessi.

Menetelman
kirjoittaminen

3. suunnitelma-
seminaari
26.05.2016
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6.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Vilkan ja Airaksisen (2003, 154) mukaan toiminnallinen opinndytetyo tulee tehda tutki-
valla asenteella. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain,
jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytannon edellyttamélld tavalla. Hyvan
tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat rehellisyyden, huolellisuuden ja tark-
kuuden noudattaminen tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké
eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien kayttd. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)

Toiminnallisen opinnéytetyon tuotoksen kohdalla lahdekritiikki on erityisessa asemassa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Tassa opinnadytetydssa tuotoksen sisaltd rajautui Tam-
pereen ammattikorkeakoulun réntgenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa maari-
teltyjen la&kehoitoa koskevien osaamistavoitteiden perusteella, koska tuotos tulee yh-
teistydkumppanin (TAMK) kéyttoon. Opetussuunnitelmassa maéritettyjen osaamista-
voitteiden lisaksi ladkehoitopassin sisaltd perustuu EFRS:n julkaisemiin farmakologiaa
koskeviin osaamisvaatimuksiin (2013). Rontgenhoitajaopiskelijan ladkehoitopassi ei
valttamatta ole suoraan sopiva muiden rdntgenhoitajakoulutusta jarjestavien ammatti-
korkeakoulujen kayttdon, koska ammattikorkeakoulut paattavat itse koulutuksen sisal-
|0sté ja opetussuunnitelmasta (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016). Opinndytetydssa on
kaytetty mahdollisimman tuoreita seka ensisijaisia lahteita ja lahdeviitteet on merkitty

huolellisesti.

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myos se, ettd tutkimushankkeessa sovitaan en-
nalta oikeudet ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvéksy-
malla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Sopimuksessa opinnéytetyon
tekemisestd opinndytetyon tekijét ja yhteistydtaho (TAMK) mainitaan, ettd la&kehoito-
passin tekijanoikeudet kuuluvat opinnaytetyon tekijoille ja ladkehoitopassin kéaytto- ja
muokkausoikeus jaavat yhteistyotaholle. Tamé lukee myos lopullisessa ladkehoitopas-

sissa.
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6.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotus

Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan opinnéytetyon teon tavoitteena on ohjata am-
matillisuuden ja ammatillisten teorioiden yhdistamiseen, tutkimukselliseen asenteeseen
tyoskentelyssa ja opinndytetyon Kirjoittamisessa seké pitkdjanteisen ja jarjestelméllisen
opinndytetyoprosessin lapiviemiseen. Opinnaytetyon tekijat kokevat oppineensa erityi-
sesti pitk&janteisyytta ja realistista aikatauluttamista vuoden kestaneen opinnéytetyopro-
sessin aikana. Myos tutkimuksellista asennetta opinnaytetyon tekijat ovat loytaneet it-
sestddn opinndytetyota laatiessaan. Aiheen rajaus ja kohderyhman valitseminen tuntui
helpolta. Vaikeinta oli 16ytéa riittavat perustelut aiheen valinnalle, koska laékehoitopas-
siin liittyvaa tutkimustietoa ei 10ydy kuin opinndytetéiden muodossa. Teoriaa ladkehoi-

topassin tekemiselle oli haastava 10ytéaa.

Opinnaytetyon tekijoilla oli alusta asti idea siitd, millainen ladkehoitopassista tulisi.
Ladkehoitopassin siséltd muotoutui lopullisesti kuitenkin opinndytetyon teoreettisen
viitekehyksen seka yhteistydtaholta ettd ladkehoitopassin testaajilta saadun palautteen
perusteella. Opinnaytetyd tehtiin parityond, joten opinndytetyon tekijoiden yhteistyotai-
dot kehittyivat yhteisen projektin aikana. Yhteistyo sujui alusta loppuun hyvin. Opin-
naytetyon tekijat kokevat 16ytaneensa vastaukset opinndytetyon tehtéviin ja he ovat lo-

pulliseen tuotokseen tyytyvaisia.

Kehittdmisehdotukseksi opinndytetyon tekijat esittdvat méaarallista tutkimusta réntgen-
hoitajaopiskelijoiden kokemuksista ld&kehoitopassin kaytostd. Tutkimustuloksia voisi
verrata aikaisempien opinnaytetdiden tuloksiin, joissa on tutkittu sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kayttokokemuksia Turun ammattikorkeakoulun toteuttamasta elektronisesta laa-

kehoitopassista.
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LITTEET

Liite 1. Rontgenhoitajaopiskelijan laakehoitopassi. 1(2)

Ohjeet laakehoitopassin tayttion

Laikehoitopassin tarkeituksena on tehdi nikyvaksi liskehoito-osaamisen kehittyminen
rénrgenhoitjakouluruksen  aitana ja  tukea  opiskelua  ammartitaitoa  edistivilld
harjoittelujaksoilla. Lisiksi sen i an Iaakehai sisaled

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULY opiskelijalle itselleen, cpettajille ja chiasjille.
Lisikehoitopassi sisiltid seraavat osar: La: opinnot

EE] i lakkeen anto

Lt

enteraalisesti, ladkkeen ante

hapen i joainest, magnestti

LAAKEHOITOPASSI -

Rintgenhoitajaopiskelijalle L opinnot ja 1i3 opiskslija kirjaa

opintejakson nimen ja paivimairan, jelloin opianot en suoriteriu hyvaksymysti

kirjataan 13 liittyvien opintojen eteneminen. Nihnyttasolls

opickelfia on seurannur chjazjan Ty 4 vieressd.  Tel la opisksliia on
harjoitellut taitoa yhdessd chjagjan kamssa, Osaa-tasolla opiskelija osaa itsendisesti
Iaikehoitoon liittyvin tehtivin, Opiskelija hyvaksyy itse nahnyt- ja tehnyt-tason, Osaa-tason

Opiskelijan nimi hirjaulsen 133 iin voi tehd3 vain harj hiasia tai opettaia.
Opiskelijan tulee jokaisen harjoitteluj alussa selvistid tydykstkan kiytéssi olevat
Opiskelijanumera ] niiden Kiyttétarkoitus sekd silytyspai ok ahjaaja tai opettaja

kirjaa merkinndn l33kehoitopassiin.

Laskimonsisdinen kanyloint -osioon opiskelia kifaa kanylointisuorituksiasn, Huomict-

osioon opiskelija voi tehdi tarvittavia merkintdid,

Muu: Hhehoitotaidot -osicon opiskeliia voi Kirjsla omin saucin harjoittelemizan

joita ei laE i is3a ole mainittu,

pinnayiety uuluvat opinndytetyén cekioille, Tampereen
on 133 it in kdymd- ja
kehaid opinnot il 4 Laikkeen anto enteraalisesti
Potilzan Oppimistentava NAHNYT | TEANYT | OSAA (pavamsaraja |

(PYM) | (PYM) | ohjagjan nimi)

Fnmostel sum Fauta (o)

Anmostels suvonteloon (0]

Annostell nensmah- tat PEG-Tetkun
lautta
Annostell perasuclean (per rectum)

» L3
Taakelaskat ituspaivamaara 5 Laikiceen anto parenteraalisesti
Oppimistehtava NARNYT | TEHNYT | OGAA (paivamaardja
(PYM) | (PVM) | ohjaajan nimi)
mnostely keuhkoln
Znnostelu nendan
Tnnostelu holle
Tmnostely simaEn
mnostel Korvaan
3 Laikehaidon toteuttaminen Tmcstely emEtmeen
Oppimistehtava NARNYT |TEHNYT | USAA (paivamaaraja
(PVM) | (PYM) | ohjaajannimi)
L35ideiden faznmnen .
L3iideiden salyammen Oppimistehtava WAANYT |TEHNYT | OSAA (paivamaara
(FVM) (FVM) ja ohjazjan nimi)
Hiumaavien Baikeiden Kranpita mnostelt thon e (5.6)
Laakkeiden aseptinen kasittely mnostely Hhakseen (Lm)
Liikkeiden kaynakuntoon Tmnostelu thon si=3a0 (Le)
saaraminen
L35ideiden akaminen o
pod iin annoksiin 7 Ladkinnallisen hapen antaminen
i i Oppimistehtava NARNYT | TEANYT | OSAA (paivamaaraja
(FVM) | (FvM) | ohjaajan nimi)
LEkkeiden Rivisinnen Hapen anto seinaventoilin kauta
Lifkehoidon Krjaaminen Hapen anto kassupullosta




8 Réntgenvarjoainest

Oppiniistehtava NAHNYT |TEANYT | OSAA (paivamaara
(PVM) (PVM) ja ohjazjan nimi)
Varoaineen Kiraaminen
main
Tto-ohjeiden anta
9 Magneettitehosteaineet
Oppinistehtava NAHNYT | TEHNYT | OSAA (paivamaaraja
(PVM) | (PVPY) ohjazjan nimi)
NAHNYT | TEANYT | OSAA (paivamaaraja
(FVM) | (PVM) ohjazjan nimi)
Anngstelu hengiysteiin
Anngstel thon sis3an [
Anngstelu suun kautta (o)
Fadic Sakkeen Krjaaminen
lasti Imain
sten [33kkeiden
Harjoittelupaikla Huoniot

Pafvamaara ja objaman
nimi

13 Muut 13ikehoitotaidot

Harjoielopaikia

[Ty

ohjaajan nimi)

11 Ladkehoito ensiaputilanteiss:

a

35

2 (2)

Oppimistentava

Opiskelija tieti en d

niiden kaytrotarks

uksen,

siilytyspaikan, yleisimmat ensispulaikkeet seki

Hanjoittelupailda

TIETAA (paivam3ara ja ohjaajan mmi)

12 Laskimonsisdinen kanylointi

Hanjoittelupailda

Huomiot

Faivamaara ja ohjagan
nimi




