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Taméan opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata laékehoidon ja ladkehoidon opetuksen his-
toriaa 1940-ja 1960-luvulla. Kuvaksesta noussutta tietoa reflektoitiin 2010-luvun laakehoi-
don opetukseen ja ladkehoitoon. Paatavoitteena oli kuvata ennalta maariteltyjen tutkimus-
kysymysten kautta, 1a&kehoidon ja laakehoidon opetuksen historiaa. Kuvaus perustui ole-
massa oleviin dokumentteihin, joita olivat sairaanhoitajakoulutuksessa kaytetyt laa-
keaineopinoppikirjat, sairaanhoidonoppikirjat, opetussuunnitelmat, opetusmateriaalit seka
ladkehoitoon liittyvat tarvikkeet ja kalusteet. Aiheeseen liittyvéat valokuvat olivat olemassa
olevien jaljennoksia seka itse taltioituja kuvia. Valokuvien taltioimisen suunnittelua ohjasi
Inkeri Havun haastattelu. Ladkehoitoprosessista kuvattiin seuraavat osa-alueet: ladkkeen
kayttokuntoon saattaminen, ladkkeen jako ja laékkeen anto potilaalle.

Opinnaytetydssa selvisi, ettd Suomessa lddkehoidon opetus perustui Suomen lainsaa-
danndssa maariteltyihin pykaliin. Laakehoidon toteutusta ohjasi Suomen lainsaadanto.
Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) maaritteli, miten sairaanhoitaja sai
toteuttaa ladkehoitoa. Ladkehoitoprosessilla tarkoitettiin ladkehoidon toteuttamiseen liitty-
vaa prosessia, joka alkoi potilaan laékitystarpeen tunnistamisesta ja ladkemaarayksesta.
Laéakehoitoprosessi sisélsi useita vaiheita ladkehoidon suunnittelun, toteuttamisen ja arvi-
oinnin nakokulmasta.

Opinnaytety6 tuotti tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien ladkehoidon tieto-
taidoista 1940- ja 1960-luvulla. Opinnaytety6 toi esiin lAdkehoidon opetuksen painopisteita
kyseisina vuosikymmenina. Tarkastelussa olleet ladkehoidonprosessin kolme osa-aluetta,
kuvailtiin hyvinkin tarkkaan opetuksessa kaytdssa olleissa oppikirjoissa, vaikka la&kehoi-
toprosessi terminé oli suhteellisen uusi. Ladkehoidon opetuksessa oli aina painotettu 1aa-
kehoidon turvallista toteuttamista. Laakehoidon turvallisuus perustui ja perustuu nykypéai-
vanakin ladkelakiin. Ladkelain pohjalta luotiin laédkehoidon opetus suomalaisessa sairaan-
hoitajakoulutuksessa. Kuvatessani laakehoidon opetuksen siséltoa, kaytossa olleista oppi-
kirjoista sek& opintosuunnitelmista, huomasin kuinka taydellisesti, ne vastasivat toisiaan.
Laakehoidon ja ladkehoidon opetuksen kuvauksesta nousseen tiedon perusteella, voidaan
nykypdaivan ladkehoitoa kehittda edelleen turvallisempaan suuntaan.

Avainsanat lAdkehoito, farmakologia, hoitotydn historia, ld&kehoitoprosessi,
Hoitotyon koulutuksen museo
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The meaning of this thesis was to represent the history of pharmacological treatment and
teaching of pharmacological treatment in the 1940's and 1960's reflecting to the 2010's
pharmacological treatment and teaching of pharmacological treatment. My main goal was
to represent the history of pharmacological treatment and history of teaching a pharmaco-
logical treatment via specific research questions. The description was based on existing
documents, which are pharmacology textbooks used in nursing education, nursing text-
books, curriculums, teaching materials and equipment that are involved in pharmacological
treatment. Photos, that are firmly involved to the topic, are both copies of the original ones
and self-taken pictures. | represent the following sectors of the process of pharmacological
treatment: getting the medicine to a useful condition, distributing the medicine and giving
the medicine to the patient.

In Finland, the teaching of pharmacological treatment was based on defined sections of
the Finnish legislation. The pharmacological treatment was led by the Finnish legislation.
The law concerning the professionalists of health-care (559/1994) defines how a nurse can
put the pharmacological treatment into practice. Pharmacological treatment process
means the process related to the execution of pharmacological treatment. It starts by iden-
tifying patients need for medication and patients medical instruct, including several stages
from the perspective of planning, executing and evaluating the pharmacological treat-
ments.

The thesis produced information about nursing students and nurses' pharmacological
treatment from the decades mentioned above. The thesis brings up the priorities of phar-
macological treatment in those decades. Although the term "pharmacological treatment
process" was quite new, the three divisions of pharmacological treatment that | have con-
sidered in my thesis are described quite precisely in the textbooks that were used. A se-
cure way to accomplish pharmacological treatment has always been the highlight of teach-
ing the pharmacological treatment. Its safety has been, and still is today, based on the
medical law. When describing the content of teaching the pharmacological treatment, |
realized how perfectly the textbooks and curriculums reflected each other’s.

Keywords Pharmacological treatment, pharmacology, history of nurs-
ing, process of pharmacological treatment, the Museum of
nursing education
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1 Johdanto

Opinnaytety6ni kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutuksen muse-
on projektiin. Projektin nimi on Hoitotydn ja sen koulutuksen historiasta nykypaiviin ja
tulevaisuuteen. Projektin paatavoitteena on tallentaa hoitotydn ja sen koulutuksen al-
kuajoista nykyisyyteen ja tulevaisuuteen, seka lisaté hoitotydn koulutuksen nakyvyytta.
Projektin osatavoitteena on tuottaa hoitotydn koulutuksen historiantietoa ja kokemusta

tallentamalla Hoitoty6n koulutuksen museon kokoelmia ja esineistoa.

Sairaanhoitajan toiminta ladkehoidossa on monivaiheinen. Ladkehoitoa ohjaa Suomen
lainsd&dantd. Laki terveydenhuollon ammattinenkildistéa (559/1994) méaarittelee miten
sairaanhoitaja saa toteuttaa laékehoitoa. Laki maarittelee sairaanhoitajan ammattieetti-
set velvollisuudet sekd oikeudet. Suomessa ladkehoidon opetus perustuu Suomen
lainsaadanndssa maariteltyihin pykaliin. Laakehoitoprosessilla tarkoitetaan laakehoidon
toteuttamiseen liittyvaa prosessia, joka alkaa potilaan laékitystarpeen tunnistamisesta
ja ladkemaarayksesta. Ladkehoidonprosessi sisiltdd useita vaiheita ladkehoidon

suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin nakoékulmista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata laakehoidon ja laadkehoidon opetuksen
historiaa 1940- ja 1960-luvulla. Kuvaksesta noussutta historian tietoa on tarkoitus ref-
lektoida nykypéivan laakehoitoon. Paatavoitteeni on kuvata méaariteltyjen tutkimusky-
symysten kautta laédkehoidon ja ladkehoidon opetuksen historiaa. Kuvaan ladkehoidon
ja sen opetuksen historiaa, sairaanhoitajakoulussa kaytettyjen oppikirjojen sekéa sai-
raanhoitajakoulun opetussuunnitelmien kautta. Kuvaan laakehoitoprosessista seuraa-
vat osa-alueet: ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, laakkeenjako ja la&dkkeenanto
potilaalle. Poimin opinnaytety6éhoni lAdkehoidon toteutuksesta esimerkkeja kyseisilta
vuosikymmeniltéd. Opinndytetytn kuvituksessa kaytetdén valokuvia aiheeseen liittyvas-
ta esineistdsta.. Valokuvat on taltioitu muun muassa Hoitotyon koulutuksen museossa.
Valokuvien sisaltéjen suunnittelua ohjasi Inkeri Havun haastattelu. Opinnaytetyoni
pohdinnassa pohdin ladkehoidon opetuksen historiaa. Pohdin, miten ladkehoidon ope-
tus on kehittynyt, sekd mita yhtalaisyyksia ladkehoidon opetuksesta l6ytyy kuvatuilta

vuosikymmenilta.



2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata laakehoidon ja ladkehoidon opetuksen
historiaa 1940-luvulla ja 1960-luvula. Kuvauksesta noussutta historian tietoa reflektoi-
daan nykypaivan laakehoitoon. P&atavoitteeni on kuvata maariteltyjen tutkimuskysy-
mysten kautta laakehoidon ja laakehoidon opetuksen historiaa. Kuvaan ladkehoidon ja
sen opetuksen historiaa sairaanhoitajakoulussa kaytettyjen oppikirjojen seka sairaan-
hoitajakoulun opetussuunnitelmien kautta. Kuvaan laakehoitoprosessista seuraavat
osa-alueet; ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, ladkkeenjako ja ladkkeenanto poti-
laalle. Tarkastelussa olevat vuosikymmenet ovat 1940, 1960 sekd 2010. Opinnaytetyo-
ni kokoaminen ja kirjoittaminen ovat minulle oppimiskokemus, jossa on tarkoitus oppia

tiedonhakua sekd muodostamaan kokonaisuuksia tutkitusta aiheesta.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita ladkehoidon oppikirjat sisalsivat?
2. Miten laédkehoidon toteutus on 1940-, 1960 ja 2010-luvuilla muuttunut.

Peilaan tutkimuskysymyksista nousseita ladkehoidon historian tietoja 2010-lukuun jol-
loin itse aloitin sairaanhoitajaopintoni Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Tyoni tavoit-
teena on tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden sekad sairaanhoitajien laékehoidon
osaamisesta kyseessa olevilta vuosikymmeniltd. Tyoni tuo esiin ladkehoidon opetuk-

sen painopisteita kyseisind vuosikymmenina.

Laakehoito on omassa kontekstissaan erittdin laaja-alainen seka monelta eri nakokul-
malta lahestyttava aihealue. Taman vuoksi kdytdn ennalta maariteltya laadkehoitopro-
sessia opinnaytetyoni runkona. Kyseista laédkehoitoprosessin kuvausta on Suomen
sosiaali- ja terveysministeric hyddyntanyt tarkastellessaan seka arvioidessaan laake-
hoitoon liittyvaa ladkehoidonturvallisuutta. (STM 2005). Kuvaan opinnaytetydssani laa-
kehoitoprosessista kolmea eri osa-aluetta. NAma ovat laékkeenjako, ladkkeen kaytto-
kuntoon saattaminen ja laédkkeen anto. Opinnaytetydni sisélté on naiden osa-alueiden

mukainen. Esimerkkeiné laékeaineista digoksiinia ja kloraalihydraattia.



3 Opinnaytetyon tyotavat ja menetelmat

3.1 Aineiston hankinta ja kasittely

Tarkoitukseni on kuvailla kaytdssa olleiden oppikirjojen, opetussuunnitelmien seké
muiden dokumenttien kautta l[Adkehoidon ja sen opetuksen historiaa. Kuvaus perustuu
olemassa oleviin dokumentteihin. Nama dokumentit ovat sairaanhoitajakoulutuksessa
kaytetyt ladkeaineopin oppikirjat, sairaanhoidon oppikirjat, opetussuunnitelmat, ope-

tusmateriaalit, seka laédkehoitoon liittyvat tarvikkeet ja kalusteet.

Laakehoidon opetuksesta haen kaytannon tietoa haastattelemalla Hoitotyén koulutuk-
sen museossa toimivaa museotoimikunnan vapaaehtoistyontekijdd Inkeri Havua.
Haastattelua kaytan taydentdmaan laakehoidon opetuksessa kaytettyjen oppikirjojen
tietoutta, sekd ohjaamaan opinnaytety6honi liittyvien valokuvien tallentamista. Inkeri
Havu on toiminut sairaanhoitajana vuodesta 1960 vuoteen 1971. Taman jalkeen han
toimi sairaanhoidon opettajana Tukholmankadun sairaanhoito-opistossa vuodesta
1971 vuoteen 2000. Hanen haastattelunsa perustuu ennalta méariteltyihin haastattelu-
kysymyksiin (Liite 2). Valokuvien on tarkoitus selkiyttaa lukijalle opinnaytetytnaihetta,

seka elavoittaa opinnaytetyota.

Pyrin kokoamaan ja kirjoittamaan auki keskeisimmaéat opinnaytetydhon sisaltyvat doku-
mentit. Naitd dokumentteja ovat sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmat vuosilta
1964 ja 2011. Aiheeseen liittyvat oppikirjat ovat llmari Vartiaisen kirjoittamat L&a-
keaineopin oppikirjat vuosilta 1943 ja 1964, Enni Voipion kirjoittama Sairaanhoidon
alkeet vuosilta 1943 ja 1959 seka Irja Pohjalan kirjoittamat Sairaanhoidon alkeiden
kasikirjat vuosilta 1943 ja 1959. Kaytdn opinnaytetydsséani alkuperaista tekstia seka

suoria lainauksia vanhoista oppikirjoista.

3.2 Tybelamayhteys ja toteutus aikataulu

Opinnéaytetydni ohjaaja on Metropolia ammattikorkeakoulun lehtori Marita Rasanen.
Tybelaméan yhdyshenkilé on Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotydn koulutuksen
museovastaava lehtori Anna- Kaisa Pienimaa. Teen yhteisty6td Hoitotyon koulutuksen
museossa toimivien vapaaehtoistydntekijoiden kanssa. Tarkoituksenani on hyddyntaa

heidan tietamystaan laakehoidosta seka ladkehoidonopetuksesta.



Opinnaytety6 eteni vaiheittain. Sen ensimmainen toteutusosa oli aiheseminaari. Aihe-
seminaari jarjestettiin kevatlukukaudella 2014. Taman seminaarin jalkeen jarjestettiin
suunnitelmaseminaari, joka toteutui myos kevatlukukaudella 2014. Naiden seminaarien
jalkeen oli toteutusseminaari. Toteutusseminaari jarjestettin marraskuussa 2014. To-
teutusseminaarin jalkeen loppusyksysta osallistun kypsyysnaytteeseen. Opinnaytetyoni

julkistaminen on joulukuussa 2014.

4 Laakehoitoprosessi

Laakehoitoprosessilla tarkoitetaan laadkehoidon toteuttamiseen liittyvaa prosessia. Pro-
sessi alkaa potilaan laakitystarpeen tunnistamisesta ja ladkemaarayksesta. Se sisaltaa
useita vaiheita ladkehoidon suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin néakdkulmasta.
Laakehoitoprosessia voidaan tarkastella kahdella tasolla. (Sulosaari — Erkko — Walta
2010:9.)

» ”Yleinen koko ladkehoitoa koskeva taso, joka sisaltdd mm. toiminta- ja vastuuyksik-
koa koskevan ohjeistuksen seka ladkehoito-osaamisen varmistamisen.

» Hoitotilanteisiin sisaltyvan ja laakarin vastuulla olevan potilaan ladkehoidon toteut-
tamisen tasolla siséltden ladkehoidon tarpeen arvioinnin, johon sairaanhoitaja omal-
ta osaltaan osallistuu seka ladkehoidon toteutuksen suunnittelun, toteutuksen ja ar-
vioinnin seka kirjaamisen/tiedottamisen.”

(Sulosaari — Erkko — Walta 2010: 9-10.)

Sairaanhoitajan toiminta lddkehoidossa on monivaiheinen. Ladkehoitoa ohjaa Suomen
lainsdadanto. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) maarittelee, miten
sairaanhoitaja saa toteuttaa laékehoitoa. Laki maarittelee hdnen ammattieettiset velvol-
lisuutensa sekéa oikeutensa. Laissa maaritelladn, miten sairaanhoitajan tulee yllapitaa
ammattitaitoaan, ja kenella on oikeus maarata ladketta. Laakehoito on moni ammatillis-
ta yhteisty6ta. Siihen osallistuvat ladkari, farmasian henkilosto ja terveydenhuollonam-
matti henkildt. Kaikilla osapuolilla on omat tehtavansa ja vastuualueensa. (STM 2005:
37.). Suomessa laakehoidon turvallisuutta ja sen toteuttamista ohjaavat ladkelaki ja -
asetus. Laakelain (395/1987) ja sita tarkentavan ladkeasetuksen (693/1987) tavoittee-
na on ladkkeiden turvallinen ja tarkoituksenmukainen kayttd. Laakelain tavoitteena on

myos laaketurvallisuuden yllapitdminen seka edistaminen.



Laakehoito on olennainen osa potilaan hoitoa. Ladkehoidossa oikeus hyvaan hoitoon
ja kohteluun tarkoittaa, ettd potilaalle toteutettava ladkehoito soveltuu parhaalla mah-
dollisella tavalla potilaan sairauden hoitoon. Laakehoidon tavoitteena on, etta se tuot-
taa potilaalle mahdollisimman vahan kipua ja karsimysta. Ladkkeen antamisessa hoita-
jan oltava hienotunteinen, ja hdnen on kunnioittava potilaan intimiteettia. (Verajankorva
2006: 46.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostaa, etta potilaalla on
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon sek& kohteluun. Kyseisen lain mukaan
potilaalla on oikeus saada tietoa hoidostaan seka eri hoitovaihtoehdoista. Laki koros-

taa potilaan itsemaaraamisoikeutta.

Vuonna 2006 julkaistussa Laakehoidon oppikirjassa ladkehoitoprosessia on pyritty ku-
vaamaan kalanruotomallin avulla (kuvio 1). (Vergjankorva 2006: 102.). Mallissa kuva-
taan turvallisen la&kehoidon toteutumista. Kalanruotomalli kuvaa laékityksen tarpeen

arviointia, laédkehoidon seurantaa ja dokumentointia.

Laakemaardyksen Kayttokuntoon Potilaan i
vastaanotto saattaminen opetus ja
Tiedon Tiedlon
ioi 1 Seuranta :
kopiointi , valittiminen Osltaminen 5 T\ Yhdenmukaisuus
g Jauhaminen Selkeys 0
~.\ Riittavyys
Kirjaaminen oi ,
ikeellisuus
ﬁ::&ts:n = ~\ Yksilollisyys
Yhteistyd valmistus / Lhakehond?n
= toteuttaminen
—
Esitiedot— Potilas— Havainnot _—/'\
toteutuksessa / Vaikutus tai

Hoitosuhde — haittavaikutus

\

Havainnointi

Annos— 7 Antotapa— Antoreitti

Dokumentointi—/ Tiedottaminen

Ladkemuoto Ajoitus \ ongelmista

Ottamisen seuranta

Laakityksen tarve Ladkkeenjako Lddkkeen anto . -
ja tiedottaminen zoll(don seuranta ja
laakarille okumentointi

Kuvio 1. Hoitajan toiminta laakehoidossa (Veradjankorva 2006: 102.)

4.1 Laakkeet, niiden annostelu ja kayttokuntoon saattaminen

’Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoitus on sisaisesti ja ul-
koisesti parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen oiretta. Ladkkeeksi katso-

taan myoOs sisdisesti tai ulkoisesti kaytettdva aine tai aineidenyhdistelmd, jota



voidaan kayttaa elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi
farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla taikka tervey-

dentilan tai sairauden syyn selvittamiseksi.” (STM 2005: 16.)

Sairaanhoitajan toteuttaessa ladkehoitoa hénen tulee ymmartaa ladkemaarays oikein.
Sairaanhoitaja valmistaa ladkkeen tarvittaessa kayttékuntoon ohjeiden mukaisesti. Han
huolehtii [A&kehoidon toteuttamisesta niin, ettd oikea potilas saa oikean laédkkeen ja
annoksen. Laakkeen on oltava oikeassa muodossa. Laake on annosteltava oikeana
ajankohtana kayttaen oikeaa annostelutekniikkaa. (STM 2005: 37.)

Laakkeenannostelu perustuu siihen ladkemaaraykseen, mika kertoo, mita ladketta poti-
laalle annetaan ja kuinka paljon. Ladkeannoksen oikeellisuutta ei voida tarpeeksi ko-
rostaa. Virheettomyys laadkkeen annostelussa vaatii peruslaskutaitojen osaamista ja
yleisimmin kaytettyjen mittayksikdiden hallintaa. Sairaanhoitaja vastaa siitd, etté potilas
saa ladketta tdsmalleen laakarin maarayksen mukaisesti. ( Verdjankorva — Huuppo-
nen— Kaukkila — Kaukkila — Torniainen 2006: 107.)

Laakkeen kayttokuntoon saattamisella tarkoitetaan toimenpidettd tai toimenpiteita, jot-
ka ladkevalmisteelle on tehtdva, ennen kuin ld&ke on valmis potilaalle annettavaksi.
Laakkeen kayttbkuntoon saattamisessa sairaanhoitaja varmistaa ladkemaarayksen
oikeellisuuden vertaamalla sitd sairaskertomuksessa olevaan maaraykseen. Sairaan-
hoitaja valmistaa ladkkeen antokuntoon huomioiden ladkemuodon ja antoreitin. Sai-
raanhoitaja jakaa laakkeet tarjottimelle tai dosettiin ja valmistaa laakeruiskeen tai in-
fuusion. (Vergjankorva, ym.2006. 102,10.). Kun laakkeita jaetaan tarjottimelle, suositel-
laan kaksoistarkastusta. Valmiiksi jaetut ladkkeet sailytetdan lukittavissa tiloissa ja
merkitddn niin, ettei ladkkeiden antamisen yhteydessa ole sekaantumisen vaaraa.
(STM 2005: 58.)

4.2 Potilaalle annettavat ladkkeet

Antoreitilla tarkoitetaan laakettd ja ladkemuotoja, jotka voidaan annostella enteraalises-
ti tai parenteraalisesti. Enteraalisesti annettavat ladkkeet eivat vaadi erityisia toimenpi-
teitd. Enteraalisia antoreitteja ovat esimerkiksi suun kautta tai perdsuolen kautta annet-
tavat ladkkeet. Enteraalisia ladkkeitd annetaan tabletteina, kapseleina, tippoina, voitei-

na, perapuikkoina ja peraruiskeina.( Vergjankorva ym. 2006: 114 -119.)



Parenteraalinen ladke voidaan antaa iholle, ihon sisdan, ihon alle, limakalvolle, keuh-
koihin, lihakseen, laskimoon, valtimoon, epiduraalitilaan, spinaalitilaan, nivelensiséén ja
luuytimeen. Esimerkiksi suonensiséista ladkehoitoa annetaan neste-, ladke-, ja veren-
siirtona. Tama antoreitti vaatii valmisteluja ja potilaalle ennalta tehtévia toimenpiteita. (
Verdjankorva ym. 2006: 120.)

Ladkettd annettaessa potilaan tulee olla tietoinen ladkkeen kayttotarkoituksesta ja kayt-
totavasta. Potilaan tulee olla tietoinen edeltavista toimenpiteistd sekd ymmarrettava
mahdollisten haittavaikutusten ilmentyminen. Sairaanhoitajan on varmistettava, etta
potilas tietda ladkkeen sivuvaikutuksista seka yhteisvaikutuksista muiden laékkeiden,
ravintoaineiden ja paihdyttavien aineiden kanssa. Potilaan on hyva tietda laakkeen
vaikutuksesta suorituskykyyn, kuten esimerkiksi ajokykyyn. Potilaan ohjaus ja neuvonta
ovat keskeisessd asemassa lddkehoidon onnistumisessa. Hoitajan on myos tiedostet-
tava, etta potilaalla on oikeus kieltaytya laékarin suosittelemasta laékehoidosta. Poti-
laalla on oikeus saada vastaavaa hoitoa laéketieteellisesti perustelulla vaihtoehtoisella,
ei kuitenkaan potilaan vaatimalla tavalla. Oikein toteutettu tehokas, turvallinen, talou-
dellinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta.
Potilasturvallisuus on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman
palvelun laatua. (STM 2005: 41.)

5 Ladkehoidon toteutus 1940- luvulla

5.1 1940- luvun ladkemuodot ja antoreitit

Laakemuodot vaihtelivat sen mukaan, miten valmistettuina ladkeaineet parhaiten hyo-
dyttivat potilaan elimist6éd, sekd miten niita oli potilaalle mukavin annostella. (Voipio,
1943: 212. ). Ajalle tyypillisia ladkemuotoja olivat jauheet eli pulverit, nestemaiset laak-
keet, tabletit, pillerit, pastillit, ladkevoiteet ja suppositoriot. (Voipio 1943: 213, 21 — 216.)
Tyypillisia tdman ajan antoreitteja olivat luonnollista tietd annettavat ladkkeet. Naita
olivat suun kautta, perédsuolen kautta, keuhkojen kautta seka iholle eritavoin annostel-
tavat ladkkeet. Kaytdssa oli myos ladkkeitd, joita annettiin esimerkiksi ruiskuttamalla
ihonalaiseen kudokseen, lihakseen tai laskimoon.( Vartiainen 1940: 9-20.) Muuallekin
elimistoon “saatettiin” (esim. virtsarakkoon) laékkeitd esimerkiksi "instillaatioiden” muo-

dossa.



Kylpyhoidot muodostivat oman erikoisalansa hoitotoimenpiteiden joukossa 1940-
luvulla. Vesikasittelyd, joissa kaytettiin ladkeaineita, ei laskettu vesihoitoon kuuluviksi.
Laakehoitokylvyssa kaytettavat ladkeaineet ratkaisivat hoidon merkityksen. Naita laak-
keellisia vesikasittelyja kutsuttiin laakekylpyhoidoksi eli balneoterapiaksi. (Voipio 1943:
209. ). Laakehoitokylvyt olivat yleensa kokokylpyja. Eri ladkeaineet saattoivat vahin-
goittaa tavallista kylpyammetta. Sairaanhoitajattaren tietotaitoon kuului etsia tietoa la&-
kehoitokylpyyn kaytettavasta laakeaineesta, esimerkiksi farmakopeasta. L&aakehoito-

kylvyt kuuluivat erikoistautien opetukseen.

Nesteitd ja ravinteita "saatettiin” potilaan kehoon poikkeuksellisella tavalla, kun potilas
ei pystynyt nauttimaan nesteitd suun kautta sairautensa vuoksi. Nesteita, (tavallisimmin
fysiologista keittosuolaliuosta) annosteltiin potilaalle yleenséa potilaan perasuolen kaut-
ta. Naita kutsuttiin janoa sammuttaviksi peraruiskeiksi. Janoa sammuttavia peraruis-
keita annosteltiin siten, ettd neste valui tipoittain suoleen. N&in voitiin antaa nestetta
samalla kertaa runsaasti, jopa noin 500-1000 grammaa. ( Voipio 1943: 236.). Toinen
poikkeuksellinen nestehoidon toteuttamistapa oli ruiskuttaa steriilid liuosta aseptisesti
lihaksiin tai laskimoon. (Voipio 1943: 235.)

1940- luvulla jauhemaisia laékkeita oli paljon kaytdssa. Jauheet sisalsivat joko yhta tai
useampia kiinteda ainetta jauhomaisessa muodossa. Osa jauheista voitiin antaa sellai-
senaan. Potilas kostutti ensin suunsa, jonka jalkeen jauhe kaadettiin kielelle. Taméan
padlle juotiin muutama kulaus vettd. Suurin osa jauheista annettiin potilaille liuosten
muodossa. Jauheet saattoivat olla kitkeranmakuisia ja paikallisesti erittain arsyttaviakin
(esim. maha- ja ruuansulatuskanavaa). Pahanmakuiset jauheet voitiin annostella ns.
oblaattikapseleihin, joita oli suuren kokonsa vuoksi vaikeaa nielld. Jauheista voitiin

my@s puristaa pastilleja, tabletteja tai pillereita. (Voipio 1943: 213.)



Kuvio 2. Sairaala-apteekissa valmiiksi annosteltuja ladkepulveriannoksia sailytettiin ladkekaa-
pissa lasisessa ladkeastiassa 1940- luvulla. ( Hoitotydn koulutuksen museon kokoelmat. Tuomi
& Koramo 2014.).

Kuvio 3. Laakepulvereita nayteputkissaan, mita kaytettiin ladkehoidon opetuksessa 1940- seka

1960- luvulla. ( Hoitotydnkoulutuksen museon kokoelmat. Tuomi & Koramo 2014.)
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Laakevoiteet valmistettiin sekoittamalla jauhemaisia lddkeaineita puolikiintedédn ruu-
miinlammadssa sulavaan rasvaan. Suppositoriot valmistettiin ladkepulverista ja rasvas-
ta. Rasva pysyi kiinteana huoneenldammdssa, mutta suli ruumiinlammaossa. (Voipio
1943: 213, 218.).

Vuonna 1940 limari Vartiainen maarittelee Ladkeaineopin kirjassaan digitaalisryhmaan
kuuluviksi digitaaliksen ja strofantuksen. (Vartiainen 1940: 68, 69.). Digitaalis oli ollut
kaytdssa vuosisatoja sydamen vajaatoiminnan hoidossa. 1940- luvulla tiedettiin, etta
digitaalisglykosidit parantavat sairaan sydanlihaksen toimintaa. limari Vartiainen mai-
nitseekin sen vuonna 1940 ilmestyneessa kirjassaan yhdeksi sen ajan tarkeimmaksi

ladkeaineeksi. Han kuvaa sita nain:

"Digitaalis. Jo useampien vuosisatojen aikana on Keski- Euroopassa kasvavan
Digitalis purpurean lehtia kéaytetty laakkeend. Vanhat poppamiehet ja laakarit
tunsivat tuon purppurakukkaisen yritin edulliset vaikutukset "vesipohétaudissa”.
Englantilainen laakari Withering julkaisi 1785 ensimmaisen tarkean ladketieteelli-
sen kuvauksen digitaaliksesta ja sen kaytosta sydanvikojen hoitoon. Viime vuosi-
kymmenten aikana ovat kuuluisat tiedemiehet kayttédneet kaiken tarmonsa sen
vaikutusten analysoimiseen ja sen vaikuttavien aineiden etsimiseen. Tallaisina
mainitaan veteen huonosti liukeneva digitoksiini seka gitaliini ja bigitaliini. Kaikki
kolme ovat ns. glykosideja. Jaljempéana tulee puhe muistakin kasveista, joissa on
samantapaisesti vaikuttavia glykosideja. Kaikki nama yhdessa muodostavat tar-

kean farmakologisen ryhman, digitaalisryhmaan.” (Vartiainen 1940: 68 — 69.)

Laakeaineopin kirjassa kerrotaan, ettd digitaalis oli erittain térkea ja tehokas ladkeaine.
Laakkeen vaikutukset oli rajattava hoitovaiheeseen. Taman vuoksi lAdkehoitoa annet-
tiin ladkarin valvonnassa. Sairaanhoitajattaren tehtavana oli kiinnittda erityista tarkkuut-
ta ladkemaaraysten tayttamisessa. Hanen taytyi noudattaa vastuunalaisuutta ja valp-
pautta jakaessaan ladkkeitd. Huolimattomuudesta saattoi olla kohtalokkaat seuraukset.
(Vartiainen 1940: 71.)

Enni Voipion vuoden 1943 Sairaanhoidon alkeiden oppikirja ohjeistaa samantapaisesti.
Laakkeiden jakaminen oli erittéain vastuullinen tehtéava, erehdyksia ei saanut tapahtua.
Laakemaaraykset oli luettava erittdin huolellisesti. Annosten oli oltava tasmalleen maa-

raysten mukaiset. Potilaan oli saatava laakkeensa juuri maarattyina aikoina. Ulkomuis-



11

tiin ei saanut luottaa, vaan ladkeannokset oli merkittdva potilaiden nimilapuilla. Hoitajat-

taren oli muistettava tarkkailla ladkkeiden vaikutuksia.( Voipio 1943: 217.)

Nestemaisia laakkeita olivat liuos eli solutio (sol) ja liquor (liq) ja nesteméinen seos eli
mixtura (mixt.). Mikstuurat olivat kiinteiden, juoksevien tai kaasumaisten aineiden liuok-
sia erilaisiin nesteisiin. Nestemaisia laakkeita annettiin joko sellaisenaan, veteen, mai-
toon tai muuhun juomaan liuotettuina. Sairaanhoitajattaren oli valittava sellainen neste,
mik&a ei lAdkkeeseen sekoitettuna muuttanut sen luonnetta. Tavallisesti l1d&kepullossa
ilmoitettiin, jos kaytettiin muuta kuin vettd liuoksen laimentamiseen. Joitakin l&akeliuok-
sia, joiden tiedettiin olevan hampaille vahingollista, tarjoiltiin kayran lasiputken avulla. (
Voipio 1943: 216 - 217, 218.)

Nestemaisia laakkeita tarjoiltiin tavallisesti ns. ladkelasista, joka oli pieni, kaltevasui-
nen, tavallisesti 20- tai 30 cm® vetavé, asteikolla varustettu lasi. Enni Voipion oppikirja
ohjeistaa pahanmakuisten ladkkeiden antamisessa siten, etta ladkettd tarjoiltaessa
potilasta kehotetaan nielemaan se nopeasti. Taméan jalkeen juotiin runsaasti hyvanma-
kuista juomaa. Pahalta maistuva ja nayttava ladke vietiin potilaalle juuri silloin, kun se
oli nautittava. Ladke annosteltin mieluummin porsliiniseen kuppiin kuin lapindkyvaan
ladkelasiin. Kirja ohjeistaa hoitajatarta kehottamaan potilasta nipistamaan nenan-
sieraimet kokoon ottaessaan pahanmakuista laakettd. Hyvin pahanmakuinen laéke
voitiin annostella suljettuihin kapseleihin. Kapselit sulivat vasta mahalaukussa tai ohut-
suolessa. (Voipio 1943: 217.)
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Kuvio 4. Kaltevasuiset ladkelasit ja erikoismuotoiltu juomalasi. Kaltevasuiset ladkelasit ovat
kuvatut 1940- luvulla Enni Voipion kirjoittamassa oppikirjassa. Kaytdsséa oli myds metallisia 144-
kekippoja. 1940-luvulla kaytdssa ollut juomalasi, joka oli muotoiltu siten, etté potilaan oli helppo
juoda nestettd, ladkeannoksensa jalkeen. (Hoitotyénkoulutuksen museon kokoelmat. Tuomi &
Koramo 2014.)

Kloraalihydraatti oli l1a&keliuos, joka kuului uniladkeryhméaéan. Se oli vanhin tamén ryh-
man aineista. Laéke oli ollut kaytdssa vuodesta 1869 lahtien. Yleensa 1-2 g:n kloraali-
hydraattiannos aiheutti neljdnnestunnissa unen. Potilas vaipui useampia tunteja kesta-
vaan uneen, joka muistutti suuresti fysiologista unta. ( Vartiainen 1940: 32.). Paikalli-
sesti kloraalihydraatti vaikutti voimakkaan arsyttavasti. Laake oli laimennettava vahvas-
ti tai annettava lima-aineiden kanssa (esim. kauralima), jotta potilas ei saisi mahanpolt-

toja.

"Kloraalihydraatti (chorali hydras) on variton lapikuultava vehnéataikinan hajuinen,
karvaan polttavan makuinen kide. Kiteet liukenevat veteen ja spriihin. Jauhatta-
essa kiteitd kuivan kamferin tai fenolin kanssa ne liukenevat néihin aineisiin ja
seos muuttuu juoksevaksi. Kloraalihydraatti on sailytettéava tiiviisti suljetussa asti-
assa. Se on valon arkaa. Annos 0,5g-1,0g. Suurin kerta-annos 3,0g ja suurin

vuorokausiannos 6,0g.” (Vartiainen 1940: 33.)

5.2 Laakehoidon toteutus
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Useimmat digitaalisaineet olivat kitkeranmakuista. Herkkavatsaisille potilaille digitaa-
lisannos annettiin perdsuolen kautta pienesséd vesimadrassa. Nain saatiin aikaan te-
hokkaampi vaikutus potilaisiin, joiden maksa oli voimakkaasti turvonnut. (Vartiainen
1940: 72.)

Sairaanhoidon alkeiden kasikirjassa Irja Pohjala oli kirjoittanut tarkan ohjeen ladkepera-
ruiskeen valineista, sen valmistuksesta ja ruiskeen antamisesta potilaalle. Hoitotoi-

menpiteeseen tarvittava véalineisto oli seuraava:

"Vélineisto:

1. Kaarimaljassa, rekordiruisku tai suppilo

2. Nelaton katetri ja vaseliinia paperissa

3. Liuosmaljassa, |ddke sekoitettuna téarkkelysliuokseen, kauralimaan tai veteen
4. Vilineist6 vuoteen suojaamista varten” (Pohjala 1943:114.)

"Laakeliuoksen valmistus:

1. Mittalasiin tai liuosmaljaan kaadetaan n. 20-30g nestettd, joka on n. 40 - 42
asteista. Tahan lisdtaan potilaalle annettava laéake.

2. Maaratyissa tapauksissa valmistetaan sopiva, ei liian paksu tarkkelys- tai
kauraliuos joka on n. 40-42asteista. Téata liuosta otetaan n. 20-30g liuosmal-
jaan, johon annettava laake lisataan.

3. Vdlineet kootaan ja viedaan potilashuoneeseen.” (Pohjala 1943:114.)

Ennen laékeperaruiskeen antoa hoitajattaren oli huolehdittava, ettd potilaan perasuoli
oli tyhjentynyt. Ladkkeen oli tarkoitus jaada vaikuttamaan potilaan elimistdon. Hoitajat-
taren oli huolehdittava, ettd ladkeliuosta ei jaanyt antokatetriin. Toimenpide tehtiin si-
ten, ettd kylkiasennossa olevalle potilaalle vietiin vaseliinilla voideltu katetri varovasti
peréasuoleen n. 5-7 cm syvyydelle. Katetrin toinen p&é oli yhdistettyna joko rekordiruis-
kuun tai suppiloon, josta ladkeannos johdatettiin potilaan perasuoleen. (Pohjala 1943:
108, 115.)

”Jos potilaan on vaikea pidattad annettua nestemaaraa suolistossa, voidaan me-
netella esim. siten etta rekordiruiskua ja nelaton katetria tai vain katetria ja suppi-
loa kayttden saanndstelladn nesteen kulku suolistoon tipottain, puristamalla ka-

tetria letkunsulkijalla tai suonipuristimella.
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Samasta syystd voidaan myoskin joissakin tapauksissa nelaton katetri jattaa
ruiskeen jalkeen joksikin aikaa paikoilleen perdsuoleen, jolloin sen paa on suljet-

tava suonipuristimella. "(Pohjala 1943: 108.)

6 Opetussuunnitelma ja 1940-luvun oppikirjat

Laakintbhallituksen vuonna 1930 vahvistama sairaanhoitajatarkoulutuksen opetus-
suunnitelma oli lahinna aineluettelo koulutuksessa opiskeltavista aineista. Aineluette-
losta kehittyi vahitellen koulutusta monipuolisemmin esitteleva ohjelma. ( Sairaanhoita-
jien koulutussaatio 1994: 67.). Sairaanhoitajatarkoulutus oli kolmivuotinen koulutus. Se
koostui valmistavasta koulusta sairaalatydstd yovalvontoineen, sekd kahdessa erassa
toteutuvista 1-2 kuukauden lukujaksoista. Valmistavan koulun tarkoituksena oli antaa
sairaanhoitajataroppilaalle yleiskuva sairaanhoitajattaren tydstda. Kolmantena opiskelu-
vuotena, vuoden kuudella viimeisella kuukaudella, oppilaat erikoistuivat Helsingin ylei-
sen sairaalan eri osastoilla tiettyyn sairaanhoidon haaraan, esimerkiksi sisatauteihin tai

kirurgisiin tauteihin.( Karttunen 1989.)

Sairaanhoito-oppi oli sairaanhoitajatarkoulutuksen pééoppiaine. Se jakautui kolmeen
eri osaan. Sairaanhoito-opin tarkoituksena oli perehdyttaa sairaanhoitajataroppilas poti-
laan kokonaishoitoon. Ensisijaisesti pyrittiin opettamaan hoidon periaatteita, seka nii-
den yksilbllistd soveltamista. Toissijaisesti opetus pyrki opettamaan tarkeimpia hoito-
toimenpiteitd, kuten esimerkiksi lAdkehoitoa. Lddkehoidonosaaminen kuului sairaanhoi-

tajattaren tutkintovaatimuksiin.

Kansallisarkiston Irja Pohjalan kansiosta loytyi dokumentti laadkeaineopinalkeiden ope-
tuksesta vuodelta 1945. Dokumentista kay ilmi, ettd Helsingin valmistavassa sairaan-
hoitajatarkoulutuksessa laékeaineopinalkeiden opetusta annettiin tuntimaaraisesti 12
tuntia. Josta varsinaista luokkaopetusta eli luentoja oli seitseman tuntia. Havaintoesi-
tyksia oli kaksi tuntia. Oppilaiden harjoittelu- ja laboratoriotunteja oli kolme tuntia. (Kan-
sallisarkisto. Pohjala 1945. Liite 1.). Oppilaille vaadittavat esitiedot talle kurssille olivat
paasykokeessa hyvaksytyt kokeet aritmetiikassa. Oppilaan oli hallittava murto- ja de-
simaaliluvut, paino- ja tilavuusmitat, prosentti- ja paattslaskut. (Kansallisarkisto. Pohja-
la 1945. Liite 1.). Laadkeaineopin alkeiden opetuksen tarkoituksena ja tavoitteena oli

selvittaa oppilaille seuraavat asiat:
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o Ladakkeiden kasittelyyn liittyva suuri vastuunalaisuus

¢ Luoda pohja varsinaisen ladkeaineopin opetukselle

e Ladkemuodot

o L&dkkeiden hankinta, varastointi ja sdilytys sairaalassa seka osastolla
o Laakkeiden valmistusta koskeviin toimenpiteet ja maaraykset

e Yksinkertaisten ladkeliuosten valmistus ja laimentaminen

o Laakkeiden antotavat. (Kansallisarkisto. Pohjala 1945. Liite 1).

6.1 1940-luvun ladkehoidon oppikirjat

Kuvio 5. 1940- luvulla ladkehoidon opetukseen liittyva kirjallisuus. (Hoitotyon koulutuksen mu-

seon kirjasto. Koramo 2014)

Sairaanhoitajien koulutussaation 1944 - 1994 historiallisesta katsauksesta kay ilmi, etta
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien avulla arvioitiin opetuksessa kaytetta-
vien oppikirjojen julkaisutarpeita. Opetussuunnitelmat olivat oppikirjojen julkaisutoimin-

nan kulmakivi. (Sairaanhoitajien koulutussaatio 1994.67.).

Enni Voipion 1943 kirjoittamassa Sairaanhoidon alkeiden kirjassa, luvussa seitseman,
kasitellaan, mita koulutetun sairaanhoitajattaren tulisi tietda ladkkeista. Tama luku on

pituudeltaan 13 -sivuinen. Luvussa kasitellaan laékehoitoa seuraavasti:

e Laadkemuodot
e Laakkeiden varastoimisen periaatteet

e Laakkeiden antamistavat
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e Laakkeiden annostelussa kaytetyt mitat ja annosmerkinnat
o Ladakelaskut ( Voipio 1943: 211 — 225.)

Luvun viimeinen kappale kertoo ladkelaskujen virheettomyyden merkityksesta néin:

Yksinkertaisetkin laskutehtéavat on usein paras suorittaa paperilla ja virheiden
varalta aina mieluummin kahdesti. On muistettava ettd vahaiseltdkin nayttava
laskuvirhe voi aiheuttaa tuhoisia erehdyksia lagkkeen valmistuksessa.” (Voipio

1943: 225))

Irja Pohjalan 1943 kirjoittama Sairaanhoidon alkeiden k&sikirja oli yhdistettyna Enni
Voipion kirjoittamaan Sairaanhoidon alkeiden kirjaan. Vuonna 1935 kirjoittamassaan

esipuheessaan, Pohjala kertoo kirjan siséllosta ja kayttotarkoituksesta seuraavasti:

"Valmistavissa kouluissa annettu opetus valmistaa oppilaita sitd harjoitustyéta
varten, jonka he joutuvat suorittamaan opetussairaaloissa. Sairaanhoidon alkei-
den Kkasikirja pyrkii yksityiskohtaisesti maarittelemaén sairaanhoidon alkeisiin
kuuluvat toimenpiteet ja on tarkoitettu kaytettdvaksi sairaanhoitajan alkeiden op-
pikirjan ohella valmistavissa sairaanhoitajatarkouluissa. Valmistavassa kouluissa
ja opetussairaaloissa annetun opetuksen tulisi kuitenkin olla mahdollisimman yh-
denmukainen. Tata padamaaraa silmallapitdéen on eri opetussairaaloille annettu

osallistua kasikirjan valmistamiseen.” ( Pohjala 1943:5.)

Sairaanhoidon alkeiden kasikirja kirjoitettiin yhteistydssa opetussairaaloiden kanssa.

Pohjala kertoo esipuheessaan kasikirjan perustan luomisesta:

"Kasikirjan perusta luotiin Helsingissa, jossa eri valmistavien koulujen opettajat
esittivat opetussairaaloiden sairaanhoitajattarien edustajille, miten eri hoitomene-
telmét kouluissa opetetaan. Kokouksiin osanottaneiden sairaanhoitajattarien toi-
vomukset huomioon ottaen sihteerin& toiminut Helsingin valmistavan sairaanhoi-
tajatarkoulun apulaisjohtajatar Irja Pohjala laati kunkin hoitomenetelman méaarit-
televat ohjeet. Nama ohjeet, ns. "rengaskirja”, lahetettiin kuhunkin hyvaksyttyyn
sairaanhoitajatarkouluun valmistavien koulujen opettajien ja opetussairaaloiden
sairaanhoitajattarien lausuntoa varten. Saapuneiden lausuntojen perusteella me-

netelmat on uudelleen tarkistettu.” (Pohjala 1943:5.)
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Pohjalan 1943 kirjoittama Sairaanhoidon alkeiden kasikirja kasittelee laadkehoidon to-

teuttamista seuraavasti:

¢ Instrumenttien puhdistus ja sterilointi
e Instrumenttimaljan hoito
e Kasien desinfiointi
e Lad&keliuostenjako
e lhonalaisen ruiskeen anto
¢ Injektioruiskujen hoito osastolla
e Injektiokarkienhoito
e Suolistosta poistuvat peraruiskeet
A. Puhdistava peraruiske
B. Oljyperaruiske
C. Glyseriiniperaruiske
e Suolistoon jaava peraruiske
A. Laadkeperaruiske
B. Ravitseva peréruiske
C. Janoa sammuttavat peraruiskeet
e Pienijanoa sammuttava peraruiske
e Tippaperaruiske |

o Tippaperaruiske Il

e Installaatio

e Rakkohuuhtelu

e Ematinhuuhtelu

e Mahahuuhtelu (Pohjala 1943: 7- 8.)

Kirja antaa naista toimenpiteisté tarkat ohjeet. Ohjeita annetaan, miten eri hoitotoimen-

piteissa toimitaan, mita valineita varataan, seka miten toimenpide esivalmistellaan.

6.1.1 llmari Vartiaisen ladkeaineoppi vuodelta 1940

Ensimmainen Suomessa sairaanhoitajataropiskelijoille kirjoitettu ladkeaineopin kirja oli
ilmestynyt vuonna 1916. Laékeaineoppia kasitteleva oppikirja oli apteekkari Ella Eriks-

sonin kirjoittama Oppikirja sairaanhoitajattarille 1V. Kirja oli painettu Simeliusten perillis-
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ten kirjapainossa. Kirjan oli toimittanut Suomen sairaanhoitajataryhdistys. Ella Eriksson
kirjoitti ladkeaineopinkirjan Suomen sairaanhoitajataryhdistyksen oppikirjakomitean
pyynndsta. Ennen kirjan kirjoittamista Ella Eriksson opetti sairaanhoito-opistossa 184-
keaineoppia kaksi vuotta. Kirja oli tarkoitettu oppikirjaksi koulussa. Kirjaa voitiin kayttaa
hakemistona seka kertauskirjana. Kirja kasitti paapiirteissdan sen kurssin, mika sai-

raanhoitajatarkoulutuksessa vaadittiin vuonna 1916. (Eriksson 1916: 5.)

Laakeaineopin opetuksessa kaytossa ollut Ladkeaineopin oppikirja oli suhteellisen uusi
kirja. Kirja oli vuodelta 1940. Tama oli 1adkeaineoppikirjan toinen painos. Kirjan oli Kir-
joittanut limari Vartiainen. Oppikirjan oli julkaissut Sairaanhoitajajarjeston oppikirjakomi-
tea. Kyseessa oleva kirja oli painettu Werner Séderstromin osakeyhtidnkirjapainossa

Porvoossa. (Vartiainen 1940.).

Alkulauseessaan Kkirjoittaja toteaa, etta kaytanndllisessd tydssdén sairaanhoitajatar
joutuu seuraamaan ladkeaineiden vaikutuksia seka tiedottamaan niista hoitavalle 1a&-
karille. Uudessa oppikirjassa oli sen vuoksi painotettu ladkeaineiden vaikutuksiin.( Var-
tiainen 1940.). Yleisessa ladkkeenvaikutusopissa, joka oli kasitelty kirjan ensimmaises-
sa osassa, kerrottiin ladkeaineiden vaikutuksesta elimistoon. Laakkeenvaikutusopissa
kerrottiin, miten ladkkeenantotapa, annoskoko seka potilaan yksilélliset ominaisuudet,
kuten potilaan ikd ja koko, vaikuttivat ladkkeen kayttaytymiseen elimistdssa. Lisaksi

siind huomioitiin muiden ladkeaineiden samanaikainen kayttd. (Vartiainen 1940: 9-20.)

Kirjan toisessa osassa Vartiainen kasittelee laajasti eri laékeaineita. La&keaineista an-
nettiin tietoa tyypillisimmista annoskoosta maksimiannoksineen seka ladkkeen olo-
muodoista. Ladkeaineopin toinen osa oli varsinaista ladkeaineoppia. Laakeaineet lue-
teltiin jarjestyksesséa. Ensin lueteltiin "siséllisesti” ja toiseksi "ulkonaisesti” annettavat

ladkeaineet. Oppikirja maéaritteli "sisallisesti” annettavat ladkeaineet seuraavasti:

"Sisallisesti kaytettavia ladkeaineita ovat ne, jotka annetaan potilaalle suun tai
perasuolen kautta, ruiskeena ihonalaiseen kudokseen, lihakseen tai verenkier-
toon, hengitysilman mukana hengitysteihin ja keuhkoihin, tai ruiskeina selkaydin-

ta ymparoivien kalvojen alle.” (Vartiainen 1940: 21.).

Laakeaineopin kirjassa kasitellaan eri sairauskokonaisuuksien laékeaineet seuraavasti:

e Hermoston ladkkeet
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e Sydan- ja verisuoniladkkeet

e Yskanlaakkeet

e Ruoansulatuskanavanlaakkeet

e Hieneritykseen vaikuttavat ladkkeet

e Virtsaneritysta lisdavat ladkkeet

e Virtsateiden infektioissa kaytettavat antiseptiset aineet
e Emaan vaikuttavat ladkeaineet

e Eraissa yleishairidissa kaytettavat ladkkeet

e Hormonit
e Vitamiinit
e Seerumit

¢ Tartuntatautien ominaishoitoon kaytettavat ladkeaineet (Vartiainen 1940.)

"Ulkonaisesti” kaytettavia ladkeaineita olivat muun muassa “jumoavat aineet”, syovytta-
vat aineet, seka antiseptiset ja desinfioivat aineet. (Vartiainen 1940: 153.). Laékeainei-
den ominaisuuksista ja annostelusta oli esitetty kirjassa pienella tekstilla painetuissa
kappaleissa. Kirja kasittelee erityisvalmisteista vain harvoja ja tarkeimpia. Kirjassa oli
huomioitu, etta eri ladkarit ja sairaalat kayttavat hyvin erilaisia laédkkeita. Erilaisten laak-
keiden tunteminen oli sairaanhoitajattarille tarkeda. Kirja oli tarkoitettu myos hakuteok-
seksi valmiille sairaanhoitajattarille. Kirja palveli yndessa farmakopean kanssa sairaan-

hoitajattaria, kun sairaanhoitajatar tarvitsi tietoutta laékeaineista. (Vartiainen 1940.)

Laakeaineopin kolmas osa kéasittelee ladkkeenmaaradmis- ja reseptioppia. Tassa
osassa kasitellaan farmakopeaa, ladkemuotoja, "lAdkkeiden steriloimista”, ladkkeiden
sailytystd, ladkkeiden annostelua ja jakelua, reseptejd, ladkkeiden suurimpia annoksia.
Kirjassa oli Suomen farmakopean luettelo A., jossa oli tdysikasvuisen ihmisen (miehen)

suurimmat annokset eli maksimaaliannokset. (Vartiainen 1940: 165 — 204.)

Laakeaineopin neljas osa kasittelee neljan sivun mittaisella kappaleella ensiapua taval-
lisimmissa myrkytyksissa. Tassa osassa painotetaan, ettd myrkytysten valttamiseksi oli
erityisesti kiinnitettava huomiota myrkyllisten ladkeaineiden sailyttdmiseen. Ladkkeiden
sailytys oli virallisesti saadelty. Naméa saadokset olivat kasitelty kirjan aiemmissa kap-
paleissa. Kirja kuvailee tarkasti tavallisimman myrkytystilanteen, ensiavun, oksetuksen
sekd mahahuuhtelun. (Vartiainen, 1940: 205 — 206.)
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Kuvio 6. Opetuskaytdssa ollut ladkekaappi.1940- ja 1960- luvulla opetuskaytdossa olleessa laa-
kekaapissa, sisalto oli jarjestetty ulkoisesti ja sisallisesti annosteltaviin laékeaineisiin. (Hoitotyén
koulutuksen museon kokoelmat. Tuomi & Koramo 2014.)

Kuvio 7. Laakelaskuesimerkki.1940-luvulla kirjoitetussa ladkeaineopinkirjassa on liitteenda muu-
tama ladkelaskuesimerkki. Nama ovat liuoksen valmistuslaskuja. (Vartiainen 1940: 209. Hoito-
tyon koulutuksen museon kirjasto 2014.)
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liImari Vartiaisen ladkeaineopin oppikirjassa kerrotaan farmakopeasta seuraavasti:

"Farmakopea on maan viranomaisten julkaisema kirja, jossa luetellaan, mita 134-
keaineita apteekissa tulee aina olla saatavissa. Samalla ilmoitetaan, minkalaiset
puhtaus- ym. vaatimukset lddkkeiden tulee tayttaa. Siind annetaan myds maara-
yksia myrkyllisten ja voimakkaasti vaikuttavien aineiden salytyksesta ja kaytosta
(suurimmat annokset), annetaan taulukoiden muodossa eraita kaytannollisia oh-
jeita jne. Meilla on kaytanndssé Suomen farmakopean kuudes painos vuodelta

1937 (Pharmacopea Fennica editio sexta).” (Vartiainen 1940: 165.)

6.2 Farmakopea vuodelta 1937

Vuonna 1937 painettu farmakopea oli kuudes painos. Kirjan edellinen painos oli painet-
tu vuonna 1914. Farmakopea oli tarvinnut jo kauan uudistusta. Uusi farmakopea oli
huomattavasti laajempi kuin edeltajanséa. Se ei toiminut varsinaisena oppikirjana, vaan
hakuteoksena sairaanhoitajattarille, sairaanhoitajataropiskelijoille ja laakéareille. Sai-

raanhoitajataroppilaat opettelivat kayttdmaan Farmakopeaa.

Kuudennen painoksen valmistumista oli viivyttanyt apteekkilaitoksen uudistuminen.
Kun Apteekkilaitoksesta annettu laki tuli voimaan tammikuussa 1929, tuli l[&&kint6halli-
tuksen tehtavéksi valmistaa sek& vahvistaa, tarpeenmukainen Farmakopea. Laakinto-
hallitus kutsui kirjeell& joulukuussa 1930 apteekkari filosofian maisteri Albert Magnus
Wouokon, apteekkari, filosofian maisteri Sipi Edvard Siintolan seka laakintéahallituksen
apteekkineuvoksen, filosofian tohtori Hugo Haralad Barlundin tekem&an farmakopea-
tyota. Syksylla 1936 he jattivat laakintdhallitukseen ehdotuksen Suomen Farmakopean

kuudenneksi painokseksi. (Farmakopea 1937: 3-4.)

Aineiden valinnassa oli kiinnitetty huomiota useiden uusien, mutta my6s vanhojen, jo
kauan kaytettyjen, viela kaytéssa olevien lddkeaineiden koskeviin maarayksiin. Kirjoi-
tusvaiheessa oli myds huomioitu huumaavasti vaikuttavien ladkeaineiden kansainvali-
set sopimukset, ns. Brysselin sopimus vuodelta 1935, mihin sopimukseen Suomi liittyi.

Liséksi kirjassa oli huomioitu Kansainvalinen oopiumsopimus. (Farmakopea 1937: 3-4.)

7 Ladkehoidon toteutus 1960-luvulla
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Laakkeiden antoreitit valittiin siten, mihin vaikutuksiin, 1&&kkeella pyrittiin. Ladkkeiden
annossa on huomioitava potilaan tila. Esimerkiksi siind tapauksessa jos potilas oksen-
teli eik& pystynyt nauttimaan laékettd suun kautta, voitiin 1adkeannos antaa ruiskeena
laskimoon tai ihon alle. (Voipio 1959: 216.).

Suun kautta annettiin edelleen laakkeita kuten 1940- luvulla. Ladkemuotoina olivat nes-
temaiset ladkkeet, jauheet, pastillit, tabletit ja pillerit. Nestemaéisia laakkeitéd annettiin
joko sellaisenaan, veteen sekoitettuina, maitoon tai muuhun juomaan sekoitettuina.
Ekstraktit ja tinktuurat annettiin yleensa aina miedonnettuina. Jos laaketaulukkoon ol
merkitty, etta ldéke on annettava tipoittain, oli miedonnusnestetta aina kaytettava. Nes-
temainen l&d&keannos oli myés miedonnettava jos se oli noin 5 grammaa tai sen alle,
jotta nesteessa olevat ladkeaineet huuhtoutuisivat paremmin mukaan. Tavallisesti il-
moitettiin jos muuta kuin vettd kaytettin miedonnusaineena. (Voipio 1959: 217.). Pa-
hanmakuisia laakkeitéd annosteltin samalla tavalla kuin 20 vuotta aikaisemmin. Ladke-
hoitokylvyt olivat edelleen kaytdssa 1960- luvulla. Ladkehoitokylvyilla hoidettiin esimer-

kiksi erilaisia ihosairauksia sairastavia potilaita.

Erilaisia laékeinjektioita kaytettiin paljon 1960-luvun sairaanhoidossa. Inkeri Havu mai-
nitsee haastattelussaan, etta ladkeinjektioita kaytettiin paljon 1960-luvun sairaanhoi-
dossa. Laédkeinjektioita annettiin muun muassa tuberkuloosin hoitoon. (Liite 2. ja Kuvio
15.) L&aakeinjektioita annettiin padsaantdisesti ihon alle, lihakseen sekad laskimoon.
Yleisemmin sairaanhoitajatar sai injektoida ihon alle seka lihakseen. Sairaalaharjoitte-
lun alkuaikoina sairaanhoitajataroppilas sai injektoida ihon alle koulutetun sairaanhoita-
jattaren johdolla. Lihaksensisaisten injektioiden antamiseen sairaanhoitajataropiskelija
perehdytettiin opiskeluajan loppupuolella. Paasaantoisesti ladkari antoi laskimonsisai-
set ruiskeet. Sairaanhoitajatar sai injektoida laéketta laskimoon vain erityistapauksissa
[adkarin luvalla. ( Voipio 1959: 221.). Sairaanhoitajattaren tehtavana oli valmistaa laa-
karin maaraama ladkeannos, avustaa ladkaria toimenpiteessa, seka valmistaa potilas
toimenpidetta varten. Toimenpiteen jalkeen sairaanhoitajattaren vastuulla oli huolehtia

injektiovélineista seka seurata potilaan vointia.

"Injektionimitys on vakiintunut aseptisten, onton neulan (teravakarkisen kanyylin)
avulla ruumiin kudoksiin ja onteloihin annettujen ruiskeiden nimeksi.” (Voipio
1959: 219))
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7.1 Kuvaus 1960- luvun la&keinjektion annosta lihakseen

"Injektioita annettaessa on menetelmd monessa suhteessa sama, olkoonpa sit-
ten kysymys ihonalaisista tms. ruiskeista. Pistokohta on aina valittava erittain
huolellisesti, jotta tarkeita verisuonia, hermoja tai tulehtumiselle herkka luukalvoa
ei vahingoitettaisi. Juuri ennen injektion antamista on tarkistettava, ettei ruiskus-
sa ole ilmaa ja ettd sen nestetta on tasan sen verran kuin laakari on maarannyt.”
(Voipio 1959:220.)

Injektiokarkien tuli olla teravia ja hyvin siledvartisia, jotta injektion antaminen tapahtuisi
mahdollisimman kivuttomasti. Kayristynyt injektion karki oli kelpaamaton injektion an-
tamiseen. Kun karki ei ollut kaytossa karjen ontelossa pidettiin ohutta metallilankaa eli
mandriinia. (Voipio 1959: 220.). Lihakseen annettavat ladkkeet injektoitiin isoon reisili-
hakseen, keskimmaéiseen pakaralihakseen, kolmipaiseen olkalihakseen tai hartialihak-
seen. Injektiovalineistd oli sama kuin ihon alle injektoitaessa. Injektiokarkien pituudessa
seka ruiskun koon valinnassa huomioitiin lihaksen koko. Lisaksi huomioitiin rasvaku-

doksen maard, seka kuinka paljon, oli injektoitavan lAdkkeen maara.

"Injektion antaja pesee erittdin huolellisesti katensa. Pistokohta puhdistetaan jol-
lakin antiseptisella aineella; tavallisemmin kaytetdan 70% spriitd. Kun iho on

puhdistettu, viedaan karki sisaan varmoin liikkein. ” (Voipio 1959:219, 221.)

Potilaan asento pyrittiin jarjestamaan mahdollisimman rennoksi. Potilas ohjattiin yleen-
s& makuuasentoon jos injektoitiin keskimmaiseen pakaralihakseen. Pistopaikka maari-
teltiin parhaiten tunnustelemalla suoliluun kéarkea ja siirtymalla siitd pari sormen leveyt-
ta alaspain. Injektiokohta puhdistettiin desinfioivalla aineella. Injektiokohtaa tuettiin toi-
sella kadelld, etusormen ja peukalon otteella. Injektionkarki vietiin sisdan nopealla ja
napakalla likkeella. Sairaanhoitajattaren taytyi varmistaa, ettei injektionkarki ole ve-
risuonessa. Tama varmistettiin yrittdmalla aspiroida verta injektioruiskuun. Mantaa hi-
taasti painaen laake injektoitiin hitaasti lihakseen. Injektiokarki vedettiin nopeasti pois
lihaksesta, karjensuunta huomioiden. Injektiokohtaa hierottiin varovasti sykerélla. (Poh-
jala 1959: 96.
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Kuvio 8. Ladkeinjektion antovélineet. 1960 -luvulla kaytossa olleet injektionantovélineet. (Hoito-
tyon koulutuksen museon kokoelmat. Tuomi & Koramo 2014.).

6.2 Injektiovalineiden puhdistus ja huolto

Sairaanhoitajattaren oli osattava huoltaa sekd injektioruiskut etta injektiokéarjet. Tama
vei luultavasti paljon aikaa. Sairaanhoitajataropiskelijat osallistuivat tdhan tarkkuutta

seka aseptisen tydskentelytavan vaatimaan huoltotydhon sairaalaharjoittelunsa aikana.

Heti injektioruiskun kayton jalkeen injektioruiskun karki oli irrotettava ruiskusta ja manta
oli vedettava ulos lasisilinterista, etteivat osat kuivuisi Kiinni. Instrumenttien puhdistus
oli suoritettava mahdollisimman pian. Puhdistettuihin karkiin asetettiin mandriinit. Ruis-
kut steriloitiin keittamalla tai formaliinihbyryssa. Injektiokarjet steriloitin mieluiten kuu-
massa ilmassa. (Voipio 1959: 222.)

"Injektioruiskujenhoito osastolla:

1. Ruiskun osat irrotetaan ja pestdén huolellisesti lAmpimalla vedella ja saippual-
la. Huuhdotaan. Samoin pestédéan ruiskukotelo. Jos on kaytetty 6ljymaisia aineita,
voidaan pesuun kayttda myoskin eetteria. Tarvittaessa voidaan ruiskun osat ja
kotelo pesun jalkeen pyyhkia spriill&.

2. Ruiskunosat, kumpikin erikseen, asetetaan ruiskukotelon kannessa instru-
menttikattilaan, kylméén veteen.

3. Instrumenttikattilaan pannaan mydskin ruiskukotelo ja tarv. suonenpuristimet.

Huom. kotelon asento.
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4. Ruisku ja kotelo keitetaan n. %-1 tuntia.

5. Keittdmisen jalkeen nostetaan ruiskukotelo kattilasta steriililla suonenpuristi-
mella.

6. Ruisku asetetaan koteloon osat erikseen, vierekkain, kérkiosat samaan suun-

taan.

7. Kotelo suljetaan tiiviisti. "(Pohjala 1959: 97.)

Kuvio 9. Sterilointi valineet.1960- luvulla kotisairaanhoidossa injektionantovélineet steriloitiin
kattilassa, kiehuvassa vedessa, metallisihdin avulla. Vélineet kattilaan on jarjestetty siten, kuten
vuonna 1959 Pohjalan kirjoittamassa oppikirjassa ohjeistetaan. (Hoitotydn koulutuksen museon

kokoelmat. Tuomi & Koramo 2014.)

"Injektiokarkien hoito osastolla:

1. Injektiokarkien lapi ruiskutetaan laimeaa suopaliuosta ja sen jalkeen vetta.
2. Kéarjen kanta puhdistetaan esim. tulitikun ympéri kierretyn harsokankaan avul-

la.
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3. Tarkistetaan, etta karki on avoin, suora terava ja kirkas. Ruostetahrat, jotka ei-
vat muuten l&ahde pois, hangataan hienolla teréaspaperilla. Huom. hankaussuunta.
Tarvittaessa karjet on teroitettava.

4. Karkien lapi ruiskutetaan spriitd tai eetteria ja karjet kuivataan samalla tavalla.
5. Karki kuivataan puhaltamalla ilmaa kanyylin [&pi esim. vanhalla ruiskulla tai
kumipumpulla. Karjen ulkopuoli kuivataan hankaamalla sité sykerdlla.

6. Karki asetetaan sille varattuun puhtaaseen ja kirkkaaseen lasiputkeen. Mikali
kaytetdan tavallista koeputkea, asetetaan pohjalle harsokangas.

Kéarkiosa suunnataan sykerda kohden.

7. Putki suljetaan tinapaperilla, tiiviilla korkilla tai selluloosavanusta valmistetulla,
sidekankaalla paallystetylla tulpalla.

8. Putket karkineen steriloidaan kuumailmakaapissa.

9. Injektiokarkia kasitellesséa on aina varottava pudottamasta niitd karki edella

maljaan tai muuten vahingoittamasta karkiosaa.” (Pohjala 1959: 98.)

Kuvio 10. Injektiokarkien huoltovalineistda. 1960- luvulla olleet kaytdssa. (Hoitotydn koulutuk-

sen museon kokoelmat. Tuomi & Koramo 2014.).
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Kuvio 11. Sahkoélla toimiva vesihdyrykattila pieninstrumenttien steriloimiseen. 1960-luvulla ollut

kaytdssa. (Hoitotydn koulutuksen museon kokoelmat. Tuomi & Koramo 2014.)

8 Opetussuunnitelma ja 1960-luvun oppikirjat

8.1 Sairaanhoitajatarkoulun opetussuunnitelma 1964

Vuonna 1964 laakintohallitus vahvisti ensimmaisen koko maan sairaanhoitajatarkoulu-
tusta varten laaditun opetussuunnitelman. Tassa suunnitelmassa esiintyivat aineryh-

mat, sekda niihin kuuluneet oppikurssit. (Sairaanhoitajien koulutussaatio 1994: 67.).

Opintosuunnitelman mukaan tarkeimpiin hoitotoimenpiteisiin kuului ladkkeen antami-
nen potilaalle. Sairaanhoito-opin ensimmaisella kurssilla opiskeltin ensimmaisena lu-
kukautena 72 tuntia. Tahan tuntimdaraén opetussuunnitelman mukaan siséltyi hoito-
toimenpiteiden opettelua eli ladkehoidontoteuttamisen opettelua. My6hemmin opiskel-
tiin esimerkiksi sisatautiopissa tahan liittyvaa ladkehoitoa, jolloin sairaanhoitajataropis-
kelijan laédkehoidontietamys erikoisaloilla syveni. Opintosuunnitelmasta ei kay ilmi,
kuinka paljon opetusta, olisi tullut antaa kaytannonlaheisesti. Opintosuunnitelma ohjeis-
taa opettajaa kayttmaan kaikkia eri opetusmenetelmia asioiden selvittdmiseksi. Téhan
opintosuunnitelma jatti suunnitteluvéaljyyttd opettajalle. Sairaanhoito-oppia opettivat
sairaanhoidonopettajat.
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Biologisten perusaineiden ryhma koostui sairaanhoitajatarkouluun perinteellisesti kuu-
luvista oppiaineista. N&ita olivat muun muassa luonnontieteet seka laéketieteen eri
alat. Naita olivat kemia, anatomia ja fysiologia, ladkeaineoppi, ravitsemusoppi, mikro-
biologia ja serologia, yleinen tautioppi. Opintosuunnitelman malliohjelmasta vuodelta
1964 kay ilmi, etta ladkeaineoppia opiskeltiin ensimmaisella ja toisella lukukaudella

yhteensa 36 tuntia.( Opintosuunnitelma 1964: 10 — 11.)

Ladkeaineopin ensimmainen kurssi sisalsi yleista tietoutta ladkkeista sekéa ladkkeiden

kasittelysta. Kurssin paakohdat muodostuivat seuraavasta ryhmittelysta:

e Ladkemuodot

e Ladakeaineiden vaikutus ja antamistavat

e Laakkeiden hankinta, varastointi ja sailytys

o Ladkkeen maarddminen ja reseptioppi

o Laakkeiden jako ja antaminen potilaalle

e Laakkeiden valmistamisessa huomioon otettavia seikkoja

e Laakkeiden annosteluun ja valmistamiseen liittyvat laskutoimitukset
(Opintosuunnitelma 1964: 73 — 74.)

Laakeaineopin toinen kurssi, joka opiskeltiin sairaanhoitajataropintojen toisena luku-
kautena, koostui ladkkeiden ryhmittelysta ja ladkkeiden ominaisuuksista. (Opintosuun-

nitelma 1964: 74) Opintosuunnitelman mukaan laékeaineet kasiteltiin seuraavasti:

e Tartunta- ja tulehdustaudeissa kaytettavat laékkeet
e Keskushermostoon vaikuttavat lagdkkeet

e Sydéan- ja verisuonilaakkeet

o Yskanlaakkeet

¢ Ruuansulatuskanavan laakkeet

¢ Veritaudeissa kaytettavat ladkkeet

e Hormonivalmisteet

e Vitamiinivalmisteet

e Seerumit ja rokotteet

o Ulkonaisesti kaytettavat ladkkeet

e Myrkytysten ensiavussa kaytettavat laakkeet

o Ladkkeiden vaarinkayttd yhteiskunnallisena ongelmana
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(Opintosuunnitelma 1964: 74.)

Tahan opetussuunnitemaan tietopuolisesti vastasivatkin taydellisesti limari Vartiaisen
kirjoittama L&a&keaineopin kirjan yhdeksés painos, Enni Voipion kirjoittama Sairaanhoi-

don alkeiden kirja seka Irja Pohjalan kirjoittama Sairaanhoidon alkeiden kasikirja.

8.2 1960- luvun ladkehoidon oppikirjat verrattuina 1940-luvun oppikirjoihin

Laakeaineopin opetuksen kurssilla oli yleisesti kdytdssa llmari Vartiaisen kirjoittama
yhdeksas uudistettu painos Laakeaineopista. Ladkehoidon toteutusta opiskeltiin Enni
Voipion Sairaanhoitajan alkeista ja Irja Pohjalan Sairaanhoidon alkeiden ké&sikirjasta,
jotka olivat edeltdjansa tavoin yhdistetty yhdeksi kirjaksi. Ladkeannosten méaarittelya eli

ladkelaskentaa opiskeltiin Kaija Kaalamon L&a&kelaskennan oppaasta, joka oli suomes-

sa ensimmainen kirjoitettu l1a&kelaskennankirja.

Kuvio 12. 1960- luvulla ladkehoidon opetuksessa kaytossa olleet oppikirjat.( Hoitotyén koulutuk-

sen museon kirjasto 2014.Koramo 2014.)

8.2.1 Illmari Vartiaisen ladkeaineopin kirja vuodelta 1963

Verrattaessa vuoden 1940 ja vuoden 1963 iimestyneiden L&&keaineopin kirjojen sisal-
lysluetteloita toisiinsa huomaa, etta siséaltdisesti kirja oli kasvanut. Mukaan oli tullut uu-
sia ladkkeitd uusine antomuotoineen. Kirjassa oli eri sairaudet kuten kaatumatauti, oli
kasitelty kirjassa kayttaen sen nykyista virallista nimea epilepsiaa. Epilepsian ladkehoi-
to olikin kahdessakymmenessa vuodessa edistynyt paljon ladketieteen kehityksen
myo6ta. Kirja oli kirjoitettu samaa kayttotarkoitusta varten kuin edeltdjansakin. Se koos-
tui samoista teemoista sekd aihekokonaisuuksista kuten 40-luvulla julkaistu edeltajan-

sa.
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Uutta kirjan ensimmaisen osan yleisessa laakkeenvaikutusopissa oli sivun pituinen
kappale ladkkeisiin kiintymisesté eli addiktiosta. Muuten kirjan ensimmaéinen osa oli 40-

luvulla julkaistun kirjan kanssa samansisaltinen. (Vartiainen 1963: 9-21.)

Kirjan toinen osa eli "Varsinainen ladkeaineoppi” oli edeltdjaansa noin sata sivua pi-
dempi. Eri sairauskokonaisuuksien kappaleet oli numeroitu. Siséallysluetteloa nopeasti
silméiltdessa sai kuvan siitd, mita varsinainen ladkeaineoppi piti sisallddn. Sairausko-
konaisuuksien esitysjarjestys oli hieman muuttunut. Sairauskokonaisuuksia oli tarkem-
min eritelty. (Vartiainen 1963: 22 — 271.)

Kirjan kolmas osa eli ladkkeenmaarddmis- ja reseptioppi oli muuttunut. Kappaleita oli
jatetty pois. Uutena lisdna oli kappale nimeltaan "Laakkeen antaminen lapsille”. Kappa-
leessa kasiteltiin lyhyesti, kuinka lasten- ja vanhustenladkeannokset lasketaan. Seka
mitd sairaanhoitajattaren oli huomioitava antaessaan laéaketta lapsille. Yleisesti ottaen
lastenladkeannokset sen ajan tietamyksen mukaan maariteltiin aikuisten vastaavista
annoksista. Lasten lAdkeannokset laskettiin nain ollen vertaamalla heidan painoaan
aikuisten painoon. Esimerkiksi jos lddkkeen annos 70 - 80 kilon painoiselle aikuiselle
olisi 0,075 grammaa, tulisi lapsen saada samaa laaketta noin 0,001 grammaa, kutakin
kiloaan kohti. ( Vartiainen 1964: 297.). Vanhusten lddkeannostuksista kappaleessa

mainitaan yhden lauseen verran:

"Vanhukset, jotka ovat sivuuttaneet 70 ikavuotta, on syyta antaa vain kolmennel-

jannesta aikuisten annoksesta.” (Vartiainen 1964: 298.)



31

Kuvio 13 . Laakelisaystarrat.1960 -luvulla kaytdssa olleet |adketarrat. Ladkekaapissa sailytetta-
vat ladkeastiat olivat tarkasti nimikoitu. (Hoitotyon koulutuksen museon kokoelmat. Koramo
2014.).

Kuvio 14. Laakeresepti vuodelta 1966. Sairaanhoidonoppilaat opettelivat tulkitsemaan naita.
(Hoitotydn koulutuksen museon kokoelmat. Tuomi & Koramo 2014.)

Kirjan kolmannesta osasta lukukappaleita oli jatetty pois. Poisjatetyista kappaleista oli
muodostettu kirjan neljas osa. Se piti sisallaan tiedon ladkkeiden sailytyksesta, valmis-
tuksesta seka niiden jakelusta sairaalassa. Siind kerrottiin esimerkiksi apteekkitavarain
keskushuollosta, jossa valmistettiin sairaalan tai parantolan ladkkeet. Osa kasitteli
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seikkaperéisesti, miten laakkeitd tuli sailyttdd osastolla. Neljdnnen osan kappaleet

olivat:

Laakekaapit
Ladkekaappien avaimet
Laaketilaukset
Huumausainepéaivakirjat

Laakkeiden annostelu ja jakelu (Vartiainen 1964: 299 - 316)

Viides osa "Ensiapu tavallisimmissa myrkytyksissd” ei ollut muuttunut verrattuna 20

vanhaan edeltdjaansa. Kirjan lopussa oli uusi liite. Liite no 2.ssa oli luetteloitu huuma-

usaineet, jotka on mainittu kansainvalisten huumausainesopimusten maaraysten sovel-

tamisesta annetuissa asetuksissa. (Vartiainen 1964: 317 — 321.)

8.2.2

1960-luvun laadkehoidon oppikirjat

Enni Voipion 1959 ilmestyneessa Sairaanhoidon alkeiden kirjassa laakehoitoa kasitel-

ladn samalla tavalla, kuin vuonna 1943 ilmestyneessa kirjassa. Kirjan tietopuolinen

osuus ladkehoidon osalta ei ollut muuttunut verrattaessa kirjaa vuonna 1943 painettuun

edeltdjaansa. Ladkehoitoa kasitelldadn kappaleessa "Laadkkeistd” seuraavasti:

Ladkemuodot

Laékkeiden varastoiminen

Laakkeiden antamistavat

Laakkeiden annostelussa kaytetyt mitat ja annosmerkinnat
Laékelaskut ( Voipio 1959: 211- 225.)

Sairaanhoitajan alkeiden alkulauseessa kirjan kirjoittaja Enni Voipio kertoo kirjan kayt-

totarkoituksesta seuraavasti:

"Tama kirja on tarkoitettu valmistavaa sairaanhoitajataroppijaksoa varten. Mita
sairaanhoitajataroppilaan olisi sairaalaharjoittelunsa alkaessa tiedettava sairaan-
hoitajattaren tehtévista, sairaalan ja nimenomaan sairasosaston tyostd, yleishoi-
dosta, tartunnan levidmisen ehkaisysta, potilaan tilan seuraamisesta ja hoito- ja
tutkimusmenetelmista, siina kirjan ohjelma.

Tekijan asenteeseen on vield maaraavasti vaikuttanut nykyisten valmistavien op-

pijaksojen yleisohjelma seka jo olemassa olevat niin valmistavaa kuin myéhem-
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paa opiskelua varten tarkoitetut oppikirjat, erikoisesti sairaanhoitajatarjarjestéjen
oppikirjakomitean aikaisemmin julkaisema kasikirja, joka seuraa tata kirjaa liit-
teena.” (Voipio 1959: 5.)

"Koulutetun sairaanhoitajattaren on tunnettava yleisesti kaytettyjen laakkeiden
lahimmat vaikutukset, antamis- ja sailytysmenetelmét sekd yksinkertaisimmat
valmistustavat. Kemian opetuksen pohjalle rakentuva laakeopin opetus perehdyt-
téa opiskelijan edellda mainittuihin seikkoihin.

Jo sairaalaharjoittelunsa aikana saa oppilas, tosin koulutetun sairaanhoitajattaren
johdolla, jakaa potilaille ladkarin maaraamia laakkeitd seka myds valmistaa yk-
sinkertaisempia ladkeliuoksia. Vasta- alkajankin on tasta syysté oltava jossakin
maarin perilla tavallisimmista ladkemuodoista seké yleisimmista laékkeiden an-
tamistavoista, mitoista, annosmerkinndista ja varastoimisndkdkohdista” Ennen
laékeaineoppiin perehtymistd ei hanella sen sijaan ole edellytyksid tarkemmin
tuntea eri laakkeita ja niiden vaikutuksia.” (Voipio 1959: 211 — 212.)

Vuoden 1959 ilmestyneen Irja Pohjalan Sairaanhoidon alkeiden kasikirja oli edelleen
yhdistettyna Enni Voipion Sairaanhoidon alkeiden kirjaan. Se oli kahdeksas korjattu
painos. Sairaanhoidon alkeiden k&sikirjassa kerrotaan yksityiskohtaisesti eri hoitotoi-
menpiteista listamaisella ohjeistuksella. Kirjan sisaltd ja ilmiasu eivét olleet muuttuneet
suhteessa vuonna 1943 ilmestyneeseen edeltdjaansa. Kirjassa ladkehoidon toteutuk-

seen liittyvaa ohjeistusta annetaan seuraavasti:

¢ Instrumenttien puhdistus ja sterilointi.
¢ Instrumenttimaljan hoito
e Kasien desinfiointi
o Ladakeliuostenjako
o Laadkkeen antaminen kudokseen
¢ Injektioruiskujen hoito osastolla
e Injektiokarkienhoito
e Suolistosta poistuvat peraruiskeet
A. Puhdistava peraruiske
B. Oljyperéaruiske
C. Glyseriiniperaruiske
¢ Nesteen antaminen perasuolen kautta
A. Laadkeperaruiske

B. Nesteen antaminen perasuolen kautta
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- Pieni kudoksiin imeytyva peraruiske
- Tippaperaruiske |
- Tippaperaruiske Il

e Installaatio
o Myrkytystapausten hoito (mahahuuhtelu)
e Rakko- ja ematin huuhtelut

(Pohjala 1959: 5-6.)

RIMIFONR

Tuberkuloosia sairastavalle potilaalle
on maaratty Rimi!onR 75mg vuorokaudessa.

Lidke annetaan x#brk. im. Kuinka monta
millilitraa on kerta-annos?

Kuvio 15. Potilasesimerkki. 1960- luvulla opeteltiin ladkehoitoa potilasesimerkkien avulla. (Hoi-
totyon koulutuksen museon kokoelmat. Tuomi & Koramo 2014.)

8.2.3 Kaija Kaalamon Laakelaskennan opas 1962

Kaija Kaalamon laatima, Sairaanhoitajien koulutussdation julkaisema ja WSOY:n kus-
tantama Laakelaskennan kirja oli erittdin tervetullut. Se oli avuksi ladkehoidon opettajil-
le seka sairaanhoitajataroppilaille. Kirjasta l16ytyy vuonna 1962 ilmestyneessa sairaan-
hoitajalehdessa erdaan sairaanhoidonopettajan mielipidekirjoitus. Mielipidekirjoituksessa
kerrotaan, kuinka laékelaskennanopas kuluu oppilaiden kasissd heidan harjoitelles-
saan ladkelaskuja tulevaa elamé&énsa varten. Kirjoittajan mielesta se oli asiallisesti ja
selkeésti jaoteltu. Erityista kiitosta kirjan laatija sai siita, ettd han oli tarkkaan ja havain-
nollisesti selittdnyt paino- ja vetomitat, mittausvalineet seka suhdeluvut. Nama asiat
eivat mielipidekirjoittajan kokemuksen mukaan olleet suinkaan hallussa oppikoulusta

opiskelemaan tulleilta sairaanhoitajataroppilailla. (Sairaanhoitajalehti 1962: 543.)
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Kirjan laskuesimerkit olivat kaytannon tydelamasta otettuja ja monipuolisia. Kirjan lop-
pusivuilla olivat laskuesimerkkien oikeat vastaukset seka sanojen ja lyhenteiden seli-
tyksi&, joita oppilas pystyi hyodyntdmaan itsenéisessé opiskelussa. (Sairaanhoitajalehti
1962: 543.) Laakelaskuja harjoiteltiin koulussa laékelaskennan oppitunneilla. Laake-
laskut tuli olla hyvaksytysti suoritettuina, ennen kaytannén tydharjoitteluun menoa.
Laakelaskuja harjoiteltiin kaytannodn laheisesti. Kuviossa 15. on yksi kaytdnnon harjoi-

tustunnilla kaytetty potilas esimerkki. ( Havu 2014. Liite 2)

Laékelaskennan oppaan alkulauseessa Kaija Kaalamo kirjoittaa nain:

"Sairaanhoitajan tyossa esiintyy paljon tilanteita, joissa tarvitaan laskutaitoa. Ta-
vallisimmin tama tarve tulee esille ladkkeiden jaossa tai ulkonaisesti kaytettavien
liuosten valmistamisessa. Ladkelaskennan opetus kuuluu sen vuoksi sairaanhoi-
tajakoulun perusaineisiin. Oppikirjan puuttuminen on kuitenkin haitannut opetusta
tai ainakin tehnyt sen tydladmmaksi harjoitusesimerkkien osalta.”. (Kaalamo

1962: 5)

Alkulauseessaan Kaalamo kertoo kayttdaneensa paaasiallisena lahdeteoksena profes-
sori llmari Vartiaisen kirjoittaman Laakeaineopin 7. painosta. (Kaalamo 1962: 5,9.).
Oppaan tarkoituksena ei ollut opettaa uutta laskutapaa. Laskujen ratkaiseminen tapah-
tui koulussa opitun paattelykaskun avulla. Laskutehtavat olivat opittujen periaatteiden

ladkeaineopillisia sovellutuksia.

Laakelaskennan kirjan siséallys:

e Alkulause

e Johdanto

¢ Muutamia ladkelaskennan peruskasitteita

e Mitat

e Mittausvalineet

o Laakkeen vakevyys eli vahvuus

e Laskuohjeet

e Liuoksen valmistaminen kiintedsta aineesta
e Liuoksen laimentaminen

o Ladkkeen annostelu potilaalle

e Kiinteat ladkeaineet
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¢ Nestemaiset aineet

e Laakkeen annostelu potilaan painon mukaan

e Sekalaisia harjoitus esimerkkeja

e Harjoitustehtavia

e Vastaukset

e Vastaukset harjoitusesimerkkeihin
¢ Vastaukset harjoitustehtaviin

e Sanojen ja lyhennysten selitykset (Kaalamo 1962: 7.)

Kaytannon harjoituslasku esimerkkeja Kaija Kaalamon mukaan:

”132. Digitoxin tabletti sisaltaa digitaalista 0,0001. Potilas saa digitaalista kaikki-
aan 0,03. Annosteluksi laakari on maérannyt 1 tabl x 3. Montako péivaa hoitosar-
ja kestaa?” (Kaalamo 1962:42.)

”"62. Osaston ladkekaapissa on seuraavia laakeliuoksia:
Sol.kalii jodidum 1:10
Sol. aminophenazon 0,3:10
Sol. luminal 0,05:10
Paljonko potilas saa kutakin vaikuttavaa ainetta, jos hanelle annetaan kaliumjodi-
liuosta 15%, aminofenatsoniliuosta 20,0 ja laniaalikiuosta 0,57 ”
(Kaalamo 1962: 35.)

Kaytannon harjoitustehtava esimerkki Kaija Kaalamon mukaan:

”10. Valmista 3 grammasta boorihappokiteitd 2% boorivesi. (Boorikiteet laimene-

vat lampimaan veteen.) Millainen on valmistusohje?” (Kaalamo 1962: 51.)

9 Opetussuunnitelma seké laakehoidon opetus nykypaivana

9.1 L&é&kehoidon perusteet ja ladkematematiikan opintojakso
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Ladkehoidon perusteita ja ladkematematiikkaa opiskellaan ensimmaisené lukukautena.
Opintojaksosta opiskelija saa kolme opintopistettd. Kolme opintopistettd tarkoittaa 81

tuntia opiskelijan ty6ta. Opintojakso on sisélloltadan seuraava:

o Ladkehoitoa koskeva lainsdéddanto ja ohjeistus

e Laakehoidon peruskasitteet

e Laakemuodot

e L&akkeiden antotavat

e Sairaanhoitajan oikeudet ja vastuu ladkehoidossa (Metropolia Ammattikorkea-
koulu 2013b.)

Opintojakso toteutetaan luentoina seka harjoitellen harjoitusluokassa ladkehoidon to-
teutusta. Opintojakson alussa on alkutentti, joka on suoritettava hyvaksyttavasti. Tentin
tarkoituksena, on aktivoida opiskelijaa itsendiseen opiskeluun. Opintojakson suoritta-

miseksi vaaditaan seuraavaa:

e Opiskelija hallitsee potilaan turvallisen perushoidon
e Opiskelija hallitsee ladkehoidon ja kivunhoidon
e Osaa hoitaa toimenpiteeseen tai leikkaukseen tulevaa potilasta asiakaslahtoi-

sesti. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013b.)

Laéakehoidon perusteiden opintojakso on pakollinen. Opintojakson taytyy olla hyvéksyt-
tavasti suoritettuna kaytannon nayttoékokein, ladkelaskukokeineen seka tentteineen,

ennen kaytannon sisatauti-harjoittelua. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013b.)

Nykyisin tavallisesti kdytdssa ovat metrijarjestelméan paino- ja tilavuusyksikkoja. Laak-
keen annostelussa tarvitaan yhteen-, vahennys-, jako- ja kertolaskujen osaamista. Nai-
den lisaksi tarvitaan murto- ja desimaaleilla laskemisentaitoja. Prosenttilaskujen osaa-
mista tarvitaan laakkeiden pitoisuuksien ymmartamisessa. (Metropolia Ammattikorkea-
koulu 2013b.)

9.2 Laékehoidon opintojakso

Opintojakson tavoitteena on, ettd sairaanhoidonopiskelija oppii toteuttamaan suonen-

sisadista laakehoitoa seka ohjaamaan potilasta ladkehoitoon liittyvissd kysymyksissa.
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Opinnoissa opitaan tunnistamaan ladkehoidon riskit sekd perehdytaan laakepoik-

keamien ennaltaehkaisyyn.

Laékehoidon opintojakso koostuu aktivoivista luennoista. Luentojen tarkoituksena on
ohjata seka aktivoida oppilasta itsendisesti hakemaan ladkehoidontietoutta erilaisista
tietokannoista seké kirjallisuudesta. Opintojakso sisédltaa itsendista opiskelua. Tata
ohjaa opettajan antama laékehoitoon liittyva kirjallinen tehtéva. Harjoitusluokassa har-
joitellaan kaytannon laakehoidon toteutusta. Harjoitusluokassa harjoitellaan esimerkiksi
suonensisaisenladkehoidon toteuttamista. Ladkehoidon osaaminen naytetdan naytto-
kokein. Opintojakson suorittamiseksi vaaditaan hyvaksyttavasti suoritettu Kirjallinen
tentti seka kirjallinen tehtava. Ladkelaskukoe ja harjoitusluokassa kaytannon ladkehoi-
dontoteutustehtava tulee myds hyvaksytysti suorittaa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu
2013b.)

9.3 L&é&ke- ja kivunhoidon opintojakso

Talla opintojaksolla oppimistavoitteita ovat kliinisessa hoitotydssa tarvittava keskeinen
teoreettinen ja kaytannoéllinen osaaminen, joka muodostuu hoitotydn keskeisten tieto-
alueiden kautta. Opinnoissa perehdytaan kivunhoitoon. Opinnoissa syvennetdan suo-
nensisaisenlddkehoidon osaamista. Opiskelija saa valmiuksia ladkehoidon kehittami-
seen. Opiskelijan oletetaan toimivan tytssddn ergonomisesti seka aseptisesti oikein.
Opiskelijan on osattava antaa ensiapua tapaturmien ja erilaisten tavallisimpien sairaus-

kohtausten yhteydessa. ( Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013b.)

Opintojaksolle paasyn edellytyksena on, etta opiskelija on suorittanut hyvaksytysti 18a-
kehoidon perusteet sekad laakehoidon opintojakson. Opintojakson toteuttamismuodot
ovat opiskelijaa aktivoivat luennot, itsendisesti tehtéva kirjallinen tyo, ladkelaskut, kay-
tannon harjoitukset sek& kolmiosainen tentti. Tentti koostuu, kivun anatomian ja fysio-
logian, kivun psykologian seka laakehoidon toteuttamisen osa-alueista. (Metropolia
Ammattikorkeakoulu 2013b.)

9.4 Farmakologian opintojaksot

Metropolia Ammattikorkeakoulussa farmakologian opetus kuuluu laaketieteellisten

opintojen opintokokonaisuuteen, joista farmakologian opetusta on kaksi opintopistetta
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eli 57 tuntia opiskelijan tyotd. Nama opintojaksot sairaanhoidonopiskelijan tulee suorit-

taa opintojensa alussa (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013b.).

Farmakologian luentoja pitéavat proviisorit, jotka ovat farmasian alalla ylemmaé&n korkea-
koulututkinnon suorittaneita henkilditd. Farmakologian kurssien tavoitteena on, etta
sairaanhoidon opiskelija perehtyy, seka saa perustiedot laakehoidon farmakologiasta ja
farmakodynamiikasta. Tavoitteena on, ettd opiskelija saa valmiuksia, toteuttaa turvalli-
sesti ladkehoitoa hoitaessaan eri potilasryhmia. (Metropolia Ammattikorkeakoulu
2013b.)

Ensimmaisen ja toisen opintojakson sisalténa opiskellaan yleisia nakdkohtia ladkehoi-
dosta. Farmakologian opiskelu rakentuu eri sairauskokonaisuuksien laékehoitoon. Eri
sairauskokonaisuuksia ovat esimerkiksi diabeteksen laékehoito, mikrobilaédkkeet, sy-
dan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013b.) Saira-
uskokonaisuuksista opiskellaan tavallisimpia ladkkeitd vaikuttavien aineiden pohjalta.
Laakkeiden haittavaikutuksia sivutaan toisen opintojakson yhdella luentokerralla. Kai-
ken kaikkiaan n&dmé& opintojaksot vaativat sairaanhoidonopiskelijalta paljon itsendista

opiskelua.

10 Nykypaivan ladkehoidon opetuksen oppimateriaali

Kuten 2013 opintosuunnitelma kuvaakin la&kehoitoa sairaanhoitajaopinnoissa opiskel-
laan usealla eri opintojaksoilla. Naista opintojaksoista sairaanhoitaja-opiskelijalle muo-
dostuu kokonaiskuva ladkehoidosta. Sairaanhoitajaopiskelijalla on kaytdssaan laake-

hoitopassi, joka tukee laédkehoidon oppimista.

"Laakehoitopassin tarkoitus on tukea ammattikorkeakoulujen terveysalan opiske-
lijoiden laékehoidon oppimista ja varmentaa osaamisen kehittymista. Sen [&ht6-
kohtana ovat tutkintokohtaiset laakehoito-osaamisen kuvaukset terveysalalla.
Laakehoitopassi on kehitetty Turun ammattikorkeakoulussa yhteistydéssa muiden
suomalaisten ammattikorkeakoulujen kanssa. Laékehoitopassi tekee vaadittavan
laakehoito-osaamisen nakyvaksi

= Opiskelijalle itselleen

= Opettajille

= Terveyspalvelujarjestelmassa tytskenteleville ohjaajille.
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Laékehoitopassi tukee lddkehoidon opintojen suunnittelua, toteuttamista ja arvi-
ointia. Opiskelija vastaa paaasiassa itse ladkehoitopassinsa kirjauksista. Ammat-
tikorkeakoulun opettajat ja harjoittelupaikkojen ohjaajat taas kirjaavat ladkehoito-

osaamisen tavoitteiden saavuttamisen.

Laakehoitopassia kayttavat rekisteroidyt opiskelijat ammattikorkeakouluissa, jot-
ka ovat hankkineet passin kayttdoikeuden.” (Turun Ammattikorkeakoulu
2013))

Laakehoito Hoitotydssa kirjan ovat kirjoittaneet moniammatillisena yhteistyéna erikois-
sairaanhoitaja ja terveydenhuollon opettaja Oili Ver&jankorva, kliinisen farmakologian
erikoislaékari Risto Huupponen, THM Ulla Huupponen, TtM Hanna-Sisko Kaukkila ja
FaT Kirsti Torniainen. Oppikirjan kustantaja on Wsoy Oppimateriaalit oy. Kyseessa on
1. -2 painos, 2008.

Kirjan ensimmaisessa osassa yhteiskunta ja laékkeet, kuvataan laakkeiden kehittami-
sen ja kayton historiaa seka selvitetaan Suomen laakepolitikkaa ja l1ddkehoitoa saate-
levia normeja. Tarkastelussa on myos potilaanasema ladkehoidossa potilaslain perus-
teella. Liséksi kasitelladn sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléston toimintaa
lAdkehoidon tehtévien ja niiden toimintaan osallistumiseen mahdollistavista saadoksis-
ta. ( Verajankorva 2006: 3.)

Kirjan toisessa osassa esitetdan ladkehoitoa biologisena prosessina. Kirjan toinen osa
antaa perustiedot laakkeiden vaikutusmekanismeista, farmaseuttisesta rakenteesta ja
kulusta elimistdssa. Lisdksi kasitellaan laakehoidon yksilollisyyttd ja turvallisuutta seka
erityisten potilasryhmien kuten esimerkiksi iakkaiden laakehoito.( Verajankorva 2006:
4)

Kirjan kolmannessa osassa laakehoito on osana hoitoty6ta ja siind pohditaan perustei-
ta lAdkehoidon kaytdnnon toteuttamiselle. Siina tarkastellaan lAdkehoidon eettisid ky-
symyksia hoitajan ndkokulmasta. Tassa osassa on tarkoitus luoda opiskelijalle koko-
naiskuva hoitajan toiminnasta ladkehoidossa, kuvaten ladkehoidon yksityiskohtaisia

kaytannodnohjeita eri annostelutapojen yhteydessa. (Verajankorva 2006: 4.)

Oppikirjan rakenne ja sisaltd kuvastavat, ettéa kirja on pyritty kirjoittamaan laaja-alaisesti

silmalla pitden hoitajan tehtavia ladkehoidossa. Sen tarkoituksena on auttaa hoitajaa
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rakentamaan itselleen yleinen kasitys ladkehoidosta. Kirjan tarkoituksena ei ole korvata
systemaattista ladkeryhmittdin etenevaa ladkeaineopin oppikirjaa. Sen tarkoituksena

on antaa yleiskasityksen ohella perustietoja yksittaisten ladkkeiden ominaisuuksista.

Sairaanhoidonopiskelijoilla ei ole kaytdssaan mitaan tiettyd oppikirjaa ladkematematii-
kan oppitunneilla. Oppimateriaali on saatavissa ja opiskelijan hyddynnettavissa Metro-
polia Ammattikorkeakoulun opintoihin tarkoitetussa séhkdisessa tietokantajarjestel-
massa. Laakematematiikan opettajilla on yleensa annettavanaan oppilaille kirjaluette-

lo, josta opiskelijat voivat valita omaa oppimistaan tukevaa kirjallisuutta.

Farmakologian opinnoissa luennoitsijat ovat koonneet kirjallisen koosteen luentosarjan
sairauskokonaisuuksien pohjalta. Tatd koostetta kaytetddn farmakologian opintojen
opiskelumateriaalina, seka luentojen tukena ettd tenttimateriaalina. Opiskelijan on
my0Os osattava itsendisesti kayttaa eri tietokantoja, jotka ovat séhkdisena verkkomate-
riaalina. Duodecimin ld8keainetietokanta on esimerkki sahkoisesta tietokannasta.
(Duodecim laéketietokanta 2012.)

Laake- ja kivunhoidon oppimateriaaleina toimii niin ikdan opintojakson opettajan oma-
koosteinen luentomateriaali. Nykypaivan sairaanhoidonopiskelijalta vaaditaan tietotek-
nisia taitoja, jotta han pystyy etsimaan ajankohtaista uusinta tutkittua tietoa erilaisista

tietokannoista.

11 Nykypaivan digitaalishoidon toteutus

Laskimonsisaista laakitysta tarvitaan, kun potilas tarvitsee nopeaa digitaalisaatioita,
esimerkiksi akuutin eteisvarindn hoidossa, jos potilaalla on vaikean sydamen vajaatoi-
minnan seurauksena keuhkotdeema. Tall6in digoksiini on turvallisempi vaihtoehto kuin
beetasalpaajat tai kalsiuminestajat. Digoksiinia kaytetdan kammiotaajuuden hidastami-
sessa, jotta potilaan nopea syke saadaan hanelle hemodynaamisesti turvalliselle tasol-
le. (Raatikainen 2013). Nopeaa vastetta tarvittaessa potilas digitalisoidaan edellyttden,
ettd han ei ole nauttinut kahteen viikkoon sydanglykosideja. T&lloin laskimonsisaisesti
annosteltuna digoksiiniannos on 1,0 mg vuorokaudessa. Seerumipitoisuus tulee mitata

aikaisintaan 6 tuntia annostelusta. (Duodecim ladketietokanta 2012.)
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Kuvio 16. Nykypdaivan Digoxin injektioneste ampullassaan. Digoxin injektionesteen ladkepakka-
us. ( Koramo 2014.)

Nykyaan tiedetaan, ettd digoksiinin annostelun on oltava yksildllinen potilaan painon,
ian ja etenkin munuaisfunktion mukaan. Munuaisfunktiota seurataan verikokein. Mak-
san vajaatoimintaa sairastaville annosmuutokset eivat ole tarpeellisia. Pienikokoisilla
tai iakkailla potilailla seka munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa suositeltava annos
on 0,0625-0,125 mg vuorokaudessa. Laskimoon annettaessa yllapitoannos on 33 %

pienempi.

Injektioneste annostellaan yleensa perifeerisen laskimokanyylin kautta boluksena (an-
noksena) potilaan laskimoon. Sairaanhoitaja noudattaa aseptiikkkaa toteuttaessaan
lAdkehoitoa. Tama nakyy ladkehoidossa toteutuneena hoitajan kasihygieniana, seka
aseptisena tyoskentelytapana. Ennen laékkeen antamista sairaanhoitaja tarkistaa, etta
potilaan laskimokanyyli on paikoillaan ja toimiva. Tama tapahtuu siten, etté sairaanhoi-
taja injisoi laskimokanyyliin fysiologista keittosuolaliuosta noin viisi millilitraa. Injek-
tioneste tulee antaa hitaasti vahintaan viiden minuutin kuluessa. Taman jalkeen sai-
raanhoitaja huuhtelee laskimokanyylin fysiologisella keittosuolaliuoksella. Injektioneste
voidaan tarvittaessa lisata fysiologiseen keittosuolaliuokseen tai viisi prosenttiseen glu-
koosi-infuusionesteeseen. Liuos on kaytettdavd 12 tunnin kuluessa laimentamisesta.
Digoksiini- hoidossa pyritaan pitoisuuksiin, jotka eivat ylitd 1,0 ng/ml. (Duodecim laake-
tietokanta 2012.).
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Kuvio 17. Digoxin injektionesteen laskimosisdisena boluksena antamiseen tarvittavat tarvikkeet.
Ajatuksena ettd kuvassa oleva laskimokanyyli on potilaalle jo asetettuna valmiiksi. (Koramo
2014))

Digitaalishoidon aikana sairaanhoitajan on osattava ennaltaehkaistd, tunnistaa seka
hoitaa potilaalle mahdollisesti ilmaantuvat myrkytysoireet. Suurin osa digoksiini myrky-
tyksistd on tahattomia, koska ladkkeen terapeuttinen leveys on pieni. (Duodecim L&a-
ketietokanta.2012.)

12 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Olen kirjoittanut opinndytetyoni kayttden ensikaden tutkimusaineistoa. Naitd ovat esi-
merkiksi sairaanhoitajakoulutuksessa kaytetyt alkuperdiset oppikirjat sekéa opintosuun-
nitelmat. Alkuperaista lahdemateriaalia on hyédynnetty luvallisesti. Opinnaytetyéhoni,
olen tarkan harkinnan jalkeen kayttanyt valittua tutkimusaineistoa. Laékehoidon ope-
tuksen kuvausta on Kirjoitettu vilpittdmasti seka vaaristelematta tietoa. Tietojen keruus-
sa sekd opinnaytetytta kirjoittaessani olen kirjoittanut tiedot rehellisesti, tarkasti seka
huolellisesti. Olen kirjoittanut kunnioittavasti oppikirjoista sekd oppikirjojen kirjoittajista.
(Etiikka hoitotydssa 2008: 364, 370.) Olen merkinnyt opinnaytetydssani tarkasti lahde-

viitteet. Tydskentelytapoihin olen saanut ohjausta ja neuvoja vastaavalta ohjaajaltani.

Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet aineiston keruumenetelmia. Olen rajannut alusta

asti opinnaytety6tani. Perusteet opinnaytetytni rajaamiselle ovat lahtdisin omasta mie-
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lenkiinnostani laadkehoitoon seka hoitotydn historiaan. Tarkoin harkitun rajauksen jal-

keen aihetta on ollut helppoa tutkia seké kirjoittaa. (Etiikka hoitotytssé 2008: 365.)

Pohdinta osuudessa noudatan avoimuutta tulosten kirjaamisessa. Pyrin valttdmaan

omasta ennakkoasenteesta mahdollisesti muodostuvia vaaristymia. Tietoisuus omista
ennakkoasenteista on auttanut tulosten objektiivista tarkastelua. (Etiikka hoitotydssa
2008: 369.). Olen tehnyt opinnaytetydstani kirjallisen sopimuksen Hoitotyén koulutuk-
sen museon kanssa sek& Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Metropolia Ammat-
tikorkeakoululla on tutkimusluvat Hoitotydn koulutuksen museoon. Tutkimuslupa kattaa
muun muassa aineiston tutkimisen, esineiston valokuvaaminen ja museossa toimivien
haastattelun. Inkeri Havun haastattelu toi lisda luotettavuutta opinnaytetyélle. Havun
haastattelu ohjasi osittain museossa esilla olevien esineiston tallentamista. Tutkimus-

lupa kattoi valokuvien julkaisun.

13 Pohdinta

Kootessani kuvausta opinnaytetydssani kaytetysta tutkimusmateriaalista havaitsin, etta
ladkehoidon opetuksessa ja kaytossa olleissa oppikirjoissa on aina painotettu ladkehoi-
toon liittyvaa turvallisuutta seka aseptiikkaa. Ladkehoidon turvallisuus on perustunut ja
perustuu nykypaivanakin ladkelakiin. Ladkelain pohjalta on luotu lddkehoidon opetus
suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa. Kuvatessani ladkehoidon opetuksen sisél-
t64, kaytossa olleista oppikirjoista seka opintosuunnitelmista huomasin kuinka taydelli-
sesti ne vastasivat toisiaan. Esimerkiksi 1945- |luvulta perdisin oleva dokumentti (Liite
1) ladkehoidon opetuksen siséllosta vastasi tdsmalleen 1940- luvulla ilimestyneiden

Voipion Sairaanhoidonalkeiden kirjaa seka Vartiaisen Laakeaineopin kirjan sisaltoa.

1940- ja 1960-luvulla sairaanhoidonopettajan oli ehkdpa selkedd suunnitella l1&aékehoi-
don opetuksen siséltbéa. Toisaalta sairaanhoidonoppilaan oli ehképéa helppoa seurata
opetusta sekd valmistautua tulevaan, koska kaikki tarvittava tieto loytyi kaytettavissa
olleista oppikirjoista. Sairaanhoidonopiskelijan l1d&kehoidon osaaminen muodostui paa-
asiassa suomalaisen oppikirjallisuuden pohjalta. Sairaanhoidonopiskelijalle jai varmasti
selked kuva keskeisista ladkehoitoon liittyvistd teemoista. Nama taydentyivat seka ja-
lostuivat kaytadnnon tybelamasséa. Opiskelijalla oli varmasti turvallinen ja varma olo
mennessaan tydeldaman harjoitteluun, koska han tiesi opetuksen pohjalta tarkasti 1aa-

kehoitoon liittyvat vaatimukset harjoittelujaksollaan.
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Nykypaivana tietoa ja tietokanavia on paljon erimuodoissaan. Tama luo haasteita laa-
kehoidonopetukseen. TAman paivan opetuksen ja oppimisen haasteet nakyvatkin siing,
kuinka hyvin sairaanhoidonopiskelija osaa itsenéisesti hakea tietoa. Opiskelijan tulee
osata arvioida tiedon luotettavuutta sekd hyddyntaa tietoa, omaan oppimiseen. Nyky-
paivan sairaanhoidonopiskelija seka sairaanhoidonopettaja joutuvatkin harkitsemaan
tarkasti, mika tieto on hyodyllistd kaytdnndn kannalta. Omatoimisesti tietoa etsiskele-
van sairaanhoidonopiskelijan ladkehoidon osaaminen voikin nykypdaivan tietotulvassa
vadristya, vaarinymmarrysten myota. Tama saattaa vaarantaa turvallisen laékehoidon
toteutumisen. Kaytanndnharjoittelussa korostuu kaytannon harjoittelun ohjaajan ohja-
us- ja tietotaidot, jotta sairaanhoidonopiskelijalle muodostuisi selkea kuva ladkehoidon-

toteutuksesta.

Kuten opinnaytetyostani kay ilmi, ettd ladkemuotojen jaottelussa on vuosikymmenten
kuluessa ollut erilaisia ryhmittelyja. Erilaiset jaottelut auttoivat esimerkiksi sairaanhoi-
donopiskelijaa hahmottamaan ladkehoitoa. Vuonna 1940 ja 1960 ilmestyneissa Vartiai-
sen Laakeaineopin kirjoissa jaoteltiin ladkkeet "sisédllisesti” ja ulkoisesti kaytettaviin
ladkkeisiin, mihin la&keaineopin- seké ladkehoidon opiskelukin osittain perustui. Sai-
raanhoitajan kaytannon tyossa tdma jaottelu nakyi ladkekaapin rakenteessa seké sen
sisallon jarjestyksessa. 1940 ja 1960-luvun laakelisdystarrat olivat suunniteltu tAman

jaottelun mukaan. Kaytdssa ollut jaottelu lisasi ladkehoidon turvallisuutta.

Nykypaivan sairaanhoidon opetuksessa laékehoidon ja la&keaineopin opiskelu on to-
della vaativaa. Ladkevalikoimat, laakkeiden antoreitit seka ladketiede, ovat kehittyneet
huimasti viime vuosikymmenina. Laaketieteen kehittyessa kehittyy myo6s hoitotiede.
Nykypéivana laékkeet jaotellaan esimerkiksi annostelureitin mukaan enteraaliseen ja
parenteraaliseen kayttdon sopiviin ladkkeisiin. Toisaalta farmakologian opetuksessa on
kaytossa muitakin jaottelumalleja, jotka ovat menneet tautikohtaisemmiksi, esimerkiksi
sydaninfarktin ladkehoito tai syddmen vajatoiminnan laakehoito1940- luvun limari Var-
tiaisen laékeaineopin oppikirjassa sydan- ja verisuoniladkkeiden ryhmassa on seitse-
man ladkeaineryhmaa, naitd ovat esimerkiksi digitaalisryhma ja koffeiiniryhm&.1960-
luvun llmari Vartiaisen la&keaineopin oppikirjassa sydan- ja verisuonilaakkeiden ryh-
massa on kuusi ladkeaineryhm&é, mutta ryhmien sisélla on useita uusia laékkeita seka

ryhmittely on hieman muuttunut nykyaikaisempaan suuntaan.
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Ladkehoidon toteutus on vuosikymmenten aikana osittain pysynyt samana osittain
muuttunut. Ladkehoidon opetuksessa on painotettu aseptisia tyoskentelytapoja seka
ladkehoidon turvallisuutta. Opinnéytetydssani tarkastelussa olleet ladkehoidonproses-
sin kolmea osa-aluetta on kaytdssa olleissa oppikirjoissa kuvailtu hyvinkin tarkkaan,
vaikka ladkehoitoprosessi termind on suhteellisen uusi. Pidin erityisesti Irja Pohjalan
1943 kirjoitetussa Sairaanhoidon alkeiden kasikirjassa hoitotoimenpiteiden prosessi-
maisesta kuvauksesta. Tatd prosessimaista kuvaustyylia voisi mielestani hyédyntaa
my6s nykypaivan ladkehoidon opetuksessa seka kaytannon tydssd. Mieleenpainuvinta
ladkehoidon toteutuksesta jai 1960- luvulta kuvaamastani laakeinjektioiden seké ruis-
kuneulojen huollosta. Se vaati sairaanhoitajalta aseptista omaatuntoa, tarkkuutta, aikaa
seka pitkajanteisyytta, jotta injektion antovalineet tulivat huolella "steriloitua” seké asep-

tisesti kasiteltya. Taméa mahdollisti turvallisen 1&&kehoidon.
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Liite 1
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Laakeaineopin alkeiden opetus 1945

Helsingin valmistavassa sairaanhoitajakoulussa annettu ladkehoidonopetus.
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Liite 2

Sairaanhoidonopettajan haastattelukysymykset

Opinnaytetytn haastattelukysymykset 30.9.2014

Esitiedot

Haastateltavan nimi:

Koulutus:

Laakehoidon opettajana toiminen (vuosiluvut)

Sairaanhoitajana toiminen (vuosiluvut)

Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuksen museon vapaa estoisena toi-

miminen (vuosiluvut)

Laakehoidon opetukseen liittyvat kysymykset

Miten ladkehoidon oppitunneilla harjoiteltiin Iddkehoidon toteuttamista?

2. Miten oppilaan tuli varustautua laakehoidon tunneille?

3. Kattavatko opinnaytetydssani kuvatut ladkehoidon oppikirjat tietolahteina opet-
tajalle/ opiskelijalle ajatellen senaikaista kaytannon ladkehoidon tyota?

4. Mita havaintomateriaalia ladkehoidon opetuksessa kaytettiin?
Oliko opetuskaytossa kansainvalista laakehoidon kirjallisuutta, kotimaisten teos-
ten rinnalla? Jos oli kuka niita kaytti ja miten?

6. Riittivatkd vuoden 1963 opintosuunnitelmassa maaritelty tuntimaarainen aika
ladkehoidon keskeisimpien kokonaisuuksien opiskeluun?

7. Oliko ladkehoidon opintojen ja laékelaskujen oltava hyvéksytysti suoritettuina

opiskelijan aloittaessa kaytannon tyoharjoittelun?



Liite 3

1960- luvulla tyypilliset ladkemuodot ja antoreitit

Enni Voipion oppikirja listaa vuoden 1959 ilmestyneessa Sairaanhoidon alkeissa seu-

raavat ladkemuodot:

¢ Nestemaiset ladkkeet liquor (lig.), solutio (sol.), emulsio, mixtura (mixt.), dekokti
(dec.), infuusio (inf.), extrakti (ext.) ja tinktuura (tinet.)

¢ Jauhemaiset ladkkeet, joista puristettiin pastilleja, tabletteja ja pillereita.

e Voiteet (unguenta)

e Pastat

e Suppositoriot (Voipio 1959: 213.)

Sairaanhoidon alkeissa listatut ladakkeiden antoreitit:

e Suun kautta (per 0s)

e Perasuolen kautta (per rectum)

¢ Ruiskuttamalla ihon alle, lihaksiin, suoraan vereen laskimon kautta (injektiot)
¢ Ruiskuttamalla elimisté6n paikallisena hoitona (esimerkiksi installaatiot)

e Hieromalla ihoon

e Sivelemalla limakalvoille tai jauhottamalla niita

¢ Hengitysteitse (Voipio 1959: 216.)



