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1 Johdanto

Paihdemyrkytys syntyy, kun ihmisen elimistoon tulee liian paljon tiettyd ainetta liian
lyhyessd ajassa (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 184). Lapatto-Reiniluo-
don (2000) mukaan yleisin myrkytystyyppi on ladkkeiden ja alkoholin aiheuttama
sekamyrkytys. Myrkytyksisté johtuvat sairaalahoidot yleistyvat aikuisilla koko ajan,
mik& johtuu paljolti huumausainemyrkytysten lisdantymisesta (Lapatto-Reiniluoto,
2000).

Vuonna 2006 suomalaisessa somaattisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin ladke- ja
biologisten aineiden myrkytyksisté johtuvia hoitojaksoja 3401. Keskimaardinen hoito-
aika jaksoissa oli 2 vuorokautta. Alkoholimyrkytyksista johtuvia sairaalahoitojaksoja
oli 464, joissa keskimaarainen hoitoaika oli 1,6 vuorokautta. (Somaattinen erikoissai-
raanhoito 2006.) Tehohoitoa vaativia myrkytyksia oli vuonna 2005 noin 800 (Lund,
2007). Jo usean vuoden ajan myrkytyskuolemien maara maassamme on ollut yli 1000
tapausta vuodessa. Naista alkoholin aiheuttamia kuolemia on noin 450. L&&keaineet,
joihin my6s huumausaineet luokitellaan, aiheuttavat vastaavasti noin 550 myrkytys-

kuolemaa. (Vuori, Ojanperd, Nuokua & Ojansivu 2006.)

Suokkaan ja Lonngvistin (2000) mukaan intoksikaatiopotilaan laadukas ja hyvé ensi-
vaiheen hoito on tarke&d, koska monesti potilaat ovat kriisitilanteessa ja vélittoméan
avun tarpeessa. Potilasta hoitavan tyoryhman tulee paneutua naiden potilaiden koko-
naistilanteeseen (Suokas & Lonngvist, 2000). Suurin osa myrkytyksisté on itse aiheu-
tettuja (Lund, 2007). Ladkeainemyrkytysten méérasta noin puolet on itsemurhayrityk-
sid (Vuori ym. 2006). Koposen ja Aromaan (2005) mukaan myrkytykset ja itsemurhat
ovat Suomessa poikkeuksellisen suuri kansanterveysongelma. Ndiden hoito merkit-
seekin yleissairaaloiden péivystysalueella huomattavaa voimavarojen ja tyokapasitee-
tin sitoutumista. Potilasryhmén hoito saattaa esimerkiksi herattad osassa henkilokun-
taa voimakkaita tunnereaktioita seka kuormittumista ty6ssa. (Suokas & Lonnqvist,
2000.)

Hoitokaytannon kuvauksella pyritddn paremman hoitomallin luomiseen. Y leistynyt
tapa on tarkastella hoitoa prosessina ja 10ytaa tata kautta kaytannosta vahvuudet ja

parantamisen kohteet. Hoitok&ytanndn kehittamisessa tarvitaan nékemys siita, millai-



nen on hyva tai parempi kaytanto joka halutaan omaksua. Ennen kaikkea tarvitaan
tietoa nykytilanteesta, mahdollisista parantamisalueista, kriittisistd kohdista tai ongel-

mista. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999.)

Taman opinndytetyoné tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota voi-
daan kayttaa hyvaksi tehostettua hoitoa vaativan intoksikaatiopotilaan hoidon toteu-
tumisen arvioimisessa ja kehittdmisessa. Tavoitteena oli kuvata tehostettua hoitoa vaa-
tivan intoksikaatiopotilaan hoitopolkua Keski-Suomen keskussairaalassa hoitohenki-
I6kunnalta keréttyjen hoitokdytdnndn kuvausten pohjalta. Tavoitteena oli kuvata mil-
lainen hoitokaytanto yhteistyoosastoilla talla hetkelld on, millaisena hoitohenkilokunta
sen kokee seka miten he sitd kehittdisivat. Hoitopolun kuvaaminen rajattiin yhteisty6-
osastoihin, eli keskussairaalan paivystyspoliklinikkaan ja teho-osastoon. Intoksikaa-
tiopotilaalla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa potilasta, jonka diagnoosina on paihde-
eli alkoholi-, l4&ke- tai huumausainemyrkytys.

2 Intoksikaatiopotilaan hoitokaytanto ja -polku

2.1 Myrkytys ja sen hoito

Lundin (2000) mukaan tavallisimpia myrkytysten aiheuttamia akuutteja oireita ovat
tajunnantason eriasteinen heikkeneminen, sydénperaiset oireet, hengityslama, keuhko-
oireet seké kouristelu. Myrkytyksen oireet ja niiden laatu riippuu nautitusta aineista ja
niiden maarista (Lund 2000). Joidenkin myrkkyjen, kuten parasetamolin, aiheuttamat
komplikaatiot voivat ilmaantua vasta vuorokausien kuluttua (Kuitunen 2000). Luuri-
lan (2006a, 445) mukaan myrkytyksille on tyypillistd, ettei aiheuttajan laadusta tai

annoksesta ole tarkkaa tietoa, joten perushoito on oireenmukaista.

Myrkytyksen vaikeusasteen ja hoidon suunnittelussa avainasemassa on potilasta en-
simmaisena tutkiva laékari. Myrkytysten diagnoosi perustuu esitietoihin, kliiniseen
tutkimukseen ja myrkkyjen seulontaan veri- ja virtsanaytteista sekd mahahuuhtelunes-

teestd. (Kuitunen 2000.) Alaspaan (2007) mukaan intoksikaatiopotilaan hoito jaetaan



valittomiin toimenpiteisiin, oireenmukaiseen hoitoon, myrkyn imeytymisen estami-

seen, muuhun spesifiseen hoitoon ja jatkohoitoon.

Valittdmat hoitotoimenpiteet ovat tajunnantason maarittdminen sekd hengityksen ja
verenkierron varmistaminen ja seuraaminen (Myrkytyspotilaan valittomat toimenpi-
teet, 2004). Luurilan (2006a, 445) mukaan peruselintoiminnoista seurataan syketaa-
juutta, sydamen rytmid, verenpainetta, hengitystaajuutta, uloshengityksen huippuvir-
tausta, happisaturaatiota ja lampdtilaa ja tajunnan tasoa esimerkiksi Glascow’n koo-
ma-asteikkoa kayttaen. Potilaalta mitataan verensokeri ja uloshengityksen etanolipi-
toisuus sek& varmistetaan defibrillaatiovalmius. (Luurila 2006a, 445.) Harjun & Topin
(2000c, 314) mukaan tarkkaillaan my6s diureesia, pahoinvointia ja oksentelua seka
ihon varig, hikisyytta ja lampoa.

Intoksikaatiopotilaan oireenmukaiseen hoitoon kuuluvat ilmatien varmistaminen,
riittdvasta hengityksesta huolehtiminen seké riittavasté verenkierrosta huolehtiminen.
IImatie varmistetaan poistamalla suusta vieraat esineet ja eritteet. llmatien varmista-
misessa voidaan kayttd4 apuna esim. nieluputkea. Tajunnaltaan heikentynyt potilas
k&annetdan kylkiasentoon. Syvasti tajuton potilas intuboidaan ja hengitysté voidaan
avustaa hengityspalkeella. Myrkytyspotilas voi tarvita hengityskonetta hengityksen
turvaamiseen. Hengityksesta tarkkaillaan koneellisesti happikyllastyneisyytta (SaO2)
ja uloshengityksen hiilidioksidia (etCO2). (Lund 2000.) Riittdmé&ton ventilaatio ja
kudoshapetus johtavat asidoosiin. Merkittdva metabolinen asidoosi korjataan natrium-
bikarbonaatti-infuusiolla. Etenkin tajuttomilla tai oksentavilla intoksikaatiopotilailla
on kohonnut aspiraatioriski (Luurila 2006a, 445 & 447).

Kuitusen (2000) mukaan ”monet myrkyt huonontavat sydénlihaksen supistuvuutta,
vahentévat déreisverenkierron vastusta ja aiheuttavat kuivumista, mika johtaa hypo-
tensioon.”. Potilaalle avataan suoniyhteys ja aloitetaan nesteytys Ringer-, NaCl 0,9 %-
tai kolloidi-liuoksella riittdvén verenpainetason turvaamiseksi. Tarvittaessa voidaan
kayttad verenpainetta kohottavia ladkkeita kuten dopamiinia, noradrenaliinia tai ad-
renaliinia. (Lund 2000.)

Intoksikaatiopotilaalla saattaa ilmet& rytmihairioita. Potilailla pyritd&n kuitenkin valt-
taméaan rytmihairiolaédkkeiden kayttod, koska ne lamaavat sydéanlihasta ja saattavat

huonontaa hemodynamiikkaa. Rytmihairidille altistavat tekijat kuten hypoksia, neste-,
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elektrolyytti- ja happoemastasapainonhairiot ja hypovolemia pyritdén selvittdméan ja
hoitamaan. Tilap&ista tahdistinta ja rytminsiirtoa voidaan tarvittaessa kayttda. Akuutti
munuaisten vajaatoiminta pyritadn ehkdiseméan korjaamalla mahdollinen hypovole-
mia ja hypotonia. Potilas pyritd&n pitdmaan normotermisend. (Luurila 2006a, 446—
447.)

Kouristelu on vaikean myrkytyksen merkki. Kouristuksen taustalla olevat mahdolliset
muut syyt, esimerkiksi hypoglykemia, sokki tai rytmihdiriot, on selvitettdvé ja hoidet-
tava. (Alaspad 2007.) Kouristelut hoidetaan diatsepaamilla ja fenytoiinilla. Mikali
nailla ei ole vastetta tai kouristelu on pitkittynyt, hoitona on yleisanestesia (Lund
2000.) Intoksikaatiopotilaalle voi ilmaantua vieroitusoireita. Vieroitusoireet hoidetaan
tarvittaessa ladkkeellisesti. Usein riehuva potilas joudutaan sedatoimaan. (Inkinen
2006¢, 296.)

Tehokkain myrkyn imeytymisen estossa kaytettédvé keino on mahdollisimman nopea
la&kehiilen anto. L&akehiiliannos aikuiselle on 50-100 grammaa. Laakehiilen voi an-
taa tajuissaan olevalle potilaalle suun kautta esimerkiksi veteen sekoitettuna. Tajutto-
malle potilaalle asetetaan nendmahaletku ja ladkehiili annetaan sitd kautta. L&akehiilen
teho on sitd parempi mitd nopeammin se annetaan, mutta sen annolle ei ole ehdotonta
aikarajaa. (Luurila 2006b, 448.) Laakehiilt4 annetaan toistuvasti 25-50 gramman an-
noksina 4-6 tunnin valein. Vaikeissa myrkytyksissé ladkehiilen antamista jatketaan 1-
2 vuorokautta. (Inkinen 2006b, 275.) L&&kehiilen antoa toistuvasti suositellaan erityi-
sesti tilanteissa, joissa myrkytys johtuu hitaasti ldédkeainetta vapauttavista laakevalmis-
teisista. L&&kehiili ei tehoa esimerkiksi alkoholeihin, metalleihin, syanidiin eika liuot-
timiin. (Luurila 2006b, 448-449.)

Mahahuuhtelu suositellaan tehtévéksi, jos kyseessd on hengenvaarallinen myrkytys,
myrkyn ottamisesta kulunut 1-2 tuntia tai jos kyseessé on ld&keainetta hitaasti vapaut-
tava valmiste (Inkinen 2006b, 275). Tajuton potilas kd&nnetddn vasemmalle kyljelle ja
sénky laitetaan lievaan anti-Trendelenburgiin. Mahahuuhtelu tehd&én aspiroiden ma-
haeritettd mahaletkun kautta ja mahaeritteesta otetaan ndyte. Tdmén jalkeen maha-
laukku huuhdellaan keittosuolalla 200-300 millilitraa kerrallaan niin monta kertaa
kunnes erite on kirkasta ja lopuksi annetaan mahaletkun kautta 200 millilitraa ladke-
hiilisuspensiota. (Jokinen 2007, 520.) Suolihuuhtelu tehdd&n vakavissa myrkytyksissa

sekd muun muassa rauta- ja litium-myrkytyksissa. Suolihuuhtelussa ladkehiilen annon



jalkeen annetaan esimerkiksi Colonsteril® -liuosta 1-2 litraa tunnissa, kunnes uloste
muuttuu hiilipitoiseksi. (Inkinen 2006b, 276.)

Muu spesifinen hoito jakautuu myrkyllisen aineen antidootin eli vasta-aineen antami-
seen ja myrkyn eliminaation nopeuttamiseen (Alaspad 2007). Antidootit vahentavat
myrkkyvaikutusta esimerkiksi syrjayttamalla myrkkyéa reseptoreista tai estamalla
myrkyllisen aineenvaihduntatuotteen muodostamista (Nurminen 2004, 430). Myrkyn
eliminaatiota voidaan nopeuttaa tehostetulla hemodialyysill& ja hemoperfuusiolla.
Myrkyn eliminaatiota tehostavia keinoja kaytet&dan vaikeissa myrkytyksissa seka sil-
loin jos kyseiselld hoidolla voidaan lisatd myrkyn eliminaatiota. (Peltonen & Honka-
nen 2006, 452.)

Jatkohoitopaikka maaraytyy myrkytyksen vaikeusasteen mukaan. Jatkohoitopaik-
kaan annetaan riittava suullinen ja kirjallinen raportti hoidon jatkuvuuden turvaami-
seksi. (Harju & Toppi 2000b, 315.) Suokkaan ja Lonngvistin (2000) mukaan osa poti-
laista ei sitoudu hoitoonsa. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen sekd aktiivinen ohjaami-
nen jatkohoitoon ja saattavat kuitenkin lista hoitomyontyvyytta (Suokas & LOnngvist
2000).

Lundin (2000) mukaan intoksikaatiopotilaan tehohoidon aiheita ovat “tajunnan, hengi-
tyksen tai verenkierron hairio, vaikea akuutti munuaisten vajaatoiminta tai tehostettua
seurantaa vaativa myrkytys, jossa oletetaan oireita tulevan myéhemmassa vaiheessa.”
Inkinen (2006a, 275) lisaa tehohoidon aiheiksi maksan (uhkaavan) vajaatoiminnan,
vaikeat vieroitusoireet ja myrkytykset uusilla 1adkkeill4 joista hoitokokemukset puut-
tuvat. Intoksikaatiopotilaiden tehohoitojaksot ovat yleensé lyhyitd (Lund 2000). Te-
hostettua hoitoa vaativalla intoksikaatiopotilaalla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa
potilasta, jolle on myrkytyksen seurauksena kehittynyt vakavia elintoiminnanhairigita
ja joka tdman vuoksi tarvitsee tehostettua valvontaa ja hoitoa. Tehostettua hoitoa vaa-
tivan intoksikaatiopotilaan taytyy tayttaa yksi tai useampi edelld mainituista tehohoi-

don aiheista.

Itsemurhavaarassa olevaa potilasta tarkkaillaan jatkuvasti (Jokinen 2007). Itsemurhaa
yrittaneille potilaille pyydetééan psykiatrin konsultaatio (Luurila 2006a, 448). Psykiat-
rinen konsultaatio tulee jarjest&é niin pian kuin mahdollista, mutta ehdottomasti vasta

kun ladkeaineiden vaikutus on potilaasta kokonaan havinnyt, jotta psyykkisen tilan
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arviointi ja itsemurhariskin kartoittaminen onnistuisi (Suominen, Isometsa, Henriks-
son, Ostamo & Lonnqvist 2004, 58).

Intoksikaatiopotilaan hoidon taytyy olla asiallista riippumatta siitd, onko potilas hoi-
dossa ensimmaista vai useampaa kertaa samasta syystd. Intoksikaatiopotilasta tuetaan
psyykkisesti keskustelemalla ja kuuntelemalla potilasta. Hoito pyritdan toteuttamaan
yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. My0s tajutonta potilasta tulee informoida tut-
kimuksista ja hoitotoimenpiteistd. Omaisia tiedotetaan potilaan tilanteesta, annetaan
tukea ja kuunnellaan seka tarvittaessa ohjataan hakemaan kriisiapua. (Harju & Toppi
2000d., 316.)

Sairaanhoitajan tehtdvana intoksikaatiopotilaan hoidossa on priorisoida hoitotyon
ongelmat, suunnitella ja toteuttaa hoitoa, kirjata sek& raportoida potilaasta ladkarille ja
muille hoitajille (Harju & Toppi 2000a, 313). Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu intok-
sikaatiopotilaan esitietojen selvittdminen. Esitiedoista pyritdan selvittdméan potilaan
nauttimia aineita, niiden maarad, nauttimisajankohta sek& onko myrkkya nautittu ta-
hallisesti vai tahattomasti. (Harju & Toppi 2000b, 313-314.) Sairaanhoitajan tehtavat

on esitetty kuviossa 1 luvun 2.1 tietoperustan pohjalta.

Hoitotydn ongelmien
priorisointi, hoidon suun-

Tiedon hankkiminen

potilaasta ja myrkytyksen
aiheuttajasta

nittelu ja toteutus

Vitaalielintoimintojen
turvaaminen

Potilaan tarkkaileminen

Toteuttaa ladkarin maa-
rayksia

Sairaanhoitajan tehtévat
intoksikaatiopotilaan
hoidossa

Potilaan psyykkinen
tukeminen

Tiedon siirto kirjaamalla
ja raportoimalla

Omaisten huomioiminen
hoidossa

KUVIO 1 Sairaanhoitajan tehtévat intoksikaatiopotilaan hoidossa
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2.2 Hoitokaytanto ja -polku

Hoitoketju on tietty4 sairautta potevan asiakkaan ongelmakokonaisuuteen kohdistuva,
suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus (Sosiaali- ja
terveydenhuollon kasitteitd tietojarjestelmien suunnittelua varten 2002, 7-8). Hoitoket-
Ju méaarittaa tyonjaon terveydenhuollon eri portaiden vélilla sek&d maarad missa ja ke-
nen toimesta hoito toteutetaan. Toimivan hoitoketjun tarkoituksena on parantaa tie-
donkulkua, hoidon laatua ja potilaan asemaa. (Hoitoketju toimivaksi terveydenhuol-
lossa 2006.) Hoitoketjujen tietopohja nojautuu tutkittuun tietoon, kuten Kéypé hoito-
suosituksiin, ja ne ovat yleisesti hyvéksyttyjen kliinisten kaytantojen alueellisia sovel-
luksia (Ketola, Mantyranta, Makinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen,

Aalto, Kortekangas, Brander, & Komulainen n.d., 7-8).

Méntyranta, Kaila, Varonen, Makel&, Roine ja Lappalainen (2003) maérittelevat hoi-
topolun sairaalan siséiseksi suositukseksi, jossa méaaritelldén tietyn taudin hoitoa kos-
keva tyonjako ja potilaan kulku eri toimijoiden vélill4. Hoitopolkuun ei siis kuulu var-
sinaisesti taudin hoidon kuvaus (Mantyranta ym. 2003, 9). livanainen (2005) taas
madrittelee hoitopolun kaavioksi, joka kuvaa yksittdisen potilaan hoidon etenemisen
kotoa hoitolaitokseen, kulkua laitoksen sisalla seka hoitolaitoksesta kotiin. Hoitopolku
siséltdd myos hoitoprosessien kuvauksen. Hoitoprosessien taytyy edetd saumattomasti,
joten niiden rajapintoihin on kiinnitettava erityistd huomiota hoitopolkuja kuvatessa.
(livanainen 2005, 43-44.)

Hoitopolkuja kuvaamalla pyritddn saamaan tietoa hoidon organisoinnista seka kehit-
tdméaan hoitokaytantoja (livanainen 2005, 44). Hoitopolkujen tarkastelussa on tavoit-
teena 10ytad laadukkaan kokonaishoidon kannalta mahdolliset kriittiset kohdat, esi-
merkiksi sairaalassa potilaan osastolta toiselle siirrot. Polkujen seurannassa voidaan
tunnistaa myos palvelujen paallekkaisyyksié tai aukkokohtia. Polkuja voidaan tarkas-
tella kokonaisuutena tai valita jokin pienempi kokonaisuus, jota seurataan tarkemmin.
(Mékisalo 1999, 102-103.)

Hoitokaytanto on potilaan hoidossa noudatettava kdytannon toimintatapa. Hoitokay-
tanto voi olla organisaation siséinen tai eri organisaatioiden valinen. Ne voivat maa-
raytya yksittaisen ammattihenkilon osaamisen perusteella. Hoitokdytannot toimivat

hoitopolkujen kaytannon toimintamalleina, joita voidaan k&yttdd pohjana laadittaessa
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yksil6llistd hoitosuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kasitteita tietojarjestel-
mien suunnittelua varten 2002.) Hoitok&ytdnnon kuvaaminen auttaa Outisen ja mui-
den (1999) mukaan hahmottamaan parannettavaa kokonaisuutta. Se toimii my6s apu-
na hoidon laadun ja tuloksellisuuden seka resurssien kayton arvioinnissa. (Outinen
ym. 1999, 82-83.)

Tahan tutkimuksen valittiin intoksikaatiopotilaan hoitopolusta Keski-Suomen keskus-
sairaalaan paivystyspoliklinikka sek& teho-osasto, joiden hoitokaytantdja ryhdyttiin
tutkimaan. Kasitettd hoitopolku kaytetdédn myos tutkimuksen tuloksien perusteella
luodusta vuokaaviosta, joka kuvaa sairaanhoitajien ndkokulmasta tehostettua hoitoa

vaativan intoksikaatiopotilaan hoitokéaytant6a yhteistydosastoilla.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttad hyvaksi tehostettua
hoitoa vaativan intoksikaatiopotilaan hoidon toteutumisen arvioimisessa ja kehittami-
sessd. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata tehostettua hoitoa vaativan intoksikaatiopo-
tilaan hoitopolku Keski-Suomen keskussairaalassa péivystyspoliklinikalta teho-
osastolle. Tavoitteena oli kuvata millainen hoitokaytanto yhteistydosastoilla talla het-
kelld on, millaisena hoitohenkilokunta sen kokee sekd miten he sité kehittaisivét.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millainen on tehostettua hoitoa vaativan intoksikaatiopotilaan hoitokéytant6
e paivystyspoliklinikalla
e teho-osastolla?
2. Mitka ovat hoitokdytdannon vahvuudet ja kriittiset kohdat?
3. Miten hoitohenkilokunta kehittaisi tehostettua hoitoa vaativan intoksikaatiopo-

tilaan hoitokaytantod yhteistydosastoilla?
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4 Tutkimusaineisto ja kohderyhma

4.1 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Tutkimus tehtiin yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikan
seka teho-osaston kanssa. Paivystyspoliklinikalla hoidetaan kiireellistd hoitoa tarvitse-
via potilaita. Paivystys toimii ympéri vuorokauden. Erikoissairaanhoidon paivystyk-
seen tarvitaan paasaantoisesti ladkéarin lahete, mutta hatatilapotilaat hoidetaan ilman
ldhetettd. (Paivystyspoliklinikka 2007.) Paivystyspoliklinikalla potilaan hoito suunni-
tellaan ja toteutetaan moniammatillisena tiimityon& huomioiden potilaan ja hénen 1a-
heisensé yksilolliset tarpeet (Suokas 2005, 385). Sairaanhoitajan tydhon paivystyspo-
liklinikalla kuuluu teoreettisen tiedon hallinta, itsendinen paatoksen teko, valiton hoito
ja tarkkailu seka tiedon jakaminen potilaalle ja omaisille. Ty6ta paivystyspoliklinikal-
la kuvaa tilanteiden nopea vaihtelevuus, ennakoimattomuus ja potilasaineksen hetero-

geenisyys. (Sillanpdd & Koponen 2005, 28-30.)

Keski-Suomen keskussairaalan teho-osastolla on kahdeksan tehohoitopotilaspaikkaa
ja nelja tehostetun valvonnan paikkaa. Tehohoidolla tarkoitetaan sairauksien ja onnet-
tomuuksien yhteydessa kehittyneiden vakavien, mutta ohimeneviksi arvioitujen elin-
toimintahdirioiden, joita ovat esimerkiksi hengityksen, verenkierron ja nestetasapai-
non hairidt valvontaa ja hoitoa. Potilaiden hoito toteutetaan moniammatillisena yhteis-
tyoné. (Tehostetun hoidon yksikk6 2007a.) Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan
elintoimintojen tarkkailu, tukeminen ja tarvittaessa korvaaminen seka potilaan tarpei-
siin kokonaisvaltainen vastaaminen omaiset huomioiden. Tehohoitotyota kuvaa muun
muassa potilaan Kriittinen tila, tilanteiden nopea muuttuminen, henkilokunnan jatkuva
lasndolo seka potilaan hoitoon ja elintoimintojen valvontaan tarkoitetun teknologian
kayton hallinta. (Blomster, Makeld, Ritmala-Castrén, S&&manen & Varjus 2001, 5 &
57.)

Paivystyspoliklinikan ja teho-osaston osastonhoitajat kertoivat osastoilla tutkimukses-
ta seka pyysivat vapaaehtoisia haastateltaviksi. Osastoille annettiin tiedote tutkimuk-
sesta ja tutkimussuunnitelma, josta halukkaat saivat tarkempaa tietoa tutkimuksesta.
Osastonhoitajat ilmoittivat tutkimuksen tekijoille sahkopostilla vapaaehtoisista tutki-

mukseen osallistujista. Haastatteluajat sovittiin suoraan haastateltavien kanssa.
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Tutkimukseen osallistui esihaastateltava mukaan lukien yhteensa yhdeksén sairaan-
hoitajaa, joista viisi paivystyspoliklinikalta ja nelja teho-osastolta. Osa haastateltavista
sairaanhoitajista tyskenteli myos osana kiertohoitajarinkia. Rinki kasittaa joka tyo-
vuorossa 1-2 tehtdvadn koulutettua sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat harkintansa
mukaan keskussairaalan teho-osastolla, paivystyspoliklinikalla ja herddmadssa tai muu-
alla miss& heidan asiantuntemustaan tarvitaan (Tehostetun hoidon yksikk6 2007D).
Haastateltavien tyokokemus vaihteli kahdesta vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen.
Kaikki haastateltavat olivat hoitaneet useita tehostettua hoitoa vaativia intoksikaa-
tiopotilaita.

4.2 Aineiston keruu

Hoitotieteellisessé tutkimuksessa pyritaan laadullisen tutkimuksen avulla luomaan
késitteitd, joita pystytdan hydodyntdmaan k&ytdnndsséa (Nieminen 1998, 220). Koska
tarkoituksena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista intoksikaatiopotilaiden
hoitamisesta, oli tutkimus luonteeltaan laadullinen. Laadulliselle tutkimukselle on
ominaista 16ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja. Laadul-
lisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaises-
ti, ja pyrkimys on pikemmin I6yté4 tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa
olevaa teoriaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Niemisen (1998, 220) mu-
kaan laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten alueille, joista on vain véhan aikaisem-

paa tutkimusta.

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelulla tarkoi-
tetaan haastattelua, jossa tarkkojen kysymysten sijaan haastattelijalla on valmiiksi
mietittynd teemoja, ikdan kuin keskustelun otsikoita. Tarkoitus on pyrkiéa vapaamuo-
toiseen keskusteluun, jota kuitenkin haastattelija teemoineen ohjaa. (Eskola 2007, 33.)
Haastattelun teemat luotiin tutkimussuunnitelmaa varten kerétyn tiedon ja tutkimusky-
symysten avulla (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66). Ennen varsinaisia tutkimushaastattelu-
ja suoritettiin yksi esihaastattelu teho-osastolla. Esihaastattelun tarkoituksena oli testa-
ta haastattelujen teemojen toimivuutta kdytannossé sekd valmentaa tutkimuksenteki-
jOité haastattelijan rooliin (Suoranta & Eskola, 1998, 89-90; Hirsjarvi & Hurme 2000,

72). Esihaastattelun aineisto lisattiin varsinaiseen tutkimusaineistoon.
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Haastattelut suoritettiin yksil6haastatteluina keskussairaalassa joulukuun 2007 ja hel-
mikuun 2008 valisena aikana. Molemmat tutkimuksen tekijat olivat mukana kaikissa
haastatteluissa. Haastattelut suoritettiin haastateltavien tydaikana. Haastattelut tallen-
nettiin nauhoittamalla (Alastalo 2005, 76). Yht& haastattelua tarkennettiin jalkik&teen

séahkopostiviestilla.

4.3 Aineiston analyysi

Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin sanatarkasti haastateltavien osalta. Kokonai-
suudessaan puhtaaksikirjoitettua aineistoa kertyi noin 50 sivua. Aineistoa luettiin lapi

useaan kertaan kokonaiskuvan hahmottamiseksi.

Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysilla tar-
koitetaan kerétyn aineiston tiivistamista siten, ettd tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti
ja yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen keskindiset suhteet saadaan sel-
kein& esille. Olennaista on, ett4 tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.) Koska tdmén tutkimuksen tavoit-
teena oli tuoda esiin kokemuksia hoitotyosta ja toimia pohjana hoitopolun kehittami-
sessd, analyysin lahtokohtana pidettiin aineiston monitahoista ja yksityiskohtaista tar-

kastelua, ei teorian tai hypoteesien testaamista (Hirsjarvi ym. 2007,160).

Siséllonanalyysiprosessi jaotellaan karkeasti seuraaviin vaiheisiin: analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tul-
kinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiyksikoksi valittiin lau-
suma, koska sen voi muodostaa virketté laajempi useasta virkkeestéa koostuva yksikko,
mutta se voi olla my0s yksittdinen sana. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24 &
26.)
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Aineisto jaoteltiin tutkimuskysymysten perusteella teemakortistoksi, josta analyysiyk-
silot kerattiin. Analyysiyksikot pelkistettiin tutkimuskysymysten mukaisesti ja kirjat-
tiin aineiston termein. Pelkistetyt analyysiyksikot ryhmiteltiin taulukkoon erilaisuuk-
sien ja yhtalaisyyksien perusteella. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin alaluokiksi.

Alaluokat abstrahoitiin edelleen samansisaltoisiksi paéaluokiksi. (Mts. 28-27.) Esi-

merkki aineiston analyysista esitetdén taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Esimerkki sisallonanalyysista: hoitokdytdnnon vahvuudet

Alkuperdinen
ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

”...mé& uskon etté
tdmmainen perushoi-
taminen ja sen poti-
laan elintoimintojen
turvaaminen, kylla ne
kohtuullisen hyvin
tadlla toteutuu...”
”...siind fyysisten
oireiden hoitamisessa
toimitaan ihan hy-
vin.”

"kylla meilla kaikilla
jotka noissa (triages-
sa) toimii on jonkin-
lainen ndkemys ja
jotkut puhuu intuitios-
ta, mutta kuitenkin
nakemys mitenka taa
asia etenee...”
tadlla on se tuntuma
ettd pystytadn ja osa-
taan seurata potilaan
vointia”

peruselintoimintojen
tarkkailu toteutuu hy-
vin

potilaan perushoito ja
elintoimintojen tur-
vaaminen toteutuu
kohtuullisen hyvin

fyysisten oireiden
hoitamisessa toimitaan

hyvin

on riittavasti kokemus-
ta tunnistaa tehohoitoa
vaativat potilaat

fyysisten oireiden ja
peruselintoimintojen
hoito ja tarkkailu

ammattitaitoinen ja
kokenut henkilékunta

Somaattisen hoidon
toteutus
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Intoksikaatiopotilaan hoitokaytantt paivystyspoliklinikalla

Intoksikaatiopotilaan hoitopolku paivystyspoliklinikalla jakautuu sairaanhoitajan te-
kemiin ennakkovalmisteluihin, potilaan hoitoon seka jatkohoitoon. Hoitopolku on
kuvattu liitteessé 1. Hoitokaytantd paivystyspoliklinikalla jaettiin analyysin perusteel-
la viiteen padluokkaan: tiedonsaantikeinot myrkytyksen aiheuttajasta, sairaanhoitajan
tekemat ennakkovalmistelut, potilaan tulotilanne, potilaan hoito sekd potilaan siirta-
minen jatkohoitoon teho-osastolle. Hoitokaytanto paivystyspoliklinikalla on esitetty

kuviossa 2.

Sairaanhoitajan te-
kemat ennakkoval-
mistelut

Tiedonsaantikeinot
myrkytyksen aiheut-
tajasta

Hoitokaytanto paivys-
tyspoliklinikalla

Potilaan tulotilanne Potilaan jatkohoi-

toon siirto

Potilaan hoito

KUVIO 2. Intoksikaatiopotilaan hoitokaytanto paivystyspoliklinikalla

5.1.1 Tiedonsaantikeinot myrkytyksen aiheuttajasta

Henkilékunnan raportoinnin mainittiin alkavan sairaankuljettajalta saadulla ennak-
koilmoituksella vastuuhoitajalle, joka valittaa sen hoitajalle. Ennakkoilmoituksen pe-
rusteella hoitaja tekee esivalmisteluja. Potilaan saavuttua hoitohuoneeseen sairaankul-
jettaja antaa potilaan vastaanottavalle hoitajalle raportin. ”...ambulanssihenkilokunta
on siind se tarkein ja ne esitiedot, etta kuinka paljon niité laakkeita on otettu, mita

laékkeitd, mihin aikaan, mité hoitotoimenpiteita on tehty.”
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Esitietoja kysellaan potilaalta itseltdé&n, mik&li hanen tajunnantasonsa on hyva.
”...totta kai silta potilaalta kyselladan myos, jos hén on siind kunnossa, etta voi vas-
tailla ett& ootko ottanut vai etkd oo ja mitd mahollisesti oot ottanu.” Tietoja voidaan

kyselld sairaalaan mukaan tulleelta omaiselta tai tarvittaessa soittaa hanelle kotiin.

Tietoa joudutaan joskus etsimédén tutkimalla potilaan tavaroita. Sairaankuljettajat
ottavat potilaan kotoa ladkeainepakkaukset, alkoholipullot sek& reseptit mukaan sai-
raalaan. ”...ambulanssimiehet kattoo etta mita laakkeita sielld on. Ja kuinka, onko ne
purkit tyhji& ja ne ottaa ne purkit mydskin mukaan.” Haastateltavat pitivat potilaan
tavaroiden tutkimista ristiriitaisena, mutta se mainittiin perusteltuna tapana hankkia
tietoa potilaasta tai myrkytyksen aiheuttajasta jos sitd ei mitenk&an muuten voida saa-
da. ”...onhan meijan pakko kattoo, jos ei tosiaan, jos potilas on tajuton ja meilla ei 0o
mitéan tietoo mita se on ottanu. Se on kyl periaatteessa ristiriitasta, kun sit kuitenki
sanotaan etta ei sais menna tutkimaan.” Tietoja etsitddn my0s terveydenhuollon
asiakirjoista, joita ovat ensihoitokaavake ja potilaan aikaisemmat sairaskertomukset.
Sairaskertomuksista voidaan tarkistaa potilaan kayttama ladkitys ja paatella myrkytyk-

sen aiheuttajaa tat4 kautta.

Kliinisilla kokeilla voidaan méaarittéé potilaan elimistosta joitakin myrkytyksen aihe-
uttajia. Myrkkyja etsitdén potilaan verestd tai virtsasta. ’Ja se mika siina (kestokatet-
rin laitossa) on hyva, etta siitd saa luotettavan huumepissanaytteen mik& kuuluu téhan

myrkytyspakettiin”.

5.1.2 Sairaanhoitajan tekeméat ennakkovalmistelut

Hoitotiimi kootaan vastuuhoitajan antaman ennakkoilmoituksen perusteella. Ensim-
maiseksi informoidaan hoitavaa 14&karid, jonka kanssa mietitd&dn muita valmisteluja.
Sisatautildakarin kanssa mietitddn mitd muuta henkildkuntaa potilaan hoito vaatii ja
heille ilmoitetaan potilaan tulosta.”...yleensa tilataan siihen se hoitoryhma paikalle,
laboratoriohoitaja ja rontgenmahdollisuudet ja se anestesialaakari ja riittavasti hen-

kilokuntaa, etta pystytadn se potilas sitten turvallisesti hoitamaan.”

Hoitoympariston, tutkimusten ja toimenpiteiden valmistelu alkaa potilaspaikan

varaamisella. Potilaspaikan valintaan vaikuttavat potilaan kunto, vastuuhoitajan maa-
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rays seka triage-hoitajan tekeméa hoidon kiireellisyys luokitus. Tadmén jalkeen valmis-
tellaan potilaspaikka ja varataan huoneeseen tarvittavat hoitovélineet. ”... méa katon
etta siell& on sopiva monitori, etta siind monitorissa on kaikki osat.” ’Ja katon etta
siella on intubaatiovalineet ja hapetusvalineet ja tallaiset mité siina tullaan luultavas-

ti tarvitsemaan.”” Hoitaja tilaa laboratoriotutkimukset ennen potilaan saapumista.

Myrkytyksen aiheuttajasta etsitdan tietoa Pharmaca Fennicasta tai myrkytystieto-
keskuksesta. ”Ja ma monesti tutustun jos mulla on aikaa jo siin& vaiheessa kun mulla
on tietoa ettd tammoisia laakkeita on ottanut niin mita se ladke voi mahdollisesti yli-

annostuksena aiheuttaa.”

5.1.3 Potilaan tulotilanne

Potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle tehddan valittomat toimenpiteet, joihin
kuuluvat hengitystien turvaaminen, hengityksen turvaaminen, hemodynamiikan tur-
vaaminen ja peruselvytysvalmius.

Alotetaan siind se hoito 1&hinna turvaamalla ensin se hengitys ja veren-
kierto. Anestesiala&akari jos se on paikalla ni paattaa ne keinot siind.
Ellei oo ni kaytetaan nielutuubia, hengityspaljetta. Tietenkin avataan
suoniyhteys ja jos on erittdin huonossa kunnossa ni, mikéali tarve siihen
on niin peruselvytys.
Potilaalta tarkistetaan tajunnan taso.”...sekin on jo yks testi ettd miten syvasti tajutto-
masta potilaasta on kyse, ettd jos han vastustaa esim. sen nielutuubin laittoa niin sil-
loin hdn on aika pinnassa. Mutta jos ei han yhtaan reagoi sillekaan...niin on todella
syvasti tajuttomasta potilaasta kyse.” Perusmonitorointi aloitetaan heti potilaan saa-
vuttua hoitohuoneeseen. Tulosten perusteella tehddan p&éatoksia potilaan tarvitsemista

hoitotoimenpiteistéa.

Potilaan tutkimiseen kuuluvat EKG:n ottaminen, potilaan puhallutus, verensokerin
mittaaminen, lammaon mittaaminen, arteriaverindytteen analysoiminen sek& huume-
virtsandytteen ottaminen. EKG otetaan siind tapauksessa jos myrkyn oletetaan vaikut-
tavan syddmen séhkoiseen toimintaan. Arteriaverinaytteell4 saadaan tietoa potilaan
happo-emadstasapainosta ja hapettumisesta. ”’Koska siiné (astrupissa) saadaan kalium

ja natrium jotka on hirveen tarkeita. Ja tietysti se onko asidoottinen tai alkaloottinen.
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Ja hapetusfunktio, etté retentoiko se kovasti hiilidioksidia vai hapettuuko t4a meidan
potilas sitten hyvin.”

Sairaanhoitaja voi suorittaa tiettyja hoitotoimenpiteita ilman lagkarin maarayksia.
Suoniyhteys avataan potilaan nesteyttdmiseksi ja ladkkeiden antoa varten. Potilaalle
laitetaan kestokatetri, jonka valitykselld saadaan virtsandyte ja seurattua munuaisten-
toimintaa. ™ ...on sovittu, etta taalla laitetaan potilaalle kestokatetri, joka menee te-
holle, ihan tuntidiureesin seurantaa varten.” Potilaalle voidaan laittaa my6s nendma-

haletku, joka voi toimia ladkehiilien antoreittiné.

Oireenmukaiseen hoitoon kuuluu potilaan hoito 14&karien méaérayksien mukaan,
suonensiséisen nesteytyksen aloittaminen sek& potilaan vieminen réntgeniin. Sairaan-
hoitaja aloittaa suonensisaisen nesteytyksen laakarin méaéarayksen mukaisesti. Hoitaja
kuljettaa potilaan tarvittaessa rontgeniin. ’Yleensa heiltd otetaan tda keuhkokuva suu-

ren aspiraatioriskin vuoksi.”

5.1.4 Potilaan hoito

Intoksikaatiopotilaan hoidossa on varauduttava valittomiin hoitotoimenpiteisiin,
jotka ovat aineiston mukaan elintoimintojen turvaaminen ja potilaan tarkkaileminen.
Tajuttomalla potilaalla hoitaja on koko ajan vieressa. Potilaan elintoimintoja seuraa-
malla saadaan tietoa potilaan mahdollisesti ilmenevista elintoimintojen hairigista.
’Sitten tietysti se on aina nailla intoksikaatioilla kun ei tiedetd mik& se 1adkemaara on
ja kuinka nopeasti imeytyy. Sitten et se vaatii sita jatkuvaa seurantaa.” Monitoroinnin
lisdksi hoitajan taytyy osata tulkita mittaustuloksia.

Jos hoitaja ei osaa tulkita monitoreista saamansa tietoa ja soveltaa sita,
mité tapahtuu niinku fysiologisesti k&ytannossa, muuta kun kattoo, etté
verenpaine on 80/40, kirjaa sen papereihin ettd néin se on, eika siella
tapahu aivoissa yhtadn mitaan ni se on vaarallista.

Sairaanhoitaja toimii yhteistyossa laakarin kanssa. Sairaanhoitajan rooliin kuului
aineiston mukaan ladkarin maarayksien toteuttaminen. ”Kylla se on vahan enempi
siité anestesialadkarin halusta ja asenteesta ja sen potilaan voinnista riippuvat asiat,
mit& han haluaa teh& tai mita vaatii tehtavaksi.”” Sairaanhoitaja avustaa laékaria toi-
menpiteissa. >’ ...avustaa ladkaria, tunnetaan valineet, tunnetaan tavat toimia, koska

hoitajan kuitenkin pitas elda, tavallaan kun ajattelee 1adkéari haluaa nyt intuboida niin
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hoitajan pitas olla jo askeleen eella ja silla pitas olla ne valineet siind jo kasattuna tai
olla siind..” Hoitajat voivat aloittaa tehohoitoja jo paivystyspoliklinikalla, jos siihen

on tarvittavat tiedot ja taidot.

Myrkyn imeytymisen estohoitona kaytetdan ladkehiilia ja mahahuuhtelua.
”...laitetaan se laakehiili koska niinkun on todettu ettd se on kaikkein tehokkain esta-
maan niiden la8kkeiden imeytymista, etta se voi vield seuraavanakin paivana estaa
laékkeen imeytymista.” Muu spesifinen hoito jakaantuu vasta-aineen antamiseen
sekd hemodialyysihoidon jarjestamiseen mikali otettu myrkky heikentd4 munuaisten

toimintaa.

Potilaan voinnista kirjaaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtéviin. Potilasryhmalle
ominaista on, ettd kirjataan esitiedot nautitusta myrkysta. ”No tietysti ne peruselintoi-
minnot kirjataan, sitten tietysti niista esitiedoista voidaan semmoisia tarkeimpia juttu-

ja ja niista esimerkiksi ladkemaarista ja omaisuus...”

Omaisten huomioiminen tapahtuu potilaan fyysisen tilanteen vakauduttua. Omaisille
voidaan ilmoittaa kotiin, jos potilaan omaistiedot ovat saatavilla. Omaisille annetaan
tietoa potilaan voinnista ja hoidosta. ”Kerrotaan mita on tehty, mita loydetty, mitka
jatkohoitotoimenpiteet, onko jatkotoimenpiteita ja sitten tarvittaessa jos on kaynyt
niin, etta on suruviesti kerrottavana niin sitten tietenkin yhteys Mobileen tai johonkin
muuhun...”” ”Ja kyll& m& rehellista palautettakin annan jos eivat esim. tied& miksi on,
niin kyll& ma sanon ettd on ottanut yliannoksen laékkeitéd ja mitd komponentteja siihen
on, ettd mun mielest& se kuuluu kun jossain vaiheessa se on kuitenkin kohdattava se

tosiasia.”

Potilaan psyykkisen tukemisen keinoina kéytetdan potilaan rauhoittelua sanallisesti
ja potilaan informoimista. ” Totta kai potilaallekin siind kerrotaan koko ajan mita
tapahtuu, ma sanon vaikka olisi ns. tajuton tai tajunnantaso alentunut niin ma pyrin
kertomaan mit& on tapahtunut ja minne on nyt menossa kun lahdetaan liikkeelle...”
Intoksikaatiopotilaan hoidossa joudutaan joskus turvautumaan pakkokeinojen kayt-
toon, joiden kaytosta ladkari paattaa.

Etta sehan perustuu siihen ajatteluun ettd tammoisessa inhimillisessa

h&d&ssa oleva potilas niin sitd on autettava vaikka han ei itse sita hoitoa

haluaisi ottaa vastaan. Etta se on tavallaan meidéan velvollisuus etta me
voidaan turvata hanen elintoiminnat ja elaman silla etté tehdan semmoi-
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sia pakkokeinoja, pidetaan kiinni ja laitetaan, jotaki hoitotoimenpiteita
tehd&an vakisin.

Potilas saattaa joskus keskeyttdd hoidon omaehtoisesti. Tdssa tilanteessa sairaanhoi-
tajan vastuuna on ottaa potilaan allekirjoitus hoidon keskeyttdmiskaavakkeeseen. ”Se,
etta tosiaan monesti ne repii tipat ja ottaa ja lahtee...jos ei ne suostu jaamaan var-
tiankaan seuraan ni sit se on laakarista kii, etta paastaako kotia vai mitenka. Nimi
alle, ettéd on omaehtoisesti lahteny kotia. Tavallaan siirtyy vastuu meilta sitten pois.”
Joskus joudutaan turvautumaan poliisin virka-apupyyntoon. "Etta jos on semmonen, et
me ei esimerkiks naha, etté se lahtee ja se on ottanu vaarallisen annoksen. Kyll& jos-

kus joutuu tekem&an virka-apupyynnon, mutta tosi harvoin.”

5.1.5 Potilaan jatkohoitoon siirtaminen

Ennen potilaan siirtdmisté teho-osastolle varmistetaan potilaan siirtokunto. Tér-
keintd on turvata potilaan vitaalielintoiminnot. Siirtoa varten varataan mukaan otetta-
vat tavarat. Mukaan otettava varustus riippuu potilaan kunnosta. Vaikka siirtomatka
paivystyspoliklinikalta teho-osastolle on lyhentynyt, otetaan siirtoon usein mukaan
elvytykseen tarvittavia valineitd. ’On meilla olemassa semmonen &akkipakki, semmo-
nen pien ladkepakki, tyokalupakki missa on sitte ambut, elvytyslagkkeet ja tammoset,
etta pystyy intuboimaan matkalla.” Potilaasta otetut myrkkyveret kulkevat potilaan
mukana koko hanen sairaalassa oloajan. Potilaan siirrosta teho-osastolle paattéa anes-

tesialdakéari, mutta sairaanhoitaja siirtaa potilaan sinne.

Siirrosta informoidaan potilasta, omaisia sek& teho-osaston vastuuhoitajalle annetaan
ennakkoilmoitus. Ennakkoilmoituksessa kerrotaan lyhyesti potilaan tilasta.

...on hyvan kaytannén mukaista etta soitetaan sinne tehon vastuuhoita-
jalle etta tAmmaoinen potilas on tulossa, ma annan henkilGtiedot siitéa po-
tilaasta ja sitten aika lyhyesti kdyn mita nyt on han on ottanut ja miké on
tdmanhetkinen tilanne. Ja sit pyydan sitd arviota ettd milloin m& voin
tulla sinne...

Teho-osastolla potilaan vastaanottavalle hoitajalle annetaan raportti. Raportissa ko-

rostuu tiedot potilaan nauttimasta myrkysté, odotettavissa olevista oireista sekd maara-

tyisté hoidoista.
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5.2 Intoksikaatiopotilaan hoitokaytanto teho-osastolla

Intoksikaatiopotilaan hoitopolku teho-osastolla jakautuu sairaanhoitajan tekemiin en-
nakkovalmisteluihin, potilaan hoitoon seka jatkohoitoon siirtamiseen. Hoitopolku on
kuvattu liitteessé 2. Intoksikaatiopotilaan hoitokaytanto teho-osastolla jaettiin analyy-
sin perusteella kolmeen p&aluokkaan: potilaan tulotilanne, hoito teho-osastolla seka
jatkohoitoon siirtdminen. Intoksikaatiopotilaan hoitok&ytant6 teho-osastolla on esitetty

kuviossa 3.

Hoitokaytanto teho-
osastolla

Potilaan jatkohoi-

Potilaan tulotilanne toon siirto

Potilaan hoito

KUVIO 3. Intoksikaatiopotilaan hoitokéytant6 teho-osastolla

5.2.1 Potilaan tulotilanne

Sairaanhoitaja tekee ennakkovalmisteluja potilaan vastaanottamiseksi laakérin anta-
mien tai paivystyspoliklinikalta saatujen esitietojen perusteella. Hoitaja varaa potilaan
hoidossa kaytettavat vélineet valmiiksi. ”...1&hetddn varmaan ihan siitd akuuteimmas-
ta tuolta poliklinikalta ilmotetaan etté taalla on potilas joka huonosti hengittaa ja
siella todennakaisesti on sitten intuboitu, me valmistaudutaan taalla ettd meilla on

respiraattori valmiina tossa...”

Valittomat hoitotoimenpiteet jaettiin analyysin perusteella peruselintoimintojen tur-
vaamiseen sek& potilaan tarkkailuun. Hoitajan on osattava reagoida potilaan tilassa
tapahtuviin akillisiin muutoksiin. ”...kun laéke alkaa vaikuttaa vaikka tai alkoholi
alkaa vaikuttaa niin se kunto voi romahtaa nopeasti... Et hoitajan pité& reagoida nii-
hin muutoksiin &kkid.”” Potilaan tarkkailu tapahtuu teho-osaston rutiinien mukaan.
Potilasryhmén tarkkailulle oli aineiston mukaan tyypillistd, etté tarkkaillaan myrkky-

kohtaisten odotettavissa olevien oireiden ilmenemista. Oireet voivat tulla viiveell.
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Potilaan vastaanottaminen alkaa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan raportin vas-
taanottamisella. Raportissa kasitellda&n potilaan esitietoja, hoitoa péivystyspoliklinikal-
la sek& teho-osastolle maarattyja hoitoja. Sairaanhoitaja ottaa potilaan omaksi poti-

laakseen ja kirjaa tdmén teho-osaston tietojérjestelmiin.

Sairaanhoitaja avustaa laakaria hoitotoimenpiteissa. Tehtdvat toimenpiteet maaray-
tyvat potilaskohtaisesti. ”...avustaa siiné arteriakanyylin laitossa...”” ’No vakavissa
tilanteissa esim. keinomunuaishoidon aloitus jos oikein pahasta on kyse, respiraatto-
rihoito...”” Sairaanhoitaja my0ds tekee hoitotoimenpiteita. Potilaalle laitetaan virtsa-
katetri diureesin seurantaa varten sek& nenamahaletku, jos niité ei ole laitettu paivys-
tyspoliklinikalla. Arteriakanyylista otetaan valtimoverindyte potilaan seurantaa varten.
”’...saadaan naa kaikki, ainakin tda astrupnayte ja ndhaan toi happoemastasapaino

ja sit naa elektrolyytit ja hemoglobiinit...”

5.2.2 Potilaan hoito

Oireenmukainen hoito késitti aineiston mukaan la&kehoidon ja nestehoidon toteut-
tamisen, 148kéarin méaérayksien toteuttamisen ja potilaan tarkkailun. Fyysisen tarkkai-
lun liséksi aineiston mukaan pitéisi kartoittaa potilaan psyykkinen vointi. Mahdollises-
ta itsemurhayrityksesta kysytaan potilaalta suoraan. Tarkkailun perusteella toteutetaan
hoitoa. ”...1aakari on maaranny kaiken la&kehoidon ja nestehoidon kyll&, mutta sai-
raanhoitaja voi arvioida sielld on erilaisia vasteita, vaikka etta verenpaine laskee niin
alotetaan nestetaytto, niin sairaanhoitaja alottaa verenpainearvon mukaan.” Potilaan

vieroitusoireita voidaan hoitaa laakkeellisesti.

Myrkyn imeytymisen estohoidossa kéytetaan ladkehiilid. Myrkyn eliminaatiota
voidaan nopeuttaa hemoperfuusiolla, hemodiafiltraatio- (CVVHDF) tai hemo-
dialyysihoidolla. **...esim. jos hemoperfuusio jossa se veri kiertdd semmosen hii-
lisuodattimen kautta joka imee sielta esimerkiks karbamatsepiinimyrkytys on sellainen
jossa (sita voi kayttad)...”” ’...mut joskus hemodiafiltraatiohoito sitten, etta puhdiste-
taan sita jos se on jo verenkierrossa se laékeaine tai alkoholi... Tuota yldonttolaski-
moon laéakari laittaa semmosen katetrin, jota pitkin sitten verta puhdistetaan.” He-
modialyysin suorittaa dialyysiosaston hoitaja potilaan kunnosta riippuen, joko teho-

osastolla tai dialyysiosastolla.
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Myrkyista etsitdan tietoa eri lahteistd. ’Pharmacasta. Tai sitten myrkytystietokes-
kuksesta. Siis joskus poli tuo semmosen lapun...Joskus niilla on mukana se jos on ot-
tanut jotakin tiettyd laaketta niin myrkytyskeskuksesta se ettd mit oireita se aiheut-
taa.” Teho-osastolla toimii vastuualueryhmd, joka paivittaé osastolla olevaa tietoa
huumausaineista. ’No meillah&n on ihan erikseen taalla osastolla olemassa sellainen
huumekansio miké on hyva apu jos tulee, nykyaan on niin paljon kaikkea huumeita ja
ihme intoksikaatioita...” Hoitajan taytyy pitaa itsensé ajan tasalla hoitotyon kehi-
tyksessé. ”...mun mielesta hoitajalla on myds vastuu siité etta pitéad niinku ittella téan
ajantasalla, ettd ymmartda misté siina potilaan voinnissa ja hoitamisessa on millon-

kin kysymys...”

Potilasta tuetaan psyykkisesti. Levottomien potilaiden kohdalla joudutaan kaytta-
maan pakkokeinoja potilaan omaksi tai hoitajan turvallisuuden takaamiseksi. ”Valilla
on pakko sitoa ja siihen saada lagkarin luvat sitten etta saa sitoa sankyyn. Ma en tie-
da kaytetaanko pakkokeinona, ettd joudutaan joskus nukuttamaan hyvin levoton poti-
las.” Potilaan kanssa keskustellaan ja hantd kuunnellaan. Potilaan vaikeaan tilantee-
seen pyritddn vaikuttamaan ammattimaisella kohtaamisella ja yllapitdmalla potilaan
toivoa tulevaisuuteen.

Mutta toisaalta m& uskon, etta siiné voi aika pienilla asioilla vaikuttaa
sen potilaan vointiin meilla tehollakin, ettéd miten sen kohtaa ja miten
semmosta vaikkapa masentunutta ihmista, mitenka sille juttelee ja jos
pystyy jotenki lohduttamaan tai siind vaiheessa jo tukemaan jotenkin
tsemppaamaan, ettd kylla tasta jotenkin selvitdan ja apua on saatavilla
ja muunkinlaisia ratkaisuja on, kun tammaonen laakkeen yliannostus, kyl-
14 siin& mahdollisuuksiakin hoitajalla vaikuttaa sen potilaan tulevaisuu-
teen.

Myos psykiatrista sairaanhoitajaa voidaan konsultoida. ... varsinkin jos se psykiatri-

nen sairaanhoitaja on, vaikka tan potilaan tuttu ni se on voinu olla tosi hyva keino.”

Omaisten huomioiminen nékyy tiedon antamisena potilaan tilasta. Omaisille anne-
taan tietoa potilaan fyysisesté ja psyykkisesta tilanteesta ja itsemurhayrityksesta.

Siind usein kysytaan ladkarin mielipidettd, jos potilas on taysikanen ja
taysissa niinku tajunnantaso normaali ja se tilanne vakaa niin sittenhan
se potilas paattaa kenelle han kertoo. Mut jos on kriittisessa tilassa se
potilas niin sillonhan me annetaan ilman potilaan suostumusta, ni 1aa-
kari antaa omaisille tietoja, kylla siin& voi kertoo, etta on jattanyt itse-
murhaviestin vaikka, ni siind omaiset saa tietaa sen.

Omaiset voivat osallistua halutessaan potilaan hoitoon.
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5.2.3 Potilaan jatkohoitoon siirtaminen

Sairaanhoitajan tekemiin ennakkovalmisteluihin kuuluu potilaan informoiminen ja
jatkohoitopaikan varmistaminen. ”Ensteks soitetaan osastolle ja millasesta tapaukses-
ta on kyse, silla tavalla osastolla pystytaan valmistautumaan siihen vastaanottoon.”
Ennen osastosiirtoa potilaasta kirjataan teho-osaston tietokantoihin. Potilaalta poiste-
taan jatkohoidon kannalta turhat hoito- ja tarkkailureitit. ”’Ja sitten pitédd poistaa arte-
riakanyyli ja mahdollisesti muita, nendmahletku...Kaikki semmoinen ylimaarainen

mité osastolla ei enda kayteta meilla taytyy sitten muistaa poistaa.”

Hoitaja raportoi jatkohoitopaikan sairaanhoitajalle potilaan hoitojaksosta teho-
osastolla. Itsemurhayrityksen tehneiltd raportoidaan tehdysta psykiatrin konsultaa-
tiopyynnostad. ”’Psykiatrin konsultaatio on hyvin tarkea. ... se taytyy raportoida eteen-

pain koska se varmasti paasaantoisesti tarvitaan.”

5.3 Intoksikaatiopotilaan hoitokaytannon vahvuudet

Haastatteluissa mainitut intoksikaatiopotilaan hoitokdytannén vahvuudet jaettiin ana-
lyysin perusteella kahteen padluokkaan: somaattisen hoidon toteutus sekd hoitokaytan-
t0d nopeuttavat ja helpottavat tekijat. Hoitokdytdnnon vahvuudet on esitetty kuviossa
4.

Hoitokaytannon
vahvuudet

Somaattisen hoidon to- Hoitokaytantoa no-
teutus peuttavat ja helpotta-
* tarkkailu vat tekijat

* potilaan tilan arviointi * hoitomenetelmien

* toimenpiteiden toteutus kehittyminen

* henkilokunnan ammatti- * hoitolinjaukset

taito ja kokemus * kiertohoitajarinki

KUVIO 4. Intoksikaatiopotilaan hoitokaytdannon vahvuudet
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5.3.1 Somaattisen hoidon toteutus

Somaattisessa hoidossa vahvuuksiksi mainittiin toteutetut hoitotoimenpiteet. Hoito-
kéytannon vahvuuksina pidettiin lisaksi potilaan peruselintoimintojen tarkkailua
seka fyysisen tilan arviointia. ’Kyll& m& uskon ettd tammoinen perushoitaminen ja
sen potilaan elintoimintojen turvaaminen, kylla ne kohtuullisen hyvin taalla toteutuu
etta ei siind niinkun oo semmosta onglmaa.” Somaattisen hoidon hyvén toteutuksen
mahdollistajana pidettiin henkilokunnan ammattitaitoa. Hoitohenkilékunnan vah-
vuutena pidettiin kokemusta, joka ilmenee varsinkin tehohoitoa vaativien potilaiden
tunnistamisessa. ”...kylla meilla kaikilla jotka noissa (triagessa) toimii on jonkinlai-
nen ndkemys ja jotkut puhuu intuitiosta, mutta kuitenkin ndkemys mitenka taa asia
etenee.” ... ja osataan myGs noukkia ne potilaat jotka tarvii semmosta te-
ho(hoitoa)...”” Kokemukseen vaikuttaa kokonaistyokokemuksen liséksi potilasryhmén
suuruus, jonka katsottiin pitavéan ylla tuntumaa potilasryhman hoidossa. ’Meill& on

hyvin paljon intoksikaatiopotilaita. Ei nyt ihan paivittain, mutta hyvin useesti.”

Tiedonsaanti eri myrkytyksisté koettiin helpoksi paitsi kirjallisuudesta mygs tyotove-
reita konsultoimalla. Potilasryhmén hoidon mainittiin kartuttavan henkilokunnan tie-
tamysté ja olevan positiivisessa mielessd haastavaa. Sairaanhoitajien toiminnassa vah-
vuutena pidettiin kollegiaalisuutta, joka nakyy esimerkiksi keskinéisessa konsultaati-

ossa seka tyotovereiden henkisessa tukemisessa.

5.3.2 Hoitokaytantoa nopeuttavat ja helpottavat tekijat

Hoitokaytantda nopeuttaviksi ja helpottaviksi tekijoiksi mainittiin hoitomenetelmien
kehittyminen tarkoituksenmukaisemmiksi sekd somaattisen hoitolinjan vakiintu-
minen. ...kylla meill& aika selvat hoitolinjat on, kylla minun mielest& se pitais olla
kaikille ihan itestdan selvad miten toimitaan.” Hoitokdytdnnon sujuvuuden merkkind
pidettiin potilaan hoidon nopeaa aloitusta paivystyspoliklinikalla. **...jos se on niin
huonokuntoinen...etta sen elintoiminnot on heikentyny niin valiton hoito alkaa sokki-
huoneessa ja sinne saahaan hyvin nopeasti muutamalla puhelulla taalla riittava po-

rukka paikalle™.
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Erityisesti hoitoa helpottavaksi koettiin kiertohoitajarinki. Kiertohoitajan kayton
mainittiin nopeuttavan tehostetun hoidon aloittamista, véhentdvan osastosiirroissa
paallekkaista raportointia ja turvaavan hoidon jatkuvuutta. ”...kiertohoitaja voi sit
kylla aloittaa tehohoitoja jo taalla (paivystyspoliklinikalla)...jos vaikka tietaa etta
pitaa taalla tuntitolkulla olla niin tietda ettei oo sitten mitédéan syytéa olla aloittamatta”™.

Kiertohoitajaringin mainittiin myds lisdavén paivystyspoliklinikan ja teho-osaston
valisen yhteistydn sujuvuutta, koska osastojen henkilokunta ja fyysiset toimintaympa-
ristot ovat tulleet tutuksi. ’Yhteistyd meill&, teholla ja paivystyksessa, hyva, koska on
tuttuja ihmisid kun on tydskennellyt ndissa paikoissa ja tuttu ymparisto toimia.” Osas-
tojen valinen yhteisty6 koettiin ylipadtddn molemmissa yksikdissa hyvané. Y hteistyo-

t4 helpottavina tekijoind mainittiin tyotehtavien sek& toimintatapojen samankaltaisuus.

5.4 Hoitokaytannon kriittiset kohdat

Haastatteluissa mainitut intoksikaatiopotilaan hoitokaytannon kriittiset kohdat jaettiin
analyysin perusteella kolmeen p&iluokkaan: hoidon jatkuvuus, potilaan voinnin arvi-

ointi seké& potilaan kohtaaminen. Hoitokdaytannon kriittiset kohdat on esitelty kuviossa
5.

Hoitokaytannon
kriittiset kohdat

Potilaan kohtaami-
nen
* potilaan henkinen

Hoidon jatkuvuus
* tiedonkulku
* siirtamiset yksi-

koiden vélilla tukeminen
* jatkohoidon tar- Potilaan voinnin arvioin- * henkilokunnan
peen arviointi ti suhtautuminen poti-
* fyysisen tilan epavakaus lasryhmaé kohtaan
* psyykkisen voinnin ja * potilasryhman
mielialan kartoittaminen kuormittavuus
* itsemurhayrityksen
huomioimatta jattaminen

KUVIO 5. Intoksikaatiopotilaan hoitokaytannon Kriittiset kohdat
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5.4.1 Hoidon jatkuvuus

Tarkedna tekijand hoidon jatkuvuudessa mainittiin tiedonkulku, johon siséllytettiin
raportointi ja kirjaaminen. Kriittisimmaksi pisteeksi tiedonkulussa mainittiin potilaan
siirtdminen eri yksikoiden valilla. Paivystyspoliklinikalla pidettiin hankalina tilanteita,
jolloin ennakkoilmoitus potilaasta ja potilaan esitiedot olivat vahdiset. *’se tieto on
mulle kuin tyovaline, silloin ma voin valmistautua ihan eri tavalla siihen tilantee-
seen.” Tiedonkulun riittdvyydesta oltiin epdvarmoja potilasta siirrettaessa teho-
osastolta eteenpéin. Tarke&na pidettiinkin poistumisraportin tarkkaa lapik&ymista

suullisesti.

Potilaan psyykkistd tilaa koskevan raportoinnin koettiin toteutuvan fyysisté tilaa kos-
kevaa raportointia puutteellisemmin. Tamé ilmeni sekd tyévuoron vaihtumisen etté
osastosiirron yhteydessa tapahtuvassa raportoinnissa. ’...raportilla esimerkiksi kerro-
taan vain ndma, ettd mita 1aakkeita on saanut ja mitéa nesteita on saanut ja onko virt-
saa tullu, mutta ei sitten keskustella siita potilaan tilanteesta niinkun kokonaisvaltai-
semmin." My0s potilaan psyykkista tilaa koskeva kirjaaminen potilasasiakirjoihin ko-

ettiin puutteelliseksi.

Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta siirrot yksikoiden valilla koettiin kriittiseksi
pisteeksi varsinkin jos haastateltavat kokivat, ettei heill& ole tietoa miten potilaan hoi-
topolku omalta osastolta siirtymisen jalkeen jatkuu. ”...yritta painottaa sinne osas-
tolle pain ettd se asia (henkinen tuki) otettais sielld hoitoon...mutta en sitten tiid koska
en tieda mitéa niille potilaille tapahtuu sielld osastolla.”” Muita osastosiirtoihin liittyvia
kriittisi& pisteité olivat pitkéllisen potilaspaikan odottaminen ja hoidon viivastyminen.
Hoitoa viivastyttdvana tekijana mainittiin puutteellinen ensiarvio sek& laboratoriovas-
tausten pitkittyminen, joilla katsottiin olevan edelleen vaikutusta potilaan jatkohoi-
toarvion viivastymiseen.

Varsinkin jos nyt ajatellaan ettd on semmoinen potilas joka vaatii teho-
hoitoa jos se joutuu kaks-kolmekin tuntia tdssa odottelemaan etté paasee
sinne oikeaan hoitopaikkaan niin se on semmoinen (kriittinen) asia.
Mutta se on tietysti monista asioista kiinni eiké se nyt oo varmaan sem-
moinen mita nyt tahallaan tai tarkoituksella. Mutta kun ei oo paikkoja
aina niin niita ei l1oydy.

Potilaan jatkohoidon tarpeen tarkka arviointi koettiin teho-osastolla erittéin tarkeaksi

hoidon jatkuvuuden sekd kokonaishoidon onnistumisen kannalta.
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5.4.2 Potilaan voinnin arviointi

Potilaan voinnin arviointia pidettiin olennaisena osana hoitoa hoitopolun jokaisessa
vaiheessa. Hoitopolun alkuosa koettiin kriittiseksi intoksikaatiopotilaan fyysisen tilan
epavakauden vuoksi. ”...monesti ladkeintoksikaatiopotilaalla voi fyysiset elintoimin-
not olla normaalit, mut sit se voi akillisesti muuttua...kun se ladke tai alkoholi alkaa
vaikuttaa niin se kunto voi romahtaa nopeasti...”. Fyysisen voinnin arviointia pidet-

tiin tarkednd etenkin ennen potilaan siirtoa yksikdiden valilla.

Potilaan psyykkisen hoidon kannalta kriittiseksi koettiin hoitopolku kokonaisuudes-
saan. Potilaan psyykkisen voinnin ja mielialan kartoittaminen koettiin puutteelliseksi
varsinkin paivystyspoliklinikalla. Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa heikentévéna teki-
jana pidettiin itsemurhayrityksen huomioimatta jattamista.

jos ei sitd potilaan psyykkista hyvinvointia huomioida tai syyta miksi han
on ottanut sité l1aakettd, jos on tarkoituksella ottanut. Ni se on mun mie-
lesta potilaan toipumisessa iso riskitekija kaikissa, koko tassa hoitopo-
lussa alusta loppuun asti, jos se jatetaan huomioimatta.

5.4.3 Potilaan kohtaaminen

Potilaan henkinen tukeminen hoitopolun varrella koettiin puutteelliseksi. Henkiseen
tukemiseen vaikuttavia asioita olivat esimerkiksi hoitojakson lyhyys. ”No se saattaa
olla etta se kaynti taalla sairaalassa on sille ihmiselle hyvin nopea prosessi jos sille ei
mitdan semmoista varsinaisesti henkee uhkavaa tuu™. Myos yksittdisten hoitajien suh-
tautumisella potilasryhméaa kohtaan koettiin olevan merkitysta potilaan saamaan hen-
kiseen tukeen. Potilaan aiemmalla intoksikaatiosta johtuvasta sairaalahoitojaksolla oli
merkitys henkisen tuen maaraan.

Etta varsinkin jos on ihminen joka on monta kertaa sen saman asian ta-
kia taalla ollut, niin varmaan se suhtautuminen niihin potilaisiin saattaa
olla just se. Ettd h&an on niin sanotusti ’vanha konkari’” néissa asioissa.
Niin sit se jaa se psyykkinen tuki vahemmaélle.

’Kylla se hoidon saa varmaan samanlaisen, mutta ehké se kohtelu on jollain lailla

erilaista.”

Hoitohenkilokunnan suhtautuminen potilasryhmaa kohtaan koettiin joissain tilan-
teissa epdammatilliseksi. Potilasryhmaan suhtautumisen mainittiin olevan joskus va-

hattelevaa ja epakunnioittavaa.
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...ettd vahan semmoinen asenne, lieva asennevamma voi olla niiden po-
tilaiden hoidossa taalla. Enka ma nyt itteani millaan lailla sulje sen ul-
kopuolelle. Ett se jollain lailla turhauttaa se potilasryhma sitten... Mutta
tuota siité huolimatta siihen tilanteeseen pitais suhtautua ammatillisesti
ja tuulettaa niita ajatuksia sitten vasta jalkeenpain.

... valilla mua kiusaa semmoiset asenteet mita taalla hoitoymparistossa kuulee naita

potilaita kohtaan.”

Potilaan kohtaamiseen vaikutti potilasryhman kuormittavuus. Intoksikaatiopotilaat
koettiin potilasryhmana tyollistaviksi, turhauttaviksi, haasteellisiksi seka hankaliksi.
”...se el valttamatta oo kaikkein kiitollisin potilasryhma mita taalla ensiavussa on.
Etta kukaan ei niinkun hihku riemusta, etta no niin, intoksikaatiopotilas tulee tanne.
Et se ehk& aiheuttaa aika paljon turhautumistakin taalla tyoyhteisossa.” Varsinkin
toistuvasti intoksikaatioiden takia sairaalahoidossa kayvien potilaiden kayttaytymisen
ymmartdminen koettiin vaikeaksi.

... Jos s& otat viinaa ja laakkeita ja tuut sairaalaan ja sulle lykataan let-
ku nenddn ja juotetaan vakisin hiilet ja laitetaan lepositeisiin niin en ma
tieda onko se kovin palkitsevaa siihen ettd on ahdistunut ja masentunut
olo. Etté toivoisi etta olis parempia keinoja nailla ihmisilla jotka sita te-
kee.

Potilasryhmé herétti hoitajissa myos surua, neuvottomuutta sekd kohtaamisvaikeutta.

Esimerkkind mainittiin potilaat, jotka hakeutuvat toistuvasti saman syyn takia hoitoon.

Téllaisten potilaiden auttaminen koettiin erityisen vaikeana.
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5.5 Hoitohenkilokunnan ndkemyksia hoitokaytannon kehittdmiseksi

Hoitohenkilokunnan ndkemykset hoitokdytdnndn kehitystarpeista jaettiin analyysin
perusteella kahteen p&éluokkaan: potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen seka hen-

kilokunnan koulutus. Hoitokéytannon kehitystarpeet on esitelty kuviossa 6.

Hoitohenkilokun-
nan nakemyksia
hoitokaytdnnon

kehittdmiseksi

Potilaan kokonaisvaltai- Henkilokunnan koulutus
nen huomioiminen * paihde- ja mielenterveyson-
* psyykkisen voinnin kartoi- gelmaisen potilaan kohtaaminen
tus (potilaan heratessa) * itsemurhaa yrittaneen potilaan
* jatkohoidon tarkka suun- kohtaaminen
nittelu * potilaan psyykkisen voinnin
* henkisen tuen lisddminen arviointi
* henkil6kunnan tukeminen
(tyonohjaus)

KUVIO 6. Hoitohenkilokunnan ndkemyksia hoitokaytannon kehittamiseksi

5.5.1 Potilaan voinnin kokonaisvaltainen huomioiminen

Potilaan psyykkisen voinnin kartoittamisen parantamiseksi ehdotettiin hoitajan
tekemad mielialan ja voinnin kartoitusta vélittomasti potilaan tilan parantuessa, esi-
merkiksi tajuttoman potilaan heratessd. Samassa yhteydessa potilaan myrkytykseen
johtanut tilanne tulisi k&ydéa yksityiskohtaisesti lapi. Térkedné pidettiin mahdollisen
itsemurhayrityksen huomioimista.

...slind vaiheessa kun se potilas rupee herailemaan silta pitaisi kysya
tarkkaan asioita. Ettd miksi se on ottanut ne, mité se on ottanut, onko se
harkinnut sitd tekoansa ja onko se ottanut humalassa sen laak-
keen...koska ne kaikki vaikuttaa siihen ettd miten harkittu teko, miten
vakava teko se on. Ja onko ne ollut omia laékkeitd, onko se ollut hetken
mielijohde. Ja sitten se ettéd milta nyt talla hetkella tuntuu. Etté onko hy-
va etta oot siité selvinnyt vai ottaako se edelleenkin paahan.
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Kéaytannon tulisi olla yhtendinen jokaisen intoksikaatiopotilaan kohdalla ja k&ytossa
voisi olla esimerkiksi valmiit kysymykset, joiden pohjalta voinnin kartoittamisen voisi
tehdd. Selke&d ohjeistusta toivottiin esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoidon asiantunti-

joilta.

Potilaan psyykkisen voinnin kartoittamisen katsottiin antavan lisatietoa jatkohoidon
suunnitteluun. Potilaan jatkohoidon hyvélld suunnittelulla oli haastateltavien mukaan
potilaan toipumista edistavé vaikutus ja sill& voitaisiin ehkaista toistuvia myrkytyksia.
Jossakin vaiheessa intoksikaatiopotilaan hoitopolkua lyhyenkin sairaalajakson aikana
tulisi pysahtyéa tarkastamaan, onko potilaalla mahdollisuus saada apua ongelmiinsa.
”Etta kun siité fyysisesti siitd tilanteesta silla tavalla selvida hyvin niin etta se koko-
naisvaltaisesti hoidettaisi hyvin ja silla sitten jo ehk&istas sita kierretta...” ”...Mutta
aina toivoo etta otettais se asia siella hyvin hoitoon koska se saattaa sitten jaada va-
han jalkoihin se asia. Kun se ihminen on v&han oman onnensa nojassa kun se fyysi-

sesti paranee kun se jatkaa matkaa tonne ulkomaailmaan.”

5.5.2 Henkildkunnan koulutus

Potilaan kokonaisvaltaista kohtaamista helpottamaan toivottiin lisdd koulutusta hen-
kilokunnalle. Lis&tietoa toivottiin paihde- ja mielenterveysongelmaisen potilaan hoi-
dosta.

...sairaanhoitajia kun kaikki ollaan niin kaikki voidaan auttaa psyyk-
kisissakin ongelmissa. Etta ei ajateltais sitd, etta tehohoitaja keskittyy
fyysisiin ominaisuuksiin ja psykiatrinen mielenterveysasioihin. Etta tar-
jottas sitéd monipuolista hoitoa kaikki sairaanhoitajat.

Erityisen tarkednd pidettiin koulutusta itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaamisesta

”...etté joku avoimesti puhuis asennoitumisesta tammaoista potilasta kohtaan.”
Henkilokunnan koulutuksen toivottiin lisd&van potilaan saamaa henkisen tuen maaréa.
Koulutuksen tuoman tiedon mainittiin lisédvéan potilasryhmén ymmartamisté ja sité
kautta parantavan myos tyossa jaksamista. Henkilokunnan jaksamista toivottiin huo-

mioitavan tyonohjausta tai vastaavia purkutilanteita lisdamalla.
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Henkilokunnan asenteisiin toivottiin parannusta, mutta asenteisiin vaikuttaminen koet-
tiin yleisesti vaikeaksi. Asenteisiin vaikuttamisen vayliksi mainittiin koulutus sek&
tyonohjaus.

Ja koulutuksessa tulisi painottaa sit&, etté on sallittua tuntea ns. negatii-
visia tunteita intoksikaatiopotilaita hoitaessaan, mutta jokainen potilas
ansaitsee samanarvoisen kohtelun ja hyvan hoidon ja empatian ym. liit-
tymatta sithen, mik& on hanen hoitoon tulonsa syy. Eli keskustella ihan
yleisista eettisista periaatteista.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Keski-Suomen keskussairaalaan tehostet-
tua hoitoa vaativan intoksikaatiopotilaan hoidon arviointia ja kehittdmista varten. Ta-
voitteena oli kuvata hoitopolku péivystyspoliklinikalta teho-osastolle osastoilla tyos-
kentelevien sairaanhoitajien hoitok&ytannén kuvausten perusteella. Liséksi tavoitteena
oli saada tietoa hoitokdytdnnon vahvuuksista ja kriittisista pisteista seké loytda mah-

dolliset kehityshaasteet. Tutkimukselle asetetut tavoitteet saavutettiin.

Tutkimuksen aihe saatiin tilauksena keskussairaalasta. Aiheen valintaa tuki sen liitty-
minen tekijoiden sairaanhoitajaopintojen suuntaaviin opintoihin, eli kriittisesti sairaan
potilaan hoitotyohon. Aiheeseen tutustumisen myota hahmottui, kuinka laajasta ja
monipuolisesta kokonaisuudesta intoksikaatiopotilaan hoitoty® koostuu. Potilasryh-
mén suuruudesta (kts. Somaattinen erikoissairaanhoito 2006) huolimatta intoksikaa-
tiopotilaita koskeva hoitotieteellinen tutkimus on véhaistd. Tama lisasi halua perehtyé

aiheeseen seka tuottaa materiaalia sairaanhoitajien kaytannon tyohon.

Oletuksena ennen haastatteluja oli, etta hoitokdytdntdon ja hoitolinjauksiin kaivataan
yhdenmukaisuutta. Tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tietoa lahinna poti-
laiden somaattisesta hoidosta. Osasyyna somaattisen hoidon painotukseen oli my6s
samanaikaisesti Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa tehty Rantalan ja Tynkkysen
(2008) opinnaytetyo, joka késittelee intoksikaatiopotilaan hoitopolkua potilaan akuu-

tin ja kriittisen vaiheen jalkeen psyykkisté hoitoa painottaen. Tutkimusaineiston mu-
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kaan potilaiden somaattisen hoidon toteutus nousi kuitenkin hoitokaytdnnén vahvim-
maksi alueeksi, eivatkd haastateltavat ndhneet tarvetta sen kehittdmiseen. Potilasryh-
man suuruuden vuoksi toimintatavat ovat vakiintuneet ja kdytossa ovat kirjoittamat-

tomat toimintalinjaukset, jotka ovat syntyneet kaytdnnon tyota tehdessa.

Potilaan somaattinen hoito on yhtenevaa tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen kanssa.
Potilasryhmén hoidossa korostuu oireenmukainen hoito niin péivystyspoliklinikalla
kuin teho-osastollakin (Luurila 2006a, 445). Potilaan nauttimista myrkyisté ja niiden
annoksista on tarke&d saada tietoa, jotta tiedetd&n mitd tarkkailla ja mité oireita tai
muutoksia potilaan voinnissa voi olla odotettavissa. Potilaita taytyy tarkkailla jatku-
vasti, koska myrkyn imeytyessa elimistoon potilaan tilan saattaa romahtaa yllattéen.
(Kuitunen, 2000). Sairaanhoitajalla taytyy olla valmius vastata potilaan elimistdssa
tapahtuviin akillisiin muutoksiin. Haasteena myrkytysten hoidossa ovat potilaat, joi-
den myrkytyksen aiheuttajasta ei ole tietoa sek& uudet myrkyt, joiden vaikutusta eli-

mist0ssa ei tunneta. (Luurila 2006a, 445.)

Myrkyn imeytymisen estohoitona kaytettiin molemmilla osastoilla yleensa lagkehiilig,
mik& onkin tehokkain hoitomuoto (Luurila 2006b, 448). Mahahuuhteluita tehtiin ai-
neiston mukaan paivystyspoliklinikalla, mutta erittain harvoin. Suolihuuhteluita ei
aineiston mukaan kéaytetd myrkyn imeytymisen estohoitona (vrt. Inkinen 2006b. 276).
Myrkkyjen eliminaatiota voidaan teho-osastolla nopeuttaa hemoperfuusiolla ja hemo-
diafiltraatiohoidolla. Sek& paivystyspoliklinikalta ettd teho-osastolta voidaan tarvitta-

essa jarjestad potilaalle hemodialyysihoito.

Potilaan akuutti psyykkinen kriisi on tarked havainnoida ja tarjota potilaalle riittdvaa
henkista tukea hoitopolun jokaisessa vaiheessa (Suokas & Lonngvist, 2000). Tutki-
muksen tulosten mukaan tarkedd on havainnoida potilaan avun tarve henked uhkaavi-
en somaattisten oireiden helpottumisen jalkeen. Etenkin teho-osastolla itsemurhaa
yrittdneen potilaan psyykkinen tukeminen koettiin haasteellisena yhtenéisten hoito-
ohjeiden puuttuessa. Psyykkisen tukemisen keinoista intoksikaatiopotilaiden hoidossa
korostui molemmilla osastoilla (kts. Harju & Toppi 2000c, 316) myos ladkarin maa-
radmien pakkokeinojen kaytto, kuten potilaan sitominen sdnkyyn ja hoitotoimenpitei-
den suorittaminen potilaan tahdon vastaisesti. Osastoille tulisi luoda yhtenéiset linja-
ukset potilaan psyykkisen hoidon suhteen osastojen valmiudet ja resurssit huomioon

ottaen seka tehda tarkkaa arviointia potilaan jatkohoidon tarpeesta. Potilaan psyykki-
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sen tilan huomiointi hoitopolun jokaisessa vaiheessa ja avoin keskustelu potilaan tilan-

teesta voi lisata hoidon jatkuvuutta ja nostaa esille keinoja, joilla potilasta voi auttaa.

Hoitopolun kriittisista pisteista keskeisend koettiin hoidon jatkuvuus. Esimerkkina
mainittiin siirtymat osastojen valilla, jotka hoitopolun rajapintoina ovat livanaisen
(2005, 44) mukaan tyypillinen kriittinen piste hoitopoluissa. Varsinkin paivystyspoli-
klinikalla pidettiin kiertohoitajan kéaytt6a hyvané keinona turvata hoidon jatkuvuutta.
Tarkeimpana pidettiin kuitenkin tarkkaa kirjaamista ja raportointia. Raportissa pit&é
huomioida fyysisen voinnin ja hoidon lisdksi myos potilaan psyykkinen tila ja hoito,
hoidon jatkuvuuden takaamiseksi (Harju & Toppi 2000b, 315). Tutkimustulosten mu-
kaan potilaan psyykkisen voinnin raportointi ja kirjaaminen tapahtui somaattista puut-
teellisemmin. Esimerkiksi potilaan kanssa keskusteluissa saatujen tietojen toivottiin

siirtyvan potilasasiakirjoissa eteenpain.

Aineiston mukaan péivystyspoliklinikalta potilaat saattoivat keskeyttd4 hoidon oma-
toimisesti ennen muuhun jatkohoitoon siirtdmista. Aktiivisella hoitoon ohjauksella
seka potilaan yksilollisella kohtelulla voidaan parantaa intoksikaatiopotilaiden huonoa
hoitoon sitoutumista. Potilaiden jatkohoidon tarpeen arviointia pidettiin tarke&na hoi-
don jatkuvuuden kannalta. (Suokas & Lonnqvist, 2000.) Itsemurhaa yrittaneen poti-
laan jatkohoitoa suunniteltaessa psykiatrin konsultaation lisdksi koko potilasta hoita-
neen tydryhman arvio potilaan tilasta voi antaa arvokasta tietoa. Potilaan vierella
tyoskennellessdan sairaanhoitajalla on mahdollisuus keskusteluun ja jatkuvaan tark-

kailuun.

Hoitopolussa osastojen véliseen yhteistydhon oltiin tyytyvaisia paivystyspoliklinikan
ja teho-osaston vélill4. Teho-osastolla yhteistyota jatkohoito-osaston (yleensa sisétau-
tiosasto 11) kanssa pidettiin haasteellisempana, koska haastateltavilla ei ollut tietoa
potilaan hoitokaytanndstd muilla osastoilla. Muiden osastojen toimintaan tutustuminen

voisi lisatd yhteistyon sujuvuutta ja helpottaa potilaan hoidon suunnittelua.

Jokainen intoksikaatiopotilaan hoitoon osallistuva on vastuussa potilaan hyvésta hoi-

dosta. Potilaan tulee saada tasapuolista hoitoa ja kohtelua diagnoosista tai hoitojakso-
jen méaarasta riippumatta (Harju & Toppi 2000c, 316). Henkilokunnan suhtautuminen
vaikeaksi koettuun potilasryhmé&an on aihe, jota ké&sitellddn enemman osastojen kéayta-

vapuheissa kuin tieteellisissé tutkimuksissa. Koska kyseessé on ongelma, jolla on vai-
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kutusta seka potilaiden hoitoon ettd henkilokunnan tyossa viihtymiseen, avoin keskus-
telu aiheesta on tarkedd. Ammatillinen asennoituminen on suuri osa yksikon tyokult-

tuuria ja se levidd helposti esimerkiksi uusiin tyontekijoihin ja opiskelijaohjauksessa.

Intoksikaatiopotilaat ovat potilasryhmané helposti henkildkuntaa kuormittavia (Suo-
kas & Lonnqgvist, 2000). Haastateltavat toivoivat tydnohjausta tai vastaavia purkuti-
lanteita parantamaan sairaanhoitajien tyossa jaksamista. Henkilkunnan tukeminen on
perusteltua, silld intoksikaatiopotilaat koettiin sairaalassa hyvin kuormittavana, eika
ryhmén koko Suomessa tilastosuuntausten mukaan ole ainakaan laskemassa (Lapatto-
Reiniluoto, 2000; VVuori, 2006). Haastatteluissa pohdittiin yleisesti somaattisella osas-
tolla tyoskentelevan henkilokunnan valmiuksia kohdata psyykkisté hoitoa tarvitseva
potilas. Tiedon tarve korostui usean haastateltavan vastauksissa. Henkilokunnan kou-
lutusta toivottiin potilaan psyykkisen tilan arvioinnista seka itsemurhaa yrittaneen

potilaan kohtaamisesta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Pohjolan (2007) mukaan eettisyys siséltyy tutkimuksen teossa kaikkiin osa-alueisiin ja
valintoihin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet hyvén tieteellisen kdytdnnon
periaatteista edellyttavat tutkijoilta tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen nou-
dattamista, tieteellisten kriteerien mukaista seka eettisesti kestévien toimintatapojen
soveltamista sekd muiden tutkijoiden tyon huomioimista (Pohjola, 2007, 11). Hyvaan
tutkimuskaytantoon kuuluu tutkittavien huomioiminen seka tutkimusprosessin eettiset
nakokulmat (Saaranen & Puusniekka, 2006).

Tutkittaville on annettava tutkimuksesta oleellinen tieto, jonka perusteella han voi
tehda tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisestaan. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Tutkittavilla oli mahdolli-
suus lukea tutkimussuunnitelma. Ennen haastattelun aloittamista tutkittavat allekirjoit-
tivat suostumuskaavakkeen, jonka mukaisesti heilld oli mahdollisuus keskeyttaa tut-
kimukseen osallistumisen tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Ennen haastattelujen
aloittamista kerrattiin tutkimuksen aihe sekd madriteltiin tutkimuksessa késiteltavat

myrkytykset.
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Tutkimusprosessin eettiset ndkokulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan: 1) tutkimus-
aiheen eettinen oikeutus, 2) tutkimusmenetelmien valinta sek& 3) analyysin ja rapor-
toinnin eteneminen (Saaranen & Puusniekka, 2006). Koska tutkimuksessa késiteltiin
my0s henkilokunnan asenteita potilasryhmé&é kohtaan, tutkimusta voidaan pit&a arka-
luontoisena siihen osallistuvien kannalta. T&mén vuoksi raportissa haastateltavia ei
eritelty yksityiskohtaisesti esimerkiksi sukupuolen tai tyokokemuksen perusteella.
Tutkimuksen aineisto kasiteltiin nimettoména ja materiaali on sailytetty tutkijoiden
hallussa niin, ettei se voi joutua ulkopuolisten k&siin. Tutkimusaineisto havitetdan
opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen. Tutkimusraportti laadittiin siten, ettei tutkittavi-
en henkilollisyytta pystyté paljastamaan siitd (Vehvilainen-Julkunen 1998, 27-31).

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole k&ytdssa yksimielisen
selkeitd kriteereitd, mutta karkeasti jaotellen voidaan puhua validiteettiongelmista
(tutkimusaineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen) ja reliabiliteettiongelmista (aineis-
ton analyysin aikana syntyvét virhetulkinnat) (Nieminen 1998, 215). Latvalan ja Van-
hanen-Nuutisen (2003, 36) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset

liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen.

Aineiston laatuun vaikutti paikoin heikkotasoinen nauhoitus, josta ei saatu selvaa litte-
rointivaineessa. N&ité vastauksia tarkennettiin jalkikateen sahkopostitse. Aineiston
luotettavuutta on pohdittu niissa haastatteluissa, joissa tutkimukseen osallistuja antoi
nauhoituksen paatyttya haastatteluun nahden ristiriitaista tietoa. Nauhoituksen paatty-
misen jélkeen sanottuja asioita ei ole liitetty aineistoon. Aineiston laatuun vaikuttivat
my0s tutkimuksen tekijoiden laatimat teemat (Nieminen 1998, 217). Analyysivaihees-
sa huomattiin, ettd aineisto oli laajojen kokonaisuuksien kuvausten sijaan pikemmin-
kin liian yksityiskohtaista. Toinen tutkimuksen tekijoista oli haastattelujen suorittami-
sen aikana tyoharjoittelussa toisella yhteisty6osastoista. Talla saattoi olla vaikutusta

tutkittavien tiedonantoon.

Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen ndkemys,
ja tuloksiin vaikuttaa hdnen omat tunteensa ja intuitionsa. Aineiston analysointi vaatii

tutkijalta abstraktisen ajattelun kykyé seké luovuutta ja valmiutta tarkastella asioita eri
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nakokulmista. (Nieminen 1998, 215.) Aineiston analysointia tehdessé pohdintaa herat-
ti se, osattiinko aineistosta poimia kaikki olennaiset asiat. Laadullisen tutkimuksen
analyysiin ei anneta yksiselitteisia toimintaohjeita, jolloin tutkimuksen tekijoiden ko-

kemattomuus on korostunut.

Koska tutkimuksessa kaytettiin sisallonanalyysid, on luotettavuuden kannalta tarkeaa
se, ettd tutkimuksen tekijat pystyvét osoittamaan yhteyden tuloksien ja aineiston valil-
14 (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37). Tuloksia esiteltdessé on pyritty kaytta-
maan mahdollisimman paljon aineistoa hyvin kuvaavia sitaatteja ja tulosten esittelyssa

on pyritty olemaan rehellisia.

6.4Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Hoitopolkuja tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd yksityiskohtaista ja yleistettavaa
mallia ei voida kuvata, koska potilaan hoitoon vaikuttaa yksittdisten potilastapausten
erilaisuus, ladkarien toimintatavat sek& osastojen yleistilanne. Tdman tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddynté&é yhteistyosastoilla intoksikaatiopotilaan hoidon arvioin-

nissa ja kehittdmisessa.

Aineiston perusteella jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan:
1. Intoksikaatiopotilaan hoitokdytannon tarkastelu sairaankuljetuksessa seké psy-
kiatrisessa hoidossa.
2. Hoitokaytannon tarkastelu intoksikaatiopotilaiden ndkokulmasta.
3. Yhtendisten hoito-ohjeiden laatiminen itsemurhaa yrittaneen potilaan psyykki-
sen voinnin kartoittamisesta.

4. Hoitajien valmius hoitaa psykiatrisia potilaita somaattisella osastolla.
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LIITE 1. Intoksikaatiopotilaan hoitopolku paivystyspoliklinikalla

Sairaankuljetuksen ennakkoilmoitus
[
1 Sairaanhoitajan tekemat ennakkovalmistelut

_— | |
Sisatautilaakaril- Potilaspaikan Tiedon etsimi- Laboratoriotut-
le ilmoittaminen varaaminen nen myrkytyksen kimusten tilaa-
aiheuttajasta minen
e Pharmaca Fen-
nicasta
Hoitotiimin ko- Hoitova- Toimenpi- * E‘eﬁﬁﬁy@{j;{?o
koaminen: lineiden teiden
e laboratorio varaami- valmiste-
e rontgen nen leminen
e anestesialaakari
o hoitohenkil6-
kunta
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2 Potilaan hoito paivystyspoliklinikalla

Somaattinen Psyykkinen hoito Tiedonsiirto
hoito
Vilittdmat toi- Potilas Omainen Myrkky Potilaan
menpiteet: muut tie-
e hengityksen ja | dot
e verenkierron Informointi Tilanteesta | |
turvaaminen tiedottami- Tietojen Raportointi
e elvytysvalmius nen kysely
I I I I
Elintoimintojen Sanallisesti : —
. rauhoittelu Potilaan Kirjaaminen
tarkkailu tavaroiden
tutkiminen
I
Myrkyn Potilaan Pakkokeino-
aihe_utIamien tutkiminen jen kaytto
oireiden
tarkkailu
Oireenmukainen
hoito
Laédkérin Hoitotoimen-
maéarayksien piteet ja niissa
toteuttaminen avustaminen

Myrkyn imeytymisen es-
tohoito

Laakehiilet Maha-
huuhtelu

Muu spesifinen hoito

Antidootin Dialyysin
anto jarjestami-
nen




3 Jatkohoito

Omaehtoinen kotiutumi-
nen

Potilaan allekirjoitus hoidonkes-
keyttdmiskaavakkeeseen

Teho-osasto

Ennakkoilmoitus teho-osaston
vastuuhoitajalle

Potilaan siirtokunnon varmistus

Potilaan ja omaisten informointi
siirrosta

Siirto

Raportointi vastaanottavalle
hoitajalle
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LIITE 2. Intoksikaatiopotilaan hoitopolku teho-osastolla

L&akarin ennakkoilmoi-

tus

Paivystyksestd saadut
potilaan esitiedot

1 Sairaanhoitajan tekemat ennakkovalmistelut

2 Potilaan hoito teho-osastolla

Somaattinen
hoito

Valittomat toi-

menpiteet:

e hengityksen ja

e verenkierron
turvaaminen

o elvytysvalmius

Elintoimintojen

tarkkailu
e Myrkyn aiheut-
tamien oireiden-

Psyykkinen hoito

/

Tiedonsiirto

| Potilas Omaiset Tietojarjestelmaan
kirjaaminen
Itsemurhayri- Tietojen
] tyksestd antaminen Myrkysta tiedon etsi-
kysyminen minen
Pakkokeinojen Hoitoon
| kayttdminen osallistuminen
Raportointi

tarkkailu Keskustelemi-
] nen
Hoitotoi- Oireen- —
menpiteet ja . — | Ammatillinen
niissd avus- muka}lnen kohtaaminen
taminen hoito
v . v l . Psykiatrisen
Ladke- ja Laakarin hoitajan
nestehoidon méadrayksien [T ] konsultoimi-
toteuttami- toteuttami- nen
nen nen

Myrkyn imeytymi-
sen estohoito
e ladkehiilet

Myrkyn eli

tion nopeuttaminen

minaa-

e hemoperfuusio
e hemodiafiltraatio
e hemodialyysi

3 Jatkohoitoon siirtaminen ||

Sisatautien osasto

Psykiatrinen hoito
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