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1 JOHDANTO

Sairaalanulkopuolinen ensihoito on terveydenhuollon piivystystoimintaa, jonka perustehtiva
on turvata dkillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkeatasoinen hoito tapahtuma-
paikalla. Ensihoidossa hoitotyontekijat kohtaavat paivittiin potilaita kaikista yhteiskunta- ja
ikdluokista ja timéd ominaisuus tekee tyonkuvasta hyvin monipuolisen sekd haastavan. Sai-
raankuljetustoiminnassa tapahtuvalla ensihoidolla tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksessa
(565/1994, 2§) asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilén tekemii tilanteen arviointia ja
vilittémisti antamaan hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot
pyritadn kidynnistimain, yllipitimadn ja turvaamaan tai terveydentilaa parantamaan perusva-

lineilla, laakkeilld tai muilla hoitotoimenpiteilla.

Ensihoidossa toimivalla henkil6stolld on oltava vahva lddkehoidon tieto- ja taitoperusta. En-
sthoidossa kaytettavien lddkkeiden kohdalla virheet lidkehoidon toteuttamisessa saattavat olla
kohtalokkaita. Ensihoidossa tyoskentelevit joutuvat paivittdin hoitotilanteisiin, joissa poti-
laan auttamiseksi on kyettiva itsendisesti arvioimaan potilaan hoidontarvetta ja pystyttiva
tarvittaessa aloittamaan potilaan tarvitsema ladkehoito. Eri ensihoidon yksikoissa ldakehoi-
don kiytinnot ovat hyvin vaihtelevia, ja lddkehoitoa toteuttavat tyontekijat eroavat koulutuk-
seltaan ja valmiuksiltaan. Toisinaan on epaselvii, kuka saa toteuttaa lidkehoitoa ja minkilais-
ta koulutusta tai valmiuksia lddkehoidon toteuttaminen tyontekijaltd edellyttid. Toisinaan
my0s ldakehoitoon kouluttamattomat tyéntekijit toteuttavat lidkehoitoa (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2000).

Ensihoidossa eri ammattiryhmiin kuuluvat henkil6t toteuttavat eritasoista ladkehoitoa poti-
laille. Kaikkien ensihoidossa toimivien henkiléiden tyotd ja toimintaa ohjaavat sdddokset ja
vastuuldakireiden ohjeet. Ohjeiden, joita vastuuldakirit antavat, tulee olla erilaiset ammatin-
harjoittamisoikeuden omaaville laillistetuille ja rekisteriin merkityille nimikesuojatuille tai ni-
mikesuojatun ammatissa terveydenhuollonammattihenkil6std annetun lain perusteella toimi-

ville. (Kiira 2009.)

Lidkehoito on keskeinen auttamiskeino ensihoidossa. Ladkehoidon tavoitteena on potilaan
terveyden edistiminen, sairauksien ehkéiseminen ja parantaminen tai sairauden etenemisen
estiminen. Ndma tavoitteet koskevat myos ensihoitoa. Potilaan saama lddkehoito tulee aina

perustua potilaan lidkehoidon tarpeeseen ja lidkehoidolla saavutettava hyoty tulee aina olla



suurempi, kuin siitd koituvat mahdolliset haitat potilaalle (Nurminen 20006). Laikehoidolla
potilaan auttamiseksi on sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tirked rooli ja sen toteuttami-
nen ensihoidossa perustuu ensihoidon vastuulddkirin ohjeistuksiin ja toimintayksikéssa tuo-
tettuun liadkehoitosuunnitelmaan, jossa on kuvattu koko yksikossi toteutettava liadkehoito-
prosessi. Akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan ensihoito edellyttii hoitajalta
laaja-alaisia tietoja ja taitoja sekéd valmiuksia tehdd itsendisid padtoksid potilaan pelastamiseksi

tai auttamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2000).

Tyo6nkuvan kehittymisen ja tiedon lisidntymisen my6ta vaatimukset ensihoidossa tyGskente-
levien ammattilaisten ladkehoidon osaamista kohtaan ovat lisddntyneet. Kaytinnossa tima
tulee tulevaisuudessa mdarittelemidn laillistettujen- ja nimekesuojattujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden mahdollisuuden ammatinharjoittamiseen ensihoidossa. Eli sen voiko
tyontekija koulutuksensa perusteella toimia ensithoidossa hoito- vai perustasolla. Ensihoidos-
sa tyOskentelevien ammattilaisten kaytossa oleva lidkevalikoima on monipuolinen ja lidkeva-
likoimassa on useita lddkkeitd joiden kiyttiminen vaatii laajaa osaamista lidkehoidosta seki
kykyé seurata ja arvioida potilaan peruselintoimintoja. Ladkevalikoimassa on my6s huumaus-

aineiksi luokiteltavia PKV, eli padasiassa keskushermostoon vaikuttavia ldakkeita.

Talld opinniytetyolld on tarkoitus kuvata Kainuun Ensihoitopalvelut Oy:n Vuolijoen yksi-
kossd toteutettava ladkehoitoprosessi tarkasti ja opinndytetyon tavoitteena on tuottaa liake-
hoitosuunnitelma Kainuun Ensihoitopalvelut Oy:n Vuolijoen yksikén tyontekijoille tuke-
maan ladkehoitoprosessin hallintaa. Alkuun minun oli vaikea 16ytdd opinndytetyoni teo-
riaosuuden tueksi haluamiani lihdeteoksia. Laajensin hakua ja onnistuinkin 16ytimain aihee-
seen liittyvid hoitotieteellisid julkaisuja, mutta niiden lainaaminen ei onnistunut johtuen teok-
set omistavan kirjaston remontista. Téstd johtuen olen lopullisessa ty6ssani joutunut kaytta-

mii sosiaali- ja terveydenhuollon oppikirja tietoa, sekd opinndytetyo tasoisia julkaisuja.

Tidssa opinnaytetyossia ensihoito -kasitteelld tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella sairaankulje-
tuksessa toteutettavaa ensihoitoty6ti. Ensihoitotyotd tekevit sairaankuljetuksessa myos ei-
terveydenhuollon ammattihenkil6t, joista valtaosa on saanut ensithoidon perustasoiseen lda-
kehoitoon koulutusta. Tdmid on mahdollista, koska terveydenhuollossa nimikesuojattujen
ammattihenkil6iden ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on osoittaa tehtiviin
vaadittava riittivd koulutus, kokemus ja ammattitaito (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16std 1994/559, 2§). Laki edellyttdd, ettd kaikkien edelld mainittujen ehtojen on tiytyttdva,

jotta voi toimia nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilén ammatissa. Opinnayte-



tyossid on luettavuuden vuoksi eri ensihoidossa tyoskentelevat ammattiryhmat yhdistetty
isompiin kokonaisuuksiin, eli kdytan kisitteitd laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil

tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilé puhuessani eri ammattiryhmista.



2 ENSIHOITO

Sairaankuljetus, ensihoito ja ladkinnillinen pelastustoimi ovat terveydenhuollon palveluita.
Ne on miiritelty kansanterveyslaissa (1972/60), jossa sanotaan, ettd “kunnan tulee huolehtia
sairaankuljetuksen jdrjestimisestd, sekd jarjestdd ja yllapitaa ladkinnillinen pelastustoiminta,
seki paikallisiin olosuhteisiin nihden tarvittava sairaankuljetusvalmius.” Ladkinnalliselld pe-
lastustoiminnalla tarkoitetaan terveydenhuollon dkillisten tilanteiden hoitamiseksi tarvittavaa
toiminnallista osaa, (kuten) muualla kuin terveyskeskuksissa ja sairaaloissa annettavaa valiton-
ta ensihoitoa. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Poussi, Seppild & Viisinen 2002). Sairaan-
kuljetusasetus (1994/565, 2§) miirittelee ensihoidon, sairaankuljetuksen sekd perus- ja hoito-
tason sairaankuljetuksen. Asetuksen mukaan ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saa-
neen henkilén tekemida tilanteen arviointia ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen
tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritadn kaynnistimain, yllipitimian ja turvaa-
maan. Ensihoidon jirjestimisvastuu perusturvan osalta kuuluu kunnalle ja lisiksi kunnassa
voi lain mukaan olla my6s muuta jirjestelman ulkopuolista yksityista tai kunnallista tiydenta-

vaa palvelua (Kiira 2009).

2.1 Ammatinharjoittaminen ensihoidossa

Laissa erikoissairaanhoidosta (1989/1062, 30§) on mairitty, etti “Kiireellisen sairaanhoidon
tarpeessa olevalle henkil6lle on aina annettava sairaanhoitoa.” Laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785) on sanottu, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja
sairaanhoitoon. Tami tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6é on aina velvolli-
nen hoitamaan potilasta parhaan kykynsi ja ammattitaitonsa mukaan riippumatta siitd missi
potilaan auttamiseksi tarkoitettua terveyden- tai sairaanhoitoa toteutetaan. Terveydenhuollon
ammatinharjoittaminen edellyttdid ammattikoulutuksen lisdksi viranomaisen laillistamista tai
rekisteriin merkitsemisti terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/94) ja tet-

veydenhuollon ammattihenkiloistd annetun asetuksen (1994/564) mukaisesti.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi hakemuksesta laillistaa tai merkitéd rekisteriin uudet
terveydenhuollon ammattihenkil6t. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myos valvoo hei-

din ammatinharjoittamistaan. Terveydenhuollon ammatin harjoittamin on lakiin perustuvaa



siksi, etta silld pyritddn turvaamaan potilaille oikeus saada mahdollisimman hyvia hoitoa. En-
sihoidossa tOissid olevien nimikesuojattujen ammattihenkiléiden tehtdvissd voivat toimia
muutkin henkil6t, kuin rekisteriin merkityt ammattihenkil6t. Heilld tdytyy olla terveydenhuol-
lon ammattihenkil6std annetun lain (1994/559, 2§) mukaan sithen ammattiin osoittaa riittdva
koulutus, kokemus ja ammattitaito. Toisin kuin rekisteriin merkityilli ammattihenkil6illd on
heidin tehtdvissdan ilman koulusta toimivilla henkil6illd velvollisuus niyttdd edelliset kolme
kohtaa toteen niytto- ja teoriakokein ennen, kuin voivat toimia ensihoidossa. Asianmukaisen
koulutuksen terveydenhuollossa mairittelee laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenki-
16istd kaikkien osalta, huomioimatta lainkaan sitd, etti onko henkil6 terveydenhuollon am-

mattihenkil6 vai ei (Kiira 2009).

2.2 Hoitoty6n tavoitteet ensihoidossa

Lain terveydenhuollon ammattihenkil6std (1994/559) mukaan, terveydenhuollon ammatti-
henkilén ammattitoiminnan paamaéirina on terveyden ylldpitiminen ja edistiminen, sairauk-
sien ehkiiseminen seki sairaiden parantaminen ja heididn kirsimystensi lieventiminen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyja
ja kokemusperiisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on py-
rittdva jatkuvasti tiydentimadn. Samassa laissa on sanottu, ettd Terveydenhuollon ammatti-
henkilé on velvollinen yllipitimain ja kehittimain ammattitoiminnan edellyttimad ammatti-

taitoa sekd perehtymadn ammattitoimintaansa koskeviin sidnndksiin ja madrayksiin.

Akillisesti sairastuneiden tarvitsema hoito pyritiin ensihoidossa aloittamaan mahdollisimman
nopeasti ja tehokkaasti, jotta potilaalla olisi mahdollisimman hyvit edellytykset palata sairas-
tumistaan tal vammautumistaan edeltineeseen elimintilanteeseen. Ensihoidolla on tavoit-
teena pystya luotettavasti arvioimaan potilaan tarvitsema hoito ja tehda ratkaisu potilaan tar-

vitsemasta hoidontarpeesta. (Castren ym. 2002.)

Castren ym. (2002) ovat midrittelevit ensihoidon tavoitteet seuraavasti:
e kyetd saavuttamaan potilaat tilanteen vaatimalla nopeudella ja resursseilla
e pysayttad valittomat henked uhkaavat prosessit, esimerkiksi sydin infarkti
e luoda potilaalle turvallinen hoitoymparistd

e huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet hoidonaikana



® ohjata tai kuljettaa potilas lopulliseen hoitopaikkaan

e turvata potilaan hoidon jatkuminen

2.3 Ensihoitotyon tasot

Sairaankuljetusasetuksessa (1994/565) jactaan sairaankuljetus ja ensihoitotoiminta perus- ja
hoitotasoiseen toimintaan. Hoitotasoisella toiminnalla tarkoitetaan hoidon aloittamista te-
hostetun hoidon keinon, joka puolestaan tarkoittaa monenlaisten toimenpiteiden ja ldakitys-
ten toteuttamista tapahtumapaikalla peruselintoimintojen vakauttamiseksi tai taudinmaarityk-
sen jalkeen spesifin hoidon aloittamista. Perustasoisella toiminnalla tarkoitetaan yksinkertais-
ten henked pelastavien toimien aloittamista silloin kuin niihin on tarvetta. Perustasoisessa

toiminnassa toimenpide- ja ladkitysvalikoima on suppeampi kuin hoitotasolla (Kiira 2009).

2.3.1 Perustaso

Sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa perustasolla tyoskentelevat ladkehoidon koulutuksen
saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t, erityisesti ldhihoitaja, (ensthoidon
koulutusohjelma) ldakintavahtimestari-sairaankuljettaja, perushoitaja. Lisaksi ensihoidossa
toimivat ei-terveydenhuollon ammattihenkilGt, joista valtaosa on saanut ensithoidon perus-
tasoiseen ladkehoitoon koulutusta pelastaja, palomies-sairaankuljettaja ja patevoitetty (ei ter-

veydenhuollon ammattikoulutusta) henkil®.

Nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilén osaamisvaatimuksia ensthoidon koulu-

tusohjelmassa on:

e osattava toimia ensihoitoa koskevien siddosten mukaan.

e osattava kuvata eri ensihoitopalveluja tuottavien organisaatioiden tehtivi- ja
vastuualueet seka tunnistettava oman vastuualueensa rajat.

e osattava chkdistd tartuntojen levidmistd hyodyntden mikrobiologista tieto-

pohjaa.



e osattava antaa perustason ensihoidon lddkkeitd, sekd osattava tarkkailla poti-
lasta ja tehdé oikeat padtelmat ladkkeiden vaikutuksista.
e osattava ottaa huomioon vaikutukset, joita potilaiden yleisesti kayttimat en-

sihoidon itsehoitoldakkeet aitheuttavat.

e osattava hankkia lisatietoa laakkeista.

(Opetushallitus 2001.)

2.3.2 Laajennettu perustaso

Laajennettu perustaso-kisite ei ole valtakunnallisesti kdytossa tai edes mairitelty laissa. Kui-
tenkin Kainuun sairaanhoitopiirin alueella on katsottu tarpeelliseksi lisdtd ensihoidossa toissa
olevien aikaisemmin perustasolla toimineille mahdollisuuksia toteuttaa aikaisempaa tehok-
kaampia hoitoja lisikoulutukseen perustuen. Laajennettu perustaso on Kainuun sairaanhoi-
topiirin alueella otettu kiytto66n vuonna 2002 ja laajennettu perustaso on hoitotason ja perus-
tason vilimuoto. Taso on otettu Kainuussa kdyttoon lisaidmain ladkkeellisen ensthoidon ta-
soa ja vastaamaan paremmin potilaiden tarvitsemaan hoidontarpeeseen. Laajennettu perusta-
so eroaa perustasoisesta sairaankuljetuksesta siten, ettd hoito-ohjeen mairittelema lidkevali-
koima on hieman laajempi kuin perustasolla ja laajennetulla perustasolla ldakkeitd voi annos-
tella my0s laskimon sisdisesti. Laajennetulla perustasolla toimiminen edellyttdd ensihoidon
vastuulddkirin hyviksymai teoria tentin ldpaisya, seka riittivaa koulutusta lidkehoidosta. Lu-

pa on voimassa vain Kainuun sairaanhoitopiirin alueella (Halonen & Kemppainen 2004).

2.3.3 Hoitotaso

Nykyain joidenkin sairaanhoitopiirien alueella hoitotasolla voivat tyoskennelld myos nimi-
kesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t, mutta mahdollisesti uusi terveydenhuollonlaki
tulee midrittelemain, ettd ensihoidossa hoitotasolla ty6skentelevit vain laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkil6t, erityisesti sairaanhoitaja, sairaanhoitaja (AMK), ensihoitaja (AMK).
Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkil6ille kuuluu rajoitettu ensihoidossa tarvittavi-
en lidkkeiden anto perustuen aina sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulddkirin, eli ensthoi-

dosta vastaavan ladkarin antamiin kirjallisiin ohjeisiin. Hoitotasolla tyoskenteleminen edellyt-



tad ladkehoidon osaamisen varmistamista sadnnollisesti ja hoitotason lupaa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio, 2000.)

Ensiboitaja (AMK):

Ensihoitaja (AMK) on ensihoidon asiantuntija. Ensihoitajan erityisvastuualue on hoitotasoi-
nen ensihoito, eli valmius antaa tehostetun hoidon tasoista hoitoa sairaalan ulkopuolella. En-
sihoitaja hallitsee itsendisesti sairaalan ulkopuolella toteutettavan lidkehoidon, tutkimus- ja
hoitovilineiston kayton, sekd osaa tulkita itsendisesti ndiden tuottamaa tietoa. Ensihoitaja
osaa toimia vaativissakin hoitotilanteissa potilasta kunnioittavasti, vastata ensihoidon toteut-
tamisesta sairaalan ulkopuolella, sekd koordinoida ja ohjata alaisuudessaan toimivia ensihoi-
toyksikoéitd. Ensihoitajalla on lisdksi sairaanhoitajan tutkinnossa vaadittava osaaminen. Ensi-
hoidon opinnoissa perustana on monitieteellinen tieto, jossa korostuu hoitotieteellinen,

luonnontieteellinen ja ladketieteellinen tieto. (Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitaja ja Sairaanhoitaja (ANMK)

Sairaanhoitajan ja sairaanhoitaja (AMK):n tulee ymmirtad lidkehoidon prosessi ja lidkehoi-
don merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Sairaanhoitaja osaa hankkia ja arvioida kriittisesti
tietoa ja kéyttdd sitd tolmintansa perusteena. Sairaanhoitaja toteuttaa lddkirin hoito-ohjeen
mukaisen lidkehoidon turvallisesti ja seuraa lidkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Sai-
raanhoitaja hallitsee lddkehoidon toteutuksen edellyttimin ldakelaskennan ja laikehoidon
perustana olevan keskeisen kliinisen farmakologian tiedon eri-ikiisten hoitoty6ssa. Hoito-
tyon osaaminen edellyttda sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, lidketieteen ja farmako-
logian sekd yhteiskunta- ja kédyttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teo-

reettista osaamista. (Opetusministerié 2000.)

2.3.4 Ohjaava ja valvovataso

Sairaankuljetusasetuksen (1994/565) mukaan ensihoidon perustason ohjaus ja valvonta kuu-

luu terveyskeskukselle sekd hoitotason ohjaus ja valvonta yhdessa sairaanhoitopiirille ja ter-



veyskeskukselle. Ensihoidon toteutuksesta ja ohjeistuksesta vastaa sairaalanulkopuolisesta
ensihoidosta vastaava ladkari tai hinen madraamansa ladkari, erityisesti anestesiologian ja te-
hohoidon erikoisladkiri tai ndihin erikoistumassa oleva laakiri. Muut erikoisalat, mikili ensi-
hoidon erityispatevyys tai merkittivd kokemus anestesiologiasta/tehohoidosta seki ensihoi-
dosta. Esimiehet ohjaavat ja valvovat lidkehoidon toteuttamista lidkehoitosuunnitelman
mukaisesti, sekd paattiavit eri henkilostoryhmien tyonjaosta ja yhteistyOsta siten, ettd jokaisen
ammattiryhmin osaaminen hyédynnetdidn parhaalla mahdollisella tavalla (Sosiaali- ja terve-

ysministerio, 2000).
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3 LAAKEHOITO

Ladkehoito on keskeinen lidketieteellinen hoitokeino ja tirked osa hoitotyon kokonaisuutta.
Terveydenhuollon ammattihenkilolain (1994/559, 22§, 2mom) mukaan laillistettu ladkari
paittda potilaan lidketieteellisestd hoidosta ja sithen liittyvistd lddkehoidosta. Ladkehoito on
hoitoty6n auttamismenetelmi, jota toteutetaan padsidntdisesti lidkehoidon koulutuksen saa-
neiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden toimesta. Lidkehoidon koulutuksen saaneet
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t kantavat kokonaisvastuun lidkehoidon toteut-
tamisesta, ja jokainen lddkehoitoa toteuttava tai sithen osallistuva kantaa vastuun omasta
toiminnastaan. Ladkehoito on terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa riijppumatta toteuttamis-
paikasta. Parhaimmillaan ldakehoito on toimintayksikoiden ja organisaatioiden rajat ylittivaa
moniammatillista yhteistyotd. Lidkehoito perustuu potilaan, lidkirin ja lidkehoitoa toteutta-
van henkiloston valiseen yhteistydhon (Sosiaali- ja terveysministerié 2006). Ladkkeiden avulla
voidaan ehkdistd, parantaa tai lievittdd sairauksia joiden hoitaminen olisi muutoin mahdoton-
ta tai hoidosta saatava hyoty olisi haittoja pienempi. Onnistunut lddkehoito edellyttid kuiten-
kin, ettd tunnetaan kédytossd olevan lidkeaineen vaikutusmekanismit ja vaiheet elimist6ssa,

sekd mahdolliset haittavaikutukset (Nurminen 2000).

3.1 Lidkehoito ensihoidossa

Ensihoidossa tyoskentelevien hoitotyon tekijoiden ldakehoidon toteuttamista ohjaa kulloin-
kin voimassa olevat lait ja asetukset, mutta myds ensihoidon vastuulddkirin ja lddkintiesi-
miehen yhdessi tekemit hoito-ohjeet (hoitoprotokollat). Sairaanhoitopiirin hoito-ohjeissa on
madritelty jokaiselle ensihoidontasolle lidkevalikoima (Liitteet 1 ja 2), jota ensihoidossa tyOs-
kentelevd hoitohenkil6sté saa kiyttdd, kuitenkin vain tasolupien méarittimassd laajuudessa

tai laakiri konsultaatio perusteella. (Kiira 2009.)

Yleensi ensihoidossa hoidetaan tauteja ja sairauksia, jotka atheuttavat potilaan peruselintoi-
minnoille tai terveydelle valittémin vaaran. Téstd syystd on tirkeaa, ettd annettu ladkitys saa-
daan varmasti ja nopeasti annosteltua sitd tarvitsevalle potilaalle (Boyd 2003, 161). Ensihoi-

dossa tyoskentelevin on kyettivd arvioimaan ihmisen peruselintoiminnot luotettavasti ja
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aloittamaan tarvittaessa elintoimintoja yllapitivit hoidot. Hoitajan havainnot primaari hoito-
paikassa ja kliinisesti keritty tieto potilaan tilasta ja lidkehoidon tarpeesta johtavat lddkehoi-
don aloittamiseen. Suuri osa ensihoidosta ja ensithoidossa toteutettavasta lidkehoidosta ta-
pahtuu sairaalan ulkopuolella. Liidkevalikoimaan kuuluu paljon erilailla vaikuttavia laakkeita
ja joukossa on my6s huumausaineiksi luokiteltavia liakkeitd, joiden kiyttiminen vaatii ym-
mirrystd ja osaamista lidkehoidosta ja kykyi reagoida mahdollisiin haittavaikutuksiin (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 20006). Verijinkorvan (2003) mukaan ladkehoito on riskialtis toimen-
pide ja sen osaaminen tuo lisdd vaatimuksia hoitajan ammattitaidolle koko ajan enemmin.
Laakehoidon toteuttaminen voidaan jakaa myos koulutuksen antamiin valmiuksiin (Liite 3).
Ammatillinen koulutus ja sen mukaiset lidkehoidon minimi vaatimukset tulevat tulevaisuu-
dessa mairittimadn entistd tarkemmin sen milld tasolla henkil6 on oikeutettu tydskentele-

maan ensihoidossa.

Ensihoidossa kadytettivien lidkemuotojen antamisessa on erityisen tirkeitd, ettd lidkettd an-
tavalla henkil6lld on riittavd koulutus ja kokemus tehtdviansa. Tallaisia ladkkeitd ovat esimer-
kiksi infuusio- ja injektionesteet sekd huumausaineet. Ladkkeen miadrinneen ladkirin tulee
varmistua siitd, ettd tehtdvdan mdaritty hoitaja omaa riittaivan koulutuksen ja kokemuksen
toteuttaa mairittya liadkehoitoa. Jokaisen hoitotyontekijin on lidkemaariyksen jilkeen in-
formoitava lddkarid, mikéli koulutuksen tai tasolupansa vuoksi on estynyt annostelemaan

midrittyd lidketti (Boyd 2003, 184).

Ladkelain (1987/395) mukaan lidkemidiriyksen tekee aina lddkiri. Ensihoidossa, kuten
muussakin hoitoty6ssa lidkehoidon toteuttaminen kuuluu yleensi laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tehtiviin. Ensihoidossa my6s nimikesuojatuilla terveydenhuollon am-
mattihenkil6illd on rajoitettu lupa toteuttaa lddkehoitoa, lupa perustuu osaamisen varmista-
miseen saannollisin viliajoin sekd suoritetun tasoluvan voimassa oloon. Verdjankorva on vii-
toskirjassaan (2003) todennut, ettd lidkehoito muodostuu useasta osatekijista, jotka edellyt-

tavat hoitotyontekijalti teoreettista ja kdytinnon osaamista.

3.2 Laidkehoidon raportointi ja dokumentointi

Ensihoitotoiminnan tulee olla ladketieteellisesti asianmukaista, sekd kuljetusmuotoa valittaes-

sa tulee huomioida potilasturvallisuus, kaluston tulee olla asianmukaista ja hoidon jatkuvuus
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on varmistettava tekemailld asianmukaiset merkinnat potilaan tilasta ja tehdyistd hoitotoi-
menpiteisti hoitokertomukseen (Sairaankuljetusasetus 1994/565). Potilasasiakitjoihin tulee
tehdd merkinndt lidkehoidon tarpeesta ja lddketieteellisistd perusteista, lidkemadrayksesti ja
annetusta lidkehoidosta. Ladkkeiden madraimisen ja antamisen osalta niita tietoja ovat laak-
keen nimi, miiri, lidkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos (esimerkiksi 1 tabletti 3:sti vrk:ssa)
ja annostelutapa, antopdiva ja — aika seki antajan nimi ja lidkkeen madrannyt ladkéri (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2000).

Verijinkorva (2003) on kuvannut sairaanhoitajan kiytinnon ja teoreettiset lddkehoidon tai-
dot. Hinen mukaansa annetun lddkeaineen raportointi ja dokumentointi kuuluvat liakehoi-
don toteuttamisen taitoon. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) mukaan ldike-
midrdys dokumentoidaan potilaan sairaskertomukseen seki toteutettu ladkehoito kirjataan
sairaskertomuksen seurantalomakkeelle ja raportoidaan tarvittaessa suullisesti. Reinikan
(2006) mukaan kirjaaminen on myds jokaisen ensihoidossa tyoskentelevin hoitotyontekijin
velvollisuus. Ensihoidossa kirjaaminen tapahtuu kansanelakelaitoksen lomakkeelle SV
210(selvitys sairaankuljetuksesta). Erikoissairaanhoidonlaki (1989/1062) velvoittaa hoito-
tyontekijoitd ohjaamaan potilasta tarkoituksenmukaisesti ja dokumentoimaan potilaan ter-

veydentilaan liittyvat toimenpiteet.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ladkehoitosuunnitelma Kainuun Ensihoitopalvelut

Oy:n Vuolijoen yksikén tyontekijoille tukemaan ladkehoitoprosessin hallintaa.

Opinniytetyolld on tarkoituksena kuvata Kainuun Ensihoitopalvelut Oy:n Vuolijoen yksi-

kossi toteutettava lddkehoitoprosessi tarkasti.

Opinnidytetyon keskeisind kisitteind ovat ensihoito ja lidkehoito, joiden taustalta lopullisiksi

tutkimustehtaviksi on muodostunut:
1. Minkilainen ladkehoitoprosessi on sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa?

2. Minkalainen ladkehoitosuunnitelma tukee ensihoidossa tyoskentelevaia ammattilaista?
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5 TUOTTEISTAMINEN

Jamsd ja Manninen (2000) ovat jakaneet sosiaali- ja terveysalan tuotteet kolmeen padryh-
main: materiaaliset tuotteet, palvelutuotteet ja materiaalisen ja palvelutuotteen yhdistelma.
Haatajan (2005) mukaan, nykyisin tuotteella tarkoitetaan, seki tavaroita ettd palveluita. Tama
opinniytetyona valmistuva lidkehoitosuunnitelma on materiaalinen tuote, joka voidaan myos

luokitella tavaraksi.

Olipa tuote aineellinen tai aineeton tai niiden yhdistelma, tulee sen olla selkedsti rajattavissa
ja sisdlloltdan tismennettdvissa. Lisdksi sosiaali- ja terveysalan tuotteet edesauttavat valillisesti
tai valittomasti sosiaali- ja terveysalan kansallisia kansainvilisid tavoitteita sekd noudattavat
eettisid ohjeita. Niin ollen sosiaali- ja terveysalan tuotteiden sisilté on sosiaali- ja terveysalan
tavoitteiden mukainen ja tuotetta kehitettidessd otetaan huomioon kohderyhmin erityispiir-
teiden tuomat vaatimukset. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittiminen
jasentyy tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. Tuotekehitysprosessin tavoitteet ja aikaan-
saannokset maaraytyvat hankekohtaisesti. Riippumatta siitd, mitka tekijit tuotekehitysproses-
sissa painottuvat, siind voidaan erottaa viisi vaithetta ongelman tai kehittimistarpeen tunnis-
taminen, ideointi ratkaisujen 16ytimiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely.

(Jamsa & Manninen, 2000.)

5.1 Tuotteen ideointi

Opinnidytetyon aiheen ideoin Kajaanin Ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman
vastaavan lehtori Sirpa Parviaisen kanssa. Koska olin kiinnostunut lidkehoidosta yleensa,
ajattelimme, ettd minulle sopisi lidkehoitoon suunnattu aihe. Koska nykyisessa tyGyksikossa-
ni (entiseltd nimeltddn Vuolijoen sairaankuljetus Oy) ei vield ollut lidkehoitosuunnitelmaa,
johon tind pdivind STM:n ohjeiden mukaan ladkehoidon toteutus perustuu kaikissa lddke-
hoitoa toteuttavissa yksikoissa. Ehdotin tyonantajalleni, ettd teen Vuolijoen sairaankuljetus
Opy:lle ladkehoitosuunnitelman opinndytetyond. TyOnantajani piti ajatusta hyvina ja teki Ka-
jaanin AMK:lle tilauksen kyseisestd tyostd. TyOonantajani lupautui my6s ohjaamaan tyGtani
ty6elima ldhtokohdista, jotta tuotteena valmistuva lddkehoito suunnitelma olisi mahdolli-

simman tarkoituksenmukainen.
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5.2 Tuotteen luonnostelu ja kehittely

Valtakunnallisesti potilaiden ldaketurvallisuuteen on viime vuosina kiinnitetty huomiota. ve-
rijinkorva (2003) on maininnut viitoskirjassaan, ettd kiytinnossi lidkehoidossa tapahtuu
jatkuvasti virheitd. Laakehoidon turvallisuudesta on keskusteltu paljon my6s hoitotyén am-
mattilehdissa ja julkaisuissa. Koska lidkehoidon toteutukseen oli selkeidsti saatava muutoksia,
asetti sosiaali- ja terveysministerié 1.9.2004 Lidkehoidon toteuttaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa -tyoryhman laatimaan ohjeet lidkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisis-
sd soslaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd. Tyoryhma julkaisi vuonna 2006 Turvalli-
nen ladkehoito, valtakunnallinen opas lidkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Oppaan ohjeet seki suositukset on yleisesti hyviksytty ja ne on pyritty ottamaan kay-

tint6on laajalti terveydenhuollossa.

Turvallinen lddkehoito-oppaan tarkoituksena on yhteniistdd laadukkaan lidkehoidon toteut-
tamisen periaatteet, selkeyttdd lidkehoidon toteuttamiseen liittyvd vastuunjako ja maarittda
viahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa lidkehoitoa toteuttavissa yksikoissa.
Turvallinen ladkehoito oppaassa lidkehoitoprosessi on jaettu toiminnallisiin kokonaisuuksiin,
jotka on tarkoitettu kaytettaviksi yksikoissd, kun lddkehoitosuunnitelman runkoa muodoste-
taan. Téssa lidkehoitosuunnitelmassa nidistd kokonaisuuksista kisitelliin seuraavat kohdat,
jotka on valittu yhdessi opinndytetyon toimeksiantajan kanssa. Valitut kohdat kuvaavat Vuo-

lijoen yksikossa koko ladkehoitoprosessia.

ldafkehoidon sisdltd ja toimintatavat
e yksikon kuvaus ja lidkehoidon vaativuustason ja toimintatapojen madrittiminen
e lidkehoidon ladkehoitoprosessi

e lidkehoidon riskitekijit

lidfkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllépitaminen
e tehtivien edellyttimin osaamisen mairittiminen
e henkil6ston ladkehoidon osaamisen kartoittaminen ja lisdkoulutus

e toimintayksikon lddkehoitoon perehdyttiminen (kirjallinen suunnitelma,

yksikon ohjeet, peruskoulutuksessa saatujen lidkehoitovalmiuksien varmistaminen)
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henkiliston vastunt, velvollisundet ja tyonjako

e lidkehoidon suunnitteluun, organisointiin ja toteuttamiseen osallistuvan henkil6ston

tehtivien ja vastuualueiden méarittiminen

lddfkehoidon tasot ja lupakdytinnit
e peruskoulutuksen antamat valmiudet

e osaamisen varmistaminen ja seuraaminen (osaamisen testaaminen ja
ndytot, kehityskeskustelut, koulutuksen vaikuttavuuden arviointi)

e lidkehoitoon oikeuttavan luvan voimassaolo ja uusiminen

ldatkehuolto

e lidkevalikoima: peruslidkevalikoima

e lidkkeiden tilaaminen
e lidkkeiden sdilyttiminen, palauttaminen ja havittiminen
([ ]

laakkeiden jakaminen

e parenteraalinen ladkitys

potilaiden informointi ja nenvonta
e tiedon antaminen

e neuvonta ja ohjaus

ldakehoidon vaifuttavuuden arviointi
e lidkehoidon tarkoituksenmukaisuus ja vaikutusten seuranta

e hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen

dokumentointi ja tiedonkulku
e asiakirjoihin tehtavat merkinnit

e tiedon siirtyminen yksikoéiden vililla

Senranta- ja palantejaryestelmat

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2000.)
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5.3 Viimeistely

Opinndytetyoni ohjaavana opettajana koulun puolelta toimi Sirpa Parviainen ja koordinoiva-
na opettajana Rauni Leinonen. Tuotteen teon aikana tyoyksikossini tapahtui rakenne muu-
toksia ja yksitkon nimi muuttui Kainuun Ensihoitopalvelut Oy:ksi. Tama ei muuttanut tuot-
teistamisprosessini kulkua. Opinndytetyond valmistuvan lddkehoito suunnitelman tyGstdmi-
sen lopulliseen muotoon aloitin syksylld 2008. Opinnéytetyoni viitekehyksessd edetddn de-
duktiivisen prosessin mukaan, joka tissa tyossa tarkoittaa sitd, ettd padttely etenee johtamalla
yleistyksestd yksittdistapausta koskeva johtopéddtos. Tuotteessa on joitakin asioita kuvattu
allekkain kirjoittamalla eli taulukoimalla ja lidkehoitoa koskevat lait on nostettu raameihin.
Taulukoista sama asia selvidd nopeammin ja selvemmin kuin, jos se olisi kirjoitettu (Hirsjarvi
& Remes & Sajavaara, 2001). Raameilla on haluttu korostaa asiakokonaisuuden taustalla ole-

vaa lakia.

5.4 Tuotteen laatu ja arviointi

Opinniytteend valmistuneen liakehoitosuunnitelman ensimmaisen version palautin tuotteen
tilaajalle 29.10.2008. Tuotteessa oli jo tuossa vaiheessa paljon oikein, mutta paidtimme opin-
néytetyon ohjaajien kanssa vield korostaa joitakin kohtia. Nostamalla suorat lakiin pohjautu-
vat velvoitteet tekstikehyksiin ja alleviivaamalla ja korostamalla muita yhdessa tarkeiksi kat-
somiamme asiakokonaisuuksissa lopullisessa tuotteessa, tuotteesta tuli mahdollisimman tar-

koitustaan vastaava ja helpommin luettava.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua voidaan katsoa asiakkaan, palvelun tuottajan tai organi-
saation nikokulmasta. Tuotteeseen kohdistuvat odotukset vaihtelevat sen mukaan, kenen
nikokulmasta tuotteen laatua tarkastellaan. Jos laatua tarkastellaan kayttdjan niakékulmasta,
sen on vastattava hinen odotuksiaan ja tarpeitaan mahdollisimman hyvin. Laatu on tuotteen
tai palvelun ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus ja tuotteen laatua voidaan arvioida
silli miten hyvin tuote tdyttdd sille asetetut vaatimukset ja tavoitteet. (Jamsa & Manninen,

2000.)
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Ladkehoitosuunnitelma, Vuolijoen yksikko

Lauri Tolonen
28.11.2008
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VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE

Virhe

. Kirjanmerkkii ei ole médritetty.

6.2 Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitiminen Virhe. Kirjanmerkkia ei

ole miiritetty.

0.3 Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja ty6énjako Virhe. Kirjanmerkkii ei ole

mddritetty.

0.4 Ladkehoidon tasot ja lupakaytinnot
6.5 Lidkehuolto

0.6 Potilaiden informointi ja neuvonta
6.7 Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi
6.8 Dokumentointi ja tiedonkulku

0.9 Seuranta- ja palautejirjestelmat

Virhe
Virhe
Virhe
Virhe
Virhe
Virhe

. Kirjanmerkkia ei ole médritetty.
. Kirjanmerkkii ei ole miaritetty.
. Kirjanmerkkii ei ole méiritetty.
. Kirjanmerkkii ei ole médritetty.
. Kirjanmerkkia ei ole méiritetty.

. Kirjanmerkkii ei ole miaritetty.
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6 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerién (2006) mukaan, lidkehoidon toteuttaminen perustuu toiminta-
ja/tai tyOyksikossa laadittuun ladkehoitosuunnitelmaan, joka kattaa yksikon lidkehoidon ko-
konaisuuden suunnittelun ja toteutuksen, seka siind tapahtuneiden poikkeaminen seurannan
ja raportoinnin. Tama lidkehoitosuunnitelma on tehty Sosiaali- ja Terveysministerion julkai-
seman Tuvallinen lddkehoito-oppaan suosituksen mukaisesti ja lidkehoitosuunnitelman sisil-
t6 on rakennettu yhdessia Kainuun Ensihoitopalvelut Oy:n aluepiillikén kanssa vastaamaan
Vuolijoen yksikossi toteutettavaa lidkehoito prosessia. Lidkehoitosuunnitelman sisdllon ra-
kennetta suunniteltaessa on myo6s otettu huomioon ja kiytetty lihteend Kainuun maakunta -

kuntayhtymin vuonna 2008 valmistunutta lidkehoitosuunnitelmaa.

Lidkehoitosuunnitelmaa lihteind olen kidyttinyt seuraavia teoksia ja sosiaali- ja terveysalan
lakeja. Suosittelen ladkehoitosuunnitelmaan tutustuvalle tai yksikossd toissa oleville niiden

lukemista.

e Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Turvallinen liddkehoito, Valtakunnallinen opas
lidkehoidon toteuttamisesta Sosiaali- ja terveydenhuollossa, Sosiaali- ja terveysminis-

terion oppaita 2005:32.

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3§, 10§.

e Laki terveydenhuollon ammattihenkil6std 28.6.1994 /559, 18§, 22§
e Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062, 1§, 10§.

e Sairaankuljetusasetus 28.6.1994/565.

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66, 14§.

Ensihoitoty6ta koskevat lidkelainsadadinnon tarkeimmit lait ja asetukset ovat:

e liikelaki 10.4.1987/395.
e liikeasetus 24.7.1987/693.

e huumausainelaki 17.12.1993/1289.
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e huumausaineasetus 30.12.1993/1603.

Koska ensihoito on terveydenhuollon palvelumuoto, voidaan kaikkien muidenkin tervey-
denhuollon lakien ja asetusten, viranomaisohjeiden, periaatteiden ja arvojen olettaa patevan
koko toimialaan ja sen sisilld toimivaan henkil6st60n, jotka tyotehtivissddn kisittelevit poti-

lastietoja tai osallistuvat potilaiden tutkimiseen ja hoitoon (Maittd 2003, 27.)

Kuisma, M. & Holmstréom, P. & Porthan K. 2008. (toim.) Ensi hoito. Helsinki: Kustannus-

osakeyhti6 Tammi.
Nurminen, M-L. 2006. Liikehoito.

Kiira, P. 2009. Ensihoidon ladkkeet 2009, mutta kyseisen teoksen tieto on tarkoitettu vain

lihteelliseksi ja se tulee suhteuttaa aina sairaanhoitopiirin ohjeisiin.
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6.1 Ladkehoidon sisalto ja toimintatavat

Yksikon kuvaus ja lddkehoidon vaativuustaso:

Kainuun ensihoitopalvelut Oy on Kainuun sairaanhoitopiirin alueella Vuolijoella, Paltamos-
sa, Puolangalla, Hyrynsalmella ja Ristijarvelld toimiva sopimuksen mukaan perustasoista en-
sihoitoa ja sairaankuljetusta tarjoava palveluntuottaja. Vuolijoen yksikon henkil6kuntaan
kuuluu laillistettuja ja nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Henkilokunnalla
on lupiensa mukaan mahdollisuus toimia sekid hoitotasolla, laajennetulla perustasolla ja pe-
rustasolla. Kainuun ensihoitopalvelut Oy:n Vuolijoen yksikon periaatteena onkin ollut, ettd
mahdollisuuksien mukaan tyGvuorot tulee jirjestdd siten, ettd jokaisessa tyOvuorossa toinen
tyontekija olisi hoitotasolla. Potilasaineisto koostuu kriittisesti sairaista tai muutoin peruselin-
toimintojen hdiridistd kirsivistd potilaista. Hoitotoimenpiteet potilaiden auttamiseksi tai pe-
lastamiseksi on suoritettava sielld missa potilaiden terveydentila on uhattuna. Potilasmateriaa-
liin kuuluvat kaikki ikddn, sukupuoleen, kansalaisuuteen tai uskontoon katsomatta. Hoitoajat
ovat lyhyitd ja potilaan auttamiseksi on pystyttiva tekemddn nopeita paatoksid. Yksikoiden
kaytossd on Kainuun sairaanhoitopiirin alueella ohjeistetut, joko perustason tai hoitotason
lidkevalikoima (Liitteet 2 ja 3) riippuen henkilkunnan osaamisen tasosta ja suoritetuista ta-

soluvista.

Liikehoidon lidkehoitoprosessi:

Liadkemddriyksen tulee perustua ldakirin omalla tutkimuksella tai muulla tavalla varmennet-
tuun tietoon potilaan lidkehoidon tarpeesta. Selkeilld koulutukseen perustuvalla tehtivien
siirrolla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé voi osallistua lddkehoidon tarpeen arvi-
ointiin. My6s nimekesuojatuilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd on ensihoidossa mah-
dollisuus ja velvollisuus osallistua lidkehoidon tarpeenarviointiin ja lidkehoidon toteutuk-
seen, kuitenkin vain oman tasolupansa edellyttimissa laajuudessa. Ensihoidon toimintaym-

péristossa toimintaa saitelee yksikOissa toteutettavan lidkehoidon vaativuustaso.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) mukaan:

’jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintad hinen terveyden-
tilansa edellyttimain terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-

loinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.”
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“Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hinen kanssaan. Jos potilas kieltiytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hintd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-

mirryksessd hinen kanssaan muulla lidketieteellisesti hyvaksyttavilla tavalla.”

Ladkemidriys dokumentoidaan potilaan sairaskertomukseen ja toteutettu liakehoito kirja-

taan sairaskertomuksen seurantalomakkeelle ja raportoidaan tarvittaessa suullisesti.

Liikehoidon riskitekijit:

Laakehoitoa toteutetaan lidkarin antamien ohjeiden ja mairdysten mukaisesti. Ladkehoitoa
toteuttavan tulee ymmirtad liakemairdys oikein, valmistaa ldake tarvittaessa kayttokuntoon

ohjeiden mukaisesti ja huolehtia lidkehoidon toteuttamisesta niin, ettd
e oikea potilas saa
e oikean lidkkeen ja annoksen
e oikeassa muodossa
e oikeana ajankohtana,
e oikeaa annostelutekniikkaa kiyttien seka siitd, ettd annettu hoito tulee

e oikein dokumentoitua

Mikali lddke ei ole kiyttévalmis, lidkehoitoon koulutettu henkil6std saattaa lidkkeen kaytto-
kuntoon dokumentoidusti ja kontrolloiduissa olosuhteissa. (Ladkelaitoksen maariys,

5/2002).

Koska ensihoidossa lidke joudutaan valmistamaan kayttokuntoon usein potilaan kotona tai
muutoin poikkeuksellisissa olosuhteissa, tyOskentelyssi otetaan huomioon sitd koskevat oh-
jeet ja madriykset. Ladkehoidon toteutuksessa tulee aina noudattaa olosuhteista riippumatta

riittdvaa aseptiikkaa kaikissa lidkehoitoprosessin vaiheissa.
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6.2 Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllipitiminen

Lain terveydenhuollon ammattihenkiléstd (1994/559) mukaan:

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitimadn ja kehittimdin ammattitoi-
minnan edellyttimad ammattitaitoa, sekd perehtymidin ammattitoimintaansa koskeviin sdin-
noksiin ja mairayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilén tyonantajan tulee luoda edelly-
tykset sille, ettd ammattihenkil6 voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutuk-

seen.

Laakehoitoon perehdyttdminen:

Uuden ty6tekijan tai pitkddn toistd pois olleen tyontekijan lddkehoitoon perehdyttiminen
toteutetaan erillisen lidkehoidon perehdyttdmissuunnitelman mukaan heti tyontekijian aloit-
taessa tyosuhteen. Tyonantaja antaa uudelle tyontekijille mahdollisuuden tutustua yksikossi
toteutettavaan liadkehoidon prosessiin ja kaytinteisiin tyoajalla, seki jarjestdd tyontekijalle tar-

vittaessa, joko kirjallisen tai suullisen lidkehoidon tentin, aina tyontekijin tasoluvan mukaan.

Perehdytykseen kuuluu:

o lidkekaappien ja yksikossd kiytettivien ladkkeiden esittely
e mukana kulkevien ladkepakkien esittely
e tutustuttaminen lidkehoitoa koskevaan kirjalliseen materiaaliin

e ambulanssin ja hoitovalineiston esittely

suullinen tai kirjallinen tentti

Ladkehoidon osaamisen kartoittaminen ja lisékoulutus:

Lidkehoitoa toteuttavan henkil6ston osaamista ja koulutustarvetta arvioidaan seuraamalla ja
tilastoimalla jokainen sairaankuljetus tehtdvi, sekd arvioimalla tehtivissd tehtyja paatoksia
potilaan lidkehoidon tarpeesta ja lddkehoidon toteutuksesta. Lisdkoulutuksen tarpeen arvi-
oinnissa otetaan huomioon henkilokunnan ammatillinen koulutus, seki se minkalaista laake-
hoidon osaamista heidéin liddkehoidon tasoluvat edellyttivit. Henkilokunnalla on my6s vel-

vollisuus osallistua itse tiydennyskoulutuksen tarpeen arviointiin.
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Mikali tyoyksikoissd on opiskelijoita kiytinnon harjoittelujaksoilla, on heidin lidkehoidon
osaaminen varmistettava ennen, kuin he saavat osallistua lidkehoidon toteutukseen. Harjoit-
telujaksoa koskevaan sopimukseen tyGantajan ja opiskelijan valilld kirjataan lidkehoidossa

vaadittava taso, sen mukaan minkalainen opiskelijan lidkehoidon opintojen laajuus on.

os opiskelija el ole saanut suoritettua koulun jarjestamaa ldakelaskutenttii lapi ennen harjoit-

telua, ei hin saa osallistua potilaiden lidkehoitoon!!
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6.3 Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Liikehoidon suunnitteluun, organisointiin ja toteuttamiseen osallistuvan henkilos-

ton tehtivien ja vastuualueiden miirittiminen

Laakehoidon suunnittelusta ja organisoinnista seké lidkehoidon ohjeistuksien tuottamisesta
vastaavat Kainuun sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuu lddkari ja lidkintdesimies. Kainuun
ensihoitopalvelut Oy:n aluepiillikké Tapio Valtanen vastaa ohjeistuksien tuomisesta kaytin-
toon yhdessd Vuolijoen yksikon lidkehuollosta vastaavan hoitajan kanssa. Vuolijoen yksikos-

sd lddkehuollosta vastaava hoitaja on Paula Valtanen. Vastaavan hoitajan tehtiviin kuuluu:

e lidkkeiden kulutuksen seuranta

e lidkehoidon muutoksista raportointi (mm. uudet lddkkeet, poistuvat lidkkeet)
e lidkkeiden siilyvyyden seuranta

e lidkkeiden siilytyksen seuranta

o

palautus apteekkiin

Hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen

okainen tyontekijd vastaa itse toteuttamastaan lidkehoidosta. Tyontekijd on velvollinen to-

teuttamaan lidkehoitoa vain siltd osin, kuin hinen tasolupansa sen mairittelee. Kaikilla tyon-
tekijoilld on velvollisuus koulutustaustaansa tai tasolupaansa katsomatta kirjata ja raportoida
lidkehoidossa tapahtuneista poikkeamista, sekd informoida vastaavaa hoitajaa, mikali havait-

see jonkin ladkkeen ehtyvin varastosta.
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6.4 Laikehoidon tasot ja lupakaytinnot

Peruskoulutuksen antamat valmiudet

Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden lidkehoidon ammatillisen osaamisen-
minimitaso on madritelty opetusministerion (2000) laatimassa selvityksessa Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon, sekd sosiaali- ja terveysministerion (2000) julkaisemassa Turval-
linen lddkehoito-oppaassa on linjattu yleiset periaatteet turvallisen lidkehoidon toteuttamisel-
le. Opetushallitus on julkaissut vuonna 2001 nimikesuojattujen terveydenhuollon ammatti-
henkilbiden lddkehoidon minimivaatimukset. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t te-
kevit tyotdidn oman koulutuksensa mukaisella ammattivastuulla. Terveydenhuollon rekiste-
roity ammattihenkilé on oikeutettu toimimaan ensihoidossa ilman muita tutkintoja tai rekis-
terointejd. (Kiira 2009). Kuitenkin Kainuun maakunta -kuntayhtyman alueella on velvollisuus
suorittaa minimissaan perustason testi, jotta palveluntarjoajan ja ostajan viliset sopimuseh-

dot ensihoidon jirjestimisesta tdyttyvat.

Liikehoitoon oikeuttavan luvan voimassaolo ja uusiminen

Kainuun maakunta -kuntayhtymin alueella toimivien sairaankuljettajien ammattitaito ja
osaaminen testataan hoito- ja perustasontestauksilla, joilla mairitellidn kentilld toimivien
ammattilaisten lidkehoidontasot. Hoito- ja perustason testejd jarjestetddn kaksi kertaa vuo-
dessa ja luvan sairaankuljetuksessa tyoskentelemiseen voi saada 0-36 kk yhtijaksoisesti. Suo-
ritettu tasolupa mairittdd sen ldakevalikoiman (Liite 1 ja 2), jota asianmukainen henkil6 on
oikeutettu annostelemaan. Perustason testauksen jirjestdd ja valvoo Kainuun maakunta -
kuntayhtymin palveluksessa toimiva ldakintiesimies ja hoitotason testauksen Kainuun maa-
kunta- kuntayhtymin ensihoidon vastuulddkiri. Vuolijoen yksikossd on tarkoitus suunnitella
tyovuorot mahdollisuuksien mukaan siten, ettd jokaisessa tyévuorossa vahintaidn toinen tyo-
vuorossa oleva tyontekijd on suorittanut hoitotason luvan. Niin varmistetaan, ettd potilaan
saama lddkehoidon taso ja henkildkunnan mahdollisuudet auttaa potilasta on mahdollisim-
man hyvi. Jos tyovuoroja ei voida niin jarjestdd, on toinen tyévuorossa olevista hoitajista

aina vihintdin laajennetulla perustasolla.
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Osaamisen varmistaminen ja seuraaminen (osaamisen testaaminen ja ndytot, kehi-

tyskeskustelut, koulutuksen vaikuttavuuden arviointr)

Kainuun Ensihoitopalvelu Oy:n aluepaillikké on velvollinen pitimain rekisterida henkil6-
kunnan tasolupa suoritteista ja niiden voimassaoloajoista. Aluepaillikké on velvollinen il-
moittamaan tyontekijoille kulloinkin jirjestettdvien testauspiivien paivamairit, seka jarjestd-
miin tyontekijéiden tydvuorot niin, ettd he voivat tarvittaessa osallistua testauksiin. Tyonte-
kijalld on oikeus toteuttaa lidkehoitoa vain suorittamansa tasoluvan mukaan. Mikali tyonteki-
ja el lipiise hoito- tai perustason testid on aluepiillikko velvollinen arvioimaan yhdessa tyon-
tekijin kanssa timidn mahdollisen lisdkoulutuksen tarpeen tai soveltuvuuden alalle kehitys-

keskustelussa.
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6.5 Lidkehuolto

Liikkeiden tilaaminen:

Lidkkeiden tilaaminen tapahtuu tarpeen mukaan. Ladkevarastoa tiydennetidn kulutuksen
mukaan. Lddkkeet noudetaan Kajaanin seudun sairaalan lddkehuoltokeskuksesta tilauksen
yhteydessi. PKV ldikkeiden eli huumausaineiden tilaukseen on olemassa erillinen ladketi-
lauskaavake, johon tarvitaan aina yksikon vastuuldakirin allekirjoitus. PKV ladkkeiden kulu-

tuskortit tulee aina palauttaa taydellisesti taiydennettyina.

Ladkevarastojen tiydentimisestd vastaavat kussakin tyévuorossa laillistetut terveydenhuollon

ammattihenkilot.

Laakevarastojen tiydentimisestd tulee informoida ty6yksikon lddkehuollosta vastaavaa hoita-
jaa, jotta lidkehuollon seuranta pysyy ajan tasalla. Mikili jokin lddkeaine paidsee loppumaan,
eikd tyGvuorossa ole kuin nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilé on hin poik-
keavasti oikeutettu tilaamaan ja noutamaan ldakkeen liadkehuoltokeskuksesta. Ladketilausten
yhteydessd saatavat dokumentit arkistoidaan Vuolijoen yksikOssd asemapaikan tarvikevaras-

tossa olevaan kansioon.

Liikkeiden sdilyttiminen, palauttaminen ja havittiminen:

Erityisti huomiota kiinnitetdan oikeisiin tyStapoihin, sekd yhteensopivuuksiin kiytettyjen
liakeaineiden, liuosten ja pakkausmateriaalien kanssa. Liakkeiden kemiallinen ja mikrobiolo-

ginen siilyvyys otetaan huomioon lddkkeiden siilytyksessd ja kdyttOkuntoon saattamisessa.

Laakkeiden siilytyksestd ja varastovalvonnasta vastaa kaikki yksikossa tyoskentelevit tervey-
denhuollon ammattihenkil6t. Vanhentuneet tai muutoin kiyttkelvottomat lidkkeet poiste-
taan yksikon lddkevalikoimasta vilittomisti ja palautetaan Kajaanin seudunsairaalan lidke-
huoltokeskukseen. Mikali PKV lidkkeita padsee vanhentumaan, toimitetaan ne kulutuskort-

teineen ladkkeen toimittaneeseen apteekkiin.
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Liikkeiden jakaminen:

Toimintayksikon ladketieteellisestd toiminnasta vastaa ladkiri, jolla on vastuu lddkehoidon
kokonaisuudesta, hin mdarittelee lidkehoidon vaatimustason ja osaamisen ja koulutuksen
tason, sekd antaa luvat. Ladkari vastaa ladkkeiden maaradmisesti ja ladkemadrayksen oikeelli-

suudesta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994.)

Lidkehoitoa toteuttavalla terveydenhuollon ammattihenkiléstolld (hoitotaso) on vastuu 14a-
kehoidon toteuttamisesta, koulutuksesta ja ndyttdjen vastaanottamisesta. Laakkeen jakanut
tai annostellut tyontekija vastaa siitd, ettd ladkettd annetaan laakdrin maariayksen mukaisesti.
Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé voi tilata ladkkeitd, saattaa ne kiyttokun-
toon ja jakaa potilaskohtaisiksi annoksiksi, toteuttaa luonnollista tietd annettavan ldakehoi-
don, antaa injektioita sekd toteuttaa suonensisiistd neste- ja lddkehoitoa, joko hoitoprotokol-
lan mukaan tai lddkirikonsultaation perusteella. Kuitenkin tiytyy muistaa, ettd ensihoidossa
my0s laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat toimia vain tasolupansa maaritta-

malla oikeudella.

Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilé (perustaso) voi jakaa ladkkeitd poti-
laskohtaisiksi annoksiksi ja antaa lddkkeitd luonnollista tietd sekd pistdd injektioita thon alle
(s.c) ja lthakseen (i.m). Mikili nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilé osallistuu
lidkkeiden tilaamiseen tai lddkkeettémin peruslivosta siséiltivin jatkoinfuusiopullon tai —
nestepussin vaithtamiseen, hinen osaaminen tulee varmistaa ja huolehtia hinen lisikoulutuk-

sesta.

Parenteraalininen lidkitys (i.v, s.c, i.m, 1o, e.t, s.l,

Kun potilaan hoitamiseksi harkitaan parenteraalisen laakityksen aloittamista, tulee hoitajan
aina harkita tarkoin ladkityksen hyodyt ja haitat. Hoitajan on aina tiedettivd annostelemansa
lidkkeen kiytto- ja vasta-aiheet sekd oikea annosmdiiri. Kuitenkin tulee muistaa, ettd kriitti-
sessikin tilanteessa on lihes poikkeuksetta tirkedmpdd ensin huolehtia potilaan hapetuksesta
ja hengityksestd seka peruselvytyksestd ja defibrilloinnista, kuin lddkkeellisen hoidon aloitta-

misesta.
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6.6 Potilaiden informointi ja neuvonta

Tiedon anto

“Potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hidnen hoitoonsa liittyvisti seikoista, joilla
on merkitystd padtettiessd hdnen hoitamisestaan” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,

1992/785).

Potilas saa padosan informaatiosta hinelle suoritettavien hoitotoimenpiteiden yhteydessa.
Riittdva informointi mahdollistaa potilaan osallistumisen lddkehoitonsa suunnitteluun. Suo-
men tehohoito yhdistyksen eettisten ohjeiden mukaan, potilaan oikeus pdittda hoidostaan on

loukkaamaton!

Neuvonta ja ohjaus

Ensihoidon tyontekijoilld on velvollisuus hoitaa potilasta kulloinkin tarkoituksenmukaisesti.
Potilas tulee ottaa huomioon hoitolinjauksia valittaessa ja potilaan mielipidettd on kuultava.
Tavoitteena on paistd yhteisymmairryksen hoitolinjoista. Jos potilas jad kotiin, on potilaalle
kerrottava syyt pdatokseen ja ohjattava tarvittaessa ottamaan uudelleen yhteyttd, mikali oireet
pahenevat. Mikili potilaalle annetaan ladkettd, on potilaan oltava aina tietoinen siitd mihin
kayttotarkoitukseen ladke annetaan, sairaankuljetuksessa ei kuitenkaan aina ole mahdollista
saada selville potilaan tahtoa tai vakaumusta, ndissa tilanteissa toimintaa ohjaa eettiset ohjeet

ja periaatteet.

Lain potilaan asemista ja oikeuksista (1992/785) mukaan:

“Potilaalle on annettava hinen henkedin tai terveyttiin uhkaavan vaaran torjumiseksi tar-
peellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada

selvitysta.”
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6.7 Lidkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Liikehoidon tarkoituksenmukaisuus ja vaikutusten seuranta

Lidkehoito perustuu aina potilaan lidkehoidon tarpeeseen. Lidkehoidolla saavutettava hyoty
tulee aina olla suurempi, kuin siitd koituvat mahdolliset haitat potilaalle (Nurminen 2000).
Opetusministerion (2006) mukaan terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil6t toteuttavat
lddkarin hoito-ohjeen mukaisen lidkehoidon turvallisesti ja seuraa lidkehoidon vaikutuksia ja
vaikuttavuutta. Opetushallituksen (2001) mukaan nimekesuojatun ammattihenkilén on osat-
tava tarkkailla potilasta ja tehdé oikeat paitelmit lidkkeiden vaikutuksista sekd ottaa huomi-
oon vaikutukset, joita potilaiden yleisesti kayttimat ensihoidon itsehoitolddkkeet aiheuttavat
sekd hankkia lisitietoa ladkkeistd. Ensihoitotilanteessa potilas on lihes poikkeuksetta jatku-
vassa monitorivalvonnassa ja hoitaja on potilaan vilittémissa liheisyydessd. Mikili toteutet-
tavassa lidkehoidossa havaitaan poikkeamia, on hoitajalla mahdollisuus/velvollisuus konsul-

toida lddkarii, joka arvioi hoidon jatkamisen/onnistumisen.

Mikali potilas jad kotihoitoon lddkkeen antamisen jilkeen (tehtivikoodi X8) on siitd tehtdvi
riittavit kirjaukset sairaankuljetus kaavakkeeseen, sekd potilaan saaman lidkkeen tulee olla
itsehoitolddkkeisiin verrattavaa, mikili ndin ei ole on ladkaria konsultoitava ja selvittda hinen

mielipide/mairiys.
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6.8 Dokumentointi ja tiedonkulku

Asiakirjoihin tehtivit merkinnit
Sairaankuljetuksessa Kainuun Maakunta -kuntayhtymin alueella kiytetddn SV 210 sairaan-

kuljetuskaavaketta, johon kirjataan:

potilaan tila tavattaessa

e  kliinisesti havaitut oireet

e mitattu tarkka tieto potilaan peruselintoiminnoista
e toteutetut hoitotoimenpiteet

e hoitotoimenpiteiden vaikuttavuus

mahdolliset konsultaation perusteella saadut ladkarin maardykset

Tiedon siirtyminen yvksikoiden vililli

Miiratessdadn ladkettd ldakirin tulee varmentua siitd, ettd lidkkeen antavalla hoitajalla on
asianmukainen lupa kutakin lidkkeen antoa varten. Hoitajalla on velvollisuus informoida lda-
karid, mikali ei ole oikeutettu annostelemaan mairattya ladkettd. Ladkérid konsultoidessa on
kirjattava, sekd konsultoijan ettd konsultantin nimet, saadut méidriykset/ohjeet kellonaikoi-
neen ja tarkkoina lidkeaine mairind ja antomuotoina. Hoidon turvallisuuden kannalta tark-
kojen ja oleellisten tietojen kirjaamiseen, sekd suulliseen raportointiin jatkohoitopaikassa on
kiinnitettdva erityistdi huomiota. Kainuun sairaanhoitopiirin lddkintdesimies ja ensihoidon
vastuu ladkdri ovat midritelleet mitd hoitokertomuksesta tulee vihintddankin kayda ilmi (Liite

)
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6.9 Seuranta- ja palautejirjestelmait

PKYV ladkkeiden eli huumausaineiden kaytossa tapahtuneista poikkeamista raportoidaan suo-
raan ensihoidon vastuuldikarille. Ensihoidon vastuulddkiri ja lddkintiesimies seuraavat ken-
tan tapahtumia sairaankuljetuslomakkeista ja tarvittaessa antavat palautetta toiminnasta. Mi-
kali ladkehoidon toteutuksessa tapahtuu poikkeamia, tulee potilasta informoida poikkeamasta

mahdollisimman nopeasti. Potilaalle on kerrottava mihin oireeseen hinen oli tarkoitus saada

ladkettd, mitd tapahtui ja mitd siitd on seurannut potilaalle. Potilasta on aina informoitava, jos

lidkehoitoon liittyvi poikkeama aiheuttaa tai voi aiheuttaa hinelle seuraamuksia.
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7 POHDINTA

Lidkehoidon mahdollisuudet sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat laajentuneet ja lidkkeiden
kiytté on lisddntynyt tehokkaiden lddkkeiden, uusien lidkkeiden antotapojen, -reittien ja 1dd-
kemuotojen kehittimisen seurauksena. Sosiaali- ja terveydenhuollon riskitaso ja vaatimukset
prosessien hallinnalle ovat kasvaneet. Hoitokaytint6jen kehittyessd potilaiden hoitaminen on
muuttunut aikaisempaa vaativammaksi. Samalla lddkkeiden ja lddkehoitojen haittoihin on val-
takunnallisesti alettu kiinnittad huomattavasti enemmain huomiota. Mediassa ja hoitoalan jul-
kaisuissa on kiyty keskusteluja lidkehoidon poikkeamista ja niiden taustalla vaikuttavista te-

kijGista.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tirkeitd niissa tieteissd, joissa tutkitaan inhimillistd
toimintaa kuten hoitotieteessd ja lidketieteessd. Tutkimuksen eettiset kysymykset voidaan
jakaa kahteen ryhmain, jotka koskevat tutkittavaa ilmi6ta tai asiaa. Nama eettiset kysymykset
kisittelevit tiedon hankintaa ja tutkittavien suojaa seka tutkijan vastuuta tulosten soveltami-

sesta. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26.)

Opinnidytetyon aitheenvalinta on yhteiskunnallisesti ja alakohtaisesti ajankohtainen. Opinniy-
tetyoni toteutuminen ei vaatinut potilaiden henkilotietojen kisittelyd, joten minun ei tarvin-
nut selvittdd potilaiden suostumuksen hankintaa. Opinnaytetyota tehdessani valtin kaikenlais-
ta epirchellisyyttd sen jokaisessa tyOvaiheessa. Koko opinniytetyé prosessin ajan jouduin
kaymain lipi sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja ja asetuksia, joista tuotteen teorian tueksi
kiytin tyon kannalta merkittdvimmit lait ja asetukset jopa suorina lainauksina korostaakseni
lakien sanomaa ja tuodakseni luotettavuuden kannalta esille sen, ettd kyseiset kohdat ovat

suoria lainauksia muiden tuottamasta materiaalista.

Opinndytetyossani on kisitelty ensihoitoty6td ja ensihoidossa toteutettavaa lddkehoitoa.
Tehdessini aineistohakua ndiden kisitteiden ympirilta huomasin, ettid varsinkin ensihoito
kidsite on varsin laajalti kéytetty ja yhdistetty monenlaisiin terveydenhuollon toimintaymparis-

toihin. Kuitenkin mielestini nykyddn ei voida endd puhua kasitteesta sairaankuljetus, koska



36

kyseinen kisite on vanhanaikainen, eikd riitd kuvaamaan nykyaikaisen ensthoidon toimin-
taympiristoa riittavasti. Kisitteiden auki purkamisella opinnidytetyoni viitekehykseen, olen
pyrkinyt tuomaan esille ne tekijit asiakokonaisuuksien taustalla, jotka vaikuttavat tuotteena

valmistuneen liakehoitosuunnitelman sisaltoon.

Opinndytetyon tuotteena valmistui ladkehoitosuunnitelma. Tuotetta ei ole voitu testata kay-
tainnossi, koska tuotte, valmistui marraskuussa 2008 ja tuotteen tilannut Kainuun Ensihoito-
palvelut Oy hivisi Kainuun maakunta -kuntayhtymin jirjestimin kilpailutuksen syksylld
2008 sairaankuljetuksen jarjestimisestd ja lopettaa toimintansa vuoden 2008 lopussa. Opin-
néytetyon luotettavuutta tuotteena voidaan miettid timin opinndytetyon kannalta aineiston-
keruun ja kerdtyn tiedon luotettavuuden ja paikkansapitivyyden nikokulmista. Tutkittua tie-
teellistd tietoa ensthoidon lddkehoidosta ja lidkehoidon toteuttamisesta sain tyotd varten ke-
rittyd todella vihin. Tama johtui siitd, ettd ensihoito ja sairaankuljetus on Suomessa vield
todella vdhin tutkittu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympiristé. OpinndytetyOssiani
olen kayttinyt lihdemateriaalina paiasiallisesti Sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja, asetuksia
ja STM:n suosituksia. Lihteind olen joutunut kdyttimain myos jonkin verran ensihoitotyén
oppikirjallisuutta ja opinndytetyGtasoisia julkaisuja. Opinndytetyoén toimeksiantaja on toimi-
nut tyéeliman asiantuntijaohjaajana opinnaytetyossiani, ja auttanut minua muotoilemaan
tuotteen sellaiseksi, ettd se tukee ensihoidossa tyotitekevin lidkehoito prosessin osaamista ja
ymmartamistd. Lisdksi opinndytetyon sisalté on kayty hinen kanssaan lidpi ennen lopullista
julkaisua, jotta lopullinen tuote vastaisi mahdollisimman hyvin tuotteen tilaajan odotuksia.

Nimd tekijit parantavat tuotteen luotettavuutta merkittavasti.

7.2 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen kasvu kisittdd kaikki kehittdmistoimet, jotka kohdistuvat ammatillisen osaami-
sen yllipitimiseen ja lisdidmiseen. Ammatillisen kasvun tavoitteena on parantaa suoritusta ja
osaamista ja se on nihtdvi jatkuvana, koko eliminkaaren kattavana prosessina (Hilden
2002). Opinnaytety6ssini olen osoittanut osaamistani ammattiopintoihin liittyvissd asiantun-
tija tehtdvissid. Opinndytetyd on oppimisprosessi, jossa olen soveltanut oman alani teoria-

sekd lakitietoa kdytint66n. Pyrin hakemaan, arvottamaan ja yhdistelemidin tietoa tarkoituk-

senmukaisesti. Opinndytetyolld halusin luoda uutta osaamista seki kehittdd tyGyhteis6a.
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Olen pyrkinyt tekemiin Laakehoitosuunnitelmasta mahdollisimman helposti tyGelimissi
kayttoon otettavan. Opinndytetyé on minun tekemi ja siten kuvastaa minun ammatillista
osaamistani. Opinndytety6td tehdessini kohtasin ongelmia ldhinni tiedon ja lihdemateriaalin
kerddmisvaitheessa. Ndistd ongelma tilanteista selviytyminen on opettanut minulle karsivalli-
syytta ja pitkdjanteisyyttd. MyOs prosessin edetessd olen jatkuvasti joutunut arvioimaan teke-
miaini ty6td. Uskoisin niistd asioista olleen minulle hy6tya tulevaisuutta ajatellen. Sairaanhoi-
tajanty6 vaatii jatkuvaa kriittisyyttd omaa tyota kohtaan ja jatkuvaa tulosten ja oman tyon ar-
viointikykya. MyOs omat kyvyt tiedon hankintaan ja tiedon kriittiseen arviointiin ovat tyén

edetessa epdilemattd kasvaneet.

Paitoksenteko-osaaminen tuli merkittavisti esille opinnaytetyoprosessissa. Tyontilaajan toi-
veet tuotetta kohtaan ja opinniytetyolle asetetut vaatimukset koulun puolelta ohjasivat tyoni
etenemistd. Sairaanhoitajan ty6ssa varsinkin ensihoidossa on paitoksenteko-osaaminen suu-
ressa roolissa. Opinniytetyon tekeminen opetti minua tehokkaampaan ja tavoitteellisempaan
tapaan tyoskennelld kuin mihin olen aikaisemmin tottunut ja uskoisin niista ominaisuuksista

olevan minulle suurta hyotya tulevaisuudessa.

7.3 Aiheen tarkastelua ja johtopadtékset

Opinnidytetyolld oli tarkoitus 10ytdd vastaukset sille muotoutuneille tutkimuskysymyksille,
jotka nousivat vahvoina esille opinnéytety6prosessin loppuvaiheessa. Opinnidytetyossi tut-
kimustehtivind oli kuvata, minkilainen lidkehoitoprosessi on sairaalanulkopuolisessa ensi-
hoidossa seka selvittia minkalainen lidkehoitosuunnitelma tukee ensihoidossa tyoskentelevai
ammattilaista. Opinnéytetyoni valmistunut lddkehoitosuunnitelma kuvaa koko yksikéssa to-
teutettavaa lidkehoitoprosessia ja sen luotettavuutta vahvistaa se, ettd se on tehty yhteistyos-
si opinndytetyon toimeksiantajan kanssa. Liadkehoitosuunnitelman siséilté perustuu lihdeai-
neistoon ja yksikon sisdisiin toimintamalleihin. Pelkkd ladkehoitosuunnitelma ei yksistidn
riitd takaamaan ldakehoidon osaamista ja sen vuoksi olen tuotteeseen tuonut esille lidkehoi-
toon liittyvaa kirjallisuutta, josta koen olleen minulle hy6tya opiskellessani lddkehoitoa ensi-
hoidossa. Niin ollen lddkehoitosuunnitelma ja sen sisiltd vastaa tdysin opinndytetyolle asetet-

tuun ensimmaiseen tutkimustehtavain.
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Léakehoitosuunnitelmaa ei valitettavasti ehditty ottaa Vuolijoen yksikossa kayttoon yksikon
toiminnan paittymisen vuoksi, joten toisen tutkimustehtivin tayttyminen jad pohdinnan ta-
solle, enkd voi esittdd sen tueksi kokemukseen perustuvaa tietoa. Tehdessidni opinndytetyota
olen pyrkinyt sen jokaisessa tyGvaiheessa ajattelemaan lopullista tuotetta ja sen kaytettavyytta.
Lopullista tuotetta lukiessa on minun tuotteen tyontekijind hankala pystyd lukemaan lddke-
hoitosuunnitelmaa ~ulkopuolisen silmin”. Tiedostaen kuinka lopullinen tuote on muotoutu-
nut opinndytetyoprosessin aikana, aiheanalyysivaiheesta lopulliseen muotoonsa on turvallista
todeta, ettd lopullinen tuote tukee ensihoidossa tyoskentelevdd ammattilaista. Vaikka lddke-
hoitosuunnitelma ei tule kayttoéon sithen yksikk66n mihin se on suunniteltu, on se siirretta-

vissa sellaisenaan muihin vastaaviin ensihoidon yksikoihin.

Opinniytetyossini on deduktiivinen lihestymistapa. Se tarkoittaa minun opinndytetyOssiani
sitd, ettd lopullinen tuote on muotoutunut teoriatiedon tuomisesta kiytintdon ja talléin myos
tutkimustehtivit nousevat teoriasta. Opinndytetyoni teoria on koottu Suomessa siddetyistd
ja voimassa olevista laeista ja asetuksista. Teorian tukena on kaytetty sosiaali- ja terveysminis-
terion suosituksia, johon opinniytetyona valmistunut liadkehoitosuunnitelma voidaan peilata

ja siten vahvistaa oikeaksi.

7.4 Jatkotutkimus aiheet

Sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa lidkehoidon toteuttaminen on varsin itsendistd toimin-
taa. Ladkehoidon toteuttamista ohjaavat monet lait ja asetukset sekd erilaiset toimintayksik-
kokohtaiset kiytinteet. Jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka toimintayksikossa kaytettiava ladke-

hoitosuunnitelma tukee ensihoidossa tyoskentelevdd ammattilaista.

Jatkotutkimusaiheena olisi myds mielenkiintoista tietdd, onko toimintayksikoihin tehdyilld
liakehoitosuunnitelmilla ollut toivottu vaikutus lidkehoidon vastuu kysymysten selkeyttijina
ja miten lddkehoitosuunnitelmat ovat vaikuttaneet toimintayksikoiden lidkehoidon turvalli-

suuteen.
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LIITE 1

LAAKEVALIKOIMA PERUSTASOLLE:
Antotavan mukaan

1. Peroraaliset laakkeet
e Asa - Aspirin zipp®
e Nitrosuihke — Dinit®
e liikehiili — Carbomix®
e Klopidogreeli - Plavix®
e Burana
e Panadol

e midatsolaami - Dommicum® (5 ml/ mg)

2. Inhaloitavat laakkeet
e Ipratropiumbromidi/salbutamoli — Atrodual®

e Raseeminen adrenaliini - S-2 Racepinephrine 2,25%

e Budeson - Pulmicort®

3. per rectum lidkkeet
e Parasetamoli - Panadol®

4. iv /im ladkkeet
e adrenaliini — Adrenalin®

e atropiini — Atropin®

e Amiodaroni — Cordarone®
e  Glukagoni — Glukagen®

e G10%

o Kirkkaat nesteet - NaCL

o Kolloidit — Voluven®

LAAKEVALIKOIMA TLAAJENNETULLE PERUSTASOLLE (hoitomdiriyksen
jalkeen)

5. iv /im ladkkeet
o midatsolaami - Dommicum®
o diklofenaaki - 1 oltaren®
e flumatseniili — I anexat®

e metoklopramidi — Primperan®

e naloksoni — Narcanti®
e oksikoni — Oxanest®

alleviivatut hoitomaariyksen jilkeen !
(Kainuun maakunta —kuntayhtyma 2008)



LAAKEVALIKOIMA HOITOTASOLLA, ANTOTAVAN MUKAAN:

PERUSTASON LAAKKEIDEN LISAKSI

6.

Subcutaanis lackkeet

enoksapatiini - Klexane®

Inhaloitavat lickkeet

Raseeminen adrenaliini - S-2 Racepinephrine 2,25%
salbutamoli — Ventoline ®

v/ i lddkkeet

adenosiini — Adenocor®
alfentaniili — Rapifen®
amiodaroni - Cordarone®

dopamiini — Abbodop®

flumatseniili — Ianexat®

furosemidi — Furesis®
glukagoni — Glucagen®
hydrokortisoni — So/u-cortef®
i.v.-nitro — Nitrosid®
labetoli - .A/beto/®

lidokaiini - Tidocard®
midatsolaami - Dormicum®

metoklopramidi — Primperan®
metoprololi — Seloken®
naloksoni — Narcanti®
oksikoni — Oxanest®
oksitosiini - Syntocinon®

reteplaasi - Rapilycin®
teofylliini — Theophyllaminum® | Euphylon®

tenekteplaasi - Metalyse®

4. Hoitotason yksikossd lisiksi

Hypertonen keittosuola - RESCUEFLOW®

(Kainuun maakunta —kuntayhtyma 2008)

LIITE 2



Koulutuksen antamat valmiudet lidkehoidon toteutukseen:

LIITE 3

Liaikehoitoa toteut- | Perustutkintoon Osaamisen varmis-| Vastuu/luvan
tava henkil6sto johtavan koulutuk- | taminen, lisikoulu- | myéntiminen

sen antamat val-|tus

miudet
Lidkehoitoon koulu- | -lddkkeiden  tilaami- | Sidnnoéllinen hoi- | Lupa: Kainuun maa-
tettu, laillistettu ter- |nen, kiyttGkuntoon | to/petrustason testaus |kunta -kuntayhtymin
veydenhuollon = am- |saattaminen ja jaka- ensihoidon  vastuu

mattihenkilo.

minen potilaskohtai-
siksi annoksiksi

-luonnollista tieta an-
nettava laakehoito

-injektiot  ithonsisii-
sesti, ithon alle ja li-
hakseen

-suonensisiinen nes-
te- ja ladkehoito

-verensiirtohoito
-epiduraalitilaan  an-
nettavaan  laakehoi-

toon osallistuminen

ladkari

voimassa: 0-36 kk

Lidkehoitoon koulu-
tettu, nimikesuojattu

-ladkkeiden  jakami-
nen potilaskohtaisiksi

Sidannollinen perusta-
son testaus

Lupa: Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymin

terveydenhuollon annoksiksi ladkintiesimies
ammattihenkil®.
-luonnollistatietd an- voimassa: 0-36kk
nettava lidkehoito
-injektiot ihon alle ja
lihakseen
Opiskelijat. -opiskelija velvollinen | - koulutuksenjarjestd- | Lupa: Yrittdjin arvio

esittimain  todistuk-
sen  suotittamistaan
laakehoidon opin-
noista ja niista suoriu-
tumisestaan

jain ja harjoitteluyksi-
kon sopimus ohjatun
harjoittelun ja ty6ssa-
oppimisen ldakehoi-
don sisallosta

lidkehoidon osaami-
sesta ja sithen osallis-
tumisesta

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006)




LIITE 4

HOITOKERTOMUKSEN TAYTTO

Hoitokertomuksesta tulee ilmetd minimissddn seuraavat kohdat:
AIKA SARAKE

e Hilytys

e Kohteessa

e DPotilaan luona

e Kuljetus alkoi

e DPotilas luovutettu
e Tehtiva paittyi

HENKILOTIEDOT
e Nimi mikili tiedossa
e (Osoite mikali tiedossa

PATVAMAARA JA YKSIKKO

TEHTAVA- JA KULJETUSKOODI

HOITOA ANTANEEN NIMI JA NUMERO SEKA MUIDEN HENKILOIDEN NU-
MERO

TAPAHTUMA TIEDOT

e Miksi apua on hilytetty ja mitd on tapahtunut

TILA TAVATTAESSA
e Miti potilas tekee
e Miti potilas valittaa
e Loydokset vammoista ja oireista
e Maininta mita tutkittu seki tieto ndiden statuksesta (esim. ei 16ydetty tai tila normaali)

MAHDOLLISET SAIRAUDET JA LAAKITYKSET
e Mikili I6ydettivissa tai tiedossa
e Maininta mikali tietoa ei saatavissa

MITATTUJEN ARVOJEN KIRJAAMINEN
e Verenpaine
e Syketaajuus, Rytmi
e Hengitystaajuus
e Limporaja
e Tajunta, kiytd GCS-lukuja
e Mahdollisesti mitatut verensokeri tms.

ANNETTU HOITO
e Ilmettiva mitd potilaalle on tehty

HOIDON VASTE
e Kirjattava mikali annettu hoitoja
(Kainuun maakunta —kuntayhtyma 2008)



