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THVISTELMA

Laakehoidon toteuttaminen on lahes paivittéin lasna sairaanhoitajan tydssa. Tur-
valliseen ladkehoitoon on alettu kiinnittdd aiempaa enemman huomiota, koska
laékityspoikkeamat ovat lisdadntyneet. Taman takia sosiaali- ja terveysministerio
on antanut ohjeistuksen, ett& jokaisesta sosiaali- ja terveysalan toimintayksikosta,
jossa toteutetaan ladkehoitoa, on I6ydyttavé ladkehoitosuunnitelma. Laakehoito-
suunnitelma tulee tehda Turvallinen ladkehoito — oppaan (2006) pohjalta. Ladke-
hoitosuunnitelma auttaa tyontekijoité toteuttamaan osaltaan turvallista ladkehoi-
toa.

Taman hankkeen tavoitteena oli tuottaa ladkehoitosuunnitelma Paijat-Hameen
pelastuslaitokselle. Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on parantaa potilastur-
vallisuutta ensihoidossa ja yhtendistaa tyontekijoiden erilaiset kaytannot laakehoi-
don toteuttamisessa. Laakehoitosuunnitelma on myos tarkeéssa osassa uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa ja opiskelijoiden ohjauksessa.

Tama opinnédytetyd on hankemuotoinen opinnéytety®, jonka tuotoksena syntyi
la&kehoitosuunnitelma Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidon kayttoon.
Ladkehoitosuunnitelma pohjautuu Turvallinen ladkehoito — oppaaseen (2006) ja
toimii ohjeistuksena ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa pelastuslaitoksella.

Asiasanat: Ensihoito, turvallinen ladkehoito, ladkehoitosuunnitelma
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ABSTRACT

Implementation of medication is almost everyday present at nurses’ work. A
safety medication has received more attention, because medication deviations
have increased. Because of that, The Ministry of social- and health care has given
guidelines that every social- and health care unit, where medication is made, has
to have a medication plan. The medication plan should be based on the guide Tur-
vallinen ladkehoito (2006). The medication plan helps workers to implement
safety medication on their own.

The purpose of this project was to produce a medication plan to Péijat-Hame’s
rescue services. The aim of this plan was to increase patients’ safety in first aid.
Another aim was to unify workers’ different practices in implementing medica-
tion. The medication plan also has an important role in the orientation of new
workers and students guidance.

This thesis is a project-based work, whose final product is a medication plan for
Paijat-Hame’s rescue services for use in first-aid emergency cases. The medica-
tion plan is based on the guide Turvallinen la4kehoito (2006) and acts as a tool to
help carry out safety medication in rescue services.

Key words: emergency medicine, safe medication, medication plan
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1 JOHDANTO

Opinndytetyo sai alkunsa kaytannon tarpeesta. Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhma on antanut ohjeistuksen, ettd jokaisessa julkisessa ja yksityisessa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdssé tulisi olla la&kehoitosuunnitelma. Paijat-
Hameen ensihoidon vastuulaékéri Timo Jama antoi ohjeistuksen, ettd Paijat-
H&meessa toimivilla ensihoidon yksikoilld 1adkehoitosuunnitelma tuli olla valmii-
na 31.5.2012. Paijat-Hameen pelastuslaitoksella ei viela ollut l&&kehoitosuunni-
telmaa, joten paatimme yhdessa tydeldamén edustajan kanssa, ettd teemme sen
opinnaytetyoné. (Turvallinen la&kehoito 2006, 3; Paijat-Hameen ensihoitokeskus
2012.)

Taman opinndytetyon teoriaosuudessa on kasitelty turvallista ladkehoitoa yleiselld
tasolla ja tarkemmin ensihoidossa. Myos ensihoitoon liittyvaa termistda on kuvat-
tu, jotta lukijan on helpompi ymmértaa ensihoidon monimuotoisuutta. Ensihoidon
ladkehoito on vield melko vé&han tutkittu aihe, joten tassé opinnaytetydssa tutki-

muslahteind on kaytetty enemmankin muualta akuuttihoidosta tehtyja tutkimuksia,

kuten paivystyspoliklinikalta ja teho-osastolta.

Opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus l&&kehoitoon ohjasi aiheen valinnassa. Mo-
lemmilla on kokemusta tydskentelysté ensihoidossa, joten naiden kahden aiheen
yhdistaminen tuntui mielekkaalta. Opinnédytetydn tavoitteena oli saada aikaan kat-
tava ja selkeé ladkehoitosuunnitelma, mika lisaa laédkehoidon turvallisuutta Paijat-

H&meen pelastuslaitoksella.



2 HANKE LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAATIMISEKSI

2.1 Hankkeen tausta

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettda noin kymmenen prosenttia potilaista joutuu
hoitovirheen kohteeksi sairaalassaolonsa aikana. Merkittdva osa naisté tapahtuu

ladkehoidon osa-alueella (Euroopan komissio 2012).

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti syyskuussa 2004 tyoryhman laatimaan ohjeet
ld&kehoidon toteuttamisesta kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
yksikoissa. Ladkehoidon toteuttamisesta ei ole ollut varsinaista valtakunnallista
ohjeistusta tat4 ennen, ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot ovat pité-
neet tarkednd ajantasaisten ja valtakunnallisten ohjeiden saamista, jotta voidaan
taata turvallinen ladkehoito. (Turvallinen ladkehoito 2006, 11.) Vuoden 2007—
2009 valiselta ajalta on tutkittu HaiPro — jarjestelmaén tehtyja ilmoituksia. Tutki-
muksesta voidaan havaita, ettd suurin osa ilmoitetuista tapahtumista liittyi 1adk-
keisiin ja laakitysprosessiin. Yleisimmat virheet tapahtuivat ladkkeiden antamises-
sa, jaossa ja kirjaamisessa. (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski
& Wallenius 2011, 1033.)

Vergjankorvan (2003, 122) tutkimuksessa on todettu, etta hoitajien la&kehoito-
taidot ovat paapiirteissédan hyvat kaikilla osa-alueilla. Siltikin virheitd sattuu joka
osa-alueella ja koulutuksia olisi lisattava. Esimerkiksi, jos ladkehoito ei ole paivit-
tain kaytettava hoitomuoto, saattavat sairaanhoitajien tiedot ja taidot heikentyé,
jolloin potilasturvallisuus vaarantuu. Ensihoidossa ei vélttamatta joka tyévuorossa
toteuteta ladkehoitoa. Tamén vuoksi ensihoitajien itseopiskelun tarkeys korostuu.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa (PHSOTEY) on nimetty kevéalla
2006 tyoryhma laatimaan ld&kehoitosuunnitelma PHSOTEY :n alueelle. Laake-
hoitosuunnitelmat on otettu kayttoon yksikoéittain porrastetusti vuoden 2008 hel-
mikuusta alkaen. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, ladke-
hoitosuunnitelma 2007, 2.) Maaliskuussa 2012 Pé&ijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtyman ensihoitokeskus ilmoitti, ettd Paijat-Hameen alueella toimivien ensihoi-
don toimintayksikoiden tulee tehda ld&kehoitosuunnitelma 31.5.2012 mennessa

(Paijat-Hameen ensihoitokeskus 2012). Paijat-Hameen pelastuslaitoksella laéke-



hoitosuunnitelman tekeminen oli aloitettu opinnédytetyon tekijoiden toimesta jo
vuonna 2011.

Opinnaytety6 on hankkeistettu ja yhteistyokumppanina toimii Paijat-Hameen pe-
lastuslaitoksen ensihoito-osasto. Tydeldamén edustajana hankkeessa ovat olleet
pelastuslaitoksen laékehoidosta vastaava vs. ensihoitoesimies Mika Parkkima seka
ensihoitopaallikkd Markku Heikkilé.

2.2 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tavoitteena oli saada aikaan kattava ja selkeé ladkehoito-
suunnitelma, joka lisaa potilasturvallisuutta ensihoidossa Paijat-Hdmeen pelastus-
laitoksella ja palvelee hyvin kohdeorganisaatiota. Toimeksiantajalta tuli toive, etta
la&kehoitosuunnitelma olisi konkreettinen ja selked, jotta siita |0ytéisi tarvitse-
mansa tiedon nopeasti ja helposti ja se olisi jatkossa myds helposti paivitettava
(Heikkila 2011).

Ladkehoitosuunnitelma on tarkoitus saada mukaan uusien tyontekijoiden perehdy-
tysohjelmaan, jotta ladkehoidon erilaiset toimintatavat tulisivat selvaksi alusta
alkaen. Tarkoituksena on myads, etta kaikki pelastuslaitoksen ensihoidossa toimi-
vat ensihoitajat tyoskentelevat samalla lailla turvallisten ladkehoito suositusten
mukaisesti. (Heikkild 2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on ratkaista tydelaman ongelmia seka parantaa toi-
mintakaytantoja. Opinndyteprojekti auttaa opiskelijaa kehittymaan tutkivassa ke-
hittdmisessé ja lisad opiskelijan tutkivaa tyootetta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 57.)

2.3 Lé&akehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut valtakunnallisen Turvallinen ld&kehoito-
oppaan v. 2006 laékehoidon toteuttamisesta kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdissa. Laakehoidon toteuttaminen perustuu tydyksikdssa laadittuun

ladkehoitosuunnitelmaan. (Turvallinen ld&kehoito 2006, 3.)



Laékehoitosuunnitelmassa tulee olla maéritelty ladkehoidon sisaltd, toteuttamista-
vat ja menetelmét seka riskitekijat ja ongelmakohdat. Tyoyksikon ladkehoidon
vaativuustaso madarittdd, miten laaja laékehoitosuunnitelman tulee olla. Suunni-
telmassa tulee kdyda ilmi kuinka toimintayksikdssa varmistetaan tyontekijoiden
osaaminen ja kuinka osaamista pidetaan ylla. L&&kehoito on osa hoidon kokonai-
suutta ja henkiloston on ymmarrettavéa koko ladkehoidon prosessi ladkkeen anta-

misesta vaikuttavuuden arviointiin. (Turvallinen ladkehoito 2006, 45-46.)

Laakehoitosuunnitelmasta on kaytava ilmi, kuka toimintayksikdssa vastaa laake-
huollosta ja kuka saa toteuttaa ladkehoitoa ja milld tavalla sitd saa toteuttaa (suun
kautta, lihaksen sisdisend injektiona, suonensisaisena injektiona tms.). Ensihoi-
dossa noudatetaan laédkehoidossa samoja periaatteita kuin muuallakin terveyden-
huollossa, mutta ensihoito on jaettu vield eri vaativuustasoihin, joista selviaa, mita
saa tehda perustasolla ja mita hoitotasolla (LIITE 1). Esimiesten tehtdva on valvoa
la&kehoidon toteuttamista tydyksikdssa suunnitelman mukaisesti. (Turvallinen
ladkehoito 2006, 48-50.)

Ladkehoitosuunnitelmassa madritelldén eritasoisen ladkehoidon toteuttamiseen
tarvittavat luvat. Ensihoidossa ladkehoitoa toteutetaan padasiassa hoitotasolla,
mutta joitakin la&kkeitd voidaan kayttdd myos perustasolla, jos hoitotason henki-
|0sté ei ole saatavilla. L&akehoitoa toteuttavalla henkilstolla tulee olla voimassa
olevat ladkkeenantoluvat ja osaaminen on varmistettava saannollisesti. (Turvalli-
nen ladkehoito 2006, 54.)

Ladkehuolto-osiossa selvitetdan ladkkeiden tilaamisen, sdilyttamisen, kayttokun-
toon saattamisen, palauttamisen ja havittamisen kaytannot. Laakehoitosuunnitel-
masta on kaytava ilmi, kuinka ladkkeiden jakaminen ja antaminen toimintayksi-
kdssa tapahtuu seké kuinka potilaita informoidaan ja neuvotaan. (Turvallinen |&&-
kehoito 2006, 55-59.)

Suunnitelmassa tulee olla ohjeistus ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista ja
la&kehoidon kirjaamisesta potilaan asiakirjoihin. NyKkyisin ladkehoidon poik-
keamia seurataan aikaisempaa tarkemmin, joten seuranta- ja palautejérjestelmien
(esim. HaiPro) kaytosta tulee 16ytya ohjeistus. (Turvallinen ladkehoito 2006, 60—
62.)



2.4 Paijat-Hameen pelastuslaitos

Paijat-Hameen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluita Lahdessa sekd Orimatti-
la-Pukkila-Myrskyla — alueella. Lisaksi pelastuslaitos hoitaa Péijat-Hameen kes-
kussairaalan siirtokuljetuksia. Lahdessa sopimus ensihoitopalveluiden tuottami-
sesta on solmittu Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kanssa seka
Orimattilassa, Pukkilassa ja Myrskyléssa sopimus on solmittu Paijat-Hameen so-

siaali- ja terveysyhtymén kanssa. (Paijat-Hameen pelastuslaitos 2012.)

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella toimii vélittdméassa 60 sekunnin lahtévalmiu-
dessa ensihoidon esimiesyksikk®é ympéri vuorokauden. Lisaksi ympéri vuorokau-
den toimii nelja ensihoitoyksikkod, joista kolme on Lahdessa ja yksi Orimattilas-
sa. Néistd ymparivuorokauden lahtévalmiudessa olevista yksikoista kaksi on mie-
hitetty hoitotaso+hoitotaso — henkildstolld, yksi hoitotaso+perustaso — henkildstol-

14 ja yksi perustaso+perustaso — henkilostolla. (Heikkild 2011.)

Muuna aikana yksikoitd on valmiudessa niin, ettd Orimattilassa on yksi yksikko
hoitotaso+perustaso — henkildstolld klo 9-21 maanantaista lauantaihin. Lahdessa
toimii yksi ensihoitoyksikko hoito- ja/tai perustason — henkildstolla arkena klo
10-18 ja viikonloppuisin 10-22. Liséksi Lahdessa toimii kolme ensihoitoyksikkoa
hoito- ja/tai perustason — henkildstoll& kahdeksan tuntia arkipéivina. (Heikkila
2011.)

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella tyoskentelee ensihoidossa yksi ensihoitopaal-
likkd, nelja ensihoitoesimiesté ja noin 40 ensihoitajaa. Liséksi useat palomies-
ensihoitajat tyoskentelevéat perustason ensihoidossa (Paijat-Hameen pelastuslaitos,
2012).

Laékehoitoa saavat toteuttaa kaikki Paijat-Hdmeen pelastuslaitoksen ensihoidossa
tyoskentelevét henkil6t. Kaikilla on joko perus- tai hoitotason luvat. La&kevali-
koima on suppeampi perustasolla kuin hoitotasolla.



3 ENSIHOITO

3.1 Ensihoito kéasitteena

Entisesté sairaankuljetus -termista on alettu kéyttaa termié ensihoito, miké kuvas-
taa paremmin nykyista toimintatapaa. Potilasta ei en&é vain kuljeteta nopeasti hoi-
toon sairaalaan, vaan hoito aloitetaan jo kentélld ja parhaimmillaan potilas hoide-

taankin jo kohteessa, eika kuljetusta tarvita. (Kinnunen 2005, 8-9.)

Asetuksen sairaankuljetuksesta (565/1994) mukaan ensihoidolla tarkoitetaan
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja vélit-
tOmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoimin-
not pyritddn kaynnistamaan, yllapitdimaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyri-

tdan parantamaan perusvalineilld, laékkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilla.

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on laakinnallistd pelastustoimintaa. Ensihoidon
perustehtdvand on turvata dkillisesti sairastuneen ja loukkaantuneen korkeatasoi-
nen hoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana seké sairaalassa. Vaikka ensihoi-
to on moniviranomaisyhteistyota parhaimmillaan seké pelastajien etté poliisien
kanssa, on ensihoidossa silti kaikessa toiminnassa muistettava kunnioittaa tervey-

denhuollon arvoja ja potilaan lakisaateista asemaa. (Méaéatta 2008, 24.)

3.2 Perustason ensihoito

Asetus sairaankuljetuksesta (565/1994) maarittada perustason sairaankuljetuksen
hoidoksi ja kuljetukseksi, jossa on riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaas-
ta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone ja jossa on
mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maarittaa,

etté perustason ensihoidon yksikéssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava tervey-
denhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensi-

hoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetussa laissa



tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sita vas-

taavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo.

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan (2006, 94) mukaan
ld&kehoidon perustasolla voidaan toteuttaa laédkehoidon avustavaa toimintaa ja
miké&li vaativan tai ohjaavan tason suorittajaa ei ole paikalla, niin silloin voidaan
toteuttaa myos valitonta yksinkertaista ld&kehoitoa. Perustasolla on mahdollista
annostella ladkkeet luonnollista tieté. Erityistilanteissa myos Péijat-Hameen sosi-
aali- ja terveysyhtyman ensihoidon vastuuldakérin maarittamié perustason laak-
keitd on mahdollista annostella. Perustasolla toimiminen edellytt&& sairaanhoito-
piirin perustason hoito-oikeuksia. Lupa on suoritettava viiden vuoden vélein. (Pai-

jat-Hameen ensihoitokeskus 2012.)

3.3 Hoitotason ensihoito

Asetus sairaankuljetuksesta (565/1994) madarittéd, etta perustason ensihoidon li-
séksi hoitotasolla on kyettdva aloittamaan potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla

ja toteuttamaan Kkuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista (340/2011) méaérittaa,
ettd hoitotason ensihoidon yksikgssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoi-
taja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen
mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoitajan on oltava v&hintain
terveydenhuollon ammattihenkil@isté annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkin-

non suorittanut henkilo.

Turvallisen la&kehoito-oppaan (2006, 94) mukaan hoitotasoinen ensihoito lukeu-
tuu ld&kehoidon vaativaan tasoon ja sen mukaan hoitohenkil6ston ladkkeiden anto
perustuu sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarin antamiin Kirjallisiin ohjei-
siin. Lisaksi vaaditaan la&dkehoidon koulutusta sdannéllisesti ja hoitotason hoito-

oikeuksia, jotka on uusittava 1-3 vuoden vélein.



3.4 Ensihoidon arvomaailma

Humanistinen ihmiskésitys toimii pohjana ensihoidon arvomaailmassa. Siiné ko-
rostuu ihmisen itsemaaraamisoikeus. Jokaisella on oikeus puuttua itsedan koske-
van hoidon péatdksentekoon. Sen mukaan jokainen ihminen on yksild, joka syn-
tyy omien valintojen ja elaménhistorian pohjalta. Jokaisella ihmisell& on oikeus
elad omalla tavallaan. Ensihoitajan tuleekin arvostaa jokaista potilasta yksilona,

jolla on omanlaisensa arvomaailma. (Sillanpaa 2008, 17.)

Eettisyys on lasné ensihoitajan jokaisessa tydvuorossa. Aina kun hoitajat kohtaa-
vat potilaan, joutuvat he tekemaan eettisen ratkaisun. He joutuvat punnitsemaan
eri vaihtoehtoja ja paattdmaan, mika ratkaisu on potilaan ja hénen laheistensé

kannalta paras. (Sillanp&é 2008, 17.)

Ensihoidossa hoitosuhde luodaan potilaaseen ja hanen omaisiinsa. Suhteen tulisi
olla tasavertainen. Jokaisen potilaan kohdalla tulee muistaa tasa-arvoisuus ja ih-
misen ainutkertaisuus. Ensihoitajan tehtdvana ei ole moralisoida potilasta, vaan
kunnioittaa ja hoitaa hanté parhaansa mukaan. Hoitosuhteen tavoitteena on edistaa
potilaan terveytta ja yllapitaa sita. Ensihoitajan tulee myds tuntea hoitotyonarvot
ja toimia niiden pohjalta. Hanen tulee ymmart&é potilaan tunnemyrskyt, kun &kil-
lisesti sairastuu tai joutuu tapaturman uhriksi. Ihmisarvon kunnioittaminen on
ensihoitajan tydssa ensiarvoisen tarkeda. Ensihoitajan tehtdvana on valvoa poti-
laan etua, kun hén ei siihen itse enda kykene. Ihmisarvoa kunnioittamalla taataan
ensihoidon laadukkuus. (Sillanp&& 2008, 17-19; Halme 2012, 102.)

Ensihoidossa hoidetaan akillisesti sairastuneita ja vammautuneita potilaita, joten
ensihoitajalla on suuri vastuu potilaidensa hoidosta. Hanen on osattava toimia
oikein hoitotilanteissa. Sen edellytyksena on, ettd osaa arvioida potilaan tilan ja
hoitaa sen tarpeiden mukaisesti. Potilaalle on luotava tunne, etti hant4 hoidetaan
hyvin ja h&n on osaavissa késissé. Ensihoitajan on osattava perustella toimintaan-
sa ja luotava hyva vuorovaikutussuhde potilaaseen. Nain potilaan turvallisuuden
tunne lisdéntyy. Vuorovaikutusta on myos potilaan kuunteleminen sek& sanaton
viestintd. Ensihoitajan on hoidettava potilasta kokonaisvaltaisesti huomioiden
fyysiset ja psyykkiset vammat. (Sillanpaa 2008; 19-20. Halme 2012, 102.)



4 TURVALLINEN LAAKEHOITO

4.1 Turvallinen laakehoito ensihoidossa

Terveydenhuollossa ladkari paattaa ladkehoidon aloittamisesta seka muutoksista ja
lopettamisesta yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Tdma ei ensihoidossa aina
ole potilaan tilan vuoksi mahdollista. Ensihoidossa ladkemaardys perustuu ensi-
hoitajan kohteessa tekemiin tutkimuksiin sekd muulla tavalla varmennettuun tie-
toon potilaan laékehoidon tarpeesta (esim. laékarille lahetetty ekg-tuloste). Kii-
reellisissa tapauksissa toimitaan myos Kaypa Hoito — suositusten mukaisesti, jos
laékarille soittaminen veisi turhaa aikaa potilaan hoidolta. Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman hoitotason hoito-oikeudet omaava ensihoitaja toteuttaa sairaan-
hoitopiirin ensihoidon toimintaohjeen mukaisesti ladkehoidon tarpeen arviointiin
liittyvéat toimenpiteet, kirjaa tutkimustulokset ja valittaa tiedot saaduista 16ydok-
sistd hoito-ohjetta pyytéessadn ldékehoidon madradvalle ladkarille. Ladkemaarays-
t& annettaessa tulee kiinnittd4 huomiota ladkityksen tarpeellisuuteen, valittavan
la&kkeen tehoon, turvallisuuteen ja ensihoidossa kaytdssé olevaan ladkevalikoi-
maan. (Turvallinen ladkehoito 2006. 36; Kiira 2008, 42.)

Ensihoidossa toimivalla henkilstoll4 on oltava vahva tietamys ld&kkeiden vaiku-
tuksista ja kaytostd sekd annostelusta, koska ensihoidossa kaytettavien voimak-
kaasti vaikuttavien ladkkeiden kaytdssa sattuvat virheet saattavat olla kohtalokkai-
ta. (Turvallinen laakehoito 2006, 13.) Ladkehoitoa toteuttavan ensihoitajan tulee
ymmartaé ladkemaérdys oikein seké tarvittaessa valmistaa laéke asianmukaisesti
kayttokuntoon ja huolehtia ld&kehoidon toteuttamisesta turvallisesti niin, etté oi-
kea potilas saa oikean ladkkeen ja annoksen, oikeassa muodossa, oikeana ajankoh-

tana seka oikeaa annostelutekniikkaa kayttaen. (Turvallinen laékehoito 2006, 37.)

Ensihoidossa hoidetaan usein sairauksia ja tauteja, jotka aiheuttavat potilaan ter-
veydelle tai hengelle valittdmén vaaran, joten annetun la&kityksen on vaikutettava
nopeasti. Potilaan tila saattaa olla kriittinen ja peruselintoiminnot vaihtelevat. Sik-
si l4&kkeiden annostelussa on oltava hyvin tarkka. Suurin osa ensihoidossa kay-
tossa olevista ladkkeistd annostellaan suonensiséisesti, joitakin ladkkeitd myds

suunkautta annostellen seka lihaksen sisdising injektioina. Koska suurin osa 14&k-
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keistd annostellaan suonensiséisesti, on oltava ehdottoman tarkka oikeasta annos-
telusta. Mieluummin aloitetaan pienelld annostuksella ja lisétédan vasteen mukaan.
(Boyd 2008, 157.) Laakehoitoa toteutetaan ensihoitoladkarin antamien ohjeiden ja
maardysten mukaisesti. Joitakin ld&kkeitd voidaan antaa itsendisesti koulutuksen
jalkeen ja joitain 1&dakkeitd vain hoito-ohjeen pyytamisen jalkeen. Paijat-Hameen
alueella toimintaa ohjeistaa ja valvoo ensihoidon vastuul&akéri Timo Jama. (P&i-

jat-Hameen ensihoitokeskus 2012.)

Ensihoitajan taytyy arvioida ladkkeen vaikuttavuutta yhdessa potilaan ja laékarin
kanssa, yleensa laakari ei ole paikalla vaan hanelle on kerrottava ladkkeen vaikut-
tavuudesta puhelimitse. Mikéli 1adkehoito ei vaikuta toivotulla tavalla tai se aihe-
uttaa huomattavia sivuvaikutuksia, arvioi ensihoitaja tilanteen ja yhteistydssa laa-
karin kanssa arvioi ladkehoidon jatkamisesta tai muuttamisesta. Potilaan tulee
ensihoidossakin olla mahdollisuuksien mukaan tietoinen ladkkeen kayttotarkoi-
tuksesta sekd ymmartad, minkalaisia mahdollisia haitta-, sivu- ja yhteisvaikutuksia
ld&ke saattaa aiheuttaa. Potilaalla on oikeus kieltaytyé ladkehoidosta ja saada tar-
peitaan vastaava vaihtoehtoinen hoito, jos se on mahdollista. My®s ensihoitotilan-
teissa nditd periaatteita on aina mahdollisuuksien mukaan pyrittdva noudattamaan.
(Turvallinen la&kehoito 2006, 37-41.)

Ammattikorkeakoulut, joista valmistuu ensihoitajia, jarjestavat valmistuville opis-
kelijoille tasotestit, joiden tarkoituksena on taata tietty osaamistaso. Testit on tar-
koitettu palvelemaan ty6eldmén tarpeita. Ne eivat yksindéan kuitenkaan riit4 osaa-
misen varmistamiseen, vaan usein ammattitaitoa testataan viel& kunnallisella ta-
solla. (Maatta 2009, 36.) Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on antanut
ohjeistuksen tyontekijoiden ladkehoidon tdydennyskoulutuksesta. Sen mukaan
jokaisen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaén tyontekijan on suoritettava
ladkehoidon tdydennyskoulutus ja siihen liittyvat luvat 31.12.2013 mennessa.

(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymd, ladkehoidon lupakéytannét 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt asetuksen terveydenhuollon henkiléston
tdydennyskoulutuksesta (1194/2003). Sen tavoitteena on hoitohenkiléston ammat-
titaidon lisddminen ja yll&pitaminen. Koulutuksessa pitdd huomioida kohderyh-

mén tarpeet ja vastata niihin. Asetuksessa ei ole tarkoin maaritelty, kuinka usein
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taydennyskoulutusta tulisi jarjestada. Koulutuksen maara ja tiheys riippuvat tyon-
tekijan peruskoulutuksesta, toimenkuvasta ja tyon vaativuudesta.

Ty6nantajan on jarjestettava ladkehoidon tdydennys- ja lisdakoulutusta tarpeen
vaatiessa ja henkilostolla on velvollisuus siihen osallistua. Henkilostolla on myos
velvollisuus pitdd ammattitaitoaan ylla. (Turvallinen ladkehoito 2006, 47.) Péijéat-
H&meen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella jérjestetddn ensihoitokeskuksen toi-
mesta kaksi kertaa vuodessa ensihoidon koulutuspéivat, joissa kasitelladn muun
muassa ladkehoitoa. Ensihoidon henkildsto on velvoitettu osallistumaan tahan

koulutukseen.

Salmisen (2011, 4) tutkimuksessa on selvitetty hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden
suorittaman lddkehoidon verkkokurssin vaikutusta heidan laékehoito-
osaamiseensa. Tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd ladkehoidon tdydennyskou-
lutus on erittdin tarpeellista ja hyodyllistd. Tutkimustuloksista selviaa, etta esi-
merkiksi ensihoidossa suurimmaksi osaksi kdytdssa olevan suonensiséisen neste-
ja laékehoidon osaaminen kasvoi molemmissa ryhmissé selkeésti koulutuksen
jalkeen. My6s muissa tutkituissa osa-alueissa 0saaminen parani huomattavasti.
(Salminen 2011, 38.) Tallainen tutkimus puoltaa ladkehoidon taydennyskoulutuk-
sen tarvetta selkeasti. Kurssi oli verkossa suoritettava ja vaati suorittajilta paljon

oma-aloitteisuutta. Nain ollen se lisdsi huomattavasti osaamista joka osa-alueella.

On tutkittu, ettd kiireisessa tilanteessa ladkehoidossa sattuu virheitd enemman ja
mya0s tydrauhan puute on saattanut johtaa virheeseen. Ensihoidossa laakitysta vaa-
tivat tilanteet ovat usein kiireisia ja potilasta on laékittdva nopeasti. Tyorauhaa
saattavat hairitd muun muassa kohteessa olevat omaiset, jotka on myds huomioi-
tava. Potilasta auttamassa saattaa my6s olla useampi yksikkd, esimerkiksi ensihoi-
tajien liséksi palomiehid, jolloin useamman henkilon paikalla ollessa tilanne voi
olla rauhaton. Tutkimusten mukaan virheitd aiheuttavat myos usein se, etté 1aak-
keiden antoreitteja saattaa olla useita ja kdyttssa on useita erilaisia huumausai-
neiksi luokiteltuja ld&kkeité. (Suikkanen 2008, 47; Croskerry, Shapiro, Campbell,
LeBlanc, Sinclair, Wren & Marcoux 2004, 289-290.)
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Ladkevalmisteisiin liittyvien sekaannusten on todettu myos aiheuttavan virheita
la&kehoidossa. Vaikka ensihoidossa ladkevalikoima on suppea, niin mahdollisuus
vadran ampullin valitsemiseen on olemassa, koska useat ampullit nayttavat samal-
ta ja ladkkeen nimi ja vahvuus on kirjoitettu pienella tekstilla. (Suikkanen 2008,
59.)

4.2 Ladkehoitoa ohjaavat lait

Turvallisen ld&kehoidon perustana on tuntea sité saatelevat lait, sdéaddokset ja oh-
jeet. Niiden pohjalta selvidvat muun muassa erilaisten koulutuksen saaneiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten tyotehtavét, potilaiden oikeudet ja se, mitka tuotteet
voidaan luokitella ld&kkeiksi. Turvallisen ladkehoidon tarkeimpéna tehtdvané on

turvata potilasturvallisuus. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 13-14.)

Sosiaali- ja turvallisuusministerio eli STM on Suomen ladkehoidon ylin vastuulli-
nen viranomainen. Sen tehtavéna on laatia lakeja, asetuksia ja ohjeita, joiden poh-
jalta on mahdollista toteuttaa turvallista ladkehoitoa. Terveydenhuollon ammatti-
laisen taytyy tietdd, ettd lain mukaan potilaalla on oikeus asianmukaiseen, laaduk-
kaaseen ja oikeuksiaan kunnioittavaan hoitoon ja kohteluun. My6s ensihoidossa
on muistettava potilaan oikeudet ja hoitajan velvollisuudet, vaikka tilanteet usein
ovatkin &killisi4 ja muuttuvia. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 15.)

Keskeisin ladkehoitoa ohjaava laki on Laakelaki (395/1987) ja — asetus
(693/1987), joiden tehtdvana on yllapitaa ja edistaa ladkkeiden turvallista seké
tarkoituksenmukaista kayttod. Ladkelaki myos méérittaa, ettd laédke on valmiste tai
aine, jonka tarkoituksena on siséisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittaa
tai ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa tai eldimessé. Ladkkeeksi katsotaan
myas siséisesti tai ulkoisesti kdytettava aine tai aineiden yhdistelma, jota voidaan

kayttadd ihmisen elintoimintojen palauttamiseksi tai korjaamiseksi.

Ladkehoitoon vaikuttaa myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Se
méaarittad, ettd jokaisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun. Laissa madritetadn, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmér-
ryksessé hanen kanssaan ja potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta tai hoitotoi-

menpiteisté. Potilaalle on lain mukaan annettava kiireellinen henked pelastava
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hoito, vaikka hanen tahdostaan ei saataisi selvyytté tajuttomuuden tai muun syyn
vuoksi. Potilas on aiemmin voinut ilmaista tahtonsa hoidostaan, ja tallaisessa ta-
pauksessa potilasta on kunnioitettava ja pidattaydyttavé hoidosta, jota potilas ei

halua.

Ensihoidossa suurin osa potilaan hoitoon kéytettavisté kipulddkkeista luokitellaan
huumausaineiksi, joten on huomioitava, ettd huumausainelaki (373/2008) antaa
ohjeistukset ndiden ladkkeiden sailyttdmisestd, kulutuksen seurannasta ja havitta-

misesta.

4.3 Turvallisen ladkehoidon keskeiset kasitteet

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (STAKES) ja ldakehoidon
kehittdmiskeskus (ROHTO) ovat maaritelleet, ettd turvallinen ladkehoito koostuu
kahdesta eri osa-alueesta. Ensimmainen osa-alue eli ladketurvallisuus liittyy laék-
keen farmakologisiin ominaisuuksiin ja niiden tuntemiseen. Ladkkeen turvalli-
suutta tutkitaan laajasti ja sen haittavaikutuksia selvitetddn myos sen jalkeen, kun
la&kkeet on otettu kayttoon. Ensihoidossa monet potilaista ovat monisairaita ja
heilla on paljon erilaisia ladkkeitd kaytossd, joten on tiedettava kaytdssa olevien
ladkkeiden kontraindikaatiot. (Stakes 2006, 7.)

Toinen osa-alue késittad laakitysturvallisuuden. Tdman kasitteen alle sisaltyvat
myos laakityspoikkeamat. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etta ladkkeita
kaytetaan turvallisesti ja oikein, seka estetdan potilasvahinkoja tapahtumasta.
Usein ensihoidossa tilanne on kiireellinen ja potilaan tila kriittinen, mutta toimin-
nassa on silti sailytettdva rauhallisuus ja varmistettava ladkkeiden turvallinen
kaytto. Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka ladkehoidossa voi
johtaa vaaratapahtumaan, mik& voi johtua tekematta jattamisestd, tekemisesté tai

suojausten pettdmisesta. (Stakes 2006, 8.)
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5 ENSIHOIDON LAAKEHOITOSUUNNITELMA

5.1 Prosessin kuvaus

Laakehoitosuunnitelman tekeminen aloitettiin loppuvuodesta 2011. Aluksi pereh-
dyimme tarvittavaan materiaaliin ja mietimme, mihin olisi kiinnitettdva huomiota

ladkehoitosuunnitelmaa tehdessa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin konsultoivan haastattelun perusteella. Konsul-
toiva haastattelu sopi aineiston keradmismenetelméksi hyvin, koska meidan ei
ollut tarkoitus kéayda tydstamastamme laékehoitosuunnitelmasta tarkalleen lapi
koko lagkehoitosuunnitelman sisaltod. Tarkoituksena oli nostaa esille ensihoidos-
sa huomioitavia asioita. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63.) Haastattelimme l4&ke-

hoidosta vastaavaa ensihoitoesimiestd Mika Parkkimaa.

Ensimmaisen kerran pidimme palaverin 3. tammikuuta 2012, jolloin paikalla oli-
vat opinnéytetyon tekijat sekd Parkkima. Palaverin aikana kdvimme lapi kaytanto-
ja, miten pelastuslaitoksella toimitaan turvallisen ladkehoidon osalta. Kavimme
kohta kohdalta lapi Turvallinen laékehoito -oppaan (2006) mukaisesti ladkehoito-
suunnitelman sisallon ja kohdat, joihin erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota ensi-
hoidossa. Palaverissa ilmi tulleet asiat kirjoitettiin muistiin. Haastattelua ei nau-
hoitettu.

Palaverin jalkeen kevaélla 2012 olimme kolme kertaa yhteydessa laédkehoidon
vastaavaan kysyaksemme tarkennuksia joihinkin kohtiin ladkehoitosuunnitelmas-
sa. Tarkennukset keskittyivat padosin laédkehuolto — osioon. Ensimméisell& kerral-
la kysyimme tarkennuksia happipullojen varastointiin ja tilauksiin liittyviin asioi-
hin ja saimme tdman hetkisen ohjeistuksen, miten eri asemilla toimitaan. Toisella
kerralla kysyimme ohjeistusta ensivasteyksikdiden ladketilauksiin ja lisasimme
la&kehoitosuunnitelmaan ohjeistuksen, miten ensivastetta tuottavat palokunnat
hoitavat la4ketilauksensa eri asemilla. Kolmannessa puhelinkonsultaatiossa ky-
syimme tarvitseeko ladkehoitosuunnitelmaan liittaa listaa k&ytdssa olevista perus-
ja hoitotason ladkkeista ja mitka ovat talla hetkella kdytossa olevat ladkkeet. Laa-
kehoidosta vastaava koki, etté listan liittdminen ld&kehoitosuunnitelmaan on tar-
peen. (Parkkima 2012.)
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Aineistoa kerattiin my6s sdhkopostitse tehdylld asiantuntijahaastattelulla huhti-
kuun 2012 alussa. Asiantuntijahaastattelun tavoitteena on tiedonhankinta kyseessa
olevan aiheen hyvin tuntevilta henkil6iltd (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen
2011, 372). Kéaytimme asiantuntijoina pelastuslaitoksen ladkehoidosta vastaavaa
seké ensihoitopéallikkoa. Selvitimme heiltd mielipiteita ladkehoidon riskeista,
ongelmakohdista ja kehittdmiskohteista. Nain pystyimme la&kehoitosuunnitelmas-
sa painottamaan etenkin niita alueita, mitka koettiin riskeiksi ja missa nahtiin ole-
van ongelmia. Riskeiksi koettiin muun muassa hoitotilanteiden Kiireellisyys ja
puhelimitse suoritettava ladkarin konsultointi, jolloin voi tulla vaarin ymmarryk-
sen riski, etenkin, jos l&&k&rin suomen kielen taito ei ole kovin hyva. Ongelmia
koettiin vastaajien mielestd muun muassa aseptiikan yllapitamisessa ja siind, etta
laékkeiden kauppanimet ja vahvuudet muuttuvat usein. Kehittdmiskohteiksi koet-
tiin l1a&keannostelun saaminen potilasturvallisemmaksi, esimerkiksi valmiilla an-
nosruiskuilla. Tulevaisuudessa olisi hyva, jos ladkehoitoja voisi tehdd vapaammin
niin sanotuilla pysyvéisohjeilla, ettei perusladkkeiden antoa tarvitsisi aina konsul-

toida laakarilta.

Ladkehoidon vastaavan kanssa pidimme vield yhden palaverin toukokuun puoli-
valissé 2012, kun ladkehoitosuunnitelma oli melkein valmis. Viimeisessa palave-
rissa kavimme yhdessé lapi ladkehoitosuunnitelman. Tulimme yhdessa siihen tu-

lokseen, ettd suunnitelma vaikutti hyvalta eika kaivannut endé suuria muutoksia.

5.2 Tuotos

Opinnaytetyon varsinainen tuotos, ladkehoitosuunnitelma, on tarkoitettu vain Péi-
jat-Hameen pelastuslaitoksen tydntekijoiden kayttoon, joten emme ole voineet
laittaa sité opinnadytetyon liitteeksi. Ladkehoitosuunnitelmassa on kéyty lapi valta-
kunnallisen ohjeistuksen mukaiset kohdat Turvallinen la&kehoito — oppaan mukai-
sesti. Erityistd huomiota on kiinnitetty osioihin ”Henkiloston vastuut, velvollisuu-
det ja tyOonjako™ sekd Ladkehuolto”. Namé& kohdat olivat niitd, joihin toivottiin

pelastuslaitoksen puolesta erityishuomiota.

Ensihoidossa on ajoittain ollut epaselvyyksia siitd, mité laékkeitd saa kayttaa pe-

rustasolla ja mité& hoitotasolla. Paijat-Hameen alueella ensihoidon vastuul&ékari on
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vaihtunut viime vuosina useasti ja jokainen laakari on halunnut aina hiukan muut-
taa kaytettavia laékkeitd. Tama on aiheuttanut jonkun verran sekaannuksia tyonte-
kijoiden keskuudessa. Myds kaytossé olevien ladkkeiden kauppanimet ja vahvuu-
det muuttuvat usein, miké on havaittu ongelmaksi pelastuslaitoksella. Nyt laake-
hoitosuunnitelman liitteend on lista k&ytdssa olevista perus- ja hoitotason 144k-
keistd. Lista on helposti péivitettavissa ladkkeiden muuttuessa.

Ladkkeiden kauppanimien vaihtuvuuden tuomat ongelmat eivét ole ongelma aino-
astaan pelastuslaitoksella/ensihoidossa. Verdjankorvan (2003, 122) tutkimuksesta
voidaan todeta, ettd kauppanimien jatkuva muuttaminen koetaan ongelmalliseksi
my0ds muualla terveydenhuollon toimintayksikdissa. Tdma osaltaan lisaa selvasti

riskia ladkehoidossa tapahtuviin virheisiin.

Ladkkeiden ja hapen tilaamisessa ja sdilyttamisessa on ollut epaselvyyksia etenkin
silloin, kun sijaiset ovat joutuneet tekemé&én tilauksia. Naihin 16ytyy nyt ohjeistus
ld&kehoitosuunnitelmasta. L&&kehoitosuunnitelma 16ytyy sdhkodisessd muodossa
Paijat-Hameen pelastuslaitoksen intranetistd. Sahkodisessd muodossa olevaa laéke-
hoitosuunnitelmaa on helppo péivittaa tarpeen vaatiessa ja ladkehoitosuunnitelma

on aina saatavilla.

Ladkehoitosuunnitelman péivitys kuuluu ladkehoidosta vastaavalle ja paivitys
tuleekin ajankohtaiseksi heti vuoden vaihteen jalkeen, kun pelastuslaitoksen toi-
minta laajenee ja ensihoitopalveluita ruvetaan tuottamaan yhteistydssa Péijat-

H&meen sosiaali- ja terveysyhtyman kanssa.

Valmiista ld&kehoitosuunnitelmasta pyysimme arviointia ladkehoidosta vastaaval-
ta. Arvioinnissa kdy ilmi, ettd ladkehoitosuunnitelma on asiallisesti toteutettu ja
siihen ollaan pelastuslaitoksella tyytyvdisia. Ladkehoitosuunnitelma on pelastus-

laitoksen tarpeita vastaava ja kaytannollinen.
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6 POHDINTA

6.1 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada aikaan toimiva ja kaytannollinen laékehoito-
suunnitelma Péijat-Hameen pelastuslaitokselle. Opinnédytetyon tekeminen lahti
liikkeelle k&ytdnnon tarpeesta, koska Paijat-Hameen pelastuslaitokselta puuttui
vield ladkehoitosuunnitelma. Pd&timme ottaa haasteen vastaan ja tehda opinnéyte-
tyona ladkehoitosuunnitelman. Siihen vaikutti vahvasti aiheen ajankohtaisuus ja
molempien kiinnostus ladkehoitoon. Toinen opinnaytetyén tekija on tydskennel-
less&én pelastuslaitoksen ensihoidossa huomannut, ettd ladkehoidon ja — huollon
toteuttamisessa on ollut jonkin verran epéselvyyksid. Hankkeen onnistumisen
kannalta on tarkead, etta aihe on tarpeellinen ja hankkeen ongelma ratkaistavissa,
muuten hyvéltékin vaikuttava hanke voi olla merkitykseton (Heikkila ym. 2008,
61).

Opinnaytetyon tietoperusta pohjautui pitkalti Sosiaali- ja terveysministerion Tur-
vallinen ladkehoito — oppaan pohjalle seké ensihoitoa ja ladkehoitoa ohjaaviin
lakeihin. Kaytimme lahteind myds muutamia tutkimuksia seké kotimaasta etta
ulkomailta, lahteend on myos yksi vaitoskirja. Jouduimme kayttamaan lahteina
my0s jonkin verran oppikirjatasoisia lahteitd, koska ensihoidon l&dakehoito ei ole
kovin tutkittu aihe. Tutkimuksissa, joita kdytimme, on tutkittu paivystyspoliklini-
kalla ja teho-osastolla tapahtuvaa laédkehoitoa. Nama kuitenkin sivuavat hyvin
ensihoitoa tyon kiireellisyyden ja samanlaisten potilaiden vuoksi. Kéaytetyt l&hteet
ovat kaikki 2000-luvulta, mika lisaa tyon luotettavuutta. Kéaytimme tiedonhakuun
suurimmaksi osaksi Nelliportaalia ja Google Scholaria. Hakusanat, joita kaytim-
me, olivat ensihoito, laékehoito, turvallinen ladkehoito, akuuttihoito ja paivystys.
Néill& sanoilla [6ysimme tiedonhakulahteisté luotettavaa ja monipuolista aineis-
toa. Nelliportaalista 16ytyy muun muassa kotimaisia ja ulkomaisia tietokantoja

sekd korkeakoulujen opinnaytteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 97.)

Aineiston keruumenetelména kaytetty konsultoiva haastattelu sopi hyvin tdhan
opinnaytetyohon, koska meilld oli jo tietoa siitd, miten pelastuslaitoksella l4&ke-

hoito toimii ja halusimme vain tarkentaa tiettyja kohtia. Tyon luotettavuutta lisaa
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se, ettd tarkennuksia on kysytty aiheen tuntevalta henkil6lta. Asiantuntijahaastat-
telu vield taydensi aineistonkeruuta ja lisasi luotettavuutta, koska pyysimme tietoa

useammalta asiantuntijalta.

Prosessissa kaytimme hyodyksi asiantuntijoiden tietdmysta aiheesta ja olimme
tiiviisti yhteisty0ssé pelastuslaitoksen laédkehoidon vastaavan kanssa. N&in saim-

me tuotoksesta juuri heidan tarpeitaan vastaavan.

Kun olimme saaneet tuotoksen lahes valmiiksi, olimme opettajan kanssa tiiviisti

yhteistydssa ja haimme ohjausta kirjallisen tyon tekemiseen. Sen jalkeen prosessi
on edennyt nopeasti. Kokonaisuudessaan opinndytetyo prosessi kesti reilun vuo-

den ja olemme tyytyvaisia aikataulutukseen.

6.2 Tuotoksen pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Laakehoitosuunnitelman piti valmistua nopealla aikataululla, koska kesken pro-
sessin tuli ensihoidon vastuuladkarilta Timo Jamalta ohjeistus alueen ensihoidon
toimijoille, ettd ladkehoitosuunnitelmat tulee 16ytya jokaiselta palveluntuottajalta
31.5.2012. Kiireesta huolimatta tuotos valmistui ajallaan ja siita tuli tilaajan tar-

peita vastaava.

Ladkehoitosuunnitelmasta saimme hyvéa palautetta toimeksiantajalta, joka oli
tyytyvainen tuotokseen. Toimeksiantajan tyytyvéisyys ja hyvé palaute lisdavat
tyon luotettavuutta. Olemme myds itse tyytyvaisia tuotokseen. Laakehoitosuunni-
telma ei ole sellaisenaan kaytettavissa muissa sosiaali- tai terveysalan toimintayk-
sikoissd, koska jokaisessa yksikdssa laédkehoitosuunnitelman on oltava omia tar-

peita vastaava.

Havaitsimme, etté ladkehoitoa ensihoidossa ei ole juurikaan tutkittu, joten tahén
aiheeseen liittyen olisi paljon jatkotutkimusaiheita. Olisi mielenkiintoista, jos
my6hemmin tutkittaisiin, onko ladkehoidon turvallisuus parantunut pelastus-
laitoksella 1adkehoitosuunnitelman my6td. Myos arviota ladkehoitosuunnitelman

kaytosta ja tarpeellisuudesta olisi mielenkiintoista lukea.
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LIITEET

LIITE 1 Ensihoidon ladkehoidon vaativuustasot

TASO KOULUTUS LAAKKEET JA TOIMINTA

Taso | Ensihoidosta / sairaankulje- | Rajoittamaton ensihoidossa tarvittava
La_akeho_ldon tg.ksesta .‘.’.’f‘???.‘a".?‘ '??“??F ! t al ladkevalikoima.

ohjaava ja hanen maaradmansa laakari,

valvova taso

erityisesti:

Anestesiologian erikoislaaka-
ri, anestesiologian ja teho-
hoidon erikoisladkari tai nai-
hin erikoistumassa oleva
la&kari.

Muut erikoisalat, mikali en-
sihoidon erityispatevyys tai
merkittdva kokemus anes-
tesiologiasta / tehohoidosta
sekd ensihoidosta.

Taso Il
Laakehoidon
vaativa taso

Ladkehoidon koulutuksen
saanut laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild,
erityisesti:

Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja (AMK)
Ensihoitaja (AMK)

Rajoitettu ensihoidossa tarvittavien
laékkeiden anto perustuen sairaanhoito-
piirin ja kunnan ensihoidosta / sairaan-
kuljetuksesta vastaavan ladkarin anta-
miin kirjallisiin ohjeisiin. Edellyttad
ld&kehoidon osaamisen varmistamista
saannollisesti ja lupaa.

Taso I
Lagdkehoidon
perustaso

Ladkehoidon koulutuksen
saanut nimikesuojattu ter-
veydenhuollon ammattihen-
Kilo, erityisesti:

Lahihoitaja (ensihoidon kou-
lutusohjelma)

Lahihoitaja
Ladkintavahtimestarisairaan-
kuljettaja

Perushoitaja / apuhoitaja
Ensihoidossa nykyisin toimi-
vat ei terveydenhuollon
ammattihenkil6t, joista val-
taosa on saanut ensihoidon
perustasoiseen laékehoitoon
koulutusta:

Pelastaja
Palomies-sairaankuljettaja

Laakehoidon avustava toiminta ja tarvit-
taessa vélittdman yksinkertaisen ladke-
hoidon toteuttaminen ensihoidossa,
mikali vaativan tai ohjaavan tason suo-
rittajaa ei ole kéytettavissa:
Luonnollista tietd annettavien laékkei-
den anto.

Erityistilanteissa plasman korvausnes-
teen ja glukoosiliuoksen anto seka ad-
renaliinin anto suonensisaisesti sydan-
pysahdyksessa.

Muiden suonensiséisten ladkkeiden anto
ei kuulu ladkehoidon perustasolle.
L&&kkeiden anto perustuu sairaanhoito-
piirin hyvaksymiin ja kunnan ensihoi-
dosta / sairaankuljetuksesta vastaavan
la4karin varmentamiin ohjeisiin, osaa-
misen sdénnolliseen varmistamiseen ja
lupaan.

Turvallinen ladkehoito 2006, 94.




