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1 JOHDANTO

Lidkehoidon laadun kehittiminen on keskeinen osa-alue eurooppalaisessa potilasturvalli-
suusyhteistyossa (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005, 11). Ladkehoidon turvallisuut-
ta voidaan parantaa toimintatapoja kehittimalld (Verijinkorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen 2006, 100). Turvallisen lidkehoidon saavuttamiseksi terveyden— ja
sosiaalihuollon toimintayksikéiden tulee tehdd yksikkékohtainen ladkehoidon suunnitelma,

joka on ty6viline lidkehoidon osa-alueiden midrittimiseen ja hallintaan (STM 2005, 3).

Laakehoitosuunnitelman sisallon kokonaisuutta ohjaa Sosiaali— ja terveysministerion opas
2005:32, Turvallinen lidkehoito: valtakunnallinen opas lidkehoidon toteuttamisessa sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Oppaan tarkoituksena on yhtendistdd laadukkaan lidkehoidon toteut-
tamisen periaatteet, selkeyttad lddkehoidon toteuttamiseen liittyvad vastuunjakoa ja maarittaa
vihimmaisvaatimukset joiden tulee toteutua kaikissa liddkehoitoa toteuttavissa yksikoissa.

(STM 2005, 11, 43.)

Opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa Kuusamon sairaankuljetuksen lddkehoitosuunnitel-
maan lidkehoidon sisilt6d ja toimintatapoja kisittelevain kokonaisuuteen lidkehoidon vaati-
vuustasoa ja -toimintatapoja mairittivd osio sekd kuvata lidkehoidonprosessin avulla Kuu-
samon sairaankuljetuksessa tapahtuvan lidkehoidon eri vaiheet. Tarkoituksena on niiden
avulla yhtendistda ja selkeyttda ty6yksikon lidkehoidon toteutumista sekd luoda ohjeistus ty6-
yksikon turvalliselle lidkehoidon toteutukselle. Verdjankorvan ym. (2006, 100) mukaan lda-
kehoidon toimintatapoja selkeyttimilld voidaan osaltaan vaikuttaa turvallisen ladkehoidon
toteutumiseen. Lidkehoitosuunnitelma kokonaisuudessaan toimii myds tyontekijoiden oman

osaamisen arvioinnin vilineend (STM 2005, 45).

Lidkehoidon suunnitelman lddkehoidon sisillon ja toimintatapojen mairittimiseen kuuluu
ty6yksikon ladkehoidon vaativuustason ja toimintatapojen midrittiminen. Suunnitelman tu-
lee sisiltda myos ladkehoidon riskitekijoiden ja ongelmakohtien mairittimisen, ladkehoidon
ydinalueiden tunnistamisen ja kehittimisen seka lidkehoidon vaiheiden (prosessin) kuvaami-
sen (STM 2005, 45-46). Yhdessa opinnidytetyossa kaikkien nididen osa-alueiden tarkastelemi-
nen ei ole jarkevaid. Opinndytetyoni aihe rajautui 4.2.2008 toimeksiantajan kanssa kdydyn
keskustelun pohjalta vaativuustasoa ja toimintatapoja kisittelevdin kokonaisuuteen seka lda-

kehoidon prosessikaavion kuvaamiseen.



Opinndytetyoni toimeksianto pohjautuu Kuusamon sairaankuljetuksen laatu- ja kehitystyo-
hoén. Kokonaisuudessaan lidkehoitosuunnitelma sisiltyy toimeksiantajan laatujirjestelmadn
(ISO 9001:2000 laadunhallintastandardi). Laatujarjestelma kasittid menettelyohjeita (MEO),
prosessikuvauksia (PRO) seka muita tarpeellisia tyo- ja hoito-ohjeita, lomakkeita ja yrityksen

ulkopuolelta tulevia aineistoja. (Kuusamon sairaankuljetus Oy:n laatukasikirja 2007, 14.)

Opinndytetyossini tarkastelen lidkehoitoa turvallisuusnakokulmasta. Opinnédytetyon teoreet-
tinen osa perustuu julkaistuun kirjallisuuteen, STM:n 2005:32 Turvallinen ladkehoito-
oppaaseen, Sosiaali- ja terveydenhuollon lakiin ja asetuksiin, Kuusamon sairaankuljetuksen
laatukisikirjaan, aikaisempiin aihetta koskeviin tutkimustuloksiin ja omaan tietopohjaan. Ta-
min hetkisen tyoyksikon lidkehoidon vaativuustason ja toimintatapojen maarittimiseen
hy6dynsin sekundaariaineistoa. Aineisto muodostui maaliskuun 2008 ensihoitokertomuskaa-

vakkeista (sv 210).

Opinnidytetyoni toimeksiantaja Kuusamon sairaankuljetus Oy tuottaa sairaankuljetus- ja en-
sihoitopalveluja lihinnd Kuusamon kaupungin alueella (Kuusamon sairaankuljetus Oy:n laa-
tukdsikirja 2007, 3). Kuusamon sairaankuljetuksen omistaa viisi yrittdjad. Yritykselld on 4
ambulanssia. Kuusamon sairaankuljetuksen henkil6st66n kuuluu laillistettuja ja nimikesuojat-
tuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Ensihoidon toimintataso jakautuu perus- ja hoito-

tasoiseen toimintaan. Lahin lddkari- eli ensihoitoyksikké on saatavilla Oulusta (Sepe-yksikkd).

Sairaankuljetustehtivissd on selkeidsti nahtavissi Kuusamon peruselinkeinon matkailun vai-
kutus. Talvikaudella huomattava osa potilaista on rinne- ja kelkkailutapaturmapotilaita. Kuu-
samo on myo6s yksi tunnetuimmista Suomen mokkeily kaupungeista, joten kesiisin alueen
viestopohja lisdantyy huomattavasti omaan kaupungin vakilukuun verrattuna. Kuusamon
viestomaird oli vuoden 2008 tilastotiedon mukaan noin 17 000 henkiléd (Tilastokeskus
2009). Pitkit kuljetusmatkat terveyskeskukseen ja mahdollisiin jatkohoitopaikkoihin luovat
my06s omat haasteensa sairaankuljetuksen henkil6ston osaamiselle. Kuusamon terveyskeskus
sijaitsee keskelldi Kuusamon kaupungin rajoja. Etdisimmait paikalliset sairaankuljetustehtdvit
voivat olla noin 60 km siteelld terveyskeskuksesta. Lahimpain yliopistolliseen keskussairaa-

laan on 220 km etdisyys.

Opinniytetyon keskeising kisitteind ovat lidkehoitosuunnitelma ja lidkehoidon prosessi.



2 ENSIHOIDON LAHTOKOHDAT

Sairaankuljetus ja ensihoito kuuluvat opinndytetyon rajaus kasitteisiin. Ensihoidon kisitteet
ovat edelleenkin epavirallisia (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppald & Viisinen
2005, 8). Opinniytetyossa esiintyvit kisitteet sairaankuljetus ja ensihoito tulee ymmartaa pit-
kille synonyymeind. Esiintyvit kisitteet on mdidritelty tarkemmin seuraavissa kappaleissa.
Lisaksi kisittelen luvussa ensihoidon toimintaa ohjaavia hoitotyén peruslihtokohtia ja arvo-
perustaa sekd ensihoidon nopean kehityksen mahdollisia vaikutuksia koulutukseen ja tyGela-

man vaatimuksiin.

2.1 Ensihoidon maaritelma

Sairaankuljetusasetuksessa ensiboito mairitellidn asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilén
tekemiksi tilanteen arvioinniksi ja hidnen antamakseen valittémaksi hoidoksi. Ensthoidolla
pyritdan kidynnistimain, yllapitimain ja turvaamaan sairastuneen tai vammautuneen potilaan
peruselintoiminnot. Terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvilineilld, lddkkeilld tai muilla
hoitotoimenpiteilld sekd pitimadn valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla
ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Alaspdd, Kuisma,
Rekola & Sillanpaa 2004, 27; Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565; Castrén ym. 2005,
17.)

Castrénin ym. (2005, 8, 9) mukaan ensihoitoa voidaan viedi tapahtumapaikalle ja sitd voi-
daan antaa my0s kuljetuksen aikana. Ensihoito on yleensi potilaan tilan ja oireiden mukaista
eikd perustu varmennettuun diagnoosiin. Hoidon toteuttamiseen tarvitaan osaavan henkil&s-
ton lisdksi ensihoitovilineitd ja ensihoidossa kiytettivid lddkkeitd. Ensihoidon antaminen
lakkaa, kun potilaan hoitovastuu luovutetaan lopulliseen hoitoon pystyviin sairaalan erikois-

alan paivystavilla ladkirille.

Sairaankunljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilo-
kunnan toimesta tapahtuvaa henkil6kuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla tai erityisajoneuvol-
la ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta,

vammautumisesta tai muusta hatitilanteesta” (Alaspad ym. 2004, 27). Sairaankuljetusajoneu-



von synonyymina kidytetiin sanaa ambulanssi. Nurmen, Rekiaron & Rekiaron (1993, 23)
mukaan ambulanssi on ajoneuvo tai lentokone sairaankuljetusta varten. Sairaankuljetusasetus
jakaa ensihoidon perustason- ja hoitotason sairaankuljetukseen (Asetus sairaankuljetuksesta
1994/565). Perus- ja hoitotason eroja kisitellddn tarkemmin luvussa 3.3; Ensihoidon toimin-

ta- ja ladkehoidon vaativuustasot.

2.2 Ensihoidon arvolahtokohtia

Ensihoidon toiminta perustuu humanistiseen ihmiskasitykseen. Sen mukaan ihminen on ai-
nutlaatuinen, ainutkertainen ja vastuullinen olento. Humanistinen ihmiskasitys korostaa ih-
misen oikeutta osallistua omaa hoitoa koskevaan piitoksentekoon. Jokainen ithminen kehit-
tyy omanlaisekseen persoonaksi omien lahtékohtien, eliménhistorian, kokemusten ja omaan
elimdin liittyvien valintojen kautta. Jokainen nikee ja ymmartda elimaansi sekd maailmaansa
yksilolliselld tavallaan. Ensihoidossa ithmiskisityksen tarkastelu ohjaa etsimain vastauksia ky-
symyksiin ihmisarvosta, pddmairistd ja thmisen merkityksestd avun hakijana ja saajana. Kai-
ken ensihoidon toiminnan taustalla on jokaisen ihmisen henkil6kohtainen arvo. Ihmisarvo

on ehdoton, jakamaton seka kaikille yhtéldinen. (Alaspaa ym. 2004, 16.)

Potilaan oikeuksiin kuuluu, ettd hinelle tulee antaa selvitys terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista seikoista, joilla on merki-
tystd hoidosta pédtettiessd. Informaation tulee aina olla oikeaa ja rehellistd. Erityisesti mikali
potilaan hoitoon liittyy riskitekijoitd, komplikaatioita tai epaonnistumisen mahdollisuus, on
niista kerrottava potilaalle niin, ettd hin ymmirtdd asian sisillon. (Lehesto, Koivunen &
Jaakkola 2004, 59.) Jos potilaan omat voimavarat eivit riitd pitimdin huolta omista oikeuk-
sistaan, silloin hoitajan velvollisuus on valvoa potilaan etua ja taata hinelle hyva ja arvokas
kohtelu (Alaspad ym. 2004, 16). Potilaan hoitoon liittyvit tiedot tulee aina pitad salassa ja
luottamuksellisena (STM 2001).

Hoitotyon arvot ja periaatteet muodostavat ensihoidon eettisen arvoperustan. Ensihoitoti-
lanteessa arvioitaessa potilaan tilaa, asetettaessa tavoitteita, priorisoitaessa potilaan hoidon
tarvetta ja valittaessa hoitokeinoja tavoitteiden ratkaisemiseksi seka arvioitaessa ensihoidon
tuloksellisuutta osoitamme omat arvostuksemme ja arvovalintamme omalla toiminnallamme.
(Alaspda ym. 2004, 16.) Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeet perustuvat yleisiin

arvothin. Keskeisind niissa on thmisarvon ja itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen, thmis-



eliman suojelu ja terveyden edistiminen. IThmisen perusoikeudet takaavat oikeuden elimain,
henkilékohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(758/1992) sisiltdd potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvit tirkeimmit oikeudelliset periaat-
teet. Keskeisind asioina ovat potilaan itsemairadmisoikeus, oikeus inhimilliseen kohteluun,
hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon seki tiedonsaantioikeus. Hoidon edellytetddn perustu-

van myos tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. (STM 2001.)

Jokainen ensihoitotilanteessa tehty valinta on eettinen ratkaisu (Alaspad ym. 2004, 16.) Eetti-
sesti arveluttavana kysymyksend voidaan pitdd sitd, ettd ensihoidossa tyGskentelee eri tavoin
ja eritasoisesti koulutettua hoito- ja muuta henkil6stoa jotka tekevit potilaan tilan arviointiin,
hoitoon liittyvddn paitoksentekoon ja toteutukseen liittyvid tehtdvid, jotka muualla tervey-
denhuollossa katsotaan kuuluvan ldakarille. Perussdintoni tulee olla, ettei saa ryhtya suorit-
tamaan sellaisia toimenpiteitd, joihin ei ole riittdvaa erityisalan asiantuntemusta. (Castrén ym.

2005, 47, 49.)

2.3 Ensihoidon historian ja koulutuksen kehittyminen

Sotakokemukset jouduttivat ensihoitopalveluiden kehitystd maailmalla. Ladkintimies aloitti
vilittémin ensithoidon etulinjassa, ja sen jilkeen haavoittunut kuljetettiin nopeasti lopulliseen
hoitopaikkaan. 1960-luvun lopulla havaittiin sihkéisen rytminsiirron eli defibrilloinnin mer-
kitys syddnpysahdyspotilaiden kammiovirinidn hoidossa. Sen seurauksena Irlannissa, Belfas-
tissa, aloitti toimintansa litkkuva tehohoito- ja sydanvalvontayksikko. Tulokset olivat rohkai-
sevia. 1970-luvun alussa Yhdysvalloissa Seattle kdynnisti ensimmadisend ensihoidon ammatti-
laisten (paramedic) koulutuksen sekd loi kaksiportaisen sairaalan ulkopuolisen ensihoitopal-

velun. (Alaspdd ym. 2004, 25.)

”Euroopassa ensihoidon kehitys alkoi lddkdriambulansseista” (Castrén ym. 2005, 4). Suomes-
sa Helsingin palolaitos aloitti sairaankuljetuksen vuonna 1904. Vuonna 1972 Helsingissa
aloitti myOs toimintansa ensimmadinen syddnambulanssi, jonka miehistossd oli my6s ladkéri.
Laakariambulanssista tuli 1980-luvun alussa lddkari- eli ensihoitoyksikké (Alaspad ym. 2004,
25.) Ensimmiiset puoliautomaattiset defibrilaattorit tulivat Suomessa kiyttéon 1980-luvun
lopulla (Castrén ym. 2005, 4-5). Vuonna 1992 aloitti toimintansa ensimmaiinen ladkariheli-

kopteri. Ladkirihelikopterin tehtiva oli nopeuttaa hatitilapotilaan hoidon alkamista antamal-



la kohteessa jo oleville ammattiauttajille toimintaohjeita ja viemalld korkeatasoinen ensihoi-
tovalmius tapahtumapaikalle sekd kuljettamalla potilas nopeimmalla mahdollisella tavalla lo-

pulliseen hoitopaikkaan. (Castrén ym. 2005, 5.)

Suomessa ensihoidon koulutuksen kehittyminen alkoi Helsingin palolaitoksen aloittaessa
ammatillisen koulutuksen palomichille vuonna 1972. Ladkintimestari-sairaankuljettaja kou-
lutus alkoi samotihin aikoihin ja kesti 1990-luvun alkuun asti. 1980-luvun puolivilissa alettiin
terveydenhuoltoalan tutkinnon omaaville kiireellistd sairaankuljetustyotd tekeville opettaa
keskeisid ensihoitotoimenpiteitd. Ensihoidon opetus ja ammatillinen koulutus lisddntyi nope-
asti 1990-luvulla pelastusalan oppilaitoksissa, terveydenhuolto-oppilaitoksissa, ammattikor-
keakouluissa ja lidketieteellisissd tiedekunnissa. MyOs tyoyhteisot jdrjestivit yhd enemmin
ensihoidon tidydennyskoulutusta. Vuonna 1998 ammattikorkeakoulut alkoivat kouluttaa en-
sihoitajia. Vuonna 2000 koulutusta laajennettiin siten, ettd ensihoitajalla on valmistuttuaan
sairaanhoitajan pitevyys. Samoihin aikoihin Valtion pelastusopiston pelastuskoulut alkoivat
kehittdd palomies-sairaankuljettajien eli nykyisten pelastajien koulutusta (vrt. Alaspda ym.

2004, 24-26; Castrén ym. 2005, 4-6.)

1990-luvulla ensivastetoiminta yleistyi. Ensivasteella tarkoitetaan mitd tahansa laakinnalli-
seen ammattiapuun pystyvaa yksikkod, joka tavoittaa nopeammin hatitilapotilaan kuin lihin
mahdollinen ambulanssi. Ymmarrettiin, ettd mahdollinen hititilapotilas, joka tarvitsee hitd-
ensiapua, tulee tavoittaa ajoissa. MyOhemmin ensivastetoimintaan ovat tulleet mukaan my6s
vapaachtoisjarjestot ja 2000-luvun alussa poliisit. (vrt. Alaspda ym. 2004, 27; Castrén ym.

2005, 4-5.)

Ensihoidon koulutus ja ty6elimin vaatimukset ovat kehittyneet 2000-luvun vaihteessa
(Castrén ym. 2005, 6). Kansalaiset ja terveydenhuolto asettavat yhi suurempia odotuksia en-
sihoidolle. Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelurakenteiden muuttuminen ja paivystys-
toimintojen keskittyminen, palvelujen verkostoituminen, vieston ikdintyminen ja segmentoi-
tuminen tuovat haasteita ja korostavat ensthoitopalvelun merkitystd. Lidketieteen ja teknolo-
gian kehitys seki asiakaslihtoinen palvelu edellyttavat toiminnan kriittistd arviointia, kehitta-
mistd ja henkil6ston jatkuvaa koulutusta. Ensihoidon tulee palvella potilaita ja heiddn ldheisi-
ddn, sekd monia terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikoitd ja muita sidosryhmid. Erityisesti
teknologian kehittyminen mahdollistaa korkeatasoisen tehohoidon sairaalan ulkopuolella ja
reaaliaikaisen tiedonsiirtomahdollisuuden, mika tukee pddtoksentekoa sairaalan ulkopuolella.

(Alaspii ym. 2004, 25, 37.)



3 TURVALLINEN LAAKEHOITO SAIRAANKULJETUKSESSA — SATRAALAN
ULKOPUOLISESSA ENSIHOIDOSSA

Turvallisuus kuuluu opinniytetyon rajauskasitteisiin. Turvallinen lddkehoito on méaritelty
Stakesin potilas- ja turvallisuus lidkesanaston mukaan /diketurvallisunteen ja lidkitysturvallisun-
teen. Ladketurvallisuuden osa-alue kisittdd lidkevalmisteen farmakologiset ominaisuudet, nii-
den tuntemisen seka laadukkaasti valmistetut lddkkeet. Laakitysturvallisuus kasite liittyy ladk-
keiden kiytt6on, lidkehoidon toteuttamiseen ja ladkityspoikkeamiin. Opinnaytetyossa koh-
dennan tarkastelun /dikitysturvallisunden sisiltoon. Tarkastelussa on lidkkeiden kdyttoon liitty-
va turvallisuus. Sen tarkoituksena on varmistaa lidkehoidon toteutuksen turvallisuus ja estad
niin potilasta vahingoittumasta. Laikitysturvallisuuteen vaikuttavilla toimenpiteilld pyritidn
ennaltachkdisemiin, vilttimain ja korjaamaan lidkkeiden kdytt66n liittyvia haittatapahtumia
(vrt. Stakes 2006, 7-8.) Verdjainkorvan (2003, 122, 125-126, 129) mukaan sairaanhoitajien
lidkehoitotaidot ovat selkeisti yhteydessa tdydennyskoulutukseen, tydkokemukseen ja lddke-
hoidon selkein ohjeistuksen saatavuuteen toimipaikoissa. Seuraavat luvut kasittelevit ladke-
hoidon mairitelmin, turvallisen lidkehoidon edistimistid sekd ensihoidon haasteita turvalli-
sen lidkehoidon toteuttamiselle. Luvut sisdltivit my0s lddkehoitoa ohjaavaan keskeisen lain-

saadannon ja ohjeistuksia seki eettisid lahtokohtia lidkehoidon toteuttamiselle.

3.1 Laikehoito

Ladke mairitellddn (Lddkelaissa 395/1987) valmistecksi tai aineeksi, jonka tarkoituksena on
parantaa, lievittaa tai ehkdiistd sairautta tai sen oireita. Ladkettd voidaan kayttid myos elintoi-
mintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi seké terveydentilan tai sairauden
syyn selvittimiseksi. Oikein toteutettu, tehokas ja turvallinen seka tarkoituksenmukainen laa-

kehoito on tirked osa potilasturvallisuutta (STM 2005, 11).

Ladkehoitoa pidetddn keskeiseni lddketieteellisend hoitokeinona ja olennaisena osana hoito-
tyotd. Lidkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jonka pddsdantoisena toteuttajana on laa-
kehoidon koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkilé. Lidkehoidon ensisijaisena
tavoitteena on ihmisten terveyden edistiminen ja sairauksien ehkdiseminen. Tarkoituksena

on myo0s sairauksien tutkiminen, parantaminen seka oireiden lievittiminen, seké sairauksien



etenemisen hidastaminen ja sairauksien aiheuttamien komplikaatioiden ehkiiseminen ja lie-
vittiminen. (STM 2005, 3, 11, 36; Verdjinkorva ym. 2006, 17.) Ladkehoito kuuluu terveyden-
ja sairaanhoitotoimintaan riippumatta toteuttamispaikasta. Lidkehoito perustuu potilaan, lda-
kirin ja ladkehoitoa toteuttavan henkiloston viliseen yhteistyohon. Ladkehoidon toteuttami-
sen liht6kohtana tulee olla potilaan yksilolliset tarpeet. Ladkari paittda lidkehoidon aloitta-

misesta, muutoksista ja lopettamisesta yhteisymmairryksessa potilaan kanssa. (STM 2005, 36.)

Lidkehoidon mahdollisuudet ovat viime vuosina laajentuneet. Lidkkeiden kiytté on lisddn-
tynyt entistd tehokkaampien lddkkeiden, uusien lidkkeiden antotapojen, -reittien ja lddke-
muotojen kehittimisen seurauksena. Suuren haasteen turvallisen lidkehoidon toteutumiselle
atheuttavat my6s tyoyksikoiden lidkehoidon kiytint6jen vaihtelut ja selkeiden ohjeistuksien
puutteellisuus. Lisaksi ensihoidossa lddkehoitoa toteuttavien hoitajien valmiudet ja koulutuk-
set eroavat toisistaan. (STM 2005, 13, 29.) Kuusamon sairaankuljetuksessa turvallisen ladke-
hoidon toteutumiselle haasteena ovat pitkit potilaiden kuljetusmatkat, koulutukseltaan vaih-

televa henkil6sto ja vaativat potilassiirrot ilman ladkaria.

Suuri osa ensihoitoa ja lddkehoitoa vaativista hoidoista toteutetaan terveyskeskusten ja sairaa-
loiden ulkopuolella. Lidkehoidon toteuttaminen vaatii hoitajalta erityisen vastuullista toimin-
taa. Ladkehoidon tarpeen mairittiminen perustuu hoitajan tekemain alustavaan potilaan ter-
veydentilan arviointiin. Ensihoidossa kiytdssd oleva lddkevalikoima sisiltdd erilaisia tehohoi-
dossa kaytettavia ladkkeitd, joiden ominaisuuksista johtuen sivuvaikutuksien hoito tulee to-
teuttaa usein nopeasti ilman paikalla olevaa ladkaria. (STM 2005, 31.) Perustason ensihoidos-
sa selvitadn yleensd ilman liddkehoidon toteuttamista. Perustasolla kaytettdvilla ladkkeilld voi
kuitenkin olla vakavia haittavaikutuksia, varsinkin jos niitd kiytetdan véarin (liite 1: Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suositus perustason sairaankuljetuksessa kdytossd olevista
ladkkeistd). Suoneen annettavat lidkehoidot eivit kuulu perustason ensihoitoon. Hoitotasol-
la kunkin lddkkeen suhteen tulee mairitelld, voiko hoitaja antaa ladketta itseniisesti koulutuk-
sen, erillisen hoito-ohjeen vai konsultaation jilkeen (liite 2: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin suositus hoitotason sairaankuljetuksessa kiytossi olevista lddkkeistd). (Castrén ym.
2005, 18, 557). Ensihoidon toimintatasot on mairitelty tarkemmin luvussa 3.3; Ensihoidon

toimintaa ja lddkehoitoa ohjaavassa lainsdddinndssi ja ohjeistuksessa.



3.2 Turvallisen laakehoidon edistaiminen

Potilaan turvallisuudentunne lisddntyy positiivisten kokemusten kautta (Kassara ym. 2005,
15). Turvallisuus ensihoidossa tarkoittaa, etta potilaan ja liheisten on voitava luottaa hoitajan
ammatillisuuteen. Ammatillisuus sisiltda laajan monitieteisen tietoperustan, taitojen ja tiedon
hallinnan sekd inhimillisen tavan kohdata potilaita, jotka ovat eri elimintilanteissa ja tarvitse-
vat apua. (Alaspad ym. 2004, 19.) Verdjankorvan ym. (2006, 29, 100) mukaan turvallisuutta
lidkehoidossa voidaan edistdd kiinnittimilli enemmin huomiota vaaratilanteiden tunnista-
miseen, tunnustamiseen ja raportointiin. Ladkehoidon turvallisuutta voidaan parantaa myos
toimintatapoja kehittamalld. Ladketurvallisuutta edistavat toiminta- ja tyOtavat edellyttavit,
ettd ldakehoidosta on kirjalliset ohjeet ja on huolehdittava lidkehoidon perehdytyksestd. Li-
siksi yksikoissd on seurattava lidkehoidon turvallisuuden toteutumista. Hoitajien tulee myos
suhtautua avoimesti muutoksiin, joilla lddkehoidon turvallisuutta pyritddn parantamaan ja
lidkehoidon poikkeamia vihentimédin. STM:n (2005, 11, 14) opas ohjaa ladkehoitosuunni-
telman sisillon kokonaisuutta, jolla pyritadn osaltaan vaikuttamaan tyoyksikoiden turvallisen

laakehoidon toteutumiseen.

Lidkehoitosuunnitelma

Lidkehoitosuunnitelman tulee miaritelld lddkehoidon sisalto ja tarpeet sekd kuvata lidkehoi-
don vaiheet, henkil6storakenne ja henkilokunnan tehtavat (liite 3: Lidkehoitosuunnitelman
sisaltd). Suunnitelmasta tulee nihda ladkehoidossa noudatettavat kaytinnot ja tyontekijoiden
vastuu-alueet. Kokonaisuuteen tulee liittdd lidkehoidon dokumentointia ja vaikuttavuuden
arviointia sekd potilaan ohjausta koskevat osiot. Yksikon ladkehoidon vaativuustaso ratkai-
see, kuinka laajaksi lidkehoitosuunnitelma tulee tehdd. (Veridjinkorva ym. 20006, 30.) Liike-
hoitosuunnitelmien laatiminen tySyhteisdssid on ollut vield satunnaista. Mikkolan (2008) tut-
kimustulosten mukaan STM:n ohjeistuksen mukainen liddkehoitosuunnitelma on kaytossa

vield vain harvoissa paikoissa ja lidkehoidon ohjeet toteutuivat vain osin.

Opinnaytetyon avulla pyrin kehittimain Kuusamon sairaankuljetuksen liadkehoidon turvalli-
suutta. Ladkehoidon toimintatapojen kuvaamisen tavoitteena on yhtendistaa ja selkeyttad laa-
kehoidon toteutumista seki luoda yhteniiset ohjeistukset lidkehoidon toteuttamiselle. Opin-

ndytetyo tuottaa lddkehoitosuunnitelmaan lidkehoidon sisiltéd ja toimintatapoja kuvaavaan
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kokonaisuuteen ldakehoidon vaativuustasoa ja toimintatapoja maarittivain osion. Kuusamon
sairaankuljetuksen nykytilan kuvaamisessa on hyédynnetty sekundaariaineistoa (sv 210 ensi-

hoitokertomuskaavakkeita).

3.3 Ensihoidon toimintaa ja lidkehoitoa ohjaava lainsaadanto ja ohjeistus

Lidkelainsdddinnon tarkoituksena on lisdtd turvallisuutta lidkehoidossa. Sosiaali- ja terveys-
ministerié on lidkehuollon valvonnan, ladkkeen jakelun ja lidkehoidon kehittimisen vastuul-
linen viranomainen. Sosiaali- ja terveysministerion alaisena toimii my6s Ladkelaitos, joka val-
voo lidkkeen valmistusta ja jakelua. Lisiksi sosiaali- ja terveysministerion alaisena toimii
Rohto-Liikehoidon asiantuntijayksikké. Rohto kehittdd liadkehoidon kaytinteitd koulutta-
malla ja tiedottamalla. Valvovana viranomaisena on myos TEO-terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus, joka valvoo terveydenhuollon ammattihenkiliden toimintaa terveyden- ja sairaan-
hoidossa. (Veridjinkorva ym. 2006, 21.) TEO ja Sosiaali- ja tuotevalvontakeskus yhdistyi
vuoden 2009 alusta sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi, Valviraksi (Valvira
2009).

”Terveydenhuollon ammattilainen on velvollinen noudattamaan ammatissaan Ter-

veydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) sddnnoksid ja mairdyksid, joiden voi-

massaolo jatkuu ammatinharjoittamisen jilkeenkin” (Lehest6 ym. 2004, 55).

Suomessa ladkehoidon kokonaisuutta ohjaavat useat lait, asetukset ja mairdykset. Ladkehoi-
toa koskevassa lainsdddinnossia keskeisind ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), joka sisiltdd potilaan oikeuden hyviin terveyden ja sairaanhoitoon (3§), seki
potilaan oikeudesta saada terveydentilaansa koskevia tietoja ja tietoa erilaisista hoitovaih-
toehdoista sekd niiden vaikutuksista. (STM 2005:23, 18-20; Mikkola 2008, 10-11.) My6s
Lidkelaki (395/1987, 1§) ja ladkeasetus (693/1987) yllapitavit ja edistivit lidkkeiden ja nii-
den kidyton turvallisuutta sekd tarkoituksenmukaisuutta (Mikkola 2008, 10). Ensihoidossa
tapahtuvassa lidkehoidon toteuttamisessa on my6s huomioitava Huumausainelaki
(1289/1993), johon sisiltyy huumausaineiden kulutuksen seutranta, tilaukset ja hivittiminen.
Potilasvahinkolaki (585/1986) sisiltdd terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessi potilaalle ai-
heutuneen henkilovahingon korvaamisen (1§). (STM 2005:32, 18.)
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STM:n (2005) ”Turvallinen lidkehoito-oppaassa” on kerittyna taulukkoon kaikki ldakehoi-
dossa huomioon otettavat terveydenhuollon lait ja sdddokset sekid lidkehoidon toteuttami-
sessa huomioitavat sosiaalihuollon ja opetustoimen saddokset (liite 4: Sairaankuljetusta ja en-

sihoitoa koskevat lait ja asetukset).

Ensihoidon toimintatasot

Sairaankuljetus jactaan perus- ja hoitotason sairaankuljetukseen (Sairaankuljetusasetus
1994/565). Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavit
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei potilaan tila kuljetuksen aikana odotta-
matta huonone, ja on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset, henked pelastavat toimenpiteet.
(Castrén ym. 2005, 16.) Perustasolla toimenpide — ja ladkevalikoima on suppeampi kuin hoi-
totasolla (STM 2005, 26). (liite 5: Perustasoisen sairaankuljettajan tiedot ja taidot, liite 1: Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suositus perustason sairaankuljetuksessa kaytossa olevista

lddkkeistd).

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan, ettd on valmius tehdi tilannearvio ja aloittaa
vilittémisti potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla, jolla sairastuneen tai vammautuneen
potilaan peruselintoiminnot pyritidn kaynnistimain, yllapitimadn ja turvaamaan. Seki to-
teuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Castrén ym. 2005, 16-17.)
(liite 6: Hoitotason sairaankuljettajan tiedot ja taidot; liite 2: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-

topiirin suositus hoitotason sairaankuljetuksessa kaytossa olevista laakkeista)

Sairaankuljetusasetuksen (1994/565) mukaiset perus- ja hoitotason mairitykset eivit ole vet-
rattavissa keskenddn ladkehoidon vaativuustasoithin. STM:n 2005:32 oppaassa on mairitelty
ensihoidossa tapahtuvan lddkehoidon vaativuustasojen suositukset. Kaytinnossa kuitenkin
yhtenevit lidkehoidon toteuttamisen kaytinnot vield puuttuvat. Myos lidkehoidon toimin-

nan valvonnassa on esiintynyt puutteita. (STM 2005, 31, 94.)

Ensihoidon ladkehoidon vaativaustasot

Ensihoidon lddkehoidon vaativuustasot on jaettu STM:n (2005, 46, 94) mukaan I-III:een.
Vaativuustason mukaan on mairitelty &oulutus seki liakkeet ja toiminta luvat. Vaativuustason

madrittiminen toimii yhtena alustavana liadkehoitosuunnitelman laajuuden mairittdjina. Seu-
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raavaksi on maariteltynid lidkehoidon vaativuustasojen mukaan koulutus, toiminta ja kiytet-

tavissd olevat laakkeet.

Taso 1, lidkehoidon objaava ja valvova faso. Tasolla toimivat vain laakarit, esimerkiksi ensihoidon
vastaava ldakari tai hanen madraima ladkari. Koulutukseltaan hin voi olla anestesiologian
erikoisldakiri, anestesiologia ja tehohoidon erikoislaakiri tai ndihin erikoistuvan ldakari. My6s
muiden erikoisalojen ladkdrit kayvit, jos heilld on ensithoidon erityispatevyys tai merkittava

kokemus ensihoidosta. Ensihoidossa tarvittavan lidkevalikoiman kéytté on rajoittamatonta.

(STM 2005, 94.)

Taso 11, ladkehoidon vaativa taso. Toimimiseen vaaditaan laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilén koulutus, joko sairaanhoitaja, ensihoitaja (amk) tai sairaanhoitaja (amk). Télld tasolla
toimitaan rajoitetusti. Ensihoidossa tarvittavien ldakkeiden anto perustuu sairaanhoitopiirin
ja kunnan ensihoidosta vastaavan ladkirin antamiin kirjallisiin ohjeisiin, osaamisen sdannolli-
seen varmistamiseen ja henkilékohtaiseen lupaan. (STM 2005, 94.) (lite 2: Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suositus hoitotason sairaankuljetuksessa kidytossd olevista

lddkkeistd.)

Taso 111, ladkehoidon perustaso. Tyoskentelyyn tarvitaan nimikesuojatun terveydenhuollon am-
mattihenkilén koulutus. Tahdn kuuluu erityisesti ensihoidon tai muun koulutusohjelman
suorittaneet lihihoitajat, ladkintavahtimestari-sairaankuljettajat ja perushoitajat. Perustasoisen
lidkehoidon antamiseen voivat osallistua my6s pelastajat ja palomiessairaankuljettajat. Hei-
din osaamisensa tulee varmistaa ja heille pitdad jirjestdd ladkehoidon lisikoulutusta. (STM

2005, 94.)

Perustasolle kuuluu lddkehoidon avustava toiminta ja tarvittaessa valittoman yksinkertaisen
lidkehoidon toteuttaminen ensihoidossa, mikili vaativan tai ohjaavan tason suorittajaa ei ole
kaytettavissd. Ladkkeistd voidaan kayttid vain luonnollista tietd annettavia laakkeitd. Lisiksi
joissakin erityistilanteissa voidaan antaa plasman korvausnesteiti, glukoosiliuosta seki sydin-
pysihdyksen yhteydessd adrenaliinia. Muiden suonensisiisten ladkkeiden kaytto ei kuulu lda-
kehoidon perustasolle. (STM 2005, 94.) (liite 1: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suosi-
tus perustason sairaankuljetuksessa kaytossd olevista lddkkeistd.) Ladkkeiden anto perustuu

sairaanhoitopiirin hyviksymiin ja kunnan ensihoidosta vastaavan ladkirin varmentamiin oh-
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jeisiin, osaamisen sainnolliseen varmistamiseen ja henkil6kohtaiseen lupaan (STM 2005, 94;

Veridjinkorva ym. 2000, 42.)

3.4 Laikehoidon eettisyys

Sairaanhoitajan lidkehoidon eettisen toteuttamisen ja pohdinnan tukena toimii Suomen lain-
sdadanto; lait, asetukset, lddkelaitoksen erilliset méariykset sekd sairaanhoitajan eettiset oh-
jeet. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan yksi perustehtiva on sairauk-
sien ehkéiseminen ja kirsimysten lievittiminen. Hoitajan tulee toiminnallaan suojella ihmis-
elimai ja pyrkid edistimédn potilaan yksilollistd hyvad oloa. Hinen tulee my6s toimia tehta-
vissain oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta yksilollisen hoitotarpeen mukaan.

(Sairaanhoitajaliitto 2008.)

Verijinkorvan ym. (2006, 90-91, 100) mukaan potilaan eettiset oikeudet lddkehoidossa ovat
oikeus itsemdariamiseen, oikeus tiedonsaantiin ja suostumuksen antamiseen seki oikeus yk-
sityisyyteen ja koskemattomuuteen. Hoitajilla on eettinen vastuu potilasturvallisuudesta 1da-
kehoidossa. Vastuu edellyttad rehellisyyttd, uskallusta tunnustaa virheensa ja uhkaavat vaara-
tilanteet. Hoitajilta vaaditaan aloitteellisuutta uhkatekijoiden poistamiseen ja vaaratilanteiden
raportoimiseen jokaisessa lidkehoito prosessin vaiheessa. Lddkehoidon eettisind haasteina
voidaan pitia tilanteita hoitajien, hoitajan ja toimintayksikon seké hoitajan ja muun lidkehoi-

toon osallistuvien henkiloiden kesken.

Ulkuniemen (2007) mukaan eettisiin kysymyksiin ei ole olemassa selkeitd vastauksia. Eettisi-
né periaatteina lidkehoidossa voidaan pitdd potilasturvallisuutta ja hyvinvointia sekd vahinko-
jen valttimista ja huolellisuutta. Hoitajan tiytyy tietid myOos oman osaamisen taso, toimival-
tansa rajat sekd ymmartia vastuunsa lidkehoidon toteuttamisesta. Eettisessd toiminnassa ko-
rostuu hoitajan kriittinen ajattelukyky, paitoksenteko, virheiden tunnistaminen ja tunnusta-

minen, raportointi, taitojen tiydentimisen vastuu seki aseptinen tyoskentely.

Eettista paitoksentekoa voidaan pitia oleellisena osana hoitoty6ti. Hoitajan arvioidessa poti-
laan hoidon onnistumista on osattava arvioida myos eettistd paatoksentekoa osana koko pia-
toksentekoprosessia. Ristiriitaisia tilanteita atheuttavat erityisesti eettisistd perusvelvoitteista
huolehtiminen, kuten elimin suojeleminen ja kirsimysten lievittiminen, koska yleensd vain

toinen néistd voi toteutua. (Alaspdd ym. 2004, 46, 438.)
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4 LAAKEHOIDON KOKONAISPROSESSI

Prosessilla kuvataan tapahtumaketjua (Nurmi ym. 1993, 522). Lidkehoidon prosessi alkaa
kun potilaalla todetaan ongelma tai tarve, johon liddkehoidolla voidaan saada apua (Mikkola
2008, 11). Laikari paattad yhteisymmarryksessd potilaan kanssa milloin lddkehoito aloitetaan,
muutetaan tai lopetetaan kokonaan. Laidkdri arvioi potilaan lidkehoidon tarpeen ja pdittdd
lidkehoidon toteuttamisesta huomioiden potilaan terveydentilan, sairaudet, aikaisemmat lda-
kitykset ja allergiat. (STM 2005, 36.) Ladkehoidon prosessi loppuu kun potilas on saanut on-
gelmiinsa ratkaisun (Mikkola 2008, 11). Seuraavissa luvuissa tarkastelen lidkehoidon proses-
sia vaiheittain Verdjinkorvan ym. (2006, 102) hoitajan toiminta ldakehoidossa kuvioon pe-
rustuen sekid tuon esille ensihoidossa ilmentyvid erityispiirteitd. Tavoitteena on nostaa esille
teoriatietoon perustuen niitd lddkehoidon toteutukseen liittyvia asioita, joilla voi vaikuttaa
turvallisen ladkehoidon kehittimiseen. Huplinin, Kaarnan, Kauppisen & Kirrin (2006, 173)
mukaan hoitoprosessien kuvaamisella ja toimintojen mittaamisella pystytddn 16ytimédin kehi-
tyskohteita. Luvussa 8.4 on kuvattuna Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon prosessin

vaiheet prosessikaaviona.

4.1 Hoitajan toiminta lidkehoidon prosessissa

Verdjinkorvan ym. (2006, 102) mukaan hoitajan toiminta lidkehoidossa sisiltid useita vaihei-
ta, jotka yhdessd muodostavat lidkehoidon prosessin. Hoitoprosessissa oleellista on hoitajan
paatoksenteko. Se alkaa potilaan terveydentilan ongelmien, voimavarojen seka hoidon maa-
rittelystd. Lisdksi paatoksentekoon sisiltyy ohjauksen ja tuen mdarittely. Paitoksenteko ete-
nee hoidon toteuttamisen ja seurannan kautta hoidon vaikuttavuuden arviointiin. (Lauri &
Kyngis 2005, 39.) Hoitajan toiminta ldakehoidon toteuttajana on osa moniammatillista yh-
teistyOtd, jossa eri alojen asiantuntijat vastaavat lidkehoidon turvallisuudesta (Kassara, Palo-

poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 307).
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Hoitajan toiminta lddkehoidon toteutuksessa on kuvattu Verdjinkorvan ym. (2006, 102)

mukaan kuviona seuraavasti.

Ladkemaardyksen Kayttokuntoon Potilaan
vastaanotto saattaminen opetus ja ohjaus

Tiedon
kopicinti ﬁedun . Osittarminen Seuranta
P vilittaminen Yhdermukaisuus
Jauhaminen Selkeys
Riittavyys
Kirjaarninen Annoksen tai Oikeellisuus
liuoksen Yksilollisyys
¥ Ladkehoidon
Yhteistyd valmistus .
toteuttaminen
i : Havainnot "
Esitiedot Ladke Potilas ; :
toteutuksessa / Vaikutus tai
haittavaikutus
Hoitosuhde Vahvuus Antoreitti

ANnos Antotapa

Tiedottaminen
ongelmista

e Dokumentointi
Havainnointi

Laakemuoto Ajoitus j
Ottamisen seuranta
Laakityksen tarve Ladkkeenjako Ladkkeen anto Hoidon seuranta ja
ja tiedottaminen dokumentointi
laakarille

Kuvio 1. Hoitajan toiminta lidkehoidon prosessissa

Opinnaytetyo perustuu Verdjankorvan ym. (2006) mukaiseen maarittelyyn hoitajan toimin-
nasta lidkehoidon prosessissa. Seuraavien lukujen tarkastelu kohdentuu kuvion mukaisesti
lidkehoidon tarpeen miirittimiseen ja tiedottamiseen ladkarille, ladkemaiariyksen vastaanot-
toon seki lddkehoidon toteutukseen sisiltden lidkkeen jaon ja lidkkeiden kdyttékuntoon
saattamisen sekd lddkkeen antamisen potilaalle. Lisiksi tarkastelu kohdentuu potilaan ope-

tukseen ja ohjaukseen seka hoidon seurantaan ja dokumentointiin.

4.2 Laikityksen tarpeen maarittiminen ja tiedottaminen laakarille

Laakehoidon tarpeen mairitys kuuluu paisdantoisesti lddkarille. Ladkemadrdys perustuu lda-
kirin omalla tutkimuksella tai muulla tavalla varmennettuun tietoon potilaan ladkehoidon
tarpeesta. My0s selkedlld koulutukseen perustuvalla tehtivien siirrolla sairaanhoitaja tai ter-

veydenhoitaja voi osallistua ladkehoidon tarpeen arviointiin. (STM 2005, 31, 36-37.)

Lidkehoidon tarpeen midrittimisen taustalla vaikuttavat hoitotyon pditoksenteon peruslih-

tokohdat. Paitoksenteko sisaltdd reflektiivistd ajattelua, jolla tarkoitetaan oman toiminnan



16

perusteiden ja ldhtokohtien sekid paitoksenteon seuraamusten kriittistd analysointia. Feno-
menologisen paitdksenteon perustana on kokonaisvaltainen nidkemys potilaan hoidosta.
(Alaspaa ym. 2004, 43.) Kiytinnon tyoskentelyssd toiminta etenee jatkuvan paitéksenteon
kautta ja nakyy hoitotyon taitoina, joiden lihtokohtana on parhaimmillaan naytt66n perustu-
va tieto. HoitotyOssé ja varsinkin esihoidossa tehddin paitoksid, joilla on viliton vaikutus
potilaan tilanteeseen ja paitoksid, jotka vaikuttavat myohemmin tulevaisuudessa. Valittéman
toiminnan ongelmia ja tilanteita ei vilttimattd voida ennakoida etukiteen, joten niiden rat-
kaisemisessa tarvitaan erityistietoa ja osaamista. Itsendiset paatokset tehdddn oman ammatti-
taidon ja tietoperustan pohjalta. (Miettinen, Hopia, Koponen & Wilskman 2005, 14.) Erityi-
sesti ensihoidossa hoitajan on kyettdva itsendisesti terveydentilan alustavaan arviointiin

asianmukaisen hoidon aloittamiseksi.

Kun potilas kohdataan, tiytyy tehdd nopeasti ensiarvio hinen tilanteesta ja sen jilkeen vilit-
tomasti arvioidaan peruselintoimintojen, kuten tajunnan, hengityksen ja verenkierron tila.
Taman jalkeen aloitetaan oireen selvittiminen potilasta, omaisia tai silminnakijéita haastatte-
lemalla. Lisitutkimukset suunnataan potilaan ongelman mukaisesti. (Alaspad ym. 2004, 60.)
Lidkehoidon maarittimisen ensisijainen tietojen antaja on potilas itse. Hin antaa ldakehoitoa
koskevaa subjektiivista tietoa. Hoitaja kerdi ja kirjaa myOs objektiivista informaatiota, ha-
vainnoimalla potilaan elintoimintoja. Tietoja voidaan tiydentdd muilla objektiivisilla tiedon-

keruilla, kuten laboratoriotutkimuksilla ja hoitajien raporteilla. (Verdjankorva ym. 2006, 103.)

Ensihoidossa hoitajan tehtya paitoksen potilaan lidkehoidon tarpeesta, hin toimii annettu-
jen hoito-ohjeistusten mukaisesti tai konsultoi lddkaria. Ennen lddkérikonsultaatiota potilas-
tiedoista tulee olla kiytettdvissd potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus, konsultaation syy ja esi-
tiedot. Potilaan tilaa kuvaavat esitiedot sisdltdvit mahdollisen vammamekanismin kuvauksen,
oireiden alun ajankohdan, oirekuvan, kiytetyt lidkkeet, annetut hoidot ja muut l6ydokset
seki potilaan tilasta kertovat asiat. Potilaan tilan kuvaamisessa kaytetdian tajunnan arviointia,
pulssitaajuutta, sydimen rytmid, verenpainetta, hengitystaajuutta, happisaturaatiota, limpora-
jaa seka ihon tilaa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.) Potilaan tilan kartoittami-
nen ja kuvaaminen toimii lidkehoidon mairadmisen ja toteutuksen lihtékohtana (liite 6: Po-

tilaan peruselintoimintojen kuvaaminen).
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4.3 Laakemairdyksen vastaanotto ja toteutus

Lidkehoidon prosessissa esiintyviat ongelmat liittyvat lidkireiden mielestd lidkemadrayksen
toteutumiseen (Kumpula 2006). Ensihoidossa ladkirin lidkehoidon maariykset otetaan vas-
taan yleensi puhelimen valitykselld. Ladkemaarayksen vastaanottavan hoitajan tulee toistaa
madrdys ja lddkirin tulee vahvistaa vield hoitajan toisto. (Soikkeli 2007.) Lidkehoito tulee to-
teuttaa ladkirin antamien ohjeiden ja mairdysten mukaisesti. Ladkehoitoa toteuttavan tulee
ymmirtad lidkemaiariys oikein, valmistaa lddkeaine tarvittaessa kdyttGkuntoon ohjeiden mu-

kaisesti ja huolehtia lidkehoidon toteutuksesta. (STM 2005, 36-37.)

Lidkehoidon toteutuksessa pyritidn noudattamaan seitsemid yleisesti kdytdssa olevaa periaa-
tetta; oikea lddke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas, oikea potilaan
ohjaus ja oikea dokumentointi (Verdjinkorva ym. 2006, 90- 91, 100). Ladkehoidon toteutuk-
sessa on tirkedd tietdd ladkkeistd ja niidden vaikutuksista sekd osata toimia ennalta odottamat-
tomissa tilanteissa (Dillstrém 2007). Ennen lidkehoidon toteutusta on potilaan turvallisuu-
den kannalta tirkedd tarkistaa ajantasainen ladkitys, jotta paillekkaisiltd ldakityksiltd ja mah-
dollisilta haittavaikutuksilta voidaan vilttyd (Ritmala-Castrén 2006). Usein potilaan ladkitys-
historia ja kdytossa oleva ladkehoito kertovat enemmain ladkarille kuin pelkit diagnoosit
(Mikkola 2008, 10). Kaytinnossd sairaanhoitajat kokevat ajantasaisen kotilddkityksen selvit-

tamisen hankalaksi (Kumpula 20006).

4.4 Potilaan opetus ja ohjaus

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa hoitohenkilokuntaa ohjaamaan potilasta tat-
koituksenmukaisesti. Laadukas ohjaus edistdd asiakkaan terveytti. Ohjauksen lihtékohtana
voidaan pitdd asiakkaan oikeutta tietdd terveydestdin ja hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista785/1992). Ohjauksen tulee perustua niyttdon tai hyviin kiytintoihin, jotka toi-
mivat eettisen tyoskentelyn perustana. Ohjaus toteutetaan useimmiten suullisesti, koska vuo-
rovaikutusta pidetdin ohjauksen kulmakivend. Ohjauksen tavoitteet voivat olla henkilokoh-
taisia, subjektiivisia tai objektiivisia, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia lidketieteelli-
sid tai aikaan tai prosessiin sidottuja. Kun potilas saa riittivisti hoitoonsa liittyvaa tietoa, hin
pystyy useimmiten viimekadessi itse arvioimaan, miké hinelle on hyviksi. (Kyngis ym. 2007,

47,74-75, 145, 154.)
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Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat taustatekijit voidaan jakaa potilaan ja hoitajan yksilolli-
siin, fyysisiin ja psyykkisiin seké sosiaalisiin ja muihin ymparistétekijoihin (Kyngis ym. 2007,
28.) Verdjankorvan ym. (2006, 102 ) mukaan potilaan opetus ja ohjaus sisaltdd seurannan,
selkeyden, oikeellisuuden, yhdenmukaisuuden, riittivyyden ja yksilollisyyden. Ohjauksen
avulla lisddntyy potilaan ymmarrys sairaudestaan ja sen hoidosta seké sairauden hoitoon liit-
tyva paatoksenteko paranee (Miettinen ym. 2005, 93). Potilasohjauksen tulee hyodyntai seka

potilasta ettd organisaatiota (Leino 2007).

Hoitajan rooli potilaan lidkehoidon ohjauksessa on tiedon jakaminen. Ohjaaminen lisdd tur-
vallisuuden tunnetta potilaalla (Leino 2007). Lisdksi ohjaaminen lisda turvallisuutta lidkehoi-
don toteutuksessa, koska hoito toteutuu yleensi vasta sitten, kun potilas on ymmirtinyt sen
tavoitteet ja sitoutunut nithin. Ladkehoidon aloittamisen yhteydessi potilaalle tulee kertoa
seuraavat oleelliset asiat annettavasta lidkkeestd. Mihin tarkoitukseen liddkettd annetaan,
kuinka kauan ladkettd kiytetddn, miten ja kuinka usein lidkettd otetaan, mahdolliset erityis-
vaatimukset (esimerkiksi ruokailun ja ladkkeen oton keskindinen ajoitus), yhteisvaikutukset
muiden lddkkeiden ja alkoholin kanssa sekd keskeiset haittavaikutukset ja toimintaohjeet nii-
den varalle. (Ladkehoidon periaatteet ja ohjaus 2008.) Dillstromin (2007) mukaan sairaanhoi-
tajat pitavat tairkeina keskusteluja lidkehoidon toteuttamisesta potilaan kanssa, mutta kokevat

ettei heilld ei ole tarpeeksi aikaa potilaan lidkehoidon ohjaamiselle.

4.5 Hoidon seuranta ja dokumentointi

Hoidon seuranta ja dokumentointi koostuu liakehoidon vaikutuksesta tai haittavaikutukses-
ta, ongelmien tiedottamisesta, dokumentoinnista ja lddkkeen ottamisen seurannasta (Veri-
jankorva ym. 2006, 102). Hoitotyontekij6illd on riittavasti ammatillisessa koulutuksessa saa-
tua tietoa hoitotyon kirjaamisen perustaksi, mutta kirjaaminen edellyttdid myos lddketieteen
erikoisalan tutkimus- ja hoitomenetelmien hallintaa. Kirjaamisessa tulee ottaa huomioon
ndyttéon perustuvan hoitotyon vaatimukset ja ne tulee voida lukea kirjauksesta. Siind tulee
nikya perusta mihin tietoon paitékset pohjautuvat sekd milld hoitokeinoilla ne saatiin atkaan.
(Hallila 2005, 7, 112.) Laillistetun terveydenhuollon ammattilaisen (sairaanhoitaja, ensihoita-
ja) tulee hallita laaja-alaiset valmiudet eritasoisen liikehoidon toteuttamiseksi. Ladkehoidon
seurannan osalta hinen kuuluu hallita potilaan tilan tarkkailu, oireiden tunnistaminen ja lda-

kehoidon vaikuttavuuden seuranta. Nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon lihi-



19

ja perushoitaja, lddkintavahtimestari-sairaankuljettaja tulee koulutuksen perusteella osata seu-
rata potilaan tilaa ja oireita. Ladkehoidon osalta hinen tulee kyetd seuraamaan lidkehoidon

vaikutuksia, yhteisvaikutuksia ja sivuoireita sekd raportoida niista. (STM 2005, 29-30.)

Lidkehoidon kirjaamisessa tulee kiinnittid huomiota kirjaamiskdytintéjen lainmukaisuuteen,
selkeyteen ja jatkuvuuteen (Ritmala-Castrén 20006). Hoitotyon kirjaamista eli dokumentointia
ohjaa Suomen lainsdadanto, asetukset ja ohjeet. Keskeisimpid lakeja ovat Potilasvahinkolaki
(585/1986), Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Mielenterveyslaki (1116/1990), Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (758/1992), Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd
(559/1994) ja Henkilotietolaki (523/1999) sekid Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistus ja
Opas terveydenhuollon henkil6stolle 2001. (Hallila 2005, 19; liite 4: Sairaankuljetusta ja ensi-

hoitoa koskevat lait ja asetukset.)

Potilasasiakirjojen merkinnéistd tulee ilmetd lidkehoidon tarve, lddketieteelliset perusteet,
ladkemairiys ja annettu liddkehoito. Naitd tietoja ovat lidkkeen nimi, maara, ladkemuoto,
kerta- ja vuorokausiannos ja annostelureitti, antopéivd ja aika sekd hoitajan nimi lddkkeen
madrinnyt ladkari. Lidkehoidon vaikuttavuus sekd mahdolliset haittavaikutukset tulee my6s
kirjata asianmukaisesti. (STM 2005, 25, 37.) Hoitajan, potilaan ja lddkérin yhdessa tekema
lidkehoidon vaikuttavuuden arviointi on tirked osa lidkehoidon kokonaisuutta (STM 2005,
37). Liidkehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa arvioidaan ja seurataan oletetut positiiviset
vaikutukset, mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset seka ldakkeiden mahdolliset yhteisvaiku-
tukset (Vallimies-Patomaki 2008). Potilaan voinnin kysely ja hoitajan havainnointi ovat olen-
nainen osa lidkehoidon vaikuttavuuden seurantaa. Vaikutuksia voidaan seurata myos perus-
mittausten, kuten verenpaineen, pulssin ja limmon mittauksen avulla. Laboratorio kokeilla
voidaan seurata lidkeainevaikutuksia ja kontrolloida lidkeainepitoisuuksia. Ladkehoidon vai-

kutukset voivat nakya vasta pitkdn ajan kuluttua. (Mikkola 2008, 12.)

Konsultoitaessa lidkarid ladkehoitoon liittyvissd asioissa tulee merkitd tapahtuma-aika ja sel-
vitys raportoidusta asioista sekd saadut ladkemairaykset. Myos verensiirron vaikutukset tulee
kirjata huolellisesti. (Ritmala-Castrén 2006.) Kumpulan (2006) mukaan laakityksen kirjaami-
sessa on monta eri virhealtista kohtaa. Sen vuoksi huomion kiinnittiminen hoitotyn kitjaa-

miseen on erityisen tirkedd hoidon jatkuvuuden seki hoitajan oman selustan turvaamiseksi.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Hoitoty6ssid on asioita, joihin meilld hoitajina on omalla toiminnallamme ja asenteellamme
mahdollisuus vaikuttaa. Pohtimalla mahdollisia toiminnan ongelmakohtia ja miettimalld nii-
hin kehittimis- ja parantamisratkaisuja voidaan toimintaa viedd mairitietoisesti eteenpaiin.
Valmistuvana sairaanhoitajana otin haasteen olla kehittdmissa sairaankuljetuksessa toteutet-
tavan ladkehoidon turvallisuutta. Ladkehoidon kokonaisuuteen perehtyminen ja mahdollisten
ongelmakohtien tiedostaminen kehittivit my6s omaa ammatillista osaamistani. Oppimisko-
kemuksena opinniytetyon tarkoituksena on kehittdd ja osoittaa kehittyvid valmiuksiani sovel-
taa sisdistettyjd tietoja ja taitoja sairaanhoitajan asiantuntijuudessa. Opinndytetyo toimii mie-

lestini yhtena oivallisena ty6vilineend ammatillisen osaamisen kehittymisessa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa Kuusamon sairaankuljetuksen lddkehoitosuunnitel-
maan ladkehoidon sisiltod ja lidkehoidon toimintatapoja kisittelevain kokonaisuuteen laa-
kehoidon vaativuustasoa ja — toimintatapoja mairittivd osio sekd kuvata lidkehoidon proses-
sin avulla Kuusamon sairaankuljetuksessa tapahtuvan lidkehoidon eri vaiheet. Tarkoituksena
on ndiden avulla yhtendistdd ja selkeyttdd tyoyksikon lidkehoidon toteutumista sekd luoda
ohjeistus Kuusamon sairaankuljetuksessa tapahtuvalle lidkehoidolle. (vrt. STM 2005, 45).
Opinndytetyo toimii my6s tyontekijoiden oman toiminnan tuntemisen vilineend seki auttaa
kartoittamaan sithen liittyvia riskitekijoitd. Mahdollisten esille nousevien lidkehoidon toteu-
tukseen liittyvien riskikohtien tiedostamista voidaan pitdd perusedellytyksena tyoyksikon tu-

levalle laikehoidon kehittimiselle ja sen hallinnalle.

Opinnidytetyon tuote sisdltidd osion sairaankuljetuksen lidkehoidon sisillon ja toimintatapo-
jen osa-alueesta. Lidkehoidon sisdllén ja toimintatapojen asiakokonaisuus kisittelee ladke-
hoidon vaativuustasoa ja -toimintatapoja sekd kuvaa sairaankuljetuksessa toteutuvan lddke-
hoidon eri vaiheet lddkehoito prosessin avulla. Ladkehoito prosessi sisdltdd hoitajan tekemin
tilanne-arvion (riskiluokitus), ladkirin konsultoimisen, lidkehoidon toteuttamisen, lidkehoi-
don toteutuksen kirjaamisen, lddkehoidon vaikutusten kirjaamisen sekd potilaan tilan seu-

raamisen (vrt. Verdjinkorva ym. 20006, 100).

Opinndytetyon tutkimuskysymys: Millainen on Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoito-

suunnitelman vaativuustason ja toimintatapojen kuvaus?
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6 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN VAATIVUUSTASON JA TOIMINTATAPOJEN
TUOTTEISTAMINEN

Hoitotieteessi tiede voidaan maaritelld my6s tuotteena ja prosessina. Tuotteena tiede maari-
tellidn empiirisesti tulkituksi tiedoksi, jonka tuloksena saadaan yleistettdvissa olevia todelli-
suuden kuvauksia tai teoreettisia selityksid, malleja, tietorakenteita seki teorioita. Hoitotie-
teen tutkimuksen kohteena ovat hoitotyon kaytinnossa tapahtuvat erilaiset ilmiot. IImi6é on
nikoékulma todellisuudesta, joka voidaan tietoisesti havaita sekd kokea. Se voi olla my6s ta-
paus, tilanne, prosessi tai joukko tapauksia tai tilanteita. Prosessiajattelulle on ominaista my6s
tiedon jarjestelmillinen hankinta, jossa kaytetddn erilaisia tutkimuksellisia lihestymistapoja ja
menetelmid. Lisdksi siind painotetaan empiiristd havainnointia, oikeanmukaisuutta, tismalli-
syyttd sekad asioiden ymmairtamistd ja tulkintaa. Tamin opinndytetyon tutkimuksen ilmién
tarkastelu kohdentuu tyoyksikén lidkehoidon toimintatapoihin ja vaativuustasoon. Ilmién
tarkastelun avulla on tarkoitus yhteniistdd ja luoda selked ohjeistus tydyksikossa tapahtuvalle
liakehoidon toteutumiselle. Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon nykytilan kuvaukses-
sa on hyédynnetty sekundaariaineistoa, niin tiedonkeruu toteutui tdsmillisesti ja oikeuden-

mukaisesti. (vrt. Lauri & Kyngis 2005, 51-52.)

6.1 Tuotteistamisen erityispiirteitd sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistaminen edistdd toiminnalle asetettujen laatuvaatimusten nou-
dattamista seki edistad valillisesti tai valittomasti sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansain-
vilisid tavoitteita. Tuotteen tarkoituksena on potilaan terveyden, hyvinvoinnin ja eliminhal-
linnan edistiminen. Tuotteena voi olla materiaaliset tuotteet, palvelutuotteet tai materiaali-
tuotteen ja palvelujen yhdistelma. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen ensisijaisia hyodyn saajia ja
kayttdjia eivit ole asiakkaat, vaan hy6ty asiakkaalle tulee vilillisesti palvelujen tuottajien, esi-
merkiksi henkilokunnan kautta. Useat tuotteet ovat tarkoitettu informaation vilitykseen asi-
akkaille, organisaatioiden henkil6kunnalle tai yhteistyétaholle. (Jimsd & Manninen 2000, 13,

28, 44, 54.)
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Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnitteleminen ja kehittiminen jasentyy tuotekehityksen
perusvaiheiden mukaan. Tuotteistamisprosessi sisaltdd ongelman tai kehitystarpeen tunnistamisen,
ideoinnin ratkaisujen loytamiseksi seka tuotteen lnonnostelu-, kebittely- ja viimeistely vaiheen. (Jimsi &
Manninen 2000, 9, 13-14, 24.) Perustutkinnon opinnidytetyon tuotteistamisprosessin mukaan
tavoitteena voi olla toimintamallin kehittiminen tai suunnittelu. Valmiin tuotteen tulee pe-
rustua valittuun tietoperustaan ja kriittiseen pohdiskeluun. (vrt. Perustutkinnon opinnaytety6
2009.) Opinndytetyon tuotteistamisprosessi mukailee deduktiivista eli teorialdhtdistd tutki-

musprosessia.

6.2 Liakehoidon vaativuustason ja toimintatapojen tuotteistaminen Kuusamon sairaankulje-

tuksen laakehoitosuunnitelmaan

Tuotteistamisprosessin lahtokohdat

Tuotteen ideoinnin lihtokohtana olivat suositus Sosiaali- ja terveysministerion tyoyksikkokoh-
taisesta lddkehoitosuunnitelmasta sekd toimeksiantajan Kuusamon sairaankuljetuksen laatu-
ja kehitysty6. Opinnidytetyon tarkoituksena on vaikuttaa lidkehoidon turvalliseen toteutumi-
seen. Tuotteen tarkoituksena on yhtendistda ja selkeyttdd Kuusamon sairaankuljetuksen lda-
kehoidon toimintatapoja sekd luoda ohjeistus lidkehoidon toteutukselle. Ladkehoidon turval-
lisuuden kehittdmisen viitekehys muotoutui ajanmukaisista ohjeistuksista, laeista ja asetuksis-

ta, omasta tietopohjasta, teoriatiedosta seki aiheeseen liittyvistd tutkimuksista.

Kuusamon sairaankuljetus Oy:n esittely

Opinnidytetyon toimeksiantaja on Kuusamon sairaankuljetus Oy, joka tuottaa sairaankulje-
tus- ja ensihoitopalveluja lihinnd Kuusamon kaupungin alueella. Kuusamon sairaankuljetuk-
sen omistaa viisi yrittdjdd. Yrityksen kiinted toimipaikka on Kuusamon kaupungin kiinteis-
tossd. Yrityksen toimitiloithin kuuluu henkil6ston sosiaalitilat sekd neljille ambulanssille huol-
to- ja sailytystilat. Yritys omistaa 4 ambulanssia, joista kolmessa on hoitotason vilineisto. Yk-
si ambulanssi toimii vara-autona ja sen kiinteddn varustukseen kuuluu perustason vilineisto.
Yritykselld on Kuusamon kaupungin kanssa palvelun tuottamisesta sopimus, jonka mukaan

yksi ambulanssi on vilittémassa lahtévalmiudessa, yksi ambulanssi on 15 min ldhtovalmiu-



23

dessa ja yksi ambulanssi pdivystid paivdaikaan kello 8-20 kolmosliht6d. Neljinnen ambu-
lanssin osalta jatkuvaa henkil6ston lihtovalmiutta ei ole, mutta kiireisind aikoina sitd voidaan
tarvittaessa hyodyntad lisihenkil6ston turvin. Kuusamon sairaankuljetuksen vakituiseen hen-
kil6stoon kuuluu laillistettuja ja nimekesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Tyo-
vuorojitjestelyissd pyritddn sithen, ettd ainakin toinen henkil6stostd on laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkil6 (sairaanhoitaja) tai hoitotasolla oleva nimikesuojattu ammattihenkilo
(Iahihoitaja, ladkintdvahtimestari—sairaankuljettaja tai perushoitaja). (Kuusamon sairaankulje-

tus Oy:n laatukisikirja 2007, 3.)

Lidkehoidon vaativuustason ja toimintatapojen tuotteistaminen ldakehoitosuunnitelmaan

Sairaanhoitajaopintojen ohessa tyoskentelin Kuusamon sairaankuljetuksessa. Opinniytetyon
atheen valinnan ja ideoinnin tullessa ajankohtaiseksi kevaalld 2008, mietin ja pohdin aihetta
joka tukisi omaa ammatillista osaamistani ja kehittymistini. Ty6eldimissd oman tiedon riittd-
mittomyyttd koin erityisesti ldadkehoidon toteuttamisessa. Ladkehoidon toteuttaminen ensi-
hoidossa vaatii erityisosaamista, koska lddkevalikoima sisiltdd erilaisia tehohoidossa kiytetta-
via ladkkeitd ja lidkehoitoa toteutetaan padsdaantoisesti ilman ladkirid. Omaa kokemustani
tuki my0s se, lidkehoidon turvallisuutta kyseenalaistetaan erityisesti ensihoidossa, koska lda-
kehoitoa toteuttavan henkilstén valmiudet ja koulutus eroavat toisistaan ja lidkehoidon to-

teuttamisen kédytinteet eivit ole vakiintuneet. (vrt. STM 2005, 13, 31.)

Mietimme tyoyhteiséssa kuinka opinndytetyoprosessiani voisi hyodyntad tyoyksikon eduksi.
Ajankohtaisena kebittanishankkeena oli lidkehoitosuunnitelman tekeminen, jolla pyritddn
varmistamaan turvallisen ldakehoidon toteutuminen. Pohdimme, miten opinnéytetyoproses-
siani voisi hyodyntda lidkehoitosuunnitelman tekemisessa tyGyhteison eduksi niin, ettd siitd
hyétyisivit molemmat osapuolet. Hyo6tyisin itse, koska atheeseen perehtyminen antaisi lisitie-
toa ja syventiisi ammatillista osaamistani. Vastaavasti tyoyhteiso saisi ajantasaista tietoa laa-

kehoidosta ja suosituksista seka lidkehoitosuunnitelmaan sisaltoa.
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Sisallon muototutuminen

Keskustelut toimeksiantajan ja opettajan kanssa rgjasivat opinniytetyon tuottamaan liakehoi-
tosuunnitelman lidkehoidon sisillon ja toimintatapoja kisittelevain kokonaisuuteen lddke-
hoidon vaativuustasoa ja toimintatapoja kisittelevin osion (liite 3: Ladkehoitosuunnitelman
sisalto; liite 8: Kisikirjoitussuunnitelma-synopsis). Opinndytety6lle asetettiin my0s alustavasti
tavoite ja tarkoitus. Aiheanalyysin esitys toteutui toukokuussa kevialli 2008, jonka jilkeen

opinniytetyon suunnitelman tekeminen alkoi.

OpinndytetyOn suunnitelma- ja kebittelyvaibeeseen (kesid, syksy 2008) kuului teorian tyGstimista
sekd tuotteistamisprosessin tarkan etenemissuunnitelman laatiminen. Valmis opinnéytetyon-
suunnitelma tulisi toimimaan tuotteen tuotantosuunnitelmana. Tuotteen toteutuksen tarkka
suunnittelu alkoi. Suunnitelman muotouduttua opinndytetyon tuotteistamisprosessi ja kay-
tinnon toteuttaminen alkoivat selkiytyd. Tuotteen tuli kuvata Kuusamon sairaankuljetuksen
lidkehoidon vaativuustasoa ja toimintatapoja tilli hetkelld. Mielestini sekundaariaineiston
(liite 9: ensihoitokertomuskaavake sv 210) hyodyntiminen oli ainoa tapa saada todenmukais-

ta tietoa lidkehoidon toteutumisesta nykyhetkelld.

Lidkehoidon vaativuustason ja toimintatapojen tiedonkeruu

Nykyhetken lidkehoidon toteutuksen kartoittamisen pohjaksi luonnostelin omiin kokemuk-
siin ja teorialahteisiin perustuvan tiedonkeruulomakkeen (liite 10: Ladkehoidonprosessin tie-
donkeruulomake SV 210 ensihoitokertomus kaavakkeista) jonka avulla selvidisi ladkehoidon
toteutus, ladkirin konsultoiminen, lidkehoidon toteutuksen seuranta ja -kirjaus sekid ensihoi-
totehtavien riskiarvioinnit. Lisaksi luonnostelin nykyisid kéytanteitd kuvaavan lidkehoidon
prosessikaavion (luettavissa kappaleesta 8.4: Kuusamon sairaankuljetuksen lddkehoidon pro-
sessikaavio). Tiedonkeruulomakkeen ja lidkehoidon prosessikaavion valmistumisen jilkeen
anoin ja sain luvan Kuusamon terveyskeskuksen Ylildakariltd Niilo Kerdselta opinnaytetyoni
toteuttamiseen (liite 11: Opinndytetyon aineistonkeruun lupa-anomus). Opinndytetyoni
suunnitelman esitys toteutui suunnitellusti lokakuussa 2008, jonka jalkeen itse tuotteistami-

nen paasi kdyntiin.

Tiedonkeruun ajankohdaksi toimeksiantaja esitti maaliskuuta ja heindkuuta 2008. Aikaisem-

pien toimintavuosien kokemuksesta nimi kuukaudet olivat olleet sairaankuljetustehtiva
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maariltdan vilkkaita. Alustava karkea arvio lidkehoitoa siséltavistd sairaankuljetustehtavistd oli
30 sairaankuljetustehtivdd kuukaudessa. Sekundaariaineiston (sv 210) tiedonkeruu toteutui
joulukuussa 2008, sairaankuljetuksen toimitiloissa. Maaliskuulla toteutettu lidkehoidon ko-
konaismidra yllatti (92/297). Keskustelin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa se-
kundaariaineiston laajuudesta. Pohdinnan jilkeen pédddyin tiedonkeruun rajaamiseen maalis-
kuulle 2008. Toimeksiantajan ja my6s ohjaavan opettajan mielestd maaliskuun 2008 lidkehoi-
toa toteutetuista ensihoitokertomuksista (sv 210) saisi riittavisti tietoa lddkehoidon nykytilan
kuvaamiseksi. Lisdksi omat resurssit ja voimavarat huomioiden tiedonkeruun supistaminen

oli koko opinnidytetyOprosessin kannalta jarkevaa.

Kisiteltdvin sekundaariaineiston hyédyntiminen rajautui ndin maaliskuun 2008 ensihoito-
kertomuksiin (sv 210). Kaikkiaan ensihoitokertomuksia oli 297, sisiltien Kuusamon paikalli-
set sairaankuljetustehtivit seka sairaalasiirrot muihin hoitolaitoksiin ja jatkohoitopaikkoihin.
Kisiteltdviksi ensihoitokertomuksiksi (sv 210) rajasin vield tarkemmin ne sairaankuljetusteh-
tavit joissa ladkehoitoa oli toteutettu 92/297. Tiedonkeruulomakkeen (liite 10: Lidkehoi-
donprosessin tiedonkeruulomake SV 210 ensihoitokertomus kaavakkeista) avulla saadut tie-

dot kerisin manuaalisesti paperille.

Tuotteen muotoutuminen

Sekundaariaineistosta saatujen tietojen kerddminen lidkehoidon nykytilan kuvaukseksi toteu-
tui tammikuussa 2009. Tiedonkeruulomakkeen avulla sain tietoa lidkehoidon toteuttamisen
nykytilasta sekd sairaankuljetustehtidvien vaativuustasosta. Lidkehoidon toteutumisen osalta
sain tietoa lidke-aineista, ladkkeiden kdyton- ja lddkdrikonsultaatioiden maaristd sekd hoito-
ohjeiden noudattamisesta. Ensihoitokertomuksista kartoitin lidkirikonsultaatiot sekd kuinka
lidkehoidon mairdykset ja kirjaaminen olivat toteutuneet. Lidkehoidon toteutuksen kirjaa-
misen arvioinnissa hyodynsin lidkehoidon prosessikaaviota ja lddkehoidon prosessikaavion
toimintotaulukkoa (liite 12: Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon prosessikaavion toi-
mintotaulukko). Ensihoitokertomusten riskiarviointeja eli tehtivikoodeja hyodynsin ensihoi-
totehtdvien sekd hoitajien tekemien riskiarvioiden muutosten mairittelyssa. Riskiarvioinnin ja
ensihoitokertomukseen kirjattujen tietojen perusteella tarkastelin lidkehoidon toteutumista
hoitosuosituksiin peilaten. Lidkehoidon vaikuttavuuden ja seurannan osalta kaytin jaottelua,
josta ilmeni oliko ladkehoidon vaikuttavuus nahtdvissa kirjauksesta tai lidkehoidon vaikutta-

vuutta ei ole voitu arvioida potilaan voinnista. Kirjasin kerityt tiedot Microsoft Office Exel
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2007-ohjelmaa hyoédyntien yhteen. Sekundaariaineiston mukaiset tiedot kuvasin kirjallisesti

sekd graafisia pylvisdiagrammeja hy6dyntien.

Tuotteen viimeistelyvaibe alkoi sekundaariaineistosta kerdttyjen tietojen jalkeen. Lidkehoitosuun-
nitelman lddkehoidon sisillon ja toimintatapojen osion kuvasin STM:n 2005 ohjeistuksen
mukaisesti. Osion tuli kuvata yksikén lddkehoidon sisalt6 ja toimintatavat, jossa miaritellddn
liakehoidon vaativuustaso, tunnistetaan oman toiminnan ydinalueet ja kehittdmiskohteet se-
ki kuvataan lddkehoidon prosessi. Lopulliseen kirjalliseen muotoon tuote valmistui maalis-
kuussa 2009. Tuote on luettavissa opinndytetyon Johtopddtoksistd luvusta 8.3; Kuusamon
sairaankuljetuksen lddkehoidon vaativuustaso ja toimintatavat sekd luvusta 8.4; Kuusamon
sairaankuljetuksen lddkehoidon prosessikaavio. Ladkehoidon prosessikaavio noudattaa Valti-
onkonttorin (2005) prosessikuvausohjeistuksia. Prosessin eri vaiheiden kuvaamiseen on kay-
tetty vuokaaviosymboleita (vrt. Jamsa & Manninen 2005, 46). Lisaksi lddkehoidon toiminta-
taulukko on liitteend (liite 12: Kuusamon sairaankuljetuksen lddkehoidon prosessikaavion

toimintotaulukko).

Sihkoéisend tiedostona olevan tuotteen siirtiminen suoraan toimeksiantajan lidkehoitosuun-
nitelmaan vaati tuotteistamisprosessin laajentamista. Tuote tuli muuttaa erilliseksi Microsoft
Word-tiedostoiksi cd-levylle. Tallensin Microsoft Word-tiedostoiksi opinndytetyon Johtopaa-
toksistd Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoitosuunnitelman vaativuustaso ja toimintatavat
sekd Kuusamon sairaankuljetuksen liakehoidon prosessikaavion. Erilliseksi tiedostoksi tal-
lensin lisaksi liitteen 12; Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon prosessikaavion toimin-
totaulukon. Tiedoston siirtiminen cd-levylle tapahtui kotitietokoneella. Cd-levyn kansilehte-

ni kaytin opinndytetyon raportin kansisivua pienennetyssi muodossa.
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7 NYKYTILAN KUVAUS - LAAKEHOIDON PROSESSIN TOTEUTUMINEN
KUUSAMON SAIRAANKULJETUKSESSA

Laakehoidon nykytilan kuvaamiseen on hyodynnetty sekundaariaineistosta saatuja tietoja.
Hoitajan toimintaa lddkehoidon prosessissa on kartoitettu Verdjinkorvan ym. (vrt. 2000,
102) esittimin osa-alueiden mukaan. Lédakityksen tarpeen tiedottamista ladkirille on kuvattu
laakari konsultaatioiden mairittamiselld. Lisdksi nykytilan kuvaus ilmensi ketd ladkarid oli
konsultoitu. Lidkkeen antamisen osalta nykytilan kuvaus kertoo lidkehoidon toteutumista.
Lidkehoidon toteutumisen tarkastelu kohdentuu lidkehoidon toteutuksen mairddn kaikista
sairaankuljetustehtavista, kaytettyihin lddke-aineisiin, lidkemuotoon, antoreittiin ja lidkkeiden
vahvuuksiin. Lidkehoidon seurannasta ja dokumentoinnista on nahtédvissa lidkehoidon vai-
kuttavuuden seuranta. Dokumentointia on tarkasteltu kirjaamisen osalta lidkehoidon tarpeen
maarittaimisena, ladkirin konsultaatio merkintéina ja lidkehoidon toteuttamisina. Sairaankul-
jetuksen lidkehoidon vaativuustason mairittelyssd on hyodynnetty ensihoitokertomuksista
(sv 210) ilmenneita tehtavikoodeja-riskiarviointeja sekd niiden mairid ja mahdollisia riskiar-
viointi muutoksia. Seuraavissa luvuissa on kuvattuna sekundaariaineiston mukaan havainnot
joko kitjoitettuna ja/tai numeraalisesti ilmaistuna sekd graafisina pylvisdiagrammeina. Lai-

kehoidon osalta on kaytetty lidkehoidon toteutuksesta esiintyvia lddkkeiden kauppanimi.

7.1 Liakehoidon toteutuminen

Laidkehoitoa oli toteutettu kaikkiaan 92/297 sairaankuljetustehtivissd. Ladkehoidon toteu-
tuksissa on kartoitettu nestehoito, ladkehappi (O2) seki kiytetyt ladke-aineet. Pelkéstddn nes-
tehoitoa oli toteutettu 25/92 hoitotilanteessa ja lidkehappihoitoa (O2) 13/92 hoitotilantees-
sa. Nestchoitoa ja lidkehappea(O2) oli kiytetty yhdessd pelkistian 7/92 hoitotilanteessa.
Lidkehappea (O2) oli kokonaisuudessaan kiytetty 39/92 hoitotilanteessa ja nestehoitoa
55/92 hoitotilanteessa. Nestehoito oli toteutettu seuraavia nesteistd kayttden: NaCl
9mg/ml®, Ringet®, Ringersteril®, Voluven 60mg/ml®, Normofucin® ja Glucosteril
5mg/ml®.
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Aineiston mukaan lddke-aineita oli kiytetty 47/92 eri hoitotilanteessa. Lidke-aineet ovat
suoraan ensihoitokertomuskaavakkeista (sv 210). Seuraavia lddkkeitd (kauppanimien mukaan)
oli kiytetty yksin tai yhdessd muiden lddkkeiden kanssa hoitotilanteissa seuraavasti: Zofran®
( 1), Primperan® (9), Oxanest® (14), Rapifen® (2), Morphine® (2), Volttaren® (2), Ad-
renalin® (2), Amiodaroni® (1), Futesis® (2), Dinit® su (5), Nitro®-infuusio (3), Glucoste-
til® 10mg/ml (3), Atrodual® (10), Atrovent Comp® (2), Racephine Adrenalin® spiiralla
(1), Betabred® 0,5mg tbl (1), Solu-cortef® (2), Adrenalin® im (1), Di-adreson® 25mg (1),
Propofol® -infuusio (2), Fentanyl® (1), Esmeron® (1), Effortil® (1), Diapam® 5mg (1),
Stesolid® rec.(1), Stesolid® 5mg/mli.v (2), Epistatus® (2), Diapam® mixt (1) ja Carbomix®

@)

Ladke-aineryhmien kaytto

92 ensihoitotehtivissa = laakehappi 39

I nestehoito 55

60 B pahoinvointildake 10
W kipuldake 19
50
M elvytysladke 3
40 sydéan- ja verisuonisairauksien
ladke 10
30 1 sokeritasapainohairion laake 3
hengitystiesairauksien lddke 10
20
anestesialdadke 5
10 m kouristusladke 7
muut 2
. . L]

Kuvio 2. Lidke-aineiden kiytto aineiston tiedonkeruulomakkeen ryhmittelyn mukaan

Liidkehoitoa ilman ladkirikonsultaatiota oli toteutettu 19/92 hoitotilanteessa. Niistd kymme-
nessa (10) hoitotilanteessa ladkehoito oli toteutettu perustason sairaankuljettajien lidkelupien
mukaisesti. Lisdksi kolmessa(3) hengenahdistuspotilaan hoidossa lddkehoitona oli kiytetty
Atrovent comp® tai Atrodual®. Kahdessa(2) kouristuspotilaan hoidossa lidkehoitona oli

kiytetty Epistatus® limakalvolle ja/tai Stesolid® i.v:sti. Yksi(1) lidkehoidon toteutus liittyi
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yliherkkyysreaktioon, jossa lidkehoitona oli kdytetty Solu-cortef® iv:sti. Kolmessa(3) ensi-
hoitokertomuksessa konsultaatiomerkinti oli puutteellinen, ja lddkemaariys jii epaselviksi tai
puuttui kokonaan. Niissi tapauksissa lidke-aineena oli kiytetty Primperan®, Oxanest® sekd

siirtokuljetuksen aikana Diapam® ja Dopamiin®-infuusiota.

7.2 Tiedottaminen laakarille

Ensihoidon aikaisen lddkehoidon kartoittaminen erittelee lidkehoidon toteuttamiset hoi-
tosuositusten mukaan tai lidkirikonsultaation jilkeen. Tehdyissd laakirikonsultaatioissa on
eritelty Kuusamon terveyskeskuksen paivystivin ladkari, osaston lddkarit, Sepe ladkiri seka
Oys:n laakiri. Kuusamon terveyskeskuksen osaston laakirin konsultoiminen kasittdd hoito-

ohjeiden saamisen siirtokuljetukselle.

Kaikkiaan lddkireitd oli konsultoitu 30/92 hoitotilanteessa. Kuusamon pdivystavdd laakarid
oli konsultoitu 12/92, osaston ladkiria 13/92, Sepe-lidkitida 4/92 ja Oys:n lddkarid 1/92.
Joissakin hoitotilanteissa ladkehoitoa oli toteutettu sekd ldhettavan ldakarin, ettd Sepe-
ldakarin ohjeen mukaan. Lidkehoidon toteutuminen ilman lddkérikonsultaatiota oli tapahtu-

nut 19/92 kertaa.

7.3 Laakehoidon seuranta

Tiedonkeruulomakkeessa (liite 10) lidkehoidon seurannan kirjaaminen oli jaoteltu vaithtoeh-
doiksi, kirjaamisessa on nahtivissa ladkehoidon vaikuttavuus ja kirjaamisessa ei ole nahtavis-
si ladkehoidon vaikuttavuus. Aineistonkerdamisen yhteydessi jouduin lisaidméiin vaihtoeh-

don, lidkehoidon vaikuttavuus ei ole arvioitavissa.

Ensihoitokertomusten 92 kirjaamisessa oli nihtéivissi lidkehoidon vaikuttavuus 43/92. Lai-
kehoidon vaikuttavuuden kitjaus puuttui 12/92 ja lidkehoidon vaikuttavuutta ei voinut suo-

raan niahdi 37/92 ensihoitokertomuskaavakkeesta.
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7.4 laikehoidon toteutuksen dokumentointi

Lidkehoidon toteutuksen kirjaamisen arvioinnin lihtékohtana olivat alustava lddkehoidon
prosessikaavio (kuvio 5.) ja STM 2005 ohjeistus. Kirjaamisesta on tarkasteltu lddkehoidon
tarpeen maarittimistd, ladkari konsultaatiomerkintdd (lidkemairdys, ladkarin nimi, aika) ja
lidkehoidon toteutumista (lddke-aine, vahvuus, lidkemuoto, maird, antotapa, aika, antajan

nimi ja vaikutus).

Ladkehoidon kifjaaminen sisilsi kaikki osa-alueet 29/92 ensihoitokertomuskaavakkeessa (sv
210). Kitjauksessa oli puutteita 63/92 ensihoitokertomuskaavakkeessa. Eniten puutteita oli
nestehoidon tai lidkkeen antoreitin kirjaamisessa 46/92. Nesteytyshoidon aloituksen kellon-
aika puuttui 32/92. Hapetukseen (O2) littyvissd kitjauksissa puutteita oli 4/92, joko hape-
tuksen litrtamaird puuttui 3/92 tai hapetuksen (O2) antaminen oli merkattu puutteellisesti
1/92. Laidke-aineen vahvuus puuttui 1/92 ja ladkirin konsultaatio merkinti oli puutteellinen

tai puutui kokonaan 1/92 ensihoitokertomuskaavakkeesta.

Seuraavassa kuviossa 3. on kuvattu kirjaamisen toteutuminen ja puutteet pylvisdiagrammina.
Muut-pylvis sisiltdd hapetukseen liittyvit kirjaamisen puutteet (8) ja lidke-aineen vahvuuden

puuttumisen (1) sekd mahdollisen lidkarikonsultaatio merkinnin puutteellisuuden (1).

Ladkehoidon kirjaamisen toteutuminen
70
B kirjaaminen sisalsi kaikki osa-
60 alueet 29
50 m kirjaamisessa oli puutteita 63
40
M neste- tai ladkehoidon
30 antoreitin kirjaamisessa oli
puutteita 46
20 M nesteytyksen aloituksen
kellonaika puuttui 32
10
0 B muut 10

Kuvio 3. Lidkehoidon kirjaamisen toteutuminen
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Hitikeskuksen midrittelemit tehtivikoodit-riskiarvioinnit jakautuivat maaliskuun 2008

(297 sairaankuljetustehtivin) kymmenen suurimman ensihoitotehtiviluokituksen mukaan

seuraavasti:

Ensihoitotehtiviluokitus ja médara

8.

9.

hoitolaitossiirtoja (63)

kaatumisia (40)

heikentynyt yleistila (39)

rintakipu (17)

hengitysvaikeus (12) ja akillisesti heikentynyt yleistila (12)
kouristelu (11)

selkd/raaja/vartalokipu (10)

oksentelu, ripuli (8)

myrkytys (7)

10. mielenterveysongelma(6) ja halytys puhelun aikana (6)

Prosentteina (%)

~23
~13

~13

~2ja ~2

Sairaankuljetustehtdvien jaottelussa suurimpana ensihoitotehtivaluokitusryhmina oli hoito-

laitossiirrot. Seuraavaksi suurimpana ryhmind olivat kaatumiset sekd potilaan heikentynyt

yleistila. Muiden ensihoitotehtdvien luokittelut jakautuivat noin kymmenen sairaankuljetus-

tehtavimaaran sisalle.
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Kuviossa 4. on yleisesti kiytettaivien ELS-Geofis hitidkeskustietojirjestelman mukaan tie-
donkeruun ensihoitokertomuksissa esiintyneet sairaankuljetuksen- ja ensithoidontehtivien

luokat graafisena pylvisdiagrammina (vrt. Castrén ym. 2005, 771).

Ensihoitotehtavien luokittelu maarat
M hoitolaitossiirto 63
70
m kaatuminen 40
60 - M heikentynyt yleistila 39
M rintakipu 17
50 - . .
M hengitysvaikeus 12
40 - dkillisesti heikentynyt yleistila 12
M kouristelu 11
30 1 selka-, raaja- tai vartalokipu 10
20 - m oksentelu, ripuli 8
B myrkytys 7
10 H mielentereysongelma 6
0 halytys puhelun aikana 6

Kuvio 4. Ensihoitotehtivien riskiluokitus ja ensihoitotehtivien lukumairit

Hoitajan tekemit riskiarvioinnit ja mahdolliset riskiluokan muutokset kartoitin ldakehoitoa
toteutetuilta (92/297) sairaankuljetustehtiviltd. Riskiarvioinnit jaottelin seuraavasti; riskiarvi-
ointi ei ole muuttunut tai riskiarviointi on muuttunut, joko noussut tai laskenut. Lisiksi se-
kundaariaineiston tiedonkerddmisen yhteydessd jouduin lisidmain vaihtoehdot, potilas hoi-

dettu kohteessa tai kuollut.

Riskiatviointi oli pysynyt samana 62/92 ja muuttunut 28/92 sairaankuljetustehtivissi. Ris-
kiarviointi oli laskenut 17/92, riskiarviointi oli noussut 8/92, potilas oli hoidettu kohteessa

4/92 seki potilas kuollut 1/92 sairaankuljetustehtdvissa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnidytetyon tutkimuskysymyksen kautta pyrin 16ytimiidn vastauksia Kuusamon sairaan-
kuljetuksen ladkehoidon vaativuustasoon ja toimintatapoihin sekid vaikuttamaan sitd kautta
turvallisen ladkehoidon toteutumiseen. Seuraavissa luvuissa tarkastelen lddkehoidon turvalli-
suutta sekd Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon nykytilan tiedonkeruun kautta esille
nousseita keskeisid asioita. Opinnaytetyoén tiedonkeruu kohdentui Kuusamon sairaankulje-
tuksen lddkehoidon prosessin toteutumiseen. Sekundaariaineiston tiedonkeruu perustuu Hal-
lilan (2005, 11) mukaiseen liht6kohtaan, jossa potilasasiakirjojen perusteella tulee voida jalki-
kiteen paitelld terveydenhuollon ammattihenkiléiden toiminnan asianmukaisuutta. Kirjaami-
sesta tulee olla nihtavissd potilaan terveydentila seki kaytetyt hoitokeinot ja niiden vaikutuk-
sia. Kirjaamista tarkastelin sekundaariaineistosta Verdjankorvan ym. (vrt. 2006, 100) mukai-
sesti. Kumpulan (2000) tutkimustuloksen mukaan kirjaamisessa on useita virhealttiita kohtia.
Luvuissa 8.3 ja 8.4 on luettavissa sekundaariaineistoon perustuva tuote; Kuusamon sairaan-
kuljetuksen lddkehoitosuunnitelman osio. Tuote sisiltdd ldakehoidon vaativuustason ja toi-

mintatavat seki lidkehoidon prosessikaavion.

8.1 Liakehoidon turvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan joka 5. lidkkeenanto on virbeellinen. Se jobtun joko védrdisti
ajankohdasta (43%), madrdttyd lidfkettd ei ole annettu (30%), annos oli vidrda (17%) tai annettiin liiket-

ta, jota ei oltn mdidrdtty (4%). (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 13.)

Potilasturvallisuus on hyvin laadun keskeinen osa. Sosiaali- ja terveysministerion potilastur-
vallisuuden edistimisen strategisissa lihtGkohdissa tavoitteena on pyrkid ennakoimaan poti-
lasturvallisuuden riskeja niiden vilttimiseksi. Sen mukaan koulutusta parantamalla ja tietoa
jakamalla voidaan vaikuttaa terveydenhuollon toimijoiden kykyyn ehkdistd haittatapahtumia
seki kisitelld potilasturvallisuus asioita potilastyossd. Keinoihin kuuluvat haittatapahtumien
seuranta- ja raportointi menettelyn luominen sekd prosessien ja rakenteiden kehittiminen
potilasturvallisuutta edistivilld tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 10, 13, 34.) Opin-
ndytety0 toteuttaa osaltaan strategiassa luotuja tavoitteita. Opinnaytetyo nosti esille lddkehoi-

don prosessin mahdollisia riskikohtia, joihin kiinnittimalla tulevaisuudessa huomiota voidaan
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vaikuttaa turvallisen ladkehoidon toteutumiseen. Sekundaariaineistosta nousseiden tulosten
perusteella jokainen tyontekijd voi osaltaan pohtia omaa toimintaansa esille tulleiden riski-
kohtien torjumiseksi ja kehittimiseksi. My0s tyOyksikon tulevissa koulutus ja kehittimis-
hankkeissa voidaan opetusta kohdentaa esille tulleisiin asioihin. Opinnéytetyon laikehoidon
prosessin tuotteistamisella voidaan taas vaikuttaa tyOyhteisoén yhteniisiin toimintatapoihin

seki selkeddn ohjeistukseen.

8.2 Sekundaariaineiston tiedonkeruu

Lidkehoidon kokonaisprosessin nykytilan kartoittaminen toi esille tyéyksikon ladkehoidon
toimintatavat sekad nosti esille mahdollisia kehittimiskohteita, joihin tulevaisuudessa kannat-
taa kiinnittad huomiota. Huplinin ym. (2000) tutkimuksen mukaan toimintamallien ja hoito-
prosessien kuvaamisella pystytddn 16ytimain mahdollisia kehittimiskohteita. Toimintatapoja
kehittimilld voidaan taas vaikuttaa turvallisen lidkehoidon toteutumiseen (Verdjinkorvan

ym. 2006, 100).

Ensihoitokertomusten tiedonkeruun tulokset ilmaisivat, ettd /ikeboidon perustana on nestehoito.
Ensihoitotilanteissa oli &dytetty yhteensd 35 eri ladkevalmistetta, sisdltien viisi eri nestevalmistet-
ta. Ladkehoidon toteutuksessa oli &aytetty eniten voimakkaita kipuliakkeita, kuten Oxanestia®,
Morphinea® ja Rapefenia®. Ensihoidon peruslidkevalikoiman lisiksi pitkilld sairaalasiirroilla
oli jouduttu kiyttimain tavanomaisista ladkkeistd poikkeavia lidkkeitd kuten tiedonkeruussa
esiintyneitd Esmeronia®, Effortilia® ja Propofolia®. Enusihoitotilanteissa kdytetyt lidikkeet kuu-
Iuivat pddasiassa lidkehoidon vaativalle tasolle, jossa lidkkeiden anto perustuu sairaanhoitopiirin ja
kunnan ensihoidosta vastaavan lddkirin kirjallisiin ohjeisiin ja osaamisen tarkistamiseen ja
henkil6kohtaiseen lupaan (STM 2005, 94; Verijinkorva ym. 2006, 42). Liikehoidon toteu-
tuksessa kaytOssd oleva ndin laaja lddkevalikoima vaatii hoitajalta erityisen vahvaa lidkeboidon far-
masian, farmakologian ja kliinisen farmakologian osaamista (N erdjinkorva ym. 20006, 34). Laakehoi-
don toteutumisen tarkka kartoittaminen liidkehoitosuositusten mukaisesti oli hankalaa, koska
ensihoitokertomuksista (sv 210) ei ilmennyt oliko hoitoa toteuttanut henkil6std perus- vai

hoitotasolla.
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Ensihoitotilanteiden runsas /idkdri konsultaatioiden middrd kuvaa hyvin ensihoidon tyin vaativuntta
Jja pitkien hoitolaitossiirtojen haasteita. Hoitolaitosten vilisille potilassiirroille lahettiva ldakari an-
taa yleensa valmiiksi hoito-ohjeet esimerkiksi kipuldakityksen suhteen. Siitd huolimatta ldaka-
reitd oli tiytynyt konsultoida potilaan hoitotilanteen arvioimiseksi. Tama kuvastaa sita, ettd
useasti on Zdrkedd aloittaa potilaan ensiboito jo heti potilaan kobdatessa. Titd tukee myos STM
(2005, 31) jonka mukaan suuri osa ensihoitoa ja lidkehoitoa vaativista hoidoista toteutetaan

terveyskeskuksien ja sairaaloiden ulkopuolella.

Ensihoitokertomusten lddkehoidon prosessin kirjaamisen mukaan, kirjaaminen toteutui pai-
saantoisesti hyvin. Kirjaus oli selkedd ja helposti luettavaa. Puutteet kohdentuivat padasiassa
lddke- tai nestehoidon toteutuksen antoreitin tai kellonajan kirjaamiseen. Niiltikin osin puut-
teet liittyivat padsaantoisesti nestehoidon toteutukseen. Lidkehoidon toteutuksen osalta tulee
potilasasiakirjasta (sv 210) ilmeté ladkkeen nimi, méara, lidkemuoto, kerta- ja vuorokausian-
N0s ja annostelureitti, antopdiva ja aika seki hoitajan nimi ja lidkkeen médrinnyt ladkdri (STM

2005, 25).

Hitikeskuksen miirittelemat tehtivakoodit - riskiarvioinnit jakautuivat ensihoitotehtivien
osalta suurimpina ryhmini hoitolaitossiirtoihin, potilaan kaatumisiin ja heikentyneeseen yleis-
tilaan. Hoitajan ja hdtdkeskuksen tekemien riskiarviointien analyysien tuloksena ilmeni, ettd
hatafkeskunkset pystyvat arvioimaan potilaan tilanteen subteellisen hyvin. Heiddn riskiarviointiluokitus
oli kuitenkin ollut enemman etupainotteista, jolloin potilaan terveydellinen tilanne oli arvioi-

tu todellista huonommaksi.

Ohjeistuksen mukaan lidkehoitosuunnitelman sisiltd ja toimintatavat mairittelee yksikén
lidkehoidon vaativuustason, toimintatavat, riskitekijit ja ongelmakohdat seki tunnistaa oman
toiminnan ydinalueet, kehittdimiskohteet ja kuvaa lidkehoidon prosessin. (STM 2005:32,46.)
Opinniytetyo rajautuu kisittimain lidkehoidon vaativuustasoa ja toimintatapoja seké lidke-
hoidon prosessikaaviota. Seuraavat luvut sisdltavit nykytilan mukaisen kuvauksen Kuusamon
sairaankuljetuksen lidkehoidon vaativuustasosta ja toimintatavoista. Tiedonkeruu toi esille
my0s liakehoidon riskitekijoitd, jotka ovat luettavissa seuraavan luvun ladkehoidon riskiteki-
joista. Kokonaisuudessaan osio on tehty Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoitosuunnitel-
maan mukautuen. Osio perustuu sekundaariaineistosta nousseisiin tietoihin, mutta ei tuo yk-

sityiskohtaisesti esille tiedonkeruun tuloksia.
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8.3 Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon vaativuustaso ja toimintatavat

Palvelu ja tyéyksikon kuvaus

Kuusamon sairaankuljetus Oy tuottaa sairaankuljetus- ja ensihoitopalveluja ldhinnd Kuusa-
mon kaupungin alueella. Tavoitteena on turvata alueen viestolle ja matkailijoille dkillisesti
sairastuneen tai onnettomuuden uhriksi joutuneen korkeatasoinen hoito mahdollisimman
pian. Potilaat voivat olla kaiken ikdisid. Suurin osa ensihoitotehtivistd koostuu tapaturmapo-
tilaiden hoidosta, peruselintoiminnon hiirién omaavia potilaiden hoidosta, kouristuspotilai-
den, selkid-, raaja- tai vartalokipu potilaiden hoidosta, myrkytyksistd sekd lisiksi oleellisena

osana ovat hoitolaitosten viliset potilassiirrot.

Henkilost66n kuuluu laillistettuja ja nimekesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd.
Tyovuorojirjestelyissd pyritdan sithen, ettd ainakin toinen henkilostosta on laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkil6 (sairaanhoitaja) tai hoitotasolla oleva nimikesuojattu ammatti-

henkil6 (Iahihoitaja, ladkintavahtimestari—sairaankuljettaja tai perushoitaja).

Tyoyksikossi toteutettava lddkehoito ja vaativuustaso

Henkilston ensihoidon toimintataso jakautuu perus- ja hoitotasoiseen toimintaan. Henki-
16ston toteuttama ladkehoito on mdaritelty henkil6kohtaisen koulutuksen ja toimintalupien
mukaan. Lidkkeiden anto perustuu sairaanhoitopiirin hyviksymiin ja kunnan ensihoidosta
vastaavan ladkdrin varmentamiin ohjeisiin, osaamisen saannoélliseen varmistamiseen ja henki-
I6kohtaiseen lupaan. Ladkehoitoa toteutetaan péddsdantoisesti lidkehoidon vaativalla ja
-perustasolla. Kiytossa olevia lidkemuotoja ovat suun kautta (p.o), limakalvolle (t.m), keuh-
koihin (inhal.), ihon alle (s.c), lihakseen (i.m) sekid perdsuoleen (per rectum) annettavat ladk-

keet sekd suonen sisdisesti (1.v) annettavat injektiot.

Liaikehoidon riskitekijat ja kriittiset kohdat

Ensihoidossa kiytOssd oleva lidkevalikoima sisiltaa erilaisia tehohoidossa kaytettivia laakkeitd
(STM 2005, 13, 31.) Laikehoidon riskitekijana voidaan pitda sité, ettd ladkehoitoa toteuttava

henkiloston valmindet ja kounlutus eroavat toisistaan. Lisiksi lidkehoidon toteutuksessa kdytetidin
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hoitajan toimesta sellaisia ldakkeitd, jotka kuuluvat ainoastaan ohjeistuksen mukaan ldakehoi-

don ohjaavalle ja valvovalle tasolle, jossa tarvittavan lidkehoidon kiytt6 on rajoittamatonta.

Lddfkehoidon toteutuksen kirjaamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, jotta potilaan turvalli-
nen hoidon jatkuvuus voidaan taata. Kirjaamista ohjaa Suomen lainsidddianto, asetukset ja
ohjeet (Hallila 2005). Kirjaamisessa tulee kiinnittdd huomiota kirjaamiskaytint6jen lainmu-
kaisuuteen, selkeyteen ja jatkuvuuteen (Ritmala-Castrén 2006). Konsultoitaessa ladkaria 1aa-
kehoitoon liittyvissd asioissa tulee merkitd tapahtuma-aika ja selvitys raportoiduista asioista
seki saadut ladkemairdykset. Potilasasiakirjasta (sv 210) tulee ilmeti lddkehoidon tarve, lidke-
tieteelliset perusteet, lidkemadriys ja annettu ladkehoito. Kirjauksesta tulee nikya lidkkeen
nimi, maara, lidkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos ja anforeitti, antopiiva ja aika seki hoita-
jan ja lddkkeen mairinneen ldakarin nimi (STM 2005, 25.) Aineiston mukaan lidkehoidon
kirjaaminen ei toteutunut moitteettomasti. Kirjaamisessa tulee tarkemmin kiinnittda huomi-
oita lidkehoidon ja varsinkin nestehoidon aloituksen ajankohdan seké lddkkeen antoreitin

kirjaamiseen.

8.4 Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon prosessikaavio

Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon kokonaisprosessin kuvaamisen tarkoituksena on
selventda tyoyksikon toimintatapoja seka 16ytaa my6s mahdollisia kehityskohteita. Ladkehoi-
don prosessikaavio perustuu Verdjinkorvan ym. (2006, 102) mukaiseen médrittelyyn hoitajan
toiminnasta lddkehoidossa seka teoreettiseen tietoperustaan ja omiin kokemuksiin ldakehoi-

don toteutumisesta.

Yleisesti prosessikaavio toimii toimintokuvauksen johdantona. Kaavio havainnollistaa pro-
sessia antaen yleiskuvan prosessin tyonkuluista ja siind mukana olevien toimijoiden vastuura-
japinnoista. Prosessin toimijoita voidaan kuvata eri ammattinimikkeilld, hallintokunnilla tai
organisaatioyksikoilld. (Procestima 2008.) Liakehoitosuunnitelman lidkehoidon prosessikaa-
vio havainnollistaa lidkehoidon prosessin kulun ja eri toimijoiden kuten potilaan, sairaankul-
jetuksen hoitajan, lddkirin sekéd jatkohoitopaikan vastuun lddkehoidosta. Prosessikaaviossa
lidkehoidon vastuu-alueet ovat eriteltyni lidkehoidon organisaatiotason mukaan seka ladke-
hoidon toteuttamisen eri vaiheita kuvaten. Organisaatiotasot ovat niahtavissd prosessikaavion
vasemmassa laidassa. Organisaatiotasot ovat kuvattuna ylhdaltd alapdin seuraavasti; potilas,

sairaankuljetuksen henkilosto, 1aakari ja hoitoyksikko. Ladkehoidon toteuttamisen eri vaiheet
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muodostuvat hoidon tarpeesta, lidkehoidon tarpeen miarityksesta (laakéri konsultaatio), 1aa-
kehoidon toteutuksesta, dokumentoinnista, lidkehoidon seurannasta ja vaikuttavuuden arvi-
oinnista sekd mahdollisesta jatkohoidosta. Kaaviossa aika etenee vasemmalta oikealle. Kuvio
5. Prosessikaavion sisaltimi osio; lidkehoidon toteutus hoitosuositusten mukaisesti kdsittdd

Oksanen, Turva & Vanni, Ensihoidon taskuoppaan ohjeistukset.

Kuusamon sairaankuljetuksen ladkehoidon prosessikaaviossa on kaytetty seuraavia symbolei-

ta kuvaamaan prosessin eri vaiheita:

O Alku tai loppu

Prosessi tai toiminto

Piitos (valinta)

D Dokumentti (vrt. Jimsd & Manninen 2000, 46.)
P
]
1
3 POTILAS
. OIRE/HOIDON HOIDETTU
I TARVE KOHTEESSA
a
5
Ladkehoidon toteutus

N hoitosuositusten ey Liskehoidon =
5 LAAKEHOI- LAAKEHOIDON LRAKEHOK- mukaisesti Ladkehoidon suuranta ja okumen-
a DON TARVE DON foteutuksan vaikuttavuu- ot
k TARPEEN TOTEUTUS Laskehoidon toteutus dofdurnsnboin; den arviointi
u MAARITYS laakemadrayksen u
|
|
a |-tk = LAAKARIN
k g g KONSULTAATIO
) ladkehoidon
3 | -Sepe = | roTiaan

tarvetta
r LAKKEHOIDON
i TARPEESTA
t
k POTILAAN

SIRTYMINEN

0 JATKOHOITOON

Kuvio 5. Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon prosessin vaiheet prosessikaaviona.

Prosessikaavion lisina voidaan kayttad toimintotaulukkoa esittiméin prosessikaavion toimin-
toja yksityiskohtaisemmin. Opinndytetyon lidkehoidon prosessikaaviota kuvataan tarkemmin

toimintotaulukossa prosessin eti vaiheina, osatekijoind, vastuuna/mittareina ja toimintaoh-
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jeina (Kts. liite 12: Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon toimintakaavio). (Jamsi &
Manninen 2000, 46; Nikula 2008; Procestima 2008; Valtiokonttori 2005; Verdjinorva ym.
20006, 102.)
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9 POHDINTA

Lidketieteen saavutukset yhd tehokkaammin eldmiid ylldpitdviin hoitokeinoihin ovat synnyt-
taneet suuria odotuksia, lidketieteen merkityksen ja mahdollisuuksien ylikorostamista seka
eettistda hammennystd (STM 2001). Laidketieteen nopea kehittyminen vaatii hoitajilta jatku-
vaa tietojen pdivittimistd ja ammattitaidon kehittimistd. Odotuksen ovat johtaneet siithen,
ettd hoitajilta vaaditaan yha laajempaa osaamista hoitotyossa. Seuraavissa luvuissa olen poh-
tinut sairaanhoitajan ammatillisuutta hoitotyén osaamisen nakokulmasta sekd opinnédytety6-

prosessia teoreettisesta ja ammatillisesta nakokulmasta.

9.1 Sairaanhoitajan ammatillisuus

Sairaanhoitajan hoitotyén osaaminen

Hoitajille on siirtymassa yha enemman vastuuta niin ladkirien tyotehtivien, lidkehoidon kuin
potilaan kokonaishoidonkin suhteen (Halme 2006; Pitkdnen 2006; Verijinkorva ym. 2000,
43). Tehtivinsiirroista johtuen sairaanhoitajalta vaaditaan yhi laajempaa hoitotyon erityisasi-
antuntijuutta. Sairaanhoitajan tulee olla hoitotyon asiantuntija, joka hoitaa potilaita itseniises-
ti ja kehittda jatkuvasti asiantuntijuuttaan. Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen vaatii hoito-
tyon tietojen ja taitojen ymmartdmistd sekd soveltamista ja padtoksentekotaitoa. Sairaanhoita-
jan ammatillisen toiminnan olennainen ominaisuus on vastuullisuus, jokaisella on tyoyhtei-
s6ssd vastuu tekemdstddn tyostd ja sen tuloksesta. Ammatillinen toiminta vaatii, ettd hoitaja
kehittdd jatkuvasti myos ammatti-identiteettiddn ja hoitotyotd. Hoitaminen tulee perustua

tutkittuun tietoon hoitamisesta eli nayttoon. (Kassara ym. 2004, 15, 22.)

Sairaanhoitajan koulutuskohtaisissa kompetensseissa lidkehoidon hallitseminen on yksi kes-
keinen asia. Osaamisvaatimusten mukaan sairaanhoitajan tulee tietdd tavallisempien sairauk-
sien etiologia. Tyoskentelyssa tiytyy hallita ladketieteellisen hoitoprosessien hoitotyén tar-
peen maadritystaidot, kliinisen farmakologian osaaminen seka lddkelaskentataidot. Osaamis-
vaatimuksiin kuuluu my6s taidot tunnistaa lddkehoito prosessiin liittyvit riskikohdat. (Sai-

raanhoitajan koulutuskohtaiset kompetenssit 2006.) Opinndytetyoén tekeminen tukee sai-
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raanhoitajan koulutuskohtaisten kompetenssien osalta lidkehoidon toteuttamisen siséltyvin

tiedon syventimista seki sairaanhoitajan ammatillisuuden kehittymista.

Opinndytetyon teoriatietoon perehtyminen syvensi omaa ammatillista osaamistani lddkehoi-
don toteuttajana. Tulevaisuudessa oman ammatillisen osaamisen kehittimishaasteena pidin
liadkehoidon osaamisen vahventamista erityisesti laidkehoidon farmakologian osaamisessa.

Lidkehoidon toteuttamisessa tarvitaan vahvan teoreettisen osaamisen lisiksi my6s ammatil-
lista kokemusta ja tarkkuutta tyGskentelyssd. Ammattitaito karttuu yhdistimalld teoreettista
tietoa ja tyOstd saatuja kokemuksia. (vrt. Verdjankorva ym. 2006, 33.) Turvallisen lidkehoi-
don toteuttaminen vaatii hoitajalta my6s omien vahvuuksien ja heikkouksien tiedostamista.
Opinniytetyon sekundaariaineisto osoitti, ettd noin joka neljinnelld sairaankuljetustehtavilld
toteutetaan ldakehoitoa. Sen mukaan ensihoidon hoitotyon keskeinen auttamismenetelma on

ladkehoito.

9.2 Opinndytetyon pohdintaa

Teoreettiset lahtokohdat

Opinndytetyon teoreettinen osa perustuu julkaistuun kirjallisuuteen, Sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjeistuksiin, Sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin ja asetuksiin, Kuusamon sairaan-
kuljetuksen laatukisikirjaan sekd aikaisempiin atheeseen liittyviin tutkimustuloksiin ja omaan
tietopohjaan. Kirjallisuuslahteiden kiytossd olen pyrkinyt kayttimain korkeintaan 10 vuotta
vanhaa kirjallisuutta. Aiheesta johtuen olen joutunut hyédyntimiin my6s ensihoitoon ja sai-
raankuljetukseen liittyvid oppikirjoja. Oman paikallisen kirjaston valikoimat olivat erittiin
suppeat, mikd on osaltaan vaikuttanut lihdemateriaaliin. Kirjallisuutta ja aiheeseen liittyvid
tutkimuksia olen tilannut kaukolainoina. Pyrin hyodyntimédin my6s luotettavia www-ldhteitd,
erityisesti ajankohtaisten ensihoidon ohjeistusten ja STM:n julkaisujen osalta. Tutkimustoi-
mintaan liittyvédd kirjallisuutta ei ollut saatavilla. Opinnaytetyonprosessin aikana hyddynsin
Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2007) Tutki ja kirjoita oppikirjaa sekd kaytin lisaksi Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun Opinniytety6pakkia. Tyoldiden lihdemateriaalin hakujen kautta
omat valmiudet tiedonhakuun ovat parantuneet. Opinnéytetyprosessi on lisaksi opettanut

tutkimaan lahdemateriaaleja kriittisesti.
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OpinndytetyOprosessi osana ammatillista kehittymista

Tutkimustoiminnan opintokokonaisuus syvensi tietimystd tutkimustoiminnan perusldhto-
kohdista. Ennen opinniytetyGprosessin toteuttamista taytyi miettid, kuinka oman opinnayte-
ty6n voisi toteuttaa. Tuotteistamisprosessi tuntui alusta pitden kiinnostavammalta ldhtokoh-
dalta kuin perinteinen tutkimuksellinen opinnaytety6. Kaytainnonldheinen ja konkreettisesti
hy6dyllinen opinnéytetyé vaikutti vaihtoehtona kerrassaan houkuttelevalta. Pohtiessani ai-
heenvalinnan vaihtoehtoja, paddyin ty6elimin tarpeita vastaavaan opinndytetyOprosessiin.
Keskeiseni ajatuksena oli lidkehoidon turvallisuuden lisdidminen tyOyhteisdssa. Tuotteen si-
siltd muodostui lddkehoitosuunnitelman osiosta, jonka tuotin tuotteistamisprosessina. Tut-
kimuksellisesti tuotteistamisprosessi mukaili pitkalti deduktiivista opinndytetyGprosessia.
Konkreettisesti kaytintoa lihelld oleva aihevalinta antoi ja yllapiti motivaatiota opinndytetyo-

prosessin etenemisen aikana.

Tuotteistamisprosessin alkuvaiheessa kavin useita keskusteluja ty6elimian ohjaajan kanssa
atheen rajautumiseksi. Samalla perehdyin aiheeseen liittyvidn lihdemateriaaliin ja pyrin 16y-
timadn eri hakukeinoja hyodyntden lidkehoitoon ja liadkehoidon turvallisuuteen liittyvad ai-
neistoa. Aiheanalyysivaiheessa esitin opinnaytetyon aihekokonaisuuden seki tutkimukselliset
lihtokohdat opinndytetyon toteuttamiseen. Opinndytetyonprosessin eteneminen sisélsi ai-
heen pohdintaa, miettimistd, vaihtoehtoja, rajaamista seka vililli myos epitoivon- ja turhau-
tumisen tunteita. Opinndytetyon suunnitelman esittimiseen mennessi teoreettinen tausta oli
kuitenkin pitkélti valmiiksi tyOstetty. Tuotteistamisprosessi oli tarkentunut ja tiedonkeruu

menetelma oli muuttunut havainnoinnista sekundaariaineiston hyédyntimiseen.

Valmiin suunnitelman mukaan eteneminen tuntuikin jo paljon helpommalta. Mielenkiin-
toisinta koko opinndytetyOprosessissa oli lidkehoidon toteutuksen sekundaariaineiston ty6s-
taminen. Etukiteen ei ollut tiedossa, mitd asioita tulisi esille. Oma kédytinnontyon kokemus
sairaankuljetustyOstd, teki tuloksien tarkastelun ja niiden pohdinnan kiytinnon laheiseksi.
Esimerkiksi kirjaamisessa tapahtuvien poikkeamien mahdollisia tekijéitd nousi heti mieleen.
Tulosten tarkastelu vaikutti my6s omaan henkil6kohtaiseen asennoitumiseen hoitotyon kir-

jaamisen tarkeydesta.

Kokonaisuutta ndin jilkikiteen tarkastellessa opinnaytetyoprosessi nosti esille yksil6llisid piir-

teitdni. Vahvuuksiani olivat tavoitteellisten suunnitelmien toteutuminen, ajankéytté seka tis-
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millisyys. Heikkouksina koin sujuvasti kirjoittamisen sekd opinndytetyon sijoittumisen
omaan elimintilanteeseen. Lopulliseen opinnéytetyoén kokonaisuuteen olen kuitenkin tyyty-
viinen. OpinndytetyGprosessi lisisi ammatillista tietotaitoa, hyodynsi toimeksiantajaa ja kas-
vatti minua niin ihmisend kuin tulevana sairaanhoitajanakin. Toivottavasti opinnaytety6ta voi
hy6dyntid myos jatkossa hoitajien koulutusta suunniteltaessa ja lidkehoidon turvallisuuden

kehittimisessa eri tyGyhteisoissa.

Tuotteistamisprosessin pohdintaa

Opinnidytetyon tuotteistamisprosessin tutkimuskysymykselld etsin vastausta Kuusamon sai-
raankuljetuksessa toteutettavan lidkehoidon vaativuustasoon ja toimintatapoihin seka lddke-
hoidon prosessin toteutumiseen. Vastauksen saamiseen hyodynsin sekundaariaineistoa. Se-
kundaariaineisto muodostui maaliskuun 2008 ensihoitokertomuksista, joissa lidkehoitoa oli
toteutettu. Opinnaytetyon tuotteen oli tarkoitus rajautua maarittimain tyoyksikon lddkehoi-
don vaativuustasoa, tunnistaa toiminnan ydinalueet sekd kuvata lidkehoidon prosessi. Lia-
kehoidon toteutukseen liittyvin teorian pohjalta seki tyéyksikon lidkehoidon nykytilan kar-
toittamisen kautta nousi esille my6s asioita, jotka kuvaavat lidkehoidon prosessin ongelma-

kohtia ja mahdollisia kehittimiskohteita.

Tuotteen tiedonkeruun lahtokohtana oli sekundaariaineisto, joka toimi hyvin lidkehoidon
nykytilan kuvaamisessa. Tuote Kuusamon sairaankuljetuksen ladkehoitosuunnitelman vaati-
vuustaso ja toimintatavat sisaltid Kuusamon sairaankuljetuksen palvelu ja tyoyksikon ku-
vauksen, tyoyksikossa toteutettavan lidkehoidon ja sen vaativuustason. Lisaksi tiedonkeruun
kautta nousi esille riskitekijoitd, joita ei suoranaisesti opinndytetyon tuotteeseen sisélly. Naitd
tietoja voidaan hyodyntia tyoyhteison koulutuksia suunniteltaessa sekd ensihoidon lddkehoi-

don turvallisuutta kehitettaessa.

Sekundaariaineiston tiedonkeruun ongelmaksi ilmaantui lidkehoidon toteutumisen maaritte-
leminen lidkehoitosuositusten mukaisesti. Ensthoitokertomuksista ei ilmennyt oliko hoitoa
toteuttava henkil6sté perus- vai hoitotason sairaankuljettajia. Kehittimisratkaisuna nakisin,
ettd hoitohenkil6stén osaamisen taso tulisi nakyéd ensihoitokertomuksen kirjaamisesta. Jalki-
kateen tarkasteltuna hoitajan toimintaa voisi suhteuttaa ndin hanen hallitsemiinsa tietoihin ja

taitoihin sekd henkil6kohtaiseen lupaan.
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Ensihoitokertomusten lidkehoidon prosessin dokumentoinnin mukaan kirjaaminen toteutuu
paasdantoisesti hyvin, kirjaus oli selkedd ja helposti luettavaa. Puutteet kohdentuivat piiasias-
sa ladke- tai nestehoidon toteutuksen antoreitin tai kellonajan kirjaamiseen. Naiiltikin osin
puutteet liittyivit padsadntoisesti nestehoidon toteutukseen, syyni voivat olla siirtokuljetuk-
sissa jo potilailla valmiina olleet nestehoidot. Toimintatavan muutoksena nikisin tarkeaksi
merkitd poikkeavalla tavalla toisistaan osastolta siirrettdvin potilaan olemassa oleva nestehoi-
to, kuin ensihoitotilanteessa aloitettu nestehoito. Potilaalle suunnitellussa nestehoidon toteu-

tuksessa voi nykyisen kirjaamiskadytinnon mukaan seurata lidkehoidon poikkeama.

Tuotteistamisprosessi onnistui kokonaisuudessa mielestini hyvin. Opinnadytetyolle asetettu
tavoite toteutul sekundaariaineiston tiedonkeruun avulla. Tiedonkeruuseen perustunut tuote
vastaa opinnaytetyolle asetettuun tutkimustehtidvain. Tuotteen tarkoituksena on yhteniistaa
ja selkeyttdd tyoyksikon lidkehoidon toteutumista sekd luoda ohjeistus ladkehoidon toteut-
tamiselle. Tuotteen esitestaus vaatii lddkehoidon toteutumisen kartoittamista lddkehoito-
suunnitelman kayttéon oton jalkeen. Opinndytetyon tarkoituksen konkretisoituminen on

nihtdvissd vasta kidytinnon kokemuksen kautta pitemmin ajan kuluttua, joten esitestaus jda

siltd osin toteuttamatta.

Opinniytetyon luotettavuuden pohdinta

Tutkimuseettisid ongelma-alueita ovat tutkimuskohteen valinta, aineiston kerddaminen, tutki-
musviittimien oikeellisuus ja tutkimustulosten julkaiseminen seké tutkimustulosten sovelta-
minen. Tutkimusvilppind voidaan pitda tulosten sepittimistd tai vadrentdmistd. (Ryyninen &
Myllykangas 2000, 76,78.) Opinniytetyo tukee aiheenvalinnassaan eettisyytta. Aihe tarkaste-
lee ladkehoidon toteutumista potilaan sekd hoitajan nikékulmasta kisin. Tavoitteena on pa-
rantaa ja vaikuttaa lidkehoidon turvallisuuteen niin hoitajien tiedon kuin asennoitumiseenkin
vaikuttamisen kautta. Sekundaariaineiston tiedon kerdiamisessi ja kisittelyssa on huomioitu
potilaiden yksityisyys. Ensihoitokertomusten henkil6tietoja ei ole missddn vaiheessa kopioitu
eikd tiedonkerddmisen jilkeen kasitelty. Ladkehoidon nykytilan toteutumisen analyysimateri-

aali havitetdan heti opinnaytetyon hyviksymisen jalkeen.

Tutkimuksellisesti keskeisid asioita luotettavuuden pohdinnassa ovat pitevyys eli validideetti,
joka tarkoittaa kykya mitata sitd, mitd on tarkoituskin mitata seka luotettavuus eli reliabiliteet-

ti , joka tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Krause & Kiikka-
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la 1996, 68.) Opinndytetyon validiteetti onnistui hyvin. Sekundaariaineiston tarkastelussa
hyédynnetty tiedonkeruulomake (liite 10: Lidkehoidon prosessin tiedonkeruulomake sv 210
ensihoitokertomus kaavakkeista) ilmensi lidkehoidon keskeisen sisdllon. Lisdksi tiedonkeruu
kartoitti ladkehoidon toteutukseen liittyva kirjausta, jota tarkastelin Verdjinkorvan ym. 2006
esittimin kuvauksen mukaisesti. Sekundaariaineiston tiedonkeruun tulokset tukivat alustavaa

liakehoidon prosessi kuvausta.

Tuotteistamisprosessi mukaili pitkalti deduktiivista tutkimusta. Luotettavuuden kriteereissd
tulee pohtia my0s tuotteen muodostumisen eri vaiheita sekd miten valmis tuote palvelee tar-
koituksenmukaisesti. Tuotteistamisprosessin luotettavuutta olen tarkastellut Paunosen &
Vehvildinen —Julkusen (1997, 146) esittimien kriteereiden mukaan. He ovat esittineet tut-
kimuksen kriteereiksi uskottavuutta, todeksi vahvistettavuutta, tulosten merkityksellisyyden

arviointia, kyllasteisyyttd ja siirrettavyytta.

Uskottavundella viitataan sithen, miten totuus on muodostunut tutkijan ja tiedonantajien kes-
ken eli tissd opinndytetyossd, miten olen tulkinnut ensihoitokertomuksista (sv 210) saadun
tiedon (vrt. Paunonen & Vehvildinen—Julkunen 1997, 146). Lidkehoidon toteutuksen kar-
toittaminen perustui ensihoitokertomuksista tiedonkeruulomakkeen (liite 10) avulla saatuihin
tietothin, joita peilasin lidkehoidon prosessikaavioon seka voimassa oleviin hoitosuosituksiin.
Prosessikaavio perustuu todenperiisyyteen. Prosessikaavion sisiltod tukee teoriatieto ja se-

kundaariaineiston mukaiset toimintatavat sekd henkil6kohtainen kiytinnén kokemus.

Tulosten fodeksi vahvistettavundella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulosten on perustuttava ai-
neistoon. Omat ennakkokasitykset eivat voi ainoastaan olla tulosten takana.( Paunonen &
Vehviliinen—Julkunen 1997,146.) Opinndytetyon tiedonkeruun tulokset 16ytyvit keritysta
sekundaariaineistosta, hyédynnetyistd ensihoitokertomuksista (sv 210). Tuotteistamisproses-
sin tuote perustuu tiedonkeruun tuloksiin. Sekundaariaineiston tietojen kerddminen on toteu-

tettu rehellisesti ja todenmukaisesti tietoja vaarentaimatta.

Aineiston kylldsteisyydelld tarkoitetaan, ettd tutkija on saanut tutkittavasta asiasta esille kaiken
olennaisen tiedon (Paunonen & Vehviliinen—Julkunen 1997, 147). Opinnaytetyé kohdensi
tiedonkeruun tarkastelun lidkehoidon toteutumiseen. Sekundaariaineisto muodostui maalis-
kuun 2008 ensihoitokertomuksista. Lidkehoidon toteutumisen osalta tiedonkeruu tarkasteli

92 sairaankuljetustehtavda. Toimintatavat muodostuivat toistuvista lddkehoidon prosessin
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etenemisistd. Lidkehoidon toimintatapojen maarittimiseksi sekundaariaineiston mairi tukee

opinndytetyon kyllasteisyytta.

Jokaisen lddkehoitoa toteutettavan tyoyksikon tulee STM:n 2005 mukaan laatia lddkehoito-
suunnitelma. Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoitosuunnitelman lidkehoidon vaativuus-
taso ja toimintatavat ei ole kokonaisuudessaan suoraan sirrettivissdé muihin tyOyksikoéihin.
Lidkehoidon prosessikaaviota ja toimintotaulukkoa voivat hy6édyntidd muut sairaankuljetuk-
sien tyoyhteisot ja muuttaa omaa tyoyksikkod palvelevaksi. Sekundaariaineistosta esille nous-
seita lddkehoidon riskitekijoitd voi hyddyntad tySyhteisdjen koulutuksissa. Lisiksi jokainen
liakehoitoa toteuttava hoitaja voi pohtia ja verrata sekundaariaineistosta nousseita tuloksia

omiin toimintatapoihin sekd mahdollisesti kehittdd niitd sen mukaisesti.

9.3 Jatkotutkimusaihe

Aikaisempia atheeseen liittyvia tutkimuksia ei ole tehty, joten suoranaista tiedonkeruun tu-
loksien vertailua ei ole mahdollista suorittaa. Laikehoidon toteutuksen osalta mahdolliset

riskitekijat tukevat aikaisempia tutkimustuloksia ja teoriatietoa.

Lidkehoitosuunnitelmalla pyritidn vaikuttamaan potilaan turvallisen lddkehoidon toteutumi-
seen. Opinndytety6 syventyi tarkastelemaan lidkehoidon toimintatapoja ja lidkehoitoproses-
sin toteutumista Kuusamon sairaankuljetuksessa. Nykytilankuvaus nosti esille my6s ldakehoi-
toon liittyvid mahdollisia riskitekijoitd. Jatkotutkimusaitheena olisi mielenkiintoista selvittid,
kuinka kiytinnossi ldakehoitosuunnitelmat vaikuttavat turvallisen lidkehoidon toteutumi-

seen.
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PERUSTASON LAAKKEET JA NESTEET

Perustason ladkkeet ja nesteet

Kauppanimi
Adrenalin ©
*Aspirin ©
Atrodual ®
Carbomix ©
Dinit®
Glucosteril ®
Lidocain ®

Stesolid © pera-
ruiske

Ventoline ©

Natriumklorid.
Nacl 0.9 %

Ringer
Plasmafusin

Glucosteril

Vahvuus

1mg/ml inj.neste
iml

500 mg
inhalneste 2,5 ml

50 g/annos rakeet

1.25 mg/annos
suusumute 20 ml

100 mg/ml (10%)

10 mg/ml injneste
20 ml

5mg=2,5ml

1 mg/ml ihalneste
2,5ml

500 ml
500 ml
500 ml

100 mi

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007.)

Vaikuttava aine
adrenaliini

asetosalisyylihappo

ipratrop.brom. 0.5 mg +
salbutamoli 2,5 mg

aktiivihiili 61,5 g/500 ml
isosorbidinitraatti
glukoosi

lidokaiini

diatsepaami

salbutamoli
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LIITE 1/1

Pakkaus
lasiampulli 3 kpl
tabletti 2 tab
muoviampulli 4 kpl
muovipullo 1 kpl
sumutepullo 1 kpl
Lasipullo 2 kpl

ruiskepullo 2 kpl
muoviannostin 4 kpl

muoviampulli 4 kpl
infuusioneste muo-
vipullo 4 kpl

infuusioneste muo-
vipullo 4 kpl

infuusioneste muo-
vipullo 4 kpl

infuusioneste lasi-
pullo 4 kpl
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HOITOTASON LAAKKEET JA NESTEET LIITE 2/1

Hoitotason ladkkeet ja nesteet

Kauppanimi Vahvuus Vaikuttava aine Pakkaus
Adrenalin ® 1 T“g’m' adrenaliini lasiampulli 3 kpl
inj.neste 1ml
*Aspirin © 500 mg asetosalisyylihappo tabletti 2 tab
| Plavix®” 75 mg klopidogreeli tabletti 10 tabl
* . ® 1 mg/ml inj- N . .
Atropin neste 1ml atropiini lasiampulli 4 kpl

inhalneste 2,5 ipratrop.brom. 0.5 mg +

® . .
Atrodual ml salbutamoli 2,5 mg muoviampulli 4 kpl
Carbomix © 50 g/annos ra- aktiivihiili 61,5 g/500 muovipullo 1 kpl
keet ml
1.25 mg/annos

Dinit © suusumute 20  isosorbinitraatti sumutepullo 1 kpl
ml
0.2mg/ml in-

Dinit © fuusio- neste  isosorbinitraatti Lasipullo 1 kpl
100 ml

Dormicum © 1 mg/ml inj- midatsolaami lasiampulli 1 kpl
neste 5 ml

® 50 mikrog/ml . . .

Fentanyl injneste 2 ml fentanyyli lasiampulli 2 kpl
| Rapifen® 05 mg/m| alfentaniilinydrok lasiampulli 2 kpl
inj.neste 2 ml '
Furesis ® 10 mg/ml inj- furosemidi lasiampulli 2 kpl
neste 2 ml
L ® 100 mg/ml . .
Glucosteril (10%) glukoosi Lasipullo 2 kpl
® 1 mg injkuiva- . liuotin kertakayttoruiskussa
Glucagen aine + liuotin  91ukagoni 1 kpl
Lidocain ® L0 mg/mlinj- o aiini ruiskepullo 2 kpl
neste 20 ml
| Cordarone® 50 mg/ml 3 ml amiodaroni vain elvytyslaakkeeksi

(jatkuu)



Hoitotason ladkkeet ja nesteet

Kauppanimi

Klexane ®

Kytril ©
Morphin ©
Narcanti ©
Rapilysin ©

Spesicor ©

Stesolid novum
®

Stesolid ® pera-
ruiske

Ventoline ®

Natriumklorid.
Nacl 0.9 %

Ringer

Plasmafusin

Glucosteril

Lanexat®

Vahvuus

100 mg/ml 0.2
ml injneste

1 mg/ml inj-
neste 0.2 ml

20 mg/ml inj-
neste 1ml

0.4 mg/ml inj-
neste 1ml

10U + 10 ml
liuotin

1 mg/ml inj-
neste 5 mi

5 mg/ml inj-
neste 2 mi

5mg=2,5ml

1 mg/ml ihal-
neste 2,5 ml

500 ml
500 ml

500 ml
100 ml

0.1 mg/ml inj.
neste 5 mi

Vaikuttava aine

20 mg enoksapariini

Granisetroni
Morfiini
naloksoni
reteplaasi
metoprololi
diatsepaami
diatsepaami

salbutamoli

flumatseniili

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007.)
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Pakkaus

kerta-annosruisku 2 kpl

lasiampulli 2 kpl
lasiampulli 2 kpl
kuiva-aine 2 kpl
lasiampulli 2 kpl
lasiampulli 2 kpl
muoviannostin 4 kpl

muoviampulli 4 kpl
infuusioneste muovipullo 4
kpl

infuusioneste muovipullo 4
kpl

infuusioneste muovipullo 4
kpl

infuusioneste lasipullo 4 kpl
lasiampulli 2 kpl (itseanne-

tun bentsodiatsepiinin vasta-
aine)



LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SISALTO LIITE 3/1

Liikehoidon sisilto ja toimintatavat

*Yksikon ladkehoidon vaativuustason mairittiminen

*Yksikon lddkehoidon toimintatapojen mairittiminen
*Lidkehoidon riskitekijoiden ja ongelmakohtien médrittdminen
*Liikehoidon ydinalueiden tunnistaminen ja kehittiminen
*Laikehoidon vaiheiden (prosessin) kuvaaminen

Liaikehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitiminen

*Tehtivien edellyttimin osaamisen mairittiminen

*Henkil6ston osaamisen kartoittaminen ja koulutustarpeiden arviointi
*Toimintayksikon lidkehoitoon perehdyttiminen

*Osaamisen varmistaminen ja seuraaminen

*Osaamisen yllapitiminen ja kehittiminen

*Sairaanhoito- ja terveydenhuoltopiirin yllapitima tiydennyskoulutusrekisteri

Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako
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*Lidkehoidon suunnitteluun, organisointiin ja toteuttamiseen osallistuvan henkil&s-

ton tehtivien ja vastuualueiden miarittdiminen
*Tyonjako, tehtivien siirtiminen ja moniammatillinen yhteisty6

Lupakiytinnot

*Peruskoulutuksen antamat valmiudet ja niiden arviointi

*Tyotehtivien vaativuus ja niiden edellyttimat lisdtiedot ja —taidot

*Taydennys- / muu lisikoulutus, niytto ja kitjallinen todistus

*Paitos / lupa lisitehtivid varten

*Lupaa edellyttivien lidkehoidon vaativuustasojen / lidkkeiden / potilasryhmien
mairittiminen

*Laikehoitoon oikeuttavan luvan voimassaolo ja uusiminen

Liaikehuolto

*Ladkevalikoima

*Ladkkeiden tilaaminen ja toimittaminen

*Lidkkeiden sdilyttiminen

*Ladkkeiden valmistaminen ja kayttokuntoon saattaminen
*Ladkkeiden palauttaminen ja hévittiminen
*Farmaseuttinen informaatio

*Farmaseuttinen ohjaus ja neuvonta
(STM 2005, 46, 48, 52, 56-57.)

(jatkuu)



10.

Liikkeiden jakaminen ja antaminen LIITE 3/2
*Alkuperiisen kitjallisen/sdhkoisen lidkemiiridyksen mukaisesti

*Asianmukaiset tilat ja olosuhteet lddkkeitd jacttaessa

*Kaksoistarkistus ladkkeiden jakamisessa

*Potilaskohtainen koneellinen annosjakelu

*Jaettu lddkkeiden siilyttdminen ja tilat

*Potilaskohtaisen annoksen merkitseminen

*Annostelun varmistaminen ldakkeita annettaessa

*Potilaan informointi ladkkeita annettaessa

*Ladkkeiden vaikutusten seuranta

Potilaiden informointi ja neuvonta

*Potilaan osallistuminen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen
*Tiedon antaminen

*Neuvonta ja ohjaus

*Ohjauksen ymmairtimisen varmistaminen

*Hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen

Laikehoidon vaikuttavuuden arviointi
*Ladkehoidon todenmukaisuus

*Toivotut hyédyt ja myonteiset vaikutukset

*Sivu- ja haittavaikutukset

*Yhteisvaikutukset

*Paillekkaisyydet

*Vaikutusten seuranta

*Toiminta vairin ladkityksen ja lidkeannostelun jalkeen
*Saannollinen ladkityksen kokonaisarviointi

Dokumentointi ja tiedonkulku
*Asiakirjoihin tehtdvit merkinnat
*Liikehoidon jatkosuunnitelma
*Tiedon siirtyminen yksil6iden vililla
*Tietosuojakysymykset

*Laidkelistan oikeellisuus ja ajantasaisuus

Seuranta- ja palautejirjestelmit

*Poikkeamista ilmoittaminen ja niiden kirjaaminen
*Poikkeamista ilmoittaminen potilaalle

*Poikkeamien raportointijirjestelma

*Poikkeamien seuranta ja kasittely

*Poikkeamien hyédyntiminen

*Poikkeamista oppiminen ja toimintatapojen muuttaminen
(STM 2005, 58-62.)
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SAIRAANKULJETUSTA JA ENSIHOITOA KOSKEVAT LAIT JA LIITE 4/1
ASETUKSET

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92)

- Potilasvahinkolaki (585/1986)

- Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (559/94) ja asetus (564/1994)

- Kansanterveyslaki (66/72)

- Erikoissairaanhoitolaki (1062/89)

- Laakelaki (508/87) ja asetus (693/1987)

- Lidkelaitoksen midrdys 5/2002:Sairaalaapteckin ja lidkekeskuksen toiminta
- Liakelaitoksen miirdys 5/2001: Apteekkien ladkevalmistus

- Laidkelaitoksen ohjeluonnos 1/2005: Lidkkeiden haittavaikutusten ilmoittaminen
- Huumausainelaki (1289/1993) ja sen nojalla annetut siadokset

- Mielenterveyslaki (1116/1990)

- Laki yksityisestd terveydenhuollosta (477/2001)

- Veripalvelulaki (197/2005)

- Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkinnoista (794/2004)

- Ladketieteellisista tutkinnoista annettu asetus (762/75)

- Hatakeskuslaki 57,/2000

- Lastensuojelulaki 683/83

- Rikoslaki 39A /89

Asetukset:

- Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekéd niiden ja muun hoitoon liittyvin materiaalin sdi-
lyttamisestd (99/2001)

- Asetus lidkkeen madrddmisestd (726/2003), STM:n asetus sihkoisen lidkemaidrdyksen
kokeilusta (77/2003)

- Asetus (1194/2003) terveydenhuollon henkil6ston tiydennyskoulutuksesta

- Asetus terveydenhuollon ammattihenkiloistd (564/94)

(jatkuu)
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LIITE 4/2

Laikelaitoksen mairdys 5/2002: Sairaala-apteekin ja lidkekeskuksen toiminta
Lisaksi sairaankuljetuksessa huomioitavia lakeja ja asetuksia ovat:

- Asetus sairaankuljetuksesta (565/94)

- Tartuntatautilaki (583/80)

- Tieliikennelaki (267/91)

- Rikoslaki (39A/89)

- Pelastustoimenlaki (561/99)

- Laki sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksuista (374/92)

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksista (1386/93)

- Sairasvakuutuslaki (11/63)

Lisdksi on erikseen lidkehoidon toteuttamisessa huomioitavia sosiaalihuollon ja opetuksen

saadoksia.

(Castrén ym. 2005,62; Kuusamon sairaankuljetuksen laatukisikirja 2007, 5; STM 2005, 18-
19.)



60

PERUSTASOISEN SAIRAANKULJETTAJAN TIEDOT JA TAIDOT  LIITE 5/1

Sairaankuljetusasetuksen 2 § 3. kohdan tarkoittamat yksinkertaiset henked pelastavat toimen-
piteet ovat seuraavat:

e hoitoyksikon tai muun lisdavun pyytiminen tilanteen vaatiessa

e potilaan tutkiminen, tilanarviointi ja johtopaitosten teko: aikaa menee tavallisesti
enintdan 10 minuuttia potilaan luo saapumisesta

e kammiovirinin defibrillointi: tavallisesti minuutin kuluessa elottoman luokse saapu-
misesta

e clottoman potilaan intubointi: tavallisesti kolmen minuutin kuluessa elottoman luok-
se saapumisesta

e suonitien avaaminen ja elvytysldakkeiden kaytto itsendisesti

e suonitien avaaminen iv. infuusiota varten, hypovoleemisen sokin tunnistaminen ja
L.v. nesteensiirron aloittaminen: tilan arviointiin ja nesteensiirron aloittamiseen saa
kulua tavallisesti enintddn 10 minuuttia, minka ajan kuluessa my6s potilaan kuljetus
tavallisesti alkaa

e tapaturmapotilaan tutkiminen, murtumien tukeminen kiyttien asianmukaista niska-
tukea, tyhjiopatjaa ja lastoitusta: tilan arviointiin, toimenpiteisiin ja nesteensiirron
aloitukseen saa tavallisesti kulua enintddn 10 minuuttia

e hypoglykemian toteaminen ja hoito laskimonsisiiselld glukoosiruiskeella: tilan arvi-
ointiin, verensokerin mittaukseen ja glukoosiliuoksen annon aloitukseen saa tavalli-
sesti kulua enintddn 10 minuuttia

e kouristelevan potilaan hoito diatsepaamirektiolilla, lyhytvaikutteisen nitraatin ja ASA-
valmisteen kaytt6 rintakipuisella p.o.

e yleensi lddkkeellisen hapen anto

e asianmukaisen sairaankuljetuskertomuksen tiyttiminen

e velvollisuus konsultoida ladkaria tilanteen vaatiessa, antaa ennakkoilmoitus poliklini-
kalle/terveyskeskukselle ja raportoida potilaan tila ja annettu hoito

e perustason sairaankuljetuksessa potilaan siirto alkaa tavallisesti 20 minuutin kuluessa
potilaan luokse saapumisesta, ellei potilas ole puristuksissa tai ellei hinen tilansa arvi-
ointi tai vakauttaminen vie perustellusti enemmin aikaa

Edelli mainitut hoitotoimet tehdaan noudattaen Oksanen-Turva-Vanni: Ensihoidon tas-
kuoppaan hoitokaaviota (uusin painos, Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy, Espoo), ellei pai-
kallisesti ole annettu tarkempia ohjeita.

Edelld mainittuja ohjevasteaikoja tulee seurata sairaankuljetusyksikoissd ja kunkin tehtivin
yhteydessa tulee kirjata syy, minka vuoksi ohjevasteaika mahdollisesti ylittyi. Yksikon toimin-
nasta vastaavan laakirin tulee seurata ohjevasteaikojen toteutumista.

A-ja B-tehtdvid hoitavissa ja korkeariskisia siirtokuljetuksia tekevissa perustason sairaan-
kuljetusyksikoissa tulee kahden miehiston jisenen tayttdd edelld luetellut vaatimukset.
Jatkossa yksikko katsotaan olevan perustasolla, mikédli molemmat miehistén jisenet on
hyviksytty sairaanhoitopiirin jrjestimissd perustason ammattitaidon testauksessa. C- ja
D-tehtivissa ja pieniriskisid sairaankuljetuksia hoitavissa yksikoissd vihintddn toisen mie-
histosti tulee tdyttdd edelld olevat vaatimukset. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2008.)
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HOITOTASON SAIRAANKULJETTAJAN TIEDOT JA TAIDOT LIITE 6/1

Sairaankuljetusasetuksen 2 § 4. kohdan tarkoittama hoito tehostetun hoidon tasolla tarkoittaa
edelld esitettyjen perustasolla suoritettavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden lisaksi seuraa-
vaa:

e potilaan tutkiminen, ja itsendinen tilan arviointi sekd tyddiagnoosin mairittiminen

e clvytyksesti pidittiytyminen ja sen lopettaminen kohteessa tuloksettomana

e clossa olevan potilaan intubaatio

¢ hoidon toteuttaminen kayttien Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita

e 12-kanavaisen EKG:n otto ja tiedon siirto ladkarin tulkittavaksi

e potilaan tilan arviointi, tyédiagnoosiin paasy rintakipuisten ja hengenahdistuspotilai-
den kohdalla, tajuttoman ja kouristelevan potilaan riskin arviointi, suuren tai ldvista-
vin energian vammauttaneen potilaan erityisriskien arviointi

e hoitotason yksikén sairaankuljettaja toimii lidkinnallisen pelastustoiminnan kentta-
johtajana esim. monipotilastilanteissa ja ruuhkatilanteissa, ellei saatavilla ole terveys-
keskuksen/sairaalan lddkintiryhmain ldakaria

e potilaan kuljettamatta jittiminen tai kuljetuksen jirjestiminen muulla tavoin kuin
hoitoyksikk6a kayttien Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeen mukaan,
joka on liitteend

Hoitotason sairaankuljettajalla on oltava terveydenhuoltoalan ammattitutkinto. Hoitotason
sairaankuljettajalta edellytetddn péddtoimisuutta sairaankuljetuksessa tai muuta pddtoimista
tyoskentelyd terveydenhuollon yksikéssa

Sairaankuljetusyksikké on hoitotason yksikko, mikili vihintddn toinen sen miehiston jdsenis-
ti on hyviksytty sairaanhoitopiirin jirjestimissd hoitotason ammattitaidon testauksessa ja
toinen tayttad perustason vaatimukset. Yksikk6 on hoitotasolla, jos sen miehist66n kuuluu
ensihoitoon perehtynyt laakari.

Terveyskeskuksia suositellaan kouluttamaan yksi alueensa sairaankuljetusyksikké hoitotasol-
le.

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.)
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POTILAAN PERUSELINTOIMINTOJEN TILAN KUVAAMINEN LIITE 7/1

Tajunnantason arvioiminen alkaa siitd, kun hoitaja alkaa puhuttelemaan potilasta. Tajunnanta-
son arviointi tehdadn yksiselitteisesti Glasgow 'n kooma-asteikkoa kayttden. Se mahdollistaa
tajunnantason muutosten seurannan. Taulukko sisiltdd numeraalisen arvioinnin hereilld olos-
ta ja asiallisuudesta, puhuttelun tuloksesta ja liikevasteesta seka kivulla drsyttimisen tulokses-
ta. Potilaan tajunnantason arvioiminen on valttimitontd my0Os hengitysteiden turvaamiseksi,
koska kipudrsykkeeseen reagoimaton potilas ei pysty vastaamaan hengitysteiden auki pysymi-

sestd. (Castrén ym. 2005, 194-195.)

Pulssitaaguus on verenkierron tirkein mitattava ja seurattava suurre seki yleensa herkin veren-
kierron tilan kuvaaja. Pulssitaajuuden voi nopeimmin mitata valtimosykkeestd esimerkiksi
ranteesta. Jos rannesyketti ei tunnu voi potilaalla olla joko matala verenpainetaso (systolinen
alle 80mmHg) tai yliraajan paikallinen verenkiertopoikkeavuus. Normaali aikuisen syketaa-
juus on 50-100 lyontid minuutissa. (Castrén ym. 2005, 186-188.)

Pulssitaajuutta tunnusteltaessa, voi samalla arvioida Syddmen rytmin. Aikuisen normaalina
lyontitaajuutena voidaan pitdd ensihoidossa taajuutta 50-100 lyontia/min. Nopeuden lisiksi

my6s sykkeen tasaisuuteen tulee kiinnittdd huomiota. (Castrén ym. 2005, 188).

Verenpaineen pysyvaa verenpainetasoa arvioitaessa tarvitaan aina useita lepomittauksia. Ensi-
hoitotilanteessa mitattu verenpaine kuvastaa ainoastaan hetkellistd tilannetta. 40-60 vuotiaan
normaalin verenpaineen idnmukaiset ylirajat on 150/90mmHg. (Castrén ym. 2005, 189.)
Akilliset verenpainemuutokset voivat olla merkkini potilaan sokkitilasta. (Alaspdd ym. 2004,
350.)

Hengitysksen ja hengitystaajunden arvioinnissa on keskeistad havainnoida potilaan hengitysti kat-
selemalla. Useimpien potilaiden hengitysvaikeus on todettavissa heti ensisilmédykselld. Mikali
potilaalla on vaikeus puhua lyhyitdkin lauseita, se kertoo vakavasta hengitysvaikeudesta.
Normaalisti lepotilassa aikuisen hengityksen ja uloshengityksen suhde on 1:2 ja hengitystaa-
juus on 12-20 kertaa/min. Yleensd hengitystaajuuden ollessa yli 30 kertaa/min, kertoo poti-
laan peruselintoiminnon hiiriostd, usein hengitysvaikeudesta. My6s poikkeavan harva hengi-
tystaajuus voi johtaa vihentyneeseen keuhkotuuletukseen ja edelleen elimistén hapenpuut-

teeseen eli hypoksiaan. (Castrén ym. 2005, 193.) (jatkuu)
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Happisaturaatio voidaan mitata pulssioksimetrilla. Se kertoo verenkierron mukanaan kuljet-
taman hapen miaristi. Verenkierron mukana kuljettama happimaari riippuu veren hemo-
globiinipitoisuudesta ja hemoglobiinin happisaturaatiosta. Normaali aikuisen hapen saturaa-
tioarvo on yli 96%. Hemoglobiinin happisaturaation huononeminen johtaa yleiseen hapen-
puutteeseen eli hypoksiaan. Hypoksia on vakava, jos veren happipitoisuus laskee alle puoleen
normaalista. Happisaturaatio on silloin 60-70% ja tajunnantaso selvisti alentunut. Tilanne
voi johtaa jatkuessaan sydianpysihdykseen. (Castrén ym. 2005, 346; Koponen & Sillanpaa
2005,180.)

Lémpiraja ja thon tila tannustellaan iholta. Thonlimpdtila voidaan arvioida nopeasti ja luonte-
vasti sykkeen tunnustelun yhteydessad. Limpdtila antaa tietoa direisverenkierron tilasta. Poik-
keava limpotila saattaa antaa viitteitd verenkierron kuormittumisesta tai kudoshapetuksen
hiiriostd. Verenkierron ja hengityksen kuormittuessa elimisté pyrkii ohjaamaan verenkierron
ja sen myota hapen elimiston keskeisiin elimiin. Silloin dareisverenkierto vahenee ja iho
muuttuu kalpeaksi ja viilenee. Ihon limporaja siirtyy verenkierron kuormittuessa tai kiertavin
verimidrin vihentyessi asteittain ranteesta kyynartaipeeseen ja siitd edelleen kohti olkapiita.
Thon poikkeava vari voi antaa my6s yhdelld vilkaisulla viitteitd elimiston hapenpuutteesta;
sinerrys kertoo kudosten vakavasta hapenpuutteesta, punakkuus saattaa viestittda alkoholin
kiytostd, jannittimisestd tai kuumeesta. Kylmé hiki otsalla rintakivun yhteydessa tai hengi-
tysvaikeuden yhteydessa viestittad hatatilasta. Thon limpétilan arvioiminen yhdessd verenpai-

ne- ja syketason kanssa antaa yleensi kattavan kokonaiskuvan verenkierron tilasta (Castrén

ym. 2005, 188-189, 193.)
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KASIKIRJOITUSSUUNNITELMA — SYNOPSIS LIITE 8/1

TUOTTEEN LAHTOKOHDAT: STM 2005:32 ”Turvallinen liikehoito-opas” suosittaa
laatimaan ladkehoitosuunnitelman kaikkiin ldakehoitoa toteuttaviin yksikéihin. Ladkehoito-
suunnitelmassa tulee olla ohjeistus joka kattaa yksikon lidkehoidon kokonaissuunnittelun ja
toteutuksen seki lidkehoidossa tapahtuneiden poikkeamien ja seurannan.(STM 2005:32, 11.)

TUOTEEN IDEA: Opinniytetyon aitheen idea nousi tyéelimin tarpeesta. Toimeksianto
pohjautuu Kuusamon sairaankuljetuksen laatu- ja kehitystyohon. Kokonaisuudessaan lddke-
hoitosuunnitelma sisaltyy toimeksiantajan laatujirjestelmiin ISO 9001:2000 laadunhallinta-
standardiin. Laatujarjestelma kisittda erityisesti menettelyohjeita (MEO), prosessikuvauksia
(PRO) sekd muita tarpeellisia ty6- ja hoito-ohjeita (Kuusamon sairaankuljetus Oy:n laatuka-
sikirja 2007, 14.)

TUOTTEEN LAHTOKOHDAT: Opinniytetyé pohjautuu STM:n turvallinen lidkehoito
oppaaseen 2005:32, Sosiaali- ja terveydenhuollon lakiin ja asetuksiin, julkaistuun kirjallisuu-
teen (10v), Kuusamon sairaankuljetuksen laatukasikirjaan, aikaisempiin tutkimustuloksiin,
sairaanhoitajan osaamisvaatimuskuvauksiin seké sairaanhoitajan eettisiin ohjeistuksiin.

KESKEINEN SISALTO: Opinniytetyé tuottaa valtakunnallisesti ohjeistetun liikehoidon
suunnitelman lidkehoidon sisilt66n ja toimintatapoihin liittyvin osion Kuusamon sairaan-
kuljetuksen liddkehoitosuunnitelmaan. Opinniytetyé kattaa kirjallisen osion sairaankuljetuk-
sen lddkehoidon sisillon ja toimintatapojen osa-alueesta. Lidkehoidonprosessin (vuokaavion)
avulla on tarkoitus kuvata Kuusamon sairaankuljetuksessa tapahtuvan lidkehoidon toiminta-

tavat.

KOHDERYHMA: Kuusamon sairaankuljetuksen henkil6sté sekd muut ensihoidossa tyés-
kentelevit henkilot.

KAYTTOTAPA/TARKOITUS: Opinniytetyoén tarkoituksena on yhteniistid ja selkeyttid
lidkehoidon toimintatapoja tyGyhteisOssd sekd luoda selked ohjeistus Kuusamon sairaankul-
jetuksessa tapahtuvalle lidkehoidolle. Opinnaytety6 tulee toimimaan tyoyksikon ladkehoidon
kehittimisen vilineena seki toimii my6s tyontekijéiden oman toiminnan tuntemisen valinee-

néd. Tuote on perusedellytys tyoyksikon turvallisen lddkehoidon kehittdmiselle ja sen hallin-
nalle. (STM 2005:32, 45).

TYORYHMA: Tuotteen tydryhmiin kuuluu sairaanhoidon opiskelija Suoraniemi Tanja,
vastaava opettaja Parviainen Sirpa, toimeksiantajan edustaja Siivonen Tuomo sekd vertaiset
Rokolampi Minna ja Seppinen Teija. Alustavat opinndytetyOhon tarvittavat aineiston (sv
210) hyédyntimisen luvat olen saanut Kuusamon terveyskeskuksen ensihoidon vastuuldaka-
rilta.

(jatkuu)



65

LIITE 8/2

VALMIS TUOTE: Kirjallinen osio Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoitosuunnitelmaan.
Kirjallinen osio tuotteistetaan asiatekstind. Asiakirjan ulkomuoto sisaltda sairaankuljetuksen
lidkehoitosuunnitelman perusasetukset (fontti, kirjainkoko, rivivali). Tuotteen keskeinen si-

salto esitetddn opinnaytetyon esitysseminaarissa.
TUOTTEEN JAKELU: Toimeksiantaja Kuusamon sairaankuljetus Oy, Kajaanin amk ja
tekija.

KUSTANNUSARVIO; Aikaisempien tutkimusten, pro gradujen ja kirjallisuuden hankinta
kustannukset sekd materiaali kustannukset (paperi, tulostimen muste, kansiot, niitit, kalvot
ym.). 150e

ALUSTAVA AIKATAULU:

SYKSY 2008

Opinndytetyon suunnitelman palautus 19.9.2008
Seminaarit viikolla 40
Opinniytetyosuunnitelman lopullinen palautus 20.10.2008
Opinndytetyon teko aikaa 10,11,12/2008
KEVAT 2009

Opinniytetyon teko aikaa alkukevit 1,2,3/2009
Ensimmiisen, esitysversion palautus sekéd posteri 26.3.2009 mennessa
Esitykset viikolla 15 tai 17
Lopullinen opinnaytety6n palautus 4.5.2009

Kypsyysniytteet 4 tai 5/2009



66

ENSIHOITOKERTOMUSKAAVAKE SV 210 LIITE 9/1

K l ()  Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta 0SA1
HenkilGtunnus Matkapéiva Yksikkd Kulj. jucks.nro
I e ol .. T T [ ! ! | ) D - S
Tilaaja[_]hatakeskus [ _[muu, mika? | Lahtopaikka] [ asema [ | muu, mikaq Tehtavaosoite | [= kotiosoite || Jatkokuljetus| Tehtavakoodi
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-7X-koodi
| I S —
Tehtéva alkoi Ajokm yhteensa
| || Potilas on lis&paikalla ﬂpaareilla mistuvana
Kohteessa Kotiosoite (I&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T Ulkomaalainen / lomake liitteené
L
Potilaan luona Viite-
L numera
Kuljetus alkoi Matkan aihe Ei Kelan korvattava VAR Euroa
) ] Qai i Laitoshoito-/ Muu | Lahtomaksu -20 km
L1 | Slz.a\rausia» mekaus; sairaalapotilas ] Laskutettavat lisa-
Potilas luavutettu [ | Liikennevahinko *) Rekisterinro Mists laskutettava? kilom_elrﬂ i km
[ Ty&tapaturma ) 2. sairaankuljettaja
- 5 [ YA t min
Tehtévad padttyi | ) Vakuutusyhtitn nimi Odotusaika (7 19
| | t min
T_ap_m-- m t. F‘. 1en syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteensi
silminnakijan yhteystiedot
Omavastuu
Kelalta
{ kutetaan
1 laskutetaal
EVY kohteessaklo | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman |6ydékset)
Sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF 'ETCDZ SpOy TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmat | Puhe | Lilke | 0-10 METRI | misté
Tavattaessa
A |
1
5 |
s R
Potilas luov.
D
Hoito (toimenpiteet, [adkitys) ja hoidon vaste. | [La&karia konsultoitu | _[Ladkari kohteessa. Ladkarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet
Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus
| ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla
Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkildston nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
mukana
Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, etta potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila |:|edellynéié Dei edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Virka-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liiteta&n sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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LAAKEHOIDON PROSESSIN TIEDONKERUULOMAKE LIITE 10/1
SV 210 SAIRAANKULJETUSKAAVAKKEISTA

1. LAAKEHOIDON TOTEUTUS

a) ei lidkehoidon tarvetta

b) lidkehoitoa toteutettu ensihoidon aikana

> a) ladkehappi
b)nesteytyksen aloitus/nesteytys
¢) pahoinvointildake
d) kipuldike
e) elvytysliaike
f) syddn- ja verisuonisairauksien lidkehoito
@) sokeritasapainon hairion laakitys
h) hengitystiesairauksien lddkehoito
1) anestesialadkehoito
j) kouristuspotilaan lidkehoito

k) muut

2. ONKO LAAKARIA KONSULTOITU ENSIHOIDON AIKANA
a) el
b) kylld

¢) ladkehoito toteutettu hoitosuosituksien mukaan

(jatkuu)
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3. LAAKEHOIDON SEURANTA LIITE 10/2
a) kirjaamisesta nihtivissi lidkehoidon vaikuttavuus
b) kirjaamisessa ei ole nahtivissi lidkehoidon vaikuttavuutta

¢) lddkehoidon vaikuttavuutta ei arvioitavissa

4. LAAKEHOIDON TOTEUTUKSEN KIRJAUS
a) kirjaus sisaltad kaikki osa-alueet (vrt. ladkehoidon prosessikaavio)

b) kirjaamisessa puutteita

5. HATAKESKUKSEN TEKEMA RISKIARVIOINTI
a) A-tason tehtidva
b) B-tason tehtiva
c) C-tason tehtava

d) D-tason tehtivi

6. HOITAJAN TEKEMA RISKIARVIOINTI
a) A-tason tehtiva
b) B-tason tehtiva
¢) C-tason tehtiva
d) D-tason tehtavi

e) X-tehtavi

7. ONKO RISKIARVIOINTI MUUTTUNUT
a) El
b) KYLLA > a) noussut
b) laskenut

8. MUUTA ERITYISTA HUOMIOITAVAA
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OPINNAYTETYON AINEISTONKERUUN LUPA-ANOMUS LIITE 11/1

Opinndytetyon aineiston keruun

Lupa-anomus <4/ /2 200¢

Kuusamon terveyskeskus, Ylilaakari Niilo Keranen

Opinndytetyon toimeksiantaja: Kuusamon sairaankuljetus Oy

Opiskelija
Nimi Suoraniemi Tanja
Osoite

Puh.nro

Ammattikorkeakoulu Kajaanin amk, Kuusamon toimipiste
Koulutusohjelma sairaanhoitaja, hoitotyén koulutusohjelma

Opinndytetyon ohjaaja Parviainen Sirpa

Opinnaytetyon nimi

LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT SAIRAANKULJETUKSEN
LAAKEHOITOSUUNNITELMASSA — Kuusamon sairaankuljetuksen ldakehoidon vaativaus- ja
toimintatavat sek lddkehoidon prosessikaavio

Opinndytetyon tarkoitus

Opinnéyteyon tarkoituksena on tuottaa Kuusamon sairaankuljetuksen lddkehoidon suunnitelmaan
osio. Opinnaytetyd yhteniistia ja selkeyttad tydyksikon ldikehoidon toteutumista seka luo
ohjeistuksen tyoyksikon turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen.

Tiedonkeruumenetelmat sekundaariaineisto dokumenteista; valmiit sairaankuljetustehtdvit (sv
210-lomakkeet)

Tiedonkeruuna ajankohta vuosi 2008, 2kk:den ajalta sairaankuljetustehtavét
Aineiston kisitteleminen Aineiston kisittelyssid huomioin potilasasiakirjojen kasittelyyn liittyvit

asiat. Potilasasiakirjoissa sisiltyvit asiat ovat salassa pidettdvid. Sv 210 aineistoa késittelen
ainoastaan sairaankuljetuksen toimiston tiloissa. Henkilotietoja en aineiston keruussa kisittele.
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Analyysimenetelmat

Tiedonkeruu lomakkeen avulla kartoitan ldiikehoidon toteutumisen eri vaiheet (tilanne-arvio, l3ikirin
konsultoiminen, ldikehoidon toteuttaminen, lidkehoidon kirjaaminen, liikehoidon vaikutusten
kirjaaminen seki potilaan tilan seuraaminen).

toimintatavat, vaativuustason sekd muodostan lddkehoidon prosessikaavion.

Opinnaytetyon valmistumisajankohta

Kevit 2009

Lupa opinndytetyon aineiston kerdaamiseen

myonnetty anomuksen mukaan

hylatty

000

mydnnetiin seuraavin korjauksin
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KUUUSAMON SAIRAANKULJETUKSEN LAAKEHOIDON
PROSESSIKAAVION TOIMINTOTAULUKKO

Kuusamon sairaankuljetuksen lidkehoidon
prosessikaavion toimintotaulukko

71

LIITE 12/1

Prosessin vaihe Osatekijat Vastuut/mittarit Toimintaohjeet

(tybohjeet)
POTILAAN LAAKE- Potilas Laki lidkehoidon Oikeudet toteuttaa
HOIDON TARVE Liikehoidosta toteuttamisesta, ladkehoitoa
-havannointi vastaava hoitaja | sairaankuljetuksen | -lddkehoitoon pereh-
-potilaan subjektiiviset hoitajat dyttiminen
tuntemukset

-objektiiviset mittaukset

-laakehoidon toteut-
tamiseen liittyvat lu-
vat

Potilas Kuusamon terveys- | Ajantasaiset hoi-
LAAKARI KONSUL- Lidkehoidosta keskuksen paivysta- | tosuositukset
TAATIO vastaava hoitaja | va ldakari tai Sepen
(tiedotus ladkirille) Laakehoidosta ensthoidon laakari

vastaava ladkari sairaankuljetuksen

hoitajat

LAAKEHOIDON TO- | Potilas Laki lidkehoidon Lainsdadinto
TEUTUS Kunnan ensihoi- | toteuttamisesta, Sai- | Ensihoidon tas-

don vastuuldakari | raanhoitopiirin ja kuopas,
a)VOIMASSA OLEVI- Lidkehoidosta ensithoidon kunnan | ajantasaiset hoi-
EN HOITO SUOSI- vastaava hoitaja | vastuuladkari tosuositukset
TUSTEN MUKAAN

-lupa lddkehoidon

b LAAKARIN LAA- toteuttamiseen
KEMAARAYKSEN
MUKAISESTI -Kiytettivissa olevat

laake-aineet; liite 1;
liite 2

(jatkuu)
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LAAKKEIDEN Potilas Liakehoidosta vas- | Ladkehoidon periaa-
KAYTTOKUNTOON Lidkehoidosta taava hoitaja te: Oikea lddke, oikea
SAATTAMINEN, AN- | vastaava hoitaja annos, oikea antota-
NOSTELU JA LAAK- pa, oikeaan aikaan ja
KEEN ANTAMINEN oikealle potilaalle.
POTILAALLE (Kassara ym. 2005)
Infuusioiden valmis-
tus ohjeet (erillinen
ohje)
LAAKEHOIDON TO- | Liikehoidosta Lidkehoidosta vas- | Lidkehoidon toteu-
TEUTUKSEN DOKU- | vastaava hoitaja | taava hoitaja tuksen kirjaaminen
MENTOINTI Lidkehoidosta vas- | sv 210 lomakkee-
taava lidkari seen,
Huumausaineita si-
saltivien ladke-
aineiden kayton kir-
jaaminen huumaus-
ainekortille
POTILAAN OHJAUS Potilas Liakehoidosta vas- | Keskusteleminen
Lidkehoidosta taava hoitaja potilaan kanssa lda-
vastaava hoitaja kehoidon vaikutuk-
sista ja mahdollisista
sivuvaikutuksista
LAAKITYKSEN VAI- Potilas Ladkehoidosta vas- | Kirjaaminen sv 210
KUTTAVUUDEN Laakehoidosta taava hoitaja lomakkeelle
SEURAAMINEN JA vastaava hoitaja
DOKUMENTOINTI

(JUHTA- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2008; Kassara ym. 2005, 307;
Nikula 2005.; STM 2005:32, 25, 83; Verajankorva ym. 2000, 10.)
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