KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Ensihoidon koulutusohjelma ja Hoitotydn koulutusohjelma

Arto Pirinen ja Susa Sakala

LAAKKEIDEN KULUTUS KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOKSEN KOT-
KAN TOIMIPISTEEN ENSIHOITOYKSIKOISSA 1.1.-8.7.2012

Opinnaytety6 2014



TIIVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Ensihoidon koulutusohjelma, Hoitoty6n koulutusohjelma

PIRINEN, ARTO
SAKALA, SUSA

Opinnaytety6
Tybn ohjaaja
Toimeksiantaja

Maaliskuu 2014

Avainsanat

Laakkeiden kulutus Kymenlaakson pelastuslaitoksen
Kotkan toimipisteen ensihoitoyksikoissa 1.1.—
8.7.2012

39 sivua + 10 liitesivua

Lehtori Hannu Salonen

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri- ja sosiaalipalvelui-

den kuntayhtymé, Carea

ensihoito, ladkehoito, kulutus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita Kymenlaakson pelastus-
laitoksen ensihoitoyksikoiden ladkevalikoimaan kuuluvia laakkeita ja in-
fuusionesteita kaytettiin Kotkan toimipisteen yksikoissa 1.1.—8.7.2012. TAméan
lisdksi haluttiin selvittda, kuinka usein niita annosteltiin.

Tutkimuksessa analysoitiin 4971valmiiksi taytettya SV210-lomaketta. Analy-
sointi toteutettiin kayttamalla kvantitatiivista sisallonanalyysimenetelmaa. Saa-
dut tiedot k&siteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Tutkimustulosten mu-
kaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoilla oli kaytettavissa 46 eri laakevalmis-
tetta ja neljaa eri infuusionestetta. Otanta-aikana annosteltiin 30 eri l[a&keval-
mistetta ja kaikkia infuusionesteita. Ladkeaineryhmittain eniten annosteltiin
akuutin sydantapahtuman laéakkeita. Toiseksi eniten kaytettiin kipu-, kuume- ja
pahoinvointiladkeryhmén valmisteita. Astman ja keuhkoahtaumataudin hoi-
dossa kaytetyt ladkkeet olivat kolmanneksi kaytetyin lAdkeaineryhma. Kaikista
kaytossa olevista ladkevalmisteista 16 valmistetta ei annosteltu lainkaan. In-
fuusionesteista eniten kaytettiin fysiologista Ringer-liuosta ja toiseksi eniten

G10 % -sokeriliuosta.

Opinnaytety6té ja sen tuloksia voidaan hyédyntdd Kymenlaakson sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carean ensihoito-organisaation budjetin
laadinnassa ja ladkevalikoiman tarpeellisuuden arvioinnissa. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan pitdd myds suuntaa antavina muidenkin vastaavien organi-
saatioiden ladkehuollosta vastaaville henkilGille l1adkevalikoiman suunnittelus-

sa.
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The purpose of this thesis was to determine what medicines and infusion flu-
ids belonging to the assortment of pharmaceuticals of Kymenlaakso rescue
department emergency care units in Kotka were used during the period 1
January—8 July 2012. In addition, dosage frequency was studied.

In the present study, 4971 completed SV210 forms were analyzed. Analyzing
was executed using quantitative content analysis method. The information re-
ceived was then processed with the Excel program. According to the results of
the research, rescue departments emergency care units had access to 46 dif-
ferent medication products and 4 different infusion fluids. During the research
period, 30 different medication products and all 4 infusion fluids were dosed.
The most often dosed medicine group was medicines for acute heart disease.
The second in ranking was medicines for pain, fever and nausea. The third
most used medicines belong to the medication group for asthma and chronic
obstructive pulmonary disease. Out of all available medicine products, 16
medicines were not dosed at all. The most used infusion fluid was physiologi-
cal Ringer solution and second often used was G10% sugar solution.

The thesis and its results can benefit when compiling the budget and when
evaluating the appropriate range of medicines in Carea, Kymenlaakso Social
and Health Services. The findings and results of this thesis can also inform
other people in similar organizations who evaluate the range of appropriate
medicines in their area.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Toukokuussa 2011 voimaanastunut terveydenhuoltolaki (1326/2010) siirsi en-
sihoidon jarjestamisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Organisoinnin liséaksi muutos aiheutti sairaanhoitopiireille ensihoi-
don rahoituksen sisallyttamisen budjetteihinsa. Kustannusten laaja-alainen
nousu sai sairaanhoitopiirit suunnittelemaan tarkasti ensihoitoon suuntautu-
neet rahoitukset. (Paatdos Kymenlaakson ensihoidon palvelutasosta vuosina
2013-2014.) Myo6s ensihoidon laékehoito on taloudellisesti osa taté suunnitte-

lua.

Laadkkeella tarkoitetaan valmistetta, joka sisaltdd yhté tai useampaa elimistoon
ulkoisesti tai sisdisesti vaikuttavaa ainetta. Valmisteet ovat kemiallisesti tai
muuten tieteellisin menetelmin maariteltyja. Valmistusta, tarkastusta ja maa-
hantuontia ohjaa laakelaki. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 42.) Laakkeiden
antotavat eli ladkkeenantoreitit luokitellaan kahteen paatyyppiin, enteraaliseen
ja parenteraaliseen. Antotavat vaikuttavat la&kkeen vaikutuksen alkamisno-
peuteen, voimakkuuteen ja kestoon. Enteraalisella antotavalla tarkoitetaan
ladkkeen annostelua ruoansulatuskanavaan ja parenteraalisella ladkkeen an-
nostelua ruoansulatuskanavan ohi. Arkikielessa parenteraalinen laakitys miel-
letdan usein suonensisaiseksi laakitykseksi. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013,
195-196.)

Ensihoito on osa terveydenhuollon jarjestamaa paivystystoimintaa. Ensihoidon
perustehtéava on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen
henkilon tasokas hoito tapahtumapaikalla, kuten potilaan kotona tai onnetto-
muuspaikalla. Ensihoito siséltaa potilaan tilan arvioinnin, sairastuneen tai
loukkaantuneen elintoimintojen vakauttamisen ja turvaamisen seka tarvittaes-
sa potilaan kuljettamisen jatkohoitoon tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksik-
koon. (Maatta 2013, 14.) Laadkehoito on myds osa ensihoitoa, vaikka lahes-
k&an kaikki potilaat eivat ole hatatilapotilaita, joita pitdisi ladkita. Taman vuoksi
osalle ensihoidon henkilostosta on ladkkeiden annostelu vahaista. Ensihoi-
dossa kaytettavat laakkeet annostellaan muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta parenteraalisesti laskimoon. Tall6in saadaan aikaan ladkkeen nopea
paatyminen verenkiertoon ja haluttuun kohteeseen. (Boyd 2013, 223.)
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Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kot-
kan toimipisteen ensihoitoyksikodiden kayttamia laédkkeita ja niiden annostelu-
kertoja. Idea opinnaytety6hon syntyi tammikuussa 2012 Kymenlaakson pelas-
tuslaitoksen laékintadesimiehilta, jotka vastaavat toimipaikkansa laékehuollos-
ta. Tyon lopulliseksi tilaajaksi varmistui Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtyma Carea. Tyon tilaajan edustama henkil6, ensihoidon
vastuulaakari Petri Loikas halusi opinnaytetydssamme selvitettavan mita kay-
tossé olevista ladkkeista pelastuslaitoksen Kotkan ensihoitoyksikoissa kayte-
taan ja kuinka usein niita annostellaan. Vastaavanlaista tutkimusta ei aiemmin
ole tehty. Vastaamme tassa tydssa kysymyksiin: mita laakkeita Kymenlaakson
pelastuslaitoksen Kotkan toimipisteen ensihoitoyksikoissa kaytettiin 1.1.—
8.7.2012 ja kuinka usein kaytettyja ladkkeitd annosteltiin. La&kkeellisen hapen
kayttéa ja annostelua emme tassa opinnaytetyossa tutkineet, silla sen potilas-

kohtainen kulutuksen arviointi on hankalaa ja vaikeasti selvitettavissa.

Etenemme opinnaytetydssamme niin, etta teoriaosuudessa selvitimme la&ke-
ja ensihoitoon liittyvia kasitteita. Itse ladkkeita, niiden kayttdaiheita ja annoste-
luohjeita emme tassa tydssa tuo esille, vaan ladkkeet ovat jaoteltu Ensihoito-
kirjan mukaan pé&éaasiallisen kayttdtarkoituksensa mukaisiin ryhmiin. Esitte-
lemme kaytdssa olevat laakkeet liitteessa 3. Teoriaosuuden jalkeen esitte-
lemme kayttamamme tutkimusmenetelmat seka tutkimustulokset. Opinnayte-
tydomme tarkoituksena on selvittda tyontilaajalle, ladkehuollosta vastaaville
esimiehille ja muulle ensihoitohenkilostolle ladakehoidon yleisyytta ensihoidos-

sa.



2 LAAKEHOITO

Sairauksien ehkaisy tai parantaminen seka sairauksista johtuvien oireiden lie-
vittdminen ovat lAdkehoidon keskeisia tavoitteita. Oikein toteutettuna ladkehoi-
to on turvallista, tarkoituksenmukaista, tehokasta ja taloudellista. (Turvallinen
ladkehoito 2006 11.) "Laakehoito on laaketieteellinen hoitokeino ja tarkea osa
hoitoty6n kokonaisuutta seka terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa rijppumatta

toteuttamispaikasta” (Turvallinen Iaakehoito 2006, 36).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Ladkehoito-oppaan mukaan jokai-
sen ladkehoitoa toteuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikén on laadittava
kirjallinen toimipaikkakohtainen laakehoitosuunnitelma yhteistyéssa toimin-
tayksikon johdon tai laakarin seka yksikon la&kehuollosta vastaavan henkilon
kanssa. Suunnitelmasta tulee ilmetéa toimintayksikon laadkehoitoa toteuttavan
henkiloston rakenne, tehtavat ja vastuualueet seka ladkehoidolle merkittavat
seikat ja prosessit eri vaiheineen. Ladkehoitosuunnitelma tulee tarkastaa ja
paivittda tarpeen mukaan, vahintaan vuosittain. Suunnitelman laatimisen ja to-
teuttamisen valvonnasta vastaavat ladninhallitukset. (Turvallinen ladkehoito
2006, 48.)

2.1 Terveydenhuollon ammattihenkil

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) jakaa terveydenhuollon
ammattihenkil6t kahteen ryhmaan; laillistettuihin ja nimikesuojattuihin ammat-
tihenkil6ihin. Laillistetulla henkil6lla tarkoitetaan ammatinharjoittamisoikeuden-
tai luvan saanutta henkil6d, kuten laakaria, sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa,
katiloa tai farmaseuttia. Laillistetun terveydenhuollon ammattioikeuden saami-
nen vaatii nimikettd vastaavan koulutuksen tai tilapaisesti oikeuden voi saada
kyseiseen ammattiin opiskeleva opiskelija. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
hallintovirasto (Valvira) myontaa hakemuksen perusteella luvan toimia em.

ammateissa.

Nimikesuojatulla ammattihenkilolla tarkoitetaan henkila, jolla on Valviran
myoéntama oikeus kayttaa koulutuksensa perusteella terveydenhuollon am-
mattihenkilon ammattinimiketta kuten lahihoitaja, ladkintavahtimestari-

sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja tai apuhoitaja. Nimikesuojatuissa am-
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mateissa voivat toimia myds muut henkil6t, jos heilla katsotaan olevan riittava
ammattia vastaava koulutus, kokemus sek& ammattitaito. Heilla ei kuitenkaan
ole oikeutta kayttda nimikesuojattua ammattinimikettd. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994; Valvira.)

2.1.1 Ladkehoidon vastuu

Potilaan laaketieteellisesta hoidosta, laakemaarayksista ja ladkehoidon koko-
naisuudesta vastaa laékari. Laillistetut, ladkehoidon koulutuksen saaneet esi-
miesasemassa toimivat terveydenhuollon ammattihenkil6t henkilot kantavat
kokonaisvastuun ladkarin maaraamasta ladkehoidon toteutuksesta. Kokonais-
vastuulla tarkoitetaan esimerkiksi osastonhoitajan tai vastaavan sairaanhoita-
jan tekemdaa tyonjakoa koskien henkilékuntansa oikeutta toteuttaa ladkehoi-
toa. Tyonjaossa jokaisen ammattiryhmé&n osaamista tulee hyédyntaa parhaal-
la mahdollisella tavalla. Esimiehet valvovat ladkehoidon toteutumista laakehoi-
tosuunnitelman mukaisesti seka ohjaavat ja neuvovat henkildkuntaa ladkehoi-
toon liittyvissé asioissa. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva
henkil6 on vastuussa omasta toiminnastaan. (Turvallinen ladkehoito 2006, 44,
48.)

2.1.2 Turvallinen ladkehoito

Ladkehoidon turvallisuus koostuu laake- ja laakitysturvallisuudesta. Ladketur-
vallisuudella tarkoitetaan laakevalmisteen farmakologisten ominaisuuksien ja
vaikutusten tuntemista seka laadukasta valmistusprosessia, pakkaamista ja
merkintaa. Laaketurvallisuutta valvoo Laakelaitos. Laakitysturvallisuudella tar-
koitetaan laakkeiden oikeaa ja asianmukaista kayttoa seké ladkehoidon to-
teuttamista. (Westergard 2009, 172.) Terveydenhuollon ammattihenkilot vas-
taavat laakitysturvallisuudesta. Jotta laékehoitoa voidaan toteuttaa turvallises-
ti, tulee ammattihenkilélla olla riittavat tiedot ihmisen anatomiasta ja fysiologi-
asta seka ladkkeiden farmakologiasta ja farmasiasta. Lisaksi la&kitysturvalli-
suuden toteutuminen edellyttaa riittavia kaytannon taitoja ja niiden yllapitoa.
Toimenpiteet, joilla pyritdan ehkaisemaan, korjaamaan tai valttamaan haitta-
tapahtumia ovat myo6s osa laakitysturvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 21, 322.)



2.2 Laake

Laakeaineella tarkoitetaan sellaista ainetta, jonka vaikutukset elimistoon ovat
tiedossa. Harvoin ladkeainetta voidaan kuitenkaan kayttaa sellaisenaan maun,
hajun tai muun haittaominaisuuden vuoksi. Siksi [d&keaineen valmistamiseen
kayttokelpoiseen muotoon, ladkevalmisteeksi, tarvitaan usein erilaisia apuai-
neita ja muita kasittelyja joiden avulla voidaan lisdksi vaikuttaa la&keaineen
vapautumiseen, imeytymiseen ja imeytymisnopeuteen elimistéssa. (Nurminen
2011, 10.)

Laakeaineilla on usein pitka ja monimutkainen kemiallinen nimi. Niista kayte-
taan yleisnimeéa vaikuttavan aineen mukaan seké kauppanimeda valmistajan tai
markkinoijan mukaan. Laakeaineen yleisnimen alku- tai loppuosaan pyritaan
lainaamaan jotain alkuperaisesta ladkeaineen kemiallisesta nimesta. Saman-
kaltainen lainaus on suosittua my6s kauppanimen kehittelyssa. (Nurminen
2011, 11.)

Laakelain 4.8:n mukaan ladkevalmisteeksi maaritelladn ladke, joka on valmis-
tettu tai tuotu maahan laékelain mukaisesti, tarkoitettu kaytettavaksi ladkkee-
na seka pakattu luovutettavaksi myyntiin tai muuhun kulutukseen myyntipak-
kauksessa. Sanaa la&dke kaytetddn usein sanan lddkevalmiste synonyymina.
Ladkevalmiste koostuu yhdesté tai useammasta ulkoisesti tai siséisesti kaytet-
tavasta ladkeaineesta ja apuaineista. Valmisteen tarkoitus on parantaa, lievit-
taa tai ehkaista sairautta taikka sen oiretta. (Laakelaki 395/1987.) Elintoiminto-
ja muuttavat, palauttavat tai korjaavat valmisteet seka valmisteet, joita kayte-
taan terveydentilan selvittamiseen, luetaan myos laakkeiksi. (Nurminen 2011,
10; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 42.) Laakeaineeksi ja ladkevalmisteeksi
luetaan lisaksi teollisella prosessilla valmistettu ihnmisperdinen veriplasma ja
ladkkeelliset kaasut. Laakkeelliselld kaasulla tarkoitetaan kaasu- tai kaa-
suseosvalmistetta, jota annostellaan potilaalle hoidollisista syistd. Kaasuval-
misteen tulee olla valmistettu ja tarkastettu ladakelain vaatimusten mukaan.
(Ladkelaki 395/1987.)

Laakkeen alkuperaisvalmiste on nimensa mukaisesti alun perin vaikuttavan
laékeaineen keksijan tai siihen oikeudet omaavan tahon markkinoille tuoma

valmiste. Laakkeen rinnakkaisvalmisteeksi kutsutaan toisen valmistajan val-
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mistetta, jonka vaikuttavan aineen maara, vahvuus ja ladkemuoto ovat taysin
identtisia alkuperaisvalmisteen kanssa. Rinnakkaisvalmisteet tayttavat koko-
naisuudessaan samat vaatimukset tehon ja turvallisuuden suhteen kuin alku-
peréaisvalmisteetkin mutta ovat usein niitd edullisempia, koska rinnakkaisval-
misteilta ei enaa toistamiseen vaadita yhta laajoja kliinisia testeja kuin alkupe-

raisvalmisteilta. (Nurminen 2011, 11.)

2.3 Laakkeiden antotavat

Laakarin maaraamaan ladkkeen antotapaan ja ladkemuotoon vaikuttavat poti-
laan terveydentila ja laékehoidon tavoitteet. Ladkkeen antotapa jaetaan yleen-
sa annostelureitin mukaan kahteen paatyyppiin: enteraaliseen ja parenteraali-
seen. Annostelureitti maaraa ladkemuodon. (Westergard 2009, 173-174.) En-
teraalisella ladkkeen annostelulla tarkoitetaan ladkkeen antamista potilaalle
ruoansulatuskanavaan. Enteraalisia ladkkeenantotapoja ovat suun kautta
(oraalinen, per os., p.o), kielen alle (sublinguaalinen, s.l), posken ja ikenen va-
lin (bukkaalinen), perasuoleen (rektaalinen, per rectum, p.r) seka suuonteloon
annosteltavat sumutteet ja sumutinliuokset. My6s syo6ttoletkun avulla maha-
laukkuun tai ohutsuoleen annettu laékitys on enteraalista laékitsemista. (Wes-
tergard 2009, 174.)

Enteraalisesti annetun l&d&kkeen tavoitteena on imeytya ruoansulatuskanavas-
ta verenkiertoon. Yksinkertaisimpina ja turvallisimpina kaikista ladkkeen anto-
tavoista pidetaan oraalisesti annosteltavia laakkeitd. TAméa on yleensa myos
kustannuksellisesti edullisin tapa saattaa ladkeaine elimistoon. Lisaksi haitta-
vaikutukset ovat usein lievia. Oraalisia ladkemuotoja ovat mm. tabletit, kapselit

ja nestemaiset oraalinesteet (ent. mikstuurat). (Nurminen 2011, 21.)

Tilanteissa, joissa valmisteen nauttiminen luonnonmukaisinta reittia suun kaut-
ta, on vaikeaa tai estynyt, esimerkiksi pienen lapsen laakitseminen tai potilaan
raju oksentelu, voidaan joitakin l&&kkeita annostella ruoansulatuskanavaan
rektaalisesti. Perdsuoleen annettavat lAdkemuodot ovat perapuikot (supot)
seka nestemaiset valmisteet eli peraruiskeet (rektiolit). Ladkkeen imeytyminen
perasuolesta on kuitenkin usein hitaampaa ja vahaisempaa kuin suusta. Myods
verenkiertoon paatyvan ladkkeen maaré on yksilollista ja epasaanndllista.
(Nurminen 2011, 29-31.)
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Parenteraalisella ladkkeen antotavalla tarkoitetaan l1aékkeen annostelua ruo-
ansulatuskanavan ulkopuolelle: injektiona tai infuusiona laskimoon, lihakseen,
ihon alle, luuytimeen, epiduraalitilaan, spinaalitilaan, niveleen tai erittain har-
voin valtimoon. Varsinaisesti parenteraaliseen ladkitsemismuotoon luetaan li-
saksi paikallisesti annosteltavat voiteet, tipat, geelit ja laastarit mutta usein,
kuten tassakin tydssa, parenteraalinen ladkitys -kasityksella tarkoitetaan |a&k-

keenantoa injektiona tai infuusiona. (Westergard 2009, 174.)

Parenteraaliset injektionesteet on pakattu ampulleihin tai ruiskepulloihin, joista
ladkeaine annostellaan sellaisenaan tai laimentamalla se infuusioliuokseksi
sekoittamalla se infuusionesteeseen. Jotkut |Adkeaineet sailyvat huonosti nes-
temaisesséd muodossa, jonka takia saatavilla on myés kuiva-aineita joihin nes-
te (liuotin) lisataan ja sekoitetaan ennen ladkkeen annostelua. Injektio- ja in-
fuusionesteen valmistamiseen kaytetaan myos nestemaisia, vahvoja ladke-
valmisteita, konsentraatteja, jotka aina ennen kaytt6a laimennetaan tuo-
teselosteen ohjeiden mukaisesti. (Nurminen 2011, 36). Parenteraalisen anto-
tavan etuna on ladkeaineen paatyminen suoraan kudokseen ja nopea hoito-
vaste eli annetun laédkkeen nopea vaikutus. Siind missa toivottu vaikutus saa-
vutetaan pian, ilmaantuvat myds ei-toivotut vaikutukset nopeasti. (Nurminen
2011, 32-33))

Laskimoon annosteltavat ladkkeet ja nesteet annetaan laskimoon asetettavan
kanyylin kautta. Aikuisille kanyylin sijoituspaikaksi valitaan yleensé jokin yla-
raajan laskimoista, vastasyntyneilld ja pienilla lapsilla kanyloidaan usein paan
tai kaulan laskimo. (Nurminen 2011, 33.) Kanyloinnissa ja kanyylin koon valin-
nassa huomioidaan potilaan ik&, terveydentila, sairaudet ja kanyloinnin syy
seka laakitys ja infusoitavan nesteen tyyppi ja infuusionopeus. Valittomia ka-
nyloinnin komplikaatioita ovat laskimon puhkaisu neulalla, kanyylin sijoittumi-
nen vaaraan paikkaan (ihonalaiskudokseen), valtimopunktio ja neulan osumi-
nen hermoon aiheuttaen hermovaurion. (Westergard 2009, 205-206.) Lisaksi
laskimon kanylointi voi aiheuttaa iholla elavien bakteerien pdasyn verenkier-
toon, jolloin kanylointipaikka tulehtuu tai pahimmassa tapauksessa bakteeri
paasee verenkiertoon ja aiheuttaa vaarallisen sepsiksen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 260).
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Laskimoon annosteltu |adke paatyy nopeasti laskimoverenkierron mukana
kohteeseensa. Laskimonsisaisen (intravenoosinen, i.v) ladkehoidon edut pe-
rustuvat nopeaan vasteeseen, tasaiseen ladkeainepitoisuuteen elimistéssa ja
annostelun tasmallisyyteen. Haittana i.v-ladkityksessé on elimiston omien suo-
jamekanismien ohittaminen, jolloin ennakkovaroitukset ylimaaraisesta laake-
aineesta elimistdssa tai allergisesta reaktiosta jadvat tulematta ja ei-toivotut
vaikutukset ilmenevét nopeasti rajuina. Lisaksi laskimoon annettu ladkitys on
peruuttamatonta eika laaketta voi poistaa elimistosta. (Westergard 2009, 174.)
Turvallisuussyistéa ladke annetaan kiireettémissa tilanteissa laskimoon tasai-
sena, minuutista muutamaan minuuttiin kestavana injektiona tai minuuteista
tunteihin kestavana infuusiona. Nain mahdolliset haittavaikutukset ilmaantuvat
yleensé hitaammin ja niihin on enemman aikaa varautua ja reagoida. Silloin
kun vaste on tarpeen saavuttaa mahdollisimman nopeasti, voidaan laake an-
taa laskimoon myds nopeana kerta-annoksena eli boluksena. (Nurminen

2011, 33.)

Lihaksensiséainen (intramuskulaarinen, i.m) injektio annetaan joko reisi-, paka-
ra- tai hartialihakseen. Pistoalueen valintaan vaikuttaa valittu laake ja potilaan
ruumiinrakenne. Rajoittava tekija lihaspistoksissa on tilavuus, suositeltava li-
hakseen injisoitavan ldakkeen enimmaismaara on viisi millilitraa. Lihaksen
vilkkaan verenkierron ansiosta laake imeytyy melko nopeasti ja vaikutus alkaa
n. 10-30 minuutin kuluttua. Riskeja lihaksensisdisessa laakinnassa ovat vaara
pistopaikka jolloin ladke jaa rasvakudokseen ja imeytyy huonommin seka neu-
lan osuminen lihaksen alla oleviin hermoihin, suuriin verisuoniin tai luuhun.
Pistajan hyva anatomian tuntemus pienentaa riskia pistaa vaaraan paikkaan
ja aiheuttaa vaurioita. (Nurminen 2011, 48-49.)

Ihonalainen eli subcutaaninen (s.c) injektio pistetdan tavallisesti ihon alle olka-
varteen, reiteen, pakaraan tai vatsan alueelle. Suositeltu injektion tilavuus on
alle 2 millilitraa. Laakkeen imeytyminen riippuu pistokohdan verenkierron vilk-
kaudesta. Parhaimmillaan saavutetaan yhta nopea vaikutus kuin lihaksen-
sisdisella pistoksella eli ladke vaikuttaa noin puolessa tunnissa. Haittavaiku-
tuksena toistuvilla ihonalaispistoksilla on iho arsytys ja siita johtuva ladkkeen
huonontunut imeytyminen. Tasta syysta pistopaikkaa tulee vaihtaa riittdvan
usein. (Nurminen 2011, 51-52.)
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Harvoin kaytettava intraosseaali- eli luuydinyhteys (i.0) voidaan asettaa erityis-
tilanteissa hatatilapotilaalle, jos laskimoyhteyden laitto viivastyy tai epaonnis-
tuu. Luuydinyhteys asetetaan joko manuaalisella intraosseaaliporalla, luuhun
kasin tyonnettavalla neulalla tai jousilaukaisijalla avulla luun 1&api ammuttavalla
neulalla. Luuytimeen voidaan antaa nesteita, ladkkeita ja verituotteita. Ylei-
simmat luuytimen punktiopaikat ovat saariluun tai olkavarren ylaosa seka rin-
talasta. Tavallisin komplikaatio on annettavan nesteen valuminen luun ulko-

puoliseen kudokseen. (llola 2013.)

Kipulaakkeité ja paikallispuudutteita voidaan annostella katetrin avulla myds
selkaydinkanavaan eli spinaalitilaan tai selkaydintd ymparoéivaan tilaan eli epi-
duraalitilaan. N&ita annostelu muotoja kaytetaan yleensa vaikean kivun hoi-
dossa seka puudutusmuotona kirurgisissa operaatioissa. (Nurminen 2009,
53.)

Parenteraalisella nestehoidolla tarkoitetaan potilaalle annettavaa nestetta ja
ravintoa epafysiologisella tavalla. Yleensa lyhyt aikainen hoito toteutetaan pe-
rifeerisella laskimokanyylilla. Parenteraalisen nestehoidon indikaatiot ovat po-
tilaan perusnestetarpeen tyydyttdminen seka menetettyjen nesteiden ja jatku-
vien menetysten korjaaminen. Perifeerisen laskimoyhteyden avaaminen ns.
aukiolotipaksi on myds keino, jolla varmistetaan akuuttien toistuvien laakitysta
tai nesteytysta vaativien tilanteiden varalta avoin suoniyhteys. (Westergard
2009, 199 — 200.) Nestehoidossa kaytetaan steriileja infuusionesteita, jotka
ovat pakattu muovipusseihin tai lasi- tai polyuretaanipulloihin. (Nurminen
2011, 36).
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3 ENSIHOITO

Suomessa sairaankuljetustoiminnan (nykyisin ensihoitopalvelu) aloitti ensim-
maisena Helsingin palolaitos vuonna 1904. Toiminnan keskeisena tehtavana
oli turvata nopea avunsaanti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle ja
potilaan kuljetus mahdollisimman pian sairaalaan. (Maatta 2013, 16.) Tana
paivana ensihoito maaritellaan sairaalan ulkopuolella akillisesti sairastuneen
tai vammautuneen potilaan tilanarvioinniksi ja valittdmasti annettavaksi hoi-
doksi, jota suorittaa asianmukaisen koulutuksen saanut henkil. Hoidossa
tahdataan potilaan elintoimintojen kaynnistymiseen, yllapitamiseen, turvaami-
seen tai parantamiseen perusvalineilla tai [aakkeilla. Tarvittaessa myds poti-
laan kuljetus tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon on osa ensihoitoa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Vuosien my6ta ensihoitotehtavien maara on
kasvanut ja kirjo laajentunut. Ensihoito palvelee kriittistd hoitoa vaativien poti-
laiden ohella my6s sosiaalisesta hadéasta ja mielenterveyshairidista karsivia

seka runsaasti paihteita kayttavia potilaita. (Maatta 2013, 14.)

3.1 Ensihoitopalvelun yksikét ja toimintatasot

"Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toi-
mintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostoa”. Ensihoitopalvelun yksikoi-
ta voivat olla ambulanssien lisdksi esimerkiksi johto- ja l[a&kariyksikot seka en-

sivasteyksikot. (Asetus ensihoitopalveluista 340/2011.)

Ensivaste

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan halytysohjeella ohjeistettua yksikkoa, jonka
oletetaan tavoittavan kohteen ennen ambulanssia, ja nain pienentavan poti-
laan tavoittamisviivetta. Yleisinta ensivasteyksikoiden toiminta on haja-
asutusalueilla, joissa valimatkat ovat pitkid. (Palvelutasopaatds 2010-2013;
Aalto 2009, 44.) Ensivastetoimintaa tuottaa useimmiten sopimuspalokunta tai
muu vapaa yhdistys. Ensivasteen ensiauttajan tulee olla suorittanut palokunti-
en ensiapukurssi ja ensivastekurssi tai Suomen Punaisen Ristin (SPR) en-
siapukurssi ja ensivastekurssi tai vastaavat sairaanhoitopiirin hyvaksymat kou-
lutukset. Lisaksi kaikkien ensiauttajatoimintaa harjoittavien on osallistuttava

saannolliseen yllapitokoulutukseen ja hallittava alueensa toimintaohjeet. (Valli
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2009, 359). Ensiauttaja kykenee antamaan potilaalle laadukasta hataen-
siapua, tutkimaan yksinkertaisilla ensihoidon tutkimusvalineilla, tekemaan héa-
tasiirron ja tukemaan apuvélinein potilaan vartaloa, rankaa, raajoja tai paata
seka tiedottamaan ja avustamaan varsinaista ensihoitohenkilostoa. (Aalto
2009, 43-44; Valli 2009, 360). Kasitetta ensivasteyksikkd voidaan kayttaa
myds ammattipalokunnan yhteydessa kun esimerkiksi ruuhka-aikana, kaikkien
ambulanssien ollessa varattuna jokin alueen pelastustoimeen kuuluva yksikkd

toimii tarvittaessa ensivasteyksikkona. (Aalto 2009, 44).

Perustaso

Perustason sairaankuljetus on toimintaa, johon sisaltyvat hoito ja kuljetus seka
riittvat valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia, ettéd h&nen tilansa ei odotta-
matta huonone kuljetuksen aikana. Liséksi perustasoista ensihoitoa on mah-
dollisuus aloittaa yksinkertaiset ladkitykset ja henkea pelastavat toimenpiteet.

(Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994; Turvallinen ladkehoito 2006.)

Ensihoitoasetuksen 8.8:n 2. momentin maaraamana perustason ensihoidon
yksikdssa vahintdén toisen ensihoitajan tulee olla ammattihenkildista annetun
lain (559/1994) mukainen terveydenhuollon ammattihenkild, jonka koulutus on
suuntautunut ensihoitoon. Toisen ensihoitajan on vahintdan oltava edelld mai-
nitun lain tavoin terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sita
aiemmin vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. Perustason ensihoitoyksikon
voivat kuitenkin muodostaa kaksi pelastajatutkinnon suorittanutta henkiloa, jos
he ovat ennen ensihoitoasetuksen voimaantuloa 1.1.2013 tydskennelleet
saannollisesti perustason ensihoidossa. (Asetus ensihoitopalveluista
340/2011.)

Ensihoidon ladkehoidon vaativuustasot jaetaan Sosiaali- ja terveysministerion
Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan kolmeen tasoon. Perustason ensihoi-
dossa laakehoitoa toteutetaan tasolla Ill, joka on la&dkehoidon perustaso. Pe-
rustason ladkehoidon toteuttamisen koulutusvaatimuksena on ladkehoidon
koulutuksen saanut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo (erityi-
sesti lahihoitaja, ladkintavahtimestari, perushoitaja) seké ensihoidossa nykyi-
sin tyoskentelevat, ladkekoulutuksen saaneet ei- terveydenhuollon ammatti-

henkil6t, kuten palomiessairaankuljettajat ja pelastajat. Perustason laékehoi-
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don kuvaan kuuluvat luonnollista reittia (oraalinen) annettavien laékkeiden an-
nostelu potilaalle, ladkehoidossa avustaminen ja suoniyhteyden avaaminen.
Mya0s tarvittaessa valittoman ja yksinkertaisen laékehoidon toteuttaminen seka
erityistilanteissa plasman korvausnesteen ja glukoosiliuoksen seka sydan-
pysahdyksessa adrenaliinin anto suonensisaisesti kuuluvat perustasolle. Muu
suonensisainen ladkehoito ei kuulu tasolle Ill. Perustason ladkehoito perustuu
sairaanhoitopiirin ja ensihoitoladkarin laatimiin ohjeisiin. Tyontekijdn osaami-
nen varmistetaan sdénndllisin valiajoin tehtavalla kirjallisella kokeella sekéa

kaytannon testilla. (Turvallinen laakehoito 2006.)

Hoitotaso

Sairaankuljetusasetuksen maaritelman mukaan hoitotason ensihoito siséltaa
valmiuden ensihoitoon tehostetun hoidon tasolla, joka kasittaa hyvin monen-
laisten toimenpiteiden ja laékityksen toteuttamista tapahtumapaikalla seka kul-
jetuksen aikaisen potilaan elintoimintojen turvaamisen (Asetus sairaankulje-
tuksesta 565/1994; Turvallinen la&kehoito 2006, 26). Hoitotason ensihoidon
yksikdssa vahintaén toisen ensihoitajan tulee olla ammattikorkeakoulupohjai-
nen ensihoitaja (ensihoitaja AMK) tai ammattihenkildista annetun lain
(559/1994) mukaan laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopis-
teen hoitotason ensihoidon erikoistumisopinnot ammattikorkeakoulussa. Hoi-
totason ensihoitajana voi kuitenkin tydskennelld ilman edell& mainittuja koulu-
tuksia, jos laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkildlla on riittava ensihoi-
don osaaminen ja tehtavakohtainen kokemus ennen ensihoitoasetuksen voi-
maanastumista. Toisen ensihoitoyksikdn ensihoitajan on oltava vahintaan en-
sihoitoon suuntautunut, nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild tai
tutkintonimikkeeltdan pelastaja tai sitd vastaavan tutkinnon suorittanut henkild
joka on saanut koulutusta ladkehoitoon. (Asetus ensihoitopalveluista
340/2011.)

Laékehoitoa hoitotasolla toteutetaan Turvallinen laékehoito-oppaan mukaan
tasolla 11, joka luokitellaan ladkehoidon vaativaksi tasoksi. Laakehoitoa saa to-
teuttaa ladkehoidon koulutuksen saanut laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, (erityisesti sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK, ensihoitaja AMK), jolla
on rajoitettu kayttooikeus ensihoidon laékkeisiin. Rajoitukset perustuvat sai-
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raanhoitopiirin ja ensihoidosta vastaavan laékarin kirjallisiin ohjeisiin. Hoitota-
son ladke- ja nestehoitoon kuuluu valmisteiden annostelu myds suonensisai-
sesti. Laakehoidon vaativan tason yllapito edellyttéda ladkehoidon osaamisen

varmistamista sdanndallisin véliajoin. (Turvallinen ladkehoito 2006.)

Kenttdjohtaja

Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirin on viimeistaan 1.1.2013 jarjes-
tettava alueelleen ympéarivuorokautiset kenttgjohtajat, jotka tyoskentelevat en-
sihoitold&karin alaisuudessa. Heidan tehtavana on toimia hoitotason ensihoi-
tajina ensihoitotehtavilla seka ensihoidon tilannejohtajina usean yksikon tehté-
villa tai moniviranomaistilanteessa. Lisaksi hatakeskuksen tukeminen kuuluu

kenttajohtajan toimenkuvaan.

Kenttdjohtajan koulutusvaatimukset on joko ensihoitaja AMK tai laillistettu sai-
raanhoitaja, jolla ammattikorkeakoulupohjainen 30 opintopisteen lisakoulutus
ensihoitoon. Liséksi kenttdjohtajalta odotetaan riittdvad kokemusta ensihoito-
tyosta ja operatiivisesta toiminnasta seké johtamisesta. (Asetus ensihoitopal-
veluista 340/2011.)

Laakariyksikko

Laakariyksikolla tarkoitetaan sellaista liikkuvaa maa- tai helikopteriyksikk6a,
joka on miehitetty ympéarivuorokauden paatoimisella ensihoitoladkarilla. Ensi-
hoitolaakariné toimii paasaantoisesti anestesiologiaan tai tehohoitoon erikois-
tuneet tai erikoistumisvaiheessa olevat laéakarit. Pysyvasti ensihoitolaéakarina
voi toimia vain Suomen Laakariliton myontamalla luvalla (Valli 2009, 364.)
Laakariyksikkojen toiminta ei ole valtakunnallista. Yleensa yksikko toimii eri-
koissairaanhoidon alaisuudessa mutta jarjestamistapa vaihtelee eika ole va-

kiintunutta.

Laakariyksikon tehtavat perustuvat korkeariskisiksi arvioituihin tehtaviin. Haly-
tyksen tekee joko hatakeskuspaivystaja oman arvion perusteella tai jo koh-
teessa olevan ensihoitajan pyynnosta. Laakariyksikon tarkein tehtavéa on vieda
ensihoitoladkari potilaan luokse. Tarvittaessa laakari lahtee saattamaan poti-

lasta ambulanssilla sairaalaan. Kuljetukseen helikopteria kaytetaan harvoin,
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mutta jos potilas hyotyy helikopterin tarjpamasta nopeasta paasysta hoitolai-
tokseen, on kuljetus ilmateitse mahdollista. (Aalto 2009, 40 — 41.) Ensihoidos-
sa toimivat laakarit toteuttavat ladkehoitoa tasolla I, joka on l&adkehoidon oh-
jaava ja valvova taso. Ohjaava taso sisaltdé rajoittamattoman kayttdoikeuden

kaikkiin ensihoitolaakkeisiin. (Turvallinen ladkehoito 2006.)

3.2 Laakehoito ensihoidossa

Ensihoitotilanteelle on tyypillista potilaan akuutti sairastuminen, sairauden tai
taudin takia tilan huonontuminen ja erilaiset onnettomuudet joissa potilaan ter-
veys tai henki voi olla valittomassa vaarassa. (Boyd 2013, 223). Jatkuvasti
kehittyvassa ensihoitotyossa tahdataan potilaan tehokkaan hoidon aloittami-
seen tapahtumapaikalla. Tallin hoito voi myds edellyttaa potilaan laakitsemis-
ta sairaalan ulkopuolella. Epavakaan tilan ja ailahtelevien peruselintoimintojen
vuoksi ladkkeen annostelussa on oltava hyvin tarkka. Siksi ensihoidossa la&k-
keet annostellaan muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta laskimoon bolukse-
na tai infuusiona. Talla tavoin varmistetaan, etta laédke saadaan perille var-
masti, nopeasti ja tarkasti. (Asetus ensihoitopalveluista 340/2011; Kuisma ym.
2013, 223.) Laakinta tapahtuu usein akuuteissa tilanteissa, joissa potilaan sai-
rauksista tai nykylaakityksestéa ei saada riittavasti tietoa. Nain laadkkeiden
mabhdollisten ei toivottujen yhteisvaikutusten riski kasvaa. Tilanne voi olla
myos kiireellinen ja siséltad muita ulkopuolisia hairidtekijoitd, jotka lisaavat
ladkinnassa tapahtuvien virheiden mahdollisuutta. (Laakehoitosuunnitelma
2011.)

Ensihoitajien toteuttama ladkehoito on varsin itsenaista toimintaa, jolloin tydn-
tekijan kyky arvioida tarpeellinen ja asianmukainen la&kehoidon aloitus koros-
tuu. Laakari on paasaantoisesti vastuussa potilaan ladkehoidon tarpeen arvi-
oinnista mutta laakéarin lisdksi moniammatillinen farmaseuttinen hoitohenkil6-
kunta, (esim. sairaanhoitaja, ensihoitaja) joka on saanut erillisen koulutuksen
ladkehoitoon, voi myos osallistua tarpeen arviointiin. (Terveydenhuoltolaki
556/1994; Turvallinen la&kehoito 2006, 31,36.)
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3.3 Potilastietojen dokumentointi

Kaikesta terveydenhuollon ammattihenkilon potilaalle antamasta hoidosta tu-
lee tehda merkinta potilaskertomukseen. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa tdma tarkoittaa potilaskertomukseen liitettavan Kansanelakelaitoksen
(Kela) SV210-lomakkeen (selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta)
tayttamista. Taytetystd SV210-lomakkeesta kaytetaan puhekielessa nimitysta
ensihoitokertomus. SV210-lomakkeella on useita eri kayttotarkoituksia. Ensi-
hoitohenkildstélle se toimii yhtendisena raportoinnin ja potilaan tietojen doku-
mentointijarjestelmana seka juridisena asiakirjana henkiléston ja potilaan oi-
keusturvaa varten. Lisaksi SV210-lomaketta voidaan kayttdd ensihoitotoimin-
nan laadun seurannan apuvalineena ja siihen tallennettua tietoa myos tutki-
mustyon aineistona. Jéljentavassa lomakkeessa on kolme sivua joista alkupe-
rainen annetaan potilaan mukana hoitopaikkaan, toisen lomakkeen ensihoito-
palveluntuottaja toimittaa laskutuksen yhteydessa korvaushakemusta varten
laskun maksajalle ja kolmas jaa palveluntuottajalle tilastointia ym. varten. (Aal-
to 2009, 51-52.)

SV210-lomake on virallinen asiakirja ja se tulee tayttaa selkeasti ja ymmarret-
tavasti. Asiakirjan sisaltdmia potilastietoja ei saa luovuttaa sivullisille ilman po-
tilaan kirjallista suostumusta. Kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil6ita jot-
ka ovat saaneet tietoja potilaasta SV210-lomakkeelta, koskee salassapitovel-
vollisuus joka sailyy myds tydsuhteen paattymisen jalkeen. Ensihoitopalvelua
tuottavan organisaation on jarjestettava taytettyjen ensihoitokertomusten saily-
tys niin, etta sellaiset henkilot jotka eivat ole osallistuneet kyseiseen ensihoito-
tapahtumaan eivat paase kasiksi ensihoitokertomuksiin. (Maatta 2013, 36—
37)

SV210-lomakkeelle merkitaan potilaan henkilétietojen lisdksi tiedot ensihoitoti-
lanteeseen johtaneesta tapahtumasta kuten sairaus tai tapaturma. Lomak-
keelle kirjataan myds tiedot potilaan tilasta tapaamishetkella ja aikaisemmat
sairaudet, allergiat ja ladkitykset. Lisaksi lomakkeelle merkitdan ensihoitohen-

kiloston antama hoito ja laakitys seka niiden vaste. (Aalto 2009, 51-52.)
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3.4 Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan toimipiste

Ennen uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) 1.5.2013 voimaanastumista
ensihoidosta maaréattiin kansanterveyslaissa (66/1972). Kansanterveyslain
mukaan kunnan terveyskeskuksella oli sairaankuljetuksen jarjestamisvastuu.
Liséksi terveyskeskus vastasi lagkinnallisesta pelastustoimen jarjestamisesta
ja yllapidosta seké perustason ensihoidon ohjauksesta ja valvonnasta ja sai-
raanhoitopiirin kanssa yhteistydssa hoitotason ensihoidon ohjauksesta ja val-
vonnasta. Terveyskeskuksella oli mahdollisuus jarjestaa sairaankuljetuspalve-
lut tuottaen ne itse tai yhdessa muiden kuntien terveyskeskusten kanssa, tai
ostamalla sairaankuljetuspalvelut valtiolta, toiselta kunnalta tai muulta julkisel-
ta, kuten pelastuslaitokselta tai yksityiselta palveluntuottajalta. (Opas haly-
tysohjeen laatimiseksi 2005, 13-15.)

Vuonna 2012 Kotkan ja Pyhtaan terveyskeskukset ostivat kunnan ensihoito-
palvelut Kymenlaakson pelastuslaitokselta. Pelastuslaitoksen Kotkan toimipis-
te tuotti palvelua terveyskeskuksille yhdella hoitotason ja kolmella perustason
ensihoitoyksikolla. Kotkan toimipisteessa oli ensihoitoyksikditéa ymparivuoro-
kautisessa minuutin lahtovalmiudessa kolme ensihoitoyksikkda. Lisaksi yksi
yksikko oli arkisin klo 8.00-16.00 minuutin lahtévalmiudessa. Hoitotason ensi-
hoitoyksion miehitti kaksi hoitotason velvoitteen omaavaa ensihoitajaa ja pe-
rustason yksikossa tyoskenteli kaksi perustason hoitovelvoitteen omaavaa pa-
lomiesta tai ensihoitajaa. Lisaksi Kotkan toimipisteessa oli kaksi ensihoidon
varayksikkoa ja yksittaisia pelastustoimen yksikoita joissa sailytettiin elvytys-
laékkeita. (Ladkehoitosuunnitelma 2011.) Vuonna 2012 pelastuslaitoksen Kot-
kan ensihoitoyksiko6t suorittivat ensihoitotehtavid 9589 kappaletta. Tutkimuk-
sen otanta-aikana 1.1-8.7.2012 ensihoitotehtavid kyseiset yksikot suorittivat
4971 kappaletta.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, mita laakkeita sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan toimipis-
teessa kaytetddn. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa kaytettyjen ladkkeiden

annostelukerrat. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd ladkkeitd Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan toimipisteen ensi-
hoitoyksikoissa kaytettiin 1.1.-8.7.20127?

2. Kuinka usein kaytettyja laédkkeita annosteltiin?

Tassa tutkimuksessa annostelukerralla tarkoitetaan parenteraalisesti annos-
teltavissa la&kkeissa ja infuusionesteissa avattujen laakeampullien ja in-
fuusionestepakkausten maaraa. Enteraalisesti annosteltavissa ladkkeissa an-
nostelukerta tarkoittaa yhta suun kautta annosteltua tabletti-, liuos- tai sumu-

teannosta tai avattua sumuteliuospakkausta.
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5 ANALYYSI JA TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Taman tutkimuksen aineiston analysointi toteutettiin kvantitatiivisella eli maa-
ralliselld sisallonanalyysimenetelmalla. Sisallon analyysi on valmiiksi kirjallisen
tai kirjalliseksi muutetun suullisen tai kuvallisen kommunikaation analysointia.
Analyysin avulla tarkastellaan eritellen ja tiivistetysti asioiden ja tapahtumien
merkityksia seka seurauksia, eroja ja yhtalaisyyksia. Kiteytettynad olennaisinta
on, etta analysoitavasta aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet.
Sisalldnanalyysin tutkimusaineiston voi tutkija keraté itse esimerkiksi haastat-
teluilla, kyselylomakkeilla tai havainnoimalla. Vaihtoehtoisesti tutkija voi mah-
dollisuuksien mukaan kayttad analysoinnin pohjana valmiina olevia dokument-
teja kuten erilaisia tilastoja, organisaatioiden asiakirjoja tai aikaisempien tutki-
musten aineistoja. Kvantitatiivisella sisallonanalyysilla ja erittelylla tarkoitetaan
maarallista tutkimusotetta ja analyysin tulkitsemista numeraalisesti. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 22-23; Eskola & Suoranta 2001, 117; Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 105-115.)

Taman tutkimuksen tutkimusaineisto on Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kot-
kan toimipisteen ensihoitoyksikoiden 1.1.—-8.7.2012 (otanta-aika) valisena ai-
kana kirjaamat ensihoitodokumentit eli SV210-lomakkeet, yhteensé 4971 kap-
paletta. Valmiiden dokumenttien tutkimustyo tehtiin vuoden 2012 aikana ja
jaksotettiin siten, etta jokaisella tutkimuskerralla analysoitiin 500—600 kappa-
letta SV210-lomakkeita. Lomakkeista tutkittiin ainoastaan se kohta johon en-
sihoitohenkilostd merkitsee antamansa hoidon ja laakityksen. Sisallénanalyy-
simenetelmalla tutkimusaineistosta tutkittiin mitéa |&a&kkeité ja infuusionesteita
on annosteltu eli kaytetty. Kaikki ensihoitajien kirjaamat valmisteet, jotka he
olivat annostelleet potilaalle, merkittiin erilliselle kaavakkeelle kasin kirjoittaen.
Annostellun valmisteen nimen liséaksi merkittiin kaavakkeelle myds valmisteen
annosteltu maara. Esimerkki: SV210-lomakkeelle oli kirjattu Oxanest 10 mg/mi
3 mg iv. Kaavakkeelle merkittiin k&ytetyksi valmisteeksi Oxanest ja annoksek-
si 3 mg. Kaikkien la&kkeiden osalta lomakkeisiin oli kirjattu valmisteen nimen
lisdksi potilaan saama annos. Infuusioneste merkittiin kaytetyksi silloin, kun
nesteen nimi ja annostelureitti oli kirjattu SV210-lomakkeelle. Annosteltua
maaraa ei merkitty, koska se oli harvoin kirjattu lomakkeelle. Poikkeuksena

edellisesta G 10 % -sokeriliuos, jonka annosmaara oli kirjattu, koska sen an-
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nostelu on tarkempaa. Tulokseksi saatiin pelastuslaitoksen Kotkan ensihoi-
toyksikoiden otanta-aikana annostelemat laékkeet ja infuusionesteet. Tuloksia
verrattiin pelastuslaitoksella kaytdssa olevien ladkkeiden listaan (liite 3) ja nain

saatiin tietdd myds mitd valmisteita ei otanta-aikana annosteltu.

Sanallisesti kuvatun aineiston analysointia jatkettiin tuottamalla aineistosta
maarallisia tuloksia. Kaikkien annosteltujen ladkkeiden ja infuusionesteiden
yksittdiset annostelukerrat laskettiin yhteen ja tulokseksi saatiin kaytetyn val-
misteen antokerrat otanta-aikana. TAman jalkeen valmisteet jaoteltiin Ensihoi-
to-kirjan mukaan paasaantdisen kayttotarkoituksensa perusteella ryhmiin.
Ryhmiin jaetut valmisteet ja niiden annostelukerrat analysoitiin Excel-
ohjelmalla. Analysoinnin tuloksena saatiin tietad kuinka usein ryhman laéakkei-
td kokonaisuudessa annosteltiin seka ryhmaan kuuluvan yksittaisen valmis-
teen annostelukerrat. Excel-ohjelmalla tuloksista luotiin taulukot laakeryhmit-
tain. Tutkimuskysymysten ulkopuolisena tietona saatiin lisaksi tietaa, kuinka
paljon oli keskim&arainen potilasannos ja kuinka paljon laédkeannoksesta jai
havikkia.

Tutkimusaineiston perusteella Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan toimi-
pisteessa oli kaytdssa 46 eri ladkevalmistetta seka neljaa eri infuusionestetta.
Naista valmisteista osaa ei kuitenkaan annosteltu otanta-aikana. Seuraavissa
kuvissa (1-9) la&kkeet ovat jaoteltu paasaantdisen kayttdtarkoituksen mukai-
siin ryhmiin. Annostelukerrat ovat laskettu prosentuaalisessa suhteessa ladke-
ryhman annostelukertojen mukaan, lukuun ottamatta infuusionesteita, jotka
ovat ilmoitettu antokertoina. Kuvien lisdksi esittelemme liitteessa 4 tutkimustu-
lokset yksityiskohtaisemmin taulukkomuodossa. Taulukosta on luettavissa
la&kevalmisteen vaikuttava-aine, kauppanimi, vahvuus, annostelukerrat, kulu-
tus, havikki ja keskimaarainen potilasannos seka prosentteina ladkevalmis-

teen annostelukerrat suhteessa ensihoidon kokonaistehtavamaaraan.
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Kaytetyt ja kayttamattomat laakkeet ja infuusionesteet

Elvytysladkkeet

i Adrenalin® 1 mg/ml
H Adrenalin® 0,1 mg/ml

id Cordarone® 50 mg/ml

Kuva 1. Kaytetyt elvytyslaakkeet (N = 30)

Kuvasta 1 kay ilmi elvytysladkkeiden kulutus. Yhteensa elvytyslaakkeita an-
nosteltiin 30 kertaa. Useimmin kéaytettiin Adrenalin 1mg/ml:aa (77 %, n = 23),
Cordaronea kaytettiin (20 %, n = 6) ja vahiten kulutettiin Adrenalin 0,1mg/mi
(3 %, n = 1) -laékeainetta. Elvytysladkkeisiin kuuluvaa Natriumbicarbonate

Braunia ei annosteltu.
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Astman ja keuhkoahtaumataudin ladkkeet

M S2 Racepinephrine® 22,25
mg/ml

H Solu-Medrol® 62,5 mg/ml

i Atrodual® 0,5/2,5 mg/dos

Kuva 2. Astman ja keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytetyt laékkeet (N = 82)

Kuvassa 2 on esitetty astman ja keuhkoahtaumataudin laékkeet. Taméan ryh-
man laékkeitd annosteltiin yhteensa 82 kertaa. Suosituin laake tadssa ryhmas-
sa oli Atrodual (82 %, n = 67), toiseksi suosituin Solu-Medrol (13 %, n = 11), ja
vahiten kaytettiin S2 Racepinephrinea (5 %, n = 4). Astman ja keuhkoah-

taumataudin laékkeisiin kuuluvaa Euphylongia ei annosteltu.
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Rytmihairiolaakkeet

M Adenocor® 3 mg/ml
M Atropin® 1 mg/ml

i Seloken® 1 mg/ml

Kuva 3. Kaytetyt rytmihairiolaakkeet (N = 44)

Kuva 3 kertoo rytmihairidlaakkeiden annostelukerroista. Selokenia annostel-
tiin eniten (71 %, n = 31), Atropinia (18 %, n = 8) ja Adenocoria viisi kertaa.

Rytmihairidlaakkeisiin kuuluvaa Lidocardia ei annosteltu.
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Akuutin syddantapahtuman ladkkeet
0,8%

0,4%

M Disperin® 500 mg/tbl
0,8% L
M Dinit® 1,25 mg/dos

M Furesis® 10 mg/ml

H Plavix® 300 mg/tbl

M Rapilysin® 10 1U/10ml
i Klexane® 100 mg/ml

i Nitro® 5 mg/ml

Kuva 4. Akuutin sydantapahtuman laékkeet (N = 251)

Kuvasta 4 voidaan todeta akuutin sydantapahtumalaakkeiden antokerrat. Yli
puolessa antokerroista kaytettiin Dinittia (64 %, n = 161) ja noin viidennekses-
sa Disperinia (20 %, n = 50). Nitroa kaytettiin 29 kertaa. Neljanneksi eniten
kaytettiin Klexanea (2 %, n = 6), Furesista ja Rapilysinia kaytettiin kumpaakin
kaksi kertaa ja Plavixia kerran. Akuutin sydantapahtuman laakkeisiin kuuluvaa
Efientia ei annosteltu.



28

Neurologisen potilaan ensihoitoladkkeet

M Stesolid® 5 mg/ml

M Epistatus® 10 mg/ml

Kuva 5. Neurologisen potilaan ensihoitoladkkeet (N = 46)

Kuvassa 5 on esitetty neurologisen potilaan ensihoitoladkkeet. Noin kahdessa
antokerrassa kolmesta kaytettiin Stesolidia (67 %, n = 31) ja noin kolmannek-
sessa annosteltiin Epistatusta (33 %, n = 15). Neurologisen potilaan ensihoito-

ladkkeisiin kuuluvia Albetolia ja Midatsolam Hamelnia ei annosteltu.
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Kipu-, kuume- ja pahoinvointilaakkeet

1%

M Rapifen® 0,5 mg/ml

M Oxanest® 10 mg/ml

i Burana® 400 mg/tbl

M Panadol® 500 mg/tbl

M Panadol® p.r 125 mg/suppo
i Panadol® p.r 250 mg/suppo
i Primperan® 5 mg/ml

i Zofran® 2 mg/ml

Kuva 6. Kipu-, kuume- ja pahoinvointilaakkeet (N = 99)

Kuvasta 6 voidaan todeta ensihoidossa kaytettavien kipu-, kuume- ja pahoin-
vointilaékkeiden annostelukerrat. Selkeasti eniten kaytettiin Rapifenia (45 %, n
= 44) ja toiseksi eniten Oxanestia (29 %, n = 29). Primperania kaytettiin kym-
menen kertaa ja Buranaa 7 kertaa. Yhteensa alle 10 % antokerroista kaytettiin
Panadol 500 mg/tbl (n = 3), Panadol 125mg/suppo (n = 3), Panadol
250mg/suppo (n = 2) ja Zofrania (n = 1).
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Verenkierron tukeminen

 Dopmin® 40 mg/ml
H Effortil® 10 mg/ml

Kuva 7. Verenkierron tukemisen laékkeet (N = 6)

Kuvassa 7 on esitetty verenkierron tukemisen ladkkeet. Dopminia annosteltiin

viisi kertaa ja Effortilia kerran.
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Myrkytysladkkeet

M Actidose-aqua® 50 g/annos

Kuva 8. Myrkytysladkkeet (N = 24)

Kuvasta 8 selviaa, ettéa Actidose-aqua oli ainoa myrkytysladkeryhméaan kuulu-
va ladke jota kaytettiin. Sitd annosteltiin 24 kertaa (100 %). Myrkytyslaakkei-

siin kuuluvia Narcantinia, Glucagenia seka Lanexatia ei annosteltu.

Muut laékevalikoimaan kuuluvat ladkkeet, joita ei ole luokiteltu ylla oleviin
ryhmiin olivat Epipen, Kyypakkaus, Xyzal, Syntocinon, Cytotec ja Cyanokit.
Naita l1aakkeitd ei annosteltu tutkimuksen otanta-aikana. Glucoboosteria an-

nosteltiin 6 kertaa.
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Infuusionesteet

3 kertaa_ 28 kertaa g yertaa

 G5® 50 mg/ml
H G10® 100 mg/ml
i Voluven® 60 mg/ml

H Ringer®

Kuva 9. Infuusionesteet (N = 1069)

Kuvassa 9 on esitetty suonensisaisten infuusionesteiden kulutus antokertoina.
Ringerin liuosta kaytettiin yli 1000 kertaa (96 %) ja muita infuusionesteita yh-
teensa alle 40 kertaa: G10:4 28 kertaa (3 %), Voluvenia 8 kertaa (0,7 %) ja
Gb5:a 3 kertaa(0,3 %).
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Hyvin tehdyssa tutkimuksessa on tarkeda noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytan-
toa. Tutkimuskysymysten asettelu, tavoitteet, aineiston keruu, tulosten esittely
ja aineiston sailytys tulee toteuttaa niin, ettei se loukkaa kohderyhmaa, tie-
deyhteis6a tai hyvaa tieteellista tutkimustapaa. Vastuun edella mainituista sei-
koista kantaa tutkimuksen tekija. Tutkimusetiikassa on lisdksi otettava huomi-
oon voimassa oleva lainsaadanto ja yksityisyytta kasittelevat normit, jotka
koskevat kaikkia tutkijoita rippumatta siité, onko tutkija tasoltaan opinnayte-
tyotaan tekeva opiskelija vai ammattitutkija. (Vilkka 2007, 89-92.) Maarallisel-
le tutkimukselle tyypillista on kohderyhmalle aiheutuneet vahingot, kuten ai-
neiston kerddmisen aikana aiheutunut kipu tai epamiellyttéavyys ja osallistumi-
sen aiheuttama vaiva tai harmi. Vahingoiksi luetaan myos tutkimuspaikan ja

ympariston kuormittuminen ja vahingoittaminen. (Vilkka 2007, 90.)

Tassa opinnaytetydssa on toteutettu eettisesti hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimuslupa on anottu Kymenlaakson pelastuslaitoksen Pelastusjohtajalta,
joka on tehnyt siitd myontavan viranhaltijapaatoksen. Tutkimukselle on asetet-
tu selkeat tavoitteet ja tutkimusaineisto on sailytetty asianmukaisesti pelastus-
laitoksen arkistossa niin, ettei sen joutuminen muiden kuin tutkimusluvan saa-
neen henkilon haltuun ole ollut mahdollista. Tutkimusaineistoa ja tutkimustu-
loksia on kasitelty huolellisesti ja yksityisyyden suojaa kunnioittaen. Lomak-
keista tutkittiin vain hoitoa koskeva osio jolloin henkilttietoja, osoitteita tai teh-
tavaan liittyvia muita tietoja ei dokumentoitu. Valmis tutkimusaineisto mahdol-
listi sen, ettei tutkimusmateriaalin kerddmisella aiheutettu yliméaraista vahin-

koa ihmisille tai ymparistolle.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetdan kasitteita reliaabelius ja va-
lidius. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa huolellisesti toteutettua tutkimustyo-
td, jossa tutkimustulokset ovat tdsmalleen samat riippumatta tutkijasta tai tut-
kimuskerroista. Maaréllisen tutkimuksen reliabiliteetissa esiin nousevat tutki-

muksen toteutuksen tarkkuus ja kaikki mittaukseen liittyvat asiat. Heikko re-
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liabiliteetti on usein seurausta huolimattomuudesta aineiston keruussa, sen

koodaamisessa tai analysoinnissa. (Vilkka 2007, 149.)

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan tutkimusaineistosta tehtyjen johto-
paatosten luotettavuutta, toisin sanoen tutkimuksen kykya mitata/tutkia sita
mit& on tarkoituskin. Onnistuneen validiteetin taustalla on tutkijan kyky siirtaa
tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet tutkimusmittariin. Heikosta validitee-
tista puhuu tutkijan joutuminen harhaan kasitteiden tasolla, joka voi nakya tut-
kimuksessa esimerkiksi niin, etta tutkija ja tutkittava ymmartavat kasitteet eri-
tavalla. (Vilkka 2007, 149-150.)

Taman tutkimuksen reliabiliteettia heikentavina tekijoina pidettiin tutkimusai-
neiston laajuutta ja tutkimusaineiston sailytyspaikkaa. Tutkimuksen reliabili-
teettia parannettiin ottamalla huomioon SV210-lomakkeiden (4971 kpl) maara
jakamalla tutkimusmateriaali osiin, jolloin tutkija kavi aineistoa lapi pienia eria
kerrallaan. Tutkimusymparisto pyrittiin rauhoittamaan ulkopuolisilta hairiéteki-
joilta suorittamalla tutkimustyo virka-ajan ulkopuolella ja rauhallisella, neljan
kuukauden aikataululla. Tutkimuksen reliabiliteettia kohensi tutkimusmateriaa-
li, joka koostui valmiista dokumenteista ja jossa oli yhtenainen tutkittavien asi-
oiden kirjaustapa. Tutkimuksen validiteetti on hyva, silla tutkimusaineistosta oli
erotettavissa tutkimuksen kannalta olennaisimmat tiedot jotka vastasivat tut-

kimuskysymyksiin ja ne olivat helposti ymmarrettavisséa seka analysoitavissa.

6.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mita ladkkeita Kymenlaakson
pelastuslaitoksen Kotkan toimipisteen ensihoitoyksikoissa oli kaytdssa vuonna
2012 seka kuinka paljon niita annosteltiin 1.1-8.7.2012. Tutkimus toteutettiin
valmiiden dokumenttien (SV210-lomake) siséllon analysoinnilla. Kymenlaak-
son pelastuslaitoksen ensihoitajat kirjasivat ensihoitotehtavien tiedot myos
sahkoiseen "Saku”-ohjelmaan. Ohjelman kayttoa laékehoidon osalta ei kuiten-
kaan velvoitettu tyontekijoilta eli sdhkoisesta ohjelmasta saatuja tuloksia kos-
kien laédkehoitoa, ei voida pitaa luotettavina. Taman vuoksi paadyttiin tutki-
maan SV210-lomakkeita.
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Laakehoidon osuus ensihoidossa on vahaista, joka voidaan todeta otanta-
aikana annosteltujen laakkeiden antokerroista suhteessa ensihoidon koko-
naistehtavamaaraan. Suurin osa annostelluista laakkeista kuului akuutin sy-
dan tapahtuman laékkeiden ryhmé&an. Taéhan ryhmaan kuuluva sumutteena
suuonteloon annosteltava laékevalmiste Dinit, oli kokonaisuudessaan eniten
annosteltu l1adke Kotkan toimipisteen ensihoitoyksikoissa. Sita annosteltiin
3,24 prosentissa kaikista ensihoitotehtavista. Toiseksi eniten kyseisen ryhman
laakkeista annosteltiin oraalisesti Disperinia (1,01 %).

Kipu-, kuume- ja pahoinvointiladkeryhman valmisteita kaytettiin toiseksi eni-

ten. Ryhmasta esiin nousivat kipuladkkeet Rapifen sekd Oxanest. Rapifenia
kaytettiin 1ahes prosentissa, ja Oxanestia noin puolessa prosentissa kaikista
tehtavista. Muita kuutta tahan ladkeryhmaan kuuluvia valmisteita annosteltiin
harvoin (0,02—0,2 %). Naista valmisteista nelja kuuluu oraalisesti annostelta-

viin ladkkeisiin.

Astman ja keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytetyt laékkeet olivat kolman-
neksi kaytetyin ladkeaineryhma. Taman ryhman selvasti annostelluimmaksi
ladkkeeksi nousi Atrodual, jota annosteltiin 1,35 prosentissa ensihoitotehtéavis-
ta. Toiseksi eniten kaytettiin Solu-Medrolia, vaikka sitd annosteltiin vain 0,22
prosentissa tehtavista. Lisaksi huomiomme kiinnittyi myrkytyslaakkeiden ryh-
maan, josta neljasta ladkevalmisteesta annosteltiin ainoastaan Actidose-
aquaa. Infuusionesteista eniten kaytettiin Ringer-liuosta, noin 21 prosentilla

tehtavista. G10 % -sokeriliuosta kaytettiin toiseksi eniten (0,56 % tehtavista).

Kaikista Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden ladkevalikoi-
maan kuuluvista 46 laédkkeista 30 ladketta annosteltiin potilaalle otanta-aikana,
eli 16 laaketta ei annosteltu. Annostelluista ladkkeista suurin osa kuului suo-

nensisaisesti annosteltaviin ladkevalmisteisiin.

Jatkotutkimusehdotuksenamme on uusia vastaavanlainen tutkimus nyt kun
ensihoidon jarjestamisvastuu on jo siirtynyt sairaanhoitopiirille. T&man muu-
toksen myota Kymenlaakson pelastuslaitoksella ei enda ole perustason ensi-
hoitoyksikoita, joissa laakehoitoa toteutetaan perustasolla. Tanéa paivana kai-
kissa yksikdissa tyoskentelee vahintddn yksi hoitotason ensihoitaja, jolla on
mahdollisuus toteuttaa laajempaa ladkehoitoa laakehoidon vaativalla tasolla.
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Tama on mahdollisesti lisannyt ladkkeiden kulutusta ja annostelua, erityisesti
parenteraalista ladkintdmuotoa. Toinen jatkotutkimusehdotuksemme herasi
tutkimustuloksista esiin nousseen Ringer-liuoksen kulutuksen myéta. Onko jo-
ka viidennelle ensihoidon potilaalle tarpeen avata suoniyhteys kenttdolosuh-
teissa? Kuinka moni naista potilaista tarvitsee akuuttia suonensisaista neste-

tai ladkehoitoa?
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KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu
Kymenlaakson pelastuslaitos

Pelastusjohtaja 30.3.2012 53 1

Dnro: 227/2012
Tutkimuslupapyynto
Valmistelija: Sairaankuljetuspaallikké Tarja Hjelt

Palomies Arto Pirinen suorittaa ensihoitaja AMK -tutkintoa Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa. Han tekee opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on
tutkia taloudellisesta ja potilasturvallisuus nédkékulmasta laakehoidon me-
nekkia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Arto Pirinen pyytaa lupaa kayda lapi Kotkan toimipisteen laatimat ensihoi-
tokertomukset vuodelta 2011- 2012 (noin puolen vuoden ajanjakso) ja
poimia ndista potilaille annetut ladkkeet. Potilaiden henkil6- tai osoitetieto-
ja ei missaan vaiheessa tulla opinnaytetyéssa kasittelemaan, vaan materi-
aalista tullaan vertailemaan tilattujen ja annettujen ladkkeiden suhdetta ja
nain saamaan tietoa ladkkeiden menekki suhteessa havikkiin.

Paatos: Hyvaksyttiin

Toimeenpano:
Ote: Arto Pirinen
Tarja Hjelt
Veli-Matti Heininen
Jukka Ruuskanen

Oikaisuvaatimusohjeet

7 727
Pelastusjohtaja Vesa Parkko

Tama pdytakirja on yleisesti ndhtdvana Kymenlaakson pelastuslaitoksella
2.4.2012, Takojantie 4, 48220 Kotka.
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Vaikuttava-aine Kauppanimi ja annostelureitti Vahvuus Pakkauskoko
Adenosiini Adenocor® iv. 3 mg/ml 2 ml
Adrenaliini Adrenalin® iv. 1 mg/ml 5 ml
Adrenaliini Adrenalin® iv. 0,1 mg/ml 5 ml
Adrenaliini Epipen® iv. 0,3 mg 2 ml
Adrenaliini Epipen jr® iv. 0,15 mg 2 ml
Alfentaniili Rapifen® iv. 0,5 mg/ml 2 ml
Amiodaroni Cordarone® iv. 50 mg/mi 3 ml
Asetyylisalisyylihappo Disperin® iv. 500 mg/tbl 1 tbl
Atropiini Atropin® iv. 1 mg/mi 1ml
Diatsepaami Stesolid® iv. 5 mg/ml 2 ml
Dopamiini Dopmin® iv. 40 mg/ml 5 ml
Enoksapariini Klexane® sc., iv. 100 mg/ml 0,4 ml
Etilefriinihydrokloridi Effortil® iv. 10 mg/ml 1ml
Flumatseniili Lanexat® iv. 0,1 mg/ml 5 ml
Furosemidi Furesis® iv. 10 mg/ml 2 ml
Glukagoni Glucagen® im. 1 mg 1 kuiva-aine
Glukoosi G5® iv. 50 mg/mi 100 ml
Glukoosi G10® iv. 100 mg/ml 500 ml
Glukoosi Glugobooster® po. 17,5 g/annos 30 ml
Hydrokortisoni Kyypakkaus po. 50 mg/tbl 3 thl
Hydroksietyylitarkkelys Voluven® iv. 60 mg/ml 500 mi
Hydroksokobalamiini Cyanokit® iv. 254 2 annosta
Ibuprofeiini Burana® po. 400 mg/tbl 1 thl
Ipratropriumbromidi/Salbutamoli  |Atrodual® inh. 0,5/2,5 mg/dos 2,5 ml
Isosorbididinitraatti Dinit® suuontelo 1,25 mg/dos 20 ml
Klopidrogreeli Plavix® po. 300 mg/thl 300 mg
Labetaloli Albetol® iv. 10 mg/ml 5 ml
Levosetiritsiini Xyzal® po. 5 mg/tbl 1 thl
Lidokaiini Lidocard® iv. 20 mg/mi 5 ml
Laakehiili Actidose-aqua® po. 50 g/annos 240 ml
Metoklopramidi Primperan® iv. 5 mg/ml 2 ml
Metoprololi Seloken® iv. 1 mg/ml 5 ml
Metyyliprednisoloni Solu-Medrol® iv. 62,5 mg/ml 2 ml
Midatsolaami Epistatus® suuontelo 10 mg/ml 1ml
Midatsolaami Midatsolam hameln® iv. 1 mg/ml 5 ml
Misoprostoli Cytotec® po. 0,2 mg/tbl 1 tabl
Naloksoni Narcanti® iv. 0,4 mg/ml 1ml
Natriumbikarbonaatti Natriumcarbonate Braun® iv. 75 mg/mi 100 ml
Nitroglyseriini Nitro® iv. 5 mg/ml 2 ml
Oksikoni Oxanest® iv. 10 mg/ml 1ml
Oksitosiini Syntocinon® iv., im. 8,3 mikrog/ml 1ml
Ondansetroni Zofran® iv. 2 mg/ml 2 ml
Parasetamoli Panadol® iv. 500 mg/thl 1 thl
Parasetamoli Panadol® p.r 125 mg/suppo 1 suppo
Parasetamoli Panadol® p.r 250 mg/suppo 1 suppo
Prasugreelihydrokloridi Efient® po. 10 mg/tbl 1 thl
Raseeminen adrenaliini Racepinephrine S2® inh. 22,25 mg/ml 0,5 ml
Reteplaasi Rapilysin® iv. 10 1U/10ml 10 ml
Ringerin liuos Ringer® iv. 500 ml
Teofyllamiini Euphylong® iv. 20 mg/mi 10 ml
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ELVYTYSLAAKKEET
Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos madrin nahden
Adrenaliini Adrenalin® 1 mg/ml 5 ml 23 115 mg 24 mg 4,0 mg 0,46 %
Amiodaroni Cordarone® 50 mg/ml 3 ml 6 900 mg 50 mg 141,7 mg 0,12 %
Adrenaliini Adrenalin® 0,1 mg/ml 5 ml 1 0,5 mg 0,2 mg 0,3 mg 0,02 %
Natriumbikarbonaatti Natriumcarbonate Braun® 75 mg/ml 100 ml 0
ASTMAN JA KEUHKOAHTAUMATAUDIN ENSIHOITOLAAKKET
Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos maarin nahden
Ipratropriumbromidi/Salbutamoli [Atrodual® 0,5/2,5 mg/dos 2,5 ml 67 167,5 ml 2,5 ml 2,5 ml 1,35 %
Metyyliprednisoloni Solu-Medrol® 62,5 mg/ml 2 ml 11 1375 mg 375 mg 90,9 mg 0,22 %
Raseeminen adrenaliini S2@ 22,25 mg/ml 0,5 ml 4 44,5 mg 6,75 mg 9,4 mg 0,08 %
Teofyllamiini Euphylong® 20 mg/ml 10 ml 0
AKUUTIN SYDANTAPAHTUMAN LAAKKEET
Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos maarin nahden
Isosorbididinitraatti Dinit® 1,25 mg/dos 20 ml 161 201,25 0 3,24 %
Asetyylisalisyylihappo Disperin® 500 mg/tbl 500 mg 50 12500 mg 0 mg 250,0 mg 1,01 %
Nitroglyseriini Nitro® 5 mg/ml 2 ml 29 290 mg 0 mg 10,0 mg 0,58 %
Enoksapariini Klexane® 100 mg/ml 0,4 ml 6 2,4 mg 0,5 mg 0,3 mg 0,12 %
Furosemidi Furesis® 10 mg/ml 2 ml 2 40 mg 20 mg 10,0 mg 0,04 %
Reteplaasi Rapilysin® 10 1U/10ml 10 ml 2 20 IU 01U 10,0 1U 0,04 %
Klopidrogreeli Plavix® 300 mg/tbl 300 mg 1 300 mg 0 mg 300,0 mg 0,02 %
Prasugreelihydrokloridi Efient® 10 mg/tbl 10 mg 0
RYTMIHAIRIOLAAKKEET
Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos madrin nahden
Metoprololi Seloken® 1 mg/ml 5 ml 31 155 mg 32 mg 4,0 mg 0,62 %
Atropiini Atropin® 1 mg/ml 1 ml 8 8 mg 1,2 mg 0,9 mg 0,16 %
Adenosiini Adenocor® 3 mg/ml 2 ml 5 30 mg 0 mg 6,0 mg 0,10 %
Lidokaiini Lidocard® 20 mg/ml 5 ml 0
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MYRKYTYSLAAKKEET
Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos madrin nahden
Ladkehiili Actidose-aqua® 50 g/annos 240 ml 24 1200 g 0g 50,0 g 0,48 %
Naloksoni Narcanti® 0,4 mg/ml 1ml 0
Glukagoni Glucagen® 1 mg 1 kuiva-aine 0
Flumatseniili Lanexat® 0,1 mg/ml 5 ml 0

NEUROLOGISEN POTILAAN ENSIHOITOLAAKKEET

Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos maarin nahden
Diatsepaami Stesolid® 5 mg/ml 2 ml 31 310 mg 160 mg 4,8 mg 0,62 %
Midatsolaami Epistatus® 10 mg/ml 1 ml 15 150 mg 21,5 mg 8,6 mg 0,30 %
Labetaloli Albetol® 10 mg/ml 5 ml 0
Midatsolaami Midatsolam hameln® 1 mg/ml 5 ml 0

KIPU-, KUUME- JA PAHOINVOINTILAAKKEET
Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos madrin nahden
Alfentaniili Rapifen® 0,5 mg/ml 2 ml 44 44 mg 18 mg 0,6 mg 0,89 %
Oksikoni Oxanest® 10 mg/ml 1 ml 29 290 mg 146 mg 5,0 mg 0,58 %
Metoklopramidi Primperan® 5 mg/ml 2 ml 10 100 mg 0 mg 10,0 mg 0,20 %
lbuprofeiini Burana® 400 mg/tbl 400 mg 7 2800 mg 0 mg 400,0 mg 0,14 %
Parasetamoli Panadol® 500 mg/tbl 1 tbl 3 1500 mg 0 mg 500,0 mg 0,06 %
Parasetamoli Panadol® p.r 125 mg/suppd 1 suppo 3 375 mg 0 mg 125,0 mg 0,06 %
Parasetamoli Panadol® p.r 250 mg/suppo 1 suppo 2 500 mg 0 mg 250,0 mg 0,04 %
Ondansetroni Zofran® 2 mg/ml 2 ml 1 2 mg 2 mg 2,0 mg 0,02 %

VERENKIERRON TUKEMINEN

Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos madrin nahden

Dopamiini Dopmin® 40 mg/ml 5 ml 5 1000 mg 0 mg 200,0 mg 0,10 %

Etilefriinihydrokloridi Effortil® 10 mg/ml 1 ml 1 10 mg 4 mg 6,0 mg 0,02 %
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INFUUSIONESTEET

Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos madrin nahden
Ringerin liuos Ringer® 500 ml 1030 515000 ml 0 ml 500,0 ml 20,72 %
Glukoosi G10® 100 mg/ml 500 ml 28 14000 ml 9450 ml 162,5 ml 0,56 %
Hydroksietyylitarkkelys Voluven® 60 mg/ml 500 ml 8 4000 ml 0 ml 500,0 ml 0,16 %
Glukoosi G5°® 50 mg/ml 100 ml 3 300 ml 50 ml 83,3 ml 0,06 %
MUUT LAAKKET
Annostelu kerrat tehtava
Vaikuttava-aine Kauppanimi Vahvuus Pakkauskoko Antokerrat Kulutus Havikki KA potilasannos maarin nahden
Glukoosi Glucobooster® 17,5 g/annos 30 ml 6 105 g 0g 175 g 0,12 %
Levosetiritsiini Xyzal® 5 mg/tbl 5 mg 0
Oksitosiini Syntocinon® 8,3 mikrog/m 1 ml 0
Misoprostoli Cytotec® 0,2 mg/tbl 1 tabl 0
Hydroksokobalamiini Cyanokit® 25¢g 2 kuiva-aine 0
Hydrokortisoni Kyypakkaus® 50 mg/tbl 3 tabl 0
Adrenaliini Epipen® 0,3 mg 2 ml 0
Adrenaliini Epipen jr® 0,15 mg 2 ml 0
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