SOVELLUSOHIE - Potilaan oikeudet ja niiden rajoittaminen paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikan potilaalla on itsemaaraamisoikeus, jolloin hdnta on hoidettava
yhteisymmarryksessa taman kanssa ja hoidon tulee ensisijaisesti perustua vapaaehtoisuuteen.
Potilaan fyysista rajoittamista tulisi valttaa mahdollisuuksien mukaan. Jos rajoittamista joudutaan
toteuttamaan, keston on oltava mahdollisimman lyhytaikaista ja keinojen lievimpia mahdollisia.

Potilas saattaa kayttaytya vakivaltaisesti paivystyspoliklinikalla. Vakivaltaisuuden syita voivat olla
esimerkiksi paihtymys, delirium, huumausaineet, useat somaattiset sairaudet, psykoottisuus tai
persoonallisuushairiot. Psykoosin kaltaista kiihtynytta kaytosta voivat aiheuttaa myos elimelliset
syyt, kuten hapenpuute, matala verensokeri, aivoverenkiertohairiot, keskushermostotulehdukset
tai epilepsia. Onkin tarkeaa pyrkia selvittamaan sekavuuden perimmainen syy.

Paivystyspoliklinikalla voidaan kayttda huone-eristysta, jossa potilas suljetaan lukolliseen tilaan,
ettei han voi vahingoittaa itsedan tai muita eika han paase karkaamaan. Rajoittamiseen voidaan
kayttdaa myos lepositeita. Lepositeiden kdyttd on ehdottomasti viimeinen toimenpide
hoidettaessa potilasta. Potilas voi haluta poistua paivystyspoliklinikalta ennen hoidon saantia tai
sen aikana. Jos potilaalla ei ole henkea uhkaavaa vaaraa, ei potilasta voida hoitaa tai pitaa
paivystyspoliklinikan alueella vastoin hanen tahtoaan.

Vaikka rajoittaminen potilaan hoidossa on joskus valttamaténta, voidaan monia tilanteita hoitaa
ennakoimalla. Vakivaltatilanteita voidaan ehkaista parantamalla asenteiden ja viestintataitojen
tunnistamista. Lasndolo, riskinarvio, tarkkailu seka aggression ennusteiden havainnointi on
ennakointia. Ongelmatilanteita voidaan hallita aktiivisella puuttumisella, jota on mm. neuvottelu,
ohjaus, kehotukset, kaskyt, keskustelut, potilaan tunteiden huomiointi ja ladkkeellinen hoito.
Ennakointi tarkoittaa myos kaytoksen muutokseen reagointia valittdmasti lisaamalla
vuorovaikutusta ja kommunikointia potilaan kanssa seka kysymalla taman vointia tai siirtamalla
potilas mahdollisuuksien mukaan rauhallisempaan tilaan.

Jos potilaan vapautta rajoitetaan, perustetaan paivystyspoliklinikalla toiminta rikoslain (39/1889)
hatavarjelu- tai pakkotilapykaliin. Hatavarjelua sovellettaessa olemassa tulee olla valiton uhka tai
jo aloitettu hyokkays ja rajoittamisessa on sallittuja vain lievimmat mahdolliset keinot.
Pakkotilasdannos tarkoittaa tilannetta, jossa joudutaan suojaamaan arvokkaampana pidettavaa
etua uhraten samalla toinen oikeudellisesti suojattu etu. Tallaisessa tilanteessa esimerkiksi
potilaan omaa terveytta ja henkea suojataan rajoittamalla hdanen oikeuksiaan. Pakkotilapykalan
perusteella voidaan tarvittaessa esimerkiksi pakkoldakita tai aarimmaisessa tilanteessa jopa
nukuttaa, intuboida ja asettaa tehohoitoon.

Ladkarin vastuulla on paattaa potilaan eristamisestd seka tehda merkinnat potilasasiakirjoihin
paatoksestdan ja sen perusteista. Kiireellisissa tapauksissa muu hoitohenkilokunta voi valiaikaisesti
eristaa tai sitoa potilaan, mutta tilanteesta on ilmoitettava valittdmasti hoitavalle |aékarille.



Laakarin tehtavana on arvioida potilaan tilaa niin usein kuin taman terveydentila sita edellyttaa.
Laakari myos paattaa eristamisen tai sitomisen lopettamisesta. Ladkari tekee arvion
tromboosiprofylaksian tarpeellisuudesta leposidepotilaan hoidossa.

Kun potilas maarataan eristettavaksi tai sidottavaksi, on hanelle nimettava vastuuhoitaja, joka
huolehtii kokonaisvaltaisesta hoidosta ja huolenpidosta sekd mahdollisuudesta keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa toimenpiteen aikana. Kun potilas asetetaan eristykseen, on
varmistettava, etta potilaan vaatetus on pelkistetty, mutta tarpeeksi peittava, lammin ja
ihmisarvon mukainen eika sita voi kayttaa itsensa vahingoittamiseen. Hoitohenkilékunnan tulee
varmistaa, ettei potilaan haltuun jaa esim. tulentekovalineitd, vyota, henkseleitd, rintaliiveja,
terdvia esineita tai koruja, joilla tdma voisi vahingoittaa itsedan. Myds omaisiin tulee olla
yhteydessa potilaan antaessa luvan siihen.

Eristetyn potilaan valvonnassa kdytetdan jatkuvaa kameravalvontaa. Potilaan hyvinvointi,
turvallisuus ja mahdollisuus keskustella hoitohenkilékunnan kanssa tulee kuitenkin varmistaa
olemalla potilaaseen nako- ja kuuloyhteydessa vahintdadan 15 minuutin valein. Hoitajan ei tule
menna eristyshuoneeseen yksin. Sidotun tai alaikdisen potilaan vointia taytyy seurata siten, etta
hoitohenkilokunnalla on jatkuva ndko- ja kuuloyhteys potilaaseen eika tata yhteytta voi korvata
teknisilla valineillad kuten videovalvonnalla. Valvontavuorossa olevaa hoitajaa tulee vaihtaa
riittavan usein.

Lepositeita kdytettdessa potilas kiinnitetdan vuoteeseen ranteista, nilkoista ja vyotarosta.
Sangynlaidat tulee olla sddadettyna ylaasentoon ja niissa tulee erittdin levottomilla potilailla kayttaa
sangynlaitojen suojuksia estamaan potilaan raajojen puristumisen laitojen tai rakenteiden valiin.
Kiinnityksen yhteydessa tulee sidontajarjestelman olla asianmukainen ja sen osien tulee olla
yhteensopivia ja kayttokuntoisia. Lisdaksi valmistajan ohjeita tulee noudattaa.

Eristetyn tai sidotun potilaan tilaa on seurattava huolellisesti ja siitd on tehtdva asianmukaiset
kirjaukset potilastietojarjestelmaan. Potilasta on seurattava seuraavasti:

- raajojen vari, turvotus, lampatila x3/vrk

- verenpaine ja pulssi x3/vrk

- kainalolampo x1/vrk

- mahdollisuus raajojen liikutteluun tai jaloitteluun

- tajunnan tason seuranta

- nesteytys vahintdan 2500 ml/vrk tai ladkarin ohjeen mukaan

- ihon kunnon huomiointi sekd painehaavojen ja hiertymien ehkaisy
- virtsaaminen, jos yli 8 tuntia virtsaamatta, otetaan yhteys ladkariin
- vatsan toiminta

- hygieniasta huolehtiminen

- tupakoivan potilaan nikotiinikorvaushoito ladkarin ohjeen mukaan
- mahdollisuus keskusteluun hoitohenkilokunnan kanssa.



Hyviin kaytanteisiin rajoittamisen aikana kuuluu selvittaa potilaalle hoitoon liittyvia asioita seka
antaa oikeaa tietoa siitd, mita ja milloin tulee tapahtumaan. Potilaalle kerrotaan eristyksen kulusta
ja perusteista. Potilasta kuunnellaan. Rajoittavissa toimenpiteissa tulee huomioida hoidollisuus,
kivuttomuus seka tyoturvallisuus. Potilaan didinkieli ja kulttuuri tulee ottaa huomioon esimerkiksi
jarjestamalla tarvittaessa tulkkaus.

Eristimisen tai sitomisen jalkeen omahoitaja ja ladkari kayvat potilaan kanssa keskusteluita, jotta
eristamiseen liittyvat tunteet neutraloituisivat mahdollisimman tehokkaasti. Potilaalle tulee kertoa
hdnen oikeudestaan valittaa paatoksista tai tehda kantelu toimenpiteen kulusta. Tarvittaessa
henkilokunnan tai muiden potilaiden kesken tulee kayda jalkipuintikeskustelu. Potilaan
henkilékuntaan tai omaisuuteen kohdistamasta vakivallasta tai sen uhkasta tehdaan sairaalan
kaytanteiden mukaan turvallisuuspoikkeamailmoitus ja potilaaseen kohdistuneesta lahelta piti- tai
haittatapahtumasta tehdaan HaiPro-ilmoitus.

Jarjestyksenvalvojan rooli rajoittamistilanteissa on turvata hoitohenkilékuntaa.
Jarjestyksenvalvojan tehtavana on yllapitaa jarjestysta ja turvallisuutta ja han toimii ensisijaisesti
neuvoin, kehotuksin ja kdskyin. Potilaan vaarantaessa omaa tai toisten turvallisuutta, voi
jarjestyksenvalvoja kayttaa lievimpia mahdollisia voimakeinoja. Jarjestyksenvalvoja voi tarkkailla
eristyshuoneen tapahtumia kameran valitykselld, mutta ei arvioi potilaan terveydentilaa vaan
vastuu potilaan hoidosta on hoitohenkilékunnalla.

Eristamista tai sitomista ei saa kdyttaa rangaistuksena. Eristamiselle tulee olla aina hoidollinen
tavoite. Potilaalle tulee kertoa eristamisen kulusta ja sen perusteista. Hoitohenkilékunnan tulee
tiedostaa vastuunsa rajat ja heilla tulee olla korkea eettinen omatunto.



