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— Ennakko- ja itseopiskelumateriaalia

Ensihoitajan tulee hallita useita eri lddkehoidon osa-alueita. Tall6in myds mahdollisuus
inhimillisille virheille kasvaa. Vaaran ladkkeen tai ladkemaaran antaminen potilaalle voi johtaa
peruuttamattomiin seurauksiin. Juuri siksi ensihoitajan tulee hallita 1ddkehoito oikeaoppisesti ja
turvallisesti, mikd on olennainen osa ensihoitoa ja potilasturvallisuutta. Potilaan silmin
lddkehoidon ja olennaisesti myds itse hoidon hallitseminen lisda potilaan turvallisuuden tunnetta
ja luottamusta ensihoitoon ja ensihoitajiin. Kaiken edelld mainitun lisdksi laakintalaitteiden
hallitseminen, ladkkeiden kayttd- ja vasta-aiheiden sekd haittavaikutusten tunteminen lisda
hoidon sujuvuutta. Oikeaoppisen laakehoidon hallinnan kannalta on myo¢s tarkeda ymmartaa eri
|d8keaineiden vaikutusmekanismit.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ensihoitajaopiskelijoille ennakko- ja
itseopiskelumateriaaliksi video oikeaoppisesta ladkehoidon toteuttamisesta ja siihen yhteydessa
olevista tekijoista ensihoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda ensihoitajaopiskelijoiden
teoreettista tietamysta ladkehoidosta ja siihen yhteydessa olevista tekijoista ja ndin ollen parantaa
my0s potilasturvallisuutta seka ehkaista ladkehoidossa tapahtuvia virheita. Videolla pyritdan
konkretisoimaan ja selventdmaan oikeaoppisen ladkehoidon toimintamalleja ja siihen yhteydessa
olevia tekijoita ladkehoitoa toteutettaessa.

Video toteutettiin kuvaamalla 1ddkehoitoon yhteydessa olevia tekijoita kirjallisen opinnaytetyén
pohjalta. Videolla konkretisoidaan visuaalisesti oikeaoppisia toimintamalleja ladkehoidosta, joihin
tulee ensihoitotilanteessa pyrkia. Ladkehoidon kokonaisuuden hallitseminen koostuu useista eri
tekijoista, eikd pelkka kadentaitojen hallitseminen siihen riita.

Opinnaytety6tad tehdessdmme kavimme kirjallisessa tydssa lapi ensihoitoa yleisesti, ensihoidon
yleisimpia 1aakkeitad Varsinais-Suomen alueella, I1ddkehoidon oikeaoppista toteuttamista seka sen
hallintaan vaikuttavia tekijoitd. N&akokulmaksi asetimme tekniset ja ei-tekniset taidot.
Videomateriaali suunnattiin Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille
simulaatioharjoitusten tueksi. Toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu.
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Ensihoito, 1ddkehoito, potilasturvallisuus, ensihoitaja, ensihoitajaopiskelija, video
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MEDICATION IN EMERGENCY NURSING AND
FACTORS ASSOCIATED WITH MEDICAL
TREATMENT

— Video material for the paramedic students at Turku University of Applied
Sciences

Paramedics must master several fields of medical treatment. Thus a chance of making a mistake
increases. Giving the wrong medicine or a wrong dose of medicine to the patient can lead to
irreversible outcomes. For that reason, a paramedic must be able to manage medical treatment
correctly and securely, which is an essential part of emergency care and patient safety. From the
patient’s perspective, managing medical treatment and essentially also emergency care
increases the patient’s feeling of security and trust in paramedics. In addition, managing medical
equipment and knowing the pharmacokinetics and -dynamics increase the smooth running of
treatment. Understanding different medical substances’ mechanisms of action are also important
due to orthodox medical treatment.

The purpose of this functional thesis was to develop video material for preliminary and self-study
purposes for paramedic students. The material deals with the implementation of correct medical
treatment and factors in contact with it in emergency care. The goal of this thesis was to improve
paramedic students’ theoretical knowledge about correct medical treatment and related factors,
and hence upgrade patient safety and prevent medication errors. The video seeks to concretize
and clarify operation models of orthodox medical treatment and factors in contact with it while
medical treatment is carried out.

The video was filmed based on our written thesis. The video visually demonstrates orthodox
medical treatment operation models, that must be striven for in emergency care. Mastering the
whole of pharmacotherapy consists of several different factors, and mastering manual skills alone
is not enough.

In the written work we studied emergency care in general, the most common medicines used in
emergency care in Finland Proper area, orthodox medical treatment put into practice, and the
factors affecting it. Our point of view was technical and non-technical skills. The video material
was made for the paramedic students at Turku University of Applied Sciences to support
simulation learning. The client for our thesis was Turku University of Applied Sciences.

KEYWORDS: emergency nursing, medical treatment, patient safety, paramedic, paramedic
student, video



SISALLYS

KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO
1 JOHDANTO

2 ENSIHOITOPALVELU JA LAAKEHOITO
2.1 Ensihoitopalvelu

2.1.1 Ensihoitopalvelun hoitoketju

2.1.2 Ensihoidon perustehtavat

2.1.3 Ensihoidon tulevaisuus ja haasteet
2.2 Ladke
2.3 Laakehoito

3 ENSIHOIDON YLEISIMMAT LAAKKEET
3.1 Elvytyslaakkeet

3.2 Hengitysteihin vaikuttavat laakkeet

3.3 Verenkierron tukilaakkeet

3.4 Akuutit sydanlaakkeet

3.5 Rytmihairiolaakkeet

3.6 Myrkytyslaakkeet

3.7 Neurologisen potilaan ensihoitolaakkeet
3.8 Kipulaakkeet

3.9 Muut l1aakkeet

4 LAAKEHOIDON HALLINTAAN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT
4.1 Laakkeiden maaraamista ja antamista koskeva lainsdadantd
4.2 Potilasturvallisuus
4.2.1 Ei-tekniset taidot
4.2.2 Crew Resource Management
4.2.3 Suljetun ympyran viestinta
4.2.4 ISBAR-konsultointi
4.3 Laakehoito akuutissa tilanteessa
4.3.1 Haittavaikutusten ja vasta-aiheiden tunteminen
4.3.2 Kaksoistarkistus

4.3.3 Laakkeiden sailytys ja havittaminen

10

11
11
11
12
12
13
14

15
15
16
18
19
21
22
23
25
27

29
29
30
30
30
31
32
33
34
34
35



4.3.4 Matemaattiset taidot
4.4 Vaara- ja haittatapahtumien raportointi
4.5 Laiteosaaminen
4.6 10 oikein -sdantd ensihoidossa

4.7 Aseptiikka ensihoidossa

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

5.2 Toiminnallinen opinnaytety6

5.3 Video oppimisvalineena

5.4 Videoiden suunnittelu, videointi ja editointi
5.4.1 Videoiden suunnittelu
5.4.2 Videointiprosessi

5.4.3 Editointiprosessi
6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
7 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ensihoitoladkkeet.

35
36
36
37
40

M
41
41
42
43
43
44
44

46

49

51



KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Antidootti

Antikolinerginen

Antitromboottinen

Asidoosi

Asystolia

Bolus

Bradykardia

Bukkaalinen

Diastolinen

Dissosiatiivinen anestesia

Eklampsia

Eliminaatio

Elvytys

Laake, joka annetaan kumoamaan laakeai-
neen tai myrkyn aiheuttama vaikutus (Duode-
cim: Ladketieteen termit).

Salpaa parasympaattista hermostoa ja estaa
asetyylikoliinin vaikutusta (Duodecim: Laake-
tieteen termit).

Verisuonitukoksia estava ja jo syntyneita hyy-
tymia hajottava (Duodecim: Laaketieteen ter-
mit).

Kudoshappoisuus, happomyrkytys. Veren ja
muiden kudosten liiallinen happamuus. (Duo-
decim: Laaketieteen termit.)

Sydamen supistustoiminnan ja sahkoisen toi-
minnan puuttuminen(Duodecim: Laaketieteen
termit).

Esimerkiksi laskimonsisaisesti annosteltava
suurehko neste- tai ladkemaara (Duodecim:
Laaketieteen termit).

Sydamen harvalydntisyys, jossa syke on le-
vossa alle 60krt/min (Duodecim: Laaketieteen
termit).

Posken sisapinnoille annosteltava ladke (Duo-
decim: Laaketieteen termit).

Sydamen lepovaihe (Duodecim: Laaketieteen
termit).

Mielen irtautuminen aistihavainnoista (Boyd
2018, 277).

Raskauskouristus, joka voi seurata pre-
eklampsiasta (Duodecim: Laaketieteen termit).

Laakkeen poistuminen elimistdsta (Duodecim:
Laaketieteen termit).

Elottoman elintoimintojen, erityisesti verenkier-
ron ja hengityksen, yllapitdminen
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Eteis-kammiosolmuke (AV-solmuke)

Hoitotason ensihoitaja

Hormoni

Hypoglykemia

Hypertensio

Hypotensio

Hypovolemia

Infarkti

Infuusio

Inhalaatio

Inhalaattori

Injektio

keinotekoisesti painelulla ja ventilaatiolla (Duo-
decim: Laaketieteen termit).

Eteisten valiseinan alaosassa sijaitseva sol-
muke, joka ottaa eteisistd vastaan ja johtaa
edelleen sydamen kammioiden supistumisen
aiheuttavan impulssin (Duodecim: Laaketie-
teen termit).

Ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillis-
tettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitota-
son ensihoitoon suuntaavan vahintadan 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
(Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

Umpirauhasten erittama aine, joka kulkeutuu
verenkierrossa ja vaikuttaa sellaiseen soluun,
jossa on tahan aineeseen sopiva vastaanotta-
jamolekyyli (Duodecim: Laaketieteen termit).

Veren tavallista pienempi glukoosipitoisuus,
matala verensokeri (Duodecim: Ladketieteen
termit).

Kohonnut verenpaine (Duodecim: Laaketie-
teen termit).

Epanormaalin matala verenpaine (Duodecim:
Laaketieteen termit).

Veren epanormaalin vahainen maara (Duode-
cim: Laaketieteen termit).

Paikallisen verenkiertohairion, esimerkiksi val-
timotukoksen, aiheuttama kudosten kuolio
(Duodecim: Laaketieteen termit).

Nesteen tai I1ddkkeen annostelu kanyylin kautta
verenkiertoon (Duodecim: Ladketieteen termit).

Ladkkeen hengittdminen keuhkoihin (Duode-
cim: Ladketieteen termit).

Laite, jonka avulla 1déke voidaan hengittaa
keuhkoihin (Duodecim: Laaketieteen termit).

lhon alle, suoneen tai lihakseen annosteltava
pieni neste- tai l1adkemaara (Duodecim: Laake-
tieteen termit).
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Intoksikaatio

Intranasaalinen

Intraosseaali

Kammiotakykardia

Kammiovarina

Keuhkop6ho

Keuhkoverenkierto

Konsultaatio

Kayttéaihe

Metabolinen

Nebulisaattori

Obstruktiivinen

Parenteraalinen

Myrkyn, alkoholin tai suuren ladkemaaran ai-
heuttama elimistdn hairidtila (Duodecim: Laa-
ketieteen termit).

Nenan sisaan annosteltava lagke (Duodecim:
Laaketieteen termit).

Luunsisainen (Duodecim: Laaketieteen termit).

Nopea ja levedkompleksinen rytmihairio, joka
syntyy kammioiden alueella (Duodecim: Laa-
ketieteen termit).

Rytmihairié. jossa useiden ylimaaraisten tah-
distusalueiden aiheuttama sydankammioiden
epasaannollinen ja epataydellinen supistelu
johtaa jatkuessaan verenkierron pysahtymi-
seen (Duodecim: Laaketieteen termit).

Keuhkoverenkierron tungoksesta tai korkeasta
verenpaineesta aiheutuva nesteen kertyminen
keuhkokudoksen soluvalitiloihin ja keuhkorak-
kuloihin (Duodecim: Laaketieteen termit).

Verenkierron osa, joka alkaa sydamen oike-
asta puolesta, jatkuu keuhkovaltimoiden kautta
keuhkojen hiussuoniin ja edelleen keuhkolaski-
moiden kautta sydamen vasempaan eteiseen
(Duodecim: Laaketieteen termit).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavallisesti |aa-
karilta tai sosiaalityontekijaltd pyydetty asian-
tuntija-apu (Lappalainen 2016).

Oire tai vaiva, johon laaketta voidaan kayttaa
(Duodecim: Laaketieteen termit).

Aineenvaihduntaan liittyva (Duodecim: Laake-
tieteen termit).

Sumutin, joka muuttaa nestemaisen ladkeai-
neen inhaloitavaan muotoon ja milla 1adke voi-
daan inhaloida (Duodecim: Laaketieteen ter-
mit).

Ahtauttava tai ahtaumatyyppinen (Duodecim:
Laaketieteen termit).

Muuta reittia, kuin suoliston kautta tapahtuva
annostelu (Duodecim: Laaketieteen termit).
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PEA (Pulseless Electrical Activity)

Pre-eklampsia

Prostaglandiinit

Rytmihairio

Sedaatio

Sepsis

Sinussolmuke

Sympaattinen hermosto

Systolinen

Takykardia

Vasokonstriktio

Vasta-aihe

Adareisverenkierto

Sydansahkokayrassa nakyva sykkeetdn sah-
kdinen toiminta (Duodecim: Laaketieteen ter-
mit).

24 raskausviikon jalkeen ilmeneva sairaus,
jonka oireisiin kuuluvat verenpaineen nousu,
proteiinivirtsaisuus ja turvotus (Duodecim: Laa-
ketieteen termit).

Siledan lihaksistoon ja verisuoniin voimak-
kaasti vaikuttavia tyydyttymattémia rasvahap-
poja (Duodecim: Laaketieteen termit).

Sydamen epanormaali rytmi (Duodecim: Laa-
ketieteen termit).

Potilaan rauhoittaminen esimerkiksi laakkeilla
(Duodecim: Laaketieteen termit).

Verenmyrkytys, jonka aiheuttaa bakteeri- tai
sieni-infektio (Duodecim: Laaketieteen termit).

Sydamen oikean eteisen seindmassa sijait-
seva solmuke, josta sydamen supistusimpulssi
normaalisti alkaa (Duodecim: Ladketieteen ter-
mit).

Tahdosta riippumattoman hermoston toinen
paaosa, jonka seurauksena esimerkiksi veren-
kierron toiminta kiihtyy (Duodecim: Ladketie-
teen termit).

Sydamen supistumisvaihe (Duodecim: Laake-
tieteen termit).

Sydamen tihealydntisyys, jossa syke on le-
vossa yli 100krt/min (Duodecim: Laaketieteen
termit).

Verisuonien supistuminen (Duodecim: Laake-
tieteen termit).

Syy, jonka vuoksi laaketta ei tulisi antaa (Duo-
decim: Laaketieteen termit).

Kehon &areisosien verenkierto (Duodecim:
Laaketieteen termit).
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1 JOHDANTO

Ensihoidossa hoidetaan usein sairauksia, jotka voivat aiheuttaa valittdman vaaran poti-
laan terveydelle ja hengelle (Boyd 2018, 251). Monista epavarmuustekijdista huolimatta
paatds laakehoidosta pitda tehda ripeasti ja hoito tulee aloittaa mahdollisimman tasmal-
lisesti (Aaltonen 2015). Laakkeiden annostelussa on noudatettava erityista varovaisuutta
ja tarkkuutta, silla kriittisen potilaan peruselintoiminnot ovat erityisen epavakaita ja alttiita
nopeille muutoksille (Boyd 2018, 251). Merkittdva osa kaiken annetun hoidon haitoista
littyy laakitykseen, minka lisdksi esimerkiksi ladkeohjeen vahvistuksen ja kaksoistarkas-
tuksen puuttuminen lisdavat huomattavasti lddkehoidossa tapahtuvia virheita (Inkinen &
Volmanen 2016, 9; US National Library of Medicine, 2019).

Akuutissa tilanteessa ladkkeet annostellaan yleisimmin laskimoon, jolloin haluttu vaiku-
tus ja annos saadaan nopeasti ja tarkasti. Laskimonsisaisessa laakityksessa vaikutukset
iimaantuvat nopeasti ja voimakkaina. Haittapuolena tassa on kuitenkin se, ettd myos
haittavaikutukset iimenevat akillisesti. Tasta syysta ensihoitajan tulee olla tietoinen laak-
keen mahdollisista vasta-aiheista, jotta yllattaviltd haittavaikutuksilta valtyttaisiin. (Boyd
2018, 251.) Turvallisen laskimonsisaisen laakityksen edellytys on, ettd ensihoitaja ym-
martaa kyseessa olevan ladkehoidon erityispiirteet, tuntee valineistdn, hallitsee tarvitta-
vat toimenpiteet ja potilaan seurannan, seka tietda vastuunsa ja velvollisuutensa toteut-
taessaan laskimonsisaista laakitysta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 265.) Laakehoi-

don turvallisuus on siis osa potilasturvallisuutta (Inkinen & Volmanen 2016, 16).

Taman toiminnallisen opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa ensihoitajaopiskelijoille en-
nakko- ja itseopiskelumateriaaliksi video oikeaoppisesta ladkehoidon toteuttamisesta ja
siihen vaikuttavista tekijdista ensihoidossa. Opinnadytetydn tavoitteena oli kehittda ensi-
hoitajaopiskelijoiden teoreettista tietdmysta ladkehoidosta ja siihen yhteydessa olevista
tekijoista ja nain ollen parantaa myds potilasturvallisuutta seka ehkaista ladkehoidossa
tapahtuvia virheitd. Videolla pyritddn konkretisoimaan ja selventdmaan oikeaoppisen
ladkehoidon toimintamalleja ja siihen yhteydessa olevia tekijoita l1ddkehoitoa toteutetta-

essa.
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2 ENSIHOITOPALVELU JA LAAKEHOITO

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on turvata
akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kul-
jetuksen aikana seka valittaa tarvittaessa ennakkotietoa sairaalaan (Maatta & Lankimaki
2018, 15). Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle kii-
reellisen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkéon. Ensihoi-
topalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. (STM n.d.) Sosiaali-
ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (2011) maarittda ensihoitopalvelun teh-
taviksi muun muassa vastuun ensihoitovalmiuden yllapidosta, ensihoitopalvelun opera-
tiivisen toiminnan johtamisen ja ohjeiden laatimisen kuljetusta edellyttavien potilaiden
hoitoon ohjauksesta seka niita tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta. Tata
asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun ensihoitopalve-

luun.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittdd ensihoitopalvelun jarjestamisen vastuun
kuuluvan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Sairaanhoitopiiri voi jarjestda ensihoitopal-
velun itse tai hankkia sopimuksen mukaisesti sen muulta palveluntuottajalta. Tall6in en-
sihoidon tuottaja on yleensa pelastuslaitos tai yksityinen ambulanssiyhtié. Kyseinen ter-
veydenhuoltolaki my6s velvoittaa sairaanhoitopiirin tekemaan ensihoidon palvelutaso-
paatoksen. Siind maaritellddn ensihoitopalvelun sisaltd niin, etta palvelu on toteutettu

tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja ettéd se on mitoitettu oikein.

2.1.1 Ensihoitopalvelun hoitoketju

Hoitoketju rakentuu kansalaistaitojen, hatakeskuksen, ensihoitopalvelun ja sairaalan pai-
vystysalueen toiminnoista. Kansalaistaidoilla tarkoitetaan esimerkiksi avun tarpeen tun-
nistamista, hatailmoituksen tekemista ja hataensiavun antamista, joista hoitoketju saa
alkunsa. Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason paivystyk-
seen seka ensihoitolaakaripaivystykseen. Edella mainittua kutsutaan myos porrastetuksi

ensihoitojarjestelmaksi. (Maatta & Lankimaki 2018, 22-25.) Tama opinnaytetyt keskittyy

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jimmy Alakylad & Anni Pelttari
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kasittelemaan ladkehoitoa ja sen hallintaan yhteydessa olevia tekijéitd paasaantoisesti

hoitotason ensihoidon nakokulmasta.

2.1.2 Ensihoidon perustehtavat

Alun perin ensihoidon perustehtava on ollut turvata nopea ammatillinen apu kiireellisten
sairaskohtausten ja onnettomuuksien yhteydessa seka kuljettaa heidat nopeasti sairaa-
lahoitoon (Maatta & Lankimaki 2018, 17). Nykyaan tehtavakuva on muuttunut huomat-
tavasti, tai ainakin laajentunut. Ensihoitoa koskevia saadoksia on muutettu vuoden 2017
alussa. Nykyaan ensihoitopalvelun tehtaviin sisaltyy akillisesti sairastuneen tai loukkaan-
tuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuol-
lon hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukai-
simpaan hoitoyksikkdon ja akillisesti sairastuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot sil-
loin, kun potilas tarvitsee kuljetuksen aikana vaativaa hoitoa ja seurantaa. (Kuntaliitto
2019.) Kun terveydenhuollon paivystyspalveluissa on siirrytty keskitettyyn malliin, on en-
sihoitopalvelun merkitys lisdantynyt. Toimivalla ensihoitopalvelulla voidaan vahentaa
paivystysalueiden potilasruuhkaa, kun osataan ohjata potilaat tarkoituksenmukaisiin hoi-
toyksikoihin, potilaiden hoito voidaan aloittaa jo kohteessa tai matkalla ja potilaat, jotka
eivat tarvitse valitonta hoitoa, voidaan jattaa kotiin ja ohjata hakeutumaan mydhemmin
omalle terveysasemalleen. (Maatta & Lankimaki 2018, 17.) Hoidon tarpeen arvioinnin

merkitys on siis kasvanut.

2.1.3 Ensihoidon tulevaisuus ja haasteet

Vaeston ikaantymisen ja ensihoidon palvelurakenteiden muutosten vuoksi ensihoitopal-
veluiden tarve on kasvanut (Hautala ym. 2019, 140). Taman lisaksi alkoholin ja huu-
meidenkaytto on kasvanut, yksinaisyys ja syrjaytyneisyys lisdantyy yha enenevissa maa-
rin seka suuret kaupungit ovat kansainvalistyneet. Terveydenhuollon rakenteelliset muu-
tokset, paivystyspalveluiden keskittyminen, avohoidon lisdantyminen ja osaamisen sir-
paloituminen heijastuvat myds ensihoidon tyén luonteeseen. Informaatioteknologian ke-
hityksen vuoksi ensihoidon julkisuuskuva on herattanyt kansalaisten mielenkiinnon sai-
raalan ulkopuoliseen ensihoitoon — valitettavasti samalla luoden vaaristyneitd odotuksia
tyon sisallosta. (Maatta & Lankimaki 2018, 15.) Kaikki edella mainitut lisaavat ensihoidon

haasteita sekd kuormittavat terveydenhuollon henkildkuntaa. Paivystystoimintojen
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keskittymisen myo6ta ymparivuorokautisen ensihoidon asema muuttuu jatkuvasti. Kansa-
laiset asettavat ensihoidolle yha suurempia odotuksia tulevaisuudessa. (Maatta & Lan-
kimaki 2018, 29.)

Ensihoitopalvelun kehittdminen edellyttda luotettavaa mahdollisuutta saada tietoa poti-
laiden aiemmista sairauksista ja hoitosuhteista. Nykyisin ensihoidon paatokset perustu-
vatkin paasaantoisesti potilashaastatteluun seka perustutkimukseen. (Maatta & Lanki-
maki 2018, 29.) Olisi kaytannollista, jos potilaan hoitotaho loisi yhteiselle alustalle sah-
kdisen pohjan, johon potilaan tietoja kirjattaisiin. Talldin reaaliaikaiset tiedot saataisiin
helposti nakyville, jolloin tiedot voidaan helposti kdyda lapi riippumatta asiantuntijoiden
sijainnista, esimerkiksi konsultointitilanteissa. Talloin tietojen yhdistaminen takaisi laa-
dukkaamman konsultoinnin, jolloin eri osapuolille syntyy tukeva yhteinen tilannekuva.
(Hautala ym. 2019, 146.)

Tekniikan kehittyminen tuo paljon mahdollisuuksia, mutta on samalla suuri osaamis-,
taydennyskoulutus- ja sopeutumishaaste niin palvelutuottajille, ensihoitajille, terveyden-
huollolle ja potilaille. Uusien tydkalujen kayttdonotto on suuri investointi ja edellyttaa kriit-
tista arviointia hyodyista. (Maatta & Lankimaki 2018, 29.)

Huolimatta ensihoitopalvelun kehittymisesta myos nykypaivaisessa ensihoitopalvelussa
koetaan olevan ongelmakohtia. Aluehallintaviraston mukaan ensihoidon palveluiden
saatavuus ei ole yhdenmukainen, minka lisaksi sairaanhoitopiirien valilla on suuriakin
eroja asetetuissa prosentuaalisissa tavoitteissa seka niiden toteumissa. Osa eroista se-
littyy maantieteellisilla eroavaisuuksilla ja osa silla, etta sairaanhoitopiirit jarjestavat kukin
tahoillaan ensihoidon eri tavoin, silla yhtenaiset ohjeistukset puuttuvat. (Aluehallintavi-
rasto 2015.)

2.2 Laake

Laakelaki (395/1987) maarittaa, etta ladkkeelld tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka
avulla voidaan parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai helpottaa oireita. Edella mai-
nittujen lisaksi ladkkeella voidaan muuttaa, korjata tai palauttaa elintoimintoja seka ladke
voi auttaa sairauden syyn tai terveydentilan selvittdmisessa (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 14). Laaketta voi olla monessa eri muodossa ja ladkemuodolla seka antotavalla
pystytaan vaikuttamaan ladkkeen vaikutusnopeuteen ja siihen, minne ladkkeen vaikutus
halutaan kohdistaa (Fimea 2020).
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2.3 Laakehoito

Terveydenhuollon ammattihenkil6t toteuttavat 1adkehoitoa yksikkdkohtaisen laakehoito-
suunnitelman mukaisesti, minka kokonaisuudesta vastaa vastuulaakari (Aluehallintovi-
rasto n.d). Ensihoidon vastuulddkari maarittda ensihoidossa toteutettavan alueellisen
ladkehoito-ohjeen. Laakehoidossa terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavat on tar-
kasti sdadelty laissa (Saano & Taam-Ukkonen 2020). Laakehoidon toteuttaminen on ter-
veydenhuollon toimintaa rippumatta siitd, minkalaisessa ymparistdssa sita toteutetaan,
eika ilman 1adkehoidon koulutusta voi osallistua 1adkehoidon tehtaviin ja toteuttamiseen
(Valvira 2015). Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta (Inkinen & Volma-
nen 2016, 16).
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3 ENSIHOIDON YLEISIMMAT LAAKKEET

Vaikka useita ensihoidon laakkeitd kaytetdan moniin eri kayttétarkoituksiin, ne voidaan
kuitenkin myos jakaa ryhmiin paaasiallisen kayttdaiheensa mukaan. Tallaisia ladkeryh-
mid ensihoidossa ovat elvytyslaakkeet, hengitykseen vaikuttavat ensihoitoladkkeet, sy-
dan- ja verenkiertoladkkeet, myrkytysladkkeet seka kipu-, kuume- ja pahoinvointilaak-
keet. Naiden ladkeryhmien lisaksi ensihoidossa kaytdssa on ryhma muita ladkkeita, joita
ei voida taysin ylla mainittuihin kategorioihin jaotella. (Boyd 2018, 254-255.) Kasitellyt
ladkkeet on koottu myds havainnollistavaan taulukkoon (ks. lite 1). Laakkeiden laski-
monsisaista antotapaa kasiteltdessa tarkoitetaan, ettd vaihtoehtoisesti laake voidaan
myos annostella intaosseaalisesti, silld intraosseaaliseen antotapaan patee samat oh-

jeet kuin suonensisaiseen antotapaan (Von Hoff, Kuhn, Burris & Miller 2008).

3.1 Elvytyslaakkeet

Elvytyksen aikaisen ldakehoidon tavoitteena on parantaa elimiston vitaalialueiden veren-
kiertoa seka hoitaa verenkiertoa estavat rytmihairiét (Duodecim 2002). Elvytyslaakkei-
den kayttd ei kuitenkaan tutkimusten mukaan paranna ennustetta tai lisda pitkaaikais-
selviytyjien maaraa (Olasveengen ym. 2009). Elvytyslaakkeet voidaan jakaa verenkier-
toa parantaviin laakkeisiin, rytmihairidlaakkeisiin seka muihin elvytyslaakkeisiin ja in-

fuusionesteisiin (Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2016).

Adrenaliini stimuloi sydamen ja verisuonten alfa- ja beetareseptoreita ja nostaa sydamen
syketaajuutta, lisdd pumppausvoimaa ja nostaa verenpainetta (Skrifvars 2019). Kam-
miovarina- ja kammiotakykardiatilanteessa se saattaa parantaa sepelvaltimoiden veren-
virtausta ja siten defibrillaation onnistumista (Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2016).
Asystolessa ja PEA:ssa se annostellaan heti, kun suoni- tai intraosseaaliyhteys on saatu,
ja kammiovarinassa tai pulssittomassa kammiotakykardiassa kolmannen defibrillaation
jalkeen. Adrenaliini ei ole pelkastaan elvytyslaake, vaan sita kaytetdadn myos vaikean
anafylaktisen reaktion, beeta- tai kalsiumkanavasalpaajamyrkytyksen, laryngiitin ja ast-
makohtauksen ensihoidossa. (Boyd 2018, 254.) Adrenaliinia kaytetdan lahes aina hen-
ked uhkaavien hatatilanteiden hoidossa, joten vasta-aihetta Iddkkeen annolle ei ole
(Boyd 2018, 256).
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Amiodaroni vaikuttaa sydamessa sinus- ja eteis-kammiosolmukkeisiin, eteisiin, kammi-
oihin ja johtoratoihin, minka vuoksi sita voidaan kayttaa Iahes kaikkien eteis- ja kammio-
peraisten rytmihairididen hoitoon (Salmela ym. 2017). Se pidentda sydamen palautumis-
aikaa ja hidastaa johtumisnopeutta sydanlihaksessa (Parviainen & Bendel 2020, 13).
Ensihoidossa amiodaroni on ensisijainen rytmihairidladke ja sitd kaytetaan sydanpysah-
dyspotilaalla kammiotakykardian ja -varinan hoidossa (Elvytys: Kaypa hoito — suositus
2016; Boyd 2018, 254). Kammiovarinan hoidossa, joka ei reagoi defibrillaatioon, vasta-
aiheita ei ole. Muussa tapauksessa sinussolmukkeen toimintahairidista johtuvat rytmi-
hairidt ovat vasta-aiheisia [ddkkeen annolle. Ldake annostellaan laskimonsisaisesti mah-
dollisimman suureen laskimoon verisuonia arsyttavan vaikutuksensa vuoksi. (Parviainen
& Bendel 2020, 11.)

Erityistapauksessa elvytyksen laakehoitoon voidaan liittdd myods natriumbikarbonaatti
(Boyd 2018, 258). Naita erityistapauksia ovat tiedossa oleva hyperkalemia, taustalla
oleva natriumbikarbonaattiin reagoinut asidoosi tai trisyklisten masennuslaakkeiden ai-
heuttama vakava intoksikaatio, mitka aiheuttavat epailyn vaikeasta asidoosista (pH alle
7,1). Hukuksiin joutuneen pitkittyneessa elvytyksessa natriumbikarbonaatilla voidaan
pyrkid korjaamaan elvytyksen aikana syntyvaa asidoosia. Rutiininomaisesta natriumbi-
karbonaatin antamisesta ei tutkitusti ole hydtya, vaikka pitkittyneen sydanpysahdyksen
aikana potilaat ovat yleensa metabolisessa asidoosissa. (Elvytys: Kaypa hoito — suositus
2016.) Vasta-aiheita ladkkeen annolle ovat hengitysvajaus seka tiedossa oleva hyper-
natremia tai hypokalemia. Annostellaan laskimonsisdisena infuusiona ja annos riippuu

potilaan painosta. (Aaltonen ym. 2020.)

3.2 Hengitysteihin vaikuttavat laakkeet

Astman seka keuhkoahtaumataudin 1aakkellisen hoidon tavoitteena on oireiden ja ela-
manlaadun parantaminen, keuhkojen normaali toiminta seka pahenemisvaiheen estami-
nen (Astma: Kaypa hoito —suositus 2012; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito —suositus
2020). Astmakohtauksen sekd keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheessa kaytetaan
ensihoidossa paasaantoisesti samoja laakkeita. Nama laakkeet voidaan vaikutuksensa
mukaan jakaa hengitettaviin keuhkoputkia laajentaviin ja supistumista estaviin laakkei-
siin, seka parenteraalisesti annettaviin tulehdusta estaviin kortisoneihin. (Boyd 2018,
258.)
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Ipratropiumbromidi on keuhkoputkien supistumista estava inhaloitava |adke. Laaketta
kaytetddan muun muassa akuutissa astmakohtauksessa seka keuhkoahtaumataudin pa-
henemisvaiheessa, johon liittyy hengenahdistusta. Laake estaa valittajaaine asetyyliko-
liinin keuhkoputkia supistavaa vaikutusta. (Ladkeopas Terveyskirjasto, Atrovent, 2020.)
Laakkeen vaikutuksesta keuhkoputkien lihakset rentoutuvat ja laajenevat, jolloin ilma
kulkeutuu helpommin keuhkoihin ja potilaan on helpompi hengittaa (Kaukonen 2020,
224). Vasta-aiheena pidetaan tiloja, joissa sykkeen nousu ei ole suotavaa (Aaltonen ym.
2020). Laakettd annostellaan ensihoidossa paasaantdisesti inhalaationesteena nebuli-
saattorilla. (Boyd 2018, 258).

Salbutamoli on lyhytvaikutteinen beetareseptoriagonisti (Drugbank 2021). Ladkkeen vai-
kutuksesta keuhkoputket rentoutuvat ja laajenevat helpottaen potilaan hengitysvaikeutta
(NHS 2018). Laaketta kaytetadn paasaantoisesti keuhkoahtaumataudin ja astman pa-
henemisvaiheen oireiden helpottamiseen, mutta voidaan kayttaa myds muihin hengitys-
elinsairauksien hoitoon, joihin liittyy keuhkoputkien ahtautumista (Ladakeopas Terveys-
kirjasto, Ventoline, 2020; Kaukonen 2020, 226-227). Pienilld annoksilla salbutamoli ren-
touttaa keuhkoputkia seka verisuoniston sileda lihaksistoa. Suuremmilla annoksilla sy-
damen supistumisvireys seka syketaajuus kasvaa. (Boyd 2018, 258.) Vasta-aiheena pi-
detaan tiloja, joissa sykkeen nousu ei ole suotavaa (Aaltonen ym. 2020). Salbutamolia
annostellaan useimmiten inhalaattorilla tai vaihtoehtoisesti nebulisaattorilla inhalaatio-

nesteend akuuteissa tilanteissa (NHS 2021).

Metyyliprednisolonia kaytetdan ensihoidossa astman ja keuhkoahtaumataudin pahe-
nemisvaiheessa seka allergisissa reaktioissa (Boyd 2018, 260). Metyyliprednisolonia
voidaan kayttaa laskimonsisaisesti erittdin vaikeissa astmakohtauksissa henkea pelas-
tavana ladkkeena (Ladkeopas Terveyskirjasto, Solu-Medrol, 2020). Se on tulehdusta ja
allergiaa lievittava kortikosteroidi, joka vaikuttaa samalla tavalla kuin elimiston omat glu-
kokortikoidit (Ocejo & Correa 2020; Bendel & Parviainen 2020, 249). Metyyliprednisoloni
vaikuttaa helpottamalla elimistdn liian voimakkaasta puolustusvasteesta johtuvia oireita
vahentamalla tulehdusvaikutusta eri kudoksissa ja elimissa (Laakeopas Terveyskirjasto,
Solu-Medrol, 2020). Edelld mainituissa kayttdaiheissa ei vasta-aiheita ladkkeen annolle
ole (Aaltonen ym. 2020).

Budesonidia kdytetdan astman oireiden hoitoon. Sitd on tarkoitus kayttda saanndllisesti
pitkiakin aikoja, eika sen kaytosta ole hybtya akuutin astmakohtauksen hoidossa (Laa-
keopas Terveyskirjasto, Pulmicort, 2020). Ensihoidossa kuitenkin budesonidia on tarkoi-

tus antaa keuhkovaurion estamiseksi inhalaationa nebulisaattorilla oireisille potilaille,
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joilla on altistus palokaasuille tai muille myrkyllisille kaasuille, kuten kloorille tai ammoni-
akille (Aaltonen ym. 2020). Budesonidi on tulehdusreaktiota rauhoittava laake, jolla on
suora vaikutus hengitysteihin. Se rauhoittaa keuhkoputkien limakalvon tulehdusreaktiota
estamalla niiden supistumista. (Medline Plus 2020.) Vasta-aiheita ei ensihoidossa ole
(Aaltonen ym. 2020).

3.3 Verenkierron tukilaakkeet

Solujen toiminnan yllapitdminen ja hapensaannin turvaaminen vaatii toimivaa verenkier-
toa, jossa sydan pitada verta jatkuvassa liikkeessa (Castrén ym. 2017). Verenkierron tu-
kilddkkeiden tarkoituksena on pitda verenkierto ja solujen hapensaanti riittavalla tasolla,

jotta verenkierron romahtamisen paaasiallinen syy saadaan hoidettua (Boyd 2018, 279).

Noradrenaliini on matalavastuksisessa hypotensiossa, esimerkiksi septisessa sokissa,
kaytettava vasokonstriktiota aiheuttava ladke (Parviainen & Bendel, 2020). Se vaikuttaa
elimistossa paaasiallisesti alfareseptoreihin, mutta myos vahaisesti beetareseptoreihin.
Alfareseptorivaikutuksen seurauksena verisuonet supistuvat ja verenpaine nousee.
(Varpula, 2013; Parviainen & Bendel, 2020; Aaltonen ym. 2020.) Noradrenaliini annos-
tellaan tasaisena laskimonsisaisena infuusiona vasteen mukaan eika silla akuutissa ha-
tatilanteessa ole maksimiannosta tai vasta-aiheita (Parviainen & Bendel, 2020). Laak-
keenannon yhteydessa on huomioitava, ettd 1adkkeen takaisinvirtaus infuusioletkustoon

tulee estaa takaiskuventtiililla (Aaltonen ym. 2020).

Efedriinid voidaan ensihoidossa kayttaa nitrokollapsin hoitoon sekd matalaan verenpai-
neeseen, joka ei reagoi nesteytykselle (Aaltonen ym. 2020). Kyseinen ladkeaine vaikut-
taa suoraan alfa- ja beetareseptoreihin nain ollen supistaen verisuonia ja nostaen syke-
taajuutta (Boyd 2018, 279; Elnabtity, A. M. A. & Selim, M. F. 2018; Aaltonen ym. 2020;
Bendel & Ala-Kokko 2020). Efedriini supistaa voimakkaammin laskimoita kuin valtimoita
(Bendel & Ala-Kokko, 2020). Silla on myds epasuora vaikutus sympaattisiin hermopaat-
teisiin, minkad seurauksena noradrenaliinia vapautuu verenkiertoon (Boyd 2018, 279).
Annostellaan laskimonsisdisena boluksena, joka voidaan toistaa 3—5 minuutin valein.
Infuusiona efedriinia ei kayteta. (Bendel & Ala-Kokko, 2020.) Ensihoidossa kayttdaiheen

tayttyessa vasta-aiheita ei ole (Aaltonen ym. 2020).
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3.4 Akuutit sydanlaakkeet

Glyseryylitrinitraatti ja isosorbididinitraatti ovat molemmat nitraattivalmisteita, mitka va-
hentavat sydamen tydmaaraa, ja sen seurauksena hapenkulutusta, laajentamalla veri-
suonia. Pienilla annoksilla kyseiset ladkeaineet laajentavat paaasiallisesti laskimoita ja
sepelvaltimoita. (Boyd 2018, 260-261.) Laskimoiden laajentuessa laskimoveripaluu, sy-
damen tayttépaine ja esikuorma vahenevat. Sepelvaltimoiden laajentuessa sydamelle
tarjotun hapen maara kasvaa. (Parviainen & Bendel, 2020, 28, 32.) Suuremmilla annok-
silla tapahtuu myds valtimoiden laajentumista, jolloin &areisverenkierron ja keuhkoveren-
kierron vastus pienenee eli sydamen jalkikuorma vahenee (Boyd 2018, 261; Parviainen
& Bendel 2020, 28, 32). Kayttdaiheita ovat akuutti sydanperainen rintakipu, akuutti sy-
daninfarkti tai syd@men vasemman kammion vajaatoiminta ja sen aiheuttama keuhko-
pdhd (Aaltonen 2020.). Nitraattien ei kuitenkaan ole todettu parantavan ennustetta (Se-
pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja:
Kaypa hoito —suositus, 2014.). Nitraatteja ei tule antaa, jos kyseessa on oikean kammion
infarkti (ST-nousuinfarkti: Kdypa hoito —suositus, 2011; Aaltonen 2020.). Isosorbididinit-
raattia voidaan annostella suihkeena suuonteloon kielen paalle (Laakeopas Terveyskir-
jasto: Dinit 2012.), jos systolinen verenpaine on yli 100mmHg (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito —suositus,
2014.). Molemmat laakeaineet soveltuvat annettavaksi laskimonsisaisena infuusiona,
kun potilas on hypertensiivinen tai alkavassa keuhkopdhdssa (ST-nousuinfarkti: Kaypa
hoito —suositus, 2011; Parviainen & Bendel 2020, 27-28, 31). Vasta-aiheena on korjaa-
maton hypovolemia (Parviainen & Bendel 2020, 28, 32).

Asetyylisalisyylihappo (ASA) estaa verihiutaleiden yhteentakertumista ja nain ollen veri-
tulpan syntya (Boyd 2018, 262; Aaltonen 2020, Parviainen 2020, 68.). Se on peruslaake
sepelvaltimotautikohtaukseen, mika tulee antaa kaikille potilaille, joilla tata kohtausta
epailldan eika potilaalla ole yliherkkyytta kyseiselle ladkeaineelle (Miettinen, 2014).
Vasta-aiheita ovat verenvuototaipumus, akuutti mahahaava, tulehduskipulaakkeiden ai-
heuttama aikaisempi astmakohtaus ja vaikea maksan- tai munuaisten vajaatoiminta
(Parviainen 2020, 67). Laaketta annetaan 250-500 mg pureskellen tai valmiina jauheena
suun kautta. Jos annostelu suuhun ei onnistu, annetaan laake matalalla kynnyksella las-
kimonsisaisesti joko infuusiona tai hitaana boluksena. (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito —suositus,
2014.)
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Tikagrelori on antitromboottinen, eli veren hyytymista estava ladke. Se estaa verihiuta-
leiden aktivoitumista ja yhteen tarttumista (Boyd 2018, 263; Aaltonen, 2020; Kuitunen
2020, 99), eli toisin sanoen estaa verihiutaleiden toimintaa (Laakeinfo: Brilique, 2019).
Tikagrelorin kayttdaiheita ovat ST-nousuinfarkti tai muu akuutti sepelvaltimotautikohtaus
(ST-nousuinfarkti: Kaypa hoito- suositus, 2011; Hamm ym. 2011). Ensihoidossa sita kay-
tetdan yhdessa asetyylisalisyylihapon ja enoksapariinin kanssa paivystykselliseen pallo-
laajennukseen meneville potilaille (Boyd 2018, 263; Kuitunen 2020, 100). Vasta-aiheita
ovat merkittdva verenvuototaipumus tai vaikea maksan vajaatoiminta (Kuitunen 2020,
100). Edellda mainitussa kayttdaiheessa annostellaan 180 mg kyllastysannoksena suun
kautta (Boyd 2018, 263; Aaltonen, 2020; Kuitunen 2020, 100). Vaikutus alkaa noin tun-

nissa (Mustonen & Puurunen, 2012).

Enoksapariini on pienimolekyylinen hepariini, mika vaikuttaa veren hyytymisjarjestel-
maan ja estaa veren hyytymista (Kuitunen 2020, 74; Aaltonen ym. 2020). Ensihoidossa
ladketta kaytetdan ST-nousuinfarktin, keuhkoembolian tai epastabiilin angina pectorik-
sen hoitoon (Boyd 2018, 262; Kuitunen 2020, 74). Vasta-aiheita ovat merkittava veren-
vuoto tai verenvuototaipumus ja tuore aivoinfarkti tai merkittdva vamma (Kuitunen 2020,
76). Enoksapariini voidaan annostella joko laskimonsisaisesti tai ihonalaiskudokseen
kayttdaiheesta riippuen (Boyd 2018, 262). ST-nousuinfarktissa on tarkeaa antaa paivys-
tykselliseen pallolaajennukseen menevalle potilaalle enoksapariinia laskimonsisaisesti,
silld toimenpiteessd vaarana ovat tromboottiset komplikaatiot (ST-nousuinfarkti: Kaypa
hoito —suositus, 2011; Tierala, 2013).

Furosemidi on diureetti, joka kasvattaa ja nopeuttaa nesteen poistumista elimistosta li-
sdamalla virtsaneritysta. (Aaltonen ym. 2020; Ladkeopas Terveyskirjasto, Furesis,
2017). Ensihoidossa potilaalle voidaan antaa furosemidia, jos tiedetdan potilaan olevan
nestelastissa esimerkiksi sydanperaisen keuhkopdhdn seurauksena (Boyd 2018, 260-
264; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus 2017.) Tarkein haluttu vaikutus sy-
danperaisen keuhkopdhdn hoidossa on verisuonten laajeneminen, joka tapahtuu lahes
heti annostelun jalkeen. Tama laskee sydamen esi- ja jalkikuormaa. (Boyd 2018, 264.)
Vasta-aiheita ovat matala verenpaine, hypokalemia ja maksan vajaatoiminta (Aaltonen
ym. 2020; Parviainen & Bendel 2020, 27). Annostelu tapahtuu vasteen mukaan ja se
voidaan antaa laskimonsisaisena boluksena tai infuusiona (Parviainen & Bendel 2020,
26-27).
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3.5 Rytmihairiolaakkeet

Adenosiinia kaytetdan ensihoidossa paasaantodisesti paroksysmaalisen supraventriku-
laarisen takykardian hoidossa. Taman lisdksi adenosiinia voidaan kayttaa apuna nopei-
den rytmihairididen diagnostisena ladkkeena kammiovasteen hidastumisen ja verisuon-
ten laajenemisen vuoksi. (Boyd 2018, 265; Singh & McKintosh 2020; Parviainen & Ben-
del 2020, 9.) Adenosiini vaikuttaa eteis-kammiosolmukkeen reseptoreihin hidastamalla
johtumista, mika katkaisee rytmihairitlle olennaisen sahkoisen kierteen (Singh & McKin-
tosh 2020). Vasta-aiheita ovat AV-solmukkeen toimintahairiét ja -katkokset (Boyd 2018,
265). Laake tulee annostella nopeasti mahdollisimman keskeiseen laskimoon, esimer-
kiksi kyynartaipeeseen, lyhyen puoliintumisajan vuoksi ja huuhdella tdman jalkeen rei-
lulla nesteboluksella (RxList 2020, Parviainen & Bendel 2020, 9).

Atropiinia kaytetdan ensihoidossa oireisen bradykardian seka taistelukaasu- ja or-
ganofosfaattimyrkytysten hoidossa (Boyd 2018, 264; Parviainen & Bendel 2020, 13). At-
ropiinin paaasiallinen vaikutus on sydamen syketaajuuden seka eteis-kammiojohtumi-
sen nopeutuminen. Atropiini on antikolinergi, joka vaikuttaa salpaamalla muskariinire-
septoreja siledssa lihaksessa, sydanlihaksessa, eksokriinisissa rauhasissa seka keskus-
hermostossa. (Boyd 2018, 264; Duodecim Terveyskirjasto 2021.) Vasta-aiheita kysei-
sella 1aakkeelld ei ensihoidossa ole, jos kayttdaihe tayttyy (Aaltonen ym. 2020; Parviai-
nen & Bendel 2020, 13). Atropiinia annostellaan bradykardian hoidossa laskimonsisai-
sesti niin, ettd Iddkkeenannolla pyritdan saavuttamaan jokin ennalta maaritetty syketa-
voite. (Boyd 2018, 264). Myrkytyksen hoidossa vasteen mukainen laskimonsisainen an-

nostelu on moninkertaisesti suurempi (Parviainen & Bendel 2020, 13).

Metoprololin kdyttdaiheita ensihoidossa ovat sydaninfarktin seka sydanlihasiskemian ai-
heuttaman korkean verenpaineen ja haitallisen takykardian hoito. Naiden lisaksi Iaaketta
kaytetddn myds haitallisten rytmihairididen seka epastabiilin angina pectoriksen hoi-
dossa. (Boyd 2018, 266; Parviainen & Bendel 2020, 41; Aaltonen ym. 2020.) Metoprololi
on beetasalpaaja, jonka vaikutuksesta verisuonet rentoutuvat, sydamen supistumisvi-
reys ja syketaajuus laskevat. Talla tavoin sydamen hapentarve vahenee, verenpaine
laskee ja rintakipuoireet helpottuvat. (Bliss 2018; Boyd 2018, 266.) Metoprololia voidaan
kayttaa myos supraventrikulaarisen takykardian hoidossa, silla se vahentaa myos eteis-
kammiosolmukkeen johtumisnopeutta, ja eteisvarindssa, silla se hidastaa kammiovas-
tetta (Boyd 2018, 266). Vasta-aiheita ladkkeen annolle ovat hoitamaton hypotensio ja
AV-solmukkeen toimintahairiot tai -katkokset (Boyd 2018, 266; Parviainen & Bendel
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2020, 41). Laake annostellaan laskimonsisaisena hitaana injektiona. (Parviainen & Ben-
del 2020, 41.)

3.6 Myrkytysladkkeet

Myrkytyslaake tarkoittaa ladkeainetta, jota kaytetdan myrkytysten hoidossa (Soininen
ym. 2019). Osalle myrkytysvaaran aiheuttajista on olemassa vasta-aine eli antidootti,
jolla haittavaikutukset voidaan estaa ainakin osittain (Rimon 2018). Erityisen tarkeaa en-
sihoidossa on, ettd antidootin tarve tunnistetaan ja laakettd osataan kayttaa (Soininen
ym. 2019), silla joillekin myrkytyksille on annettavissa kohdennettua ensihoitoa. Siksi on
tarkeda tuntea yleisimpien ladkkeiden aiheuttamien myrkytysten erityispiirteet. (Nurmi
2018, 592.) Myrkytysten hoidossa on nelja perusperiaatetta: imeytymisen estaminen,
spesifisen antidootin kayttd, eliminaation nopeuttaminen ja oireenmukainen hoito (Lund
& Kaista 2019, 12.). Tarkeintd on kuitenkin peruselintoimintojen turvaaminen (Rimon
2018.). Ensihoidossa kaytetyimpia laakkeita myrkytyksen hoidossa ovat Iaakehiili, nalok-
soni ja flumatseniili (Boyd 2018, 267).

Imeytymisen estaminen tapahtuu ensihoidossa asettamalla potilas vasempaan Kylki-
asentoon ja juottamalla potilaalle 1aakehiilia, mikali myrkytyksen aiheuttaa ladkkeet, kas-
vit tai sienet ja myrkytyksen aiheuttava aine on otettu suun kautta (Nurmi 2018, 594—
595; Boyd 2018, 268). Laakehiili on tehokkain apu, silla se sitoo useimpia laakeaineita
ja myrkkyja. Myrkytysta aiheuttavan aineen sitoutumisprosentti on ideaalitilanteessa kor-
kea, jos ladkehiilen annos on kymmenkertainen otettuun ladkkeeseen verrattuna. (Nurmi
2018, 595.) Nopeasti annettu 1aakehiili estdd myrkytyksen aiheuttajan imeytymista ma-
halaukusta (Castrén ym. 2017). Parhaiten Iaakehiili tehoaa tunnin sisalla altistuksesta,
mutta myos viivastyneesta annosta todetaan olevan hyotya, jos kyseessa on suuri 183-
keyliannos (Rimon 2018; Rimon & Soininen 2019, 15.). Laakehiiltd ei saa antaa petroli-

tuotetta tai syovyttavaa ainetta juoneelle (Castrén ym. 2017).

Naloksonia voidaan ensihoidossa kayttaa opioidimyrkytyksen tai tahattoman opioidien
liika-annon hoidossa (Boyd 2018, 269). Opioidit vaikuttavat elimistdssa kiinnittymalla opi-
oidireseptoreihin, jolloin ne aktivoituvat (European Medicines Agency 2017). Naloksoni
toimii vastavaikuttajana salpaamalla nopeasti opioidireseptoreita ja estdmalla nain opi-
oidien vaikutukset (EMA 2017; Boyd 2018, 269). Tavoitteena on kumota opioidien ai-
heuttama hengityslama ilman liiallisia vieroitusoireita. Kyseista antidoottia voidaan an-

nostella suonensisaisesti, intranasaalisesti, ihon alle tai lihakseen, ensihoidossa
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kuitenkin ensisijaisesti suonensisaisesti. (Kaista & Inkinen 2019, 183.) Haittavaikutukset
ovat sitd voimakkaampia, mitd nopeammin opioidivaikutus kumotaan, siksi annostelu tu-
lisikin suorittaa hitaasti titraten. Naloksonilla ei ole ensihoidossa muita vasta-aiheita kuin
yliherkkyys vaikuttavalle aineelle. (Boyd 2018, 269.) Kyseisen ladkkeen suurin vaikutus
haviaa jo noin puolessa tunnissa (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus,
2018).

Flumatseniilia kaytetdan ensihoidossa bentsodiatsepiinien aiheuttaman intoksikaation
tai yliannostuksen hoitoon, silla se estda bentsodiatsepiinien sedatioivaa vaikutusta kil-
pailemalla samoista bentsodiatsepiinireseptoreista (Lund & Inkinen 2019, 159). Flumant-
seniilia ei tulisi kayttaa, ellei voida tarkasti maarittaa bentsodiatsepiinin olevan ainoa nau-
tittu laakeaine tai ettei potilaalla ole riippuvuutta ladkeaineeseen (Marraffa ym. 2012,
205-206). Kriittisesti sairaan myrkytyspotilaan hoidossa flumatseniilin kaytto tulee aina
arvioida tarkasti ja sen annosteluun tulee suhtautua varauksella, silla se voi altistaa kou-
ristelulle (Soininen & Kaista 2018). Kouristustaipumus johtuu siita, etta flumatseniili pois-
taa bentsodiatsepiinien kouristukselta suojaavan vaikutuksen (Marraffa ym. 2012, 205-
206). Vasta-aiheita flumatseniilin annolle ovat sekamyrkytys ja bentsodiatsepiineilla hoi-
dettava epilepsia (Lund & Inkinen 2019, 160). Flumatseniilia annostellaan suonensisai-
sesti hitaasti titraten, yleensa 0,1 mg kerrallaan, vasteen mukaan (Boyd 2018, 269.).
Annetaan ensisijaisesti suonensisaisesti, mutta myds intranasaalinen annostelu on mah-
dollinen (Lund & Inkinen 2019, 159.).

3.7 Neurologisen potilaan ensihoitolaakkeet

Monet bentsodiatsepiinit aiheuttavat helposti riippuvuutta, siksi niita tulisi kayttaa vain
lyhytaikaisesti (Rovasalo, 2018). Ensihoitotilanteissa ne ovat melko turvallisia kayttaa,
silla lyhytaikainen kaytto ja pienet annokset eivat juurikaan aiheuta haittavaikutuksia tai
riippuvuutta (Kallio & Karttunen, 2017). Kayttdaiheita ovat muun muassa kouristelu ja
sedaatio. Bentsodiatsepiinit kuuluvat kouristelussa ensivaiheen ladkehoitoon. (Epilepti-
nen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus): Kaypa hoito —suositus, 2016.) Kouristelussa
hoidon yksinkertaisena tavoitteena on aivojen poikkeavan sahkoisen purkaustoiminnan
seka kliinisten kohtausoireiden lopettaminen mahdollisimman tehokkaasti ja nopeasti
(Ikdheimo 2011).

Midatsolaami on lyhytvaikutteinen bentsodiatsepiini (Kallio & Karttunen, 2017), mita kay-

tetdan ensihoidossa kouristelun hoitoon, potilaan sedaatioon sekd amfetamiinin tai
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kokaiinin aiheuttaman hypertensiivisen kriisin hoitoon. Se vaikuttaa keskushermostossa
GABA-reseptoreihin lamaten keskushermostoa ja laskien tajunnantasoa. (Boyd 2018,
271.) Ehdoton vasta-aihe ensihoidossa on yliherkkyys vaikuttavalle aineelle (Boyd 2018,
272; Parviainen & Bendel 2020, 203). Erityisesti tilanteissa, joissa suoniyhteytta ei viela
ole, saattaa bukkaalisesti tai intranasaalisesti annosteltu midatsolaami olla paras ensi-

hoitovaihtoehto kouristelun lopettamiseksi (Ikaheimo 2011).

Diatsepaami on pitkavaikutteisin bentsodiatsepiini (Kallio & Karttunen, 2017) ja sen kayt-
téaiheita ensihoidossa ovat sedaatio, kouristelu seka intubaatio, jossa se annostellaan
yhdessa opiaatin kanssa (Aaltonen ym. 2020). Keskushermostossa diatsepaami vaikut-
taa samalla tavalla GABA-reseptoreihin kuin midatsolaamikin (Fimea 2019). Ensihoi-
dossa ehdoton vasta-aihe on yliherkkyys vaikuttavalle aineelle ( Boyd 2018, 271).
Diatsepaami annetaan suonensisaisesti tai joissakin tapauksissa rektaalisesti, jos suo-
niyhteytta ei saada riittdvan nopeasti avattua (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epi-

lepticus): Kaypa hoito —suositus, 2016).

Levetirasetaamia kaytetaan, jos ensivaiheen laakehoito ei saa kouristelua loppumaan tai
se uusiutuu ladkkeiden annon jalkeen. Se kuuluu toisen vaiheen laakehoitoon epilepti-
sissa kohtauksissa. (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus): Kaypa hoito —
suositus, 2016.) Tarkkaa vaikutusmekanismia ei tunneta, mutta sen tiedetaan estavan
ja pysayttavan keskushermoston epileptisia purkauksia (Laékeopas Terveyskirjasto,
Keppra, 2015). Ensihoidon kannalta kyseisella ladkkeella ei ole merkityksellisia vasta-
aiheita (Jakala 2020, 121; Aaltonen ym. 2020). Levetirasetaami annostellaan suonen-

sisdisesti n. 5—15 minuuttia kestavana infuusiona (Aaltonen ym. 2020).

Labetaloli on korkean verenpaineen laskuun tarkoitettu Iaake, mita ensihoidossa voidaan
kayttaa erityisesti esimerkiksi aivoverenkiertohairion aiheuttaman neurogeenisen kate-
koliamiinimyrskyn hillitsemiseen, kun verenpaine on korkea (Aaltonen ym. 2020). Se on
seka alfa- ettd beetasalpaaja, minka vuoksi se alentaa seka systolista, ettd diastolista
verenpainetta ja pienentda sydamen minuuttitilavuutta seka syketaajuutta (Boyd 2018,
273). Labetalolilla on useita vasta-aiheita, esimerkiksi obstruktiiviset keuhkosairaudet,
vaikea sydamen vajaatoiminta, bradykardia ja Il- tai lll-asteen eteis-kammiokatkos,
minka vuoksi ladkkeen kayttd vaatii tarkkaa harkintaa (Boyd 2018, 273; Pharmaca Fen-
nica 2020; Aaltonen ym. 2020). Laake annostellaan suonensisaisesti joko boluksena tai

laimennettuna infuusiona (Aaltonen ym. 2020).
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3.8 Kipulaakkeet

Kipu on yleinen termi, jolla kuvataan epamukavaa tunnetta kehossa. Kivun voimakkuus
voi vaihdella hankalasta olosta aina lamauttavaan kipuun saakka. Kipu voi tuntua pista-
valta, jomottavalta sarylta, jyskytykselta tai polttavalta. Se voi olla jatkuvaa, akuuttia tai
vaihdella tilanteesta riippuen. Ihmiset kokevat kivun eri tavalla, minka vuoksi kipu on hy-
vin usein subjektiivista ja nadin ollen ulkopuolisen vaikeasti arvioitavissa. (Healthline,
2013.) Ensihoidossa merkittava osa potilaista karsii akuutista kovasta kivusta, jolloin on
erityisen tarkeaa aloittaa tehokas kipuldékehoito nopeasti ja turvallisesti (Aaltonen
2015). Tasta syysta ensihoidossa yleisimmin kaytettyja kipulddkkeita ovat nopeavaikut-
teiset opiaatit, esimerkiksi fentanyyli (Boyd 2018, 274). Jokaisella potilaalla on oikeus

riittdvaan kivunhoitoon, eika siita pidattaytymisella ole perusteita (Mildh 2000).

Fentanyyli on voimakas lyhytvaikutteinen opioidi, jota kaytetaan vaikean kivun hoidossa,
esimerkiksi traumapotilaan luunmurtumissa (Aaltonen 2015; Surakka 2019). Se vaikut-
taa keskushermoston opioidireseptorien kautta, lievittda kipua ja hillitsee sympaattista
hermostoa. Laake on nopeavaikutteinen, jonka vaikutus alkaa jo 1-2 minuutissa. (Boyd
2018, 275.) Fentanyylia annostellaan paasaantoisesti laskimonsisaisesti tai vaihtoehtoi-
sesti intranasaalisesti, eli nenan limakalvoille. Intranasaalisesti annosteltuna l1aéke saa-
daan nopeasti ja helposti potilaalle, jolle ei ole vielad saatu suoniyhteytta. (Aaltonen 2015.)
Pelatyin haittavaikutus on hengityslama, minkd vuoksi potilaan tajunnantasoa ja hengi-
tystad on seurattava tarkasti ladkkeenannon aikana. On myds otettava huomioon kivun
yllapitdma korkea verenpaine hypovoleemisilla potilailla, jolloin kivun lievittyessa veren-
paine saattaa laskea vaarallisen alas. Ominaista opioideille on myés niiden aiheuttama
pahoinvointi ja huimaus. Tasta syysta fentanyylia annostellaan pienina annoksina, ja tar-
vittaessa vaikutus voidaan kumota naloksonilla seka pahoinvointia hoitaa ondansetro-
nilla (Boyd 2018, 274-275.)

Oksikodoni on Saksassa 1900 — luvun alkupuolella kehitetty puolisynteettinen opioidi, el
vahva kipulaake, jota kaytetdan vaikeiden akuuttien kipujen, kuten traumakivun ja sy-
daninfarktin hoidossa seka pitkakestoisten kiputilojen hoidossa (Hagelberg & Olkkola
2010, 195; Aaltonen ym. 2020). Oksikodoni vaikuttaa kivun aistimiseen keskushermos-
ton kautta. Kipulddke aktivoi opioidireseptoreita aiheuttaen kivun lievitysta, hyvanolon
tunnetta seka rentoutumista (Alcohol and Drug Foundation 2020; Laakeopas Terveys-
kirjasto, Oxynorm, 2021). Oksikodonia annostellaan ensihoidossa paasaantoisesti laski-

monsisdisesti ja sen vaikutus alkaa yleensd noin 5-10 minuutissa. Opioideille
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ominaisesti myds oksikodoni lamaa hengitysta, joten annostelussa on noudatettava va-

rovaisuutta. (Aaltonen ym. 2020.)

Ketamiini on dissosiatiivisen anestesian aiheuttava ladke, jolla on myos oikealla annok-
sella tehokas kipua lievittava vaikutus (Langsjoé ym. 2018, 37). Ketamiini lievittda kipua
salpaamalla NMDA-reseptoreita ja suurilla annoksilla saa aikaan anestesian, jossa
muista anesteeteista poiketen sailyy hengityksen suojarefleksit ja hengitysvireys (Aalto-
nen ym. 2020). Ketamiinia voidaan annostella kivun lievitykseen traumapotilaille, jotka
eivat saa riittdvaa vastetta opioideista tai puristuksissa oleville potilaille, joille ei hengi-
tyslaman riskin vuoksi voida antaa opioideja (Aaltonen ym. 2020; Boyd 2018, 277). Ke-
tamiini on myds hyva ladke hemodynaamisesti epavakaiden potilaiden hoidossa, silla
laake aktivoi sympaattista hermostoa ja nain ollen nostaa verenpainetta ja syketaajuutta.
(Brinck & Kontinen 2017.) Vasta-aiheita ketamiinin annolle ovat pre-eklampsia ja
eklampsia, aivovammaepaily ja kohonnut kallonsisainen paine seka alentunut kouristus-
kynnys ( Boyd 2018, 277; Aaltonen ym. 2020; Parviainen & Bendel 2020, 197).

Ensihoidossa turvallista ja hyvin siedettya parasetamolia kaytetaan paasaantoisesti kuu-
meen alentamiseen ja kivunhoitoon yhdessa muiden kipulddkkeiden kanssa erityisesti
silloin, kun kuljetusmatka on pitka (Aaltonen 2015; Boyd 2018, 274). Parasetamolilla hoi-
detaan yleensa lievia kiputiloja, kuten paa- ja hammassarkya tai lievitetdan flunssan oi-
reita (NHS 2020). Parasetamolia on saatavilla apteekeista tabletteina eri vahvuuksina,
mutta ensihoidossa parasetamolia annetaan aikuisille yleensa laskimonsisaisesti ja lap-
sille perapuikkona tai suun kautta painokilojen mukaan (Boyd 2018, 275; NHS 2020).
Parasetamoli on turvallinen 1déke sen vahaisista haittavaikutuksista ja vasta-aiheista joh-
tuen, vaikka sen tarkkaa vaikutusmekanismia ei tdysin tunnetakkaan. Ensihoidossa in-
fuusiona annettaessa tulee noudattaa varovaisuutta verenpaineen laskun vuoksi. (Ter-
veyskyla 2017; Boyd 2018, 274.)

Ketorolaakki on steroideihin kuulumaton (NSAID) tulehduskipulddke, jota kaytetdan en-
sihoidossa paasaantoisesti lievien kiputilojen, kuten lihasperaisten selkakipujen hoitoon,
seka sairaaloissa postoperatiivisiin vaikeisiin ja keskivaikeisiin kipuihin. Naiden lisaksi
ladkkeelld on kuumetta laskeva ja tulehdusta lievittdva vaikutus. (Pharmaca Fennica
2019; Aaltonen ym. 2020.) Ketorolaakki estaa elimistén prostaglandiinien syntya, jotka
herkistavat hermoja kivulle ja voimistavat tulehdusta ja turvotusta kudoksissa. Laake va-
hentaa siis prostaglandiinien maaraa, jolloin kipu ja turvotus lievittyvat. (Laakeopas Ter-
veyskirjasto, Toradol, 2021.) Laaketta ei tulisi antaa kriittisesti sairaille, raskaana oleville

tai verenohennuslaaketta kayttaville potilaille (Aaltonen ym. 2020).
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3.9 Muut laakkeet

Glukagoni on haimasta erittyva hormoni, joka toimii insuliinin vastavaikuttajana vapaut-
tamalla lihaksista ja maksasta sokeria verenkiertoon (Koistinen 2018; Aaltonen ym.
2020). Sita voidaan myoés kayttaa laakkeena, jolloin annostelu tapahtuu laskimonsisai-
sesti, lihakseen tai ihonalaiskudokseen (Koistinen 2018). Glukagonia voidaan ensihoi-
dossa kayttdaa hypoglykemian eli matalan verensokerin ja beetasalpaajamyrkytyksen
hoitoon (Aaltonen ym. 2020). Beetasalpaajamyrkytyksessa kehittyy vaikeahoitoinen ve-
renpaineen lasku, silld beetasalpaajat salpaavat verenpainetta kohottavat sitoutumis-
kohdat. Oirekuvaan voi liittyd myds bradykardia seka johtumishairiét, hypoglykemia, ta-
juttomuus seka kouristelu. (Nurmi 2018, 605.) Talldin glukagonilla todettu olevan edulli-
sia vaikutuksia verenpaineen ja syketaajuuden nousun, johtumishairididen seka veren-
sokeritason kannalta (Nurmi 2018, 605; Rimon & Parry 2019, 165). Glukagonilla ei ole
akuutissa tilanteessa vasta-aiheita, jos kayttéaihe tayttyy (Rimon & Parry 2019, 88; Aal-
tonen ym. 2020). Hypoglykemiassa vaikutus tapahtuu hitaasti, noin 10 minuutissa an-
nostelusta, joten sita tulisi antaa vain jos suoniyhteyden avaaminen on haastavaa (Kois-
tinen 2018).

Glukoosi nostaa verensokeria ja ensihoidossa sitd kaytetdan hypoglykemian hoidossa
(Aaltonen ym. 2020; Boyd 2018, 280). Verensokeri on tavallista alhaisempi, kun veresta
mitattu arvo on alle 4,0 mmol/l (Mustajoki 2019). Yleisend merkittdvan hypoglykemian
rajana pidetdan 3mmol/l, jolloin potilaalle tulisi antaa glukoosia. Vasta-aiheita glukoosin
annolle ovat elvytyksen jalkitila, aivovamma ja hyperglykemia. Tajuissaan olevalle poti-
laalle se voidaan juottaa, mutta tajuttomalle annostelu tapahtuu laskimonsisaisena no-

peana infuusiona. (Aaltonen ym. 2020; Boyd 2018, 280.)

Traneksaamihappo edistaa veren hyytymista ja estda tai vahentaa jo syntyneen verihyy-
tyman hajoamista. Ensihoidossa sitd voidaan kayttda runsaasti vuotaville traumapoti-
laille tai potilaille, joilla epailladan henkeduhkaavaa, runsasta verenvuotoa. (Aaltonen ym.
2020; Boyd 2018, 281; Kuitunen 2020, 104-105.) Traneksaamihapon on todettu olevan
turvallinen ja kuolleisuutta vahentava ladke verta vuotavalla traumapotilaalla vammame-
kanismista riippumatta (Halonen, Maisniemi & Handolin 2018). Vasta-aiheita traneksaa-
mihapon annolle ovat yliherkkyys vaikuttavalle aineelle ja akuutti verisuonitukos (Boyd
2018, 281; Aaltonen ym. 2020). Ensihoidossa ladke voidaan antaa joko hitaana injek-

tiona tai laimennettuna infuusiona laskimonsisaisesti (Boyd 2018, 281).
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Orfenadriinisitraatti on lihasrelaksantti, joka vaikuttaa keskushermostoon luurankolihak-
sia rentouttaen. Ensihoidossa sen kayttdaiheita voivat olla esimerkiksi akuutit kivuliaat
lihasspasmit, nyrjahdykset ja venahdykset, lihasjaykkyys ja selan valilevyn pullistuma.
(Laakeopas Terveyskirjasto, Norflex 2014.) Vasta-aiheita ovat myastenia gravis ja hen-
gitysvajaus. Yleensa orfenadriinisitraatti annetaan yhdessa kipulaakkeen kanssa par-
haan vasteen saamiseksi. Ladke annostellaan joko lihakseen tai laskimonsisaisena hi-

taana injektiona. (Aaltonen ym. 2020.)

Magnesiumsulfaatti on keskeinen tekija useissa aineenvaihdunnan tapahtumissa, silla
se hidastaa impulssin johtumista ja muodostumista sydamen johtoradoissa, salpaa kal-
siumkanavia, laajentaa keuhkoputkia, lamaa keskushermostoa ja laajentaa verisuonia.
Magnesiumin tarkkaa vaikutusmekanismia ei kuitenkaan tunneta. (Boyd 2018, 267; Aal-
tonen ym. 2020; Mustajoki 2021.) Ensihoidossa magnesiumia voidaan kayttaa kaanty-
vien karkien takykardian, pre-eklampsiaan ja eklapsiaan liittyvien kouristusten seka
muulle hoidolle reagoimattoman astmakohtauksen hoidossa. Vasta-aiheita ovat vakavat
sydamen johtumishairiét, hypermagnesemia, vaikea hengitysvajaus seka vaikea munu-
aisten vajaatoiminta. (Boyd 2018, 266-267.) Ladke annostellaan laskimonsisaisena hi-

taana boluksena tai infuusiona. (Boyd 2018, 266; Aaltonen ym. 2020.)
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4 LAAKEHOIDON HALLINTAAN YHTEYDESSA OLEVAT
TEKIJAT

Kansainvalisesti tiedetaan ladkehoidon kokonaisuuden hallinnassa olevan usein puut-
teita. Ensihoidossa laakarilla tai ensihoitajalla ei aina ole tiedossa potilaan kokonaislaa-
kitysta ja usein ladketta annetaan vain yhteen sairauteen tai oireeseen kerrallaan. Tall6in
korostuu erityisesti ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten tunteminen seka oikeaoppi-
nen laadkehoidon hallinta ja siihen yhteydessa olevat tekijat. (Fimea 2018.) Maailman-
laajuisesti laakitysvirheista johtuvat haitat ovat yksi suurimpia ja valtettavissa olevia syita
potilasturvallisuuden vaarantumiselle (WHO 2017). Kuitusen ym. (2008) tekeman tutki-
muksen mukaan suurin osa ladkevirheista liittyy vaaraan ladkkeeseen, vaaraan annok-
seen tai vaaran antoreitin valintaan. Nykyaan tiedetaankin, ettd inhimillisista tekijoista
johtuvat virheet ovat vakava uhka potilasturvallisuuden sailymiselle (Gross ym. 2019, 1).
Alla on koottuna asioita, joiden hallitseminen on olennainen osa turvallista 1aékehoitoa

ja potilasturvallisuutta.
4.1 Laakkeiden maaraamista ja antamista koskeva lainsdadantd

Tarkeimmaét lait ja asetukset, jotka mééaraéavaét ensihoitotyéssé tapahtuvaa lddkehoitoa
ovat ldékelaki (395/1987), laki (5659/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon am-
mattihenkiléstd, huumausainelaki (373/2008), terveydenhuoltolain (1326/2010) 5 § ja 8
§, STM:n asetus ladkkeen méérdémisesté (1088/2010), STM:n asetus laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden tédytédnté6npanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) ja
Fimean mééréys (6/2012). (Boyd 2018, 283.)

Ensihoidossa ladkehoitoa toteutetaan alueellisen ensihoidon vastuulaakarin pysyvaisoh-
jeen mukaan joko itsenaisesti tai olemalla yhteydessa laakariin. Joskus pysyvaisoh-
jeesta voidaan kuitenkin poiketa esimerkiksi tilanteen harvinaisuuden vuoksi, jolloin toi-
mitaan laakarin konsultaation tai paikalla olevan ladkarin maarayksen mukaan. (Boyd
2018, 282.)
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4 .2 Potilasturvallisuus

Tehokas tiimitydskentely ja kommunikointi ovat potilasturvallisuuden keskidssa (Diaz &
Dawson 2019). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan asianmukaisen ja oikea-aikaisen hoi-
don tuottamista tavalla, jossa potilas ei koe tarpeetonta haittaa hoidon seurauksena. Po-
tilasturvallisuuteen kuuluu hoidon, laakehoidon seka ladkinnallisten laitteiden turvalli-
suus. (THL 2021.) Ensihoitoa tarvitseva potilas odottaa, etta tutkiminen, laakitseminen
ja hoito ovat turvallisia, eivatkd aiheuta potilaalle lisdhaittaa. Keskeinen osa potilastur-
vallisuutta on siis oikein toteutettu tehokas, turvallinen ja tarkoituksenmukainen laake-
hoito. (Sddmanen 2008, 73.) Nain ollen, jotta vakavilta haittavaikutuksilta valtyttaisiin,
eika potilasturvallisuus vaarantuisi, tulee entistd enemman kiinnittda huomiota laakehoi-

don turvallisuuteen ja sen oikeaoppiseen hallintaan.

4.2 .1 Ei-tekniset taidot

Jotta tyo olisi turvallista, vaatii se ensihoidon ammattilaiselta taitoja, jotka eivat suoranai-
sesti liity kliiniseen osaamiseen, mutta ovat kuitenkin darimmaisen tarkeitd. Se, miten
tehtavaa johdetaan, miten tiimityota tehdaan, miten tilannetietoisuus yllapidetdan ja mi-
ten tehdaan paatoksia, kuuluvat niin sanottuihin ei-teknisiin taitoihin. (Nystrom 2018,
195.) Ei-tekniset taidot ovat joukko kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka tukevat tekni-
sia taitoja suoritettaessa monimutkaisia ja vaativia tehtavia. Ei-teknisten taitojen tarkoi-
tuksena on olla apuna, jotta virheiltd valtyttaisiin ja tehtadvan suorittajien suorituskyky

saadaan korkealle. (Prineas ym. 2020.)

Ei-teknisia taitoja tulee harjoitella kliinisten taitojen yhteydessa, jotta taidoista tulee hen-
kildkohtainen tapa tehda ensihoitotyéta. Ensihoidossa on juurtuneena syvalle valttavat
toimintamallit, joiden muuttaminen vaatii pitkajanteistad tyota. Monet uudet hyvat ideat
toteutuisivat ensihoidossa pienilla tyétapojen ja asenteiden muutoksilla. (Nystrém 2018,
199.)

4.2.2 Crew Resource Management

1970-luvulla tapahtuneiden ilmailuonnettomuuksien seurauksena Yhdysvaltain ilmailu-

ja avaruushallintovirasto NASA kehitti Crew Resource Management -menetelman, suo-
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mennettuna “ohjaamon resurssien hallintamenetelma”, jonka tavoitteena oli parantaa
lentdjien keskindistd kommunikaatiota, johtamistaitoja ja paatdksentekotapoja ja siten
lentamisen turvallisuutta (Nystréom 2018, 194; Reeves ym. 2013, 207). CRM on siita ke-
hittynyt vuosien kuluessa ja yhteiskunnan asettaman vaatimusten perusteella otettu
kayttédn myods terveydenhuollossa, tarkoituksena vahentaa inhimillisista tekijoista johtu-
via virheita (Gross ym. 2019, 1; Nystrom 2018, 194).

Laaketieteellisen hoidon monimutkaisuuden seka ihmisen suorituskyvyn rajoitteiden
vuoksi on erityisen tarkeaa, etta tiimin hoitajilla on standardoituja kommunikointitapoja
keskendan. CRM:n ydinajatus on, etta rippumatta henkilén asemasta tai suorittamista
tehtavastaan hanella on seka oikeus, etta velvollisuus puuttua havaitsemiinsa epakoh-
tiin. (Leonard ym. 2004; Alanen, P. 2017, 15.) CRM mahdollistaa tiimin kaikkien resurs-
sien kayttdonoton, jotta turvallisuus olisi kaikkien kanssa tydskennellessa samalla tasolla
ja pystytaan puuttumaan virheisiin, myos silloin kuin kyseenalaistetaan hierarkiassa
ylempana olevia tahoja. Tavoitteena on siis sekd vahentaa virheiden mahdollisuutta syn-
tya, ettd huomata tehdyt virheet. (Nystrém 2018, 195.)

CRM:n maaritelman mukaan jokaisella tiimin jdsenelld kuuluu olla yhteinen kasitys tilan-
teesta, ongelmasta, |0yddsten tarkoituksesta ja siita, mita tulevaisuudessa tapahtuu.
Naiden liséksi tulee myds kasittaa tavoite ja haluttu lopputulos, seka paattaa ratkaisu

siitd mita tehdaan, kuka tekee, milloin tehdaan ja miksi tehdaan. (Nystrém 2018, 194.)

Ensihoidossa tehdaan yhteistyota oman parin, Iddkarien, toisen yksikon, pelastustoimen,
poliisin seka sosiaalitoimen kanssa. Tyontekijat siis tapaavat useita eri ihmisia, eivatka
he voi tuntea toisiaan tai toistensa tyoskentelytapoja. Kukaan ei pysty lukemaan toisten
ajatuksia, joten asioista pitaa keskustella. Turvallisin kollega ei ole sellainen, jonka
kanssa ei tarvitse puhua vaan sellainen, joka huolehtii potilaan turvallisuudesta kommu-

nikoimalla itsestdan selvissakin asioissa. (Nystréom 2018, 198.)

4.2.3 Suljetun ympyran viestinta

Tehoton kommunikointi voidaan yhdistaa vaariin paatoksiin seka laakitysvirheisiin (Diaz
& Dawson 2019). Niin sanottu “closed loop communication”, eli “suljetun ympyran vies-
tinnalla” nailta virheiltad voidaan valttya. Jotta saavutetaan yhteinen tilannetietoisuus, eika
potilasturvallisuus vaarantuisi, viestin vastaanottajan tulee toistaa kuulemansa, jolloin

mahdollisuus virheisiin pienenee. (Inkinen & Volmanen 2016, 38.) Esimerkiksi hoitaja 2
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ilmoittaa mitatut arvot potilaasta hoitajalle 1 ja hoitaja 1 toistaa nama (Alanen, P. 2017,
16). Nain ollen viestin lahettdja saa varmistuksen siita, etta viestin vastaanottaja on ym-
martanyt ja kuullut saadun tehtavan tai asian, eika nain paase syntymaan vaarinymmar-
ryksia (Victorian State Trauma System 2021; Alanen. 2017, 16).

Suljetun ympyran viestinta poissulkee monitulkinnallisuuden saaduilta ohjeilta ja mah-
dollistaa lisakysymysten esittamisen. Taman lisdksi muut tiimissa tyoskentelevat tiedos-
tavat tulevat toimenpiteet. (Victorian State Trauma System 2021.) Suljetun ympyran
viestinnan on osoitettu vahentavan virheita ladkehoidossa. Selkedn kommunikaation yl-
lapitaminen seka toimiva ja sopeutuva tiimitydskentely mahdollistaa yhteisen tavoitteen

saavuttamisen mahdollisimman turvallisesti ja tehokkaasti. (Salik & Ashurst 2020.)
Suljetun ympyran viestinta voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:

Taulukko 1. Suljetun ympyran viestinnan vaiheet

1. Viestin lahettdja valittda halutun viestin vastaanottajalle kayttaen vastaanotta-

jan nimea3, jotta ei synny epaselvyyksia, kenelle viesti on tarkoitettu.

2. Viestin vastaanottaja kuittaa ja toistaa suullisesti saadut ohjeet seka kysyy sel-

vennysta ohjeisiin, mikali siihen on tarvetta.

(Salik & Ashurst 2020.)
4 .2.4 ISBAR-konsultointi

Yksi toimivan terveydenhuollon tukijalka on konsultaatio. Onnistuneen konsultaation
paakohtia ovat tiedonkulku seka oikean tiedon valittyminen. Naiden lisdksi konsultointiin
tulee olla aina jokin selkea syy. (Louhimo 2019.) Alun perin ISBAR kehitettiin Yhdysval-
tain laivastoon vuoronvaihdon yhteydessa kaytavaan raportointiin, joka siirrettiin 2000-
luvun alussa terveydenhuollon ymparistddn. ISBAR on kirjainlyhenne sanoista Identify,
Situation, Background, Assessment ja Recommendation. (Tamminen & Metsavainio
2015.)

Terveydenhuollon suullisen raportoinnin ja konsultoinnin tulisi aina olla systemaattista ja

saman kaavan mukaista, jotta tiedonkulku olisi mahdollisimman tehokasta. Oleellinen
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tieto saadaan selkeaan ja tiiviseen muotoon, kun kaytetaan yhtenaista strukturoitua me-

netelmaa. (Kemppainen & Kapanen 2018, 105.)

Systemaattinen ja standardoitu tiedon valittdminen helpottaa eri toimijoiden valistd kom-
munikaatiota sekd vahentaa haittatapahtumia ja parantaa potilasturvallisuutta. Eri vies-
tintatyyleista johtuvat kommunikaatio-ongelmat ja vaarinymmarrykset ovat vahentyneet

merkittavasti ISBAR-menetelman johdosta. (Louhimo 2019.)

Ensihoidon konsultaatio-ohje 7/2019

1 TUNNISTA:
. Esittele itsesi (Kuka, mikii yksikko, misti soitat)

S TILANNE:
« Esitii syy tai selkeii kysymys miksi soitat

B TAUSTA:
« HETU ja potilaan nimi
» Kotikuntoisuus/omatoimisuus
« Tiedossa olevat sairaudet

A NYKYTILANNE:
» Nykyongelma / mitii on tapahtunut
« Vammaloydokset
- Vitaaliarvot / muut oleelliset mittaukset
« Muut oleelliset huomioitavat asiat
« Annettu hoito ja hoidon vaste

R OHJEET
« Oma ehdotuksesi, miten toimitaan

Kerro lyhyesti vain oleellisimmat asiat

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

www.vsshp.fi

Kuva 1. ISBAR-konsultoinnin ohje (Sainio 2019).

4.3 Laakehoito akuutissa tilanteessa

Ensihoidon luonne asettaa potilasturvallisuuden toteutumiselle suuria haasteita. Potilai-
den laakityksista tai sairauksista ei valttamatta ole aina tietoa, jolloin potilaan laaketie-
teellisestad historiasta on hankala saada riittava kasitys. (Cosby & Croskerry 2009, 5.)

Ensihoitajalta vaaditaan tilanteesta riippumatta vahvaa ladkehoidon toteuttamisen tieto-
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ja taitopohjaa (Saamanen 2008, 73.). Osaaminen, turvalliset toimintatavat, hyva kom-
munikaatio seka asianmukainen suojaus ovat ensihoidossa turvallisen laakehoidon pe-
rusta. Hyvan osaamisen edellytyksena on hyva ammatillinen peruskoulutus seka asian-

mukainen ja riittdvan usein jarjestetty tdydennyskoulutus. (Boyd 2018, 281-282.)

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta terveydenhuollon
henkilostd osallistuu riittdvan usein terveydenhuollon taydennyskoulutukseen (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 5 §). Taydennyskoulutuksen jarjestamisesta vastuu on

yleensa tydnantajalla (STM 2021).

4.3.1 Haittavaikutusten ja vasta-aiheiden tunteminen

Akuutisti sairastuneen potilaan ladkkeet annostellaan yleensa laskimoon, jolloin ladke-
vaikutus ja myos mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset alkavat nopeasti (Boyd 2018,
251). Jotta ensihoitaja pystyy seuraamaan ladkkeen toivottavia vaikutuksia tai havaitse-
maan ei-toivottavia haittavaikutuksia, tulee hanen tietaa ladkkeen kayttdaiheet, paaasi-
alliset vaikutukset, haitta- ja sivuvaikutukset seka ladkkeiden yhteisvaikutukset ja vasta-
aiheet (Sdamanen 2008, 73). Erityisen alttiita 1ddkehoidon haittavaikutuksille ovat muun
muassa akillisista peruselintoimintojen hairidista karsivat, iakkaat, lapset, raskaana ole-

vat tai vaikeaa maksan tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavat (Boyd 2018, 282).

Ensihoitajan tulee olla tietoinen antamansa laakkeen vasta-aiheista, eli I1adkkeen antoa
vastaan puhuvista syista (Boyd 2018, 252; Terveyskirjasto 2016). Ensihoidossa paatok-
sia voidaan kuitenkin tehda puutteellisten esitietojen varassa, jolloin potilas voi olla esi-
merkiksi tajuton tai kykenematdn kertomaan esitietoja. Talldin vain kaikkein ehdottomim-
mat vasta-aiheet pitda huomioida, jos lddkkeen antamatta jattdminen voisi aiheuttaa po-

tilaalle vaikean vamman tai kuoleman. (Boyd 2018, 252.)

4.3.2 Kaksoistarkistus

Kaksoistarkistus on prosessi, jossa potilaalle annettava ladke tarkistetaan ja varmistu-
taan sen oikeellisuudesta joko kahden hoitajan tai kahden eri menetelman avulla. An
Bord Altranais 2007.) Ladke voidaan esimerkiksi ensimmaisen kerran tarkistaa sen kayt-
tékuntoon saattamisen aikana ja toisen kerran, kun se annetaan potilaalle. (Valvira

2020.) Turvallisuushyddyt kaksoistarkistuksessa perustuvat kahteen eri avaintekijaan:
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kahden eri henkilon tekema tarkistus vahentaa virheiden mahdollisuutta minimoimalla
riskit, jotka syntyvat yhden henkilon tarkistaessa ladkkeen. Talldin esimerkiksi riski |83-

keohjeen tai -maaran vaarin tulkitsemiseen vahenee. (Koyama ym. 2020.)

4.3.3 Laakkeiden sailytys ja havittdminen

Laakkeen sailyvyydella tarkoitetaan ladkkeen kykya kestaa siihen kohdistuvia fysikaali-
sia, kemiallisia ja mikrobiologisia reaktioita kuljetuksen, sailytyksen ja kayton aikana
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 93).

Yksi laakepakkausten tarkeimmista merkinnodistd on niiden sailyvyysmerkinta. Saily-
tysohjeilla varmistutaan laakkeiden tehokkuudesta, turvallisuudesta ja moitteettomasta
laadusta. On erittain tarkeaa kayttaa ladketta valmistajan ilmoittaman sailyvyysajan puit-
teessa. Monissa tapauksissa vanhentuneen laakkeen teho heikkenee, mutta joissain ta-
pauksissa teho voi nousta. Tama voi pahimmassa tapauksessa johtaa vakavaan laake-

myrkytykseen. (Fimea 2020.)

Toimintayksikdssa tulee olla ladkkeiden sailytysta varten lukittava laakekaappi tai —
huone. Taman lisaksi lukittavassa laakekaapissa tulee viela olla erillinen lukittava lokero
huumelaakkeille. (Boyd 2018, 283.) Laakkeita tulee sailyttad aina valmistajan ilmoitta-
man ohjeiden mukaan, minka lisaksi lampédtilaa tulee seurata dokumentoidusti (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 93). Huoneenlamma®ssa sailytettavien ladkkeiden tulisi pysya +15
ja +25 °C valilla. Jadkaapissa sailytettavien ladkkeiden lampdtilan tulisi vastedes olla +2

ja +8 °C valilla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

Huumausaineiden kulutusta tulee seurata erillisellda huumausainekortilla, johon merka-
taan potilaan nimi, kaytetty ladkemaara, mittatappio, huumausaineen maaranneen 1aa-
karin nimi, laakkeen antajana nimikirjoitus, kellonaika ja paivamaara. Laakepakkauksen
loputtua huumausainekortti lahetetaan vastaavan 1aakarin allekirjoittamana sairaala-ap-
teekkiin tai ladkekeskukseen sailytettavaksi. (Boyd 2018, 284.)

4.3.4 Matemaattiset taidot

Yksi ensihoitajan keskeisimmistd, mutta myoés riskialtteimmista tyétehtavista on laake-
hoidon toteuttaminen. Kun ladkehoito toteutetaan vastuullisesti ja laadukkaasti, voidaan

valttyd ladkehoitoon liittyviltd vaaratilanteilta. (Huhtala ym. 2020.) Téaman vuoksi
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ensihoitajalla tulee olla ladkehoidon kannalta riittavat matemaattiset perustaidot, jotta
potilasturvallisuus laakehoitotilanteessa toteutuisi. Naihin taitoihin lukeutuvat yhteen-,
vahennys-, jako- ja kertolaskut ja nama tulee osata kayttamalla desimaali-, murto- ja
kokonaislukuja. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 71.) Akuutissa tilanteessa laakelasku-

taidot ovat viela suuremmassa roolissa tilanteen luonteen ja kiireellisyyden vuoksi.

4.4 Vaara- ja haittatapahtumien raportointi

Monessa terveydenhuollon yksikdssa vaara- ja haittatapahtumat tulee raportoida yksi-
kon sisalla. Vaara- ja haittatapahtumiksi luokitellaan vaaralliset tilanteet, jotka olisivat
voineet aiheuttaa potilaalle haittaa tai tapahtumat, joissa potilaalle aiheutui todellisuu-
dessa haittaa. (Kuisma 2018, 70.) limoitusten sujuvuuden kannalta paras tytkalu tdhan
on kayttda sahkdista raportointijarjestelmaa, HaiPro:a. Se on tietotekninen potilas- ja
asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointitydkalu, jonne ilmoitukset voi
tehda anonyymisti, jolloin ilmoituskynnys myés madaltuu (Kuisma 2018, 70; HaiPro
2016).

4.5 Laiteosaaminen

Laiteturvallisuuden merkitystd korostetaan terveydenhuollossa yhd enemman (Ter-
veysportti 2014). Terveydenhuollon laitteiksi luetaan kaikki instrumentit, laitteet, valineet,
ohjelmistot ja materiaalit, joita terveydenhuollon ammattilaiset tydssaan kayttavat (Ran-
dell 2015). Ensihoidossa naita ovat siis esimerkiksi kirjausjarjestelma, monitorilaitteet,
paarit ja kaikki laakintalaitteet ja -valineet sekd monia muita mainitsematta jaaneita.
TyOnantaja ja laitteen kayttaja ovat vastuussa, etta laitetta kaytetaan oikein ja jokaisella
kayttajalla on riittdva kayttokoulutus (Valvira 2015b). Erityisesti kriittisesti sairaita potilaita
hoidettaessa laitteiden kayton yhteydessa havaittavien ongelmien nopea tunnistaminen
seka laitteiden oikeaoppinen kayttd ovat tarkeitd. Hoidon tuloksia voidaan parantaa ja
Iddkehoito toteutuu hallitusti oikein, jos laitteita kdytetdan oikeaoppisesti, tarkoituksen-

mukaisesti ja kayttd on hyvan koulutuksen seurauksena tuttua. (Terveysportti 2014.)
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4.6 10 oikein -sdanto ensihoidossa

Osa laakkeista kuulostaa ja nayttda samalta, joten nama muodostavat oman riskiryh-
mansa. Niin sanotuissa LASA-ladkkeissa (Look-Alike Sound-Alike) pitda noudattaa eri-
tyista tarkkuutta, ettei virheita tapahdu laakkeita maarattaessa, kirjattaessa, kayttokun-
toon saattamisessa sekd annettaessa. (Inkinen & Volmanen 2016, 19.) Valttaadkseen
ladkehoidossa tapahtuvia virheita, on olemassa erilaisia keinoja ja tarkistuslistoja var-

mistaa laakehoidon oikeellisuus, joista ladkehoidon 10 O:n saant6 on yksi niista.

Ensihoidossa voidaan soveltaa ladkehoidon 10 O:n saantoéa, joka koostuu potilaan tur-
vallisen laakehoidon keskeisista periaatteista (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325). En-
sihoitajan turvallisuus on varmistettava kayttamalla erilaisia tarkistus- ja muistilistoja, joi-
den avulla jokaista asiaa ei tarvitse, eika pidakaan muistaa. Tarkistuslistojen tarkoituk-
sena on muistuttaa ensihoitajaa vahimmaistoimenpiteista, eivatka ne saa korvata hoita-
jan tietoa ja osaamista. (Alanen ym. 2017, 16—17.) Alla listattuna ja selitettyna laakehoi-

don 10 O:n saanto sovellettuna ensihoitoon.
Oikea potilas

Ensihoitajan tulee tietda, kenelle 1ddke on maaratty ja selvittdd potilaan henkildllisyys.
Tama tapahtuu kysymalla potilaalta hanen nimeaan seka henkildtunnustaan. Sairaa-
lassa tajuttoman potilaan henkildllisyys voidaan tunnistaa esimerkiksi potilasrannek-
keesta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 133; Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Ensihoi-
dossa potilas voidaan tunnistaa ajo- tai henkilokortista, passista tai omaisen toimesta.
Usein hoidetaan kuitenkin yhta potilasta, jolloin riski laakita vaaraa potilasta on pieni.

Monipotilastilanteessa tama riski kuitenkin korostuu.
Oikea laakitystieto

Potilaan 1aakitystiedot tulee olla aina ajan tasalla ja tarkistettu, kun han saapuu uuteen
hoitopaikkaan tai Iahtee sieltd. On tarkea selvittda, mita Iaakkeita potilas kayttaa ja miten
han on niitd kayttanyt. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Ensihoidossa tata ei kui-
tenkaan taysin samalla tavalla voida toteuttaa, vaan Iaakitystietoja kysytaan usein poti-

laalta itseltaan tai katsotaan hanen laakelistaltaan.

Oikea laakehoidon peruste
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Potilaan ladkehoitoon pitada aina olla jokin peruste, mika on hyva tarkistaa saannollisesti.
Nain tulee varmistettua, ettd ladkkeen kaytolle on jokin pateva syy. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 325.) Ensihoidossa kuitenkin hoidetaan potilasta vain lyhyen aikaa,
minka lisdksi ensihoito ei ole vastuussa potilaan pitkaaikaisesta laakityksesta, jolloin |aa-
kehoidon peruste konkretisoituu oikean ladkkeen antamisena oikeaan oireeseen, akuu-

tissa tilanteessa.
Oikea laake ja ladkemuoto

Ensihoitajan tulee tietda, etta potilas saa varmasti oikeaa laaketta ja oikeassa muodossa.
Laakkeen kayttdaiheesta, odotetusta vaikutuksesta seka tavallisimmista haittavaikutuk-
sista tulee olla tietoinen. Nama ovat edellytyksia sille, ettd ensihoitaja voi tydssaan ohjata
potilasta |ladkehoidossa. Epavarmoissa tilanteissa tulee ladkkeesta kysya laakarilta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Jos ladkkeen vetaa ruiskuun joku muu henkilé
kuin l1aakkeen antaja, on ladkeampulli hyva ojentaa laakkeen antajalle tarkistettavaksi
virheiden valttdmiseksi (Silfvast 2014, 397).

Oikea annos

Laakeannoksen oikea suuruus tulee aina varmistaa. Samasta laékkeesta voi olla useita
eri vahvuuksia johtuen eri ladkevalmistajista. (Silfvast 2014, 397.) Ensihoitajan on hyva
tarkistuttaa aina oikea ladke ja annos tyopariltaan, jotta virheilta valtyttaisiin. Taman li-
saksi ensihoitajalla tulee olla tarvittavat 1dékelaskutaidot, silla se lisda olennaisesti 1aa-
kehoidon turvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Viitaten aikaisemmin mai-
nittuun, esimerkiksi adrenaliinia on olemassa 1 mg/ml ja 10 mg/ml vahvuuksina. Taman
lisdksi ensihoitaja voi joutua kiireessa valmistamaan erilaisia liuoksia, jolloin 1adkelasku-
taidot konkretisoituvat. Lisaa laaketta saa aina annettua, mutta sita ei voi potilaasta pois-
taa (Silfvast 2014, 397).

Oikea antotapa

Potilaalle annetaan ladke ladkarin maaradman ohjeen mukaan oikeaa antoreittia kayt-
téden (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325). Antotavalla tarkoitetaan tapaa, jolla |aake
saadaan potilaan elimisté6n (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 111). Laake voidaan ja-
otella esimerkiksi sen mukaan, annetaanko se ruoansulatuskanavaan (enteraalisesti),
tai sen ohi (parenteraalisesti) (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 113). Enteraalisesti voi-
daan antaa esimerkiksi erilaisia nieltavia valmisteita, kuten tabletteja, kapseleita, re-

soribletteja tai bukkaalitabletteja (Terveyskirjasto 2020). Parenteraaliset antotavat
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jaotellaan viela invasiivisiin ja noninvasiivisiin antotapoihin. Noninvasiivisesti voidaan an-
taa esimerkiksi erilaisia geeleja tai inhalaatioita, kun taas invasiivisesti voidaan antaa
esimerkiksi erilaisia lihas- ja laskimoinjektioita. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 113.) En-
sihoidossa useimmat ladkkeet annetaan kuitenkin suonensisaisesti injektiona tai in-

fuusiona, vaikutuksen nopean alun ja voimakkuuden vuoksi (Silfvast 2014, 397).
Oikea antoaika

Potilaan tulee saada laake tadsmallisesti oikeaan aikaan, jotta koko hoitovaikutus hyo6-
dynnetdan tehokkaasti. Esimerkiksi kivuliaalle potilaalle |d8ke annetaan akuutissa tilan-
teessa mahdollisimman tasmallisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Ensihoi-
dossa maariteltyja antoaikoja ei juurikaan ole, jolloin ladkkeet annostellaan oireiden tai

kivun ilmaantuessa oireiden mukaan.
Oikea vaste

Laakehoidosta saatua vastetta on seurattava, jotta saadaan varmuus ladkkeen vaikutta-
vuudesta seka haittavaikutukset havaitaan hyvissa ajoin. Kipuvastetta voidaan arvioida
esimerkiksi erilaisilla kipumittareilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 326). Jotta vasteen
seuranta onnistuisi mahdollisimman hyvin, tulee ensihoitajan hallita ja ymmartaa 1aak-
keiden vaikutukset ja yleisimmat haittavaikutukset ja kertoa niista yksilllisesti potilaalle
(Sadamanen 2008, 73).

Potilaan oikea ohjaus

Potilaalle tulee Iaakitsemisen yhteydessa selkeasti kertoa, mita [daketta han saa, minka
vuoksi ladketta annetaan seka mita vaikutuksia ladkkeesta voi potilaalle ilmeta (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, 326).

Oikea dokumentointi

Potilaalle annettu lddkehoito tulee aina kirjata potilaan hoitotietoihin. Olennaisina asioina
pitda kirjattuna olla annettu l1adke ja sen maara, ladkkeenannon kellonaika, ja antotapa.
Naiden lisaksi ldadkkeen vaikutukset ja haittavaikutukset seka potilaan kayttaytyminen ja
tuntemukset tulee kirjata. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 326.)
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4.7 Aseptiikka ensihoidossa

“Aseptiikalla tarkoitetaan menettelytapoja, joiden avulla pyritdan toimimaan mikrobitto-
masti” (Terveyskirjasto 2020). Jotta ladkehoidossa tapahtuvilta aseptisilta virheiltd val-
tyttaisiin, on infektioiden torjunnalla suuri merkitys. Pahimmillaan tdaman laiminlydmisella
potilaalle voidaan aiheuttaa vakava infektio. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 173.) Kun
toimenpiteessa elimistdd mikrobeja vastaan suojaava iho lapaistaan, syntyy aina infek-
tioriski (Laine 2019). Laakehoidon kaikissa vaiheissa tulisi toimia aseptisesti. Toisin sa-
noen varmistetaan, ettei potilaalle synny turhaa infektioriskia puhdistamalla ja desinfek-
toimalla ymparistd seka kayttamalla steriileja hoitovalineita. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 175.) Infektioiden torjunnassa kaytetdan yleisesti kasitetta “aseptinen omatunto”.
Talla tarkoitetaan sita, etta toimenpiteen suorittava ensihoitaja toimii tavalla, jolla toimen-
pidealueelle kulkeutuu mahdollisimman vahan infektiovaaran aiheuttavia mikrobeja. En-
sihoitajan tulee siis kaiken aikaa toimenpiteen aikana kuin myds sita valmistellessa, toi-

mia parhaan aseptisen omatunnon mukaisesti. (Laine 2019.)

On tarkeaa osata infektioiden torjunnan kannalta kasitella neuloja niin, etteivat ne ai-
heuta neulapistotapaturmia ja sitd kautta infektioriskid ensihoitajalle hoitotilanteessa.
Neulapistotapaturmasta on kyse silloin, kun verella tai muilla eritteilld kontaminoitunut
neula aiheuttaa ihon Iapaisevan haavan. Neulanpistotapaturmia ehkaistadan kayttamalla
turvakanyyleja ja turvaneuloja, kasittelemalla neuloja turvallisesti seka valttamalla neu-
lojen “hylsyttamistad”, eli niiden laittamaista takaisin suojakoteloon kayton jalkeen. (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, 68.)

Teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla
sdadetyn asetuksen nojalla tyénantajalla tulee olla kaytdssa turvalliset riskijateastiat,
jotka on sijoitettu mahdollisimman lahelle tiloja, joissa instrumentteja kasitelldan. Turval-
liseen riskijateastiaan tyontekijan on turvallista havittda teravia instrumentteja seka kon-
taminoitunutta jatettd. (A 317/2013, 3§.) Ensihoidossa riskijateastioita sailytetdan esi-

merkiksi ambulanssissa ja hoitorepussa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin paritydona. Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd. Aiheesta
tehtiin videotuotos, joka pohjautuu kirjalliseen opinnaytetydhén. Saimme aiheen toimek-
siantona Turun ammattikorkeakoulun lehtoreilta, Jani Paulinilta ja Jaana Koskelalta. Tu-
run ammattikorkeakoululla oli tarve saada oppimateriaalia ensihoitajaopiskelijoiden kayt-
téon, mita voidaan hyddyntaa ennakko- ja itseopiskelumateriaalina simulaatioharjoitus-
ten yhteydessa. Valitsimme aiheen, silla [ddkehoito on yksi ensihoidon tarkeista paivit-
taisista toimista, minka vuoksi sen oikeaoppinen ja turvallinen hallinta on ensiarvoisen
tarkeda. Merkittava osa kaiken annetun hoidon haitoista liittyy Iadkehoidossa tapahtuviin
virheisiin (Inkinen & Volmanen 2016, 9). Opinnaytetydprosessi alkoi toukokuussa 2020

ja tuli paatékseen toukokuussa 2021.

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin opinnaytetydn suunnitelmasta, joka esiteltiin opin-
naytetydn suunnitelmaseminaarissa lokakuun lopussa 2020. Suunnitelman hyvaksyn-
nan yhteydessa haettiin toimeksiantoa Turun ammattikorkeakoululta. Suunnitelmassa

on maaritelty opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite seka teoreettinen viitekehys.

5.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ensihoitajaopiskelijoille en-
nakko- ja itseopiskelumateriaaliksi video oikeaoppisesta ladkehoidon toteuttamisesta ja
siihen vaikuttavista tekijdista ensihoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda ensi-
hoitajaopiskelijoiden teoreettista tietdmysta ladkehoidosta ja siihen yhteydessa olevista
tekijoista ja nain ollen parantaa myds potilasturvallisuutta seka ehkaista ladkehoidossa
tapahtuvia virheitd. Videolla pyritddn konkretisoimaan ja selventdmaan oikeaoppisen
Iddkehoidon toimintamalleja ja siihen yhteydessa olevia tekijoita ladkehoitoa toteutetta-

essa.

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetydn
ajatuksena on tehda tyo, joka perustuu useimmiten toimeksiantoon ja tyoelaman kehit-

tdmistehtdvaan (Turun ammattikorkeakoulu 2020). Toiminnallisen opinnaytetydn on
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tarkoitus olla kaytanndnlaheinen ja tuottaa jokin konkreettinen tuotos (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10). Tuotoksena voi esimerkiksi olla jokin uusi palvelu, tuote, toimintatapa
tai tyokaytanto. Tyon kehittdminen perustuu aiempaan tietdmykseen ja lahteisiin, joiden
perusteella tietoperusta kehitetdan. Taman lisaksi opinnaytetyd on osoitus opiskelijan
asiantuntijuudesta sekd korkeakoulutasoisesta osaamisesta. (Turun ammattikorkea-
koulu 2020; Jyvaskylan ammattikorkeakoulu n.d.) Toiminnallisen opinnaytetyon tavoit-
teena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, jarjestaminen tai opastaminen (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10).

Opinnaytetydmme tuotos on ennakko- ja itseopiskelumateriaaliksi soveltuva video, jossa
havainnollistetaan ensihoidon ladkehoitoon yhteydessa olevia tekijoita ja oikeaoppista
toimintaa. Ensihoitajaopiskelijat ja ensihoidon opettajat Turun ammattikorkeakoulussa
voivat hyddyntaa videota itse- ja ennakko-opiskelumateriaalina esimerkiksi ennen simu-
laatioharjoituksia. Videolle on koottu tarkeimpia ladkehoidon hallintaan yhteydessa ole-
via tekijoita lyhyina informatiivisina tietopaketteina, mitkd on puhuttu myos daneen. Talla
tavalla tieto valittyy niin lukemalla kuin kuulemalla. Sen lisdksi toimintamalleja havainnol-
listetaan konkreettisilla esimerkeilld, jotta katsoja voi oppia ndkemistdan oikeaoppisista

toimintamalleista.

Olemme koonneet videon sisallén taman opinnaytetydn kirjallisen tyon teoriapohjalta.
Teoriatieto perustuu uusimpiin, eri sairauksien Kaypa hoito - suosituksiin, suomalaisiin
seka ulkomaisiin tutkittuihin ja luotettaviin kirjallisuuslahteisiin seka luotettaviin internet-
Iahteisiin. Olemme rajanneet kasiteltavat |[adkkeet Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella kaytdssa oleviin ensihoidon laakkeisiin. Laakkeet jaettiin paaasiallisten kaytto-
aiheidensa mukaan kasiteltaviksi. Tydssa kasitelldadn ainoastaan laakkeet, joita ei ole
saatavilla vapaasti apteekista. Ladkehoitoon vaikuttavat tekijat ja oikeaoppiset toiminta-
mallit perustuvat tutkituista ja luotettavista Iahteista saatuun tietoon. Tietoa on yhdistelty,
jotta on saatu yhtendinen kokonaisuus kaikista eri tekijoista, joilla voi olla vaikutusta 1aa-

kehoidon onnistumiseen potilasturvallisesti oikein.

5.3 Video oppimisvalineena

Tehokas ja mielenkiintoinen tapa havainnollistaa opittavia asioita on tehda havainnollis-
tava video (Kuokkanen 2019). Se, miten onnistunut ja tehokas video on, riippuu hyvin
paljon siitd, miten hyvin video on suunniteltu. Audiovisuaalisen materiaalin merkitys on

kasvanut viime aikoina opetusalalla, ja videoiden on koettu olevan hyva ja helppo tapa
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opettaa uusia asioita. (Kannelopisto 2019.) Nykyaan digitalisaation myéta video on edul-
linen, monipuolinen ja helppo tapa jakaa informaatiota (Lautkankare 2014, 6-7). Tassa
opinnaytetydssa videon tuottaminen opiskelumateriaaliksi lisda videossa kasiteltavien
ladkehoitoon yhteydessa olevien tekijoiden ymmarrysta ja kehittda taitoja 1ddkehoidon

oikeaoppisesta toteutuksesta.

5.4 Videoiden suunnittelu, videointi ja editointi

5.4 .1 Videoiden suunnittelu

Kasikirjoituksen tarkein elementti on kohtausluettelo, jossa kohtauksella tarkoitetaan tie-
tyssa ajassa tai paikassa tapahtuvaa asiakokonaisuutta (Ailio, 2015). Videoiden suun-
nittelu aloitettiin miettimalla, minkalaisia kohtauksia halutaan ja mikad on niiden asiasi-
saltd. Videoiden asiasisallon maaritti kirjallisessa opinndytetydssa kasitellyt Iadkehoitoon
yhteydessa olevat tekijat, joiden perusteella kohtaukset suunniteltiin. Kun kohtaukset ol
suunniteltu, maariteltiin niiden jarjestys videolla niin, ettd eteneminen olisi mahdollisim-
man loogista ensihoidon paivittaistehtavan ja totuttujen toimintamallien nakékulmasta.
Alkuperainen suunnitelma oli kuvata kokonainen ensihoitotilanne, jossa nakyvat kaikki
oikeaoppiseen laakehoitoon liittyvat tekijat. Tama kuitenkin osoittautui vaikeaksi toteut-
taa, joten suunnitelmaa muutettiin hieman, vaikka alkuperainen ajatus sen taustalla oli-
kin.

Videoiden ensimmaiselle puoliskolle haluttiin loogisesti eteneva ensihoitotilanne, joka
etenee todenmukaisesti. Videolla ei lopulta haluttu kuvata koko ensihoitotilannetta, vaan
ainoastaan tilanteet, jotka liittyvat Iddkehoitoon ja siihen yhteydessa oleviin tekijoihin.
Taman vuoksi videolla kuvataan yksittaisia tilanteita, eikd niink&dan koko hoitotilannetta.
Videon toiselle puoliskolle haluttiin kuvata l1aakehoidon 10-oikein saantd, mika taas on
kuvattu niin ikdan eri tilanteesta. Tilanteista haluttiin informatiivisia ja selkeita, minka
vuoksi itse visuaalinen tilanne jaa hieman taka-alalle, vaikka se videolla selkeasti nakyy-
kin.
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5.4.2 Videointiprosessi

Videoklipit kuvattiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa, Medisiina D:ssa seka ICT-ci-
tyssa. Naiden lisaksi osa videoklipeista kuvattiin opinnaytetydn tekijan tyopaikalla. Ku-
vauksiin meni aikaa yhteensa noin kahdeksan tuntia. Videot kuvattiin kahdessa osassa,
ensimmaiset Medisiina D:n tiloissa ja jalkimmaiset videot ICT-cityn sekad tydpaikan ti-
loissa. Kuvauksiin osallistui opinnaytetydn tekijoiden lisaksi kaksi muuta henkiléa, joista
toinen nakyy osassa videosta ja toinen toimi kuvaajana prosessin aikana. Videolla naky-
vat ensihoitajat ovat opinnaytetyon tekijat. Taman lisaksi myds opinnaytetyon tekijat ku-

vasivat osan videoklipeista.

Medisiina D:n tiloissa kuvattiin tydn ensimmainen osio, jossa kasitellaan videon intro, el
saapuminen potilaan luo, suljetun ympyran viestinta, aseptiikka ensihoidossa, ISBAR-
konsultointi ja kaytto- ja vasta-aiheiden tunteminen, kaksoistarkistus sekd CRM. Nama
kohtaukset ovat niin ikdan samaa ensihoitotilannetta, joka etenee loogisesti, vaikka vi-
deoklippeja onkin hieman leikattu. Naiden kohtausten kuvaajana ja potilaana toimi ulko-

puolinen henkild.

ICT-cityssa kuvattiin laitehallinta seka 10-oikein saanté. Tassa kuvaajana seka potilaana
toimi ulkopuolinen henkilo ja 10-oikein saannodn videoklipit kuvattiin telineeseen kiinnite-

tylla puhelimella seka ulkopuolisen henkilon toimesta.

Opinnaytetyon tekijan tyopaikalla kuvattiin videoklippi 1adkkeen sailyvyydesta seka ma-
temaattisiin taitoihin liittyva valokuva. Tama kuvattiin opinnaytetyon tekijan toimesta. Vi-

deoklipit kuvattiin iPhone Pro 12 seka OnePlus 7 Pro —puhelimilla.

5.4.3 Editointiprosessi

Varsinaisen videon editointiprosessi aloitettiin videoklippien kuvausten jalkeen. Kuva-
tuista videoklipeista leikattiin ylimaaraiset osat pois alku- ja loppupaista, jolloin jaljelle jai
tarvittava ja varsinaiseen videoon haluttu osa. Yksittaiset videopatkat asetettiin perak-
kain aikajarjestykseen editointiohjelman aikajanalle, jolloin saatiin hyva kasitys videon
etenemisesta. Talla tavoin katsojalle syntyy kasitys ensihoitotilanteen loogisesta etene-
misesta videon valmiissa vaiheessa. Kohtaukset, jotka eivat liity videon alkupaan varsi-
naiseen potilaskohtaamiseen, paatettiin asettaa videon loppuun, jotka ovat eri tilanteesta

ja kuvattu eri aikaan. Talldin videon seuraaminen on helpompaa.
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Videossa on kaksi mustavalkoista kohtausta, jolla pyrittiin lisidmaan videon monimuo-
toisuutta. Videon varimaailmaa muutettiin korostamalla tummia ja valkoisia savyja seka
muuttamalla varien [ampdtilaa [Bmpimammaksi. Taman lisdksi kontrastia suurennettiin
ja varjoja korostettiin, jolloin ero tummien ja vaaleiden savyjen valilla suurenee. Tama
helpottaa kohtausten yksityiskohtien seuraamista, esimerkiksi aseptiikkakohdassa. Vi-
deossa esiintyvien tekstien ilmaantumisen ajaksi videota osittain sumennettiin. Tama ko-
rostaa tekstia, mika taas lisda oppimisen tehokkuutta seka helpottaa tekstin lukemista.
Videoklippien vaihtuminen tehtiin haivyttamalla, jolloin kohtausten muuttuminen valittyy

selkeammin katsojalle.

Koimme, etta katsojakokemuksen parantamiseksi video vaatii taustamusiikkia. Laadu-
kas aanimaailma vaikuttaa merkittavasti siihen, arvioiko katsoja videon teknisesti laa-
dukkaaksi (North Arrow Films 2019). Videolle haluttiin valita muutama eri 8aniraita, jotka
vaihtuvat kohtausten vaihtuessa. Videon taustamusiikki on vapaassa kaytdssa ja on saa-

tavilla editointiohjelman omassa musiikkikirjastossa.

Aéniraitojen voimakkuutta vaihdeltiin videon eri vaiheissa. Taustapuheen kohdalla taus-
tamusiikin voimakkuutta seka taajuuksia pienennettiin, jotta katsojan on helpompi kuulla
puhetta. Voimakkuuden vaihtelut haluttiin tehda sulavaksi, joten musiikin ja taajuuksien

voimakkuuden vaihtuminen tehtiin haivyttamalla.

Puhutuista daniraidoista poistetiin taustakohina, jotta puheesta saa paremmin selvaa.
Taman lisaksi osassa kohtauksista nostettiin puheen voimakkuutta, joka ilman editointia
olisi jaanyt liian hiljaiseksi ja epaselvaksi. Ensihoitotilanteiden puheesta poistettiin myds
taustakohina seka nostettiin danenvoimakkuutta osassa kohtauksista. Taustapuheen

aaniraidoista editoitiin myos pois niin sanotut s-kirjaimen sihinat.

Editointivaiheeseen osallistuivat molemmat opinnaytetyon tekijat. Editointiprosessiin
meni aikaa kaiken kaikkiaan noin 60 tuntia. Videon loppuun haluttiin tehda rullaava lista
opinnaytetydn tekoon osallistuneista henkildistd seka toimeksiantajasta. Taman lisaksi

toimeksiantajan logo haluttiin viela lisata tyon loppuun.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn aihe kuului lehtoreiden Jani Paulinin ja Jaana Koskelan valmiiksi koko-
amiin opinnaytetydaiheisiin. Talla tyolld voidaan parhaassa tapauksessa kehittaa seka
parantaa ensihoitajien ja opiskelijoiden ladkehoidon osaamista ja parantaa potilasturval-

lisuutta, kun tyd tehdaan hyvien eettisten periaatteiden mukaan.

Koko opinnaytetydn prosessia on ohjannut alusta loppuun Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan vuonna 2012 laatimat hyvat tieteelliset kaytannét, joita ovat rehellisyys, tarkkuus
ja huolellisuus. Vain naita kaytantoja noudattamalla opinnaytety6ta voidaan pitaa eetti-
sesti hyvaksyttyna ja luotettavana. Tiedonhankintamenetelmat ovat olleet eettisesti kes-
tavia. Tyossa ei ole syyllistytty plagiointiin, silla kaikkien kaytettyjen lahteiden alkupera
on kerrottu asianmukaisesti (Arene 2020). Opiskelijat ovat koko ajan pitdneet huolen

siita, ettd molempien panos on ty0ssa tasavertaista.

Hyvan tieteellisen naytén noudattaminen on edellytys eettisesti hyvalle tyolle (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009). Eettisesti opinnaytetydssa on pyritty korostamaan oikeaoppi-
sia ja tieteellisesti eettisia tiedonhankintatapoja, silla tiedonhaku on toteutettu yleisesti
tunnetuista tietokannoista ja se on ollut eettisesti kestavaa. Tydssa on otettu huomioon

eettisyyden nakokulmat koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisten arviointikriteerien perusteella.
Kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 126.)

Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tyd ja sen tuotos ovat tutkimuksin osoitettu uskot-
taviksi (Kylma & Juvakka 2007, 127—128). Tyon uskottavuutta vahvistaa se, etta kirjalli-
sessa tydssa kasitellyt aiheet perustuvat useaan tutkittuun ja luotettavaan lahteeseen
seka monesti yksikin kasitelty vaite tai tieto on perusteltu ainakin kahteen lahteeseen

viitaten.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta jollain toisella henkildlla on mahdollisuus seu-
rata tyon etenemista ja tydn etenemisen vaiheet on kuvattu tydssa (Kylma & Juvakka
2007, 129). Taman tyon vahvistettavuus tukee tyon luotettavuutta, silla kirjallinen tyd jul-
kaistaan Theseus-julkaisuarkistossa, josta kaikilla on mahdollista lukea ty6 ja sen ete-
nemisprosessi. Kirjallisessa tyossa kuvataan myos videon tyostamisprosessi kokonai-

suudessaan, mutta video ei tule julkisesti saataville.
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Reflektiivisyys luotettavuuden kriteerina tarkoittaa, ettd opinnaytetyon tekijéiden on tie-
dostettava omat Iahtokohtansa opinnaytetyon tekijoina. Tekijdéiden on arvioitava sita,
kuinka he itse vaikuttavat aineistoon, tydstamisprosessiin tai mitka ovat heidan lahtékoh-
tansa koko tyon tekemiseen. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Reflektiivisyytta nain ollen
tyon luotettavuuden nakdkulmasta lisdd muun muassa se, etta tydssa on hyddynnetty
molempien tekijdiden vahvuuksia eika heikkouksia ole pyritty peittelemaan. Heikkoutena
on koettu molempien kokemattomuus videoiden kuvauksessa ja editoinnissa, joten ta-
man vuoksi perehtyneisyys laadukkaan tuotannon saavuttamiseksi on koettu tarkeaksi
ja siihen on kulutettu huomattavan paljon aikaa koko videon tuotantoprosessista. Vah-
vuuksina on nahty kiinnostus ensihoidon laakkeitd ja ladkehoidon toteutusta kohtaan
seka halu sen oikeaoppisessa toteutuksessa kehittymiseen. Kaytannén kokemus ensi-
hoidossa tapahtuvasta ladkehoidosta on viela vahaista, mutta tekijdiden ndkdkulmasta

riittdvaa kasittelemaan aihetta tallaisessa mittakaavassa.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tyon tuloksia voidaan soveltaa muissa vastaavanlaisissa
tilanteissa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tama tyo voidaan helposti siirtaa ja toteuttaa
missa vain vastaavanlaisessa tilanteessa ja toimintaymparistdssa. Esimerkiksi voidaan
kasitelld paivystyksen ladkkeita paivystyksen toimintaymparistdssa, minka pohjalta voi-

taisiin tuottaa paivystyksen toimintamalleja kuvaava video.

Kirjallisen opinnaytetyon ja sen lopputuotteena toimivan videon luotettavuus on varmis-
tettu niin, etta opinnaytetydssa kaytettiin ajankohtaisia ja uusimpia tutkittuun tietoon pe-
rustuvia lahteita. Kirjalahteissa on pyritty kdyttdmaan uusinta saatavilla olevaa painosta.

Lahdeaineisto on muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta julkaistu vuoden 2010 jalkeen.

Videoiden luotettavuus perustuu kirjallisen opinnaytetyon luotettavuuteen ja mahdolli-
simman tarkkaan prosessikuvaukseen kirjallisessa tyossa. Useista eri [8hteista saatua
tietoa verrattiin keskenaan, jotta kerrottavalle asialle saatiin vankka, kattaviin kotimaisiin
ja ulkomaisiin lahteisiin perustuva pohja. Tyodlle ei ole haluttu lisdarvoa tavoittelemalla
suurta lahteiden maaraa, vaan kaikkia kaytettyja lahteita on arvioitu soveltuvuuden, laa-

dun ja luotettavuuden perusteella. Tassa opinnaytetydssa maara ei korvaa laatua.

Opinnaytety6é analysoitiin Urkund-jarjestelman kautta ennen tydn lataamista Theseuk-
seen, mista tulokseksi saatiin 10%. Tama kertoo siita, ettd samankaltaisuus eri tietokan-
noista, muista opinnaytetdista ja internetista l0ytyvien tekstien kanssa on vahainen. Pro-

senttia nostaa monipuolinen ja kattava lahteiden kaytto.
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Tarvittavat lupa-asiat seka sopimus opinnaytetyosta ja sen kayttdoikeuksista on tehty
Turun ammattikorkeakoulun kanssa, mika on opinnaytetyon toimeksiantaja. Sopimus on
Turun ammattikorkeakoulun saadésten mukainen. Tydssa ei ole kasitelty henkilbtietoja,

eika tyota varten tarvittu eettista ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena toteutuksena, jonka taustalla on luotettava kir-
jallinen aineisto. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisen tyon
tekemisesta eika videoiden editoimisesta tai kuvaamisesta tdssa mittakaavassa. Taman
lisaksi tekijat eivat olleet aikaisemmin kayttaneet editointiohjelmaa, joten edella mainitut

asiat saattavat heikentaa tyon eettisyytta ja luotettavuutta.
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7 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ensihoitajaopiskelijoille en-
nakko- ja itseopiskelumateriaaliksi video oikeaoppisesta ladkehoidon toteuttamisesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista ensihoidossa. Opinnadytetydn tavoitteena oli kehittaa ensi-
hoitajaopiskelijoiden teoreettista tietamysta ladkehoidosta ja siihen yhteydessa olevista
tekijdista ja nain ollen parantaa myos potilasturvallisuutta seka ehkaista ladkehoidossa
tapahtuvia virheita. Videolla pyritdan konkretisoimaan ja selventamaan oikeaoppisen
ladkehoidon toimintamalleja ja siihen yhteydessa olevia tekijoita 1ddkehoitoa toteutetta-

essa.

Valitsimme aiheen, silla ladkehoidon oikeaoppinen hallitseminen on olennainen osa po-
tilasturvallisuutta, minka vuoksi aiheen tarkeytta ei voida lilkkaa korostaa. Erityisesti ensi-
hoidossa tama viela korostuu, silla potilasta hoidetaan paasaantdisesti sairaalan tai hoi-
tolaitoksen ulkopuolella, jolloin mahdollisuudet 1aakehoidon oikeaoppiseen toteutukseen
eivat ole samalla tasolla kuin sairaalassa. Alkuperainen idea oli laatia totuudenmukainen
ensihoitotilanne, mutta videoiden kuvausten alkaessa totesimme nopeasti, etta tarkoi-
tuksenmukaisempaa oli kuitenkin laatia yksittaisia tilanteita 1adkehoitoon liittyen, eika

niinkdan kokonaista potilaskohtaamista.

Teoreettisen viitekehyksen rajaaminen tuntui aluksi hankalalta, silla erilaisia ensihoi-
dossa kaytdssa olevia laakkeita tuntui olevan liilan paljon, eika kaikkia millaan voinut
tydssa kasitella. Paadyimme rajaamaan kasiteltavat 1adkkeet Varsinais-Suomen alueella
kaytéssa oleviin ensihoidon yleisimpiin 1aakkeisiin, joita ei ole saatavilla vapaasti kasi-
kauppalaakkeina apteekista tai ne eivat ole olennaisia akuuttinoidon laakkeita. Edella
mainittujen kriteerien vuoksi esimerkiksi ibuprofeenia tai setiritsiinia ei ole kasitelty. Kui-
tenkin muun muassa asetyylisalisyylihappo ja parasetamoli kasiteltiin, vaikka kyseessa
on vapaat kasikauppalaakkeet, silla kyseiset |adkkeet voivat olla olennainen osa akuutin

tilanteen laakehoitoa.

Paatimme ennen opinnaytetydn kirjoittamisen aloittamista, etta tekisimme teoreettisen
viitekehyksen osuuden valmiiksi ennen videoiden kuvaamista. Emme kuitenkaan saa-
neet Kirjoitettua kirjallista ty6ta taysin valmiiksi, silld suunnitelma videoiden kululle muut-
tui muutamaan otteeseen tyén edetessa. Ennen videoiden kuvaamista olimme kirjoitta-
neet videolla kasiteltavat Iddkehoitoon yhteydessa olevat tekijat valmiiksi, joten meilla oli

hyva kasitys asioista, joita kdymme videolla 1api.
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Opinnaytetydmme eteni suunnitelman mukaan ja kirjallista ty6ta tyostettiin tasaisesti
koko opinnaytetydn prosessiin ajan. Paritydskentely sujui ongelmitta, silla opinnaytetyén
tekijoilla oli selkea ja tasapuolinen tehtavajako seka yhteistydssa hyddynnettiin molem-
pien vahvuuksia. Suuria haasteita ty6ta tehdessa ei ilmennyt, mutta kokemattomuus vi-
deoiden editoimisessa seka vieras editointiohjelma vaativat paljon harjoitusta. Kuitenkin

opinnaytety06 saatiin valmiiksi suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Videon hyoétya opiskelijoille oli ongelmallista arvioida videon luomisvaiheessa, silla vi-
deon lopullinen arviointi ja palaute saadaan vasta opiskelijoiden kayttaessa sita. Py-
rimme kuitenkin videon editointivaiheessa kriittisesti arvioimaan jokaista kohtaa ja sen

tarkoituksenmukaisuutta.

Niin kuin tassa opinnaytetydssa on jo monesti todettu, liittyvat potilasturvallisuudessa
tapahtuneet haitat usein Iaakehoitoon, vaikka ne ovat myos hyvalla koulutuksella valtet-
tavissa. Mielestamme talla tyolla on mahdollista parantaa potilasturvallisen ladkehoidon
toteutumista kun tunnetaan ensihoidon ladkkeet, niiden vaikutusmekanismit, ehdottomat
vasta-aiheet ja oikeaoppiseen laakehoitoon yhteydessa olevat tekijat. Tyon avulla voi
ymmartaa, etta ladkehoidon kokonaisuus koostuu monesta eri tekijasta eika pelkka ka-
dentaitojen hallitseminen riitd. Se, miten suuri hyéty juuri tasta tyosta ja videomateriaa-

lista saadaan, jaa toimeksiantajan vastuulle.
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Muut ladkkeet

Glukagoni
Glukoosi

Traneksaamihappo

Orfenadriinisitraatti
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