Paihdeongelmat
leikkaus- ja teho-osastoilla Suomessa
- tyoryhman loppuraportti

ddkareiden ja sairaanhoitajien paihteiden

[alkoholin, pvk-ladkkeiden ja huumausai-

neiden (huumeiden)] kaytto on tutkimusten
mukaan samaa luokkaa kuin kaytt6 yhteiskunnas-
sa keskimaarin'~. Erikoisalojen vertailuissa ame-
rikkalaisissa tutkimuksissa on todettu, etti anes-
tesiologeilla esiintyy useammin ladkeriippuvuutta
kuin muiden erikoisalojen ladkareilla*>. Sairaan-
hoitajilla eniten ongelmia on ensihoidossa (pdi-
vystyspoliklinikat), teho-osastoissa ja sydpdtautien
yksikoissa 2.

Alkoholi on yleisimmin vddrinkdytetty aine niin
ladkareiden®” kuin hoitajienkin? keskuudessa.
Amerikkalaisten anestesialddkareiden eniten vaa-
rinkdyttimit ladkkeet ovat olleet fentanyyli, su-
fentaniili ja bentsodiatsepiinit®®. Propofolin vaa-
rinkdyttd on joidenkin tutkimusten mukaan li-
sddantymdssd ' mutta myos ketamiinin ja inhalaa-
tioanestesia-aineiden vaarinkayttotapauksia on ra-
portoitu®!.

Edelld mainitussa amerikkalaisten sairaanhoi-
tajatutkimuksessa? marihuanan ja kokaiinin kayt-
to oli tavallisempaa syopatauti-, ensihoito- ja teho-
osastojen sekd psykiatristen osastojen sairaanhoi-
tajien keskuudessa verrattuna erdisiin konserva-
tiivisiin erikoisaloihin (esim. yleisladketiede, kun-
toutus, geriatria).

Suomessa on lddkireiden paihdeongelmiin kiin-
nitetty huomiota >, mutta ndiden raporttien mu-
kaan vaikuttaa siltd, ettei anestesialdakareilla ole
alkoholiongelmia sen enempad kuin muidenkaan
erikoisalojen lddkareilld. Tiettdvasti Suomessa ei
ole todettu yhtdan potilasvahinkoa, jonka syyna
olisi ollut hoitavan ammattihenkilén alkoholi- tai
huumeriippuvuus (Markus Henriksson, suullinen
tiedonanto). Leikkaus- ja teho-osastojen hoitohen-
kilokunnan piihdeongelmista Suomessa ei ole jul-
kaistuja tietoja.
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Kyselytutkimus Suomen leikkaus-
ja teho-osastojen yliladkareille ja
osastonhoitajille

Kevailld 2010 selvitimme Suomen leikkaus- ja te-
ho-osastojen ylilddkireiden ja osastonhoitajien
kautta onko henkilokunnan keskuudessa esiinty-
nyt paihdeongelmia vuoden 2006 jéilkeen. Kysely-
tutkimuksen vastausprosentti oli 73 %. Todistettu-
ja védrinkayttotapauksia raportoitiin 37 kpl, jois-
ta 70 % oli sairaanhoitajia, 22 % laakareitd ja 11 %
muuhun henkilokuntaan kuuluvia. Yleisin véa-
rinkdytetty aine oli alkoholi (78 %). Ladkeaineis-
ta yleisimmit olivat opioideja (30 % tapauksista)
ja bentsodiatsepiineja (22 % tapauksista). Vaarin-
kayttajistd sai hoitoa tai kuntoutusta 84 %, mutta
vain kolmasosa pystyi palaamaan samaan tyopaik-
kaan ongelmitta.

Toimenpide-ehdotukset

Ongelma 1 - Lddkkeiden kulutuksen valvonta
Laakkeiden, niin opioidien kuin bentsodiatsepiini-
enkin kulutuksen seuranta osastoilla on puutteel-
lista. Huumausaineiden kulutuskorttien tarkistus
tapahtuu usein vasta viikkojen kuluttua siitd, kun
ensimmaiset merkinnét on tehty korttiin (hairi6i-
den ja héavikkien selvittaminen mutkistuu).

Leikkausosaston henkilokunnan vaérinkaytta-
miin ladkkeisiin on viime vuosina tullut mukaan
ketamiini ja propofoli.

Toimenpiteet

Tp 1. Lidkkeiden kulutuksen seurantamenetel-
mien parantaminen. Huumausaineiden tarkistus-
merkinnat pitéisi tehdd vahintdan kerran viikos-
sa. My0s bentsodiatsepiinit (seka tabletit ettd liu-
okset) on siilytettdva lukollisessa huumausaine-
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kaapissa ja kulutusta valvottava kuten opioidien-
kin kohdalla. Kayttaméttomat huumaavat ladkkeet
pitda laittaa asianmubkaisiin lukittuihin kaappeihin
tai valvottuun paikkaan heti anestesiatoimenpiteen
tai muun hoitotoimenpiteen (esim. akuutin kivun
hoito) jéilkeen. Ketamiinin ja propofolin kulutusta
tulisi valvoa kirjanpidon avulla. Kaikki ndma toi-
menpiteet suunnitellaan ja toteutetaan ldheisessé
yhteistyOssd sairaalan apteekin kanssa.

Tp 2. Lidkehuoneiden ja lidikekaappien ovien
edustalle asennetaan tallentavat videovalvonta-
kamerat (my0s varkaustapausten selvittely jalkika-
teen helpottuu).

Tp 3. Ladkehuoneiden ja ladkekaappien oviin
asennetaan kiyttdjin rekisteroivit avaimet. Nai-
td avaimia luovutetaan ainoastaan tietylle méarille
sairaanhoitajia, muttei ladkareille.

Ongelma 2 - Lédikejéémien hévitys.

Ruiskuihin anestesian jalkeen jaavien ladkeliuos-
ten hévittamissysteemi vaihtelee. Mikali ruiskui-
hin jaa suuria maéria esim. opioidia ja propofolia
eikd niitd ole turvallisesti hévitetty, ladkkeet saat-
tavat joutua vadrinkayttdjan kasiin. Nestemdisten
jatteiden kerdysastiassakaan hévitetyt ladkkeet ei-
vat ole turvassa, koska ne voidaan eristia sekanes-
teestd joko tislauksella tai liuottamalla.

Toimenpiteet

Tp 1. Anestesiaa varten varataan vain minimi-
miird liuosmuotoista ladkettd. Uutta ladkeam-
pullia ei avata ennen kuin edellisen sisalté on kay-
tetty.

...........

kutetaan anestesian loputtua astiaan johon on
laitettu pohjalle erityinen kuiva jahmeaine (poly-
meeri; esim. Solidifying Agent, Serres Oy; 25 g jah-
meainetta yhté litraa kohden). Nesteen kanssa jah-
meaineesta muodostuu geeli. Astian taytyttyd se
suljetaan ja se on valmis kuljetettavaksi Ekokemil-
le poltettavaksi.

Ekokemin polttolajittelua varten astiaan laite-
taan valmiiksi merkintad (tarra) siitd, ettd astia si-
saltad myos bromidia ja jodidia, koska anestesiassa
kaytetddn usein ainakin bromidia siséltavia laake-
liuoksia ja jotkut ladkeliuokset (esim. amiodaroni)
esiintyvit jodidisuolana.

Leikkausosaston valvontayksikossd (herdadmos-
sd) voi olla isompi astia, jonka sisddn laitetaan
muovipussi ja sithen tilavuutta vastaava méara jah-
meainetta.
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Ongelma 3 - Henkilékunnan Iédkitseminen.

Monella tyopaikalla potilaille tarkoitettuja ladkkei-
td annetaan myds henkilokunnan tilapéisiin vai-
voihin. Esimerkkeiné tulehduskipuldakkeet ja pa-
rasetamoli erilaisiin sarkyihin, tai antiallergiset
ladkkeet heindnuhaan tai muihin allergistyyppisiin
oireisiin. Bentsodiatsepiineja on anastettu omaan
kaytt66n mm. vuorotyon aiheuttamien unihdirioi-
den vuoksi.

Toimenpiteet

Tp 1. Nolla-toleranssi, eli henkilokunnalle ei an-
neta potilaille tarkoitettuja lddkkeita muuten kuin
hitatilanteessa. Jokaisella osastolla pitdd olla oma
erillinen lddkekaappi henkilokunnan tilapdisten
vaivojen ja sairaskohtausten hoitoon. Tiettyjen
ladkkeitten lisdksi kaapissa on myos pienten haa-
vojen hoitotarvikkeet.

Ongelma 4 - Pédihdeongelmaisen henkilén

tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen.

Alkoholi- ja lddkeriippuvaisen henkilén tunnis-

taminen ongelman aikaisessa vaiheessa on vaike-

aa. Ongelmaiseen henkilo6n liittyvid piirteitd, joi-

hin esimiesten olisi hyvi kiinnittada huomiota, ovat

mm:

- stressin hallinnan ongelmat

- yllattavat poissaolot maanantaisin ja heti
lomien jalkeen

- ylenpalttinen vapaaehtoisuus ottamaan
ylimaaraisid tyovuoroja

- oleskelu tyopaikalla myos tydovuorojen
ulkopuolella

- jatkuva univelka

- yleinen itseladkitseminen

- mielialan nopeat vaihtelut (depressio/euforia),
artyvyys, vihamielisyys

- eristdytyminen (perheestd, ystavista,
harrastuksista)

- lajhtuminen ja kalpeus

- henkil6kohtaisesta hygieniasta ja ulkonaosta
valinpitdmattomyys

- sairaslomatodistukset eri ladkareiltd

- rattijuopumus

Toimenpiteet

Tp 1. Esimiesten usein toistuvat ja sidnnolliset
yksilolliset kehityskeskustelut henkilokunnan
kanssa ovat ratkaisevan tarkeitd, jotta paihdeon-
gelma havaittaisiin mahdollisimman aikaisin. Kes-
kusteluissa pitda kasitelld myos alkoholin ja ladk-
keiden kayttod. Tyopaikoille pitdad rakentaa sellai-
nen yhteishenkinen ja luottamuksellinen ilmapii-
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ri, ettd pdihdeongelmat ymmarretddn sairautena
muiden sairauksien rinnalla, eiké niita pida salailla
ja peitelld. Ndin aineita vadrinkayttava henkilo toi-
vottavasti itsekin ymmartad suostua ajoissa vapaa-
ehtoisesti hoitoon ja kuntoutukseen.

Ladkkeiden anastamiseen pitdd kuitenkin suh-
tautua ankarasti ja siitd on tehtdva ilmoitus viran-
omaisille (poliisille ja Valviralle).

Tp 2. Alkoholiriippuvuudesta hoitoon ja kun-
toutukseen suostunut henkil6 voidaan ottaa ta-
kaisin samaan tyopaikkaan koeajalla. Sen sijaan
huumeriippuvaista henkil6d ei pida sijoittaa sel-
laisiin tehtdviin, jossa hdn altistuu houkutukselle
aloittaa laakkeiden vadrinkaytt6da uudelleen. Var-
sinkin anestesialddkdrien paluu samaan tyopaik-
kaan, tai samanlaisiin tehtaviin, huumeista vieroi-
tuksen ja kuntoutuksen jéilkeen on epdonnistunut
niin usein, ettei paluuta riskialttiiseen tyoymparis-
toon suositella'*'.

Osa mainituista toimenpide-ehdotuksista esiin-
tyy yleiselld tasolla myos STM:n oppaassa ”Turval-
linen ladkehoito - Valtakunnallinen opas ladkehoi-
don toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa’ (www.stm.fi - oppaita 2005: 32)

Yhteenveto

Pdihdeongelmat leikkaus- ja teho-osastojen henki-
lokunnan keskuudessa Suomessa eivit ndytd ole-
van yleisempid kuin mitéd yhteiskunnassamme kes-
kimaarin. Alkoholiriippuvuus on ongelmista suu-
rin, mutta myds opioideja ja bentsodiatsepiine-
ja vadrinkdytetdan. Yhdysvaltalaisten tutkimusten
perusteella my6s propofolia, ketamiinia ja inhalaa-
tioanesteetteja saatetaan vaarinkayttad leikkaus- ja
teho-osastoilla.

Ladkkeiden kulutuksen seurannan parantami-
nen, ladkejadmien asianmukainen havittdminen,
yhteistyon tiivistiminen sairaalan apteekin kans-
sa ja vadrinkayttoongelman aikaiseen tunnistami-
seen panostaminen ovat tyoryhmamme tirkeim-
mat toimenpide-ehdotukset. (J
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