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Paihde- ja huumeongelmat leikkaus- ja teho-osastoilla
Suomessa - tyoryhman véliraportti

Piihteiden (alkoholin) véirin ja
lilkaa kayttavia ammattihenkilita
esiintyy kaikissa terveydenhuollon
ammattiryhmissa. Vaikka hoitoon
ohjaamisesta on olemassa selkedt
ohjeet, alkoholia liikaa kayttavia
ja alkoholista riippuvaisia
henkil6itd on vaikea saada ajoissa
hoitoon, etupdassa siksi, ettd
nama henkilot yleensa kieltavat
oman ongelmansa olemassaolon.

Vaikka virallisia suomalaisia tilastoja
ei ole, on herannyt epiily, ettd ai-
nakin lukumaardisesti keskushermos-
toon vaikuttavien rauhoittavien, piris-
tavien tai mielihyvdan oloa aiheutta-
vien ladkkeiden kaytto leikkausosaston
henkilokunnan keskuudessa on lisdan-
tymassa. Ladkareiden vadrinkdyttdmiin
ja riippuvuutta aiheuttamiin ladkkei-
siin on viime vuosina tullut mukaan se-
ka ketamiini ettd propofoli.

Ladkkeiden varastaminen omaan (tai
jonkun toisen) kayttéén on erityisen
helppoa niissa yksikdissa, joissa tallai-
sia ladkkeitd muutenkin kdytetdan pal-
jon ja tarkkaan valvontaan ei ole riitta-
vasti resursseja.

Operatiivisten paivien 2009 yhtey-
dessd perustettiin Suomen Anestesia-
sairaanhoitajat ry:n, Suomen Aneste-
siologiyhdistyksen, Suomen Tehohoi-
toyhdistyksen ja Ladkariliiton Suomen
Anestesiologit -alaosaston yhteinen
paihde- ja huumeongelmatyoryhma,
jonka péaatavoitteena on ongelmien
poistaminen. Ty6ryhma on aloittanut
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tydnsa ja esitimme tdssa valira-
portissa tdhan asti esiin tullei-
ta nakokohtia siitd, mitd voidaan
tehd3 yksikon (osaston) ladkeval-
vonnan tehostamiseksi.

Opioidien kulutuksen valvonta

Ladkkeiden kulutusta seurataan
huonosti. Opioidikorttien tarkis-
tusta ja allekirjoitukseen liittyvaa
vastuuta ei aina oteta vakavasti.

Valvontakamerat

Joidenkin yksikodiden laakehuo-
neeseen (tai ladkekaapin kohdalle)
on asennettu tallentava valvonta-
kamera, mutta on epaselvaa kuin-
ka pitkdan tallenteet sdilytetaan.

Avaimet
Joissakin yksikoissa ldakareilld ei

ole avaimia N-ladkekaappiin. Vii-
me vuosina monelle leikkaus- ja

teho-osastolle on asennettu l34-
kekaappien kayttdjan rekisteroi-
vit avaimet (magneettiavaimet).

Muiden ladkkeiden, kuin
opioidien, kulutuksen valvonta

Muiden kuin opioidien kaytt6a ei
valvota systemaattisesti. Tyoryh-
ma tulee ehdottamaan erdiden
muiden leikkaussalissa ja teho-
osastoilla kadytettivien lddkkeiden
kulutuksen tarkempaa seuraamis-
ta. Erds téllainen ladke on propo-
foli.

Ladkkeiden havittamiskdytinto

Ruiskuihin, erityisesti ruiskuauto-
maattien ruiskuihin jadneen 1a4k-
keen havittdmiseen on alettu kiin-
nittdd huomiota. N&itd ruiskuja
varten on osastolle tuotu erityisia
jateastioita, joihin on usein mer-
kitty, minka ladkeryhman ladkkeet
siihen laitetaan. Yleensa ndissa as-
tioissa ei ole mitddn anastami-
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sen estamiseksi sovellettavaa meka-
nismia eikd lukkoa. Monet ladkkeet
voidaan imeyttdd joko geeliin, hii-
leen tai hiekkaan ja ndisté asioista
tyoryhma tulee tekemaan ehdotuk-
sia ja antamaan ohjeita farmaseut-
tisen konsultaation perusteella.
Sairaalan apteekki on sijoittanut
osastofarmaseutteja joillekin suuril-
le leikkaus- ja teho-osastoille. Ta-
ma sadstdd sairaanhoitajien tyota
ja lisdd muutenkin ladkeannostelun
tarkkuutta. Tama kaytanto saattaisi
my0s parantaa ylijaamaladkkeiden
asianmukaista havittamista.

Nollatoleranssi henkilokunnan
omassa ladkitsemisessa

Monilla tydpaikoilla henkilokun-
ta on tottunut saamaan (ottamaan)
tiettyja ladkkeitd omiin tilapdisiin
vaivoihinsa ja sairauskohtauksiinsa
osaston ladkekaapista. Tyypillisia it-
sehoitolddkkeitd ovat sirkyladkkeet
paansarkyyn tai kuukautisvaivoihin
ja nuhalaékkeet. Joissakin yksikoissa
potilaille ja henkilokunnalle tarkoi-
tetut ladkkeet ja sidostarvikkeet on
sijoitettu erilleen toisistaan.
Tyoryhma tulee ehdottamaan, et-
td henkildokunnalle ei saa antaa po-
tilaille tarkoitettuja ladkkeita ja ettd
jokaisessa yksikdssa pitaa olla erilli-
nen ensiapukaappi, joka sisaltaa nii-
ta ladkkeita ja tarvikkeita, joita nor-
maalisti voidaan katsoa sopiviksi il-
man riskid henkilokunnan kayttoon.
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Pdihde- ja huumekayttdjan
tydhdn paluu hoidon ja
kuntoutuksen jilkeen

Todettakoon, etta laki on paih-
de- tai huumevieroitushoitoon oh-
jatun ja siihen suostuvan tyonteki-
jan puolella, jolloin héanelld on oi-
keus saada palata samaan tydpaik-
kaan sitten kun hénet on todettu
tyokykyiseksi. Mikali tydpaikka on
ollut leikkaus- tai teho-osasto, jois-
sa tyontekija helposti saattaa altis-
tua houkutukselle aloittaa uudes-
taan ladkkeen vaarinkaytto, parem-
pi olisi 16ytaa tallaiselle henkildlle
sellainen tyopiste, jossa riski aloittaa
vaarinkaytté uudelleen on mahdol-
lisimman pieni.

Toisaalta, mikali vaarinkayt-
toon on liittynyt rikos eli ladkkei-
den anastaminen, on mahdollisuuk-
sia ajallisesti rajata tai kokonaan
kieltaa sellaista henkiloa palaamas-
ta leikkaussali- tai teho-osastotyo-
hon. Tastd tarvitaan viranomaisten
paatos.

Yksikon esimiehelld (esimiehills)
on ratkaiseva rooli paihde- ja huu-
meongelmien havaitsemisessa, ky-
seisten henkiliden hoitoon ohjaa-
misessa ja heiddn ottamisessa ta-
kaisin tyohon. Kynnys ongelman
puheeksi ottamiseen ongelmai-
sen henkilon kanssa pitda olla ma-
tala. Tydryhma tulee laatimaan oh-
jeen siitd, minkalaisiin tyypillisiin al-
koholin tai ladkkeiden vaarinkayt-
toon viittaaviin merkkeihin ja oi-

reisiin esimiesten tulisi kiinnittaa
huomiota.

Tyoryhma pohtii myos sitd, voi-
daanko kaikille uusille leikkaus- ja
teho-osastojen tyontekijoille teh-
da huumeseulontatesti (sen jilkeen
kun heidat on nimitetty virkaan tai

toimeen).

Loppuraportti

Tyéryhmén loppuraportti valmistuu
marraskuussa 2010.

Tyéryhmi toivoo saavansa tdssa
vaiheessa palautteita edelld esite-
tyistd asioista lopullisen raportin laa-
dintaa varten. Ne voidaan lahettaa
sahkopostitse Johanna Katomaal-
le (johanna.katomaa[a]dnainternet.
net). Palautteet voi antaa myds suo-
raan otsikon alla mainituille tyoryh-
man jasenille. Koska tyéryhman seu-
raava kokous on 27.5.2010, palaut-
teet pyydetddn toimittamaan hyvis-
sd ajoin ennen kokouspadivaa.
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