Salla Ratala

LAAKEHOITOSUUNNITELMA
- PROJEKTITYO PALVELUKOTI SNALLINTUVALLE

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
2009

\Q

samk



LAAKEHOITOSUUNNITELMA — PROJEKTITYO PALVELUKOTI SNALLIN-
TUVALLE

Ratala, Salla

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Huhtikuu 2009

Sirkka, Andrew

YKL: 59.43

Sivumaara: 29

Asiasanat: ld&kehoito, suunnitelmat, vanhukset, palvelukodit

Projektin tarkoituksena oli tuottaa ladkehoitosuunnitelma Palvelukoti Snallintuvan
kayttoon. Laakehoitosuunnitelman tavoitteena on valittaa tyontekijoille asianmukais-
ta, ajankohtaista ja totuudenmukaista tietoa ladkehoidosta. Lisaksi ladkehoitosuunni-
telman tarkednd tehtdvand on toimia perehdytyskansiona uusille tyontekijoille ja
opiskelijoille.

Opinnaytetytssa on kaksi osaa. Ensimmaéinen osa eli teoriaosuus kasittelee ladkehoi-
tosuunnitelmaa, yleisesti ladkehoitoa, vanhusten ladkehoitoa seka projektin kuvausta
ja arviointia. Toinen osa on laékehoitosuunnitelma, joka on projektin tuotos. Suunni-
telma on toteutettu Sosiaali — ja Terveysministerion julkaiseman Turvallinen laéke-
hoito-oppaan mukaisesti.

Projekti toteutettiin syksyn 2008 ja kevadn 2009 aikana. Lahteind on kaytetty alan
ajankohtaista Kirjallisuutta, lehtiartikkeleita sek& Snallintuvan henkilokunnalta saatua
tietoa. Laakehoitosuunnitelman tyostdmisen ajan olen ollut yhteistygssa Snallintuvan
tyontekijoiden kanssa.

Erityisesti vanhusten ladkehoitoon liittyy useita turvallisuutta uhkaavia tekijoita.
Nain ollen ld&kehoitoa toteuttavalla henkilokunnalla tulee olla riittdvat teoreettiset
taidot pystyédkseen toteuttamaan turvallista ladkehoitoa. Laakehoitosuunnitelma on
saanut hyvan vastaanoton Palvelukoti Snéllintuvassa ja henkilokunta on kokenut
suunnitelman tarkeéksi ja hyddylliseksi tyovalineeksi.
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The purpose of this thesis was to produce a pharmacotherapy plan for Palvelukoti
Snéllintupa. The aim of the pharmacotherapy plan is to give relevant, current and ac-
curate information of the medication to the employees. Furthermore, one of the most
important missions of the pharmacotherapy plan is to be an introduction folder for
new employees and students.

There are two parts in this thesis. The theoretical part contains the plan of pharmaco-
therapy in general, geriatric drug care and the description of the project. The second
part is the pharmacotherapy plan which is also the result of the project. The plan has
been made according to the Guide of Safe Drug Care by the Ministry of Social Af-
fairs and Health.

This project was carried out during autumn 2008 and spring 2009. Used sources are
current medical literature, articles in magazines and information given by Snallintupa
staff, with whom | have been co-operating during the whole pharmacotherapy plan
project.

Especially, geriatric drug care may face many threatening factors. The staff carrying
out the drug care must have sufficient theoretical skills to be able to carry it out
safely. This pharmacotherapy plan has been well accepted in Palvelukoti Snallintupa,
and the staff considers the plan as an important and useful code of practice.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito-opas (2005:32) suosittaa 144-
kehoidon kehittdmistd oppaan mukaisesti kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon jul-
Kisissa ja yksityisissd toimintayksikoissd. Sen tarkoituksena on yhtendistaa laékehoi-
don toteuttamisen periaatteita, selkeyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa vas-
tuunjakoa ja maarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden mukaan toteutetaan laakehoi-
toa. Opas suosittaa, ettd kaikkien ld&kehoitoa toteuttavien toiminta- ja/tai tyoyksikoi-

den tulee tehda ladkehoitosuunnitelma.

Tama projekti on tydeldmaldhtdinen. Vanhusten hoitotydstd saamani kokemukset ja
mielenkiintoni ladkehoitoon yhdistivat opinndytetyoni aiheen. Halusin tehd& tydela-
maa palvelevan opinndytetyon, joka liittyisi ladkehoitoon ja olisi ajankohtainen. Otin
yhteyttd Palvelukoti Snallintuvan osastonhoitajaan ja hdan ehdotti minulle l1adkehoito-

suunnitelman tekoa.

Palvelukoti Snallintupa on Noormarkun kunnan vanhustenhuollon yksikkd, jonka
asukkailla on eriasteisia vaikeuksia kotona selviytymisessa. Asukkaita palvelukodis-
sa on 24. Toiminta-ajatuksena on, ettd asukas selviytyy yhden hoitajan auttamana
paivittdisistd toiminnoistaan. Kaikilla asukkailla on omat la&kkeet, jotka asukas kus-
tantaa itse. Ladkkeiden riittavyys tarkistetaan ladkkeiden jakotilanteessa, tarvittaessa
reseptit uusitaan terveyskeskuksessa. Laakkeet tilataan ja haetaan Noormarkun ap-
teekista. Laakkeet jaetaan dosetteihin kerran viikossa. Ladkkeen antaminen dosetista
tapahtuu aina valvotusti ruokailujen yhteydessd, seké tarvittaessa my6s muina aikoi-

na. Asukkaiden ladkkeet ja laékedosetit séilytetdan lukollisessa ladkehuoneessa.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa Palvelukoti Snéllintuvalle kattava ja
ajan tasalla oleva ladkehoitosuunnitelma.
Tavoitteena on

1. yhtendistéa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet

2. selkeyttad ld&kehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako

3. lis&td vanhusten ladkehoidon turvallista kdytanndn toteuttamista.

3 PROJEKTIN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Lahtokohta ladkehoitosuunnitelmalle

Ladkehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat Kkaikille terveyden- ja
sosiaalihuollon julkisille ja yksityisille toimintayksikdille. Laakehoidon toteuttami-
nen perustuu tydyksikon tekemaén ladkehoitosuunnitelmaan, josta ilmenee ladkehoi-
don kannalta oleelliset tekijat ja prosessit eri vaiheineen. Kaikkien ladkehoitoa toteut-
tavien toiminta- ja / tai tyoyksikoiden on tarkoitus laatia suunnitelma. Suunnitelman
on tarkoitus toimia kaytannon tyovalineena ld&kehoidon suunnitelmalliselle hallin-
nalle ja laadulliselle kehittamiselle. Laakehoitosuunnitelma tehdaén silla tasolla, mité
yksikdn toiminnan luonne ja ladkehoidon vaativuus ja sisalto maarittavat. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2005, 43- 44.)

Laékehoitosuunnitelma kattaa toimintayksikon la&dkehoidon siséllon ja tarpeiden ana-
lysoinnin, la&kehoidon vaiheiden (prosessin) kuvauksen, henkiléstérakenteen ja teh-
tavien kuvauksen, vastuualueiden madrittamisen, l4&kehoidon osaamisen arvioinnin,
varmistamisen ja yllapitamisen seké laékehoidon toteuttamista koskevat lupakéaytan-
not. Lisaksi ladkehoitosuunnitelma sisaltaa laakehuoltoa, 14&kehoidon dokumentoin-
tia ja vaikuttavuuden arviointia sek& potilaan ohjausta ja neuvontaa koskevat asiako-

konaisuudet. Palautejarjestelmalla kootaan tietoa laékehoitopoikkeamista, tarkoituk-



sena poikkeamien seuraaminen ja niistd oppiminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 43- 44.)

3.1.1 Yleiskuvaus yksikon laékehoidosta

Lahtokohtana on, etta la&kehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteuttavat paa-
asiassa laadkehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot. Laake-
hoitosuunnitelman tarkoituksena on kuvata yksikon laékehoidon sisalto ja toiminta-
tavat. Suunnitelmassa maéritetdadn yksikon ladkehoidon vaativuustaso, riskitekijét ja
ongelmakohdat, tunnistetaan oman toiminnan ydinalueet ja kehittdmiskohteet seka
kuvataan ladkehoitoprosessi. Perusedellytyksia laédkehoidon hallinnalle ja kehittdmi-
selle ovat ladkehoitoa toteuttavan henkilén oman toiminnan tunteminen ja analysoi-

minen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 45- 46.)

3.1.2 L&akehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Kun toteutetaan ladkehoitoa, ei riitd, ettd osaa huolellisesti jakaa ladkkeet ja annostel-
la ne potilaille oikein. Laékehoitoa toteuttavan henkildston tulee ymmartaa laakehoi-
don koko kaari: osata arvioida potilaan vointia ennen ladkkeen antoa, ymmartad mik-
si ja miten l&akettd annetaan sekd seurata ladkkeen vaikutusta potilaan vointiin, edel-
Iyttden monipuolista muun muassa juridis-eettisen, farmakologisen, fysiologisen, pa-
tofysiologisen ja ladkelaskennallisen tiedon hallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 46.)

3.1.3 Hoitajan vastuut ja velvollisuudet 1adkehoidon toteuttamisessa

Laékehoitosuunnitelmassa maéaritelladn toimintayksikon la&kehoidon toteuttamisen
edellyttdmd osaaminen ja suunnitellaan ladkehoitoon perehdyttdmisen ja taydennys-
koulutuksen toteutus. Lahtokohtana voidaan pitad, ettd henkilokunnalla on perus- ja
tdydennyskoulutuksen avulla riittdva osaaminen toteuttaa yksikossa tarvittavaa l4&-

kehoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 48).



Perehdytyssuunnitelmassa tulee nakyé ladkehoitoon liittyvat tavoitteet, joihin uuden
tyontekijan pitéé paasta. Perehdytyksen jalkeen esimies varmistaa, ettd tavoitteet on
saavutettu testaamalla tyontekijén taidot. Esimerkiksi insuliinia ei pistetd ensimmai-
selld kerralla yksin, vaan osastonhoitaja valvoo tapahtuman, samoin laékkeiden jako
dosettiin. TyOpaikka varmistaa osaamisen naytolla. Jokainen ladkehoitoon osallistuva
on velvollinen osallistumaan ld&kehoidon tdydennyskoulutukseen, ja mygs tyénanta-

jaon velvollinen jarjestdmaan sitd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 47.)

Laékehoitosuunnitelman tulee sisaltda tiedon toimintayksikon ladkehoitoa toteutta-
van henkiloston rakenteesta, tehtdvistd ja vastuualueista. Lahtokohtana on, ettd 14a-
kehoitoa toteuttavalla henkilostolla on riittdva koulutus tehtdvien vaativuuteen néh-
den. Téassa tarkoitetaan sairaanhoitajan tai lahihoitajan tutkinnon suorittanutta henki-
164, joka on my6s suorittanut ladkehoidon kurssin. Tyontekija saa perehdytyksen se-
k& osaa ja ymmartaa sen sisallon. La&kelaskukoe on lapaistava. Turvallinen ladkehoi-
to-opas suosittelee laakitysasioista vastaavan tyontekijan nimeamista (Sosiaali- ja
terveysministerié 2005, 48- 49)

Ladkari maaraa aina ladkehoidon ja vastaa siten sen kokonaisuudesta. Terveyden-
huollon ammattihenkil6t toteuttavat la&kehoitoa ladkarin maardysten mukaisesti ja
vastaavat omasta toiminnastaan. Potilaan hoidon tarpeen arvioinnista, ladkehoidon
ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista vastaavat laakari ja ladke-
hoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkil6t yhdessa. Laakarin tulee laéketta
madratessadn ottaa huomioon tydyksikdn mahdollisuus toteuttaa maarays. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2005, 48- 49.)

Kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta sisaltdd muun muassa potilaiden laake-
hoitoon liittyvasté tehtdvanjaosta paattamisen, siihen liittyvasta neuvonnasta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta huolehtimisen seké& yksikon ladkehuollon toimivuudesta huoleh-
timisen. Tamé& kokonaisvastuu on l&ddkehoidon koulutuksen saaneilla laillistetuilla
terveydenhuollon ammattilaisilla, esimerkiksi sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja
katiloilla. Sosiaalihuollon yksikdissé vastuut jakautuvat samojen periaatteiden mu-
kaisesti. Vastuu la&kehoidon kokonaisuudesta on l&éketieteellisestd toiminnasta vas-
taavalla laakérilla. L&akehoidon toteutuksesta vastaa ladkehoidon koulutuksen saanut

terveydenhuollon ammattihenkild. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 49- 50.)



Opiskelijat harjoittelevat ladkehoidon toteutusta tydssdoppimisjaksoilla koulutuksen-
sa mukaisesti tyopaikkaohjaajan vastuulla, valvonnassa ja ohjauksessa. Heidan tulee
osoittaa kéytdnnon harjoittelujaksoon mennessé suorittamansa laédkehoidon opinnot.
Esimerkiksi joidenkin oppilaitosten suosimien ladkehoitopassien on todettu kaytan-
ndssa toimivan hyvin opiskelijoiden ld&kehoitotaitoja arvioitaessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2005, 51.)

3.1.4 Lupakaytannot ja lupiin liittyva koulutus

Ladkehoitosuunnitelmassa tulee maéritella eritasoisen ladkehoidon toteuttamiseen
oikeuttavat lupakéaytannét ja niihin liittyva osaamisen varmistaminen. Lahtékohtana
on, ettd tyontekijan peruskoulutuksen antamat valmiudet tarkastetaan, tehtavien edel-
Iyttdmé tadydennyskoulutus maaritellaan ja tdydennyskoulutuksen jélkeen hénelle an-
netaan lupa suorittaa tiettyja ladkehoitoon liittyvia tehtdvia. Koulutusta voidaan to-
teuttaa muutaman vuoden vélein, jolloin paivitetaan teoriatietoja seké tarpeen mu-
kaan. Lupaan oikeuttava teoreettinen osaaminen varmistetaan kirjallisella kokeella ja
kaytdnnon osaaminen naytolla. Ladkehoidon toteuttamiseen oikeuttava lupa on aina
yksikkokohtainen ja méaardaikainen. Lupakayténtdjen tulee olla kaikkien tiedossa,
jotta véltytaan vaarinymmarryksilta tehtavié jaettaessa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2005, 54- 55.)

3.1.5 Laakehoitosuunnitelma, ohjaus, neuvonta ja tiedotus

Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikon ladkehuollon keskeiset osa-alueet, kuten
ladkevalikoima, ladkkeiden tilaaminen, sailyttdminen, k&yttokuntoon saattaminen,
palauttaminen ja havittdminen. Myos laékehuollon toimintayksikoiden, esimerkiksi
apteekkien, osuus ohjauksessa ja neuvonnassa sekd informaation jakajana liitetdan

suunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 55- 57.)
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3.1.6 Virheeton ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Laakehoitosuunnitelmasta tulee selvita ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen liittyvat
asiat. Ladkkeet tulee jakaa paédsaantoisesti alkuperdisméaarayksen mukaisesti. Laake-
muutokset tehd&an ladkekorttiin heti ja ladkkeet jaetaan ladkekortin mukaan. Mé&ara-
yksen siirtdminen kasin useaan eri paikkaan lisad virheiden mahdollisuuksia. Mah-
dollisuuteen jakaa laékkeet rauhallisessa paikassa ilman keskeytyksié tulee kiinnittaa
huomiota. Oppaassa suositellaan tarjottimelle jaettujen ladkkeiden kaksoistarkastus-
ta, mika tarkoittaa, ettd toinen hoitaja tarkastaa ladkkeet. Dosettiin jaettaessa on hyva
lopuksi vielé laskea ladkkeet. Jaetut lddkkeet on merkittava niin, ettei ladkkeiden an-
tamisen yhteydessé ole sekaantumisen vaaraa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005,
58.)

Verensiirtojen turvalliseen toteuttamiseen on ldakehoitosuunnitelmassa myds kiinni-
tettdva huomiota. Erityisen tdrke&a on oikean valmisteen tilaaminen oikealle potilaal-
le seké potilaan ja verivalmisteen vélinen identifikaatio ennen verensiirron aloitusta.
Kahden terveydenhuollon ammattihenkilon on aina tarkistettava verivalmiste ennen

sen siirtoa potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 58.)

3.1.7 Ladkeinformaation antaminen

Potilaan tai hanen edustajansa informointiin ja neuvontaan liittyvat asiat ohjeistetaan
yksikon la&kehoitosuunnitelmassa. Potilaan neuvontaan osallistuvat ladkari ja ladke-
hoitoa toteuttava seka farmaseuttinen henkilosto laékehoitoprosessin eri vaiheissa.
Potilaan riittdvalla neuvonnalla ja ohjauksella mahdollistetaan hénen osallistumisen-
sa ladkehoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Tarkedd on varmistua
siitd, ettd potilas ymmartad saamansa ohjauksen. Potilaalle on kerrottava aina laéke-
hoidossa tapahtuneista vakavista poikkeamista ja niistd mahdollisesti aiheutuvista

haittavaikutuksista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 59.)
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3.1.8 Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden arviointi mééritellaan laa-
kehoitosuunnitelmassa. Vaikuttavuuden arviointia on ladkehoidon oletettujen positii-
visten vaikutusten sekd mahdollisten sivu-, haitta- ja yhteisvaikutusten arviointi ja
seuranta. Arviointia voi tehdd seuraamalla potilaan vointia, esimerkiksi mittaamalla
verenpainetta ja verensokeria, seka erilaisin laboratoriokokein. Vaikutukset tulee kir-
jata ja raportoida asianmukaisesti. Laakehoitosuunnitelmassa tulee mééritella myos
ne tilanteet, joista tulee informoida potilasta hoitavaa laakéria, kuten vaaran laédkkeen
antaminen vahingossa potilaalle. Ladkarin tulee arvioida potilaan ld&kehoidon tarvet-

ta saannollisesti uudelleen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 60.)

3.1.9 Kirjaaminen ldakehoidossa

Laakehoidon kirjaamisprosessin kuvauksessa kiinnitetddn huomiota kirjaamiskaytan-
tojen selkeyteen, jatkuvuuteen ja lainmukaisuuteen. Konsultoitaessa ladkaria laéke-
hoitoon liittyvissa asioissa merkitadn potilaan asiakirjoihin tapahtuma-aika ja huolel-
linen selvitys raportoiduista asioista ja saaduista maarayksistd. Myos seka laakehoi-
don ettd verensiirron vaikutukset tulee kirjata potilasasiakirjoihin huolellisesti. Poti-
laan ladkelistan oikeellisuus on oleellista ladkehoidon jatkuvuuden ja potilaan turval-
lisuuden kannalta. Paallekkaisia la&kityksia ja mahdollisia haitallisia yhteisvaikutuk-
sia pitaa valttaa kaikin keinoin. Potilaan laékelistan oikeellisuus tulee varmistaa aina
hanen kotiutuessaan tai siirtyessaan hoitopaikasta toiseen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2005, 60- 61.)

3.1.10 Oikea toiminta ladkehoidon ongelmatilanteissa

Jotta turvallista ladkehoitoa voidaan toteuttaa, se edellyttdd toiminnan jatkuvaa seu-
rantaa ja hoidossa tapahtuvien poikkeamien ja l&heltd piti -tilanteiden raportointia.
Laékehoidon toteutumista la&dkehoitosuunnitelman mukaisesti seurataan ja arvioidaan
sadannollisesti. Poikkeamien raportointia varten kehitetddn toimintamalli. Erityisen

tarkedd on luoda avoin ilmapiiri, jossa poikkeamaraportoinnin avulla pyritaan paran-
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tamaan nykyisia kaytantojd, oppimaan tapahtuneista virheista eika etsimaan syyllisia
tapahtuneeseen. Avoin ilmapiiri syntyy toisten hoitajien vertaistuesta, suullisesta ra-
portoinnista seka tarvittaessa ulkopuolisesta tyonohjauksesta. Todennékdista on, ettd
samoja virheita tapahtuu useissa eri paikoissa. Siksi olisi tarkeda luoda laajoja poik-
keamarekistereitd, joihin voisi kehittdd myos mahdollisista virheisté varoittavia kay-
tantoja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 61- 63.)

3.2 Vanhus la&kkeiden kayttajana

Fyysisten vanhenemismuutosten merkitys elimiston toimintojen hidastumiselle tulee
esille 75- 80 ikavuoden tienoilla, minka jalkeen ian tuomat vaatimukset on otettava
ld&kehoidossa huomioon (Kiveld 2004, 7). Ik&dantymisen vaikutukset alkavat nékya
45- 64 vuoden tienoilla, jokainen ikaantyy yksilollisesti eikd kalenteri-ika ole van-
huuden maaritelma (Kiveld 2005, 13- 14).

Ladkehoidot ovat tarpeellisia ja asianmukaisesti toteutettuina ne parantavat vanhus-
ten oireita, sairauksia, toimintakykya seka ennustetta. Laakkeet eivét kuitenkaan saa
olla vanhustenhoidon ainoa hoidollinen keino. Jatkuvasti tulee muistaa ja toteuttaa
muita hoitoon seké kuntoutukseen liittyvia toimintoja. La&kehoidot ovat osa sairauk-
sien hoitoa ja nayttdon perustuvaa ehkaisya. Niilld ei pidd hoitaa normaaleja eldmén
ilmioitd. Fyysinen vanheneminen johtaa muutoksiin koko elimiston toiminnoissa.
Normaalien muutosten ja sairauksien oireiden erottaminen on suuri haaste vanhusten
hoidossa. (Kivela 2004, 96- 97.)

Vanhusten laékkeiden kéytté on viimeisten vuosikymmenten aikana lisdantynyt
huomattavasti. 1&n myota sairauksia tulee lisd4, mink& vuoksi vanhukset kayttavat
samaan aikaan useita sekd monen eri ld&karin maaraamia laékkeitd. Tahan liittyy
paallekkaisladkityksen ja yhteisvaikutusten riski. Ik&&ntyessa ladkkeiden farmakoki-
neettiset ja farmakodynaamiset ominaisuudet saattavat muuttua, ja ladkemaarén kas-
vaessa haitallisten yhteisvaikutusten riski lisd&ntyy huomattavasti. Tamén vuoksi va-
hintddn kerran vuodessa on tehtdva laékkeitad kayttavan vanhuspotilaan ladkityksen
tarpeen ja turvallisuuden arviointi. (Nurminen 2004, 523; Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2007.)
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Vanhusten runsas ladkkeiden kaytté on sidoksissa ikaantymiseen seka pitkéaikaisten
sairauksien lisdantymiseen. Monet vanhukset kayttavat jopa yli kymmenté ladketta,
vaikka Maailman terveysjarjesto suosittelee, ettd vanhuksilla saisi olla kéytossa kor-
keintaan 3-4 laakettd. Ladkeaineiden metabolia eli muuttuminen erittyvadn muotoon
ja erittyminen elimistosta hidastuvat kun ihminen vanhenee. Vuosien kuluessa saate-
taan unohtaa annoksen pienentamisen tarve. Myos ladkkeiden sietokyky véhenee
ikaantyessa. Tarkeédksi ongelmaksi nousee korkea yhteisvaikutusten vaara, koska
vanhukset kayttavéat useita ladkkeitéd. (Kivela 2004, 13-14.)

3.2.1 Vanhusten ladkehoidon erityispiirteita

Ihmisen ikdantyessa saattavat joidenkin la&kkeiden vaiheet elimisttssé ja vaikutukset
muuttua monella tavalla. Imeytyminen on hitaampaa ja lddkkeen vaikutus alkaa
my6hemmin. Munuaisten toiminnan heikkeneminen hidastuu ja véhentaa ladkkeiden
erittymista virtsaan. 1an myo6ta elintoimintojen tasapainosta huolehtivien jarjestelmi-
en toiminta heikkenee. (Kiveld, 2004, 35; Nurminen, 2004, 523; Verdjankorva,
Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 78.)

On yleistd, ettd ladkkeitd madrataan oireiden perusteella selvittdmatta oireiden syyta.
Nain ollen vanhusten kayttamien la&kkeiden maara voi olla hyvinkin suuri. Esimer-
kiksi kipul&akettd maarataan kipuihin ja unildékkeitd unihdirioihin, vaikka oireet ovat
masennustilan eli depression oireita ja oikea laakitys olisi antidepressiivinen laake.
Vanhusten laédkehoidossa on pyrittavé tunnistamaan haitalliset sivuvaikutukset, jotta
valtytadn virheelliseltd uuden oireenmukaisen ladkkeen méaaraamiseltd. Haitallisia
sivuvaikutuksia voivat olla kaatuilu, muistin heikkeneminen, sekavuus, kaytdsoireet,
huimaus ja virtsankarkailu. Oireet voivat vanhuksilla olla hyvin erilaiset kuin esi-
merkiksi keski-ikaisilla. Onnistunut ja hyva ladkehoito edellyttaa eri ammattiryhmilta

hyvié tietoja ja vanhusta arvostavia asenteita. (Kiveld 2004, 13- 14.)
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3.2.2 Farmakokineettiset vanhenemismuutokset

Farmakokinetiikka tutkii l4&keaineiden vaiheita elimistossa, selvittden, miten elimis-
to vaikuttaa ladkkeeseen. Jotta ladke voi alkaa vaikuttaa, valmisteen on jakauduttava
sopiviin kudoksiin. L&d&kkeen on my0s poistuttava elimistostd, muuten sen vaikutusta
ei voida kontrolloida. Farmakokinetiikan padvaiheita ovat imeytyminen, jakautumi-
nen kudoksiin, metabolia ja eritys. (Verdjankorva ym. 2006, 63.) Vanheneminen
muuttaa farmakokinetiikkaa, talléin on kuitenkin otettava huomioon, etté yksilolliset
vaihtelut ndissa toiminnoissa samankin ikéisten vanhusten vélilla ovat kohtalaisen
suuret (Kiveld 2004, 19).

Ladkeaineen imeytymiselld tarkoitetaan laékeaineen kulkua antopaikasta verenkier-
toon (Nurminen 2004, 41). Vanhuksilla suun ja ruuansulatuskanavan kautta otettavi-
en laékkeiden imeytyminen saattaa hidastua syljenerityksen véhenemisen ja suun
kuivumisen myota. Tallaisen ladkkeen vaikutus voi alkaa tavallista mydhemmin, jos-
kaan imeytyvéan ladkkeen maaréan syljenerityksen vaheneminen ei vaikuta. Koska
lihassolujen maara vahenee seka lihaksiston supistumiskyky heikkenee ian myotd,
my0s ruokatorven lihakset muuttuvat. My6s limakalvon limaneritys vahenee. Vaara-
na on, ettd ruoka ja ladkkeet saattavat jaada ruokatorveen, tdiman estamiseksi ladkkeet

tulee ottaa istuma-asennossa ja nauttia riittavasti nestettd. (Kivela 2004, 20- 21.)

Mahalaukun vanhenemismuutoksia pidetadn samantyyppisiné kuin ruokatorven. Vat-
sahapon eritys vahenee, mahalaukun pH nousee, mahalaukun supistumiskyky heik-
kenee seka tyhjeneminen hidastuu. Ladkkeet ja ravintoaineet imeytyvat elimistéon
padasiassa ohutsuolessa. Ohutsuolen vanhenemismuutoksia voivat olla pinta-alan
pienentyminen, verenkierron ja supistumiskyvyn heikkeneminen sekd laakkeiden
kulkeminen ohutsuolessa hidastuu. Myods paksusuolen supistumiskyky heikkenee ja
ladkkeiden kulkeminen hidastuu. (Kiveld 2004, 21- 22.)

Imeydyttyaan ld&keaineet jakautuvat verenkierron mukana kudoksiin ja vaikutuspai-
kalleen. L&akeaineiden jakautuminen eri elimiin ja kudoksiin riippuu kyseisten alu-
eiden verenkierron tehokkuudesta (Nurminen 2004, 45- 46). Vanhuksilla rasvan
osuus kehon painosta lisaantyy ja veden osuus puolestaan véhenee. Muutosten mer-

kitys ladkkeiden jakautumisessa riippuu siitd, onko ladke vesi- vai rasvaliukoinen.
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Vesiliukoisten ladkkeiden jakautumistilavuus pienenee, kun veden maard vahenee,
tarkoittaen, ettd ladkkeen teho kasvaa. Rasvaliukoisten ladkkeiden jakautumistila
puolestaan kasvaa aiheuttaen hitaan poistumisen ja pitkan vaikutusajan. Muita jakau-
tumiseen vaikuttavia vanhenemismuutoksia ovat plasman tilavuuden ja albumiinipi-
toisuuden pieneneminen, plasman orosomukoidipitoisuuden lisddntyminen, elimiston
toiminnallisen kudoksen vahentyminen, sydamen toiminnan heikkeneminen, aivojen,
sydamen, maksan ja munuaisten verenkierron heikkeneminen seké &areisverisuonten
vastuksen kasvu. (Kivela 2004, 23- 25.)

Pd&asiassa ldékkeet eliminoituvat metaboloimalla maksassa ja erittymélld virtsaan
joko sellaisenaan tai metaboliitteina. Aineenvaihdunta eli ld&keaineiden metabolia on
tarkeimpia tekijoita ladkeaineen vaikutuksen loppumisessa. Metabolian avulla eli-
mist0 padsee eroon vieraista aineista muuttamalla ne yleensé tehottomiksi. Maksa on
tarkein aineenvaihduntaelin, vaikka ladkeaineet voivat metaboloitua monissa eri ku-
doksissa, kuten munuaisissa, keuhkoissa ja suolistossa. Maksasolujen keskeinen teh-
tdva on muuttaa rasvaliukoiset aineet vesiliukoisiksi yhdisteiksi, jotta ne voivat pois-
tua elimistosta joko munuaisten kautta virtsaan tai sapen mukana ulosteisiin. (Nur-
minen 2004, 48.)

Vanheneminen heikent&d alkureitin metaboliaa lisdédmall4 suun kautta annosteltavi-
en, runsaan alkureitin metabolian omaavien l&&keaineiden tehoa. Vanhenemismuu-
toksilla on merkitysta erityisesti joidenkin sydan- ja verisuonildakkeiden tehokkuu-
den lisddntymisessd. Ladkkeiden muuntuminen eritettdvddn muotoon maksassa hi-
dastuu, aiheuttaen laékeaineiden plasmapitoisuuksien nousua ja puoliintumisaikojen
pitenemista. Esimerkiksi epilepsialddkkeiden ja tulehduskipuldékkeiden teho lisédan-
tyy ja vaikutusajat pitenevat. Maksan verenkierron huononeminen saattaa johtaa
ladkkeiden korkeisiin plasmapitoisuuksiin, esimerkiksi kalsiumkanavansalpaajien
plasmapitoisuudet voivat i&kkailla olla 1,5- 2,0 kertaa korkeammat kuin tyoikaisill,

ja jopa Kliinisiin ongelmiin. (Kiveld 2004, 25- 26.)

Vanhetessa voi olla 30 %: n alenema munuaisten erityskyvyssa 65 ikavuoden paik-
keilla ja 50 %: n alenema 80 vuoden idssd. Munuaiskudoksen mééara pienenee, nerfo-
nien maard vahenee ja munuaisten verenkierto huononee. Samalla munuaisten kyky

erittdd kuona-aineita ja ladkeaineita heikkenee. Vanhuksilla munuaisten toimintaky-
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kya on hyva mitata kreatiniinipuhdistumalla, sill4 seerumin kreatiniinipitoisuus ei
nouse, vaikka munuaisten erityskyky on huonontunut. La&kehaittavaikutusten vaara
on tavanomaista suurempi, jos vanhus sairastuu akillisesti, etenkin sydaninfarkti,
keuhkokuume, &killiset hengitystietulehdukset tai virtsatietulehdukset saattavat aihe-

uttaa vaaratilanteita ja kreatiniinipuhdistuman alenemisen. (Kiveld 2004, 27- 29.)

3.2.3 Farmakodynaamiset vanhemismuutokset

Farmakodynamiikka selvittaa laékeaineen vaikutuksia elimistdssa (Verajankorva ym.
2006, 71). lan myota ladkevasteet muuttuvat kun kudosten toimintakyky solutasolla
heikkenee. Keskeisia mekanismeja ovat
1. kudosten la&keherkkyyden muutokset, mitkd johtuvat reseptoreiden
lukumé&aran muutoksista, reseptoreiden herkkyyden muutoksista tai
reseptoreiden aikaansaamien solutason reaktioiden muutoksista
2. fysiologisten ja homeostaattisten mekanismien heikkenemisen vanhe-
tessa.
Monien ladkkeiden vaikutus alkaa spesifisistd reseptoreista. Reseptoreiden maara
(tiheys) voi muuttua vanhetessa, samoin laékeaineen kyky kiinnittya (affiniteetti) re-
septoriin saattaa muuttua. Muutokset ovat yleisid myds reseptorin kalvon ymparis-

tossa tai sitoutumismekanismeissa. (Kiveld 2004, 30- 31).

3.2.4 Moniléékitys - haaste vanhuksia hoitaville

Monilaékitykseksi madritellddn kuuden tai useamman ladkkeen samanaikainen kayt-
t0. Laitoshoidon runsasta moniléékitysté eli polyfarmasiaa selittédé osittain sielld asu-
vien idkkaiden huono kunto ja monisairastavuus. Siirryttdessa laitoshoitoon idkkailla
on usein tapahtunut yleiskunnon romahdus akuutin sairauden kuten aivohalvauksen,
sydaninfarktin tai dementian etenemisen vuoksi. Talldin tarvitaan runsaasti laékkeita,
mutta my6hemmin useimmat ladkkeista jadvat kayttoéon, vaikka ladketarve ei olisi-
kaan end& yht& suuri kuin alkuvaiheessa. Toisena merkittdvana syyna laakkeiden
runsaaseen kayttoon voidaan laitoshoidossa pitdd la&kekeskeistd hoitokulttuuria.
(Jyrkka 2006, 14- 16; Verdjankorva ym. 2006, 79.)
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3.2.5 Lé&akeriippuvuus ja sen kehittyminen

Misté tahansa laakkeesta voi tulla riippuvaiseksi. Tavallisimpia riippuvuuden aiheut-
tajia ovat reseptilla saatavat rauhoittavat sekd uni- ja nukahtamisladkkeet. Riippu-
vuusriski on suurin niill4, jotka saavat aineesta positiivisia vaikutuksia ja siten jatka-
vat sen kayttoa. Pitkalle kehittyneelld riippuvuudella tarkoitetaan sité, ettei ihminen
osaa toimia ilman laékkeitd, ladkkeenkaytto ja ladkkeen saatavuus méarad koko vuo-
rokausirytmin. Riippuvuus kehittyy tiedostamatta. (Suomen Eldamantapaliitto 1994,
8-14.)

3.2.6 Vanhusten laadkkeeton hoito

Vanhusten ladkkeettomilla hoidoilla voidaan saavuttaa hyvié tuloksia pitkélla aikavéa-
lilld. Hoidot eivat koskaan ole halpoja, mutta tuovat usein investoinnit takaisin. Lii-
kunnan merkitys ikéantyneen terveydelle ja toimintakyvylle on merkittava, sen hau-
rastumista estivéstd vaikutuksesta on vahvaa tieteellistd ndyttdd, olipa vanhuksen
kunto mik& tahansa. Psykososiaalinen ryhméakuntoutus vahentéa yksindisyydesté kar-
sivien vanhusten terveyspalvelujen kayttod ja pitkén aikavélin kuolleisuutta, lisaa
hyvinvointia ja sosiaalisia kontakteja. Tiettyjen sairausryhmien avohoidon koor-
dinointi on kannattavaa, sill4 se vahentdd muiden palvelujen kaytt6d. Ammattilaiset
tarvitsevat koulutusta hyvdn hoidon toteuttamiseen ja usein myds tydnohjausta.
Ladkkeettdmien hoitojen toteuttaminen on tydvoimavaltaista ja vaatii paljon erityis-
osaamista. Gerontologisen asiantuntemuksen edistdminen kannattaa, siitd hyotyvat
sekd asiakkaat ettd yhteiskunta. (Pitkala 2008, 939.)

3.3 Turvallisen lddkehoidon toteuttaminen vanhuksilla

Vanhusten hyvan ladkehoidon toteuttaminen on yhteisty6té jonka keskeisimpina kei-
noina ovat la&kehoidon kokonaisarviointi ja moniammatillinen tyoskentely. L&akari
maaréé ladkkeet, mutta hoitohenkilokunnalla on velvollisuus seurata vanhusten voin-
tia ja oireita ladkehoitojen aloittamisen jéalkeen ja niiden jatkuessa, sekd mahdollisten

oireiden ilmaantuessa raportoida ladkarille havaitsemistaan oireista. L&&karin vas-
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tuulla on arvioida vuosittain ladkityksen tarpeellisuus ja turvallisuus, indikaatiot, an-
nostus, mahdolliset yhteisvaikutukset ja toteutus, vaikkei vanhuksen tilassa tapah-
tuisikaan muutoksia. Ladkkeiden haittavaikutusten tunnistaminen edellyttdd hoito-
henkilokunnalta tuntemusta yleisimmista la&kehoitojen haittavaikutuksista nimen-
omaan vanhusten hoidossa. Vanhustyossa on jatkuvasti tarkkailtava vanhusten oirei-
ta, kayttaytymistd ja kognitiivisia kykyja. (Kivela 2004, 94- 97.)

Tarve paremmalle tietotaidolle vanhusten hoidossa on selked niin ladkareiden kuin
muunkin hoitohenkilokunnan keskuudessa. Lisadmalla vanhusten hoitoon ja erityi-
sesti ladkehoitoon keskittyvéa opetusta voidaan vastata td4han haasteeseen. (Hartikai-
nen & Jyrkka 2006, 14- 16.)

Ladkehoidon ensisijaisena tehtavana on terveyden edistdminen ja sairauksien ehkai-
seminen. La&kehoito perustuu aina potilaan tarpeisiin. Tarkoituksena voidaan myos
pitdd sairauksien tutkimista, parantamista ja etenemisen hidastumista. Laékehoidon
avulla halutaan ehkaistd sairauksien aiheuttamia komplikaatioita ja lievittaa oireita.
(Vergjankorva ym. 2006, 17.)

Ladkehoitoa toteutettaessa tarvitaan vahvaa teoreettista osaamista ja ammatillista ko-
kemusta. Ammattitaito karttuu yhdistamalla teoreettista tietoa ja tydsta saatuja ko-
kemuksia. Hoitajalla tulee olla riittdvat ja ajanmukaiset valmiudet ladkehoidon tur-
valliseen toteuttamiseen, silla la&kehoidossa voi syntyd vaaratilanteita ld&kevalin-
noissa, ladkkeiden kasittelyssd, annostelussa ja ladkkeen antamisessa. (Verajankorva
ym. 2007, 33.)

Pharmaca Fennicaan on koottu Suomessa myynnissd olevien ladkkeiden perusinfor-
maatio, joka on jaettu kolmeen osaan. L&aakkeet ovat valmistenimien mukaisessa
aakkosjarjestyksessa. Tuoteselosteiden tekstit perustuvat Laékelaitoksen hyvaksymi-
nen valmisteyhteenvetoihin, jotka muuttuvat jatkuvasti jonkin verran kun ladkkeista
saadaan uutta tietoa. Uusin versio Pharmaca Fennicasta tulisi aina olla terveyden-

huollon toimipisteissé. (Nurminen 2004, 13- 14.)

Hoitolaitokseen ei ole valttdmatont4 perustaa omaa ladkehuoltoyksikkoa, jos laitok-

sen toiminta ei edellyta sitd. Monet sosiaalihuollon laitokset hankkivat ladkkeet pai-
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kallisesta apteekista. My0s sairaala-apteekilla tai ladkekeskuksella on mahdollisuus
toimittaa ladkkeitd muihin sosiaali- ja terveydenhuoltolaitoksiin. (Nurminen 2004,
539).

Toimintayksikoissa laékkeet sdilytetadn alkuperdispakkauksissa lukittavassa ladke-
kaapissa tai lddkehuoneessa. Laakkeiden séilytystila tulisi olla mahdollisimman rau-
hallinen, hyvin valaistu ja ilmastoitu. Tilan pitéa olla helposti puhdistettava. Saman
la&kkeen eri valmistuserista peraisin olevia vajaita pakkauksia ei saa yhdistaad, koska
la&kkeiden kelpoisuusajat voivat poiketa toisistaan. La&ke sailytetd&dn huoneenlam-
mossé, jos sailytyslampdotilaa ei erikseen ole mainittu. Jos laéke on séilytettava kyl-

massé (+2- +8°c) siitd on maininta lddkepakkauksessa. (Nurminen 2004, 541- 542.)

Ladkepakkauksiin merkittyja kayttoaikoja on noudatettava, eika laékkeita pida kayt-
taa niiden viimeisen kayttopaivan jalkeen. Silma- ja korvatippojen ja — voiteiden séi-
Iyttdmiseen steriileind on kiinnitettava huomiota. Useimmat naista laakkeisté sailyvét
avattuina kuukauden. Laitoshoidossa tulee jokaisella vanhuksella olla vain hanen it-
sensa eli yhden vanhuksen kayttoon tarkoitettu tippapullo tai voideputki. Vanhentu-
neet tai muusta syysta kéaytosta poistettavat ladkkeet toimitetaan apteekkiin havitta-
mista varten. (Kiveld 2004,112.)

Kaikissa ladkehoidon toteuttamisen vaiheissa on hoitajan muistettava infektioiden
ehkaisy. Aseptisesti toimittaessa kaytetaan kasidesinfektiota ja suojakasineitd. Suun
kautta annettavia ladkkeita ei tulisi koskettaa pestyillaké&an kasilla, vaan kéyttaa 14ak-
keiden jakamiseen tarkoitettuja lusikoita tai muita apuvalineitd. Valmiiksi jaetut
ladkkeet sdilytetdaan lukittavissa tiloissa niin, ettei ladkkeiden antamisessa synny se-
kaantumisvaaraa (Nurminen 2004, 544; Verdjankorva ym. 2006, 105- 106).

Ladkkeen laadun ja turvallisuuden seké hoitajien tyérauhan takaamiseksi on suositel-
tavaa, ettd ladkkeet séilytetadan ja kasitelldén erillisessa tilassa, ladkehuoneessa (Veré-
jankorva ym. 2006, 108).

Jokaisen ladkehoitoon osallistuvan henkilon tulee perehtyd antamansa ladkkeen kayt-
toon, vaikutuksiin, tavallisimpiin haittavaikutuksiin sekd mahdollisiin yhteisvaiku-

tuksiin muiden samanaikaisesti kaytettavien ladkeaineiden kanssa. Ennen l&ékkeen
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antoa on varmistettava, ettd ladke annetaan oikealle ihmiselle, lddkevalmiste (myos
vahvuus ja ladkemuoto) on oikea, annos ja annoksien lukumaéra ovat ladkemaarayk-
sen mukaisia, antotapa ja —aika ovat oikeita. Laakejakelun misséén vaiheessa valmis-
te ei saisi menettdd tunnistettavuuttaan ja se on havitettdva, jos ei varmasti tiedeta

mika valmiste on kyseessa. (Nurminen 2004, 543.)

Potilaskirjoista on tultava ilmi riittdvéat tiedot ladkehoidon tarpeesta ja ladketieteelli-
sistd perusteista sekéd ladkemaarayksesta ja annetusta hoidosta. Tarpeellisia tietoja
ovat muun muassa laékkeen

- nimi

- maara

- antomuoto

- kerta- ja vuorokausiannos ja antotapa

- antopéiva ja -aika

- antajan nimi
Potilaan hoitoa koskevat ratkaisut perustuvat aikaisemman hoidon luotettavaan ja
selvddn dokumentointiin. Sairauskertomuksesta selvidd, milloin potilas on saanut
la&kettd ja onko se vaikuttanut toivotulla tavalla. Ladkehoidon dokumentoinnilla
varmistetaan tiedonkulku ja jatkuvuus. Potilasasiakirjoihin tehdyt huolelliset ja riitta-
vat merkinnat ovat tarkeita terveydenhuollon tyontekijoille, silla heilla on velvolli-
suus antaa Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle tai l&&ninhallitukselle tarvitta-
essa selvitys ladkkeen madraamisesta ja ladkehoidon toteuttamisesta. (Verdjankorva
ym. 2006, 45).

Ladkkeen antotavalla ja sen mukaan valitulla 1adkemuodolla on suuri merkitys toivo-
tun vaikutuksen aikaansaamisessa. Kun valitaan ladkitsemistapaa, on otettava huo-
mioon ladkehoidon tehokkuus ja turvallisuus, potilaan hoitomydntyvyys seka hoidon
aiheuttamat kustannukset. L&&kkeen antotapaan vaikuttaa my6s kuinka nopeasti,
kuinka kauan ja kuinka tasaisesti la&dkkeen on vaikutettava. Huomioitavaa on l&a-
keannoksen suuruus ja antovéli ladkkeen antotapaa valittaessa. (livanainen, Jauhiai-
nen & Pikkarainen 2004, 510.)
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Enteraalisessa antotavassa ld&ke annetaan ruuansulatuskanavaan, missa se imeytyy
esim. suun limakalvolta, mahalaukusta, ohut- tai perdsuolesta. Suun kautta annettava
l4&kitys eli oraalinen antotapa (per.os, p.o.) on tavallisin ja luonnollisin ladkitystapa
(livanainen ym. 2004, 511).

Tabletit ovat yleisimmin k&ytetty suun kautta annettava la&kitsemismuoto. Tabletin
paallysteesta riippuen ladkeaine hajoaa ja imeytyy nopeasti mahan limakalvon lapi
tai laékeaine vapautuu tietyn ajan kuluessa séadellysti. Jos tabletissa on jakouurre, se
voidaan tarvittaessa puolittaa. (livanainen ym. 2004, 511; Vergjankorva ym. 2006,
58- 59.)

Kapselit sisaltavat ladkeainetta rakeina tai jauheena. Léékeaine on suljettu liivatteesta
valmistetun kuoren siséan, mika liukenee joko mahalaukussa tai ohutsuolessa (liva-
nainen ym. 2004, 512).

Enterovalmisteisissa tableteissa ja kapseleissa on paallyste, joka estaa ladkeainetta
vapautumasta mahalaukussa. Sen tarkoitus on hajota vasta ohut- tai paksusuolessa,
jolloin la8keaine péésee imeytyméaén limakalvon l&pi verenkiertoon. Enterovalmistei-
ta ei tule murskata tai puolittaa, silld muuten niiden paikallista vaikutusta ei saavute-
ta. (livanainen ym. 2004, 512.)

Depottabletit- ja kapselit ovat pitké&vaikutteisia ja niita tarvitaan usein vain yksi an-
nostuskerta vuorokaudessa. Depotvalmisteita ei myodskadn saa puolittaa, hienontaa
tai murskata, ellei siind ole jakouurretta, jolloin sen voi halkaista tai katkaista. Jos

valmiste rikotaan, menetetdén sen hidas kestovaikutus. (livanainen ym. 2004, 512.)

Resoritabletit eli kielenalustabletit laitetaan kielen alle sulamaan pureskelematta.
Laékeaine imeytyy parissa minuutissa suun limakalvolta verenkiertoon (esim. Nitro)
(livanainen ym. 2004, 512).

Annosjauheet ovat valmiiksi jaettu kerta-annospusseihin. Ladkeaineet liukenevat he-
ti, kun seos otetaan nesteen kera. Tama ladkemuoto sopii hyvin nielemisvaikeuksista

kérsiville potilaille juomaan tai ruokaan sekoitettuna. (Vergjankorva ym.2006, 60.)
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Nestemaiset la&kkeet annostellaan mittalasilla tai pipetill4 ja ne soveltuvat myos nie-
lemisvaikeuksista karsiville. Mikstuuroita ja lietteitd ei voida annostella yhta tarkasti
kuin tabletteja ja kapseleita, koska annostelun tarkkuus ei ole kovin hyvé (livanainen
ym. 2004, 512; Veréjankorva ym. 2006, 60).

Laakkeen antaminen perasuoleen (per. rec.) on yleista kun laékkeen ottaminen suun
kautta ei onnistu. Perdpuikot ja -ruiskeet ovat hyvia ladkemuotoja mahaa arsyttaville
ja mahassa hajoaville tai erityisen pahanmakuisille laékeaineille. Rektaaliset valmis-
teet on tarkoitettu joko vaikuttamaan paikallisesti (perdpukamaldakkeet ja ulostus-
la&kkeet) tai systeemisesti ladkeaineen imeytyessé verenkiertoon (Kipu- ja kuume-
laékkeet). (livanainen ym. 2004, 513- 514; Verajankorva ym. 2006, 60.)

Parenteraalisella antotavalla tarkoitetaan kaikkia muita antotapoja. Ladke annetaan
silloin ruuansulatuskanavan ulkopuolelta, joko ruiskeena tai la&ke annetaan korvaan,
nenaan, silmaan, hengitysteihin, eméttimeen tai iholle. Parenteraalisella ladkityksella
pyritddn usein nopeaan ja tehokkaaseen vaikutukseen. Iholle annettavista voiteista ja
ladkelaastareista laakeaine taas imeytyy hitaasti ihon lapi ja vaikuttaa pitemman ajan.
(livanainen ym. 2004, 511, 515.)

Parenteraaliset injektiot voidaan antaa valmisteen mukaan lihakseen (intramuskulaa-
risesti, i.m.), laskimoon (intravenoosisesti, i.v.), ihon alle (subkuntaanisesti, s.c.) tai
harvemmin ihon sisaén (intradermiaalisesti, i.d.). Yleisin vanhusten kayttama injek-
tio on ihon alaisesti annettava insuliini. Injektiota kéytettdessa on varmistettava, etta

ld&ke menee oikeaan paikkaan. (Verdjankorva ym. 2006, 61.)

Infuusio soveltuu sellaisten ladkeaineiden annosteluun, joilla on lyhyt puoliintumis-
aika tai pieni terapeuttinen leveys. Infuusiota kdytetd&n kun ravinto joudutaan anta-
maan suoneen tai volyymikorvaushoitojen yhteydessa. Tietyt ladkevalmisteet pitéé
laimentaa suonensisdiseen kayttoon soveltuvalla nesteelld. Tallaisen konsentraatin
anto laimentamattomana voi johtaa vakaviin haittavaikutuksiin, jopa potilaan meneh-

tymiseen. (Vergjankorva ym. 2006, 61.)

Tippoja, voiteita ja sumutteita annostellaan nendén, silmiin sekd korviin ja ne ovat

potilaskohtaisia. Silmatipat ja -voiteet annostellaan makuu- tai istuma-asennossa paa
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taakse- ja alaspéin taivutettuna samalla painaen nendn puoleista silmékulmaa sormel-
la, jotta la&keainetta ei valu kyynelkanavaan. Korvaan annettavia laékemuotoja ovat
tipat ja voiteet, jotka annostellaan ulompaan korvakdytavaan venyttden korvalehtea
ylos- ja taaksepdin. Nenan limakalvo on perinteisesti paikallisesti vaikuttavien laéke-
aineiden, kuten erilaisten verisuonia supistavien aineiden tai antihistamiinin vaiku-
tuskohteena. (Verdjankorva ym. 2006, 61- 62.)

4 PROJEKTI TYOMUOTONA

Projekti- sana tulee latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projektin loppu-
tuloksena syntyvat tuotteet voivat olla taysin erilaisia, vaikka projekti terminad on
yleisesti kaytetty. Lopputulos voi olla vaikka ratkaisu johonkin ongelmaan, sen ei
valttamatta tarvitse olla konkreettinen tuote. (Ruuska 2007, 18- 20.)

Projekti voidaan maéaritella siten, ettd projekti on tiettyyn tavoitteeseen pyrkiva,
suunniteltu ja harkittu hanke, jolla on kiinted budjetti ja aikataulu, jossa joukko ihmi-
sid on tilapdisesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projektilla on aina sel-
ked tavoite ja tehtava. Ja kun ne on saavutettu, projekti paattyy. Jokainen projekti on
ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14; Ruuska 2007, 19.)

Projekti alkaa jonkun kehittdmiskohteen tai ongelman havaitsemisesta. Usein projek-
ti perustetaan, kun tietty suoritesarja tai tuote tehdaan ensimmaista kertaa tai kun ha-
lutaan muuttaa jo kaytossé olevia tydmenetelmia. Projekti voi olla yksi tapa hoitaa
perusorganisaatiolle kuuluvia tehtdvid. Kun tietyt tehtavat hoidetaan projektilla, saa-
vutetaan huomattavia etuja. Lahtokohtana projektille voivat olla asiakkaalta tulleet
toivomukset tai puutteet nykyisessa tuotteissa, parannusmahdollisuudet nykyisiin
tuotteisiin, Kilpailijoiden toimenpiteet ja uudet tuotteet, yhteiskunnan ja ympériston
muutokset sekd uudet innovaatiot. (Pelin 2002, 65; Rissanen 2002, 15; Ruuska 2007,
27.)

Kun projektin esityot eli ideointi, visiointi, taustaselvitys, tavoitteiden méaritys ja

perustamispéatds on tehty, on vuorossa projektisuunnitelman laadinta. Suunnitelman
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avulla kuvataan, miten toivottu lopputulos saadaan aikaan. Se toimii seurannan ja
valvonnan apuvalineend ja palvelee organisaation kokonaissuunnittelua. Muutoksia
projektisuunnitelmaan voi tulla projektin edetessd, mutta padpaino on kuitenkin siina,
mité tehdaan, kuka tekee ja mihin mennessa. (Rissanen 2002, 54; Ruuska 2007, 178-
179.)

Kun kaikki projektisuunnitelmassa méaaritellyt tehtdvat on suoritettu ja tilaaja on hy-
vaksynyt projektin lopputulokset, projekti paattyy. Lopputiedotteesta kdy ilmi mita
on tehty, miksi on tehty, kenelle on tehty, mitd tapahtuu seuraavaksi ja kenelle kuu-
luu lopputuotteen yll&pito, tekninen tuki ja jatkokehitys. Projekti on my6s oppimis-
prosessi. Jokaisesta hankkeesta saadut kokemukset ovat arvokkaita, silla kahta sa-
manlaista projektia ei ole. Projektin aikana kertynytta tietoa on pyrittdva mahdolli-
simman tehokkaasti siirtdméan koko organisaation k&yttéon. (Ruuska 2007, 265,
271)

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA LOPPUTULQOS

Tarjouduin tekemaan Palvelukoti Snéllintuvalle opinnaytetyona
la&kehoitosuunnitelman. Snallintupa on aloittanut toimintansa elokuussa 2005 ja
monet kaytdnnon asiat, kuten ld&kehoito, kaipasivat vield omaa toimintamalliaan.
Palvelukodissa on asukkaina 24 vanhusta ja vakituisia hoitajia on 9. Sisaltd
la&kehoitosuunnitelmaan muotoutui Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen
la&kehoito-oppaan pohjalta. Opas antaa lahtokohdat suunnitelmalle, joka kootaan
yksikon tarpeita vastaavaksi. Ladkehoitosuunnitelmaa voidaan kayttaa Snéllintuvalla
tyontekijoiden apuna turvallista ladkehoitoa toteutettaessa seka uusien tyontekijoiden
ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Tarkoituksena oli saada aikaan lyhyt ja ytimekas,

selked tuotos, joka olisi kaikkien kdytdssa palvelukodissa.

Aloitin projektitydon suunnittelemisen syyskuussa 2008, jolloin olin yhteydessa
Snéllintuvan osastonhoitajaan tulevan projektin tiimoilta. Lokakuussa aloitin aiheen
rajaamisen ja perehtymisen aiheeseen. Aihe tuntui todella kiinnostavalta ja tydintoa

lisasi tieto siitd, ettd ladkehoitosuunnitelma tulisi tarpeeseen ja silla olisi jatkossakin
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kayttod. Opinnéytetyon Kirjallista osiota tein lokakuusta joulukuuhun, jonka jalkeen
suunnittelin 1adkehoitosuunnitelman toteutusta ja ulkondkod. Teoriatietoa aiheesta
I0ytyi runsaasti, tosin samankaltaisia teoksia oli paljon. Aineisto koottiin padasiassa
Kirjoista ja alan ammattilehdistd. Joulukuussa 2008 suunnittelin ja tein
la&kehoitosuunnitelman  siséltéd ja olin tiiviisti yhteydessa Snéllintuvan
osastonhoitajan kanssa tapaamisten ja tyon suunnittelun merkeissd. Tammikuun 2009
aikana kokosin tydhoni lisdd teoriatietoa ja viimeistelin teoriaosuutta seka sain
la&kehoitosuunnitelman  sisallén  koottua.  Tein 20  sivua  siséltavan
la&kehoitosuunnitelman word- tekstinkasittelyohjelmalla paperiversiona, mutta myds
séhkoinen versio on kaytossd, jotta suunnitelman péivittdminen olisi helpompaa.
Opinnaytetyossani suunnitelma on liitteend teoriaosuuden jélkeen. Maaliskuussa

opinndytetyoni oli hienosaatoa vailla.

Ladkehoitosuunnitelma  alkaa  yleiskuvauksella  yksikon ladkehoidosta
madrittelemalld Snallintuvan l&3akehoidon tavoite ja vaativuustaso. Kerroin
perustiedot palvelukodista ja minkalaista ladkehoitoa asukkaat saavat. Ladkehoidon
kehittdmiskohteista sain ohjeistusta osastonhoitajalta. Kaytdssa olevat korkean riskin
la&kkeet oli myds huomioitava, joten tein lad&kehoitosuunnitelman liitteiksi
ohjeistukset Marevan-potilaasta ja asukkaan insuliinihoitoisen diabeteksen hoidosta.
Hoitohenkilokunnalla on vastuu ja velvollisuus paivittdd laékehoitotietojaan ja —
taitojaan, joten kaikkien on tietyin véliajoin suoritettava ladkelaskut ja osallistuttava
la&kekoulutuksiin. Esimerkiksi la&ketietouden hankkiminen Pharmaca Fennicasta on

osa hoitajan velvollisuutta.

Ladkehoitosuunnitelma siséltaa tiedon Snéllintuvan henkildstorakenteesta seké heille
osoitetuista ladkehoitomenetelmistd. Kaikki laédkekoulutuksen saaneet voivat jakaa
ladkkeitd dosettiin ja annostella ld&kkeet asukkaalle sekd néyton jalkeen pistaa
injektioita ihon alle ja lihakseen. Suunnitelmassa kerrotaan misté ja miten asukkaiden
la&kkeet hankitaan, miten laakitystd suunnitellaan ja seurataan, miten laakkeet
sédilytetddn oikeanlaisesti seka mihin ladkkeet palautetaan. Tarkat ohjeet la&kkeiden
jakamisesta ja antamisesta siséltyy myo6s la&kehoitosuunnitelmaan.  Hoitajan
tarkednd tehtdvand on havainnoida antamiensa ladkkeiden vaikutusta seka kirjata
huomiot. Ndin varmistetaan hoidon jatkuvuus ja oikeanlaisuus. Kirjaamiskaytannot

on myos esitetty ladkehoitosuunnitelmassa. Viimeinen osa ladkehoitosuunnitelmaa
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on toiminta ld&kehoidon ongelmatilanteissa, josta tyoohje ja ladkepoikkeamakaavake

ovat ladkehoitosuunnitelman liitteena.

6 POHDINTA

Ladkehoitosuunnitelman runko muodostui pitkélti omien ladkehoitotaitojen ja -
kokemusten pohjalta, joten sain alusta asti vapaat kadet projektityon suhteen. Koin
omaavani hyvét valmiudet aloittaessani kasaamaan tyon tuotosta, silla olin toteutta-
nut vanhusten ladkehoitoa Snéllintuvalla ja organisaation la&kehoitokaytdnnot olivat
tulleet hyvin tutuiksi.

Yhteistyd Snéllintuvan kanssa sujui ongelmitta ja tapaamiset jarjestyivat aina
tarvittaessa. Yhteistyokumppani (vanhustenhuollon johtaja, hoitohenkil6kunta) antoi
palautetta projektin eri vaiheissa, joten la&kehoitosuunnitelmasta saatiin
tarkoituksenmukainen. Ohjaavaan opettajaan olin usein yhteydessd sahkopostin
valityksella. Ongelmana koin sen, etten ollut tehnyt varsinaista aikataulua, vaan
projekti kesti kauemmin kuin olin alun perin ajatellut. Opinnéytetyon tekoa hidasti
my0s se, ettd olin t6issd samaan aikaan ja suoritin muita kursseja koulussa. Opinnay-
tetyon viimeistelyvaiheessa itselleni herési ajatus, ettd olisin halunnut teoriaosuuden
olevan laajempi. Tyydyin jo tekeméaéni runkoon, enka lahtenyt endd muuttamaan sita.
Projektin tuotokseen olen kuitenkin tyytyvainen, silla se saavutti sille asetetut tavoit-
teet.

Projektityoskentely tuntui omalta tavalta toteuttaa opinnéytety0 ja jatkossa haluaisin
olla kehittdmdssd omaa tulevaa tyOpaikkaa ja sen kaytant6ja erilaisten projektien
myotad. Tastd projektista jai positiivinen mielikuva, vaikka se olikin ensimmaéinen
minka toteutin, eik&d varsinaista mielikuvaa projektin toteuttamisesta viela ollut. Tu-
levissa projekteissa tekisin tiukemman ja selkedmman aikataulun, jottei projekti ve-
nyisi loputtomiin. Myo6s projektisuunnitelma tulisi suunnitella tarkkaan ja yksityis-

kohtaisesti, silloin on helpompi lahted toteuttamaan tulevaa projektia.
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Jatkossa pidan vield osastotunnin Snéllintuvan hoitohenkil6kunnalle 1&&kehoitosuun-
nitelmasta. N&in varmistetaan, ettd tuotoksen sisdltd valittyy varmasti jokaiselle.
Toivon, ettd ladkehoitosuunnitelman myo6téd laékehoidon laatu nousee ja jokainen

hoitaja kykenisi toteuttamaan turvallista vanhusten ladkehoitoa.

Eettiseksi kysymykseksi on mielestani noussut se, kuinka ladkehoitosuunnitelman
tiedot pysyvat ajan tasalla ja paivittddko sita kukaan.
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1. YLEISKUVAUS YKSIKON LAAKEHOIDOSTA

1.1 Laakehoidon tavoite

Tavoitteena ladkehoidossa on antaa oikealle asukkaalle oikea ladke, oikeaan aikaan
ja oikeassa muodossa sekd suunnitella, seurata ja toteuttaa ladkehoitoa laakéarin

maaraamalla tavalla, koulutetun henkilékunnan toteuttamana.

1.2 Laakehoidon vaativuustaso

Palvelukoti Snéllintupa on kodinomainen, tehostettua palveluasumista tarjoava
Noormarkun kunnan omistama yksikko. Asukkaiden péaasiallisena valintakriteering
on, ettd asukas tarvitsee yhden hoitajan lasndolon 24 tuntia vuorokaudessa, eika
asuminen kotona kotipalvelun turvin endé onnistu. Snéllintuvan palvelukodissa on 24
asukaspaikkaa. Yksikon asukkaat ovat suurimmaksi osaksi vanhuksia, ikahaitari noin
65- 98- vuotta.

Asukkaiden hoito perustuu omatoimisuuden tukemiseen seké yksildllisten tarpeiden
mukaiseen hoitoon. Yksilollinen, tarpeenmukainen hoito turvataan jokaiselle

asukkaalle tehtavélla hoito- ja palvelusuunnitelmalla.

Kaikki asukkaat asuvat samassa rakennuksessa, jokainen omassa vuokrahuoneessa,
jonka asukas kalustaa itse. Isoon ruokasaliin kokoonnutaan ruokailemaan.
Keskeisella paikalla on henkilékunnan kanslia seka osastonhoitajan tyéhuone, joka

toimii myos laakkeiden jako- ja séilytyshuoneena.

Snéllintuvalla ladkkeet annetaan asukkaalle tabletteina ja kapseleina, annosjauheina,
mikstuurana sek& rektaalisesti. Parenteraalisesti annostellaan insuliinit, erilaiset

suihkeet ja tipat seké lihakseen pistettavat injektiot ja rokotukset.



1.3 La&kehoidon kehittamiskohteet, ongelmakohdat ja riskitekijat

Tavoitteenamme on tarjota asukkaille turvallista ja laadukasta ld&kehoitoa. Siksi on
tarkedd huomioida ladkehoidon kehittdmiskohteita ja riskitekijoita, pyrkimyksena
kehittad ladkehoitosuunnitelmaa tarpeiden mukaan. Ld&&kehoidon jatkuvan
kehityksen kannalta on tarkedd vastata niiden tuomiin haasteisiin esimerkiksi

koulutuksilla. Tarpeen vaatiessa konsultoimme 1adkarié ja muita hoitavia instansseja.

Kehittdmiskohteet:

Ladkkeenjakotilanteen rauhoittaminen ja Kiireettomyys, seka dosettiin jakaessa etté
annosteltaessa ladke dosetista asukkaalle

Poikkeamien kirjaaminen, analysointi ja turvallisuuskulttuurin kehittdminen

- avoin ilmapiiri laékepoikkeamista oppimiseen
1.4 Korkean riskin ladkkeet yksikdssé
Korkean riskin laakkeilld on suurempi mahdollisuus aiheuttaa merkittavaa haittaa
asukkaalle ja vaativat siten erityistd tarkkaavaisuutta ja seurantaa. Poikkeamat
johtavat usein vakaviin haittoihin / kuolemaan. Ké&ytantd on, ettd korkean riskin
ladkkeille tehdaan kaksoistarkastus.

Insuliinit

- Kaytossd pitkdvaikutteinen insuliini,  lyhytvaikutteinen insuliini  seka

sekoiteinsuliini (LIITE 3, katso tybohje perehdytyskansiosta)



Veren hyytymista estavéat ladkkeet (Marevan)

Kéytossa Marevan 3 mg ja Marevan 5 mg (LITE 4, katso tyoohje
perehdytyskansiosta)

2. LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN

Ladketietouden hankkiminen Pharmaca Fennicasta, laddkehoidosta vastaavalta

laékarilta sekd Noormarkun apteekista on osa asukkaan ladkehoitoa.

Ladkehoitoon osallistuvalla henkilékunnalla on peruskoulutus ladkehoitoon seka
tarvittaessa ~ mahdollisuus  lisdkoulutukseen  koulutustarjonnan ~ mukaan.
Taydennyskoulutusta pyritdan tarjoamaan yksiléllisten tarpeiden ja tyoyksikon
kehittdmistarpeiden mukaan. Koulutuksista saatu tieto jaetaan muun henkiloston

kanssa.

Lasdkehoitoon osallistuva henkilokunta saa lisakoulutusta ladkehoidosta viiden
vuoden valein. Koulutukseen liittyy la&kelaskukoe.

Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetadn ladkehoitoon kayttden apuna
ladkehoitosuunnitelmaa ja laékehoidosta tehtyjd tydohjeita. La&kehoitoon
osallistuvat sijaiset varmistavat osaamisensa osastonhoitajalle ladkelaskuilla ja

naytolla insuliinin pistdmisesta.



3. HOITAJAN VASTUUT JA VELVOLLISUUDET LAAKEHOIDON
TOTEUTTAMISESSA

Laakehoitoon osallistuvat laékekoulutuksen saaneet  terveydenhuollon
ammattihenkil6t. Jokaisen ladkehoitoon osallistuvan tulee perehtyd antamansa
la&kkeen kayttoon, vaikutuksiin, tavallisimpiin haittavaikutuksiin sek& mahdollisiin
yhteisvaikutuksiin muiden la8keaineiden kanssa. Tarvittaessa tulee osata toimia

ongelmatilanteessa esimerkiksi jos asukas ottaa ladkkeensa vaarin.

Yksikon ladkehoitoon osallistuva henkilokunta

laakari

vanhustenhuollon johtaja
osastonhoitaja

1 sairaanhoitaja

7 perus-/ lahihoitajaa

2 kodinhoitajaa

Laakarin toimenkuva ladkehoidossa:

Paattdad  ladkehoidon  aloittamisesta, = muutoksista ja  lopettamisesta
yhteisymmarryksessd asukkaan kanssa sekd yhteistydssd hoitohenkilékunnan
kanssa

Arvioi asukkaan la&kehoidon tarpeen ja péattaa ladkehoidon toteuttamisesta
huomioiden asukkaan terveydentilan, sairaudet, aikaisemman ladkityksen seka
allergiat

Mé&éaraa asukkaalle annettavat ladkkeet, annokset ja antotavat

Laakarilla kokonaisvastuu asukkaan laddkehoidosta ja hdn suorittaa asukkaan

ladkehoidon kokonaisarvioita



Vanhustenhuollon johtajan ja osastonhoitajan toimenkuva lddkehoidossa:

- Ohjaa ja valvoo ladkehoidon laatua ja toteuttamista
- Varmistaa henkildston tarvittavan osaamisen ja olosuhteiden oikeanlaisuuden

- P&attaa tyonjaosta ja yhteistyosta

Osastohoitajan ja sairaanhoitajan toimenkuva lddkehoidossa:

- L&&kkeiden tilaaminen, kayttokuntoon saattaminen sek& jakaminen
potilaskohtaisiksi annoksiksi

- Luonnollista tietd, ihon siséisesti, ihon alle seka lihakseen annettavat injektiot ja

rokotteet

Perus-/ lahihoitajan ja kodinhoitajan toimenkuva lddkehoidossa:

- Valmiiksi jaettujen la&kkeiden anto luonnollista tieta

- Jako dosettiin palvelukodissa

- Lis&koulutuksen ja osaamisen varmistamisen jalkeen: injektiot ihon alle
- Lupa: terveydenhuollon toiminnasta vastaava la&kari

- NAaytto: osastohoitaja

Opiskelijan toimenkuva ladkehoidossa:

- Opiskelijat voivat osallistua l4&dkehoitoon ohjaajansa valvonnassa perehdytyksen

jalkeen



4. LAAKKEIDEN JAKAMISEEN JA ANTAMISEEN LITTYVAT
LUPAKAYTANNOT

Kaikilla ladkehoitoon osallistuvilla vakituisessa tydsuhteessa olevilla tydntekijoilla
on laakérin allekirjoittama lupa ladkehoitoon. Lupakaavakkeessa on myénnetty luvat
la&kkeiden jakamiseen, asukkaille antamiseen ja seka injektioiden antamiseen
lihakseen ja ihon alle. Ilman erillistd ladkarin konsultaatiota asukkaalle voi antaa

la&kettd, joka on asukkaan laékekortissa kohdassa tarvittavat ladkkeet.

5. LAAKEHOITO SNALLINTUVALLA

5.1 Peruslaakevalikoima

Kaikilla asukkailla on omat ladkkeet, jotka asukas kustantaa maksukattoon asti itse.
Taman jalkeen Kela korvaa asukkaiden ladkkeet kuluvan vuoden loppuun asti. Jos
Kela korvaa léédkkeet, laitetaan reseptien mukana apteekkiin Kelan ilmoitus

maksukaton tayttymisesta.

5.2 Laakkeen hankkiminen

Ladkkeet tilataan Noormarkun apteekista. Ladkkeiden jakotilanteessa tarkistetaan
laékkeiden riittdvyys, tarvittaessa uusitaan reseptit Noormarkun terveyskeskuksessa
ja toimitetaan reseptit apteekkiin. L&&kkeet haetaan apteekista seuraavana
arkipaivand. Kun la&ketilaus on haettu, ladkkeiden tadsmadvyys tarkistetaan

tilausvihosta.



5.3 Asukkaan l&&kityksen suunnittelu ja seuranta

- Asukkaan tullessa Snallintuvalle l&&kitys tarkistetaan heti
- Ladkitysta tarkistetaan seka ladkkeiden jaon ettd ladkarissa kdynnin yhteydessa
- Asukkaan toivomukset ladkehoidon suhteen huomioidaan

- Kaikilla hoitajilla on vastuu seurata, arvioida ja kirjata asukkaan laakehoidon

vaikuttavuutta

5.4 Ladkehuone, ladkkeiden vastaanottaminen ja sailyttdminen

- L&&kkeet séilytetadn asianmukaisesti lukollisissa kaapeissa
alkuperdispakkauksissaan huoneenldammassa ( +15°c — +25°c) tai jadkaapissa
(+2°c - +8°C)

- Ladkehuoneen molempia ovia pidetédén lukossa

- Asukkaiden lddkedosetit séilytetdan laékekarryssa ladkehuoneessa

5.5 Laakkeiden palauttaminen ja havittaminen

- Ladkekaapit siivotaan osastonhoitajan toimesta puolen vuoden vélein

- Vanhentuneet tai kdytosta poistetut ladkkeet palautetaan Noormarkun apteekkiin

alkuperaispakkauksissaan

6. VIRHEETON LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

6.1 Laékkeiden jako dosettiin ja tarkastukset

Laékkeet jaetaan kerran viikossa tiistaisin. Jako tapahtuu ajan tasalla olevien

ladkekorttien perusteella, joita sdilytetdan ladkekorttikansiossa.
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Ladkkeet saa jakaa asukaskohtaisiin viikkodosetteihin koulutettu terveydenhuollon

ammattihenkild ja ladkehoidon koulutusta saanut sosiaalihuollon henkild.

lltavuoron vastuuhoitaja jakaa tarvittavat yoladkkeet erikseen ladkelaseihin.

Ladkkeenjakajalle taataan rauha tyoskennella keskeytyksettéa

Ennen ld&kkeiden jakoa pestéan ja desinfioidaan kadet

Ladkkeiden jaossa kaytetaan ladkelusikkaa, pinsetteja seka laékkeiden puolittajaa
Vélineet tulee puhdistaa joka ladkkeenvaihdon yhteydessa

Nestemadisten ladkkeiden annostelussa kaytetédan ruiskua tai ladkelasia ja kantta

Ladkettd annosteltaessa tarkistetaan la&kepurkin péalta ladkkeen nimi, vahvuus ja

kelpoisuusaika

6.2 Ladkkeiden antaminen asukkaalle

Snéllintuvalla on nelja ladkejakoa asukkaille: klo 8.00, 11.00, 15.30 ja 18.30
Ladkkeet jaetaan dosetista ruokailujen yhteydessa

Tarvittaessa myos muina aikoina

Vatsantoimituslaékkeista on erillinen lista ladkekarryssa

Ladkkeitd ei paasaantoisesti murskata — tilanteen vaatiessa asia arvioidaan

uudelleen

Asukkaalla on oikeus paattda ladkkeiden ottamisesta tiedostaen kuitenkin mité
vaikutuksia la&kkeen ottamatta jattamisesta on

Ladkkeet annetaan asukkaalle henkilokohtaisesti ja seurataan, ettd asukas ottaa

ladkkeet

Asukkaan kieltaytyessd laékkeistd otetaan yhteyttd 1&akariin ja tarvittaessa

tilataan ladkariaika
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6.3 Laakekortti

Laskekortissa tulee olla

Asukkaan nimi

Ladkkeen nimi oikein = se, mill& nimella laéke on ladkekaapissa

Ladkkeen vahvuus

Antoajat

6.4 Tarvittaessa kaytettavat laakkeet

Ei jaeta dosettiin, on merkattuna l&akekorttiin. Annettu ladke kirjataan aina

raporttikansioon punakynallé.

6.5 Kotilomalle annettavat ladkkeet

- Tabletit jaetaan valmiiksi dosettiin

- Insuliinit ja muut tarvittavat lddkkeet annetaan mukaan ja varmistetaan, ettd

kotona on joku, joka osaa ladkehoidon ja ymmaértaa annosteluohjeet
- Tarvittaessa yhteistyo kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kanssa

- Kopio laékekortista mukaan kotilomalle, jotta varmistetaan oikea ladkehoito jos

asukas joutuu kotoa esim. sairaalaan

7. LAAKEINFORMAATION ANTAMINEN ASUKKAALLE JA
OMAISELLE

Asukkaita informoidaan saamistaan la&kkeista ja niiden sivuvaikutuksista, niin ettd
asukas ymmartaé oikein. Jos laékitykseen on tullut muutoksia, annetaan asukkaalle

tietoa ladkkeen annon yhteydessa mit4 ladkettd annetaan ja mihin tarkoitukseen.
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Myo6s omaisia on hyva informoida ladkemuutoksista. Pyydettdessa asukkaalle ja
omaiselle tulee antaa kopio ladkekortista.

8. LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Hoitohenkilokunta seuraa asukkaan vointia ja huomioi asukkaan omat tuntemukset
sekd informoi ladkéaria ladkevaikutuksista. Huomiot Kirjataan potilaspapereihin.
Tarkedd on myos ilmoittaa ja kirjata asukkaan papereihin, jos ladkkeelld ei saada

toivottua vaikutusta.

9. OIKEANLAINEN KIRJAAMINEN LAAKEHOIDOSSA

Hoitaja kirjaa ladkarin maardyksen potilaspapereihin ja tekee lddkemuutokset
la&kelistaan sekd varmistaa, ettd asukkaalla on tarvittavia la&kkeitd. Tarvittaessa
ladkkeet haetaan apteekista. Ladkemadarayksen vastaanottanut hoitaja jakaa ladkkeet

viikkodosettiin.

- Ladkemaaraykset kirjataan punakynalla raporttikansioon ja lyijykynélld asukkaan

la&kekorttiin
- Kirjataan, jos asukas ei ole ottanut ldakkeit&an tai on ottanut vaarat ladkkeet

- Kun asukkaalle annetaan tarvittaessa-ladke, merkitdan raporttilehdelle, mita

annettu, miksi ja mihin aikaan

- Insuliinit, Kipulaastarin vaihtaminen ym. Kirjataan erilliselle

seurantakaavakkeelle

10. TOIMINTA LAAKEHOIDON ONGELMATILANTEISSA

Laakityspoikkeamat  Kkirjataan  poikkeamavihkoon  ja  niistd  tdytetddn
poikkeamailmoitus (LIITE 5). Poikkeamat kasitellddn henkilokunnan palaverissa

kuukausittain, tarkoituksena virheista oppiminen.
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Poikkeamia voivat olla esimerkiksi vaarin jaetut laakkeet, laakkeen antaminen
vadralle asukkaalle sekd ladkkeen antaminen vaaraa antoreittida kéyttden. Myds

ladkehoidossa tapahtuva “léhelté piti” tilanne luokitellaan poikkeamaksi.

Jos olet antanut asukkaalle vaarat, toiselle tarkoitetut ladkkeet tai asukas on itse
ottanut toisen asukkaan laakkeet (LIITE 6, katso ty6ohje perehdytyskansiosta).



LIITE 2

NOORMARKUN KUNTA/ vanhustenhuolto
Palvelukoti Snallintupa

Toimintatapaohje: ladkehuolto/ korkean riskin ladkkeet

1. ASUKKAAN INSULIINIHOITOINEN DIABETES

Tyypin 1 diabeetikoiden yleisin hoitomuoto on monipistoshoito, jossa
pitkavaikutteinen insuliini huolehtii verensokeritasosta yolla ja aterioiden valilla.
Pikainsuliini pistetddn aterioilla ruuan sisaltdmén hiilihydraattimaéran, ateriaa
edeltdvan verensokeriarvon sek& mahdollisen ruuan jéalkeisen liikunnan mukaan.
Snéllintuvalla kaytossa olevia pitkavaikutteisia insuliineja ovat Levemir, Lantus ja

Protaphane (kauppanimid) sekd pikainsuliini NovoRapid (kauppanimi).

1.1 Oikean pistoskohdan valinta

Kéytettdvan neulan pituuden ratkaisee pistospaikan rasvakudoksen maara: mité
vahemmaén rasvakudosta, sitd lyhyempi neula. Sopivan pituinen neula mahdollistaa
sen, ettd pistos menee oikeaan paikkaan eli rasvakudokseen. Sopivia pistospaikkoja
ovat vatsa, pakarat ja reidet. Insuliini imeytyy eri tavalla eri pistospaikoista. Nopeinta
imeytyminen on vatsan alueelta. Td&man vuoksi suositellaan, ettd ateriainsuliinit
pistetddn nimenomaan vatsaan. Reidesta ja pakarasta insuliini imeytyy hitaammin, ja
pitkavaikutteiset detemir- (Levemir) ja NPH- (Protaphane) insuliinit on hyvé pistaa
néille alueille. Glargiini- (Lantus) insuliinin voi pist4a vatsaan, reisiin tai pakaroihin,
koska se imeytyy samalla nopeudella eri pistospaikoista. Pistospaikkoja on
kéytettdva laajasti, jotta ei syntyisi kovettumia ja turvotusta. Kovettumat ja turvotus
vaikuttavat insuliinin imeytymiseen ja vaikeuttavat hyvédn hoitotasapainon

saavuttamista ja yll&pitdmistéa.
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1.2 Insuliinikynén kayttokuntoon saattaminen ja pistaminen

Insuliinikynassa, laékekortissa seké raporttikansiossa asukkaan papereissa tulee olla
selked merkintd annosmaarésta ja antoajasta. Varmista, ettd oikea asukas saa oikean
insuliinin. Ennen jokaista pistosta ilmaa kyn& (valitse 2 yksikén annos ja paina
painonuppi pohjaan, neulan kérkeen ilmestyy pisara). Valitse oikea annos ja tyonna
neula ihon alle ja pistd annos painamalla painonuppi pohjaan asti, noudata oikeaa
pistotekniikkaa. Havitd neula huolellisesti. K&ytd uutta neulaa jokaista pistosta
varten. Poista neula jokaisen pistoksen jalkeen. Ellet poista neulaa, lampdétilan

vaihtelut voivat aiheuttaa nesteen tihkumisen neulan kautta ulos.

1.3 Insuliinin séilyttdminen

Ala kayta insuliinia nimilipussa ja kotelossa mainitun viimeisen kayttopaivamaaran
jalkeen. Kynd, joka ei ole kaytdssd, tulee sdilyttdd 2°c — 8°c:ssa lukollisessa
jadkaapissa, ei liian lahelld pakastelokeroa tai takaseindn kylmalevya. Ei saa jaatya.
Kynéa, joka on kaytdssd tai jonka olet ottamassa k&ayttoon, ei saa sailyttada
jadkaapissa, vaan huoneenlammossa (ei yli 30°c) 4 viikkoa. Insuliini on suojattava

kuumuudelta ja auringonvalolta.

1.4 Jos verensokeri laskee lilan matalaksi (hypoglykemia)

Joskus verensokeri saattaa laskea lilan matalaksi. Liian matalasta verensokerista
varoittavat oireet saattavat tulla &killisesti. Téallaisia oireita ovat esimerkiksi
kylmahiki, kalpeus ja ihon viileys, paanséarky, sydamentykytys, pahoinvointi, kova
néalka, tilapdiset nakohairiét, uneliaisuus, epatavallinen vésymys ja heikkous,
hermostuneisuus tai vapina, ahdistuksen tunne, sekavuus ja keskittymisvaikeudet.
Oireiden ilmaantuessa anna asukkaalle rypélesokeria tai sokeripitoinen valipala ja
huolehdi sen jalkeisestd levosta. Jos vaikeaa hypoglykemiaa ei hoideta, se saattaa
aiheuttaa (tilapéisen tai pysyvén) aivovaurion ja jopa kuoleman. Jos verensokeri on

toistuvasti lilan matala, ota yhteys l&d&kariin
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1.5 Jos verensokeri nousee liian korkeaksi (hyperglykemia)

Veren sokeripitoisuus saattaa nousta liian korkeaksi. Tasta varoittavat oireet tulevat
vahitellen. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi lisddntynyt virtsaaminen, jano,
ruokahaluttomuus, pahoinvointi, oksentelu, uneliaisuus tai uupumus, ihon punoitus ja
kuivuminen, suun kuivuminen ja hedelmdinen (asetonin) haju hengityksessa. Oireet
voivat olla osoitus siité, ettd asukkaalla on niin kutsuttu diabeettinen ketoasidoosi.

Tila on vakava ja voi hoitamattomana johtaa tajuttomuuteen ja kuolemaan.
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LITE 3

NOORMARKUN KUNTA/ vanhustenhuolto
Palvelukoti Snallintupa

Toimintatapaohje: ladkehuolto/ korkean riskin laakkeet

2. ASUKKAAN MAREVAN-LAAKITYKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Marevan-ladkityksen maaraaminen, merkinté ja annostelu

Marevan-laakityksen, kuten muutkin reseptiladkkeet mééraé aina laakari.
Indikaatioita Marevan-ladkitykselle ovat esim. pysyva eteisvaring, syva
laskimotukos, keuhkoembolia ja tekol&ppa.

Kéytossa olevat tablettivahvuudet ovat Marevan 3mg (sininen tabletti) ja Marevan
5mg (punainen tabletti). Molemmat tabletit ovat helposti puolitettavia ja annos

ilmoitetaan tablettien maaréné per paiva, El milligrammoina. L d4ke jaetaan dosettiin

aina viimeisimman annostuksen mukaan koko viikoksi ja annos Kkorjataan
tarvittaessa, jos maarays muuttuu. Poikkeuksena on, ettd annos méaéarataan kerrallaan
vain muutamaksi paivaksi, siiné tapauksessa jaetaan ladke vain niihin paiviin.
Marevan-ladkityksestd on aina merkinta ladkekortissa ja viitteend; katso erillinen
annostus. Annos on merkattu jokaiselle omaan Marevan-korttiin, jota séilytetdén
reseptikansiossa.

Marevan-korttiin merkataan péiva jolloin annostus on kysytty, INR-arvo, Marevan-
annostus ja paivé, jolloin INR-arvo tulee seuraavaksi ottaa (verikoe). Seuraava INR-
paiva merkitddn myos kalenteriin, jolloin verikoe tulee otettua oikeana ajankohtana,
ERITTAIN TARKEAA.

2.2 Hoidon vaikutuksen seuranta havainnoimalla ja verikokein

Hoidon seuranta verikokein on vélttdmatontd. Aluksi kokeita otetaan 1-7 péivan

valein ja jatkossa, kun annostus on vakiintunut, seurantavali voi olla jopa 1-2
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kuukautta. Seurantavélin madrittelee terveyskeskuksen sairaanhoitaja tai laakari.
Korkea hyytymisarvo (INR) lis&a verenvuotoriskid, jolloin hoitohenkilokunnan tulee
tarkkailla mahdollisia verenvuotoja esim. nendverenvuoto. Jos epdilystd, ettd INR on
korkea, tulee seuraava INR ottaa mahdollisimman nopeasti. Jos Marevan-potilaalla
on erittdin runsasta, selittdm&tontd verenvuotoa, nopeasti yhteys péivystavaan

la&kariin ja potilaan toimittaminen ladkarin vastaanotolle.

2.3 Marevan-potilaan ruokavalio ja kielletyt ladkkeet

Hedelmissd ja vihanneksissa on runsaasti K-vitamiinia, mik& vaikuttaa veren
hyytymiseen. Niita ei pida valtelld, mutta sydmisessa ei saisi olla suuria vaihteluita.
Runsas alkoholink&yttd ei sovi Marevan-ladkityksen kanssa, eik& alkoholin
suurkuluttajille yleensa aloiteta Marevan-l&ékitysté.

Suunniteltaessa muuta laékitysta on syyta kertoa laékarille Marevan-laakityksesta.
Muutamat reseptivapaat ladkkeet eivét sovi yhteen Marevanin kanssa. Ndaitd ovat
esim. asperiini (asetyylisalisyylihappo), jota on monissa sarky- ja flunssaldadkkeissa
sekd esimerkiksi Burana, Voltaren ja Naprometin. Turvallinen séarkyldédke on

parasetamoli (Para-Tabs, Panadol) ja tramadol (Tramal, Tramadin).
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LIITE4

NOORMARKUN KUNTA/ vanhustenhuolto
Palvelukoti Snallintupa

Toimintatapaohje: ladkehuolto/ ladkepoikkeamakaavake

LAAKEPOIKKEAMA
(yksikon nimi)

MAARAYS
JAKELU
ANNOSTELU
KIRIAAMINEN
SAILYTYS
JOKU MUU

googoogooo

TAPAHTUMA-AIKA
Viikonpéivé Pvm Klo

MENIKO POIKKEAMA ASUKKAALLE ASTI?
O El
0 KYLLA

Ladkepoikkeaman kuvaus:

Kuinka tilanne hoidettiin?

Miksi ndin kavi? Mita olisi pitdnyt tehdd toisin? Anna hyvid ideoita parempaan
ladkehoitoon!

Poikkeaman Kirjasi:
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LIITES

NOORMARKUN KUNTA/ vanhustenhuolto
Palvelukoti Snallintupa

Toimintatapaohje: ladkehuolto/ ladkepoikkeama

Jos olet antanut asukkaalle vaarat, toiselle tarkoitetut ladkkeet tai jos asukas on itse

ottanut toisen asukkaan laakkeet:
- llmoita asiasta valittémasti tydvuorossa olevalle toiselle tyontekijalle

- Asiaa eteenpéin hoitava hoitaja (osastonhoitaja, sh, Ih/ph tai vuorossa oleva
kokenein hoitaja) — tarkista valittémasti mitad ladkettd asukas on saanut ja
milloin

- Arvioi tilanne/ oireenmukainen ensihoito/ ota tarvittaessa RR ym.

- Soita tarvittaessa ambulanssi — kerro mitd l&éketta, paljonko ja milloin asukas

on saanut

- Mikali ei ole tarpeen heti tilata ambulanssia, ota viipymaétta yhteys laakéariin
— kirjaa saamasi hoito-ohjeet asukkaan papereihin ja la&kéarin maarayskirjaan,
muista Kirjata maarayksen antaja, paivays ja kellonaika

— toimi l&akarin antamien ohjeiden mukaan
- Tiedota saamasi ohjeet/ toimenpiteet muille tyontekijoille
- Varmista, ettd ladkekaapissa on laékehiilta

- Tayté ladkepoikkeama-kaavake



