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1 LAAKEHOIDON SISALTO JATOIMINTATAVAT

1.1 Palvelukoti Tuulenpesa

Palvelukoti Tuulenpes& on Euran kunnan omistama kehitysvammaisten autettu asu-
mispalveluyksikkd. Vanha puoli, palvelukoti Joenpesa on rakennettu 1996. Laajen-
nusosa taloon saatiin valmiiksi kevaalla 2004, jolloin alkoi autetun asumisen yksi-

kon, Tuulenpesan toiminta.

Tuulenpeséssa on kymmenen vakituisen asumisen huonetta ja kaksi tilapaishuonetta.
Huoneet ovat yhden hengen huoneita. Tuulenpesdn toiminta on kodinomaista ja
asukkaita arvostavaa. Tuulenpesd tarjoaa yksilollistd hoivaa ja huolenpitoa oman

kunnan kehitysvammaisille sekd ostopalveluna muille kunnille.

Asukas maksaa asumisestaan vuokraa ja hoito- ja palvelumaksua, johon sisdltyy
muun muassa pesuavut, pyykkihuolto seka siivous. Asukas voi hakea Kelasta asu-
mistukea ja hoitotukea. Ateriat ja la&kkeet asukas maksaa itse. Henkilokunta hoitaa

la&kkeiden uusimisen, hakemisen ja jakamisen.

Henkilokuntaan kuuluu kahdeksan hoitajaa. Aamu- ja iltavuorossa tydskentelee paa-
sadantoisesti kaksi hoitajaa. Yovuorossa yksi hoitaja huolehtii sek& Tuulenpesén etté
Joenpesén asukkaista. Asukkaiden toimintakyky vaihtelee yhden hoitajan apua tar-
vitsevista kahden autettaviin. Hoitohenkil6kunta noudattaa hoitotydssa kuntouttavaa
tyOotetta. Tuulenpesédssé toteutetaan yksilovastuista hoitotyotd. Jokaiselle asukkaalle
on nimetty kaksi omahoitajaa, jotka paasaantdisesti huolehtivat asukkaan asioista.

Hoitajista kolme on ladkevastaavia. Ladkehoito on Tuulenpesdssé ensisijaisesti 144-
kevastaavien vastuulla, mutta myds muu henkildkunta on saanut tarvittavan ladke-
koulutuksen. L&dkkeitd annetaan etupédéssa suun kautta. Kaytettyjen ladkkeiden maa-
rat vaihtelevat asukkaiden mukaan. Keskeisinta ladkehoidossa on asukkaan la&kehoi-
don toteutus ja seuranta. Yleisimpia sairausryhmia ovat diabetes, psyykkiset ja neu-
rologiset sairaudet.



Keskushermostoon vaikuttavia laékkeita ovat esimerkiksi kaikki uni- ja rauhoittavat
la&kkeet, monet psyykenlédkkeet seké voimakkaat kipulédékkeet ja erdat antihistamii-
nit. Yleisimpia ld&keaineita Tuulenpesassa ovat mm. valproaatit (Absenor®, Depra-
kine®), karbamatsepiinit (Neurotol Slow®) seka sitalopraamit (Citalopram®). Naita
kéaytetddn mm. epilepsian ja mielialahdirididen hoitoon ja ne vaativat saannollista
verikoeseurantaa. Veriarvojen avulla seurataan ld&kepitoisuuksia veressé oikean an-

nostuksen selvittamiseksi.

Korkean riskin ladkkeet ovat ladkkeitd, joilla on mahdollisuus aiheuttaa merkittavaa
haittaa asukkaalle (insuliinit, Marevan). Korkean riskin ld&kkeet eivat vélttamatta
aiheuta eniten laakityspoikkeamia, mutta niiden aiheuttama haitta asukkaalle saattaa
olla vakava. Téll& hetkelld Tuulenpesassa ei ole korkean riskin la&kkeitd kaytossa.

Ammatillisen koulutuksen saanut tyontekija voi saamaansa tietoon ja taitoon perus-
tuen antaa asukkaalle tarvittaessa méaaratyn reseptiladkkeen ja kasikauppalédékkeista
Kipu-, yskan- tai ripuliladkkeen ilman laakéarin méaraysta. Apteekin henkilokunta aut-
taa loytdmaan sopivan vaihtoehdon.

1.2 L&&kehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

L&&kehoidossa hoitajan vastuualue on laaja. Ongelmakohdiksi voi muodostua muun
muassa ladkehoidon osaamisen yllapitaminen, riittdmaton kirjaaminen sekd tiedon-

kulkuun liittyvéat puutteet.

Ladkehoidon kehittamiskohteita Tuulenpesassa:

o La&&kelistojen yhtenevaisyys ja luotettavuus

o Erillinen ladkkeenjakotila tai ladkkeenjakoon tarkoitettu poyta ja riittdva va-
laistus

e Uusien tyontekijoiden perehdytys

e Osaamisen yllapitdminen ladkehoidossa



2 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN

L&é&kehoidon tavoitteena on asukkaan ladkehoidon ohjaaminen, la&kkeiden vaikutus-
ten seuranta ja virheettomyys. La&kehoitoon osallistuvan henkilékunnan tulee osata
arvioida asukkaan vointia ennen ladkkeen antoa ja ymmartaa miten ja miksi la&ketta
annetaan samalla seuraten ladkkeen vaikutuksia. Henkil6kunnalla tulee olla perus- ja
taydennyskoulutusten avulla riittdvd osaaminen toteuttaa yksikossa tarvittavaa ladke-

hoitoa.

Palvelukoti Tuulenpesan la&kehoito toteutuu padasiallisesti suun kautta, mutta myos
gastrostooman eli maha-avanteen kautta. Lisaksi antotapoja ovat perasuoleen annet-
tavat ladkeaineet, silméa- ja korvatipat seka laastarit. Ihon alle ja lihakseen annettavia
injektioita ei talla hetkelld ole k&yt6ssd. Suonensisdista neste- ja ladkehoitoa Tuulen-
peséssa el toteuteta. Jokainen la&dkehoitokoulutuksen saanut hoitaja huolehtii tyévuo-

rossaan ladkehoidon toteutumisesta.

Potilastietojarjestelmana kéytetdan Efficaa. Sen sisaltdman HaiPro-ohjelman (tervey-
denhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma) kayton opettaminen koko hen-
kilokunnalle mukaan lukien sijaiset ja opiskelijat, sek& sadnndllinen poikkeamailmoi-
tusten tarkastelu palaverien yhteydessé kuuluu ld&kehoitoon ja sen turvalliseen to-

teuttamiseen.

3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JATYONJAKO

3.1 La&akarin toimenkuva ladkehoidossa

Tuulenpesén asukkaat kayttavat oman paikkakunnan terveyskeskuksen palveluita
seka tarvittaessa yksityisen ladkarin palveluita. Laé&kari paattaa ladkehoidon aloitta-

misesta, muutoksista ja lopettamisesta yhteistydssa asukkaan ja hoitohenkilokunnan



kanssa. Laakérilla on kokonaisvastuu asukkaan laédkityksestd, sen sopivuudesta ja

annostuksesta.

Terveyskeskusladkari kay tarvittaessa kahden viikon valein palvelukodissa. Laaké-
riin ollaan yhteydessa myds puhelimitse seka Effican viestit-jarjestelman kautta.

3.2 Esimiehen toimenkuva ladkehoidossa

Esimies huolehtii henkilokunnan ammattitaidosta ja ajan tasalla olevista lupakaytan-
noistd, tarvittavan lisékoulutuksen jarjestamisestd ja koulutukseen paasemisesta. Han
vastaa myos ladkehoitosuunnitelman toteuttamisesta ja paivityksistd yhdessé ladke-

vastaavien kanssa.

3.3 Hoitajan toimenkuva ladkehoidossa

Hoitaja ottaa vastaan ladkemaarayksid, jakaa maaratyt ladkkeet dosetteihin ja asuk-
kaalle, seuraa la&kkeen vaikutuksia ja raportoi havainnoistaan. Hoitaja pyrkii varmis-
tamaan oikean ladkityksen kertomalla ld&karille l4&kkeen tarpeesta. Hoitaja huolehtii
havaintojensa mukaan ladkehoidon kirjaamisen, esim. tarvittavat ladkemuutokset,
séhkdiseen ladkelistaan (Effica), asukaskohtaisten ladkelokerikkojen oviin ja ladk-
keenjakolistaan. Tarke&nd osana on myds asukkaan ohjaus ld&kkeen otossa seké
la&kkeen vaikutuksen arviointi. Hoitaja ohjaa myos opiskelijoita ja sijaisia ladkkeen-

jaossa.

Ladkevastaavan tyonkuvaan kuuluu ladkelistojen ajan tasalla pitdminen ja ladkeasi-
oista tiedottaminen. Ladkevastaavat toimivat apteekin yhdyshenkilong; toimittavat
reseptit apteekkiin, hakevat asukkaiden ladkkeet apteekista ja huolehtivat reseptien
uusimisesta. Ladkevastaava perehdyttdd ensisijaisesti uudet tyontekijat ja opiskelijat
ld&kehoitoon. He huolehtivat myos ladkekaappien puhtaudesta, jarjestyksestd ja tar-
koituksenmukaisuudesta. L&&kevastaavat osallistuvat esimiehensa kanssa laakehoito-

suunnitelman paivittdmiseen.



3.4 Sijaisen toimenkuva ladkehoidossa

Esimies varmistaa uuden tyontekijan ja sijaisen ladkehoitoon liittyvét luvat. Tyonte-
kija perehdytetadn yksikon ladkehoitokaytantoihin ennen ld&kehoitoon osallistumista.
On myos varmistettava, ettd uusi tyontekija ymmartaa laékehoitoprosessin. Esimies
on aina vastuussa siitd, ettd tyontekijat suoriutuvat heille annetuista tehtavista.

3.5 Opiskelijan toimenkuva tyéssaoppimisjaksolla/ohjatussa harjoittelussa

Opiskelijaohjaaja ja/tai ld&kevastaava kertovat harjoittelun alkuvaiheessa yksikon
ld&kehoidosta ja siihen liittyvista asioista. Perehdytykseen kuuluu opiskelijan vastuut
ja velvollisuudet 1d&kehoidossa. Opiskelija toimii aina ladkehoitoon liittyvissa asiois-
sa ohjaajansa vastuulla ja valvonnassa. L&&kehoitoon osallistuvalta opiskelijalta edel-
Iytetddn riittavasti tietoa ja taitoa ladkehoidosta. L&&kelaskenta tulee olla suoritettuna.
Opiskelijan tulee tyoyksikon pyytdessa osoittaa ladkehoidon opintojensa laajuus seka
suoriutuminen opinnoista ja ladkelaskennasta. Opiskelijoilta vaaditut osaamisen taso,
osallistuminen la&kehoitoon ja oppimistavoitteet huomioidaan ohjatun harjoittelun ja

tyossdoppimisen jakson sopimuksessa.

Kun opiskelija osallistuu la&kehoitoon, (esim. la&dkkeenjakoon) héntd ohjaava hoitaja
tarkistaa, ettd ladkkeet on jaettu oikein. Potilastietojarjestelmaén kirjaukset tehd&én
ohjaajan tunnuksilla, ja opiskelijan tulee kirjata tekstin loppuun oma nimensé. Ohjaa-

ja tarkistaa opiskelijan kirjauksen.

3.6 Opiskelijan toimenkuva tydsuhteessa

Opiskelijan ollessa tydsuhteessa hanella tulee olla l&&kehoidon opinnot ja laékelaskut
suoritettuina. Opiskelija on vastuussa tekeméstdan tyostd saatuaan ensin perehdytyk-
sen. Laakehoidon osaaminen tulee varmistaa esimerkiksi la&kkeiden virheettomalla
jakamisella. Esimies on madrittéanyt tarvittavat perusteet laédkehoidon toteuttamiselle

ja hé&n on aina vastuussa opiskelijan toimiessa ammattihenkilon tehtévissa.



3.7 Muu henkilosto

Muu henkildsto ei osallistu ladkehoidon toteutukseen.

4 LUPAKAYTANNOT

TyOnantaja maarittédd tyontekijoiden oikeudet ja valmiudet ladkehoidon toteuttami-
sessa ottaen huomioon tydyksikon ladkehoidon vaativuus. Sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan ladkehoitokoulutus riittdd toteuttamaan l&d&kehoitoa Tuulenpesdssa. Erillisia
la&kkeenjakolupia ei ole. Jokaisen ladkkeenjaon jalkeen tehddén kaksoistarkastus.
Injektioihin haetaan tarvittaessa la&karilta lupa.

Kaikilla tyontekijoilla on ladkehoitokoulutus ja PKV-ld&kekoulutus (paaasiallisesti
keskushermostoon vaikuttavat ld&kkeet). Esimies huolehtii tarvittavan lisakoulutuk-

sen jarjestamisestéd ja koulutukseen péésemisesta.

Hoitohenkilokunta voi hakea ladkkeitd apteekista reseptid vastaan. Reseptivapaita
la&kkeitd, kuten sarkylaékkeitd ja ihovoiteita, voi koulutettu hoitaja antaa tarvittaessa
ilman l4&karin maaraysta. Apteekin henkil6kunta auttaa 10ytdmaan sopivan vaihto-
ehdon.

Opiskelijan ohjaaja vastaa opiskelijan toteuttamasta ladkehoidosta. Opiskelijan osal-
listuminen ladkehoitoon edellyttéa riittavasti tietoa ja taitoa ladkehoidosta. L&ékelas-
kenta tulee olla suoritettuna.



5 LAAKEHUOLTO

5.1 Lé&akkeiden hankkiminen

Jokaisella asukkaalla on itsekustantamansa henkilokohtaiset laékkeet. L&akéari paat-
tad la&kehoidon aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta yhteistydssé asukkaan
ja hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitajat toteuttavat la&dkemaarayksen.

Hoitaja noutaa ladkkeet paikallisesta apteekista, josta myos uusitaan tarvittavat re-
septit. Vakituisilla asukkailla on tili Kiukaisten apteekissa. Paasaantoisesti laédkevas-
taavalla on vastuu ladkkeiden riittdvyydestd ladkkeenjaon jalkeen. Hanelld on vastuu
reseptien uusimisesta. lltaisin tai viikonloppuisin oman paikkakunnan apteekin olles-
sa kiinni, l4&ke haetaan avoinna olevasta apteekista. Asukkaiden reseptit séilytetdan
reseptikansiossa toimiston lukollisessa kaapissa, kunkin asukkaan reseptit omissa

muovitaskuissaan.

5.2 Ladkkeiden sdilytys

Laakkeiden oikeanlainen sdilytys lisaa laakitysturvallisuutta, joten on tarke&d4 noudat-
taa valmistajan antamia suosituksia ja ohjeita. Oikeisiin sdilytysoloihin tulee kiinnit-
td4 huomiota. Sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa séilytyslampdtiloja tulee seu-
rata ja kirjata ne asianmukaisella tavalla, jotta lddkkeen teho ja k&yttoturvallisuus taa-
taan. Laakkeet séilytetd&n valolta suojattuna. Suurin osa ladkkeistd voidaan séilyttaa
huoneenlamma@ssa, +15 - +25 °C. Muut ladkkeiden sailytyslampétilat ovat; viiled, +8
- +15 °C, jadkaappi, +2 - +8 °C. Jadkaappien lampdtiloista pidetdan kirjaa kerran vii-
kossa. Taytetyt lomakkeet pidetddn omavalvontakansiossa. Tuulenpesan jadkaapissa
séilytettavat ladkkeet ovat jddkaapissa, erillisessa lokerikossa.

Avattujen pakkausten séilytyksessé tulee noudattaa valmistajan ohjeita (esim. silma-
tippojen). Laakepakkauksen avaamispaivdmaara tulee merkité pakkauksen etikettiin,
jotta tiedetddn ladkkeen sailyvyysaika. Lisdksi avatun ld&dkepakkauksen sailyvyytta
arvioitaessa on varmistuttava, ettd ladkettd on kasitelty aseptisesti.
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5.3 Lé&akekaapin avaimet

Tuulenpeséssa tyovuorossa olevat hoitajat vastaavat ldédkekaapeista ja ldédkekaappien

avaimista. Ladkekaappien tulee olla aina lukittuna.

5.4 Léaikkeiden vastaanottaminen

Hoitajat hakevat ladkkeet apteekista. Ladkkeen vastaanottanut hoitaja tarkistaa toimi-
tetut ladkkeet ja siirtdd ne viipymatté ladkekaappeihin asukkaan omaan ladkelaatik-
koon. Té&ssé on syyté olla huolellinen, jotta ladke laitetaan oikean asukkaan ladkelaa-
tikkoon. Apteekki toimittaa ladkkeet alkuperdispakkauksissa. La&kkeen vastaanotta-
nut hoitaja tarkistaa reseptit, saako kyseista ladkettd vield ja onko resepti voimassa.
Mikali 1a&dkkeen jaossa jokin ladke on jadnyt jakamatta, tulee ladkkeen apteekista ha-
keneen hoitajan jakaa se valittomasti dosettiin.

5.5 Léaiakkeiden havittdminen

Vanhentuneet tai k&ytosta poistetut ladkkeet keratdan erilliseen kannelliseen astiaan
lukolliseen la&kekaappiin, josta ne toimitetaan asianmukaisesti apteekkiin. Laake-
kaapissa ladkejateastia on sekaannusten valttamiseksi eri hyllylla kuin asukkaiden
omat ld&kkeet. Neulat ja lansetit kerataan riskijateastiaan.

5.6 Farmaseuttinen ohjaus ja neuvonta

Avohuollon apteekkien lakisdateinen velvollisuus on varmistua ladkkeiden turvalli-
sesta kaytostd, kun niitd luovutetaan asiakkaille. Tarvittaessa farmaseutti ja proviisori
antavat tietoa ja ohjausta hoitohenkilokunnalle. Suunnitteilla on jarjestaé palveluko-
dissa farmaseuttinen ohjaus muun muassa reseptien tulkinnasta. Ohjauksella pyritédan

tukemaan ja edistamaan la&kkeiden oikeaa ja turvallista k&yttoa.

Terveysportti on henkilokunnan kéytettavissa myods ladkehoidossa. Muun muassa
la&kkeiden yhteensopivuus voidaan tarkistaa SFINX-tietokannasta, joka loytyy ter-
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veysportista. Lisaksi FIMEAN sivuilta 10ytyy idkkaiden ld&kehoitoon liittyvaa tietoa,

kuten iakkaiden laaketietokanta (kuvio 1).

www.terveysportti.fi

* Duodecim- ladketietokanta

* SFINX- lddkeinteraktiokanta

» Lddkkeet ja hinnat

* Kaypa hoito

* Herbalbase-luontaistuotetietokanta

www.fimea.fi

» Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus

www.kela.fi

www.stm.fi

Kuvio 1. Ladkehoitoon liittyvid internet-osoitteita

6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JAANTAMINEN

Ladkkeenjakotilana toimii toimisto. Ladkkeiden jaon ajaksi tila pyritddn rauhoitta-
maan muulta toiminnalta, jotta lddkkeenjakaja ei tule hairityksi. Ladkkeenjakajan tu-

lee noudattaa erityista huolellisuutta ladkkeita jakaessaan.

Ladkevastaava pyrkii jakamaan ladkkeet viikonloppuisin la&kelistan mukaan viikko-
dosetteihin. Tarvittaessa laakkeita jaetaan my0ds arkipdivinad. Paivalla ladkkeenjako
on ajoitettu iltapaivaan, jolloin palvelukodin asukkaat ovat paivélevolla tai osa tyds-
s4. Tamak&an ei aina takaa rauhallista tydskentelyd, koska samassa tilassa tehdaén
kaikki Kkirjalliset tyot, pidetaan raportit jne. Lisaksi ainoa tietokone on samassa tilas-

Sa.
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Kaikissa ladkkeiden kasittelyprosessin vaiheissa aseptinen toiminta on ehdotonta.
Laakkeiden kasittelijan tulee olla terve ja huolehtia henkil6kohtaisesta hygieniastaan.
Kontaminoitumisen ehkaisemiseksi k&sidesinfektio on téarkein yksittainen toimenpi-
de. K&det desinfioidaan aina ennen ladkkeiden kasittelyd, myos keskeytysten jalkeen.
Lyhyet kynnet ja puhtaat kynnenaluset véhentévét bakteerien maarad. Sormuksia,
késikoruja, kasiteltyja kynsia ei kéyteta hoitotyossa. Laékkeenjakoon kaytetédén suo-
jakésineitd, ladkkeenjakolusikkaa ja ladkkeenpuolittajaa.

Jokaisella asukkaalla on omat nimikoidut la&kkeet ja kaksi dosettia. Tarkoitus on ja-
kaa ld&kkeet niin, ettd toinen dosetti on aina tdynna. Ladkkeet ja l4&kedosetit sdilyte-
taan lukollisissa kaapeissa, joissa jokaisella on henkil6kohtainen nimikoitu l&&kehyl-
ly. Laé&kkeenjakolistassa ladkkeet ovat silla nimelld, milla se 16ytyy la&dkekaapista.
Jakaja tarkistaa ladkkeitd jakaessaan ladkkeen nimen ja vahvuuden sekd asukkaan
nimen. L&&kkeet jaetaan yleensa aamupalan, lounaan, péivéllisen ja iltapalan aikaan.
Laékevalmistuksessa annetut maaraykset ja ohjeet huomioidaan.

Ladkkeenjaon jalkeen suoritetaan kaksoistarkistus, jonka tekee toinen vuorossa oleva
tyontekija tai seuraavaan tyovuoroon tuleva tyontekija. Useimmiten jaettavat ladk-
keet ovat tabletteja tai kapseleita. Lisaksi kdytdssd on nestemaisia ja jauheena olevia
ladkkeitd. Ladkkeenjaon yhteydessd varmistetaan, etta laékettd jaa vahintaan viikoksi
seuraavaa jakoa varten. Jos ladke loppuu kesken ladkkeenjaon, laitetaan dosetin paal-
le merkintg, josta selvidd, mika ladke dosetista puuttuu, mista I&htien ja mihin asti.
Tavoitteena on, ettd ladkkeet riittavat.

Molemmilla tyovuorossa olevilla hoitajilla on ladkekaapin avaimet. Hoitaja hakee
lukollisen kaapin nimikoidusta laatikosta asukkaan nimikoidun dosetin ja tarkistaa

samalla oikean ladkemé&aran. Néin tulee vield varmistus oikeasta ladkityksesta.

Dosetista ladkkeet laitetaan ladkelasiin, jonka hoitaja vie suoraan asukkaalle keittion
ruokasaliin, jossa ladkkeiden anto pééasiassa tapahtuu. Tarke&é on valvoa asukkaan
la&dkkeenottoa. L&akkeet viedddn yksitellen kullekin asukkaalle, jotta oikea asukas
saa oikeat ladkkeet. Kaytetyt laékelasit tulee havittaa ladkkeenannon jalkeen. Resep-

tild&kkeiden liséksi hoitaja voi antaa tarvittavia ladkkeitd asukkaan pyynndstd oman



13

ammattitaitonsa ja harkinnan mukaisesti. Tarvittaessa annettu laéke kirjataan potilas-

tietojarjestelméén. Tarkoitus on seurata ladkkeen vaikutusta.

Jos asukkaalla on &killista la&kehoitoa vaativa epilepsia, epileptiseen kohtaukseen
annetaan tarvittaessa Stesolid-perdruiske, jolla saadaan nopeasti rauhoittava sek&

kouristuksia estéva ja laukaiseva vaikutus.

Palvelukodissa toteutetaan myos ravitsemusavanneletkun kautta tapahtuvaa hoitoa.
Sen kautta voidaan antaa nesteitd, kliinisia ravintovalmisteita ja ladkkeitd. Jokainen
ld&kevalmiste murskataan ja liuotetaan erikseen ja my®s annetaan erikseen. Tukkeu-
tumisen estdmiseksi PEG-letku tulee huuhdella aina ennen ld&kkeiden antamista seka
sen jalkeen. Syottoletkun toimivuus tarkistetaan ennen kayttod. Letkuruokinnan ja
la&kityksen aikana ja sen jalkeen asukas on puoli-istuvassa tai istuvassa asennossa,
kuten normaalistikin ruokaillessaan, jotta ruoka lahtisi kunnolla liikkeelle maha-

laukusta suoleen.

7 ASUKKAIDEN INFORMOINTI

Ensisijaisesti ladkéari kertoo asukkaalle ja mukana olevalle hoitajalle l4&kkeiden aloi-
tuksesta, kayttotarkoituksesta, ottoajankohdista, hoidon kestosta sek& lddkkeen vai-
kutuksista. Samoin informoidaan mahdollisista yhteisvaikutuksista ja haittavaikutuk-
sista. Mikali ladkkeen maarays tapahtuu puhelimitse, ottaa hoitaja tiedon vastaan.

Virheellisesta ladkityksestd informoidaan asukkaan liséksi terveyskeskuksen paivys-
tavaa ladkarid. Taman lisaksi tendaan laakityspoikkeamailmoitus HaiPro-ohjelmaan.

Asukkaan kotiutuessa tai intervallijaksolle tullessa varmistetaan, ettd hanen muka-
naan tulee ajan tasalla oleva laékelista ja tiedot voinnista. Mahdolliset ladkemuutok-
set asukkaan dosetteihin tekee vuorossa oleva hoitaja. Ladkemuutoksista raportoi-
daan suullisesti ja Kirjallisesti. Tarvittaessa ollaan yhteydessé kotiuttaneeseen yksik-
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koon tai asukkaan lahiomaiseen. Yleensa yksikosté ollaan puhelinyhteydessa ennen

asukkaan tuloa, jolloin tarvittavia tietoja voidaan kysya.

Asukkaan siirtyessa palvelukodista toiseen hoitopaikkaan tai kotiin intervallijaksolta,
huolehditaan ajan tasalla olevan ladkelistan siirtymisesta jatkopaikkaan.

8 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Laadkehoidon vaikuttavuuden arviointiin osallistuvat asukkaan, 14&karin, omaisten ja
hoitohenkil6kunnan lisaksi apteekin henkilokunta. L&&kkeen positiivisen vasteen li-
séksi on seurattava mahdollisia haitta- ja yhteisvaikutuksia. L&aakehoidon arviointiin
kuuluvat asukkaan omat tuntemukset, omaisten havainnot sekd henkil6kunnan ha-
vaitsemat asiat, esimerkiksi huomiot asukkaan olemuksessa ja kayttdytymisessa.

My®os positiivinen vaikutus tulee Kirjata.

Ladkehoidon vaikutusta arvioidaan ja se kirjataan asiakastietojarjestelmaan. L&ak-
keiden vaikutuksen arvioinnissa kaytetddn myos erilaisia valineitd, kuten verenpaine-
ja verensokerimittaria. Verikokeista saadaan tietoa ladkkeen vaikutuksista. Tarvitta-

essa informoidaan laakéaria laédkkeen sopimattomuudesta.

Hoitajien tehtdvand on tiedottaa 14&karia ladkkeen tehosta tai tehottomuudesta, koska
he nakevat asukkaan paivittdin ja tekevat havaintoja asukkaan voinnista.

9 DOKUMENTOINTI JATIEDONKULKU

Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku ovat tarked osa la&keprosessia. Lééke-
hoidon Kirjaamisprosesseissa seurataan lainmukaisuutta, kiinnitetd&dn huomiota sel-
keyteen ja jatkuvuuteen. Palvelukodissa on kayttssa séhkdinen potilastietojarjestel-
ma Effica. Jarjestelma& kayttavat palvelukodin yhteisty6tahot kuten Euran terveys-
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keskus, kotihoito sek& kunnan muut palvelukodit, mika helpottaa asukkaan hoitoa

selvasti.

9.1 Lé&akkeiden maaradminen

Laakari maaraéd kaytettavat laékkeet kirjoittamalla reseptin palvelukotikdynnillaan,
vastaanotollaan tai puhelimitse. Maarayksen vastaanottanut hoitaja kirjaa laékityksen
potilastietojarjestelman ladkehoitolomakkeelle sekd ASPAL-sivulle (raporttisivu).
N&in ollen uusi ladkemé&é&rdys tulee paremmin huomatuksi. Laakemaarayksen tapah-
duttua puhelimitse on hyva kirjata myos 14&karin nimi. Puhelinmaaréyksen sisalté on
aina toistettava ja varmistettava, ettd ladkemaardys on ymmarretty oikein. Apteekki
hoitaa pé&&saantoisesti reseptien uusimisen. L&&karikdyntien yhteydessd asukkaan

ladkelista tarkistetaan tarvittaessa.

9.2 Ladkehoidon kirjaamisprosessi

Asukkaan kaytossa oleva laékitys on Kirjattu asiakastietojarjestelmaan laékehoitolo-
makkeelle. L4&kemadrayksen vastaanottanut hoitaja tekee tarvittavat muutokset laa-
kehoitolomakkeeseen, ladkkeenjakolistaan ja ld&kekaapin hyllynreunassa olevaan
listaan. Tarkedd on kayttaa laakepakkauksessa olevaa kauppanimed. Ladkemuutokset
kirjataan myds ASPAL-sivuun. Jos ladke on kuuriluonteinen, listasta tulee nakyéa
milloin kuuri on aloitettu ja milloin se loppuu. Tarvittaessa annettavat ladkkeet kirja-
taan ASPAL-sivulle, samoin k&sikauppalddkkeet. Asukkaan ladkeaineallergiat néky-
vat heti sivuston avauduttua asiakastietojarjestelmassé ja liséksi ld&dkehoitolomak-
keella.

La&kemadardykseen kirjoitetaan: (esim. p.o. Para-Tabs 500 mg 1x3 ad.5.5.2012)
o Laakkeen nimi
o Ldakemuoto
e Valmisteen vahvuus

e Valmisteen maara
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Intervalliasukkaan tullessa jaksolle 1&&kitys selvitetdan huolellisesti. Tiedot kirjataan
asiakastietojarjestelmaan, ladkkeenjakolistaan ja ladkekaapin hyllynreunaan. Mah-
dollinen kaytdssa oleva ladkedosetti on nimikoitava.

10 SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMA

Laakityspoikkeama kuuluu laakitysturvallisuuteen ja se tarkoittaa la&dkehoitoon liit-
tyvéaa suunnitellusta tai sovitusta poikkeavaa tapahtumaa, josta voi seurata vaarata-
pahtuma. Tiedonkulku tai inhimillinen erehdys ovat tavallisimmat taustatekijat 14&ki-
tyspoikkeamiin. Riittdmaton perehdytys tai puutteelliset la&kehoitotiedot ja -taidot,
kiire seka pitkat tyovuorot/tydjaksot voivat lisatd hoitovirheita.

Térkeéd& on luoda ilmapiiri, jossa ei syyllistetd ladkityspoikkeaman sattuessa, vaan
niista opitaan ja kehitytaan.

Turvallisen ld&kehoidon toteuttaminen edellyttdd, ettd laékityspoikkeamista ilmoite-
taan asiankuuluvalla tavalla Effican kautta HaiProon. My0s laheltd piti -tilanteet tu-

lee raportoida asianmukaisesti.

10.1 Laakityspoikkeman sattuessa

Jos asukas saa esimerkiksi toisen asukkaan ladkkeet, tulee heti ottaa yhteytta paivys-
tavaan laékariin hoito- ja toimintaohjeiden saamiseksi. Tarvittaessa annetaan ladke-
hiiltd pakkauksen ohjeen mukaisesti. Asukkaan vointia tulee seurata tarkasti eika
hanté saa jattaa yksin. L&ékityspoikkeamasta kerrotaan asukkaalle ja tarvittaessa ha-
nen omaisilleen. Kuviossa 2 kuvataan miten toimia, jos antaa asukkaalle vaaran

ladkkeen.
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Huolehdi asukkaasta, ala
jata yksin!

Sattunut

Iiakityspoikkeama Laaksnin yhieys

Tieto siirtyy esimiehelle
jasiitd eteenpdin.
Kasitellaan myohemmin
palaverissa.

Kirjaa asukastietoihin
tapahtunut HaiPro ilmoitus Efficaan
laakityspoikkeama

Keskustele Opi virheestal
tapahtuneesta, se

helpottaa...

Ketdan ei syyllisteta!

Kuvio 2. Toiminta la&kityspoikkeaman sattuessa

Asukkaalle aiheutunut vaaratilanne Kirjataan tarkasti asiakastietojarjestelmaan seka
taytetdan laakityspoikkeamailmoitus. Kyseinen lomake l6ytyy Effican sivulta (kuvio
3). Laakityspoikkeamailmoitus perustuu luottamuksellisuuteen ja rankaisemattomuu-
teen. L&akityspoikkeamista keskustellaan henkilékuntapalavereissa ja tavoitteena on

parantaa la&kitysturvallisuutta.

e ica: Yleinen kansio-kohta

= |Ipo-limoita poikkeama HaiPro- kohta

Valitse Potilasturvallisuuden ilmoituksen teko

== Tayta ilmoitus huolellisesti

) L3hetd

Kuvio 3. La&kityspoikkeamailmoitus Effican kautta
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10.2 Laakehoitosuunnitelman paivitys

Laakehoitosuunnitelma tallennetaan séhkdiseen muotoon (esim.muistitikulle), jotta
sitd on helppo paivittada tarpeen mukaan. Lisdksi suunnitelma on palvelukodin kay-
t0ssd kansiomuodossa. Laakehoitosuunnitelma péivitetddn tarvittaessa, mutta vahin-
tdan kerran vuodessa. Paivityksesté vastaa ladkevastaavat ja esimies yhdessa. Jokai-
nen hoitaja on velvollinen noudattamaan ladkehoitosuunnitelmassa sovittuja asioita

perehdyttydan siihen ensin huolellisesti.



