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1 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Kotihoidon asiakkaat ovat eri-ikdisid avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on
huonontunut tilapdisesti tai pysyvisti. Hoitotyon tavoitteena on turvata asiakkaille
mahdollisimman hyvé ja turvallinen eldmé omassa kodissa sairauksista seké
toimintakyvyn heikkenemisesti huolimatta. Asiakkaiden saamiin palveluihin
kuuluvat terveyden- ja sairaanhoito, hoiva, huolenpito, kuntoutus seké erilaiset

tukipalvelut kotiin vietyind. (Laitilan kaupungin www-sivut 2012.)

Kotihoidon piiriin pddsemiseksi ei tarvita ldhetettd, vaan suora yhteydenotto
kotihoitoryhmén sairaanhoitajaan riittdd. Yhteydenottaja voi olla asiakas itse, 1d4kaéri,
sairaalassa tai terveyskeskuksessa asiakkaan hoidosta vastaava hoitaja, tai omainen.
Laitilan kotihoito on jaettu maantieteellisesti kolmeen ryhmaién eri alueiden

asiakkaita hoitamaan.

Asiakkaat asuvat useissa tapauksissa yksin, ovat monisairaita ja huonokuntoisia ja
heilld on useita ladkkeitd. Nama tekijat lisaavéat lddkehoidon osaamisen seka
seurannan tarvetta. Valtaosa asiakkaista kéirsii muistihdirioisté, jotka osaltaan
asettavat lddkehoidon toteutukselle omat haasteensa. Muita yleisimpié sairauksia,
joita asiakkaat sairastavat ovat sydin- ja verisuonisairaudet, diabetes, tuki- ja

litkuntaelinsairaudet, psyykkiset sairaudet sekd keuhkosairaudet.

1.1 Léadkehoidon vaativuustaso

Kotihoidossa kéytetddn ladkehoidon toteutuksessa erilaisia annostelumuotoja.
Hoitajan tulee osata erilaisten ladkemuotojen kéyttd seké asiakkaan ohjaaminen
ladkkeiden asianmukaiseen kéyttoon. Yleisimmin ladkitys tapahtuu enteraalisesti.
Enteraalisesti annettavia ladkkeitd ovat tabletit, kapselit, puristeet sekd nestemiiset
valmisteet. Muita annostelutapoja ovat annostelu kielen alle seké posken ja ikenien
viliin, eli resoritabletit. Ladkettd voidaan annostella myds perdsuoleen, ihon tai
emadttimen limakalvoille, silmiin tai hengitysteitse. Ladkeinjektioita annetaan seka

lihakseen ettd ihonalaisesti, my0s lddkelaastareita ja -voiteita kdytetddn. Harvoin



kaytossd olevia lddkehoidon muotoja ovat suonensisdinen ldékehoito, 1&hinni

suonensisdiset antibiootit. Saattohoitopotilaalla voi olla kipupumppu kaytossaan.

Hoitajan tulee varmistaa, etti 1ddke otetaan asianmukaisesti ja oikein annosteltuna.
Jos asiakas ei itse kykene ottamaan ladkettd, hoitajan tehtdvana on auttaa hinta.
Ladkehoidon toteutukseen kuuluu myds valvoa, etteivat muistisairaat asiakkaat padse

ladkkeisiinsd vapaasti kdsiksi.

1.2 Ladkehoidon riskitekijét ja ongelmakohdat

Suurimmat riskit ja ongelmakohdat lddkehoidon toteutuksessa liittyvét
tiedonkulkuun. Ladkemé&érdys annetaan aina kirjallisena, timin jdlkeen se kirjataan
mahdollisimman pian potilasasiakirjoihin. Potilastietojérjestelmé Effica ei aina ole
kaytettdvissd kotihoidon toiminnan liikkuvuuden vuoksi. Puhelimitse tehtavét
ladkérin konsultaatiot ovat mahdollisia, samoin hoitajille annetut suulliset
ladkemadrdykset. Niissd tilanteissa potilastietojen seka l1dékitystietojen ajan tasalla
pysymisen tirkeys korostuu. Ladkelistojen ajantasaisuudelle asettavat haasteensa
myos asiakkaiden liikkuvuus kodin, terveyskeskuksen, erikoissairaanhoidon seki

yksityisten palveluntuottajien vélilla.

Ladkkeenjaon olosuhteet kotihoidon tiloissa tai asiakkaan kotona on myos
huomioitava. Ladkkeenjakoympiristo voi télldin olla epdsuotuisa. Hairitsevia
tekijoitd ovat muun muassa rauhattomuus (asiakas juttelee, muut tyontekijat

hiiritsevét), huono valaistus sekd mahdollisesti epdhygieeninen ymparisto.

Hoitajan tulisi pyrkid asiakaskdynnilld arvioimaan asiakkaan voinnissa mahdollisesti
tapahtunut muutos seké ladkemuutosten aiheuttamat sivuvaikutukset vaikkei asiakas
itse pystyisikdin nditd tunnistamaan. Myds asiakkaan hoitomyontyvyyden puute

asettaa riskinsé lddkehoidon toteutukselle.

Ladkehoidon toteutuksessa on tiarkedd huomioida ldfkkeiden annosteluajankohtien
tarkkuus, esimerkiksi tyhjdéin vatsaan otettavat lddkkeet sekd Parkinson-lddkkeet,
joiden annosteluajankohta on yksilollinen. Asiakkaiden unilddkkeet annetaan illalla

klo 18-21 vililld asiakkaan nukkumaanmenoajasta riippuen. Osa asiakkaista ottaa



unilddkkeen itse, muussa tapauksessa hoitaja jattda unildékkeen ladkelasissa
asiakkaan yopoOydille. Muistisairaat asiakkaat ottavat unilddkkeensa hoitajan

valvonnassa vadrinkdytosten ehkéisemiseksi.

Asiakkaan omaisen osallistuminen lddkehoidon toteutukseen on myds mahdollinen
riski, ellei tiedonkulku ole ajantasaista. Omaisen osallistumisesta lddkehoitoon
sovitaankin erikseen asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa. Myds asiakkaiden
kayttimat luontaistuotteet sekd kisikauppalddkkeet voivat aiheuttaa haitallisia

yhteisvaikutuksia mikaili asiakas ei informoi hoitajia niiden kaytosta.

Luontaistuotteet ovat lddkkeen tavoin kéytettdvié, luontaistuotekaupoissa myytaviad
pillereitd ja puristeita. Tuotteet voivat sisdltdd muun muassa lddkekasveja,
vitamiineja tai kivenndisaineita. Tuotteet eivit saa siséltdd lddkeaineita. Lainsdddintod
jakaa luontaistuotteet kahteen ryhméén: elintarvikelain kuvaamiin ravintolisiin sekd
ladkelain kuvaamiin rohdosvalmisteisiin. Méakikuismaa sisdltdvit rohdokset saattavat
aiheuttaa haitallisia yhteisvaikutuksia muun muassa oraalisten antikoagulanttien
(varfariini), digoksiinin ja masennuksen hoidossa kéytettdvien SSRI-lddkkeiden
kanssa. Varfariinin hyytymista estdvai vaikutusta voimistavia luontaistuotteita ovat
neidonhiuspuuta sisdltdvit valmisteet, joiden kdytto lisdd vuotoriskid. Trombivaaraa
lisddvid valmisteita ovat ginsengia, mikikuismaa tai ubikinonia siséltavét valmisteet.

(Duodecim www-sivut.)

Myos ladkkeiden sdilytys siséltdd riskejé, tapahtui se sitten kotihoidon tiloissa tai
asiakkaan kotona. Kyseessd ovat lahinnd PKV-lddkkeet ja varsinaiset huumausaineet
sekd ladkkeiden sdilytyslampotilat. Apteekista noudettavien ladkkeiden sdilytystd

koskevat ohjeet tarkistetaan asianmukaisen késittelyn varmistamiseksi.

Mahdollisiin lddkeaineiden aiheuttamiin allergisiin reaktioihin on aina osattava
varautua kotihoidon asiakkaiden parissa. Jokaisen 1dékehoidon toteutukseen
osallistuvan hoitajan tulee olla kykenevé tunnistamaan nima tilanteet seké

toimimaan niiden vaatimalla tavalla.

Mika tahansa asiakkaan kéyttdma 14ékeaine voi aiheuttaa asiakkaalle



yliherkkyysreaktion. Oireiden kehittyminen voi kestdd muutamista minuuteista
tunteihin lddkkeen nauttimisen jélkeen. Tavallisimmin reaktio on sitd vaikeampi,
mitd nopeammin oireet alkavat. Jos asiakkaalle ilmaantuu oireita, reaktion
aiheuttavan ladkkeen anto on lopetettava. Vaikeissa yliherkkyysreaktioissa tulee
huolehtia asiakkaan vitaalielintoiminnoista (Verdjdnkorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen 2008, 156.) Yleisimpié vakavaan yliherkkyyteen viittaavia
oireita ovat kurkunpdin turpoamisesta ja keuhkoputkien supistumisesta johtuva
hengenahdistus, nopeutunut syke, verenpaineen nopea lasku, kalpeus ja hikoilu, iho-
oireet, kuten kutina, punoitus, turvotus ja pistely, silmédluomien ja huulien
turpoaminen, pahoinvointi ja oksentelu (Verdjankorva ym. 2008, 157.) Naissé
tilanteissa hoitaja on velvollinen huolehtimaan asiakkaan jatkohoitoon padsemisesti,

tarvittaessa hilytetddn ambulanssi.

2 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN

Kotihoidon sairaanhoitajilla seka 14hi- ja perushoitajilla on koulutuksessa saatu
ladkehoidon toteutuksen valmius. Hoitajan tulee tietdd, miksi ja miten
ladkevalmistetta kédytetdéin seki olla selvilld antoreitistd ja 1ddkkeen vaikutuksista.
Hoitajan tulee hallita my6s l4ddkehoitoon liittyvé juridiikka, farmakologia, fysiologia,
patofysiologia seké ladkelaskennan perustiedot. Myos hoidolliset vaikutukset,
ladkkeiden késittely, toimittaminen, hankinta, sdilyttdminen ja hdvittdminen kuuluvat
hoitajien vastuulle. Ladkkeen kdyttokuntoon saattamisessa ja lddkettd asiakkaalle
annosteltaessa hoitajan on hallittava eri lddkemuodot ja niiden oikea késittely.
Ladkkeiden ominaisuuksien on oltava selvilld. On tiedettdva esimerkiksi ettd depot-

tabletteja ei murskata annostelun yhteydessa.

Ladkehoidon tadydennyskoulutuksen  jérjestimisesti  vastaa  tyOnantaja.
Taydennyskoulutusta jérjestetddn tyontekijoiden yksilollisten koulutustarpeiden
pohjalta sekd yksikon lddkehoidon tarpeiden mukaisesti. Henkilostolld on
velvollisuus osallistua koulutuksiin. TyOnantaja jérjestdd tarpeellisen ladkehoidon

koulutuksen sellaisille 1dékehoidon toteutukseen osallistuville tyontekijoille, joilla ei
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sitd ennestddn ole. Osaamisen ylldpitdmisen seurannasta huolehtii pddsdédntoisesti
avopalvelujohtaja joka jérjestdd hoitajille osallistumismahdollisuuden tarpeita

vastaavaan koulutukseen.

3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET SEKA
TYONJAKO

3.1 Ladkari

Ladkari on vastuussa ladkehoidon kokonaisuudesta. Hén arvioi asiakkaan
ladkehoidon tarpeet ja paattdd lddkehoidon toteutuksesta asiakkaan terveydentilan,
sairaudet, aikaisemmat laékitykset seka allergiat huomioiden. Ladkéri vastaa
yhteistyOssé lddkehoidon koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon
kanssa hoidon tarpeen arvioinnista, 1ddkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja
vaikuttavuuden arvioinnista. Ladkérin tulee ladkettd midritessddn huomioida
ladkehoidon toteutettavuus. Tarpeen mukaan ladkérin tulee perustella

ladkemaidrayksensd sekd ohjata hoitajia.

Kotihoidon asiakkailla saattaa olla kontakteja moniin eri lddkéreihin, timé saattaa
vaikeuttaa ladkehoidon kokonaisuuden hallintaa. Kotihoidon lddkérin ja
kotihoitoryhmén hoitajien tulisi pyrkid asiakkaan tai hinen omaisensa kanssa
paittdimaén ladkehoidon kokonaisvastuun ja ladkityksen seurannan keskittdmisesta

yhdelle ladkarille.

3.2 Sairaanhoitaja

Ladkehoitoon koulutettu, laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6
(terveydenhuollon opisto- tai ammattikorkeakoulutuksen saanut sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, kétilo) saa koulutuksensa perusteella tilata 1d4kkeitd, saattaa
ladkkeitd kayttokuntoon, jakaa ladkkeitd potilaskohtaisiin annoksiin, annostella
ladkkeitd luonnollista tietd, antaa injektioita ihonsiséisesti, ihon alle ja lihakseen,

antaa rokotteita, antaa luvanvaraisesti suonensisdisti neste- ja lddkehoitoa, suorittaa
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verensiirtoja sekd osallistua epiduraalitilaan annettavaan 1dékehoitoon.
Suonensisdisen neste- ja ladkehoidon, verensiirtojen, epiduraalitilaan annettavan
ladkehoidon ja rokotusten antaminen vaativat osaamisen varmistamisen ja luvan
myontdmisen. Luvan voi myontdd toimintayksikon terveydenhuollon toiminnasta

vastaava ladkéri. (STM 2005, 53.)

Kotihoidon sairaanhoitaja vastaa lddkehoidon toteuttamisesta. Suonensisdiseen neste-
ja ladkehoitoon kotihoidon sairaanhoitaja osallistuu lddkarin ohjeen mukaan
osaamisen varmistamisen ja siitd saadun kirjallisen luvan jdlkeen. Sairaanhoitaja
ohjaa opiskelijoita, jakaa lddkkeet dosetteihin asiakkaan kotona tai kotihoidon
toimistolla asiakkaan lddkelistan mukaisesti. Hdn seuraa lddkehoidon toteutumista ja
mahdollisia sivuvaikutuksia sekd varmistaa asiakkaan ld4kehoidon toteutumisen
ladkemadrdysten mukaisena, huomioiden ladkkeenantotavan sekéd -muodon.
Sairaanhoitaja ohjaa sekd neuvoo asiakasta, hdnen omaistaan sekd kotihoidon 14hi- ja
perushoitajia lddkehoitoon liittyvissd kysymyksissé ja huolehtii lddkelistojen
oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta tehden ladkemuutokset vélittomasti ladkelistaan
asiakkaan kotona tai Efficaan. Kotihoidon saattohoitoasiakkailla on usein kadytdssddn
kipupumppu. Kyseessé on ruiskupumppu, joka annostelee kipuldikkeen ihon alle.
Sairaanhoitaja aloittaa kipupumppuhoidon ladkérin ohjeiden mukaisesti.
Sairaanhoitaja on kotihoidon asiakkaiden antikoagulanttihoidon asiantuntija.
Marevan-koulutuksen ja luvan saanut sairaanhoitaja on vastuussa Marevan-annosten
jatkomadrittelysti. Sairaanhoitajan erityistehtdvané on kotihoidon hoitajien
ladkehoidon perehdytyksestd vastaaminen sekd osaamisen varmistamisen nayttdjen

vastaanottaminen. Naytolla varmistetaan kdytdinnon osaaminen.

33 Lihihoitaja, perushoitaja

Ladkehoitoon koulutettu nimikesuojattu ammattihenkild (perushoitaja, 1dhihoitaja)
saa ammatillisen koulutuksensa perusteella jakaa ladkkeitd potilaskohtaisiin
annoksiin sekd annostella l4ddkettd luonnollista tietd, antaa injektioita ithon alle ja

lihakseen. (STM 2005, 53.)

Lahi- tai perushoitaja osallistuu lddkehoidon toteutukseen sekd ohjaa opiskelijoita.

Hén jakaa ladkkeitd dosetteihin asiakkaiden kodeissa tai kotihoidon toimistolla
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ladkelistan mukaisesti. Han seuraa lddkehoidon toteutumista sekd mahdollisia
sivuvaikutuksia ja varmistaa, ettd asiakkaan ld&kehoito toteutuu miéraysten

mukaisesti, lddkkeen antotavan ja -muodon huomioiden.

Lahi- tai perushoitajan tulee pystyd ohjaamaan ja neuvomaan asiakasta ladkehoitoon
liittyvisséd kysymyksissd. Hin myds huolehtii 14ékelistojen oikeellisuudesta ja
ajantasaisuudesta tekemdlld tarvittavat ladkemuutokset vélittomasti ladkelistaan
asiakkaan kotona sekd Efficaan. Lihaksensisdiseen injektioon ldhi- tai perushoitaja
saa luvan osaamisen varmistamisen jilkeen. Osaamisen varmistaminen eli ndytto
annetaan asiakaskdynnill4 tai kotihoidon toimistossa, ndyton aiheena voi olla
esimerkiksi ladkedosetin jako. Nayton yhteydessd kidydddn ldpi suoritettavaan

ndyttoon liittyvaa teoriatietoa.

34 Ladkehoidon koulutuksen saanut kodinhoitaja / kotiavustaja

Ladkehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkil6sto voi
koulutuksensa antamien valmiuksien pohjalta antaa asiakkaalle valmiiksi
annosteltuja 144kkeitd luonnollista tietd. Koulutuksen antamiin valmiuksiin kuuluu
myos ladkkeiden jako dosettiin asiakkaan kotona. Osaamisen varmistamisen ja
lisadkoulutuksen jdlkeen tyotehtéviin voidaan lisdtd myos injektioiden antaminen ihon
alle. (STM 2005, 53.) Riittiva lisdkoulutus on tyotehtdvien hallitsemiseen johtavaa
koulutusta. Talloin tyontekijd saavuttaa vaadittavan osaamisen tason tydyksikon

ladkehoidon tehtdviin. (STM 2005, 50.)

3.5 Ladkehoitoon kouluttamaton kodinhoitaja / kotiavustaja

Ladkehoitoon kouluttamaton henkildsto ei voi osallistua lddkehoidon toteutukseen
ilman osaamisen varmistamista ja lisdkoulutusta. Osaamisen varmistamisen ja
lisdkoulutuksen jélkeen tyontekijd voi antaa valmiiksi jaettuja ladkkeitd luonnollista
tietd, jakaa ladkkeitd dosettiin asiakkaan kotona sekéd antaa ihonalaisia injektioita.
Lupa on sopimukseen perustuva, potilas-, lddke- ja tilannekohtainen. (STM 2005,

53)
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3.6 Opiskelijat

Opiskelija on velvollinen esittdmiin todistuksen suorittamistaan ladkehoidon
opinnoista ja suoriutumisestaan niissd. Opiskelijan lddkehoitoon osallistumista
sadtelee koulutuksenjirjestdjdn ja harjoitteluyksikon sopimus ldédkehoidon siséllosta
ohjatussa harjoittelussa. Tyonantajan edustaja arvioi opiskelijan lddkehoidon

osaamistason ja ladkehoitoon osallistumisen. (STM 2005, 53.)

4 LUPAKAYTANNOT

Kotihoidon henkildston toteuttama lddkehoito on luvanvaraista ja lupatodistus
yksikkokohtainen. Luvan saamiseen vaaditaan riittdva koulutus seké néytto.
Sairaanhoitaja ottaa ndyton vastaan ja allekirjoittaa lausunnon, miké toimitetaan
ylilddkarin hyvéksyttdviaksi. Hyvéiksytyn lausunnon jdlkeen hoitaja saa kirjallisen
luvan niytossé osoitettuun ldékehoitoon. Alkuperdisten lupien sdilytyksestd vastaa

avopalvelujohtaja, kopiot luvista séilytetdén kotihoitoyksikdissé.

5 LAAKEHUOLTO

Kotihoidon asiakkaat ostavat itse lddkkeensé Laitilan apteekeista. Jos kotihoito
huolehtii asiakkaan lddkkeiden hankinnasta, sdilyttdmisestd ja jakamisesta, tisti
tehdaan merkintd asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakas tekee apteekin
kanssa sopimuksen tiliasiakkuudesta, jolloin apteekki laskuttaa kuukausittaiset
ladkeostot suoraan asiakkaan pankkitililtd. Ladkkeet ja dosetit ovat asiakkaan

omaisuutta.

Asiakkaiden reseptit sdilytetddn asiakkaan kotihoitokansiossa ja kotihoidon l&&kéri
uusii reseptit kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin. Ladkkeitd dosettiin jakavan

hoitajan tulee laskea, riittdvétko ladkkeet seuraavalle jakokerralle. Mikéli ladkkeet
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eivdt riitd, hoitaja tuo reseptin kotihoidon toimistolle uusittavien reseptien laatikkoon
tai suoraan apteekkiin vietdvien reseptien laatikkoon. Ajanvarauskirjaan tehddén
apteekkimerkinté asiakkaan seuraavalle lddkkeenjakopdiville. Ladkkeet noudetaan
apteekista ladkkeenjakopdivdnd. Reseptit viedddn apteekkiin kotihoidon toimistolta
kerran viikossa. Ladkehoitoon osallistuva hoitaja hakee ldékkeet apteekista sovittuna
padivand. Tydvuoron alkaessa lddkkeiden noutaminen annetaan yhden hoitajan
tehtaviksi. Kotihoito tilaa asiakkaiden kayttoon tarkoitetut ladkkeet kuten

adrenaliinin ja rokotteet Laitilan terveyskeskuksen lddkevarastosta.

Ladkkeiden padsddntdinen sdilytyspaikka on asiakkaan kodissa, lukollisessa
ladkekaapissa. Poikkeustapauksissa asiakkaan lddkkeet voidaan siilyttdd kotihoidon
toimistolla lukittavassa kaapissa, asiakkaan nimelld varustetussa korissa.
Poikkeustapauksia ovat epdilyt lddkkeiden véadrinkdytostd ja ladkevastaisuudesta.
Muistisairaiden ja mielenterveysasiakkaiden ladkkeitd voidaan tapauskohtaisesti
sdilyttdd kotihoidon toimistolla. Ladkkeet sdilytetddn valmistajan ilmoittamassa
lampdtilassa, suojassa suoralta auringonvalolta. Ladkehoitoa toteuttavat hoitajat
(ladkehoitoon osallistumiseen luvan saaneet) tarkistavat asiakkaan ladkkeet
saannollisesti ja varmistavat, ettei ladkekaapissa ole vanhentuneita tai muuten

kéytettaviksi soveltumattomia ladkkeita.

Avohuollon apteekeista hankitut asiakkaiden vanhentuneet ja tarpeettomat ladkkeet
palautetaan avohuollon apteekkiin. Asiakkaan reseptilddkkeet on tarkoitettu vain
hanen henkil6kohtaiseen kayttoonsa, joten asiakkaan kuoltua ne palautetaan

apteekkiin hévitettaviksi. Myo0s reseptit hivitetdan.

6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

Ladkemaiidrdyksen antaa aina 14dkéri, sairaanhoitaja tai 15hi/perushoitaja toteuttaa
ladkehoitoa lddkarin madrdysten mukaisesti. Hoitajan tehtiviin kuuluu kirjata
ladkkeen antoajat. Jokainen hoitaja on velvollinen seuraamaan lidkkeiden

vaikutuksia. Ladkkeiden vaikutusten arvioinnissa hoitaja huomio verenpaineen ja
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pulssin seurannan sekd muut fyysiset ja psyykkiset reaktiot, esimerkiksi ihottuman,
kivut, sekavuuden, huimauksen ja pahoinvoinnin. Ladkehoidosta tehdyt havainnot
kirjataan potilaan hoitokertomukseen ja niistd informoidaan ladkérid. Lidkeaineen

aiheuttamat reaktiot tulee kirjata hoitokertomuksen riskitietoihin.

Ladkkeitd jaetaan pédasiassa asiakkaan kotona, kerrallaan viikoksi tai kahdeksi
dosettiin lddkelistan mukaisesti. Perustelluista syistd asiakkaan lddkkeet voidaan
sdilyttdd ja jakaa kotihoidon toimistolla. Perusteltuja syitd ovat asiakkaan
mielenterveysongelmat, epdily 1ddkkeiden vadrinkdytostd tai lddkekielteisyydesta.
Muistisairaiden asiakkaiden lddkkeitd voidaan sdilyttdé ja jakaa kotihoidon
toimistolla. Kotihoidon kéytettdvissd olevat tilat ovat rajalliset, joten erillistd
ladkkeenjakotilaa ei ole kdytettdvissd. Téstd syystd ladkkeiden jako tapahtuu
rauhattomassa taukotilassa. Muiden tyontekijoiden tulee huomioida riittdvan
tydrauhan antaminen taukotilassa tyoskenteleville hoitajalle. Erillisen
ladkkeenjakotilan puuttuessa pyritién siihen, ettd ladkkeet jaettaisiin asiakkaan
kotona. My0s asiakkaan kodissa lddkkeitd jaettaessa on olemassa héairiotekijoita,

jotka hoitajan tulee pyrkid omalla toiminnallaan minimoimaan.

Kotihoidon luonnollista tietd annettavien ladkkeiden kuten tablettien, kapseleiden,
tippojen, voiteiden, laastareiden, perdpuikkojen, inhalaatioiden ja liuosten
antamisessa noudatetaan oikeaa antotekniikkaa, lddkkeen kdyttoohjeita sekd aseptisia
tyoskentelytapoja. Asiakkaan ollessa hoitajalle ennestdéin tuntematon, on asiakkaan

henkil6llisyys varmistettava ennen ladkkeen antoa.

Jokaisen asiakkaan turvallisen lddkehoidon kotona toteuttamista on pohdittava
yksilollisesti. Esimerkiksi asiakkaan muistamattomuus ja ladkkeiden véaarinkadyttd
vaarantavat ladketurvallisuuden. Jos asiakas ottaa ladkkeensa itse 1ddkelasista tai
dosetista, on tirkedd ettd hoitaja seuraa lddkkeiden kulutusta oikean annoksen

varmistamiseksi.

Oraalisia depot- ja enterolddkkeitd jaettaecssa huomioidaan hyvé kisihygienia seka
aseptiikka. Kédet pestéén ja desinfioidaan ennen lddkkeiden jakoa. Tyotaso tulisi

myos desinfioida. Ladkkeitd jaettaessa olisi hyvé kayttdad kertakdyttdisid
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tehdaspuhtaita késineitd. Kapselit ja tabletit otetaan ladkepurkista lusikalla tai
pinseteilld, ei késin. Jos lddkkeitd hienonnetaan huhmareella tai lddkkeen jakamiseen
kaytetddn leikkuria, tulee vélineet puhdistaa jokaisen eri lddkevalmisteen késittelyn

jélkeen.

7 POTILAIDEN INFORMOINTI JA NEUVONTA

Asiakkaalla on lakisddteinen oikeus saada riittdvii tietoa lddketieteellisestd
hoidostaan sekd osallistua itseddn koskevaan péaitoksentekoon hoitoratkaisuissa.
Asiakasta tulee aina informoida ladkemuutoksista kertoen myos syyt
ladkemuutoksille. Asiakas on oikeutettu kieltdytyméén tarjotusta lddkehoidosta niin
halutessaan. Jos asiakas itse on estynyt vastaamaan hoidostaan, informoidaan hianen
edustajaansa myos lddkehoidon ratkaisuissa. Uusia lddkevalmisteita kdyttoon
otettaessa informoidaan myds keskeisistd sivuvaikutuksista ja lddkehoidon kestosta.
Ladkehoitoa toteutetaan mahdollisuuksien mukaan yhteisymmarryksessd asiakkaan
kanssa. Jos asiakas pystyy ottamaan lddkkeensi itse, hoitaja kiy hinen kanssaan lépi
ladkkeen kdyttoon ja annosteluun liittyvét seikat. Hoitajan tulee varmistaa etti
asiakas on ymmartanyt ohjeet. Ladkehoidossa annettu ohjaus kirjataan asiakkaan
tietoihin. Mahdollisten lddkehoidon poikkeamien sattuessa niista tulee kertoa

asiakkaalle ja selventda tarvittavat jatkotoimet mikéli sellaisiin on tarvetta.

Ladkehoidon poikkeama mééritellain normaalista poikkeamiseksi tai
epatarkkuudeksi hoitotehtdvén suorittamisessa. Poikkeama voi aiheuttaa potilaalle
vaaratapahtuman, téstd voi koitua haittoja. Ladkehoidon poikkeaman vuoksi
ladkehoidon hydty jéa potilaalta saamatta. Hyodyn sijaan potilaalle voi aiheutua
vaaraa, fyysistd tai henkistd kérsimysta tai taloudellista haittaa. Ladkehoidon
poikkeama voi aiheutua vahingossa tai tarkoituksellisesti. Poikkeamista suurin osa
on vahinkoja. Merkittdvin syy poikkeamiin on hoitajan riittdvan valppauden ja

huolellisuuden puute. (Verdjankorva ym. 2008, 99.)

Ladkehoidon poikkeamat luokitellaan niiden syiden ja seurausten perusteella.
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Vakavin seuraus on potilaan kuolema. Lievimmat seuraukset eivit valttimatta
aiheuta ylimaérdisid hoidollisia toimia. Syyt johtuvat hoitoymparistosté tai hoitajien

osaamisen puutteista. (Verdjankorva ym. 2008, 99.)

Hoitoympdéristostd johtuvia syitd ovat muun muassa hoitajien keskittymistd haittaavat
tekijét, keskeytykset, lddkehoidon tilojen puutteellisuus, ladkeméadriysten
epatarkkuus, puutteellinen tiedotus sekd perehdytys, virheelliset vilineet ja
samankaltaisuus potilaiden tai lddkkeiden nimissd. Osa poikkeamista johtuu hoitajien

puutteellisista tiedoista, taidoista ja kokemuksesta. (Verdjankorva ym. 2008, 99.)

Kotihoidon henkildstd neuvoo ja ohjaa asiakasta tai hdnen omaistaan ld4kehoitoon
liittyvissd asioissa kuten vastuukysymyksissd, apteekkiasioissa, lddkkeiden sivu- ja
yhteisvaikutuksissa, oikeassa annostelussa ja ottotekniikassa, luontaistuotteiden ja
kiasikauppalddkkeiden yhteiskdytostd ladkelistan 1ddkityksen kanssa, reseptien
uusimisessa, Kelan etuuksia koskevissa asioissa sekd mahdollisen toimeentulotuen

hakemisessa mikéli ladkekustannukset ovat suuret.

8 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Ladkehoidon on oltava tarkoituksenmukaista. Ladkkeiden kdyton tavoitteena on
sairauden paraneminen, oireiden lievittyminen, sairauden hallinnassa pitdminen ja

eldminlaadun paraneminen. Ladkkeen vaikuttavuutta arvioidaan tavoitteen mukaan.

Ladkehoidon vaikuttavuutta seurataan arvioimalla lddkkeen aiheuttamia mydnteisia
sekai kielteisid vaikutuksia. Vaikuttavuutta arvioidaan asiakkaan vointia seuraamalla
ja havainnoimalla. My0s keskustelut asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa antavat

tarkeda tietoa ladkkeiden vaikuttavuudesta.

Erilaiset mittaukset kuten verenpaineseuranta ja verensokerin seuranta, auttavat
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. Jos asiakas ei pysty ilmaisemaan vointiinsa

liittyvid asioita, hoitajan tulee pystyd havainnoimaan, ilmeneeko asiakkaan
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kaytoksessd jotain mikd helpottaa arviointia. Asiakkaan vidsymys, sekavuus ja muu
tavallisesta poikkeava kdytds ovat huomioitavia asioita. Ladkehoidon vaikuttavuutta
voidaan joidenkin ladkkeiden osalta arvioida myds laboratoriokokein. Esimerkiksi

antikoagulanttihoidon tuloksia seurataan laboratoriokokein.

Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta sekd mahdollisia
haittavaikutuksia seurataan kotihoidossa asiakaskdynneilld, lddkérin tekemilld
kotikdynneilld sekd vuosikontrollikdynneilld lddkarin, sairaanhoitajan seké asiakasta
hoitavien omaisten kanssa yhteistydsséd. Ladkehoitoon liittyvét laboratorioseurannat
toteutetaan 14ékérin ohjeistamilla aikavaleilld. Tarkkaa seurantaa ja kirjaamista
toteutetaan esimerkiksi insuliinihoitoisen diabeteksen hoidossa. Asiakkaan
verensokereiden kotiseuranta asiakkaan itsensd, omaisen tai hoitajan toteuttamana on
tarkedd hoitotasapainon saavuttamiseksi. Arvioinnin tulokset kirjataan Efficaan ja
niiden pohjalta ryhdytddn tarvittaviin toimenpiteisiin esimerkiksi ladkityksen tai
annostuksen muuttamiseksi. Ladkehoidon toteuttaja vastaa ladkehoidon
dokumentoinnista Efficaan, esimerkiksi lddkkeen aloitus, lopetus, tauko, kuurin
pituus seka yksittdisen ladkkeen antotapa ja -aika. Riskitiedoista 16ytyvét asiakkaan

ladkeaineallergiat.

Jos asiakas saa vadraa ladkettd tai annostelussa tapahtuu virhe, asian havainnut
hoitaja ilmoittaa asiasta vélittomasti asiakasta hoitavalle 1ddkairille tai paivystaville
ladkarille iltaisin ja viikonloppuisin. Laékéri arvioi tilanteen vakavuuden ja ohjeistaa
mahdollisiin toimenpiteisiin ja seurantaan. Suuri osa kotihoidon asiakkaista on
muistiongelmaisia, joten lddkérin tehtdvéna on arvioida tilanteen vakavuuden sekéa
asiakkaan kognitiiviset kyvyt huomioon ottaen, kerrotaanko tilanteesta asiakkaalle
itselleen vai timén omaiselle. Ladkehoidossa tapahtunut poikkeama seka siitd
seuranneet toimenpiteet kirjataan potilasasiakirjoihin ja tilannetta kasitellaan
oppimistilanteena. Tapahtumasta keskustellaan asianomaisen hoitajan, yksikon
sairaanhoitajan sekd avopalvelujohtajan kesken. Esimiehen ja sairaanhoitajan rooli
kisittelytilanteessa on tarked. Kotihoidon henkildstdn on tydssddn varauduttava myos
ladkeaineiden aiheuttamiin allergisiin reaktioihin. Selkeiden ohjeiden seka

tarvittavien lddkeaineiden saatavuus ovat valttamattomia.
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9 DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Potilasasiakirjojen tulee olla ajantasaisia ja merkintdjen selkeitd. Ladkéri huolehtii
uusien lidkemaardysten tekemisestd, madrdys voi olla my0s suullinen. Suullisen
médrdyksen vastaanottanut hoitaja huolehtii médrayksen kirjaamisesta
potilastietoihin. Mahdolliset ladkemuutokset tehddén potilaan hoitokertomuksen
ladkehoitotietothin (TIIV-lehti) sekd ladkedosetin sisdltimidn ladkekorttiin.
Ladkemuutoksen kirjannut hoitaja kirjaa madrdyksen tehneen ladkarin nimen seka
tiedon siitd, missd sairaalassa muutos on tehty. Dosetin lddkkeisiin tehddin tarvittavat
muutokset. Asiakkaan kotiutuessa terveyskeskuksesta tai erikoissairaanhoidosta
ladkemadraykset voivat tulla epikriisin mukana. Ladkari tarkistaa uuden asiakkaan
ladkelistan tiedot huomioiden pééllekkdisyydet, tarkoituksenmukaisuuden seké
yhteensopivuudet. Tietosuojan sdilyttdmiseksi tulee asiakkaan hoitotietoja
pyydettiessa terveyskeskuksesta tai sairaalasta olla asiakkaan suostumus. Kotihoidon
henkil6stolla on vaitiolovelvollisuus. Asiakkaalta tulee aina tiedustella, kenelle saa
antaa tietoja hénen terveydentilastaan sekd hoidostaan. Asiakkaalle laadittu
palvelusuunnitelmassa ovat mainittuina henkilot, joille asiakkaan terveydentilaa
koskevia tietoja voi luovuttaa. Potilaskertomuksen perustiedot-lehdelld (PER) ovat

my0s asiakkaan yhteyshenkiloiden yhteystiedot.

Ladkelistalta tulee selvitd médrityn lddkkeen nimi, méérd, 1ddkemuoto ja vahvuus,
kerta- ja vuorokausiannos sekd annostelutapa. Ajantasainen lddkkeenjakolista sekd
Efficasta tulostettu ajantasaisen ldédkityksen sisdltdvé hoitokertomuksen
titvistelmasivu (TIIV) sdilytetdén asiakkaan kotihoitokansiossa. Ladkkeenjakolista
sekd tiivistelméd-sivu tarkistetaan puolen vuoden vélein. Laékéri tekee asiakkaan
ladkemaardykset Efficaan. Jos ladkehoitoa toteuttava hoitaja ottaa vastaan
ladkeméidrayksen puhelimitse tai lddkemaardys on perdisin toisesta terveydenhuollon
yksikostd, potilaskertomukseen tulee merkitd 1ddkkeen médranneen ladkarin nimi,
ladkemadrdyksen vastaanottaneen hoitajan nimi, tehtdvanimike sekd paivimaara.
Ladkelistan muutokset tekee lddkehoitoa toteuttava hoitaja. Asiakkaan lddkkeet

jakanut hoitaja kirjaa asiakkaan AVOHO-lehdelle Efficaan lddkkeiden jaon.
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“Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jérjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi

tarpeelliset tiedot”. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 4:12§)

10 SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMAT

Ladkehoidon kédytdnnon toteuttamista seurataan sddannéllisin véliajoin. Jos
asiakkaalle annetaan vaarda lddketta tai annostelussa tapahtuu poikkeama, asian
havainnut on velvollinen ilmoittamaan tista vélittdmasti asiakkaan hoitavalle
ladkarille tai paivystivélle ladkarille iltaisin ja vitkonloppuisin. Hoitaja tayttaa
ladkepoikkeama-kaavakkeen ja mahdolliset lddkehoitovirheet kasitellaan
hoitajapalavereissa. Tavoitteena on oppia virheistd sekd niihin johtavista tilanteista ja

vastaavien tapahtumien ennaltachk&isyn keinoista.

Poikkeamien ja ldheltd piti -tilanteiden raportoinnin tarkoituksena on etsid
rakenteellisia ja toiminnallisia syitd poikkeamille, ei syyllistdd virheen tekijda.
Vaaratapahtumien raportointi on tarkoitettu parantamaan potilasturvallisuutta

toimintaprosesseja kehittimalla.
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