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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli péivittaa laédkehoitosuunnitelma Launeen
palvelukoti D-talolle. Tavoitteena paivitetyll& 1adkehoitosuunnitelmalla oli
kehittda hoitajien ladkehoidon teoreettista tietoa, parantaa hoitajien ladkehoidon
taitoja seka perehdyttdd uudet tyontekijat ja opiskelijat toteuttamaan turvallista
la&kehoitoa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné ja tuotoksena tehtiin
péivitetty ladkehoitosuunnitelma. Tietoa keréttiin kyselylla jo péivitetysta
la&kehoitosuunnitelmasta D-talon hoitajilta seka konsultoivalta sairaanhoitajalta.

Kyselyn tulosten perusteella havaittiin, ettd D-talon ladkehoitosuunnitelman
paivittdminen oli ajankohtaista. Paivitetyn lddkehoitosuunnitelman kyselyyn
vastanneet kokivat selkedksi, toimivaksi ja hyvaksi osaksi perehdytysta. Kyselysta
huomasi myds, ettd D-talon hoitajien tydnkuvaus on riittdméaton ja se vaatii
selkeyttamista. Kyselysta selvisi myos, ettéd ladkehoitosuunnitelman arvioimista
tarvitaan enemman seka siihen olisi hyva sisallyttdd moniammattillisen
henkilékunnan tyonkuva tarkemmin.

Kehittamisehdotuksena suositellaan hoitajien tydnkuvan kuvaamista selkedmmin
la&kehoitosuunnitelmassa seka laédkehoitosuunnitelman sdénndllista paivittdmista,
ettd ladkehoitosuunnitelman mukaan ottamista jokapaivaiseen hoitotydhon.

Asiasanat: laékehoito, ladkehoitosuunnitelma, potilasturvallisuus ja ladkehoidon
lainsd&danto
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to update the pharmacotherapy plan of Laune
service housing center. The aim of the updated pharmacotherapy plan is to
develop nurses’ theoretical knowledge, improve their pharmacological skills and
help new employees’ and students’ orientation to safe medication.

This was a functional thesis and its output was an updated pharmacotherapy plan.
The data was collected with a questionnaire of the updated pharmacotherapy plan
answered by the nurses in the center and the consulting nurse.

Based on the results of this study, it appears that the updated pharmacotherapy
plan was a current issue. The study shows that people who answered our
questionnaire about the updated pharmacotherapy plan, think that it is a clear and
functional and a good part of orientation. The study also shows that nurses’ job
description is inadequate and requires clarification. The study also revealed that
pharmacotherapy plan needs more assessment and it would be good to include
different profession groups in the future.

Furthermore, it was revealed that the pharmacotherapy plan needs improvement of
the clarification of job description and should be updated regularly as it is an
important part of daily work.

Key words: pharmacotherapy, patient safety, medical care legislation
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli paivittda Lahden kaupungin Launeen
palvelukoti D-talolle ladkehoitosuunnitelma. Opinndytetyéssamme kutsumme
toimeksiantajaa D-taloksi. Talolla tarjotaan seka pitkaaikaista etta tilapdista hoitoa
aisti- ja monivammaisille lapsille ja nuorille. Péivitetyn la&kehoitosuunnitelman
tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajien ja ohjaajien ladkehoidon teoreettista tietoa
sekd parantaa heidéan laékehoidon taitojaan ja perehdyttda sekd uudet tyontekijat
etta opiskelijat toteuttamaan turvallista ladkehoitoa. Opinnédytetyémme aiheen
rajasimme koskemaan ladkehoitosuunnitelmaa, turvallista la&kehoitoa seka

sairaanhoitajan la&kehoidollista koulutusta ja tyonkuvaa.

Tarkeimpéana tiedon ja teorian lahteend opinnaytetydssémme kaytimme Sosiaali-
ja terveysministerion laatimaa Turvallinen laékehoito -opasta. Tdman oppaan
tarkoituksena on ohjata julkisia ja yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia
la&kehoidon turvallisessa ja oikeaoppisessa toteuttamisessa. Siind suositellaan,

ettd jokaisen sosiaali- ja terveysalan toimintayksikon tulee laatia
la&kehoitosuunnitelma omalle yksikdlleen. Turvallisen laékehoito -oppaan ja
ladkehoitosuunnitelman yhteinen tavoite on yhtenaistad ladkehoidon toteuttamisen
periaatteet, selkeyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyvé vastuunjako ja maéarittaa
vahimmaisvaatimukset ladkehoidon toteuttamiselle sosiaali- ja terveysalan
toimintayksikdissa. Laakehoidon toteuttaminen vaatii moniammatillista osaamista
ja perustuu ndin ollen saumattomaan yhteistyohon potilaan, 1aakérin ja
ld&kehoitoa toteuttavan henkiloston valilla. (Turvallinen Ladkehoito 2006, 36.)

Tiedonhaussa rajasimme lahteet vahintdan pro-gradu -tasoisiin seka alle 10 vuotta
vanhoihin tutkimuksiin. Opinndytetyéssamme kaytimme ensisijaisia lahteita,
mikali niitd oli saatavilla. D-talosta saimme tietoa asiantuntijoilta, jotka
tyoskentelevét Lahden kaupungilla. Asiantuntijaldhteena kaytimme D-talolla
tyoskentelevéd sairaanhoitaja Maria Lyyraa seka Lahden kaupungilla

tyoskentelevad konsultoivaa sairaanhoitajaa Péivi Karvosta.

Tietoa haimme ensisijaisesti Kirjastosta ja tietokannoista. Hakusanoina kaytimme
ld&kehoitoa, potilasturvallisuutta, sairaanhoitoa ja hoitotyoté seké ladkehoidon
lainsd&dantod. Opinndytetydssamme kaytimme myds Sairaanhoitajaliiton,



Valviran sekd L&ékehoidon turvallisuus- ja kehittdamiskeskuksen (FIMEA) ja
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (STAKES) lahteita.
Englanninkielisia lahteitd haimme hakussanoilla safe medication nursing ja Nurse
knowledge and attitudes. Turvallista ladkehoitoa, ladkehoitosuunnitelmaa ja
sairaanhoitajan roolia ladkehoidon toteuttajana on tutkittu kansallisesti ja
kansainvélisesti (esim. Hitonen 2013; Merandi, Morvay, Lewe, Stewart, Catt,
Chanthasene, McClead, Kappeler & Mirtallo 2013; Nylander 2010; Nykénen
2009; Suikkanen 2008; Lauri 2006; Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi &
Puukka 2004).



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi Turvallinen ld&kehoito -
oppaan. Oppaan tarkoituksena on yhtendistaa laédkehoidon toteuttamisen
periaatteet, selkeyttda ladkehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako seké
maarittdd vdhimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua ladkehoitoa toteuttavissa
laitoksissa. (Turvallinen L&akehoito 2006, 3.) Ladkehoidon turvallisuuden
parantamisessa ladkehoitosuunnitelma on keskeisessa roolissa, koska se kohdistuu

koko laékehoitoprosessiin ja toimintayksikon kehittdmiseen (Hitonen 2013, 26).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on maaritellyt l4dkehoidon
turvallisuuden kahdeksi osa-alueeksi, jotka ovat l&&kitysturvallisuus ja
la&keturvallisuus (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014). Laakehoidon
kehittdmiskeskus (ROHTO) ja tutkimus- ja kehittamiskeskus (STAKES) ovat
potilas- ja ladkehoidon sanastossaan maaritelleet ladkitysturvallisuuden

seuraavasti

”Laakkeiden kayttoon liittyva turvallisuus, joka kattaa
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation
periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa
ladkehoidon turvallisuus seka suojata potilasta
vahingoittumasta. Laakitysturvallisuus kasittda toimenpiteita
ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi,
valttdmiseksi ja korjaamiseksi” (Stakes ja Laakehoidon
kehittamiskeskus ROHTO 2007, 9.)

Sanastossa ladketurvallisuus on maaritetty seuraavasti

"Kdsittdd pddasiassa lddkkeeseen valmisteena liittyvin
turvallisuuden: laékkeen farmakologisten ominaisuuksien ja
vaikutusten tuntemisen ja arvioimisen, ladkkeen laadukkaan
valmistusprosessin seka valmisteen merkitsemisen ja
valmisteeseen liittyvan informaation. Ladkkeen tehoa ja
turvallisuutta arvioidaan myyntilupamenetttelyn avulla.
Haittavaikutusten selvittdminen jatkuu myds myyntiluvan
myéntdmisen jilkeen.” (Stakes ja Ladkehoidon kehittamiskeskus
ROHTO 2007, 8.)

2.1 Laakehoitoa ohjaava lainsaadanto

Laékehoidon turvallisuutta liséa se, ettd ld&kehoito on lainsd&ddannolla sdadelty.

Saano ja Taam-Ukkosen (2013) mukaan Suomen keskeiset ladkehoitoa ja sen



toteuttamista koskevat lait ja asetukset ovat ladkelaki (396/1987) ja -asetus
(693/1987) (Saano & Taam-Ukkonen, 2013, 27 - 28). L&&kelain tarkoituksena on
yllapitad ja edistaa ladkkeiden turvallista ja tarkoituksenmukaista kayttoa. Laki
myaos valvoo, ettd ldékkeet on valmistettu asianmukaisesti ja niitd on saatavana
maassa. (Ladkelaki 395/1987.) Ladkeasetus taas valvoo ld&kkeiden valmistusta,
maahantuontia sekd tukkukauppaa (Ladkeasetus 369/1987).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on myds keskeisella sijalla
toteutettaessa ladkehoitoa. Laki maéarittaa potilaan oikeuden laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan
toimenpiteita potilaan terveydentilan maarittamiseksi seké terveyden
palauttamiseksi tai yllapitamaksi. Ladkehoidon on madritelty olevan terveyden-
sekd sairaanhoitoa, riippumatta siitd kuka ladkehoitoa toteuttaa. (Turvallinen
la&kehoito 2006, 20.)

Ladkehoidon toteutuksessa kirjaaminen potilasasiakirjoihin on isona osana, josta
on sosiaali- ja terveysministerit tehnyt asetuksen. Kirjaamisesta on mainittu, etta
potilaan potilaskertomukseen tulee tehdd merkinnét tiedossa olevista
la&keallergiasta, materiaaliallergiasta, yliherkkyydesté ja muista hoidossa
huomioon otettavista seikoista. Epailtdessa potilas-, laite- tai ladkevahinkoa tulee
potilaskertomukseen tehda yksityiskohtaiset merkinnéat tapahtuneesta.
Merkinndista tulee ilmetd kuvaus vahingosta, selvitys hoidossa mukana olleista
terveydenhuollon ammattihenkilGista seka laite- ja la&kevahinkojen osalta kuvaus
vahingon epdillysta syysta. Merkinnat potilaskertomukseen tulee tehda heti
vahingon huomattaessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen
laatimisesta sekéa niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttdmisesta
2001.)

2.2 Léaakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysalan toimintayksikoissa toteutettava ladkehoito perustuu
toimintayksikoiden laatimaan ladkehoitosuunnitelmaan. Jokaisen toimintayksikon
tulee laatia oma ladkehoitosuunnitelmansa, jonka ohjeistuksella ladkehoitoa
toteutetaan toimintayksikdssa. (Turvallinen la&kehoito 2006, 43— 44.)

Toimintayksikon johto on vastuussa ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, sen



tekeminen ei kuitenkaan saisi olla vain heidan vastuullaan, vaan mukana tulisi olla
toiminta- ja tai tyoyksikon terveydenhuollosta / 1adketieteellisesta toiminnasta
vastaava laékari, hoitotyosté vastaava henkil, toimintayksikon ladkehuollosta
vastaava yksilo tai yksikko ja laékehoitoa toteuttava henkilsto (Hitonen 2013,
27). Nykénen (2009) on tutkinut myos projektitydssadn, ettd ladkehoidon
turvallisuutta kehitettédessa tulisi hyodyntad farmaseuttien osaamista laédkehoidon
toteuttamisessa enemman seké avohuollon yksikdiden ja avohuollon apteekkien
yhteisty6té tulisi kehittdd myos tulevaisuudessa. Projektissa todetaan myos, ettéd
ladkehoitosuunnitelman laatiminen yhdessé parantaa yksikdiden seka apteekkien
yhteisty6td. (Nykanen 2009, 10.)

Laakehoitosuunnitelmasta tulee I6ytya seuraavat osa-alueet: laédkehoidon sisalto ja
toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen,
henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako, lupakéytannot, laédkehuolto,
ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neuvonta,
la&kehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seké
seuranta- ja palautejarjestelmat. Lisaksi ladkehoitosuunnitelmassa tulee kuvata
la&kehuoltoon siséltyvét asiat, kuten lddkkeiden tilaaminen, sdilytys,
valmistaminen, kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen, la&keinformaatio sek&

ohjaus ja neuvonta. (Turvallinen Laédkehoito 2006, 43-44.)

Hitonen (2013, 70-71) on tutkimuksessaan kaynyt lapi ladkehoitosuunnitelmasta
tulleita hyotyja. Naita ovat ladkehoidon siséllon ja toimintatapojen
yhtendistyminen, osaamisen varmistamisen ja lupakaytant6jen selkiytyminen,
henkildston vastuun ja velvollisuuden maarittely, toiminnan seuranta ja arvioinnin
helpottaminen, tydhdn suhtautuminen ja ymmarrys ladkehoidosta lisaantynyt,
la&kehuollon parantuminen, dokumentoinnin seka kirjaamisen yhtendistyminen

seké potilasturvallisuuden lisdantyminen.

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen turvallinen ld&kehoito tyéryhma on
laatinut Lahden kaupungin toimintayksikdille ladkehoitosuunnitelman
mallipohjan, jota jokainen toimintayksikko kayttaa laatiessaan oman
la&kehoitosuunnitelmansa (Lahden kaupungin la&kehoitosuunnitelma 2012, 2).
Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa ja paivitetaan tarpeen

mukaan, jos huomataan muutoksen aihetta. Aluehallintovirasto valvoo



ld&kehoitosuunnitelmien laatimista ja toteuttamista. Aluehallintovirasto voi
lupatarkastuksen tai muun tarkastuksen yhteydessa pyytaa laadkehoitosuunnitelmaa
nahtavakseen. (Turvallinen ladkehoito 2006, 44.) Konsultoivan sairaanhoitajan
Paivi Karvosen mukaan Lahden kaupungin ladkehoitosuunnitelma tulee paivittaa

tdman vuoden aikana (Karvonen 2014).

2.3 Sairaanhoitajan ld&kehoidon koulutus

Sairaanhoitajakoulutus kestaa kolme ja puoli vuotta ja se on laajuudeltaan 210
opintopistettd. Koulutusta ohjaa Euroopan unionin asettamat direktiivit, laki
terveydenhuollon ammattihenkil@istd, laki ammattikorkeakouluista seka opetus- ja
sosiaaliministerion ohjeet. Sairaanhoitajakoulutus koostuu hoitotydn opinnoista
(180opintopistettd), joista puolet on hoitotydn harjoittelua. Ammatilliset opinnot
sisdltavat keskeiset potilaan hoidon alueet, joihin kaikkiin siséltyy ladkehoidon
opetusta seka ladkehoitoa opetetaan omana opintojaksona. (Kujala, Lipponen,
Ruuskanen, Salminen & Suikkala 2008.) .) Sairaanhoitaja tekee itsendista tyota,
joka perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitaja huolehtii itse ammatinsa sisallon
syventamisesta seké nayttéon perustuvan hoitotydn edistdmisesté.
(Sairaanhoitajaliitto Ry 2014.)

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 saa ammattikoulutuksensa
perusteella toteuttaa ladkehoitoa laajasti ilman erillista lupaa, kuitenkin tiettyihin
la&kehoitoihin tarvitaan kirjallinen lupa. Naita toimintoja on esimerkiksi
suonensisdinen neste- ja ladkehoito, verensiirron toteuttaminen seka kipupumppua
vaativa ladkehoito. Osaamisensa ammattihenkild voi ndyttaa naytoilla, jolloin hén
saa 0saamisestaan toimintayksikon vastaavan laakérin Kirjoittaman luvan.
(Valvira 2012.)

Sairaanhoitajan ladkehoidon koulutusta ja ladkehoidon turvallisuutta on paljon
tutkittu. Tutkimuksessaan Nykénen (2009, 50) on todennut, etta la&dkehoidon
osaamisen varmistaminen ja lisakoulutus seké ladkehoitosuunnitelmassa luodut
selkedt vastuut ja lupakaytannot lisdavat hoitohenkilokunnan laékehoidon
turvallisuutta. Kun taas Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka (2004)
tutkivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien sekd sairaanhoitajaopiskelijoiden
la&ketiedon taitoja. He tutkivat sek& ladkehoidon tietoa ettd ldakelaskutaitoa.



Tutkimuksessaan he totesivat, ettd opiskelijoiden ja valmiiden sairaanhoitajien
vélilla oli eroja, valmiilla sairaanhoitajilla oli parempi tietotaito kuin
opiskelijoilla. (Grandell-Niemi ym. 2004, 685.)

Lisédkoulutuksena omalle ammattikoulutukselle Lahden kaupungin
hoitotyontekijoiden tulee suorittaa laakehoidon LOVe- koulutus 2015 vuoteen
mennessé (Lahden kaupungin ladkehoitosuunnitelma 2013, 11). LOVe-koulutus
(Laakehoidon osaaminen verkossa) on Kuopion yliopistollisen sairaalan ja
Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén kehittama
verkkokoulutus, joka on suunnattu laakehoidon koulutuksen saaneille
laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkilGille. Koulutus sisaltdd kuusi
la&kehoidon eri osa-aluetta jotka ovat ladkehoidon osaamisen perusteet,
suonensisdinen ladke- ja nestehoito, epiduraalinen ladkehoito, mielenterveyden ja
paihderiippuvuuden ladkehoito, lasten ladkehoito ja verensiirto. (LOVe —
Ladkehoidon osaaminen verkossa 2014.) LOVe-koulutuksen tarkoituksena on
ld&kehoidon osaamisen varmistaminen, kaytantdjen yhtendistaminen, laédkehoidon
osaamisen saattaminen vaatimusten tasolle seké potilasturvallisuuden lisédminen

(Lahden kaupungin ld&kehoitosuunnitelma 2012, 13).

2.4 Sairaanhoitaja turvallisen ladkehoidon toteuttajana

Suomessa Valvira myontad hakemusten perusteella laillistuksen sairaanhoitajan
tyon harjoittamiseen. Sairaanhoitaja ammattinimike kuuluu laillistettuihin
terveydenhuollon ammattihenkiloihin. Valvira yll&pitdd myos valtakunnallista
ammattihenkildrekisterid, Terhikkid, josta voi tarkistaa terveydenhuollon
ammattihenkilén ammattipatevyyden. (Valvira 2014.) Laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkil6t, joiden koulutukseen kuuluu laékehoito,
vastaavat ld&dkehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon toimintayksikossa.
Ladkehuollon toimivuudesta sekd potilaiden ladkehoitoon liittyvasta
tehtdvanjaosta vastaavat usein osastonhoitajat tai vastaavat sairaanhoitajat.
Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa kuitenkin omasta
toiminnastaan. (Valvira, 2013.) Tilanteen vaatiessa voi ladkehoitoa toteuttaa myos

henkild, jolla ei ole ladkehoidon peruskoulutusta. Silloin on huomioitava, etta



henkild on saanut tiedon ja taidon ladkehoidon toteutuksesta ja henkil6lla tulee
olla kirjallinen lupa. (Turvallinen l&&kehoito 2006, 37.)

Sairaanhoitajan laédkehoidon osaamisalueet jaetaan teoreettiseen, kliiniseen ja
paatdksenteon osaamiseen. Teoreettiset perusteet ladkehoidosta sairaanhoitaja saa
ammattitutkinnostaan ja ndma tiedot antavat hanelle pohjan ladkehoidon
kaytannon toteuttamiselle ja vaikuttavalle paatoksenteolle. Kliinisen laakehoidon
osaamisen sairaanhoitaja oppii kaytdnnon hoitotyostd, kuten ladkkeiden
kayttokuntoon saattamisesta ja antamisesta seké ladkkeiden vaikutusten
seuraamisesta. Paatoksenteon osaamista, kuten kykya reagoida tilanteisiin seka
kykyé, tehda vaikuttavia paatoksia ja tyoskennelld moniammatillisen tiimin
yhtend jasenena sairaanhoitaja oppii tydkokemuksestaan. Tiimissa sairaanhoitaja
on omalta osaltaan vastuussa ladkehoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja
arvioimisesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13-14.) On tutkittu, ett4
sairaanhoitajan on tydssaan osattava kyseenalaistaa seké arvioida omaa
toimintaansa. Hanen on jatkuvasti kehitettdva hoitotyon taitojaan sek& mitattava

oman tyonsa vaikutuksia potilastyossa. (Lauri 2006, 29.)

Lahden kaupungin ladkehoitosuunnitelmassa (2012, 9) sairaanhoitajan tydonkuva
on maédritelty seuraavasti: sairaanhoitaja kantaa kokonaisvastuun laédkehoidon
toteuttamisesta yksikoissa, vastaa yhteistyossa laillistetun ladkéarin kanssa hoidon
tarpeen arvioinnista, ladkehoidonohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden

arvioinnista sek& havainnoi ja tiedottaa ladkaria havaitsemistaan la&kehaitoista.

Turvalliseen laakehoitoon kuuluu myogs se, ettd ladkehoidossa tapahtuvat
laékepoikkeamat ja vaaratapahtumat raportoidaan. Lahden kaupungin
laékehoitosuunnitelmassa (2012, 32) mainitaan, etta vaaratapahtumat, lahelta piti-
tapahtumat tai haittatapahtumat raportoidaan HaiPro raportointijarjestelmaan.
Lyhenne Haipro tulee sanoista haittatapahtumien raportointiprosessi. Jarjestelman
tarkoituksena on tunnistaa potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat seké luoda
raportti, jonka avulla saadaan tietoa ja oppia potilasturvallisuuden parantamiseen.
(Sosiaali-ja terveysministerié 2014.) Suomessa Fimea kerééa ladkkeiden
haittavaikutuksista tietoa haittavaikutusrekisteriin. Tietojen perusteella voidaan
tarvittaessa muokata laédkkeen valmisteyhteenvetoa tai pakkausselostetta seké

rajoittaa ladkkeen kayttod. (Fimea 2014 a.) Sairaanhoitajalla on velvollisuus
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ilmoittaa Fimealla toteamansa tai epéilemansa ladkkeiden kayttoon liittyneet
haittavaikutukset sek& kaikkien uusien la&kkeiden haitat. IImoituksen ladkkeiden
haittavaikutuksista voi tehda sdhkdisesti Fimean internetsivustolla. (Fimea 2014
b.)

Suikkanen (2008) on tutkinut yhden keskussairaalan laékepoikkeamia.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd ladkehoidossa tapahtuu virheité joka osa-alueella,
joista ladkepoikkeamissa oli tapahtunut potilaille asti vakavia tai jopa
hengenvaarallisia tilanteita. Tutkimuksessa todetaankin ladkehoidon
kokonaisprosessin olevan monimutkainen kokonaisuus. Tutkimukseen vastanneet
olivat myos sitd mieltd, ettd haluaisivat jatkossa palautetta tekemistaan
la&kevirheista. (Suikkanen 2008, 2-58.)

Organisaatiolla tulisi olla myos selkedt menettelytavat ladkehoidon poikkeaminen
ja vaaratapahtumien raportointia, seurantaa ja kasittelyé varten. Raportoinnista
tulevaa tietoa pitdisi koota seké késitell& johdon ja henkilékunnan toimesta
sédannollisesti. Raportoinnin tavoitteena on, ettd vaaratapahtumista opitaan ja
hoidon laatu ja turvallisuus paranee. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia
2009-2013 2009, 17.)

D-talossa laékehoitoa toteuttavat sekd ohjaajat ettd sairaanhoitajat. D-talossa ei ole
eriteltynd, mika ladkehoidossa kuuluu sairaanhoitajalle ja mika ohjaajalle, vain
la&kevirheiden tarkistaminen on lueteltu kuuluvaksi sairaanhoitajille. (Lyyra
2013.) Sairaanhoitajan tyonkuva Launeen palvelukoti D-talossa on vield
tekemaéttd, sitd ollaan yhdessd luomassa talon sairaanhoitajien sekd konsultoivan
sairaanhoitaja Paivi Karvosen kanssa. Tavoitteena on, etta kaikki D-talon

tyontekijat kavisivat LOVe-tentit timan vuoden kuluessa. (Lyyra 2014.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena on péivittd4 D-talolle selked ja toimiva
la&kehoitosuunnitelma, jossa on kuvattu sairaanhoitajien seké ohjaajien vastuut
l&&kehoidon toteuttamisessa.

Tavoitteena on, ettd paivitetty ladkehoitosuunnitelma:

e Kkehittdd sairaanhoitajien ja ohjaajien laékehoidon teoreettista tietoa
e parantaa sairaanhoitajien ja ohjaajien ladkehoidon taitoja

e perehdyttdd uudet tyontekijat ja opiskelijat toteuttamaan turvallista

ladkehoitoa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

Ammattikorkeakoulussa tehtavén opinnaytetyon tulisi olla keskeisié ajatuksia
sisdltdva kokonaisuus, joka on tydeldamaléhtdinen, kaytdnnonlaheinen,
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen
hallintaa osoittava. Vilkka ja Airaksinen (2003,17) ovat todenneet oman
ohjauskokemuksensa perusteella, ettd toimeksi annettu opinndytetyo lisaa
vastuuntuntoa tyontekemiseen ja opettaa projektin hallintaa. Projektin hallinta
sisaltaa tasmallista suunnittelua, tiettyja toimintaehtoja, toimintatavoitteita,
aikataulutettua toimintaa seké tiimity6ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10-17.)

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytety6 on tydeldmaléhtdinen, ja sen tarkoituksena on
vastata kaytannollisiin ja teoreettisiin tarpeisiin. Toiminnallinen opinnéytetyd on
hyva vaihtoehto tutkimukselliselle opinnédytetydlle. Sen tarkoituksena on antaa
ammatillisessa kentdssa k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jérjestamista ja jarkeistamistad. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla
mya0s ohje tai opas joka on suunnattu ammatilliseen kéayttoon. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 8- 9.)

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on ratkaista tydelaméan ongelmia sek&
parantaa toimintakaytantdja. Toiminnallinen opinndytetyd myos auttaa opiskelijaa
olemaan kehittava ja lisédamaan tutkivaa tyootetta tulevaisuudessa. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 57.) Ammattikorkeakoulussa toteutettavassa
toiminnallisessa opinnéytetydssa pidetadn tarkedna kaytdnnon toteutuksen ja
raportoinnin yhdistymista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Toiminnallinen opinndytetydprosessi lahtee liikkeelle aiheanalyysista eli aiheen
ideoinnista. Aiheen valinnassa tarkeda on se, etté aihe motivoi tekijaansa.
Tavoitteena opinnaytetyo6lle on se, etta opiskelija pystyy ndyttdméan parhaimmat
osaamisalueensa koulutusalallaan. Aiheen valinnan jalkeen tehddén
toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmasta tulee k&ydéa ilmi mitd tehdaan,

miten tehddan ja miksi tehd&én. Opinndytetydn aikataulu on hyva tulla ilmi
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toimintasuunnitelmassa. Toimintasuunnitelman sisallysluettelo on hyvé tehdé jo
lopullista raporttia silmélla pitden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-36.)

Opas tai ohjeistus ei riitd toiminnallisessa opinnaytetydsséd ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoksi. Ammattikorkeakouluopintojen tarkednd padmaarana on etté
opiskelija pystyy yhdistdmaan teoreettisen tiedon kaytantéon. Néin ollen
toiminnallisessakin opinndytetydssa tulee kayttaa teoriasta nousevaa
tarkastelutapaa valintoihin ja valintojen perusteluun. Toiminnallisen
opinnaytetyon raportti osuudessa késitellaédn konkreettiseen tuotokseen kaytettyja
keinoja ja arvioidaan lopullista tuotosta. Raportti osuudessa tulee myds nousta
esiin teoreettista tietoa, joka on rajattu aihealueelta (Vilkka & Airaksinen 2003,
41-51.) Opinnaytetyéssamme toiminnallinen osuus koostui paivitetyn

ladkehoitosuunnitelman laatimisesta D-talolle.

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinndytetyon tavoitteiden saavuttamisen arviointia varten on hyvé keraté
palautetta kohderyhméltd, esimerkiksi kyselylomaketta kayttéen.
Kyselylomakkeessa olisi hyva pyytdd kommentteja oppaan toimivuudesta,
kaytettavyydestd ja luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Tassa opinnaytetydssa halusimme selvittad kyselylomakkeen avulla
la&kehoitosuunnitelman toimivuutta D-talon hoitajilta sekd konsultoivalta
sairaanhoitajalta Paivi Karvoselta (LIITE 3). Kyselylomakkeen mukana

lahetimme tutkimukseen osallistuville saatekirjeen (LIITE 2).

Kyselylomaketta laatiessa tulee huomioida kyselylomakkeen pituus ja selkeys.
N&ma kaksi perusasiaa ovat tarkeitd seké vastaajalle, ettd kyselyn toteuttajalle.
Kyselylomakkeen asettelussa tulee huomioida helppolukuisuus, jotta vastaaja
huomioi kaikki kysymykset. On huomioitava myaos, ettei lomakkeesta tule
hajarivinen moniste vaan tiivis ja pienehkdélla kirjoitettu lomake ja kysymykset
erottuvat toisistaan selkedasti. Lomakkeen laatiminen kannattaa aloittaa

siséltad eri aihealueen kysymyksid, mutta saman aihealueen kysymykset olisi
hyva olla loogisessa jérjestyksessd, jotta vastaaminen helpottuu.
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Kysymysasettelussa on hyva huomioida, ettad kaikkea kysytaan kohtuullisen
tarkasti. (KvantiMOTV- Menetelmaopetuksen tietovaranto 2010.)

Kyselylomakkeella (LIITE 3) keréttiin tietoa siitd, millaisena D-talon hoitajat
pitivat paivittamaamme ladkehoitosuunnitelmaa. Lisaksi halusimme selvitta,
onko ladkehoitosuunnitelman siséltd kattava seka onko sairaanhoitajien seké
ohjaajien tyonkuvat riittdvan hyvin kuvattu seka miten ladkehoitosuunnitelmaa
tulisi tulevaisuudessa arvioida. Kyselylomakkeen kysymykset olivat kaikKi

avoimia.

Kyselylomakkeen mukana lahetimme D-talon henkilokunnalle saatekirjeen, jossa
kerroimme meidan kyselystamme seka opinnaytetyéstaimme ja siita, miksi
vastaaminen kyselyyn on toimivan ladkehoitosuunnitelman saamiseksi tarkeaa.
Saatekirjeessd kerroimme lisaksi keita me, tutkimuksen tekijat olemme, seké sen
mihin tutkittavaa tietoa kaytetaan. Saatekirjeeseen laitoimme myds meidén
yhteystietomme, jotta tutkimukseen osallistujat voivat tarvittaessa olla meihin
yhteydessa. Hoitajille kerrottiin myos, ettd heilla on mahdollisuus vastata
kyselylomakkeeseen yksin tai ryhméssa. Saatekirjeessa seké kysymyslomakkeessa

huomioimme, ettd molemmat ovat helposti ymmarrettéavia ja selkeitd. (LIITE 2)
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5 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimenksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetydomme toimeksiantajana oli Launeen palvelukoti D-talo, jossa asuu
aisti- ja monivammaisia lapsia (Lahden kaupungin ladkehoitosuunnitelma 2013.
6). (LIITE 1) Opinndytetydmme tekijoisté toinen, Piia Lindén, tyoskentelee D-
talon vakituisena ohjaajana.

Launeen palvelukoti D-talon paatarkoituksena on:

Tarjota kehitysvammaisille ja aistimonivammaisille lapsille seka
nuorille seka pitkaaikaista etta lyhytaikaista asumispalvelua,
kuntouttavaa hoitoa sek& kasvatusta yksilollisten tarpeiden
mukaan yhteisollisesti toteuttaen. (Lyyra 2013.)

Tybeldman yhteystyéhenkilonéd opinnaytetydssdmme toimi Launeen palvelukodin
esimies Hanna Kemppainen. Lisaksi saimme tietoa ja apua opinndytetygssamme
D-talon sairaanhoitaja Maria Lyyralta sek& Lahden kaupungin konsultoivalta
sairaanhoitajalta Paivi Karvoselta, jotka toimivat tydssamme asiantuntijalahteiné.
Ohjausta saimme myds aikaisemmilta Launeen palvelukodin esimiehiltad Katja

Takalalta sekd Mari Eskeliselta.

Opinndytetyon kohderyhma oli D-talon hoitajat, joista kaksi oli sairaanhoitajaa
sekd kahdeksan ohjaajaa. Koulutukseltaan ohjaajat ovat lahihoitajia,

vajaamielishoitajia seka perushoitajia.

5.2 Laakehoitosuunnitelman péaivittdminen

Ladkehoitosuunnitelmaa aloimme paivittdméén loppuvuodesta 2013.
Paivittdmisen aloitimme suunnittelemalla, mitd tietoa tarvitsemme D-talolta
ladkehoitosuunnitelman pdivitykseen ja aloimme hakemaan tietoa, mitd Lahden
kaupungin la&kehoitosuunnitelmaan kuuluu. Kerédsimme tietoa ja tutkimuksia,
joita la&kehoitosuunnitelmasta on tehty. Niiden pohjalta teimme né&in ollen
mahdollisimman kattavan ja perusteellisen suunnitelman D-talolle. Varsinaisten
tutkimusten ja kirjalahteiden lisaksi haimme tietoa D-talon hoitajilta jo

ladkehoitosuunnitelman suunnitteluvaiheessa. D-talon hoitajilta saadulta tiedolla
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pystyimme lisaédmé&an ladkehoitosuunnitelmaan heidan k&ytdssaéan olevat tavat ja
tyot, kuten tavat ladkkeiden tilaamisesta seké tietoa hoitajien vastuusta ja
tyénkuvasta. Suurena etuna tiedon keradmisessa oli se, etté toinen meistéa

tytskentelee vakituisena ohjaajana D-talolla.

Ladkehoitosuunnitelma paivitettiin seuraavilta osa-alueilta: 1adkehoidon sisélto ja
toimitatavat, osaamisen varmistaminen ja yllapito, ladkehuolto, ladkkeiden
jakaminen ja antaminen, potilaan informoiminen ja neuvonta, ld&dkehoidon
vaikutuksen ja vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seka
seuranta ja palautejérjestelmét. Tietoa kerdsimme osa-alueista D-talon
henkilokunnalta sek& konsultoivalta sairaanhoitajalta Paivi Karvoselta.

Laakehoitosuunnitelmaa paivitimme aktiivisesti tammi- helmikuun 2014 seké
haimme lisatietoa ladkehoitosuunnitelmaan. Tand aikana tapasimme myos
ohjaavan opettajan kanssa konsultoivain sairaanhoitajan Pdivi Karvosen, jonka
kanssa kavimme l&pi Lahden kaupungin osalta l&&kehoitosuunnitelmaan kuuluvia
vaatimuksia. Tapaamisen jalkeen péivitimme la&kehoitosuunnitelman, jonka
lahetimme hyvéksyttavaksi Péivi Karvoselle. Hanen hyvéksyntansa jalkeen meilla

oli lupa tehda kysely D-talon tyontekijdille sek& hanelle.

Kyselyn jalkeen teimme vield muutamia muokkauksia tulosten perustella seka
kavimme lapi valmiin péivitetyn ladkehoitosuunnitelman ja tulokset D-talon
esimiehen Hanna Kemppaisen kanssa seka Paivi Karvosen kanssa. Paivitetyn
la&kehoitosuunnitelman annoimme séhkoisessd muodossa D-talolle seka

konsultoivalle sairaanhoitajalle.

5.3 Opinnéytetyon aikataulu

Opinnaytetyprosessin aloitimme syksylla 2012, jolloin tiedustelimme D-talon
silloiselta esimieheltd Katja Takalalta, olisiko talolla tarvetta tai ideaa
opinnaytetydllemme. Yhteisessa keskustelussa paatimme alustavasti aiheeksi
ld&kehoitosuunnitelman paivityksen D-talolle, koska sen hetkinen

ladkehoitosuunnitelma ei palvellut hoitajien tarpeita.
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Kevaéllad 2013 aloitimme tiedon kerdamisen ja aloimme suunnitella, miten
haluaisimme opinnéytetyon rajata. Kevaall4 sovimme myds alustavasti

ilmoittautumisesta opinndytetyoprosessiin syksylla.

Projektimme kaynnistyi elokuussa 2013, jolloin ilmoittauduimme
opinnaytetyoprosessiin. Talldin saimme tiedon ohjaavasta opettajasta, jonka
ensimmadisen kerran tapasimme syyskuussa 2013, jolloin esittelimme hanelle
ideamme. Syyskuussa aloitimme tekemaan opinndytetyon suunnitelmaa. Koko
syksyn 2013 hankimme tietoa aktiivisesti laédkehoitosuunnitelmasta seké
sairaanhoitajasta ld&kehoidon toteuttajana, etsien tutkimuksia seka kirjal&hteita.
Suunnitelmaa varten teimme my0ds D-talon hoitajien vastattavaksi annettavan
kyselylomakkeen, jolla saisimme jo péivittamastamme laékehoitosuunnitelmasta
tietoa. Valitsimme kyselylomakkeeseen nelja kysymysté, joilla halusimme tietoa
siitd, miten hoitajat D-talolla ndkevét ladkehoitosuunnitelman ja palveleeko se
heidan tarpeitaan. Kyselylomakkeen avulla saisimme tietoa siitg, tarvitseeko
meidan viela paivittaa ladkehoitosuunnitelmaa vai toimiiko se tavoitteemme

mukaan.

Marraskuun 2013 lopussa esittelimme opinndytteemme suunnitelman koululla
ohjaavalle opettajalle ja opiskelijoille suunnitelmaseminaarissa. Tdman jalkeen,
marraskuun lopussa, saimme hakea Lahden kaupungilta tutkimuslupaa

tutkimustamme varten.

Loppuvuoden 2013 ja alkuvuoden 2014 péaivitimme ladkehoitosuunnitelmaa ja
aloittelimme opinndytetyotamme, sek& odotimme tutkimusluvan hyvéksymisté
Lahden kaupungilta. Tutkimusluvan saimme tammikuun lopussa, jolloin
tapasimme ohjaavan opettajan ja konsultoivan sairaanhoitajan Péivi Karvosen
kanssa ja suunnittelimme, miten jatkamme ladkehoitosuunnitelman péivittamista.
Tallgin sovimme myds, ettd Péivi Karvonen hyvaksyy pdivitetyn
la&kehoitosuunnitelman ennen D-talon kyselya ja hén osallistuu myds kyselyyn.
Samalla aikaa teimme opinndytety6tdmme eteenpdin ja sovimme

julkaisuseminaaripdivéksi 24.4.

Maalis- huhtikuussa 2014, tutkimuksen loputtua, kdvimme lapi saadut vastaukset

ja kerdsimme aineiston yhteen. Teimme yhteenvedon tuloksista seké kirjoitimme
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opinndytetydomme loppuun lisaten tutkimustulokset, oman pohdintamme seka
kehittamiskohteet. Teimme vield muutoksia paivitettyyn
ld&kehoitosuunnitelmaan. Maaliskuun lopussa 2014 palautimme
opinnaytetydmme tarkastettavaksi Jouko Kivelle seké englanninkielisen
titvistelméan englannin kielen opettajalle. Huhtikuun alussa palautimme
opinnaytetydbmme ohjaavalle opettajalle sekd kaksoistarkastajalle arvioitavaksi.
Huhtikuun aikana teimme myds powerpoint-esityksen aiheestamme
julkaisuseminaariin, itsearvioinnin koko opinndytetyon etenemisesta seka
kypsyyskokeen. Julkaisuseminaarin pidimme 24.4. Julkaisuseminaarin jalkeen
lisasimme Katja Takalan luvalla péivitetyn ladkehoitosuunnitelman (LIITE 5)

liitetiedostoksi opinnédytetyéhémme (Kemppainen 2014).
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6 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN ARVIOINTI

Paivitettyd ladkehoitosuunnitelma arvioitettiin D-talon hoitajilla sek&
konsultoivalla sairaanhoitaja Paivi Karvosella, joten kyselyn kohderyhméksi
muodostui 12 henkilon ryhma. Péivitetty ladkehoitosuunnitelma
kyselylomakkeineen ja saatekirjeineen oli ndhtavilla D-talon kanslian
ilmoitustaululla, myds D-talon viestivihkossa oli ilmoitus meneilldan olevasta

kyselysté. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin millaiseksi kyselyyn osallistuvat
kuvasivat paivitettyd ladkehoitosuunnitelmaa. Péivitettyé ladkehoitosuunnitelmaa
kuvattiin hyvéksi ja ymmarrettavéksi, mika selkeyttdd oman yksikon ladkehoitoa.
Liséksi ladkehoitosuunnitelma koettiin kattavaksi kokonaisuudeksi, jonka avulla
pyritaan turvalliseen ladkehoitoon. Paivitetyn ladkehoitosuunnitelman nahtiin
olevan osa hyvéi perehdytystd, ndin ollen hyva uusille hoitajille seké “vanhoille”,
jotta he pystyisivat ndkemaan oman tyoyksikon ikddn kuin “siséltdpdin”. Vastaajat
kuvasivat myo6s paivitetyn ladkehoitosuunnitelman tekstin tiheytté ja sivujen
maaraa, ja sitd mika vaikeutti lukemista ja keskittymista oleellisiin asioihin.
Vastaajat olivat huomioineet myds sen, ettd ladkehoitosuunnitelman laékkeen
jakotilanteen kuvaus on ihannetilanne, miké ei D-talossa toteudu, ja tdimén kautta

mietittiin sitd, kuka asiaa valvoo.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin paivitetyn ladkehoitosuunnitelman siséllon
kattavuutta. Sisaltod vastaajat kuvasivat kattavaksi, selkedksi, sellaiseksi joka
perustuu Lahden kaupungin ld&kehoitosuunnitelmaan. Puutteina péivitetyssa
laékehoitosuunnitelmassa vastaajat nostivat esiin sita, ettd suunnitelmaan voisi
lisata laakehoitolupien korostamista seka LOVe-koulutusta, ja D-talossa olevien
hoitolaitteiden kayttamisen osaamista. Vastaajat olivat myds huomioineet D-talon
muuttuvan tilanteen, D-talossa on juuri vaihtunut 1a8kari, joten sen tuomia
muutoksia mietittiin seka sitd, ettd kaikki kohdat péivitetysta
ladkehoitosuunnitelmasta eivat toteudu D-talossa. Esimerkiksi paivitetyssé
ladkehoitosuunnitelmassa on maininta ladkkeiden sailyttdmisestd omassa

jadkaapissa ja tama ei D-talossa ole mahdollista tilojen takia.
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Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, onko paivitetyssa
ld&kehoitosuunnitelmassa kuvattu sairaanhoitajien seka ohjaajien tyonkuvaus
riittavasti. Osa vastaajista oli maininnut, etta paivitetyssa
ld&kehoitosuunnitelmassa oli ohjaajan ja sairaanhoitajan erilaiset tyotehtavat
ld&kehuollossa selkedsti ilmaistu. Mutta osa mainitsi, ettei tyonkuvaus ole riittava.
Syita riittamattomaan tyonkuvakseen néhtiin olevan siing, ettei D-talossa ole
selkeitd sairaanhoitajien ja ohjaajien tyonkuvausta, syy ei ollut siis paivitetysta
ld&kehoitosuunnitelmassa. Vastaajat miettivat myds, etta sairaanhoitajan roolia ja
sen enemmaén esille tuomista pitaisi huomioida seka hoitajan vastuuta ja
ld&kkeenantotaitoa ladkehoidossa. Myos ladkehoidon kokonaisvastuu seké selkeéat
tyonjaot sairaanhoitajien seka ohjaajien valille olisi hyvé asettaa. Vastaajat
huomioivat myds sen, ettd D-talossa ohjaajat ja sairaanhoitajat tekevat samoja
asioita, esimerkiksi tarkastavat ladkelistaa seké ovat yhteydessé konsultoivaan
sairaanhoitajaan. Haipro-ilmoitusten tekoa olivat vastaajat miettineet myos,
Haipro on vasta otettu kayttoon D-talossa helmikuun lopussa ja sen kayttoon

toivottiin perehdysté seké kattavampaa ohjeistusta ladkehoitosuunnitelmaan.

Neljannessé kysymyksessé kysyttiin, miten tulevaisuudessa
ladkehoitosuunnitelmaa pitéisi arvioida. VVastaajien mielesta
la&kehoitosuunnitelmasta tulisi arvioida sen ajantasaisuutta, sen toimimista
perehdytyksessd, lukevatko ja siséistavatko tyontekijat sen, tiedonkulkua
ladkehoidossa seké sita mitd D-talossa erityisesti pitaisi pohtia, kuten kivun
la&kehoitoa, neurologisten sairauksien ladkehoitoa, hengitysteiden sairauksien
ld&kehoitoa seka peg-napin kautta tapahtuvaa laékehoitoa. Kyselyyn vastaajat
ehdottivat, ettd ladkehoidon arviointi tulisi olla sairaanhoitajien vastuulla,
sairaanhoitaja yhdessa ohjaajien kanssa arvioi ja vie tietoa esimiehelle seka
konsultoivalle sairaanhoitajalle. Toisaalta ehdotettiin, ettd asiantuntijoiden pitéisi
kokoontua hoitohenkil6kunnan kanssa, esimerkiksi kerran vuodessa yhteen ja
miettid parannuksia ja jakaa tietoa siitd, miten kussakin yksikdssé ladkehoito
toteutuu. Kunkin yksikon henkilékunnan tulisi suorittaa vuosittain
ld&kehoitosuunnitelman paivitys ja siirtaa tietoa eteenpdin. Vastaajilta tuli myos
ehdotuksia, ettd sairaanhoitajan ja ohjaajan tyénkuvaa ja vastuualueita tulisi

selkeyttaa seka ladkepoikkeamaseurantoja pitéisi kayda lapi kuukausittain. Myos
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ladkehoitosuunnitelman l&pi kdyminen uuden tyontekijan tai opiskelijan kanssa
olisi hyva ottaa tavaksi ja arvioida k&yttoa sen perusteella.

Kyselyn perusteella huomasimme, ettéd péivitetty ladkehoitosuunnitelma koettiin
selkeéksi ja toimivaksi, varsinkin perehdytyksen osana sen koettiin olevan hyva.
Puutteena oli ld&kehoitosuunnitelman kehittamisen suhteen seka sairaanhoitajien
etta ohjaajien tyokuvausten riittdméattdmyys. Tyontekijoiden tydonkuvauksen
riittdmattomyys selittyi osalta silla, ettd D-talossa ei ole selkeéa tydnjakoa, miké
olikin kyselyn mukaan toivottavaa. Ongelmaksi koettiin myds D-talon
kaytant6jen seké ladkehoitosuunnitelman ohjeiden eriavaisyydet
Ladkehoitosuunnitelman arvioinnissa saimme hyvéa palautetta, siitd miten sita
voisi kehittaa jatkossa seka miten kyselyyn vastaajat kokivat sen mika parhaiten
auttaisi suunnitelman péivittamisessa. Ehdotuksia siita, miten
ld&kehoitosuunnitelmaa tulisi kehittdd, tuli useita. Varsinkin koettiin, etta paivitys
pitaisi tapahtua moniammattillisen tiimin avulla. Kyselyn tulokset koimme
luotettaviksi, koska saimme hyvin palautetta D-talolta suoraan ilman kyselya seka
kyselyn avulla. Vastaajat olivat itsekseen perehtyneet paivitetyn
ld&kehoitosuunnitelman sisaltoon, verraten sité aikaisempaan voimassaolevaan

ladkehoitosuunnitelmaan.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnéytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen, tieteen sisédiseen ja sen
ulkopuoliseen. Tieteen sisdinen tutkimusetiikka tarkoittaa kyseessa olevan
tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta, kun taas tieteen ulkopuolinen
tutkimusetiikka tarkoittaa sitd, miten tieteenalan ulkopuoliset seikat vaikuttavat
tutkimusaiheen valintaan tai miten asiaa tutkitaan. (Kankunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 212.) Kun noudatetaan hyvén tieteellisen kaytanndn ohjeita, voi
tutkimus olla eettisesti hyvéaksyttava, luotettava seké tulokset uskottavia.
Tutkimusetiikan ndkokulmasta keskeisia lahtokohtia ovat tiedeyhteison
tunnustamat toimintatavat, kuten rehellisyys ja huolellisuus. Tarkeédé on se, etta
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia. Seka se, etta tutkimuksen tekijat
ottavat muiden tyon huomioon, sek& kunnioittavat sitd ja tutkimus suunnitellaan ja
toteutetaan ja siita raportoidaan seka se tallennetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu
my0s, ettd tutkimusta varten tarvittavat tutkimusluvat hankitaan seka
tutkimuksessa sovitaan jo aluksi kaikkien osapuolten roolit ja tyonjako etta
tutkimuksen tekoon osallistuneet rahoittajat tai tutkimuksen kannalta
merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoitetaan ja raportoidaan tutkimuksessa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytety6ssamme noudatimme eettistd tyoskentelytapaa kyselyssa seka
muistimme salassapitovelvollisuuden niin laédkehoitosuunnitelman suhteen kuin
kyselytulostenkin. Haimme Lahden kaupungilta tutkimusluvan kyselyymme
(LIITE 4). Huomiomme, ettei kyselylomakkeiden vastauksista tunnista kuka on
palautteen antanut, seké kdvimme l&pi koko kyselystd saamamme aineiston ja
kerdsimme ne yhteen. Kyselyssa mietimme omaa eettista tydskentelyamme ja sité
miten kyselyn tulokseen vaikuttaa se, ettd toinen opinnéytetyon tekijoista
tyoskentelee D-talossa vakituisesti. Se, ettd toinen meista opinndytetyon tekijoista
tyoskenteli D-talossa helpotti 1adkehoitosuunnitelman péivittamista, mutta

toisaalta nakokulmamme olisi ollut tdysin uusi ja puolueeton, jos kumpikaan
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meisté ei olisi ollut toissa D-talossa. D-talossa tydskenteleva toinen opinnédytetydn
tekijé, ei osallistunut meneilla olevaan tutkimukseen, eiké pyrkinyt vaikuttamaan
D-talon hoitajien mielipiteisiin paivitetysta ladkehoitosuunnitelmasta. D-talossa
tyoskentelevé opinnaytetyontekija ei mydskaan painostanut muita talon
tyontekijoita osallistumaan meneilld&n olevaan kyselyyn, vaan osallistuminen oli

taysin vapaaehtoista.

Palautetta saimme myads siitd, ettd monet eivat ehtineet vastata kyselyyn, koska
vastausaikaa oli vain kahden viikon ajan. D-talossa oli tall6in samaan aikaan
muita materiaaleja, joihin hoitajien piti samaan aikaan tutustua, joten osa koki,
ettei aika riittdnyt myos paivitetyn ld&kehoitosuunnitelman lukemiseen. Koettiin
mya0s, ettd paivitetyn laédkehoitosuunnitelman tekstia oli paljon ja se oli liian
pienell& fontilla kirjoitettu, jolloin siihen oli vaikea tyon ohessa keskittya

lukemaan. Johtopatoksissd huomioimme saamamme palautteen.

7.2 Johtopé&atokset

Johtopééatoksena kyselysta huomasinne, ettd D-talo hyotyy paivitetysta
la&kehoitosuunnitelmasta ja sen tuomasta tiedosta turvallisen ldékehoidon
toteutuksessa. Sairaanhoitajien seka ohjaajien tyonkuvien tulisi olla selkedmmét,
kuin mité ovat tall& hetkella. La&kehoitosuunnitelman paivittdminen tulisi tehda

sdanndllisemmin seké péivityksessa tulisi hyddyntad moniammattillista tiimiéa.

Hitosen (2013, 70-71) mukaan ladkehoitosuunnitelmasta tulleita hyotyja ovat
ld&kehoidon sisallon ja toimintatapojen yhtendistyminen, osaamisen
varmistamisen ja lupakaytantojen selkiytyminen, henkiléston vastuun ja
velvollisuuden madrittely, toiminnan seuranta ja arvioinnin helpottaminen, tyéhon
suhtautuminen ja ymmarrys ladkehoidosta lisdantynyt, laédkehuollon
parantuminen, dokumentoinnin seka kirjaamisen yhtendistyminen seké
potilasturvallisuuden lisd&dntyminen. My6s Nykanen (2009, 50) toteaa, etta
ld&kehoitosuunnitelmassa luodut selkeét vastuut seka lupakéytannot lisadvat
ladkehoidon turvallisuutta. D-talossa juuri namé kyselyssa mainitut asiat
kaipasivat selvennyst, jotta ladkehoidon toteutus olisi turvallisempaa.
Sairaanhoitajien seka ohjaajien selkeét vastuut ja roolit, toimintatapojen

yhtendistaminen sek& tyonkuvan selkeyttaminen, olivat asiat jotka nousivat
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monella kyselyn vastaajalla tuloksista ilmi, mitd he haluaisivat

ladkehoitosuunnitelmassa olevan.

Monella kyselyn vastaajalla nousi tuloksista ilmi, ettd he haluaisivat
ld&kehoitosuunnitelman paivityksen olevan moniammatillisen tiimin yhdessa
tekemad. Ndain ovat myods Hitonen (2013, 27) ja Nykénen (2009,10)
tutkimuksissaan ovat todenneet. T&ssa voitaisiin kayttad hyvaksi niin eri tytalojen
sekd Lahden kaupungin eri yksikdiden osaamista ja sitd miten he ovat asian

saaneet omassa yksikssédan toimimaan.

7.3 Kehittdmiskohteet ja jatkohankkeet

Mielestdamme kyselyyn vastaajien mielipiteista nousi kaksi selkeda
kehittdmiskohdetta, ladkehoitosuunnitelman arvioiminen ja kehittdminen
tulevaisuudessa seka sairaanhoitajien ja ohjaajien selkedmpi tydnjako.
Ladkehoitosuunnitelmaa tulisi arvioida ja kehittad eteenpdin saannollisesti seka
tdhan haluttaisiin selke& ohjeistus, jota noudatetaan moniammatillisen tiimin
kanssa. Sairaanhoitajien seké ohjaajien selkedmpi tydnjako on myds erds
kehittdmiskohde ja sairaanhoitajan tydnkuvaa ollaankin selkiyttdmassa tana

kevaana.

Mielestdamme eras kehittdmiskohde, mika ei selkedsti tuloksista tullut ilmi, olisi
Lahden kaupungin virallisen ladkehoitosuunnitelmapohjan muokkaaminen D-
talon kaltaiselle yksikolle paremmin toimivaksi. D-talossa on aisti- ja
monivammaisia lapsia, joilla on monil&akitys, mutta silti kyseessé on
kodinomainen paikka ja kaupungin ladkehoitosuunnitelma on taas enemman tehty
sairaalamaailmaan, esimerkkina ladkkeiden sailytyspaikat ja
suonensisdinenlaakitys. Myos useimmilla asukkailla D-talossa on gastrostooma,

joka tulisi huomioida paremmin jo la&kehoitosuunnitelmapohjassa.

Kehittdmiskohteena on myds LOVe-tentin teot D-talossa. D-talossa on
tarkoituksena tdméan vuoden loppuun saada kaikkien suoritettua LOVe-tentit, jotka
omalla osallaan nostavat sairaanhoitajien sekd ohjaajien tietoutta la&kehoidosta

seké& sen osaamista.
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Tarkein kehittdmiskohde D-talolle olisi kuitenkin se, ettd l4&dkehoitosuunnitelma
olisi aktiivisemmin osa sairaanhoitajien ja ohjaajien tyota.
Ladkehoitosuunnitelmaa lukemalla ja toteuttamalla sen mukaista laakehoidon
toteutusta saadaan hoidon laatua paremmaksi, ehkaistadan ladkepoikkeamia
aktiivisesti, tiedostetaan omat vastuut ja velvollisuudet sekd toteutetaan turvallista
ladkehoitoa.

Jatkohankkeena mietimme, ettd D-talon I4&kehoitosuunnitelmassa voisi olla
sairaanhoitajien ja ohjaajien tyonkuvien méaarittaminen. Kyselyn avulla voisi
tutkia myos, kuinka paivitetty ladkehoitosuunnitelma toimii sairaanhoitajien seka
ohjaajien hoitotydssd, sek& miten perehdyttavat uudet tyontekijat tai opiskelijat
kokevat ladkehoitosuunnitelman perehdytyksessé ja mité he haluaisivat lisata
siihen. Myos Lahden kaupungin virallisen ladkehoitosuunnitelman pohjan

paivittdminen voisi olla eras jatkohanke.
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Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinnaytetydn tekijalle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinnaytetyon tekija/tekijat.

Pdivitetty 9.5.2011
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LITE 2
SAATEKIRJE

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja terveysalalta.
Koulutukseemme kuuluu opinnaytetyon tekeminen ja meidan tavoitteenamme on laatia

opinnaytetyoksemme teille Launeen palvelukoti D-talolle péivitetty ladkehoitosuunnitelma.

Olemme tutkimusluvan saaneet Lahden kaupungilta sek& opinndytetyotdmme ohjaa Lahden

ammattikorkeakoulun opettaja Heli Oksanen.

Saadaksemme mahdollimman toimivan ja teitd palvelevan ladkehoitosuunnitelman toivomme teidan
vastaavan muutamaan Kysymykseen jo meidan alustavasti paivittdmasta ld&kehoitosuunnitelmasta.
Laitamme kyselylomakkeiden mukana yhden paivitetyn ladkehoitosuunnitelman, johon toivomme
teiddn tutustuvan ja vastaavan alla oleviin kysymyksiin yksin tai ryhmasséa. Mikali koette
tarpeelliseksi, voitte myos tehda merkintdja suoraan ladkehoitosuunnitelmaan. Saamamme
palautteen la&kehoitosuunnitelmasta késittelemme luottamuksella sek& huolehtien vastanneiden

anonymiteetin toteutumisesta.

Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta vain saamalla palautetta voimme tehda teille toimivan

ladkehoitosuunnitelman!

Taytetyn lomakkeen voitte jattaa kanslian seinalla olevaan kirjekuoreen. Viimeinen palautuspaivé
15.3.2014.

Mikali teill& on kysyttavaa, voitte olla meihin yhteydessa.

Kiitos palautteestanne!

Ystavallisin terveisin
Piia Kalander Piia Linden

piia.kalander@student.lamk.fi piia.linden@student.lamk.fi
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LITE 3

KYSELYLOMAKE

1. Millainen ladkehoitosuunnitelma on mielestasi?

2. Onko ladkehoitosuunnitelman sisalto riittavan kattavasti kuvattu?




3. Onko lagkehoitosuunnitelmassa sairaanhoitajien ja ohjaajien tyokuvaus riittdvan hyvin
kuvattu?

4. Miten mielestasi tulevaisuudessa ladkehoitosuunnitelmaa pitdisi arvioida?
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terveyspalveluiden toimipisteisiin laadittiin ensimmaiset ladkehoitosuunnitelmat vuonna 2008, joita on
sittemmin paivitetty. Vuoden 2012 tavoitteena on laatia Lahden kaupungin ensimmainen yhteinen
ladkehoitosuunnitelma.

Turvallinen lddkehoitotydryhman tehtdavana on vastata turvallisen ladkehoidon toteutumisesta Lahden
kaupungissa. Lahden kaupungin lddkehoitosuunnitelman paivittdminen vuosittain on yksi kyseisen
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Ulla Toivonen, osastonhoitaja, LKS
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Tama Lahden kaupungin Laakehoitosuunnitelma pdivitetdan seuraavan kerran Turvallinen
ladkehoitotydryhman toimesta 28.2.2014 mennessa.
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. 1 JOHDANTO

Tarkea osa potilasturvallisuutta on tehokas, turvallinen, taloudellinen, tarkoituksenmukainen seka oikein
toteutettu ladkehoito. Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laakehoito -opas (STM2006) linjaa yleiset
periaatteet turvallisen ja laadukkaan |ddkehoidon ja verensiirron toteuttamiseksi. Ladkehoidon toteutus
perustuu valtakunnalliseen lainsdadantoon ja ohjeistuksiin (liite 1).

Taman ldadkehoitosuunnitelman tarkoituksena on

o yhtendistaa ladkehoidon toteutus seka toteuttamiseen liittyva vastuunjako kaikissa ladkehoitoa
toteuttavissa Lahden kaupungin toimi- ja palvelupisteissa

e varmistaa ldakehoidon turvallisuus ja niihin liittyvien vaaratapahtumien ennaltaehkaisy kaikissa
toimipisteissa, joissa ladkehoitoa toteutetaan .

Laakehoito toteutetaan Lahden kaupungissa lddkehoitoa toteuttavissa toimipisteissd taman
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Toimintayksikot tarkentavat lddkehoidon ja — huollon toimintatapansa

lisadmalla ne tahan lddkehoitosuunnitelmaan.

Toimintayksikdn tulee tehda tahan suunnitelmaan pohjautuva ladkehoitosuunnitelmansa 28.02.2013
mennessa.

Toimintayksikdn esimies vastaa laakehoitosuunnitelman paivittdmisesta ja noudattamisesta.
Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikon lddketieteellisestd hoidosta vastaava laakari.

Tassa ladkehoitosuunnitelmassa:
e potilaalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon potilaita, asiakkaita ja asukkaita
e terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkil63,

o jolle Valviran on myontanyt oikeuden toimia laillistettuna Iédkdrind (1askari,
hammaslaakari)

o joka on laillistettu ammattihenkilé tai luvan saanut ammattihenkilé (esim.
sairaanhoitaja, kitilo, terveydenhoitaja, hammasteknikko, ym)

o seka henkil6a, joka on nimikesuojattu ammattihenkilé (1ahihoitaja, aikaisemmin
perushoitaja, ym)

e toimintayksikolla tarkoitetaan tyo- tai palveluyksikkoa kuten vuodeosasto, toimenpideyksikko,
terveysaseman vastaanottopalvelu, suun terveydenhuollon vastaanotto, neuvola, paiva-/
erikoislagkaripoliklinikka, terveyskioski, kotihoito, valvontayksikko, perheille/kouluille palveluja
antava yksikko, paivahoito, sosiaalipalvelun yksikko, erityspalvelun yksikko, asumispalveluyksikko,
vanhainkoti, palvelutalo ja mielenterveysvastaanotto.



o 2 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Toimintayksikkoé maarittelee yksikkonsa ladkehoidon tarpeen ja tason. Siihen vaikuttavat hoidettavien

potilaiden toimintakyky seka potilaiden hoitoon saapuminen ja poistuminen joko suunnitellusti tai dkillisesti

esim. paivystyksend, yksikossa vaadittava ladkehoidon osaaminen seka ladkehoitoa toteuttavan henkiloston

maara ja osaaminen. Ladkehoidon vaativuuteen vaikuttaa muun muassa se, onko ladkari aina viivetta

tavoitettavissa seka henkiloston pysyvyys.

Yksikon toiminta maarittelee 1aakehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat (kts. STM 2006; 36 — 42), joita

voivat olla esimerkiksi:

e potilaan ladkelistojen luotettavuus

o toimintayksikk66n saapuessa, poistuessa

o sairaala- ja osastosiirtojen yhteydessa

e muutosten kirjaaminen oikein tai merkintojen yksiselitteisyys

e |dadkehoidon muutosten tekeminen jo jaettuihin ldadkelaseihin, lddkeannostelulokerikkoon tai

ladkepusseihin

e puhelimitse saadut ladkeméaaraykset ja ohjeet

e |adkehoidon koulutus ja osaamisen varmistaminen

e ammattitaitoisten sijaisten saatavuus ja lyhytaikaisten sijaisten osaamisen varmistaminen

o henkilokunnan tyénjako ja tehtdavakuvausten mukaiset vastuukysymykset

o |dadkemaaraysten luotettavuus, oikeellisuus ja yksiselitteisyys

e rinnakkaisvalmisteiden lisdantyva kaytto

e toimintayksikon ladkehoidon ydinalueiden tunnistaminen ja kehittdminen

e |adkehoidon valmistelutilat

o |adkkeenjakoon liittyvat ymparistotekijat

e erityista tarkkaavaisuutta vaativien ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen

Toimintayksikon laakehoitosuunnitelma

Ladkehoidon sisdlto ja toimintatavat

Ladkehoidon vaativuustaso

Potilas/ asiakaspaikkojen lukumaara

D-talossa on seitseman asukaspaikkaa, nelja pysyvia
asukaspaikkoja ja kolme asukaspaikkaa tilapdiseen hoitoon.

Hoitoajat, potilasvaihtuvuus

D-talossa on seka pysyvia hoitopaikkoja etta tilapaishoitoa
varausten mukaan.

Toiminnan vuorokausivaihtelu

D-talon toiminta on ymparivuorokautista.

Millaiset potilaat /asiakkaat

D-talo on lastentalo, jossa asuu seka kay tilapaishoidossa alle 1-
16-vuotiaita lapsia, jotka ovat aisti- ja monivammaisia.

Erityisen vaativia ladkeryhmia
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Ladkehoidon toteuttamistavat

Kaytossa olevat ladkkeiden
annostelumuodot

D-talossa kaytossa olevia ladkkeiden annostelumuotoja ovat
tabletit, liuokset, tipat, voiteet, inhaloitavat suusumutteet kapselit,
jauheet perapuikot seka peraruiskeet.

Normaalista poikkeavat annostelut

D-talossa normaalista poikkeavaa ldadkeannostelua tapahtuu
useimmilla asukkailla, koska lahes kaikilla on kaytossa
gastrostooma. Ladkkeet antaessa tata kautta, ne ovat laitettava
erikseen ladkeruiskuihin ja ne ovat joko nestemaisia valmisteita tai
ne on lietettava.

D-talon asukkailla on kaytossa normaalista poikkeavana
annostuksena epileptisiin kohtauksiin peraruiskeena annettava
Stesolid seka suun limakalvolle annettava Epistatus.

Kaytossa olevat ladkkeiden antotavat

D-talossa kaytossa olevat lddkkeenantotavat:

Enteraalinen antotapa;
Suunlimakalvolle, nieltavat, perasuoleen seka gastrostoomaan.

Parenteraalinen antotapa;
Keuhkoihin, nendan, iholle, siimaan seka korvaan.

Vain ldakarin annostelemat ldakkeet

D-talossa ei ole kaytossa vain ldadkarin annostelemia laakkeita.

Ladkehoidon toteutukseen osallistuva

henkil6sto

Laakari, lasndolo, tavoitettavuus
paivystysaikana

D-talossa kay laakari kerran kuukaudessa. Laakarin konsultaatio
mahdollisuus on myds puhelimella sekad pegasos postia kayttaden,
yhteys laakariin konsultoivan sairaanhoitajan kautta.

Laillistettu terv.huollon
ammattihenkild; sh, th, katilo

D-talossa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa.

Nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkilo ; h, ph, ym.

D-talossa tyoskentelee kahdeksan ohjaajaa, jotka ovat
koulutukseltaan lahihoitajia, perushoitajia tai vajaamielishoitajia

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Vahvuus tyovuorottain

D-talossa vahvuus tydvuoroissa vaihtelee tarpeen mukaan,
padsaantoisesti aamuvuorossa kaksi-nelja hoitajaa, iltavuorossa
kolme-nelja hoitajaa seka yovuorossa yksi hoitaja

Ladkehoidon toteutuksen riskitekijat ja

kehittamisalueet

Ladketurvallisuus

D-talossa ladkehoitoa toteuttaa koulutettu henkilékunta.
Dosetteihin jaetut ladkkeet kaksoistarkistetaan, lddkkeen jaon
jalkeen lauantaisin seka ladketta annettaessa hoitaja viela tarkistaa
ladkkeiden olevan oikein.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Toimintayksikon oma joku...

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
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Tayta oma ladkehoidon prosessi esimerkin paalle kirjoittaen

Ladkehoidon osaprosessi

Potilaan ladkehoidon tarve,
|adkehoidon tarpeen arviointi

D-talossa hoitajat toteuttavat turvallista, ohjeiden mukaista oikeaa
ladkehoitoa:

Hoitaja huomioi potilaan kokonaislaakityksen, siirtolaakityksen ja taman
hetkisen tarpeen.

Ladkemaarays

Laakari laittaa Pegasokseen laakarin maaraykset, jossa on ladkevalmisteen
nimi, ladkemuoto, annostus, antotapa, kayttoaihe, ladkemaarayksen kesto

Ladkkeen hankkiminen ja
toimittaminen

Laakkeenjakaja perjantaina tarkistaa ladkkeiden riittavyyden ja laittaa
tarpeet ladketilausvihkoon, sunnuntaina tarkistetaan asukkaiden
letkuruokien tarpeet.

D-talon asukkaiden ldakkeet seka letkuruoat tilataan maanantaisin
soittamalla Apila Apteekkiin, |ddkkeet toimitetaan tiistaina iltapaivasta tai
keskiviikkopdivana Launeen palvelukotiin C-taloon, josta hoitaja joko tuo
ladkkeet tai D-talon hoitaja hakee ne, letkuruoat toimitetaan suoraan
talolle. Ladketoimituksia varten D-talolla on kahdet ladkelaukut
ladkehuoneessa. Tyhja kassi tulee aina toimittaa C-taloon, jotta ladkkeiden
toimittaja saa sen mukaansa tuodessaan laakkeet.

Ladkityksen dokumentointi

D-talossa uuden ladkemaarayksen laittaa maarayksen saanut hoitaja
ladkelistaan seka paivittaa dosetin ladkelistan ja tulostaa ladkekaappiin ja
ladkkeiden jakohuoneeseen uuden ladkelistan.

D-talon sairaanhoitaja tarkistaa ladkelistan saannollisesti kerran viikossa
seka aina uuden ladkemaarayksen saatuaan. Tarkistaessa katsotaan
dosetin seka Pegasos-ladkelistan yhtenevaisyys seka huomioidaan
tarvittavat ladkkeet ja niiden annostus. Myos |aakari tarkistaa ladkelistat
tarvittaessa.

Ladkkeen kayttokuntoon
saattaminen

D-talossa dosetit jaetaan kerran viikossa perjantaisin. Dosetit vaihdetaan
sunnuntai-maanantain valisena yona.

Suunkautta menevien ladkkeiden kdyttokuntoon saattaminen D-talossa:
Jokainen hoitaja omassa vuorossaan vastaa hoitamiensa asukkaiden
oikeasta ladkehoidon toteutuksesta ja ladkkeiden kayttokuntoon
saattamisesta. Ladkkeen antava hoitaja on vastuussa annetuista laakkeista.
Hoitaja huolehtii, ettad asukas saa omasta dosetistaan ladkkeet ladkelistan
mukaan ja muistaa antaa listan mukaiset tipat ja liuokset, seka tarvittaessa
tarvittavat ladkkeet oikean annostusohjeen mukaan.

Gastrostoomaan laitettavat ladkkeet:

Jokainen hoitaja omassa vuorossaan vastaa hoitamiensa asukkaiden
oikeasta ladkehoidon toteutuksesta ja ladkkeiden kayttokuntoon
saattamisesta. Ladkkeen antava hoitaja on vastuussa annetuista ladkkeista.
Hoitaja huolehtii ja itse jakaa gastrostooman kautta laitettavat ladkkeet
kaikki erillisiin ruiskuihin: tabletit dosetista tai ladkepurkeista seka
nestemaiset liuokset etta tipat ladkelistan mukaan. Tabletit lietetdaan
vedella korkeintaan puoli tuntia ennen ladkkeen antamista. Hoitaja
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huolehtii, etta lietetyt laakkeet annetaan oikeaan aikaan oikealle
asiakkaalle ladkelistan mukaan, seka tarvittaessa tarvittavat ladkkeet
oikean annostusohjeen mukaan.

Osastofarmasia

D-talossa on osastofarmasia kerran viikossa, viikkopalaverin yhteydessa,
tarpeen mukaan

Ladkehoidon toteuttaminen

Laakkeiden jakaminen D-talossa:

D-talossa hoitaja jakaa laakkeet kerran viikossa, perjantaisin. Lauantaina
toinen hoitaja tarkistaa jaetut dosetit. Ladkehuoneessa on lista, jonne
merkitaan jaetut dosetit seka dosettien jakaja ettda myohemmin dosettien
tarkastaja. Ladkkeita jakaessa jakaja tarkistaa ja tayttaa apteekkitilauksen
vihkoon maanantaiksi seka sunnuntain vuorossa olevat tarkistavat
letkuruokien maaran ja tilaavat tarpeen mukaan.

Laakkeiden antaminen D-talossa:

Vuorossa oleva hoitaja vastaa omien asukkaiden ladkkeiden annosta ja
ladkkeiden kayttokuntoon saattamisesta. Hoitaja vastaa etta potilas,
ladkeannos, vahvuus, aika ja antotapa ovat oikeita antaessaan ladkkeita
asukkaalle.

Ladkeinformaatio
Ohjaus ja neuvonta

D-talossa lddkeinformaatiota sekd ohjausta ja neuvontaa laakehoidosta on
saatavilla hoitajille Apila-apteekista kysyttaessa.

Omaisten seka asukkaiden ohjauksesta ja neuvonnasta huolehtivat
hoitajat.

Jokainen hoitaja lukee saannollisesti asukkaiden Pegasos-kertomusteksteja
seka keskussairaalan epikriisit jaksoilta.

Ladkehoidon vaikutusten
seuranta ja arviointi

D-talon hoitajat seuraavat ja arvioivat péivittain laakehoidon positiivisia
vaikutuksia seka mahdollisia sivu-, haitta-. ja yhteisvaikutuksia. Nama
korostuvat ladkemuutostilanteissa erityisesti. Edella mainitut asiat myds
dokumentoidaan hoitosuunnitelmaan Pegasokseen. Tarvittavan ladkkeen
annon yhteyteen kirjataan ladkityksen syy seka ladkkeen annon vaste.

D-talossa ladkepoikkeamat dokumentoidaan. Haipro on otettu kdytt6on
24.2.2014, sinne kirjataan ladkepoikkeamat seka lahelta piti-tilanteet.
Haipro-ilmoitukset kdydaan lapi talopalavereissa.

Hoidettu potilas

Asukkaan laakehoidon toteutus on turvallista.
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o 3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

Toimintayksikdn lddkehoitosuunnitelmassa maaritetdaan yksikon [adkehoitoa toteuttavan henkildston
tehtavat ja vastuualueet. Toimintayksikon ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan
ladkehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta ja vastuulla.

e Laakari vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta, ladkehoidon toteuttamisen edellyttdman osaamisen
ja lisdkoulutuksen tason maarittamisesta seka tarvittavien lupien myontamisesta. Ladkari paattaa
ladkehoidon aloittamisesta ja lopettamisesta.

o Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t kantavat
kokonaisvastuun lddkehoidon toteuttamisesta silta osin, kun se tapahtuu siina terveydenhuollon
toimintayksikdssa missa he tyoskentelevat.

e Ladkehoidon koulutuksen saanut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild vastaa
omasta toiminnastaan.

e Jokainen lddakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa omasta toiminnastaan.
e Henkild, joka ei ole saanut ladkehoidon koulutusta, ei voi osallistua ladkehoitoon.

¢ Toimintayksikén esimiehet ohjaavat ja valvovat ladkehoidon toteuttamista ja laatua
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. He paattavat yleisen ladkehoitosuunnitelman rajoissa eri
henkilostéryhmien tydnjaosta, tehtavista ja yhteistyosta siten, ettd osaaminen hyddynnetaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Esimiehet varmistavat, ettd henkilostolla on tarvittava osaaminen ja
yksikon toimintatavat mahdollistavat turvallisen lddkehoidon toteutumisen. Toteutukseen liittyvat
vastuut maaritelldan niin selkeasti, etta jokainen lddkehoitoon osallistuva tietda vastuunsa ja
toimivaltansa rajat. Ladkehoidon toteuttamisesta vastaa toimintayksikon ladketieteellisesta
toiminnasta vastaava ladkari yhteistydssa toimintayksikon esimiehen ja/tai toimintayksikk66n
nimetyn ladkehuollosta vastaavan henkilon kanssa. Esimies nimeaa yksikkoon ladkehoitovastaavan.

° 3.1. Lddkehoidon vastuut, velvollisuudet ja oikeudet Lahden sosiaali- ja
terveystoimialalla

Jokainen ladkehoitoprosessiin osallistuva vastaa omasta toiminnastaan juridisesti.

e Laillistettu ladkari

o Vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta ja potilaalle annettavasta ladkehoidosta

o Vastaa ladkkeen maaraamisesta ja ladkemaadrayksen dokumentoinnista potilasasiakirjoihin
ohjeiden mukaisesti.

o Vastaa yhteistydssa ladkehoidon koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon
kanssa hoidon tarpeen arvioinnista, ladkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja
vaikuttavuuden arvioinnista.

o Huomioi ldakehoidon toteutettavuuden ladketta maaratessaan.

o Raportoi havaituista ladkehaitoista.

e Laakarin sijaisena toimiva ladketieteen opiskelija
o toimii laillistetun 13dkarin ohjauksen ja valvonnan alaisena suorittaessaan tehtavaansa
e vastaa laillistetun lddkarin tavoin ladkkeiden maaraamisesta ja ladkehoidon kokonaisuudesta



14

o Ladkehoidon koulutuksen saanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (sh, th, ym)
o Kantaa kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta yksikdissa.

o Vastaa yhteistyossa laillistetun ladakarin kanssa hoidon tarpeen arvioinnista,
|adkehoidonohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista.
o Havainnoi ja tiedottaa laakaria havaitsemistaan ladkehaitoista

Perustutkintoon johtavan koulutuksen antamat valmiudet:

o ladkkeiden tilaaminen, lddkkeiden kayttokuntoon saattaminen ja jakaminen
potilaskohtaisiksi annoksiksi
luonnollista tietd annettava ladkehoito
injektiot ihonsisaisesti, ihon alle ja lihakseen
rokottaminen; terveydenhoitajilla ja Iadkareilld lupa koulutuksensa pohjalta rokottaa;
sairaanhoitajat tarvitsevat erillisen rokotusluvan

Eisﬁkoulutus ja osaamisen varmistus:

|:> ladkehoidon toteuttaminen -> Ldakehoidon peruslupa
|:> suonensisdinen neste- ja ladkehoito-> IV-lupa
|:> verensiirto -> Verensiirtolupa

rokottaminen, esim. sairaanhoitajat-> Rokotuslupa

o Ladkehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild (lh, ph, ym)
Perustutkintoon johtavan koulutuksen antamat valmiudet lisikoulutuksen ja osaamisen

varmistuksen kautta:

ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi -> Ladkehoidon peruslupa
luonnollista tietd annettava ladkehoito -> Lddkehoidon peruslupa

injektiot ihon alle ja lihakseen -> Ladkehoidon peruslupa

suun kautta annettavan PKV — ladkehoidon toteuttaminen -> Ladkehoidon peruslupa

=

ladkkeettdman, perusliuosta sisaltavan nestepullon
tai — pussin vaihtaminen -> Lupa vaihtaa ladkkeeton infuusiopussi

Ei saa laittaa laskimokanyylia, huuhdella verisuonikanyylia eika laittaa korkkia tai tulppaa
Ei saa rokottaa.

e Lidkehoitoon vahintdan 3 op koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkilost6
Perustutkintoon johtava koulutus antaa valmiudet vain lisdkoulutuksen ja osaamisen
istamisen kautta:
antaa valmiiksi jaetut ladkkeet potilaalle luonnollista tieta

jakaa ladkkeet ladkelokerikkoon potilaan kotona tai pdivatoiminnassa

pistaa ladketta ihon alle (s.c.)

Naihin ladkehoitoon osallistuminen edellyttdd aina osaamisen
varmistamista ja kirjallisen luvan. (STM2006;www.valvira.fi /

Ohjaus ja valvonta / Terveydenhuolto / Laakehoito /

AN
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e Sosiaali- ja terveysalan opiskelija

O

Toteuttaa ladkehoitoa aina terveydenhuollon ammattihenkilon ohjauksessa, valvonnassa ja
vastuulla.

Opiskelija on aina myds itse vastuussa toiminnastaan.

Opiskelija on velvollinen esittamaan todistuksen suorittamistaan hyvaksytyisté ladkehoidon
opinnoista ja suorituksista (ladkehoitopassi).

Oppilaitoksen tehtévéana on varmistaa opiskelijan ladkehoito-osaaminen

Yksikon esimies tai ladkehoidon vastuuhenkilo arvioi opiskelijan osaamisen tason
la&kehoitoon osallistumiseen (perustuvat opiskelijan ladkehoidon opintosuorituksiin; tieto
laékehoitopassista) seka yhdessa opiskelijan ja hdnen ohjaajansa kanssa sopivat ladkehoitoa
koskevat oppimistavoitteet.

e Opiskelija tilapdisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa

O

Opiskelijan toimiessa laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissé on
huomioitava Terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun asetuksen 564/19942 ja
asetuksenmuutoksen (A 104/2008) 3 — 3f §:t velvoitteet sekd Valviran tiedote (Valvira
2010).

Esimies vastaa, ettd jokaiselle opiskelijalle maaritetdaén oikeudet toteuttaa ladkehoitoa
huomioiden hénen valmiutensa (opintosuoritukset l&&kehoitopassista) ja tydyksikon laake-
hoidon vaativuus.

Toteuttaa ja osallistuu l&8kehoitoon aina ohjaajan (laillistettu, la&kekoulutusta saanut
terveydenhuollon ammattihenkil®) valvonnassa, ohjauksessa ja seurannassa. Ohjaajan on
viipymatta puututtava opiskelijan toiminnassa mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin.

e Osastofarmaseutin tehtdvat sovitaan yksikkokohtaisesti
Tehtédvia voivat olla

O 0 0O 0O 0o oo O o o o0 o o

laékkeiden tilaus ja vastaanotto

vanhenevien tuotteiden seuranta ja tarpeettomien palautus
la&kevalikoiman rationalisointi

laékkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin

jaettujen ladkkeiden kaksoistarkastus

laékkeiden kéyttokuntoon saattaminen

potilaan laakityksen tarkastus osastolle saapumisen tai kotiutuksen yhteydessa
henkilokunnan informointi ja koulutus

potilaiden ohjaus

huumausainekulutuksen seuranta

laékehoitoon liittyvien vaaratapahtumien analysointiin osallistuminen
osallistuminen osaston la&kehoitosuunnitelman péivittdmiseen
laékehoidon taydennyskoulutuksen (LOVe) ndyttdjen vastaanotto
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o 4 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA LUPAKAYTANTO

Ladkehoitoa toteuttavan henkildston tulee ymmartaa ladkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta
seka ladkehoidon koko kaari: miksi ladkettd annetaan, mita laaketta, kuinka paljon, miten ja mita antoreittia
kdyttaen aina lddkehoidon vaikuttavuuden arviointiin asti. Teknisen osaamisen lisdksi |ladkehoidon
toteuttaminen edellyttaa esim. juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja
ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa. Lddkehoitoa toteuttavalta vaaditaan myos hoidon
vaikutuksiin, laakkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttdmiseen ja havittamiseen liittyvien
asioiden hallintaa.

STM:n Turvallinen lddkehoito-oppaan (2005:32) mukaan kaikkien ladkehoitoon osallistuvien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden |lddkehoidon osaaminen varmistetaan maaraajoin. Lahden
kaupungissa tulee suorittaa ladkehoidon tdydennyskoulutus ensimmaisen kerran 31.12.2015 mennessa.

Ladkehoitoa toteuttava henkilostd on velvollinen yllapitimaan ammattitaitoaan ja osallistumaan
tyonantajan jarjestamaan taydennyskoulutukseen. Koulutuksen tarkoituksena on lddkehoidon osaamisen
varmistaminen maardjoin ja kaytdantojen yhtendistaminen seka ladkehoidon osaamisen saattaminen
nykyvaatimusten tasolle. Tavoitteena on ladkehoitoon liittyvan potilasturvallisuuden lisddntyminen kaikissa
toimipisteissamme.

Yksikon esimies suunnittelee henkiloston kouluttautumisjarjestyksen tasaisesti koko siirtymaajalle. Yksikon
vuosittaiseen koulutusohjelmaan kirjataan ladkehoidon tdydennyskoulutukseen osallistuvien henkildiden
lukumaara / vuosi. Henkil6ston lddkehoitoon oikeuttavat luvat pidetddn toimintayksikoissa kaikkien
nahtavilla tiedonkulun varmistamiseksi ja ladkehoidon sujuvuuden edistdmiseksi. Kaikilla ladkehoitoa
toteuttavilla on kopio saamistaan lddkehoitoluvista.

Tama ohje koskee kaikkia vakituisessa ja maaraaikaisessa tyosuhteessa olevia seka vuokrayhtididen
tyontekijoita, jotka tyoskentelevat ladkehoidossa Lahden kaupungin alaisuudessa. Toimintayksikon esimies
vastaa siitd, etta tyontekijalla on kyseisessa toimintayksikdssa lddkehoidon toteuttamiseen vaadittavat
luvat voimassa. My0s lyhytaikaisessa tydsuhteessa olevat ja ”“keikkalaiset” suorittavat jatkossa lddkehoidon
tdydennyskoulutuksen.

Ladkehoitoluvat ovat voimassa 5 vuotta. Paivitys sisaltaa vahintaan hyvaksytyt tentit. Jos tyontekijan
ladkehoito-oikeuksiin tulee olennaisia muutoksia, niin tyontekija opiskelee, tenttii ja antaa naytot
tarvittavan ladkehoitoluvan saamiseksi.

Tyontekijan muualla suoritetut LOVe- tenttisuoritukset hyvaksytdan, jos tyontekijalld on suorituksista
todistus. LOVen suorittamiseen liittyvat ladkehoitoluvat ovat teorian ja tenttien osalta kansallisesti
yhtenevadiset. Esimies varmistaa tyontekijan muualla tehdyt suoritukset ja osaamisen yksikdn ldakehoitoon
perehtymisen ja tarvittaessa uusien ndyttdjen kautta.

Ladkehoidon lupakoulutuksen vaiheet

=

perehtyminen

LOVe - laakehoidon verkkomateriaalin opiskelu
tenttien suorittaminen

nayttdjen antaminen

keskustelu yksikon esimiehen ja / tai ladkarin kanssa
suoritusten dokumentointi

w N
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7) ladkehoitoluvat

Ladkehoidon taydennyskoulutus Lahdessa

| Perehtyminen| tyéyksikén ladkehoitoon ‘ 1 kk

F=IId

Nayttojen antaminen \

WV Vi

| i Keskustelu | yksikén esimiehen ja/tai lazkirin kanssa ‘

E[ﬁ]

Kehat kuvaavat LOP- suorituksen prosessia

4kk

° 4.1. Perehtyminen (n. 1 kk:n aikana)

Tyontekija aloittaa toimintayksikon ladkehoitoon perehtymisen heti tydsuhteen alkaessa. Perehdytyksesta
vastaa perehdytykseen nimitetty henkild; kokenut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil yksikdn
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Perehtyja voi toteuttaa ladkehoitoa perehdyttdjan valittomassa
ohjauksessa ja valvonnassa.

Toimintayksikon lddkehoidon perehdytyssuunnitelmaan kirjataan yksikon lddkehoidon osaamisvaatimukset,
jotka uuden tyontekijan tulee hallita. Esimies varmistaa, etta tyontekijalla on peruskoulutuksen antamat
valmiudet toteuttaa ladkehoitoa. Perehdyttamisvaiheen paattyessa toimintayksikdn esimies varmistaa, etta
tyontekija on hankkinut riittavat tiedot toimintayksikdssa toteutettavasta ladkehoidosta ja saavuttanut
perehdytysjaksolle asetetut tavoitteet ladkehoidon toteuttamisessa.

Toimintayksikdon perehdytys sisaltaa yksikon toiminnan mukaan:

o aseptiikka
o lakattomat ja koruttomat kadet, ei rakennekynsia, ei lavistyksia
o késihuuhteen kaytto
o potilaan ihon desinfektio
o lavistyskorkkien desinfektio
e potilas
o identifiointi, riskitekijoiden tunnistaminen



o tarkkailu ja ohjaus
e toteutuneen ladkehoidon kirjaaminen
e |ddkehoidon kirjaaminen
o apteekki
e |ddkehoitosuunnitelma ja sen toteuttaminen
o |dadkekaappija—huone
o kulunvalvonta
o turvallisuus
e toiminta ensiaputilanteissa
o anafylaktinen reaktio ja sen hoito
e |adkkeelliset kaasut
e haittatapahtumien ja lahelta piti —tilanteiden kirjaaminen
o |ddkejatteen asianmukainen kasittely
o |ddkehoidon taydennyskoulutus Lahti SOTE:ssa

° 4.2. LOVe- ladkehoidon osaaminen verkossa

Ty6vuorosuunnitelmaan opiskeluksi suunniteltu ty6aika merkitaan K:lla. Esimerkiksi LOP, IV ja ABO
opiskelua varten voidaan myodntaa yksi K-paiva (8 tuntia). Tyotekija sopii yhdessa esimiehen kanssa,
suorittaako han opiskelun verkossa ty6paikalla rauhallisessa paikassa vai kotona. Ladkehoidon
tdydennyskoulutus on Lahden Soten:n sisdistd koulutusta ja siitad ilmoitetaan esimiehelle ESS:ssa ohjeiden
mukaisesti. Ladkehoidon opiskelu on Tydsopimuslain mukaista tyota (2001/55, 1 Luku , 18)

Kaikilta laillistetuilta terveydenhuollon ammattihenkildilta (sh, th, ym) edellytetddn LOP, IV ja ABO -
teoriaopintoja (verkko-opiskelu ja tentit), mutta ndyttoja vain niiltd osin, kuin ne kuuluvat varsinaisiin
tyotehtaviin.

= LOP Ladakehoidon osaamisen perusteet

= |V Suoneen annettava ladke- ja nestehoito

= ABO Verensiirto

= GER lakkaiden ladkehoito, tulossa vuonna 2013

= PSYK Mielenterveyden hairididen ja paihderiippuvuuksien ladkehoito

Kun tyontekija suorittaa ladkehoidon taydennyskoulutuksen ensimmaisen kerran, hdnelle mydnnetaan
verkkomateriaalin opiskelua varten verkossa tydaikaa seuraavasti:

= |OP 4 tuntia
= |V 2 tuntia
= ABO 2 tuntia
= GER 2 tuntia
= PSYK 2 tuntia
° 4.3.Lddkehoidon tentit (2 kk:n kuluessa)

LOVe-tentit suoritetaan 2 kuukauden kuluessa teoriaopiskelujen aloittamisesta. Tentissa saa olla mukana
kyna, paperia ja laskin. Tenttien suorittamiseen kadytetdaan tyoaikaa. Tentit suoritetaan valvotussa
tilanteessa atk-luokassa LKS:n kabinetti 2:ssa vuoden 2013 tammikuun alusta alkaen. Tentin valvoja kirjaa
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seka hylatyt etta hyvaksytyt tenttisuoritukset kunkin tyéntekijan mukanaan pitdmaan Ladkehoidon
osaamisen kirjaan eli LOKI:iin.

Laskutenteissa vaaditaan 100% oikea suoritus

= |LOP -teoria — ja ldakelaskut suoritetaan samalla kerralla, teoria ( 8/10) oikein = hyvaksytty
= |V-teoria —ja lddkelaskut suoritetaan samalla kerralla, teoria (8/10) oikein = hyvaksytty

= ABO-teoriatentti sisdltda 17 kysymysta, 12/17 oikein = hyvaksytty

= PSYK-teoriatentti sisdltdd 10 kysymystd, 8/10 oikein = hyvaksytty

Mikali tyontekijé ei saa laskutenttia 1api kahdella yrityksella
o hénelld on mahdollisuus saada tukiopetusta la&kelaskuissa

Mikaéli tyontekija ei saa teoriatenttid lapi kolmella yrityksella
e tydntekija ottaa viipymattd yhteyttd omaan esimieheen ja LOVe- yhdyshenkil6on.
o keskustelu tyontekijan kanssa kk:n sisalla hylatysta tenttisuorituksesta;
o tenttisuoritukset tarkastetaan ja selvitetddan mahdollinen osaamisvaje
o sovitaan ja kannustetaan tarvittavan opiskelumateriaalin kertaamiseen omalla ajalla
o sovitaan uusi tenttiaika

Mikali tyontekijé ei saa teoria- tai laskutenttid Iapi viidelld yrityksella
e tydntekija ottaa viipymattd yhteyttd omaan esimieheen ja LOVe- yhdyshenkilédn
e tyOnantaja rajoittaa tyontekijan ladkehoito-oikeuksia

° 4.4. Naytot (4 kk:n kuluessa)

Ladkehoidon ndytot annetaan hyvaksyttyjen tenttien jalkeen. Naytot suoritetaan mahdollisimman pian,
kuitenkin 4 kuukauden kuluessa teoriaosuuden hyvaksytysta suorittamisesta. Tyontekija antaa naytot
tyoyksikon ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Naytdt annetaan niilta osin kuin ne ovat yksikdssa
mahdollista toteuttaa.

° 4.4.1 Ndyttojen antaminen

e Nayttdajankohta sovitaan etukateen.

e Tavoitteena on, ettd nadyttétilanne on rauhallinen ja siihen varataan riittavasti aikaa.

e Seka ndytdnantaja ettd vastaanottaja ovat vaitiolovelvollisia kollegan tyoskentelysta kyseisessa
tilanteessa. Ongelmatilanteessa asianomaiset keskustelevat esimiehen kanssa ongelman
selvittamiseksi.

e Lidkehoidon nayt6t annetaan normaalissa potilaan/asiakkaan ladkehoitoon liittyvassé kdytannén
tilanteessa konkreettisesti.

e (Osa nayton kriteereista voi olla sellaisia, joita ei voi kyseisessa nayttotilanteessa konkreettisesti
osoittaa. Talléin ndytdnantaja kertoo suullisesti ndyton vastaanottajalle vaadittavan asian.

e Jos nayttdmahdollisuuksia ei ole 4 kk aikana (ko. toimintaa tapahtuu yksik6ssa erittdin harvoin),
nayton voi antaa suullisesti (ndytdn antaja kertoo vastaanottajalle, miten ko. tilanteessa toimitaan
ja osoittaa konkreettisesti sen minka pystyy; kuten aseptinen toiminta, valineet ja niiden oikea
kasittely, tiedonhaku, jne.)



20

Osassa naytoista ei ndyton vastaanottajan tarvitse olla koko ajan lasna (esimerkiksi ladkkeiden
jakaminen tarjottimelle/lddkelokerikkoon). Talldin nayton vastaanottaja varmistaa nayton alussa ja
lopussa, ettd ndytonantaja toimii/on toiminut kriteereiden mukaisesti.

4.4.2 Nayton vastaanottaminen

Nadytén vastaanottaja

on kokenut, ladkehoidon toteutukseen osallistuva tyontekija, jolla on vahintddan sama terveyden-
tai sosiaalihuollon ammatillinen koulutus kuin ndyténantajalla

jos yksikossa tyoskentelee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, niin han ottaa nayton
vastaan

on suorittanut ladkehoidon tdydennyskoulutuksen nayttdineen ja hanelle on mydnnetty yksikdssa
tarvittavat ladkehoitoluvat

hallitsee arvioitavan asian kdytannon toteutuksen

hallitsee nayton kriteerit

paivittaa ja yllapitaa jatkuvasti lddkehoidon osaamistaan

on yhteistyokykyinen, oikeudenmukainen ja luotettava

ennen LOVe-suorituksia ja lddkehoitolupia ndytdn vastaanottaja voi olla jonkin aikaisemman
ladkehoidon tdydennyskoulutuksen suorittanut, tai riittdva osaaminen on varmistettu esim.
esimiehen toimesta -> kirjataan ndyton vastaanottajat yksikon ensimmaiseen
ladkehoitosuunnitelmaan

kirjaa kriteerilomakkeeseen naytonantajan osaamisen, rastittaa kylla tai ei kohdat ja perustelee
naytonantajalle ndyton hyvaksymisen / hylkdamisen

kirjaa seka hyvaksytyt etta hylatyt ndayttosuoritukset ndytonantajan LOKI:in

Naytt6 on hyvaksytty, kun ndaytdnantaja on toiminut kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Ladkehoitoluvan saaminen edellyttaa, etta tarvittavat ndytot on annettu yhden kerran
hyvaksytysti.

Hylatyn ndyton voi uusia kaksi kertaa.

Ndyton antamisen voi uusia teorian kertaamisen ja kdytannon harjoittelun jalkeen aikaisintaan
kolmen paivan kuluttua hylatysta suorituksesta.

Kolmen hylatyn nayttokerran jalkeen tyontekija keskustelee esimiehen ja tarvittaessa laakehoidon
tdydennyskoulutuksesta vastaavan kanssa. Talloin tyontekijan kanssa sovitaan jatkotoimenpiteista
ja mahdollisesta tukiopetuksesta.

Tarvittaessa esimies voi edellyttaa tyontekijalta lisandyttoja voimassa olevasta ladkehoitoluvasta
huolimatta, jos tyontekijan aikaisemmin antamat nadytot ovat riittdmattomat uudessa tyoyksikossa.

Nayttoalueet:

= Suun kautta otettavien lddkkeiden antaminen ldaketarjottimelta/ annostelulokerikosta
potilaalle

= Suun kautta otettavien lddkkeiden jakaminen ladketarjottimelle/annostelulokerikkoon

= L3dkkeettéman, perusliuosta sisdltavan nestepullon/-pussin vaihtaminen

= L3ddkkeen antaminen ihon alle eli subcutaanisesti

= L3dkkeen antaminen lihakseen

= Laskimon kanylointi: nesteensiirtoletkuston kokoaminen ja perifeerisen laskimon kanylointi



21

= Laskimoon annettavan lddkkeen kdyttokuntoon saattaminen ja antaminen
= Verensiirron toteuttaminen

= Rokotteen kdyttokuntoon saattaminen ja antaminen

= Keskuslaskimokatetriin [adkkeen antaminen injektiona tai infuusiona

4.5. Keskustelu yksikon esimiehen / lddkarin kanssa
Yksikon esimies varmistaa tyontekijan ladkehoidon osaamisen hyvaksyttyjen tenttien ja nayttojen jalkeen
LOKI:sta. Lisdksi esimies varmistaa, etta tyontekija on vahvistanut osaamisensa LOKI:n sivulla 3
(Ladkehoitoon perehtyminen). Osaamisen varmistamiseen voi liittya yksikon kannalta olennaisia kaytantoja
ja osa-alueita, joiden osaamisen esimies varmistaa tyontekijan kanssa kaydyssa keskustelussa.

Keskustelu ladkarin kanssa voi sisdltda mm. yksikon ladkehoidon kannalta olennaisia asioita kuten
|adkeaineista ja niiden vaikutuksista, tavallisimmista haittavaikutuksista, antotavoista ja annostelumaarista.
Keskustelujen sisalté on maaritelty yksikon hyvaksytyssa ladkehoitosuunnitelmassa.

o 4.6. Ladkehoitoluvat ja niiden sdilyttaminen

Kun tyontekija on tehnyt lddkehoitolupaan vaadittavat suoritukset (tentit, ndytot, keskustelu), esimies
toimittaa esitdytetyn lupalomakkeen yksikon ladkehoitoluvat myontavalle ladkarille allekirjoitettavaksi.
Ladkehoitoluvat sdilytetdaan yksikossa ja tyontekija saa niista itselleen kopion.

° 4.7 Dokumentointi ja lddkehoitolupien paivittaminen

Ladkehoidon tdaydennyskoulutukseen liittyvat suoritukset kirjataan henkil6kohtaiseen Ladkehoidon
Osaamisen Kirjaan eli LOKI:iin, jonka sdilyttdminen on tydntekijan vastuulla.

Kun tyontekija on saanut ladkehoitoluvan, esimies hyvaksyy tiedon sahkoiseen ESS— jarjestelmaan.
Tyontekijan tietoihin kirjataan ladkehoitoluvan nimi, myéntamispdivdmaara ja luvan antajan nimi.

Ladkehoitoluvat padivitetddn 5 vuoden valein. Yksikkokohtainen [ddkehoidon erityisluvan paivitys on 2 - 5
vuoden valein yksikon lddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Lidkehoitoluvan paivitys sisaltda vahintdan
hyvaksytyt tenttisuoritukset. Jos ladkehoitoluvan paivitys edellyttda nayttdja, ne maaritelladn yksikon
ladkehoitosuunnitelmassa. Yhtajaksoinen kahden vuoden tyosta poissaolo edellyttda ldadkehoidon
taydennyskoulutuksen koko prosessin suorittamista.

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Ladkehoidon perehdytyksen sisalto D-taloon tullut uusi hoitaja perehtyy D-talon
ladkehoitosuunnitelmaan, joka on tehty Lahden kaupungin
ladkehoitosuunnitelman pohjalta.

D-talon tyontekijoiden tulee suorittaa LOVe-tentit vuoden 2014
loppuun mennessa.

Ladkehoitoluvan myontaa Ylilaakari

Ladkehoitolupien sailytys Lukitussa kaapissa esimiehen huoneessa.
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Ladkkeet, joita voidaan antaa ilman
erillista ladkarin maaraysta
ammattiryhmittain

D-talossa on ohjeistuksena Lahden kaupungin yleinen ohjeistus
tarvittaessa annettavasta oireenmukaisesta laakityksesta
avohoidon yksikoissa.

IIman asiakaskohtaista ladkemaaraysta erikseen sairaanhoitaja voi
antaa tilapaisesti ja satunnaisesti oireiden lievitykseen seuraavia
laakkeita:

Paracetamol, Ibuprofeeni (ei Marevan pot.) seka Naprokseeni
lapsille sarkyyn ja kuumeeseen. Antihistamiinit, setiritsiini
allergisiin oireisiin. Etanoli (fifty-fifty-huuhtelu) lieviin
korvakaytavatulehduksiin. Seka toimenpiteiden/trauman
yhteydessa annettavat tilapdinen laakitys: Lidokaiini,
haavahoitovalmisteet, antibioottivoide, puudutetippa,
hopeasulfadiatsiini seka korvavahaa pehmittavat valmisteet.
Ohjeet tarvittaessa annettavasta oireenmukaisesta laakityksesta
|6ytyvat Lahden kaupungin Intrasta.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Toimintayksikon laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitoa toteuttavan henkil6ston
osaamisvaatimukset

sh, th, Ih, ph Kirjoita Kirjoita Kirjoita
tekstia tekstia tekstia

LOP teoria

Kylla/ei Kylla/ei Kylla/ei Kylla/ei Kylla/ei

LOP laskut

IV teoria

IV laskut

ABO teoria

GER teoria

PSYK teoria

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Ladkehoitolupiin yksikossa liittyvat
naytot

sh, th, Ih, ph Kirjoita Kirjoita Kirjoita
tekstia tekstia tekstia

Suun kautta otettavien lddkkeiden
antaminen laaketarjottimelta
/annostelulokerikosta

Kylla/ei Kylla/ei Kylla/ei Kylla/ei Kylla/ei

Suun kautta otettavien ladkkeiden
jakaminen ladketarjottimelle/
annostelulokerikkoon

Ladkkeen antaminen ihon alle eli s.c.

Ladkkeen antaminen lihakseen elii.m

Ladkkeettdman, perusliuosta
sisaltavan nestepullon/-pussin
vaihtaminen

Laskimon kanylointi ja
nesteensiirtoletkuston kokoaminen

Laskimoon annettavan ladkkeen
kayttokuntoon saattaminen ja
antaminen

Verensiirron toteuttaminen
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Rokotteen kdyttokuntoon
saattaminen ja antaminen

Keskuslaskimokatetriin annettavan
|adkkeen antaminen injektiona tai
infuusiona
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o 5 LAAKEHUOLTO

Laskehuoltoa toteutetaan Ladkelain (395/1987) ja siitd annettujen asetusten ja maaraysten mukaisesti.
Lahden kaupunginsairaalan sairaala-apteekki tuottaa ladkehuoltopalvelut Lahden Sosiaali- ja
terveystoimialan laitoshoidossa oleville ja soveltuvin osin muille asiakkaille vastaanottotoiminnassa (esim.
terveysasemat). Sairaala-apteekin tehtaviin kuuluvat laakelogistiikka (hankinnat, ostot, varastointi,
ladketoimitukset, kuten koneellinen annosjakelu), ladkeinformaatio, ladkeneuvonta, ladkevalmistus,
osastofarmasia, asiantuntijuus eri toimikunnissa seka ladkekayton- ja kulutuksen seuranta. Kaytossa olevan
hankintasopimuksen tuotteet ja lddkehuollon ohjeistus [6ytyvat intrasta.
http://intrajul.lahti.fi/www/intra.nsf/pages/51F87CD41C6C2FCEC2256F33003706BE

° 5.1 Laakkeiden tilaaminen ja toimittaminen

Lahden Sosiaali- ja terveystoimialan Lahden kaupunginsairaalan toimintayksikot tilaavat ladkkeet sairaala-
apteekista. Palvelutaloissa ja kotihoidossa asiakkaiden ladkkeet hankitaan potilaskohtaisten reseptien
mukaan avohoidon apteekeista. Sairaala-apteekki tarjoaa kliinisen farmasian palveluita kuten ladkehoidon
kokonaisarviointeja myos avohoidon asiakkaille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa laakekaapin hoidosta seka ladkekaapin kdyttooikeuksista
vastaa osastonhoitaja tai vastaava sairaanhoitaja (laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild). Hanen
vastuullaan on huolehtia lddketilauksista, ladkkeiden asianmukaisesta sailytyksesta seka ladkekaapin
jarjestyksesta ja siisteydesta. Ladkekoulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t
saavat tilata peruskoulutuksensa perusteella perusladkevalikoimaan kuuluvia ladkkeita sairaala-apteekista.
Kerralla tilataan vain kohtuullinen maara toimintayksikon omaan perusladkevalikoimaan kuuluvia ladkkeita.

Sairaala-apteekista toimitetaan laakkeita osastoille tai muihin toimintayksikoihin kirjallisen, sahkoisen Web-

Marela-jarjestelman kautta.
http://intrajul.lahti.fi/www/intra.nsf/pages/4AF31BC8E7F05F66C225700E00193459?0pendocument

Ladkkeiden luovuttaminen sairaalasta potilaalle avohoitoon

Vuodeosastolta kotiutettavalle tai poliklinikalla kdyneelle potilaalle voidaan vastikkeetta luovuttaa lddkkeet
hoidon keskeytymatonta jatkamista varten, kunnes potilas saa ne avoapteekista. Luovutettaviin ladkkeisiin
tulee liittaa oikea ladkeinformaatio (potilaan nimi, ladkkeen nimi, lddkemuoto ja vahvuus, annos,
valmistenumero, vanhenemispaiva, sdilytysohjeet seka luovuttajan nimi, yksikko ja luovutuspdivamaara)
kustakin ladkkeesta. Ladkkeen luovuttamisesta tehdadn merkinta potilasasiakirjoihin.

° 5.2 Huumausaineiden, alkoholin ja perusladkevalikoimaan
kuulumattomien ladkkeiden tilaus

Huumausaine- ja alkoholitilauksen vahvistaa toimintayksikon vastaava ladkari tai hanen valtuuttamansa
|adkari. Luettelo PKV-lddkkeistd ja huumausaineista l16ytyy Fimean sivuilta (Lainsdadanto). Apteekki
toimittaa huumausaineen mukana esitaytetyn pakkauskohtaisen kulutuskortin, johon osastolla merkitaan:
antoajankohta, kenelle |ddkettd on annettu, ladkkeen maard, maarayksen antaneen ladkarin nimi ja
ladkkeen antajan nimikirjoitus.

Tilattaessa peruslaakevalikoiman ulkopuolisia ldadkkeita tai Fimean myontaman erityisluvan perusteella
kulutukseen luovutettavia ladkkeita, tilauksessa tulee olla vastaavan laakarin tai hdnen valtuuttamansa


http://intrajul.lahti.fi/www/intra.nsf/pages/51F87CD41C6C2FCEC2256F33003706BE
http://intrajul.lahti.fi/www/intra.nsf/pages/4AF31BC8E7F05F66C225700E00193459?opendocument
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ladkarin vahvistus. Potilaskohtaisten ladkkeiden (esim. esitaytetyt lddkekasetit) tilauksessa tulee olla
hoitavan laakarin allekirjoitus.

o 5.3 Laakkeiden sdilytys, siihen tarvittavat tilat ja olosuhdeseuranta

Ladkkeita sailytetaan toimintayksikdssa lukittavissa, riittdvan suurissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa.

o Ladkkeet sdilytetdan erilladn muista tuotteista ja valineista.

o Ulkonaodn tai kayttotarkoituksen perusteella helposti sekaantuvat ladkkeet sailytetaan eri paikoissa
tunnistamisvirheiden valttamiseksi.

e Huumausaineet on aina sailytettava lukitussa tilassa erilladn muista ladkkeista.

e Paivystyspakkaukset ja ilmaiset ladkendytteet sailytetdan lukituissa kaapeissa.

o Laadkkeet sdilytetdaan alkuperaispakkauksissa.

e Saman ladkkeen eri valmiste-erina olevia vajaita pakkauksia ei saa yhdistaa, koska ldakkeiden
kelpoisuusajat voivat poiketa toisistaan.

e Valmiiksi jaetut ladkeannostelulokerikot ja — tarjottimet tulee sailyttaa lukollisessa kaapissa.

e Laadkkeiden oikeasta sailytyksesta tulee huolehtia myos kotioloissa ja ladkkeitd annostellaan
korkeintaan kahdeksi viikoksi kerrallaan.

o Tyoyksikoissa tulee kiinnittdd huomiota ladkkeiden oikeisiin sailytysolosuhteisiin. Ladkejaakaappien
lampdtilaa seurataan ja dokumentoidaan tyopaivittdin (huoneenlampo +15 - +25 C, viiledsailytys +8
- +15 C, kylmasailytys +2 - +8 C,). Lamp0étila on otettava huomioon my6s kuljetuksen aikana eika
|adke saa jaatya missaan olosuhteissa. Poikkeamatilanteissa otetaan yhteyttéa sairaala-apteekkiin.

e Ladkevastuuhenkilot tarkastavat yksikossa sailytettavat ladkkeet vahintaan kerran kuukaudessa ja
varmistavat, ettei yksikdssa ole vanhentuneita tai muuten kayttoon soveltumattomia ladkkeita.

e Laadkekaapin tai -huoneen avaimet ja kulunvalvonta jarjestetdan niin, ettd asiattomat eivat paase
kasittelemaan laakkeita. Turvallisuuden varmistaminen tyévuorojen vaihtuessa, kun vastuu ja
avaimet siirtyvat henkil6lta toiselle.

e  Erityistd huomiota kiinnitetaan ladkkeisiin, joihin liittyy vaarinkdyton vaara.

e Vadrinkaytoksia epdiltdessa otetaan yhteytta toimintayksikdn esimieheen, sairaala-apteekkiin ja
tarvittaessa ylihoitajaan ja ylilaakariin.

e Potilaan kiireellisessa ensihoidossa tarvittavia lddkkeita voidaan sailyttaa toimintayksikossa
|adkekaapin tai -huoneen ulkopuolella esim. toimenpidehuoneessa. Talldinkin ne tulee pyrkia
sailyttamaan lukollisessa kaapissa. Ladkkeita ei saa sailyttaa poytapinnoilla tilassa, johon potilas
/asiakas saattaa jaada hetkeksi ilman valvontaa.

e Poikkeuksellisesti sailytettavat ladkkeet tarkastetaan sddannollisesti ja erityistd huomiota
kiinnitetaan siihen, etta ladkkeet ovat aina kayttokelpoisia seka tarvittaessa nopeasti saatavilla.

° 5.4. Avattujen ladkepakkausten sailyvyys
Ladkemuoto Suositus sdilytysajaksi
Injektionesteet
e ampullit kertakaytto
e ruiskepullot (lagen.) iiman sailytysainetta kertakdyttd
e siilytysainetta sisdltavat valmistajan ohjeen mukaan tai yleensa enintdan 1-
2 viikkoa
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Insuliinit (potilaskohtaiset) 4-6 viikkoa (kts.valmistajan ohje), sailytettava
avattuna huoneenlammassa
Ruiskepullosta taytetty injektioruisku 12 (-24) tuntia
Infuusionesteet kertakaytto
Huuhteluliuokset kertakaytto
Silmatipat ja —voiteet
e potilaskohtaiset 1 kk
e ilman sailytysainetta kertakayttd
Nena- ja korvatipat yleensa 1 kk
Voiteet
o steroidit (hydrokortisoni ym.) ja muut yleensa enintdan 3 kk
apteekissa valmistetut voiteet
e muut voiteet yleensa enintdan 6 kk tai myyntiluvan haltijan
ohjeiden mukaan
Desinfektioliuokset
e spriiliuokset 6 kk
e vesiliuokset 1-2- viikkoa tai vahemman
Suun kautta tai ulkoisesti kdytettavat nesteet 6 kk
Tabletit ja kapselit Myyntiluvan haltijan ohjeiden mukaan
° 5.5. Lddkkeiden valmistus ja kayttokuntoon saattaminen

Sairaala-apteekissa voidaan valmistaa yksittaisille potilaille tai pienille potilasryhmille tarvittavia laakkeita,
joita teollisuus ei tuota potilaiden tarpeisiin. Ladkkeitad valmistettaessa noudatetaan aina ladkkeiden hyvia
tuotantotapoja seka Laakelaitoksen/Fimean maaraysta apteekkien ladkevalmistuksesta ja
tyoturvallisuuslainsdaadantoa.

Parenteraaliset valmisteet vaativat yleensa liuottamisen, laimentamisen ja annoksen valmistamisen ennen
potilaalle antoa. Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen katsotaan vaativimmillaan lddkkeen valmistukseksi.
Ladkkeiden kayttokuntoon saattamista kartoitetaan apteekin tekemien osastokdyntien yhteydessa. Esim.
kipuladkeseosten valmistaminen ja kdyttokuntoon saattaminen keskitetdadn sairaala-apteekkiin
mahdollisuuksien mukaan.

Ladke voidaan saattaa kayttokuntoon osastolla, muussa toimintayksikdssa tai potilaan kotona. Erityista
huomiota kiinnitetdan oikeisiin tyotapoihin (aseptiikka) sekd yhteensopivuuksiin kaytettyjen lddkeaineiden,
liuosten ja pakkausmateriaalien kanssa.

° 5.6 Ladkkeiden palautus ja havitys

Sairaala-apteekkiin palautetaan kaikki toimintayksikéssa olevat tarpeettomat, kdyttokelpoiset ladkkeet seka
havitettavat ladkkeet. Toimintayksikon tulee ladkkeitd apteekkiin palauttaessaan erotella havitettavat
ladkkeet ja sairaala-apteekin varastoon palautettavat ladkkeet omiin lddkelaatikoihinsa.

Ladkepalautukset pakataan AINA sinetdityyn ladkekuljetuslaatikkoon. Potilaspalautuksena tulevat ladkkeet
palautetaan sairaala-apteekkiin havitettavaksi. Ladkepalautuksiin liitetdan aina kirjallinen palautuslomake.
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Tarpeettomat jadkaappisdilytysta vaativat tuotteet tms. palautetaan apteekkiin niin, ettei kylmaketju
katkea missaan vaiheessa.

Huumausaineet palautetaan sairaala-apteekkiin alkuperaispakkauksissa . Huumausaineiden mukana tulee
olla palautuslomakkeen lisdksi myos palautettavia huumeita vastaava huumausaineiden kulutuskortti.
Vajaat, vanhentuneet lagenulat palautetaan kulutuskortin mukana.

Kotihoito ja palvelutalot palauttavat ladkejatteensa avohoidon apteekkiin.

Jos lddkkeessa on tuotevirhe tai epaily tuotevirheesta, se palautetaan sairaala-apteekkiin toimintaohjeiden
mukaisesti.
http://intrajul.lahti.fi/www/intra.nsf/pages/B4AEC251085A1DE64C225793E00414B91

Ladkejatteiden kasittelysta on olemassa sairaala-apteekin ohje.
http://intrajul.lahti.fi/www/intra.nsf/pages/4AC4D63DOE5S9ECI2AC2256FC700468BA7

° 5.7 Farmaseuttinen ohjaus ja neuvonta

Farmaseuttinen henkilokunta antaa laakkeisiin ja niiden kayttoon liittyvaa neuvontaa (mm. sailyvyys-,
yhteensopivuus- ja laimennusohjeita). Lddkeinformaatiolla tuetaan ja edistetdan lddkkeiden oikeaa kayttoa.

Sairaala-apteekin vuosittain tekemalla lakisaateiselld osastokdynnilla varmistetaan, ettd toimintayksikoissa
noudatetaan turvallisen ladkehoidon periaatteita ja lddkehuollon asianmukaisuutta edistavia toiminta- ja
tyotapoja. Mikali esim. toimintayksikon ladkkeiden sailytys ja kasittely on vahaista ja ongelmia ei ole ollut,
tarkastusvalia voidaan pidentaa.

Ladkehuoltoa koskeva ohjeistus (toimintaohjeet ja mm. luettelot hankintasopimustuotteista ja
rinnakkaisvalmisteista) l0ytyy Intrasta.

Muita ladkeinformaatioldhteita ovat:

e Terveysportti www.terveysportti.fi
e DUODECIM - Ladketietokanta
o Duodecimin ladketietokanta sisaltda ladkkeiden valmisteyhteenvedot, hinta- ja

korvattavuustiedot, tiedot ladkkeiden kdytosta raskauden ja imetyksen aikana tai
munuaisten vajaatoimintapotilailla. Myos SV-korvattavat perusvoiteet ja kliiniset
ravintovalmisteet seka perustiedot tavallisimmista erityislupavalmisteista Ioytyvat
tietokannoista.

o Interaktio-ohjelma SFINX

o www.fimea.fi

o Ladketieto/ Valmisteyhteenveto (SPC= Summary of Product Characteristics) ja
pakkausseloste (PL= Package Leaflet)

o Ladketieto / |ddkehoitojen arviointi /1akkaiden ladkityksen tietokanta


http://intrajul.lahti.fi/www/intra.nsf/pages/B4EC251085A1DE64C225793E00414B91
http://intrajul.lahti.fi/www/intra.nsf/pages/4C4D63D0E59EC92AC2256FC700468BA7
http://www.terveysportti.fi/
http://www.fimea.fi/
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Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma

Ladkehuolto

Ladkkeiden tilaus

D-talossa hoitajat tilaavat maanantaisin ladkkeet Apila-apteekista,
ilmoittaen tilattavat ladkkeet apteekkiin soittaen. Tilattavat
laakkeet on ladkkeenjakaja laittanut ladketilausvihkoon jakaessaan
ladkkeet perjantaina.

Akillisesti tarvittavat ladkkeet, kuten antibiootit, hoitajat hakevat
itse apteekista.

D-talon asukkaiden reseptit sailytetaan apteekissa ja kun ne taytyy
uusia apteekki ilmoittaa meille asiasta. D-talon hoitajat
informoivat reseptien uusimisesta ladkaria konsultoivan
sairaanhoitajan kautta.

Ladkkeiden sailytys ja
olosuhdeseuranta

D-talossa dosetit ja tarvittavat laakkeet sailytetaan keittiossa
ladkekaapissa, muut ladkkeet seka laakehoidossa tarvittavat
tarvikkeet ladkehuoneessa, esim. keittosuolaliuos, rasvat ja neulat.
Kylmasailytysta vaativat ladkkeet ja rasvat sdilytetaan keittion
jaakaapissa, jadkaapin lampotilaa seurataan saanndllisesti
paivittain.

Ladkekaapin avaimet ja kulunvalvonta

D-talossa ladkehuoneeseen on yksi avain, joka on yhdella hoitajalla
vuorossa mukana.

Keittiossa olevaan ladkekaappiin on paasy kaikilla vuorossa olevilla
hoitajilla yleisella avaimella.

Huumausaineiden lddkehuolto

Ei ole kaytossa

Verituotteiden tilaus ja sailytys

Ei ole kaytossa.

Farmaseuttinen ohjaus ja neuvonta

Apila-apteekin farmaseutit auttavat tarvittaessa ohjauksessa ja
neuvonnassa D-talon hoitajia.

Ladkkeiden palauttaminen ja
ladkejate

D-talossa ladkejate kerataan ladkejatepurkkiin ladkehuoneeseen,
joka viedaan apteekkiin purkin tayttyessa.
Vanhentuneet laakkeet palautetaan apteekkiin.

Lasdkkeiden luovuttaminen sairaalasta
potilaalle avohoitoon

Asukkaan siirtyessa takaisin D-talolle varmistetaan siirron
yhteydessa, etta asukas on saanut tarvittavat reseptit.

Mikali asukkaalle maarataan uusia ladkkeita, pyydetdan sairaalasta
kotiin ainakin parin padivan ladkkeet. Talla varmistetaan niiden
saatavuus kotiin siirtymisen jalkeen seka hoitajilla on aikaa noutaa
tarvittavat ladkkeet kotiin.

Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.
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° 6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

Esimies vastaa siitd, ettd hanen yksikossaan kaytetaan ladketurvallisuutta edistavia toiminta- ja tyotapoja.
Ladkkeiden jakamiseen kaytettava aika huomioidaan myos tyévuorosuunnittelussa.

Ladkkeiden jakamisessa huomioitavia tekijoita:

e noudatetaan aseptista tyotapaa
e tyotilan tulee olla rauhallinen, tarkoituksenmukainen ja hyvin valaistu
o |adkkeenjakajalla on riittavasti aikaa jakaa ladkkeet keskeytyksetta
e ylimaaraista toimintaa ladkkeen jakotilassa tulee valttaa
e oveen kiinnitetdadn tiedote ”"Ladkkeen jako kdynnissa — ole ystavallinen ja valta liikkkumista tassa
tilassa” TAI
e |adkkeiden jakajalla on huomioliivi, joka viestittaa henkilokunnalle ja potilaille, ettd hoitaja on
tarkkuutta vaativassa laakkeiden jakotilanteessa eikd hdnta saa hairitd TAl
o |ddkkeenjakotila on erikseen
e |ddkkeet jaetaan ensisijaisesti paivdaikaan
Ladketarjottimella tai lddkeannoslokerikossa on oltava samat ldakitystiedot kuin potilaan hoitokertomuksen
ladkelistalla. Pyritdan kayttamaan sahkdisen jarjestelman laakitystiedoista saatavia tulosteita ja valttamaan
potilaan ladkityksen erillista kirjaamista muihin dokumentteihin. Ladkekortissa on oltava potilaan nimi,
potilaspaikka, ladkkeet ja niiden antoajat.

Suun kautta otettavien ladkkeiden jakaminen ldaketarjottimelle tai Idakeannostelulokerikkoon:

o kddet pestdaan saippualla ja desinfioidaan aina ennen ladkkeiden kasittelya ja keskeytysten jalkeen

o tablettildadkkeisiin ei saa koskea paljain kasin

e huomioidaan ladkkeiden ja avattujen lddkepakkausten sailyvyys

e tabletit ja kapselit otetaan ladkepakkauksista pinseteilla tai jakelulusikalla tai painetaan
lapipainopakkauksesta suoraan ladkelasiin tai — annostelulokeroon

o mikali ladkkeet jaetaan kertakayttoisiin laakelaseihin, NOUDATETAAN seuraavia varikoodeja:

aamuladkkeet (aamupalalla) -kirkas ladkelasi

paivaladkkeet (lounaalla) -keltainen laakelasi

iltapaivalaakkeet (paivalliselld) -punainen ladkelasi

iltaladkkeet (iltapalan yhteydessa) -sininen ladkelasi

muuhun aikaan annettavat lddkkeet jaetaan vihredan laskelasiin, kellonaika kirjataan

o O O O

ladkelasiin
e tarvittaessa annettavia laakkeita ei jaeta valmiiksi ladkelasiin
o huumausaineita varten jaetaan tyhja lddkelasi merkiksi lddketarjottimelle
e huumausaineet jaetaan ja merkitaan kulutuskorttiin juuri ennen potilaalle antoa
e jos tabletteja joudutaan hienontamaan, kaytetaan tabletinmurskainta, joka puhdistetaan ja
kuivataan eri ladkkeiden murskaamisen valilla
o ennen ladkkeen murskaamista tai jauhamista varmistetaan, etta kyseinen ldadke voidaan
avata, murskata tai jauhaa
o ladkkeen murskaus tai jauhaminen tehdaan juuri ennen ladkkeen antoa potilaalle, jokainen
|adke jauhetaan erikseen huhmareessa ja laitetaan omaan laakelasiin
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tabletit puolitetaan tai halkaistaan tabletinpuolittajalla tai siihen varatulla veitsella
ennen tabletin halkaisemista varmistetaan, ettd se voidaan ylipdaansa halkaista
|adkemurske voidaan antaa pienessa maarassa viileaa ruokaa runsaan nesteen kera
huomioiden mahdolliset imeytymisvaiheen yhteisvaikutukset
nestemaiset suun kautta otettavat lddkkeet annostellaan oraaliruiskulla (ei luer-yhteensopiva) juuri
ennen potilaalle antoa
o kahta nestemadista ladketta ei sekoiteta keskendan
suussa liukenevat ladkkeet voidaan jakaa samaan tai omaan ladkelasiin, mutta ne otetaan pois
lapipainopakkauksesta juuri ennen potilaalle antamista
lietetyt ladkevalmisteet suositellaan annettavaksi erikseen mahdollisten yhteensopimattomuuksien
ja kemiallisten muutosten valttamiseksi
purutabletit, poretabletit ja uniladkkeet jaetaan omiin ladkelaseihin
poretabletit liuotetaan veteen juuri ennen potilaalle antoa
jos ladkepurkin sisalto pitaa laskea, kdytetddn kertakayttoista paperialustaa apuna
jaetut ladkkeet sdilytetdaan ladkehuoneessa tai lukitussa kaapissa
ladkkeiden oikea sailytyslampaétila huomioidaan

Potilaan laaketurvallisuuden kannalta kdytetdan mahdollisuuksien mukaan kaksoistarkastusta. Ladkkeiden
jakamisessa ja antamisessa kaksoistarkastuksella pyritdan vahentamaan virheita. Kaksoistarkastuksessa
seka ladkkeen jakaja etta ladkkeen antaja toimivat itsendisesti. Ladkkeidenjakaja jakaa ladkkeet
ladketarjottimelle ja varmistaa, ettd ladkkeet on jaettu oikein. Ladkkeet potilaalle antava hoitaja tarkistaa,
ettd ladkelaseissa tai [ddkeannostelulokerikossa olevat ladkkeet vastaavat ladkelistan merkint6ja.

Ladketurvallisuuden kannalta on suositeltavaa esim. viikottain tarkastaa kunkin potilaan / asiakkaan
ladkehoidon dokumentoinnin ja toteutuksen yhtenevyys.

Ladkkeiden antaminen potilaalle:

henkilollisyys varmistetaan AINA kaikissa laakkeenantotilanteissa, sairaalassa potilailla ranneke
kaytossa
o oikea potilas
potilaalla kerrotaan mitd ladketta hanelle annetaan ja miksi
o oikea ohjaus
ladkkeen ja annoksen oikeellisuus tarkistetaan ennen potilaalle antamista
o oikea lddke,
o oikea annos,
o oikea antotapa
varmistetaan, etta potilas ottaa ladkkeensa
o oikea antoaika
arvioidaan ladkityksen terapeuttista vaikutusta
havainnoidaan haittavaikutuksia
tehdaan tarvittavat kirjaukset ladkkeen antamisesta potilasasiakirjoihin
o oikea dokumentointi

Enteraalisen ravitsemusletkun kautta lddkkeet annostellaan nestemaisena tai nesteeseen liukenevassa
muodossa. Letkun kautta annettavat tabletit on murskattava ja kapselit avattava. Kun kiinteaa ladketta ei
voida antaa eikd vastaavaa ladkettd ole muussa muodossa, tarkistetaan ensin, soveltuuko lddkevalmiste
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murskattavaksi. Letkun kautta |ddkinndssa noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa ja muita ladkehoidon
periaatteita.

Parenteraalinen antotapa tarkoittaa lddkkeen antamista ruoansulatuskanavan ulkopuolelle esim. suoneen,
iholle tai keuhkoihin. Injektion antaminen ja laskimonsisdinen ladke- ja nestehoito toteutetaan
Ladkehoidon tdydennyskoulutuksen ja Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan ohjeiden mukaisesti.
Lahden kaupunginsairaalassa noudatetaan yhteisiad ohjeita infuusioletkujen ja kanyylien vaihdossa ja
huuhtelussa. Ohjeet turvalliseen rokotteiden antamiseen I6ytyvat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
internet — sivulta http://www.ktl.fi/portal/suomi/terveyden_ammattilaisille/rokottaminen

Toimintayksikdssa toteutettavat verensiirrot toteutetaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Lisatietoja
saatavissa Terveysportin internet-sivuilta www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=906 ja ”SPR
Verivalmisteiden kdyton opas 2009”:sta. Verensiirroissa oikean verivalmisteen tilaamiseen oikealle

potilaalle sekd oikean potilaan ja verivalmisteen valiseen identifikaatioon on kiinnitettava erityista
huomiota. Verivalmiste tarkistetaan aina kahden eri terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta ennen
kuin verivalmiste annetaan potilaalle annettujen ohjeiden mukaisesti. Tarkistus dokumentoidaan ohjeiden
mukaisesti (molempien tarkastajien nimikirjoitus).

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Aseptiikka ladkkeiden jakamisessa ja Aseptiikka ladkkeiden jakamisessa D-talossa:

antamisessa Ennen ladkkeiden jakoa hoitajat pesevat ja desinfioivat katensa.
Hoitajat kayttavat joko suojakasineita tai pinsetteja tai
ladkkeenjakolusikkaa jakaessaan ladkkeita ladkepurkeista
dosetteihin seka ladkkeet puolitetaan tabletinpuolittajalla.
Laakkeen jaossa kaytetyt laakkeenjakolusikka, pinsetit seka
tabletinpuolittaja pestdan ja kuivataan aina jaettavan ladakkeen
vaihtuessa seka ladkkeenjaon loputtua. Dosetit pestdaan kerran
viikossa.

Aseptiikka antaessa ladkkeita D-talossa:

Ennen ladkettd antaessaan hoitajat pesevat ja desinfioivat katensa.
Kayttden joko suojahansikkaita tai ladkkeenjakolusikkaa tai
pinsetteja siirtavat ladkkeet ladkekippoon, josta asukkaalle suuhun
tai puhtaisiin ruiskuihin, joista lietettyna gastrostoomaan.
Laakkeen annossa kaytetyt ladkkeenjakolusikka, pinsetit seka
tabletinpuolittaja pestdan aina kayton jalkeen.

Ladkkeiden jakaminen D-talossa ladkkeet jaetaan dosetteihin kerran viikossa perjantaisin.
potilaskohtaisiin annoksiin

Jaettujen ja kayttékuntoon D-talossa dosetit jaettuaan ladkkeenjakaja laittaa [aakehuoneessa

saatettujen ladkkeiden merkitseminen | olevaan listaan pdivamaaran, oman nimensa seka jaetut dosetit.

ja tarkistaminen Dosettien tarkastaja laittaa samalla riville merkinnat
tarkastuksesta.

Jaettujen ladkkeiden sailyttaminen D-talossa jaetut ladkkeet sailytetdaan ladkekaapissa keittiossa,

asukaan omalla hyllylla tai korissa.



http://www.ktl.fi/portal/suomi/terveyden_ammattilaisille/rokottaminen
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=906
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Jaettujen ladkkeiden varmistaminen
ladkkeitd annettaessa

D-talon hoitaja varmistaa ladkkeiden oikeellisuuden ennen
annosten jakoa.

Potilaiden identifiointi [adakkeita
annettaessa

D-talon hoitaja varmistaa etta asukas on oikea

Lasdkkeen vaikutusten seuraaminen

D-talon asukkaiden vointia seurataan ja kirjataan paivittain
hoitosuunnitelmaan Pegasokseen. Hoitaja havainnoi jatkuvasti
asukkaiden hyvinvointia ja ladkkeiden vaikuttavuutta. Jos
havaitaan ladkkeesta johtuvia muutoksia se raportoidaan heti
eteenpain ja kirjataan tarkasti.

Verensiirron toteuttaminen

Ei toteuteta yksikossa.

Toimenpiteet lddkehoidon
poikkeaman tai lahelta piti -
tapahtuman sattuessa

D-talon laakepoikkeama tapahtumista kirjataan Haipro-ilmoistus,
seka kirjataan tapaus asukkaan hoitosuunnitelmaan Pegasokseen.
Tarvittaessa otetaan yhteytta Akuutti 24 laakariin tai
myrkytystietokeskukseen. Saatujen ohjeiden perusteella toimitaan
tilannekohtaisisti.

Ladkkeet, joita voidaan antaa
vastuuyksikdssa ilman erillista
|aakarin konsultointia

Kaikki D-talon asukkaiden omat ladkkeet voidaan antaa ilman
erillista 1aakarin konsultointia.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

° 7 POTILAIDEN INFORMOINTI JA NEUVONTA

Ladkari ja laakehoitoa toteuttava henkil6std antaa potilaalle tietoa seka ohjaa ja neuvoo potilasta

ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa ladkehoitoprosessin eri vaiheissa. Nain potilas voi osallistua

ladkehoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Kaikkien potilassiirtojen yhteydessa tulee

varmistaa, etta ldakitysohjeet ovat seka suulliset etta kirjalliset. Potilaan kotiutusvaiheessa potilaalle ja/tai

hanen edustajalleen kerrotaan ajantasainen laakitys. Erityisen tarkedaa on varmistua siitd, etta potilas

ymmartaa annetun ohjauksen. Potilaalle kerrotaan aina ladkehoidossa tapahtuneista merkittavista

poikkeamista ja mahdollisesti aiheutuneista tai aiheutuvista haittavaikutuksista. Haittavaikutukset kirjataan

ja kerrotaan potilaalle ja/tai hanen edustajalleen.

Potilas tai omainen saa padosan informaatiosta ladkkeen madranneelta laakariltd, hoitajalta Iadkkeenjaon

yhteydessa tai hakiessaan laakkeita apteekista. Erityisesti ladkehoidossa tapahtuvien muutosten yhteydessa

kerrotaan miksi uusi ladke on aloitettu, kuinka usein sitd annetaan ja kuinka pitkdan. Tarkeda on muistaa

kertoa potilaalle, jos joku aikaisemmin kaytdssa olleista ladkkeista on poistettu kaytosta ja miksi ndin on

tehty. Hoitaja varmistaa, ettd potilas on saanut informaation ja ymmartanyt sen. Potilasta opastetaan

ladkevaihdon periaatteista. Laakarin ja hoitajan on tarkistettava, ettei kotona kdytetd samanaikaisesti

samaa ladkevalmistetta useammalla kauppanimella.

Potilaalle kerrotaan ladkkeenhoidosta toivottava hyoty, mahdolliset haittavaikutukset ja interaktiot.

Potilaan informointi ja neuvonta dokumentoidaan potilasasiakirjoihin (informaation sisalt6, antaja ja onko

potilas ymmartanyt neuvonnan).

Potilaita ja omaisia informoidaan myds sdahkoisesta reseptista. Rohkaistaan potilaita sahkoisen reseptin

kayttoon.
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Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma

Potilaan informointi ja neuvonta

Kirjalliset ohjeet potilaille/asiakkaille D-talossa ei ole erillisia ohjeita asukkaille tai heidan omaisilleen.
Hoitaja voi antaa tarvittaessa esimerkiksi monisteen Pharmaca
Fennican-sivusta tai tulosteen Terveysportista asukkaille tai
omaiselle kirjalliseksi ohjeistukseksi.

Potilaiden/asiakkaiden suullinen D-talossa hoitajat neuvovat seka ohjaavat tarvittaessa asukasta

ohjaus ja neuvonta seka omaisia ladkehoidon toteuttamisessa seka antavat kirjallisia
ohjeita.

Kotiutuvan potilaan informointi ja Asukkaan kotiutuessa takaisin D-talolle, kotiuttava yksikko

neuvonta informoi sekd neuvoo kotiutuvaa asukasta ja omaisia seka D-talon
hoitajia.

Tapahtuneista poikkeamista D-talossa tapahtuneista poikkeamista vuorossa oleva hoitaja

informointi hoitaa informoinnin asukkaalle seka omaisille. Hoitaja tekee myo6s
Haipro-ilmoituksen tapahtuneista seka lahelta piti-tilanteista.

Kirjoita tekstia napsaut. Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

J 8 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Tarkea osa turvallista ladkehoitoa on lddkehoidon vaikutusten seuranta. Se on kaikkien potilaiden hoitoon
osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten tehtava. Vaikuttavuuden arviointi kattaa ladkehoidon
oletettujen positiivisten vaikutusten, mahdollisten haittavaikutusten seka ladkkeiden mahdollisten
yhteisvaikutusten arvioinnin, seurannan ja havaintojen kirjaamisen.

Potilasta hoitavat tyontekijat arvioivat jokaisessa tyovuorossaan tai jokaisessa potilaskontaktissa
ladkehoidon vaikutuksia ja potilaan hoitomyontyvyytta. Hoitava ladkari arvioi, onko aihetta laakityksen
muutokseen tai sen lopettamiseen.

Kotihoidossa olevan potilaan laakityksen vaikutuksia arvioidaan seurantakdyntien yhteydessa. Potilas tai
hdnen edustajansa ottaa yhteytta kotihoidon palvelun tarjoajaan havaitessaan ongelmia tai epdillessdan
virhetta laakityksessaan. Potilaalle annetaan kirjalliset yhteystiedot.

Ladkkeen aloituksen jalkeen sen vaikutuksia arvioidaan kliinisin menetelmin ja mahdollisuuksien mukaan
laboratoriomenetelmin. Seurannan aikataulu maaraytyy potilaan kokonaistilanteen ja kaytettyjen
ladkkeiden ominaisuuksien perusteella. Kliinista arviointia toteuttaa hoitohenkilékunta ja seurannasta
vastaa hoitava laakari. Ladkehoidon ja verensiirtojen vaikutusten arviointi tulee kirjata potilasasiakirjoihin
huolellisesti. Mahdolliset haitta- ja yhteisvaikutukset kirjataan potilasasiakirjoihin. Dokumentoinnin
perusteella ldadkari pystyy saannollisesti arvioimaan ladkehoidon tarvetta ja tarvittaessa muuttamaan
laakitysta.

Erityisesti vakavissa ja/ tai odottamattomissa haittatapahtumissa seka erityisesti kaikkien uusien ladkkeiden
haitat ladkarin tulee ilmoittaa Fimealle.
http://www.fimea.fi/ammattilaiset/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen
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Ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin ydinalueet ovat:

e |3ddkehoidon tarkoituksenmukaisuus

e toivotut hyddyt ja myoOnteiset vaikutukset

e haittavaikutukset
e yhteisvaikutukset
o paadllekkaisyydet

e toimintamalli vaaran lddkkeen tai ladkeannostelun jalkeen

e saannodllinen ladkityksen kokonaisarviointi

Lasketta madratessaan laakari varmistaa, etta ladkkeen saaja ja/tai sen antaja ovat tietoisia odotettavista

vaikutuksista, joita tulee seurata ladketta annettaessa ja sen jalkeen.

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi

Ladkehoidon vaikutusten ja
vaikuttavuuden seuranta

D-talon vuorossa olevat hoitajat seuraavat jatkuvasti asukkaan
yleista tilaa ja ladkkeiden vaikuttavuutta. He raportoivat asiasta
sairaanhoitajalle ja toisilleen. Kaikki kirjataan hoitosuunnitelmaan
Pegasokseen. Sairaanhoitaja vie ladkehoidon huomiot
konsultoivalle sairaanhoitajalle seka ladkarille ja on yhteydessa
heihin tarvittaessa laakitysasioiden tiimoilta.

Ladkehoidon tilanteet, joissa tulee
konsultoida hoitavaa ladkaria

D-talossa asioista joissa tulee konsultoida konsultoivaa
sairaanhoitajaa seka hoitavaa laakaria ovat: esimerkiksi se, etta
asukas kieltaytyy ottamasta ladkkeita tai jokin ladke aiheuttaa
oireita.

Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus

D-talon hoitajat vievat sdannollisesti asukkaiden laakityksesta
tehtyja huomioita konsultoivalle sairaanhoitajalle ja ladkarille seka
ladkityksen tarkoituksen mukaisuutta arvioidaan jatkuvasti.

Laakarin konsultointi/informointi
vaikutuksista

D-talon hoitajat keskustelevat jatkuvasti laakityksista laakarin ja
konsultoivan sairaanhoitajan kanssa ja niiden tarpeellisuudesta.
Eri sairauksien seuranta tapahtuu myos PHKS kautta eri
erikoisalojen konsultaatioiden kautta ja toimesta, esim.
epilepsialaakitys lasten neurologian poliklinikalla.

Osastofarmasia arvioinneissa

D-talon osastofarmasiassa kdydaan lapi Haipro-ilmoitukset.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
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° 9 DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Ladkehoidon kirjaamisesta ja potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista noudatetaan annettuja saadoksia.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Sosiaali- ja terveysministerion asetuspotilasasiakirjoista
30.3.2009/298). Ladkehoitoa koskeva maarays tulee olla kirjattu selkeasti sahkodiseen potilastietokantaan ja
tavalla, joka ei voi aiheuttaa vaaria tulkintoja. Sosiaalihuollon ldadkehoidon dokumentointia koskevat samat
periaatteet kuin terveydenhuoltoa.

Ladkehoidon aloittamisesta ja lopettamisesta paattaa ladkari, joka kirjaa ladkemaaraykset potilas-
tietojarjestelmaan. Ladkemaarayksen tulee sisaltaa riittavat tiedot ladkehoidon tarpeellisuuden
arvioinnista, ladkemaarayksestd seka annettavasta hoidosta ja seurannasta.

Ladkemadarayksessa tarpeellisia tietoja ovat mm.:

e |adkkeen nimi ja vahvuus
e |adkevalmisteen nimi, joka potilaalle annetaan (ei rinnakkaisvalmisteen nimea)
e |adkemuoto
e |d3kkeen maira/ annos
o vaikuttavan lddkeaineen maard/annos, kun lddkepitoisuus on laatua aine/tilavuusyksikko
e |d3keannos, vrk-annos
e |adkkeen antotapa
o |4akkeen aloittamisen/annoksen muuttamisen / lopettamisen SYY
o odotettavissa olevia, seurattavia, muutoksia
e onko ladkitys tarvittaessa tai kuuriluontoisesti
e aloitus — ja lopetuspaivamaara
e tiedossa olevat poikkeavuudet (esim. allergiat, yhteisvaikutukset)
Kun toimintayksikdssa on kaytossa sahkoinen potilastietojarjestelma ja hoidon sdhkdinen kirjaaminen
(Pegasos /Effica), potilaan ladkemaarays kirjataan ldadkelehdelle. Esim. Lahden kaupunginsairaalassa la3kari
kirjaa (Pegasos) ladkemaarayksen hoitajalle TASKI-maardyksena = tehtdvana toteuttaa. Hoitaja toteuttaa
maardyksen ja vie informaation ladkemuutoksesta sen jalkeen ladkelehdelle. Kaikki muut |ddkehoidon
dokumentit (esim. ladketarjottimen ladkekortit ja erilliset listat) tulee olla yhtenevat sdhkdisen
ladkekirjaamisen kanssa. Lddkemaardykset ja niiden toteuttaminen jadvat dokumentoituna
potilastietojarjestelman ladkehistoriaan.

Potilaan laakityksen dokumentoinnissa tulee kunkin ldakkeen kohdalla olla kirjattuna ladkkeen nimi,
vahvuus, antomuoto, jaettava annos kellonaikoineen, ladkkeen maaraaja, aloitus- ja lopetuspaiva (jos
tiedossa) seka onko lddke sdannollisesti vai tarvittaessa otettava. Ladkekirjaamisessa on kaytava selvasti
ilmi, milla nimella |d3ke potilaalle sairaalassa annetaan. Akuutti- ja kuntoutusosastoilla kirjataan sdhkoisen
potilasjarjestelman (Pegasos) ladkelistalle seka potilaan kotona kdyt6ssa olevan ladkkeen kauppanimi etta
sairaalassa kdytdssa oleva kauppanimi.

Esim. potilaalla on kotona Primaspan 50mg 2 x 1 ja sairaalassa han saa Aspirin Cardio 100mg 1 x 1.
Merkitdan; Primaspan 50 mg 2 x 1 (LKS Aspirin Cardio 100mg 1 x 1). Tavoitteena on turvata kotiutuessa
ladkityksen reseptit entisilla [aakkeen nimilla.

Lahdessa on ollut e-resepti kdytossa vuodesta 2011. Sdhkoinen resepti turvaa etenkin idkkaiden potilaiden
kokonaislaakityksen arviointia ja seurantaa.
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Puhelinmaardys ei ole suositeltava tiedonsiirto ladkehoidossa potilasturvallisuuden kannalta.

Ei saa olla vakinaisena kdytantona missdaan toimipisteessa Lahdessa
Kiireellisessa puhelintilanteessa voidaan tarvittaessa turvautua siihen, etta hoitaja kirjaa ladkarin
madrayksen sdahkdiseen potilastietojarjestelmaan.
Puhelinméaarayksen vastaanottajan on kirjattava potilasasiakirjoihin
o kaikki samat tiedot kuin ylla ladkemaarayksessa
o lisaksi maarayksen antaja
o paivays ja aika
Vastaanottajan on toistettava maarays puhelimessa ja ndin varmistuttava maarayksen
virheettomyydesta.
Ladkari kirjaa maarayksensa potilasasiakirjoihin niin pian kuin mahdollista sahkoisesti.

Ladkarin informointi ja konsultaatio uhkaavista tai tapahtuneista haittatapahtumista lddkehoidossa

Liskelistan oikeellisuus varmistetaan aina potilaan siirtyessa / kotiutuessa. Laakelistan oikeellisuuden

varmistaa ja oikeellisuudesta vastaa aina laakari potilaan hoitoon tullessa, hoidon aikana, seka kotiutuessa

tai siirtyessa jatkohoitoon.

Ladkehoitoa tai verivalmisteen antoa toteuttavan henkilén on informoitava tai konsultoitava hoitavaa

ladkaria, jos

|adkemaarays on epaselva (Iadkkeen nimi, annos, vahvuus, antoreitti)

heraa epaily ladkemaarayksessa olevasta virheesta tai ladkkeen vaarinkaytosta
tapahtuu laakityspoikkeama

ilmenee laakityksen paallekkaisyytta

kyseista ladketta ei ole saatavilla

heraa epaily ladkemaarayksessa olevasta virheesta tai ladkkeen vaarinkdytosta
ilmenee poikkeava tai odottamaton vaikutus tai yhteisvaikutus.

Aina kun |d3karia konsultoidaan tai ladkarille raportoidaan potilaan lddkehoidosta, potilasasiakirjoihin

kirjataan tiedot ladkehoidosta, ilmoituksen ajankohta ja tekija, ilmoituksen vastaanottaneen ldakarin nimi

seka siitd aiheutuvat toimenpiteet.

Potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen ladkelista annetaan kirjallisesti ja mahdollisuuksien mukaan myos

suullisesti

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma

Dokumentointi ja tiedonkulku

Ladkemaaraysten kirjaaminen D-talossa on kaytdssa Pegasos sahkdinen raportointi, jossa ladkari
potilasasiakirjoihin kirjoittaa maarayksen asiakirjoihin.

Hoitajat huolehtivat kirjaamisesta ldakelistalle seka paivittaiseen
kirjaukseen ja niiden oikeellisuudesta.

Ladkemadraysten vahvistaminen D-talossa laakari on ainoa joka vahvistaa ladkemaaraykset.
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Ladkehoidon toteuttamisen
kirjaaminen

D-talossa kaikki laakitykseen liittyvat asiat kirjataan laakehoito-
otsakkeen alle hoitosuunnitelmaan Pegasokseen.

Ladkehoidon vaikutusten kirjaaminen

D-talossa paivittain kirjataan ladkehoidon vaikutusten seuranta
asukaskohtaisesti hoitosuunnitelmaan Pegasokseen.

Potilaan laakelistan tarkistamistapa ja
tiheys

D-talossa sairaanhoitajat tarkistavat viikoittain laakelistat seka
laakari tarkistaa saannollisesti ladkelistat ja tekee tarvittavat
muutokset. Ladkelistat tarkistetaan saanndllisesti laakityksen
muuttuessa.

Ladkehoidon vaaratapahtumien
kirjaaminen

D-talossa hoitaja tekee ladkehoidon vaara-ja lahelta piti-tilanteista
Haipro-ilmoituksen, seka merkitsee vaaratapahtumat asukkaan
hoitosuunnitelmaan Pegasokseeen.

Ladkehoidon kirjaaminen
potilassiirroissa

Asukasta siirrettdessa D-talosta toiseen yksikoon, hoitaja laittaa
mukaan voimassa olevan ladkelistan seka merkitsee hoitotyon
|[ahetteeseen viimeksi saadut tarvittavat ladkkeet.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
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° 10 SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMAT

Potilaalle tapahtuneet ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat, ldhelta piti -tapahtuma tai haittatapahtuma,
ilmoitetaan HaiPro raportointijarjestelmaan. HaiPro jarjestelman potilasturvallisuuden ilmoituslomake on
Intrassa https://www.awanic.fi/haipro/55/lomake.asp?kohdeid=55

o Toimintamalli Idiéikityspoikkeamassa

Potilaan saadessa virheellisen ldakityksen, tilanteesta ilmoitetaan valittdmasti l1adkarille ja potilasta
hoidetaan ladkarin antamien ohjeiden mukaan. Asia tulee kirjata selkedsti ja oikein potilasasiakirjoihin.
Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan saaman virheellisen

o |adkkeen nimi

o |3adkkeen vahvuus

e |adkkeen antotapa

o |adkkeen antoaika ja paivamaara seka

e kirjaajan identifiointimerkinnat.
Lisaksi tulee kirjata selkeasti

e mitd tapahtui ja mita potilaalle tehtiin

e kuvata tapahtumaolosuhteet

e eri tapahtumien kellonajat seka

o ketka silla hetkelld osallistuivat potilaan ladkehoitoon.
Edellisten lisdksi on huolehdittava riittavista ja selkeistd merkinnoistda myos tapahtuman jalkeisen hoidon
osalta. Potilasta ja/tai potilaan omaista tulee aina informoida poikkeamasta. Kun tapahtumasta
informoidaan potilasta/asiakasta/omaisia, niin

e kerrotaan, mita tapahtui

e pyydetdan anteeksi tapahtunutta

e kerrotaan, ettd vahingosta on tarkoitus ottaa oppia, ettei sellaista tapahdu muille potilaille.

e tehdaan asianmukainen ilmoitus HaiPro jarjestelmaan seka

o kdydaan asia lapi tyoyksikossa avoimesti ja tilanteesta oppien.
Ladkkeiden turvallisuutta seurataan ja arvioidaan jatkuvasti. Kotimaassa havaituista haittavaikutuksista
keratdan tietoa valtakunnalliseen haittavaikutusrekisteriin, johon lddkareita ja hammasladkareita
kehotetaan ilmoittamaan havaitsemansa tai epdilemansa ladkkeiden haittavaikutukset.

Lasdkelaitoksen ohje 1/2005 kertoo ilmoituksen kasittelysta. Ohje ja ilmoituslomake l6ytyvat Ladkealan
turvallisuus ja kehittamiskeskuksen sivuilta www.fimea.fi -> limoita haittavaikutuksista.

Veripalvelu keraa tietoa kaikista verivalmisteiden kayttoon liittyvista haittavaikutuksista. Veripalvelulain ja -
asetuksen mukaan kaikki veren tai sen osiin liittyvat vakavat haittavaikutukset tulee ilmoittaa
Veripalveluun. Epdiltdaessa verivalmisteen aiheuttamaa haittavaikutusta naytteet potilaasta ja siirretyista
verivalmisteista lahetetdan yhdessa taytetyn haittavaikutuksen selvityspyyntélomakkeen kanssa
Veripalveluun. Lomake 16ytyy www.terveysportti.fi -> SPR Veripalvelu -> Haittavaikutuslomakkeet. IImoitus

verensiirtoon liittyvistd komplikaatioista tai lahelta piti tilanteista, on tehtava myos HaiPro jarjestelmaan.


https://www.awanic.fi/haipro/55/lomake.asp?kohdeid=55
http://www.fimea.fi/
http://www.terveysportti.fi/
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Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ammattimaisesti kdyttavan tulee ilmoittaa tilanne, joka on
johtanut tai olisi voinut johtaa potilaan, kayttdjan tai jonkun muun terveydentilan vaarantumiseen.
IImoitusvelvollisuus koskee myds tilanteita, joissa vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittdmattomasta
tai virheellisestd kayttoohjeesta tai laitteen kaytosta. llmoitus 16ytyy www.valvira.fi -> Terveydenhuollon
laitteet ja tarvikkeet -> Lomakkeet. limoitus laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvista lahelta piti ja
haittatapahtumista tehddaan myds HaiPro-jarjestelmaan.

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma

Seuranta ja palautejarjestelmat

Ladkehoitosuunnitelman D-talon laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja siina

toteutumisen raportointi noudatetaan Lahden kaupungin yhteista strategiaa.

Ladkehoidon vaaratapahtumien D-talon kaikki poikkeavat tapahtumat kirjataan

raportointi laakepoikkeamalistaan seka niista tehddaan Haipro-ilmoitus.
Tapahtumat kdaydaan lavitse saannollisesti viikkopalaverissa.

Ladkehoidon vaaratapahtumien D-talon esimies seuraa saannollisesti kirjallista raportointia ja aina

seuranta ja kasittely toimintayksikossa | heti lahelta piti tai poikkeama tilanteen jalkeen. Asioita kdaydaan
lapi viikkopalavereissa ja isommissa suunnittelupalavereissa.

Raportointijarjestelman kaytdn opetus | D-talon uusi tyontekija opastetaan kaytantoihin perehdytyksen
aikana. Perehdytyksessa hyodynnetaan myos Lahden kaupungin
omia lisakoulutuksia.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata. Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.



http://www.valvira.fi/
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. 11. LAHDELUETTELO;

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2010. Ladkehoitosuunnitelma 3.10.2010

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. 2011. Turvallinen ladkehoito ty6ryhma. Ladkehoidon
taydennyskoulutus: LOKI- Ladkehoidon Osaamisen Kirja, Nayttokriteerit, Ndyton antaminen, Ohje
esimiehille, Suoritusten kirjaaminen, Suoritusvaatimukset luvan myontamiseksi, Ladkehoitoluvat

STM 2006. Turvallinen ladkehoito. Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:32.

SPR 2009. Verivalmisteiden kdyton opas

www.intrajul.lahti.fi .> Sote > Terveyspalvelut > Sairaala-apteekki > Apteekin ohjeita

www.fimea.fi

www.terveysportti.fi

www.klik.fi

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009—2013 (www.stm.fi) >>



http://www.fimea.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.klik.fi/
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1383571#fi

Liite 1; Lddkehoitoa ja verensiirtoa koskeva sdiditely
LITEL

Laakelaki (395/1987) ja —asetus (693/1987)

Huumausainelaki (373/2008)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005)

Laki terveydenhuollon valtakunnallisesta henkilorekisterista (556/1989) ja asetus
(774/1989)

Veripalvelulaki (197/2005)

Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999)

Laakkeiden haittavaikutusten ilmoittaminen (Fimea 2/2010)
Laakevalmisteen myyntipaallysmerkinnat ja pakkausseloste (Fimea 1/2010)
Laki sdhkoisesta ladkemaarayksesta (61/2007)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2010)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Potilasvahinkolaki (585/1986)

STM:n asetus ladkkeen maaraamisestéa (1088/2010)

STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttdamisesta (99/2001)
Asetus terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003)
Laki lAdkkeiden velvoitevarastoinnista (979/2008)

Valtioneuvoston asetus huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja
kasveista (543/2008)

Valtioneuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta (548/2008)
STM:n asetus veripalvelusta (258/2006)

STM:n asetus Kliinisista ladketutkimuksista (841/2010)

STM:n asetus ladkevaihdosta (210/2003)

Sosiaalihuoltolaki (710/1982) ja asetus (607/1983)

Kemikaalilaki (744/1989)



Liitteet 2-11; Ladkehoidon tdaydennyskoulutus, nayttokriteerit

Ladkehoidon taydennyskoulutus

Nayttokriteerit Liite 2
Suun kautta otettavien ladkkeiden jakaminen
ladketarjottimelle/annostelulokerikkoon
OSAAMISVAATIMUKSET OSAAMINEN
Naytbnantaja kylla ei

osaa kayttaa Terveysportin Laaketietokantaa

- 0saa etsia rinnakkaisvalmisteen

- osaa tarkistaa annosteluohjeen

- 0saa tarkistaa ladkkeen kasittelyohjeen

desinfioi kddet ennen ladkkeenjakoa ja aina tarvittaessa

toimii aseptisesti

pitdéd toimintaympdariston siistina

kayttaa tarvittavia suojaimia

kayttaa puhtaita tyovalineita

kayttaa kertakayttoisia ladkelaseja

kayttaa oikean varisia ladkelaseja

varmistaa ladkekortin oikeellisuuden

kirjaa muutokset potilastietojarjestelmaan ja tulostaa uuden
l&dkekortin

jakaa ladkkeet lusikalla tai atuloilla laékelaseihin

annostelee ladkkeet oikein

ei murskaa eika liuota laakkeita valmiiksi

laittaa puru-, pore- ja unitabletit omiin laakelaseihin

ei annostele nestemaisia laakkeita valmiiksi

ei jaa "tarvittaessa annettavia” ladkkeita valmiiksi

jakaa huumausaineeksi luokiteltaville l1&akkeille tyhjan
l&dkelasin

jakaa suussa liukenevat tabletit oikein

merkitsee jaetut laédkkeet siten, etta oikea potilas/asiakas
saa oikean ladkkeen oikeaan aikaan

huolehtii kaytettyjen valineiden puhdistamisesta

havittaa jatteet ohjeiden mukaisesti

Nayttd on hyvaksytty, kun ndytbénantaja on toiminut nayttotilanteessa

kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytonantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm

Naytbn vastaanottaja




Laakehoidon
taydennyskoulutus

Nayttokriteerit Liite 3
Suun kautta otettavien ladkkeiden antaminen laake-
tarjottimelta/annostelulokerikosta potilaalle
OSAAMISVAATIMUKSET OSAAMINEN
Naytdnantaja kylla ei

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

tunnistaa jokaisen potilaan

kayttaa tarvittavia suojaimia

varmistaa, etta potilas saa

- oikean laakkeen/laakkeet

- annos on oikea

- antoaika on oikea

- antotapa on oikea

annostelee nestemaiset ladkkeet oikein

murskata ja liuottaa laakkeet oikein

jakaa ja antaa huumausaineeksi luokiteltavan ladkkeen
seka tayttaa kulutuskortin oikein (laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil6)

huolehtii siita, etté potilas saa ladkkeen

ohjaa potilasta

havittaa jatteet ohjeiden mukaisesti

huolehtii tarvittaessa kaytettyjen valineiden puhdistuksesta

Nayttd on hyvaksytty, kun ndytbénantaja on toiminut nayttotilanteessa

kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytdnantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm




Laakehoidon
taydennyskoulutus

LAHTI

Nayttokriteerit Liite 4
Ladkkeen antaminen ihon alle eli subcutaanisesti
OSAAMISVAATIMUKSET OSAAMINEN
Naytdnantaja kylla ei

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

varaa valineet valmiiksi ja varmistaa valineiden steriiliyden

varaa ladkkeen valmiiksi ja varmistaa, etta laake, vahvuus
ja antotapa ovat oikein

tarkistaa ennen ladkkeen ruiskuun vetamista laakkeen
oikean sailytyksen, kelpoisuuden ja varin seka
soveltuvuuden ihonalaiseksi injektioksi

valmistaa la&kkeen kayttokuntoon oikein

- katkaisee laakeaineampullin desinfektioaineella
kostutetulla pudistuslapulla

- desinfioi ruiskepullon kumitulpan ennen laakkeen
ottamista

- kayttaa aina steriilia ruiskua

- vetda laakkeen ruiskuun oikein ja kayttaa oikeita
valineita

- ottaa ruiskuun oikean maaran ladketta

- kun mahdollista, vaihtaa
suodatinneulan/ladkkeenottoneulan oikean
kokoiseen injektioneulaan

desinfioi k&det ennen injektion antamista

tunnistaa potilaan

ohjaa potilasta

valitsee oikean injektiokohdan

tarkistaa injektiokohdan ihon kunnon

puhdistaa tarvittaessa injektiokohdan oikein

injektoi lAdkkeen ihonalaiskudokseen teknisesti oikein

painaa injektiokohtaa kuivalla taitoksella

havittda jatteet ohjeiden mukaisesti ja injektioneulan ilman
hylsytysta

kirjaa tarvittavat tiedot potilaan asiakirjoihin

seuraa potilaan vointia injektion antamisen yhteydessa

tietaa valittoman yliherkkyysreaktion oireet ja hoidon
(SOTE:n ohjeen mukaisesti)

Nayttd on hyvaksytty, kun ndytdénantaja on toiminut nayttotilanteessa

kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytonantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm




Nayton vastaanottaja




Laakehoidon
taydennyskoulutus

Nayttokriteerit Liite 5

Laakkeen antaminen lihakseen

OSAAMISVAATIMUKSET
Naytdnantaja

OSAAMIN
kylla

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

varaa tarvittavat valineet valmiiksi ja varmistaa valineiden steriiliyden

varaa laakkeen valmiiksi ja varmistaa, etta laake, vahvuus ja antotapa ovat
oikein

tarkistaa ennen laakkeen ruiskuun vetamista ladkkeen oikean sailytyksen,
kelpoisuuden ja varin seka soveltuvuuden lihakseen annettavaksi injektioksi

valmistaa ladkkeen kayttokuntoon oikein

- katkaisee laakeaineampullin desinfektioaineella kostutetulla
pudistuslapulla

- desinfioi ruiskepullon kumitulpan ennen laékkeen ottamista

- kayttaa aina steriilia ruiskua

- vetdd ladkkeen ruiskuun oikein ja kayttaa oikeita valineita

- ottaa ruiskuun oikean maaran ladketta

vaihtaa suodatinneulan/ladkkeenottoneulan oikean kokoiseen
injektioneulaan

desinfioi kadet ennen injektion antamista

tunnistaa potilaan

ohjaa potilasta oikein

valitsee oikean injektiokohdan

tarkistaa injektiokohdan ihon kunnon

puhdistaa injektiokohdan oikein

suorittaa injektion oikein

aspiroi ja toimii oikein, jos ruiskuun tulee verta

painaa injektiokohtaa kuivalla taitoksella

havittaa jatteet (ladke, neulat ilman hylsytysta, ruisku, pakkausmateriaalit)
ohjeiden mukaisesti

kirjaa tarvittavat tiedot potilaan asiakirjoihin

tietaa valittdman yliherkkyysreaktion oireet ja hoidon (SOTE:n ohjeen
mukaisesti)

Nayttd on hyvaksytty, kun ndytdénantaja on toiminut nayttodtilanteessa
kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytonantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm




Nayton vastaanottaja




Laakehoidon
taydennyskoulutus

Nayttokriteerit Liite 6

Laakkeettomén infuusiopussin/-pullon vaihtaminen
OSAAMISVAATIMUKSET OSAAMINEN
Naytbnantaja kylla ei

desinfioi kadet ennen toimenpidetta

toimii aseptisesti

tietad mitka ovat ladkkeettdmia, suoneen annettavia
liuoksia

valitsee oikean infuusionesteen

poistaa infuusiopussin/-pullon suojamuovin

tarkistaa, ettd infuusiopussi/-pullo ja sisaltdé ovat
moitteettomia

asettaa liuospussin/-pullon valmiiksi tippatelineeseen tai
poydalle

sulkee potilaalla olevan infuusioletkun rullasulkijalla

sulkee infuusioautomaatin, jos kayttssa

irrottaa nesteensiirtoletkun tippakammion vaihdettavasta
infuusiopussista/-pullosta

desinfioi uuden infuusion liitoskohdan

littdd nesteensiirtoletkun aseptisesti uuteen infuusiopusiin/-
pulloon

tarkistaa, etta nesteensiirtoletkussa on riittavasti nestetta

avaa rullasulkijan

tarkistaa, ettd infuusio tippuu

varmistaa, ettéd nesteinfuusio tippuu oikealla nopeudella

tarkistaa kanyylin pistoskohdan

tietda yleisimmat pistoskohtaan liittyvat komplikaatiot ja
niiden hoidon

huomio potilaan voinnin

desinfioi lopuksi kadet

kirjaa tarvittavat tiedot potilasasiakirjoihin

- edellisen infuusion loppuminen

- uuden infuusio nimi ja aloitusaika

Nayttd on hyvaksytty, kun ndytbénantaja on toiminut nayttotilanteessa

kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytbnantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm




Nayton vastaanottaja




Laakehoidon
taydennyskoulutus

Nayttokriteerit

Laskimon kanylointi:

LAHTI

Liite 7

Nesteensiirtoletkuston kokoaminen ja perifeerisen laskimon kanylointi

OSAAMISVAATIMUKSET
Naytdnantaja

OSAAMINEN
kylla ei

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

varaa tarvittavat valineet ja varmistaa niiden steriiliyden

varmistaa, ettd infuusioneste on oikeanlaista, maarattya

tayttaa infuusioletkuston oikein

tunnistaa potilaan

ohjaa potilasta oikein

suorittaa kanyloinnin teknisesti oikein

suorittaa kanyloinnin aseptisesti oikein

tarkistaa, ettd kanyyli on suonessa

testaa kanyylin toimivuuden

kiinnittaa kanyylin oikein

laittaa kayttamansa neulat sarmaisjateastiaan ilman
hylsytysta

havittaa jatteen ohjeiden mukaisesti

varmistaa ja seuraa etta infuusionopeus on oikea

kirjaa toiminnot potilaan asiakirjaan

Nayttd on hyvaksytty, kun ndytbénantaja on toiminut nayttotilanteessa

kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytdnantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm

Nayton vastaanottaja




Ladkehoidon taydennyskoulutus

Nayttokriteerit
Laskimoon annettavan ladkkeen kayttokuntoon saattaminen ja antaminen

Liite 8

OSAAMISVAATIMUKSET
Naytdnantaja

OSAAMINEN
kylla ei

Laakeinjektion valmistaminen ja antaminen

varmistaa ladkemaarayksen oikeellisuuden ja
valitsee oikean ldékkeen ja oikean annoksen

varmistaa ladkkeen kayttokelpoisuuden

varaa tarvittavat valineet valmiiksi ja tarkistaa niiden
steriliteetin

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

kiinnittéaa ruiskuun punaisen, oikein taytetyn
ladkelisaystarran

tunnistaa potilaan

ohjaa potilasta

tietaa ladkkeen antonopeuden ja noudattaa sita

osaa kuvata laakkeen vaikutukset ja
haittavaikutukset

tarkkailee potilaan vointia

tietaa valittoman yliherkkyysreaktion oireet ja
hoidon
( laékehoitosuunnitelman ohjeen mukaisesti)

kirjaa tarvittaessa ladkkeen antamisen potilaan
asiakirjoihin

havittaa ladkeylijadman ja muut jatteet ohjeiden
mukaisesti

La&keinfuusion valmistaminen ja antaminen

varmistaa ladkemaarayksen oikeellisuuden ja
valitsee oikean laékkeen

varmistaa infuusion kayttokelpoisuuden (ulkonéka,
paivays) ja soveltuvuuden

varaa tarvittavat valineet valmiiksi

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

osaa valmistaa laakeinfuusion k&yttbkuntoon oikein

kirjaa tarvittavat merkinnat punaiseen
l&8kelisdystarraan ja huumausainekorttiin

lisda punaisen ld&kelisdystarran oikeaan paikkaan

tunnistaa potilaan

ohjaa potilasta

kirjaa tarvittaessa ladkeinfuusion antamisen
potilaan asiakirjoihin

varmistaa infuusioautomaatin ja infuusiopumpun
moitteettoman toiminnan

havittaa jatteet ohjeiden mukaisesti

tarkkailee potilaan vointia




- tietaa valittdoman ylinerkkyysreaktion oireet ja
hoidon (SOTE:n ohjeen mukaisesti)

Naytto on hyvéaksytty, kun ndytbnantaja on toiminut nayttotilanteessa
kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytdnantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm

Nayton vastaanottaja




Laakehoidon
taydennyskoulutus

LAHTI

Nayttokriteerit Liite 9
Verensiirron toteuttaminen
OSAAMISVAATIMUKSET OSAAMINEN
Naytbnantaja kylla ei

Verivalmisteen tilaaminen ja kayttékuntoon saattaminen

desinfioi kadet

tietda verensiirtoa edeltavat tutkimukset ja niiden
merkityksen

osaa tilata verivalmisteen

tietdd, miten verivalmiste toimitetaan/saadaan
yksikk6on

tarkistaa potilaan veriryhméan

tarkistaa verituotteen tuotetietojen vastaavuuden
potilaan verensiirtolomakkeeseen

huolehtii verivalmisteen tietojen
kaksoistarkastuksesta

tarkistaa verituotteen kayttokelpoisuuden
silmamaaraisesti (paivays, tuotteen véri ja
koostumus, pussin eheys) ja aikarajan valmisteen
siirtdmiseen

hallitsee verituotteen lammityksen

varaa verivalmisteen siirtoon tarvittavat valineet ja
laitteet valmiiksi

Verensiirron toteuttaminen

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

varmistaa sopivuuskokeen voimassaolon

varmistaa, ettd verivalmiste vastaa laakéarin
maaraysta

tunnistaa potilaan kysymalla nimen ja
henkilétunnuksen seka varmistaa potilaan
suostumuksen verensiirtoon

tarkistaa potilaan verenpaineen, pulssin ja lammon
ennen tiputusta

ohjaa potilasta

tekee biologisen esikokeen ja tarkkailee potilasta
verensiirron alkuvaiheessa

osaa kuvata, miten verensiirtoreaktio tunnistetaan

tietdd, miten toimitaan epailtdessa verensiirrosta
johtuvaa reaktiota

kirjaa verivalmisteen siirron potilaan asiakirjoihin




- kiinnittaa tuotteen luovutusnumeron sisaltavan
tarran verensiirtolomakkeeseen

- 0saa kertoa tyhjan verivalmistepussin ja
verensiirtolaitteen sailytyksen verensiirron jalkeen

- havittaa jatteet ohjeiden mukaisesti

Naytto on hyvéaksytty, kun ndytbnantaja on toiminut nayttotilanteessa
kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytonantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm

Nayton vastaanottaja



Ladkehoidon
tadydennyskoulutus

LAHTI

Nayttokriteerit Liite 10

Rokotteen kayttékuntoon saattaminen ja antaminen
OSAAMISVAATIMUKSET OSAAMINEN
Naytdnantaja kylla ei

tunnistaa potilaan/asiakkaan

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

varaa valineet valmiiksi ja tarkistaa niiden steriiliyden

tarkistaa rokottamisen vasta-aiheet

perehtyy valmisteyhteenvetoon;
- oikea ladkevalmiste, annostus ja antotapa, vasta-
aiheet,
- varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet,
haittavaikutukset, sailyvyys

varmistaa rokotteen oikean sailytyksen

valmistaa rokotteen oikein kayttékuntoon

- katkaisee laakeaineampullin taitoksella

- desinfioi ruiskepullon kumitulpan ennen jokaista
kayttbkertaa

- kayttaa aina steriilia ruiskua

- vetdd laakkeen ruiskuun oikein ja kayttaa oikeita
valineita

ottaa ruiskuun rokotetta oikean maaran

osaa injektoida rokotteen teknisesti oikein ja oikeaan
paikkaan

arvioi potilaan vointia riittavasti rokotuksen jalkeen

tietaa valittoman yliherkkyysreaktion oireet ja hoidon
(SOTE:n ohjeen mukaisesti)

havittaa jatteet (rokote, neulat, ruisku, pakkausmateriaali)
ohjeiden mukaisesti

kirjaa tarvittavat tiedot potilaan/asiakkaan asiakirjoihin

Nayttd on hyvaksytty, kun ndytbénantaja on toiminut nayttodtilanteessa

kaikkien kriteereiden mukaisesti.



Naytonantaja

Hyvaksytty / hylatty

Pvm

Nayton vastaanottaja

Ladkehoidon
tadydennyskoulutus

Nayttokriteerit

Keskuslaskimokatetriin annettavan ladkkeen antaminen
infuusiona

LAHTI

Liite 11

injektiona tai

OSAAMISVAATIMUKSET
Naytdnantaja

OSAAMINEN
kylla ei

desinfioi kadet

toimii aseptisesti

varaa tarvittavat valineet ja varmistaa niiden steriiliyden

tunnistaa potilaan

tarkistaa keskuslaskimokatetrin injektiopaikan ihon kunnon
(punoitus, arkuus/kipu, markaerite)

tarkistaa katetrin kiinnityksen

tietdé katetrin ja nesteensiirtolaitteiden paivittaisen
tarkkailun ja hoidon

varmistaa, ettei katetri ole tukkeutunut

tarkistaa, ettd nesteensiirtolaitteen ja kolmitiehanan véliset
litokset ovat tiiviit

tarkistaa infusoitavan nesteen tiputusnopeuden

tarkkailee potilasta infuusion aloituksen jalkeen

kirjaa tarvittavat tiedot potilaan asiakirjoihin

havittaa jatteet (rokote, neulat, ruisku, pakkausmateriaali)
ohjeiden mukaisesti

tietaa valittdoman yliherkkyysreaktion oireet ja hoidon
(SOTE:n ohjeen mukaisesti)

Nayttd on hyvaksytty, kun ndytbénantaja on toiminut nayttotilanteessa

kaikkien kriteereiden mukaisesti.

Naytonantaja

Hyvaksytty / hylatty



Pvm

Nayton vastaanottaja




