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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuteen Kiinnitetddn huomiota maailman laajuisesti, esimerkiksi Yhdys-
valloissa, Kanadassa, Australiassa, Uudessa-Seelannissa. Maailman terveysjarjesto
(WHO) ja Euroopan unioni (EU) ovat merkittavimpia potilasturvallisuuden kansain-
vélisia toimijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011) Tast4 hyvana esimerkkina
on WHO:n potilasturvallisuusohjelma — World Alliance for Patient Safety (2004),
jonka ansiosta Suomessa julkaistiin Turvallinen ld&kehoito-opas vuonna 2005 (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2006). Opas on yhtendistanyt terveydenhuollon organisaatioi-
den toimintatapoja ja sen myota on tullut paljon ladkehoidon turvallisuutta edistavia
tyokaluja, kuten laékehoitosuunnitelma ja ladkehoidon osaamisen varmistaminen
(Saano & Taam-Ukkonen 2013).

Potilasturvallisuus on sisallytetty uuteen terveydenhuoltolakiin (1326/2010), joka tuli
voimaan 2011. Laissa ja sen asetuksessa kehotetaan sairaaloita ja terveyskeskuksia
paneutumaan potilaan laadukkaaseen ja oikeanlaiseen hoitoon. Hoidon tulee olla tutki-
tusti tehokasta ja vaikuttaa potilaan sairauteen, eik& hoito tai sairaalassaolo saa aiheut-
taa haittaa potilaalle. Vaaratilanteet tulee ennakoida ja jos haittatapahtumia sattuu,
toimintaan on tehtdvd muutoksia ja otettava kayttdon suojakeinoja seka tarkistuksia.
Virheet tulee késitella avoimesti tyoyksikossa syyllistamatta ketdén. Virhetapahtumat
on késiteltdva myos potilaan kanssa potilasta ja hdnen omaisia tukien. (ks. Terveyden-
huoltolaki 1326/2010; Terveydenhuoltolain asetus 341/2011; Koskela 2011.)

Laakehoidon osaamisen perusta saadaan peruskoulutuksen aikana, ja tydkokemuksella
seka lisakoulutuksella syvennetdén jo opittuja asioita sekd saadaan uutta oppia hoito-
tyon erityisalueille. Ld&kehoidon osaaminen kuitenkin vaatii oman osaamisen jatku-

vaa paivittamista ja kehittdmista. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006.)

L&dkehoidon turvallisuus on potilasturvallisuuden yksi osa-alue. Opinnéytetydssani
tulen keskittymaén tdhdn osa-alueeseen. L&hinnd tulen keskittymé&an tydskentelyyn
ladkehuoneessa, en niink&éan ladkkeen antamiseen potilaalle eri annostelutekniikoilla.
Olen aikaisemmalta koulutukseltani farmaseutti ja nyt suoritan sairaanhoitajan ammat-
titutkintoa. Halu laajentaa omaa ammattiosaamista hoitotyén puolelle on avannut uu-

sia ”ovia” ja laajentanut ndkemyksidni hoitotydn ammattilaisten suuntaan. Farmasian
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ammattilaisena olen luonnollisesti kiinnostunut ladkehoidosta ja sen osaamisesta. Nyt
haluan tuoda tatd osaamista ja ammattitaitoa myos hoitotyon puolelle. Opinnéytetyon
aihealue oli minulle jo opintojen alusta asti selked. Halusin hyddynt&& osaltani aikai-
sempaa osaamistani. Aiheesta on tehty paljon tutkimuksia, niin kotimaisia kuin ulko-

maisia. Hoitovirheet ja laékityspoikkeamat ovat globaali ongelma.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuden kautta ymmartaméaéan turvallisen
la&dkehoidon merkitys potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Tutkimuskysymyksena

on: Milla tekijoilla sairaanhoitaja edistaa potilasturvallisuutta ladkehoidossa?

3 TIEDONHAKU

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaussa avainsanoiksi valitsin: 1a8kehoito, ladkehoidon turvallisuus, laakitys-
poikkeama, potilasturvallisuus. Suoritin Theseus-julkaisuarkistoon haun Kkaikilla
avainsanoillani tutkiakseni, miten avainsanojeni pohjalta I0ytyy opinnaytetdita. Laaki-
tyspoikkeama tuotti 90 osumaa, laddkehoidon turvallisuus 1342 osumaa, ladkehoito
3209 osumaa ja potilasturvallisuus 1204 osumaa. Tama kertoi minulle sen, ettd ai-
healuetta on kasitelty hyvinkin monissa opinnaytetdissd. Valikoin otoksesta 10 opin-
naytetyotd, jotka selkeasti liittyivat laakitysturvallisuuteen, ja ndiden siséltdéon paneu-
duin tarkemmin. L&hinna talla halusin nahdd, mit4 asioita opiskelijat olivat painotta-
neet toissadn. Selkedsti esiin nousivat potilasturvallisuus ja turvallisen ld&kehoidon
toteuttaminen, joko ladkehoitosuunnitelman tai ladkehoidon toteuttamisen nakdkul-

masta.

Tein samanlaisen haun myos Melindaan, joka on yliopistojen yhteistietokanta, sain
seuraavat osumat: potilasturvallisuus 569, la&kityspoikkeama 2, ld&kehoidon turvalli-
suus 47 ja ladkehoito 2296. Naista valikoin tarkempaan tutkintaan pro graduja ja vai-
toskirjoja, joilla oli selvé yhteys sairaanhoitajan ladkeosaamiseen. Lopulta naisté valit-

sin vain kaksi lahdetta sisallon osuvuuden ja lahteiden tuoreuden perusteella.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla on ladkitysturvallisuuteen liittyvista jul-
kaisuista luettelo, jossa on mainittu 34 julkaisua. Naista julkaisuista kaytin tydsséni 7
julkaisua. Alun perin valitsin 10 julkaisua siséllén osuvuuden perusteella, mutta hyl-

késin niistd 3, koska en saanut niistd tydhoni uutta tietoa.

Lisaksi tein hakuja kirjaston tietokannoista. Arto, joka uusien kotimaisten artikkelien
viitetietokanta, ei antanut laékityspoikkeamalla yhtddn osumaa, kuten ei mydskaan
Medic, joka siséltada viitteitd suomalaisista lddke- ja hoitotieteellisista artikkeleista,
kirjoista ym. Cinahl sen sijaan antoi hakusanalla Medication error 625 osumaa. Niinpa
toistin haun Artoon ja Mediciin hakusanalla laakitysvirhe ja sain Medicissd 78 osumaa
ja Artossa 1 osuman. Cinahlsta valitsen vain yhden tuoreen artikkelin. Lisaksi tein
manuaalisia hakuja tutkimusten lahdeluetteloista. Opinndytety6ta varten olin hankki-
nut kotikirjastoon 4 aiheeseen liittyvaa teosta ja sen lisaksi minulla oli jo kaksi aiem-
min hankkimaa teosta. (Ks. liite 1, kirjallisuustaulukko.)

Tyossani olen hyodyntanyt kotimaista alan kirjallisuutta ja tutkimustietoa, koska toi-
minnallisena opinndytetydna tuottamani opas tulee Suomen lakien ja asetusten mukai-
sesti sopia kotimaiseen kayttoon. Yksi tarkeimmistd lahteistd on sosiaali- ja terveys-
ministerion Turvallinen laékehoito -opas, joka toimii kivijalkana opinnaytetydssani.
Taman kivijalan péélle on ollut turvallista rakentaa toimivaa kdytannon tyohon sopi-

vaa mallia.

4 SAIRAANHOITAJA POTILASTURVALLISUUDEN EDISTAJANA
LAAKEHOIDOSSA

4.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on laaja kasite ja se kattaa kaikki potilaan hoitoon liittyvat tekijat;
hoidon turvallisuus, l&adketurvallisuus ja laiteturvallisuus ovat osa hoidon laatua. Kay-
tdnnossa potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikoiden
ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta.(Stakes & Rohto 2006.) Potilaan
nékodkulmasta potilastuvallisuus tarkoittaa, potilaan tarvitsemaa ja saamaa hoitoa, josta

aiheutuu mahdollisimman vé&han haittaa (Stakes & Rohto 2007).



Potilasturvallisuusty¢ perustuu vuonna 2011 voimaantulleeseen Terveydenhuoltola-
kiin ja sen nojalla annettuun asetukseen sek& Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2009 julkaisemaan kansalliseen strategiaan, jonka tarkoituksena on ohjata Suomen
sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvalliseen kulttuuriin ja edistéa sen
toteutumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja Ladketietokeskuksen Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman 2011 - 2015
tarkoituksena on tukea saédosten toteutumista. Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma
sisaltdaa verkkopalvelun, josta I6ytyy tyokaluja potilasturvallisuuden kaytannon tyo-
hon, kuten potilastuvallisuuden verkkokoulutus sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Amos Pasternack (2006) kirjoitti artikkelissaan “Hoitovirheet ja hoidon aiheuttamat
haitat”, ettd Yhdysvaltain Institute of Medicinen julkaisemassa raportissa arvioitiin
Yhdysvalloissa sairaaloissa kuolevan 44 000 - 98 000 potilasta hoitovirheiden aiheut-
tamiin haittoihin. Tahan peilaten Pasternack arvioi Suomen sairaaloissa tapahtuvan
700 - 1700 kuolemaan johtavaa hoitovirhettd vuodessa. Luku hanen mukaansa on kui-
tenkin joka tapauksessa suurempi kuin vuosittain liikenneonnettomuuksissa kuolevien
madra, joka oli vuonna 2004 tilastotietokeskuksen mukaan 370 kuolemantapausta.
(Pasternack 2006.) Suomessa ei ole potilaiden hoidon haittojen maarasta ja laadusta
riittdvan kattavaa ja luotettavaa tilastotietoa, jota voisi kansainvalisesti verrata. Tamén
takia tulokset perustuvat pitkalti arvioon muiden maiden tietoista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014.)

Tehtyjen tutkimusten valossa on huomattu, ettd yksi suurimmista haittojen aiheuttajis-
ta terveydenhuollossa on laékehoidon vahingot. Esimerkiksi Tzeng, Yin ja Scheiner
kirjottavat Clinical Practisen artikkelissaan ”Medication Error — related issues in nur-
sing practise” vuonna 2013, ettd Yhdysvalloissa noin 15 % haittatapahtumista liittyy
ladkitykseen. Todellisuudessa luku voi olla paljon suurempi, koska tutkimusten mu-
kaan sairaanhoitajat eivat vélttdmatta raportoi ladkitysvirheistd kurinpitotoimien pe-
lossa. (Tzeng ym. 2013.)

Sipola-Kauppi tutki vuonna 2009 sairaanhoitajien kokemuksia l&aé&kityspoikkeamista.
Poikkeamat ld&kehoidossa aiheuttivat sairaanhoitajille monenlaisia tunteita kuten kau-
hua, pelkoa ja huolta, reaktiot vaihtelivat valittémista reaktioista myohéisreaktioihin.
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Myohdisreaktioissa takana oli usein asian kasitteleméattd jattdminen, ja se aiheuttaa
sairaanhoitajalle pitk&kestoista ahdistusta, joka kuormittaa jopa vuosia. Avoin, lohdut-
tava kollegiaalinen tuki sek& esimiehen antama tuki ovat ensiarvoisen téarkeita ja mah-
dollistavat virheestd oppimisen. Tukea saanut sairaanhoitaja osaa tukea jatkossa vas-

taavaan tilanteeseen joutunutta sairaanhoitajaa tai ladkéria. (Sipola-Kauppi 2009.)

Sairaanhoitajalla on kuitenkin ainutlaatuinen rooli havaita ja estda laakitysvirheita.
Laakehoidon haittatapahtuman syntyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten henkilékun-
nan osaaminen, tyon kuormittavuus, fyysisen ympariston puutteet, tiedonkulun on-
gelmat ja inhimilliset tekijat, jotka voivat olla unohtaminen tai vaarinkasitys. Siksi
ammatillisessa koulutuksessa ja Kliinisissa palveluissa on olennaista kiinnittdd huo-

miota potilasturvallisuuskysymyeksiin. (Tzeng ym. 2013.)

WHO:n mukaan jopa 50 % ladkehoidon haitoista voisi olla ennaltaehkaistavissé ja
monessa tilanteessa varsin yksinkertaisin keinoinkin. Hoidon turvallisuutta kehitta-
maélla poikkeamiin voidaan reagoida ajoissa ja sitd kautta mahdollisesti jopa estaa tai
ainakin havaita ne ajoissa ennen kuin ne aiheuttavat haittaa potilaalle. (Kinnunen
2013, 100.)

Potilasturvallisuus kasittaa laitteiden toimintahairiot, laiteviat, poikkeaman laitteen
kaytossd, hoidon haittavaikutuksen ja poikkeaman prosessissa. Kuvassa 1 on esitelty
potilasturvallisuuteen liittyvat osatekijat. Laakehoidon turvallisuus kasittaa ladkkeen
haittavaikutuksen jaoteltuna vakavaan ja odottamattomaan haittavaikutukseen seka

laékityspoikkeaman.
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KUVA 1. Potilasturvallisuus (Kinnunen ym. 2009, 13)

4.2 Laakitysturvallisuus

Sairaanhoitajien rooli la&kehoidon turvallisuuden varmistamisessa on merkittava ja
laékehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Sosiaali- ja terveysministerié on
julkaissut Turvallisen l&ddkehoito -oppaan (2005), josta on tullut keskeinen k&ytannon
toiminnan ohje laakehoidon turvallisuudessa. Turvallisen 14&kehoidon -oppaan tarkoi-
tuksena on yhdenmukaistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, maarit-
taa vahimmaisvaatimukset joilla ladkehoitoa tulee toteuttaa kaikissa yksikoissd, seké
selventdd ladkehoidon toteuttamisen vastuunjakoa.(Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 37.)

Ammatillisessa peruskoulutuksessa saadaan valmius ladkehoitojen toteuttamiseen,
mutta se ei ole kuitenkaan riittdva takaamaan, ettd hoitaja hallitsee tehtdviinsa kuulu-
van ldadkehoidon. Jokainen vastaa itse ensisijassa siitd, mita tekee. Jos kokee ettei hal-
litse ty6honsd kuuluvia tehtévid, tulee asiasta kertoa esimiehelle tai tyonantajalle.
Tyontekijalle voidaan tarvittaessa jarjestdd lisdkoulutusta tai lisatd perehdytysta.
TyOnantaja vastaa siitd, ettd tyontekijédlle annetaan sellaisia tehtdvid, joihin hinen tie-
tonsa ja taitonsa riittdvdat. Esimiesten tehtdva on valvoa ld&kehuollon toteuttamista

paivittaisessa tyossa. (Valvira 2012, 4.)
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Barker ym. (2002) seurasivat 36 eritasoisen sairaalayksikon ladkkeiden antoa Yhdys-
valloissa. Joka viidennen potilaalle annetun ladkeannoksen raportoitiin olevan virheel-
linen. Suomessa l&ékitysturvallisuutta ja l&d&kityspoikkeamia on tutkittu hyvin vahéan,
ja nekin tutkimukset ovat kohdistuneet yksittaisiin toimintayksikéihin, kuten Peijak-
sen sairaalan projektissa (Linden-Lahti ym. 2009). Peijaksen sairaalan projektiin ”’Vii-
sas oppii virheistd” osallistui sairaalan 10 toimintayksikdn koko henkilokunta neljén
kuukauden ajan vuonna 2004 ilmoittamalla hoitoon liittyvisté virheistd ja poikkeamis-
ta. Tassd tutkimuksessa ilmoitetuista poikkeamista laakitysvirheiden osuus oli 61 %.
Laakityspoikkeamista 1-prosentilla oli vakavia seuraamuksia; ndma olivat tilanteita,

joissa tarvittiin tehohoitoa tai paivystysleikkaus. (Mustajoki 2005.)

Laakehoidon osaaminen edellyttad teknisen osaamisen liséksi juridis-eettisen, farma-
kologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan
hallintaa. Lis&ksi vaaditaan hoidollisiin vaikutuksiin, ladkkeiden kasittelyyn, toimit-
tamiseen, hankintaan, sailyttdmiseen ja hdvittdmiseen liittyvien asioiden hallintaa.
Uuden tyontekijan osaaminen on aina varmistettava, Sama patee myos kokeneempaan
tyontekijadan, kun hénelle annetaan entistd vaativampia tehtavid. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2006, 47.) Kuvassa 2, esitetdén sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisalueet.

TyoOnantaja vastaa peruskoulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden
la&kehuollon tadydennyskoulutuksen jérjestdmisestd. Ladkehoitoa toteuttavalla henki-
16st6lld on velvollisuus ylldpitdd ammattitaitoaan jatkuvasti ja osallistua tyonantajan
jarjestamddn tdydennys- ja muuhun lisdkoulutukseen.(Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 47.)
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KUVA 2. Sairaanhoitajan lddkehoidon osaamisalueet (mukaillen Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 14)

Laakehoitoa toteutetaan ladkarin antamien ohjeiden ja maaraysten mukaisesti. Laake-
hoitoa toteuttavan on tarkedd ymmartaa ladkemaarays oikein, huolehtia ld&kkeen kéyt-
tokuntoon saattamisesta ohjeiden mukaisesti ja olla tarkkana ladkehoidon toteuttami-
sessa niin, ettd oikea potilas saa oikean ladkkeen ja annoksen oikeassa muodossa, Oi-
keana ajankohtana seka oikeaa annostelutekniikkaa kayttaen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 37.)

Turvallinen laékehoito koostuu seitseman O:n periaatteista. Nama periaatteet ovat
oikea laéke, oikea annos, oikeaan aikaan, oikealla antotavalla, oikealle potilaalle, oi-

kein ohjattuna ja oikein kirjattuna. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309.)

Oikean ladkkeen osalta sairaanhoitaja varmistaa, ettd potilas saa oikeaa laaketta ja
ladkemuotoa ja on tietoinen, mitkd ovat ladkkeen odotetut vaikutukset ja sivuvaiku-
tukset. Sairaanhoitajan on varmistettava, etta potilas saa oikean méaréan laékettd. Tar-
vittaessa asia tarkistetaan laakarilta tai pakkausyhteenvedosta. L&&kehoidon turvalli-
suuden takia ladkelaskutaidot on hallittava ja tarvittaessa kdytettdva kaksoistarkastusta
oikean annoksen varmistamiseen. Sairaanhoitaja huolehtii, ettd potilas saa ladkkeensa
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oikeaan aikaan. Yleissaanto on, etta tunnin viive ladkkeen ottamisessa on hyvéksytta-
va. Poikkeuksena ovat tehohoitopotilaat ja Kkriittisesti sairaat potilaat, joilla l1a&kehoi-
don oltava tasméllistd. Ladke annetaan madrayksen mukaisesti oikeaa antoreittié kéyt-
téen. Sairaanhoitaja huolehtii, ettd potilas saa otettua ladkkeensa oikein ja tarvittaessa

avustaa potilasta ladkkeenotossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309.)

Sairaanhoitaja tarkistaa potilaan henkil6llisyyden kysymalla potilaan nimen ja henki-
I6tunnuksen tai katsomalla sen potilaan tunnistusrannekkeesta. Organisaatiossa tulee
noudattaa yhtendista kéytantoa potilaspaikkojen numeroinnissa sekaannuksen véltta-
miseksi. Potilaan tulee saada oikeanlaista ohjausta, jotta han voi ottaa ld&dkkeensd itse
ja sitoutua ladkehoitoonsa. Potilaalle kerrotaan, mitd ladketta hanelle annetaan, ladke-
hoidon tarkoitus, minkalaisia la&kehoitoon liittyvia asioita potilas seuraa ja keneen
hén ottaa tarvittaessa yhteytta. Potilaalle annettu ladke, mééra ja antoaika Kirjataan
potilaan hoitotietoihin. Liséksi kirjataan ladkkeen vaikutukset ja haittavaikutukset,
potilaan tuntemukset ja potilaan ohjaaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309.)

Laakehoito on kokonaisvaltainen prosessi, jonka jokaisessa vaiheessa voi tapahtua
virheitd. Kuvassa 3 on selvitetty ladkehoidon riskikohdat ladkehoitoa toteuttavan hen-
kiloston nékokulmasta. Vaaratapahtumasta ilmoittaminen on perusedellytys potilas-
turvallisuuden kehittymiselle terveydenhuollon yksikdssa. Vaaratapahtumasta ilmoit-
tamisen tulee olla helppoa ja yksinkertaista. llmoituksen jalkeen tapahtumaa paastaan
tutkimaan ja siitd voidaan oppia. llmoitus toimii myds puutteellisen hoitoprosessin
toimintatapojen muutoksen alkuunpanijana. Ladkityspoikkeamien seurannan ja analy-
soinnin avulla kehitetdan yksikoiden ladketurvallisuutta seké kartoittaan tyontekijoi-

den tdydennyskoulutustarvetta. (HaiPro 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Sahkaista raportointia on aiemmin kaytetty tehottomasti ja esimerkiksi tehohoidossa
arviolta vain 4-prosenttia laakitysvirheista raportoitiin séhkdisesti. Virheistd 50 %
16ytyi koulutetun henkildston seuloessa laékitysmaaraykset ja kirjaukset potilaspape-
reista. S&hkoisté raportointia lisdd, kun teknologian tarjoamien apuvalineiden kayt-
toonotto on hyvin suunniteltua ja apuvélineet selkeitd kayttaa. (Kaukonen 2006, 36.)

HaiPro- raportointijarjestelma on yleisin kaytdssa oleva potilasturvallisuutta vaaranta-
vien tapahtumien seurantaa tarkoitettu tietotekninen tyokalu, joka on yli 200 sosiaali-
ja terveydenhuoltoyksikon kaytossd. HaiPro kehitettiin VTT:II4 yhteisty0ssé tervey-
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denhuollon yksikdiden kanssa, sosiaali- ja terveysministerion, ldékelaitoksen ja VTT:n
rahoituksella. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemat-
tdmaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja késittelyyn. (Haipro 2013.)

Vaaratilanteen sattuessa ilmoitus tehdaan séhkdisesti, ja ilmoituksen voi tehda kuka
tahansa organisaation tyontekija nimettdmana. llmoitus ohjautuu yksikon maarittamal-
le kasittelijalle, esimerkiksi osastonhoitajalle. Yksikon méaarittamé kasittelija luokitte-
lee ilmoituksen ja paattada toimenpiteistd seka tarvittaessa ilmoittaa ylemmalle taholle.
Kun ilmoitus on loppuun kasitelty, siirtyy se raporttiin, jota seuraavat seurantaoikeu-
den saaneet henkil6t, kuten yksikkojen johtajat. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 319.)

Jos hoidon seurauksena potilaalle on koitunut haittatapahtuma, on siita organisaation
potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti kerrottava avoimesti potilaalle. Tapahtuma
ja sen seuraukset kdydaan l&pi potilaan ja mahdollisesti hédnen laheisten kanssa. Tar-
vittaessa potilaalle ja hanen l&heisilleen voidaan tarjota erityisté tukea, ettd he ymmar-
tavét tapahtuman ja sen seuraamukset. Potilaalla on oikeus tehd& asiasta muistutus
toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle tai turvallisuudesta vas-
taavalle henkil6lle. Tarvittaessa potilasasiamies neuvoo ja avustaa potilasta, jos tamé
on tyytymatén saamaansa kohteluun tai hoitoon ja auttaa muistutuksen tekemisessa.
Jos todetaan, ettd kyseesséd on potilasvahinkolaissa (585/86) tarkoitettu vastuu potilas-
vahingosta, niin potilas on oikeutettu saamaan ohjausta, kuinka laittaa asian vireille
toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 19.)
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KUVA 3. Laakehoidon riskikohdat sitd toteuttavan henkildston nakodkulmasta

(Sosiaali- ja terveysministeri6 2006, 38)

Yksi keskeinen tyokalu ladkehoidossa on ladkehoitosuunnitelma, johon yksikoissa
toteutettavan laékehoidon tulee perustua. Taulukossa 1 on esitelty ladkehoitosuunni-
telman sisélto. Laakehoitosuunnitelma on kéaytannon tyévaline ladkehoidon kehittami-
seen ja henkiloston perehdyttdmiseen. Yksikkotasoisesti la&kehoitosuunnitelmasta
ilmenevit, millaista ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan, millaiset ladkehoitoluvat sai-
raanhoitaja tarvitsee, miten ladkehoito kdytannodssa toteutetaan seka mitka tyotehtavat
kuuluvat sairaanhoitajalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 34 — 35.)
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TAULUKKO 1. Ladkehoitosuunnitelma (Valvira 2012, 3)

Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan

- ladkehoidon sisalto ja toimintatavat

- l&&kehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapito

- henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

- lupakéaytannot

- ladkehuolto: ladkkeiden tilaaminen, séilytys, valmistaminen, k&yttokuntoon
saattaminen, palauttaminen, la&keinformaatio, ohjaus ja neuvonta

- laékkeiden jakaminen ja antaminen

- potilaiden tiedonsaanti ja neuvonta

- ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

- dokumentointi ja tiedonkulku

- seuranta ja palautejérjestelmét

Hitonen (2013) tutki pro gradussaan ladkehoitosuunnitelmien laadintaprosesseja ja
arvioi ladkehoitosuunnitelmien kayttéon ottoa ja hyotyja. Tutkimukseen osallistui 40
osastonhoitajaa eri yksikoistd koko Suomen alueelta. Suurin osa yksikoisté oli aloitta-
nut ladkehoitosuunnitelman laatimisen 2007 eli vuosi Turvallisen ladkehoito-oppaan
ilmestymisen jalkeen. Tutkimuksessaan Hitonen (2013) totesi l&akehoitosuunnitel-
mien vaikuttaneen positiivisesti ladketurvallisuuteen. Osastojen toimintaohjeet ladke-
hoidon osalta olivat selkiytyneet, samoin henkildston vastuut ja tydnjaot. Laédkkeisiin
liittyva koulutus oli lisdantynyt ja poikkeamaraporttien kéytto oli tehostunut. (Hitonen
2013.)

Laadkehoidon turvallisuuteen liittyy paljon sanastoa, joista osa on kerétty taulukkoon 2
selkiyttdmééan samankaltaisten sanojen merkityksen eroa. Selityksen peraan on laitettu

lahde, josta tieto peraisin.



13

TAULUKKO 2. Laakehoidon turvallisuuteen liittyvaa termistod (Stakes & Roh-
to 2006 ja 2007; Fimea 2013; Ladkevahinkovakuutus 2013; Koskinen ym. 2012,
28; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 316)

Termi

Selitys

Laakehoidon

turvallisuus

Ladkkeisiin ja ladkehoitoihin liittyva turvallisuus on hyvin
keskeinen osa potilasturvallisuutta. Se voidaan jakaa laakitys-
turvallisuuteen ja laéketurvallisuuteen. (Stakes & Rohto
2007.)

Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus liittyy ladkkeiden kayttoon ja ladkehoi-
tojen toteuttamiseen. Ladkitysturvallisuus késittda toimenpi-
teitd ladkkeiden kdyttoon liittyvien haittatapahtumien eh-
kaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi. (Stakes & Roh-
to 2006)

Laaketurvallisuus

Ladketurvallisuus liittyy la&kevalmisteen farmakologisiin
ominaisuuksiin ja niiden tuntemiseen seka laadukkaasti val-
mistettuihin laékkeisiin. (Stakes & Rohto 2007)

Laakkeen

haittavaikutus

”--tarkoitetaan lddkkeen aiheuttamaa haitallista ja muuta kuin

aiottua vaikutusta” (Fimea 2013).

Laakkeen
vakava

haittavaikutus

”--tarkoitetaan kuolemaan johtavaa, henked uhkaavaa, sairaa-
lahoidon aloittamista tai jatkamista vaativaa, pysyvéan tai
merkittdvain toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen joh-
tavaa vaikutusta tai synnynndistd anomali-

aa/epamuodostumaa” (Fimea 2013).

Laakkeen
odottamaton haitta-

vaikutus

”--tarkoitetaan haittavaikutusta, jonka luonne, voimakkuus tai
seuraus ei ole yhdenmukainen lddkevalmistetta koskevan

valmisteyhteenvedon kanssa” (Fimea 2013).

Laaketurvatoimi

Toiminta, joka liittyy lddkkeiden haittavaikutusten tunnista-
miseen, arvioimiseen,

(Fimea 2013).

ymmartdmiseen sekd ehkdisyyn

Laakevahinko

”--tarkoitetaan ruumiillista sairautta tai vammaa tai psyykkis-
t4 sairautta, jonka vahingonkarsineen kayttama laake on to-
dennakaisesti aiheuttanut” (L&&kevahinkovakuutus 2013).

Laakityspoikkeama

Laakityspoikkeama on la&kehoitoon liittyva tapahtuma, joka

poikkeaa suunnitellusta tai sovitusta tapahtumasta ja voi joh-
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taa vaaratilanteeseen. Laakityspoikkeama voi aiheutua teke-
misen tai tekematta jattamisen seurauksena tai suojauksien

pettamisesta. (Koskinen ym. 2012, 28)

Poikkeama tekemi-

sen seurauksena

Potilas saa ladkkeen vaaraan aikaa, vaaran annoksen tai vaa-
réa antoreittia. (Stakes & Rohto 2007)

Poikkeama
tekematta

jattamisen seurauk-

Potilaan l&&kitys jad antamatta (Stakes & Rohto 2007).

sena
Suojauksen Suojaukset eli turvallisuuden varmistukset voivat olla ihmi-
pettadminen sen toimia, esim. kaksoistarkistus, teknisid ratkaisuja, esim.

infuusion loppumisesta ilmoittava halytys, fyysisia esteitd,
esim. turvaneulan kaytto, tai organisatorisia menettelyja esim.
ohjeistukset tai perehdytys (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
316).

4.3 Laakehoito

Laakehoito on olennainen osa hoitotyota ja ladketieteellinen hoitokeino potilaan ter-

veyden séilyttdmisessa tai sairauden hoidossa. La&kehoito voi olla itsendisend hoitona

tai muiden hoitomuotojen, kuten kirurgian, tukena. (Verdjankorva ym. 2010, 16)

Laakehoito on moniammatillista yhteisty6ta, jota tekevét laakari, hoitaja, potilas seka

muut terveydenhuollon ammattilaiset. L&&kehoitoprosessi on monivaiheinen, ja se

lisad virheiden ja ongelmien mahdollisuutta. (Koskinen ym. 2012, 31-33). Taulukossa

3 on selvitetty la&kehoitoprosessin vaiheet toimintayksikssa.
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TAULUKKO 3. Laakehoitoprosessiin terveydenhuollon toimintayksikodissa kuu-

luvat seuraavat vaiheet (Koskinen ym. 2012, 31 - 33)

- kotil&&kityksen selvittdminen

- ladkarin maaraama ladkehoito

- laékkeiden jako potilaskohtaisiin annoksiin
- laé&kkeiden antaminen potilaalle

- ladkehoidon vaikutusten seuranta

- potilaan ladkeneuvonta

- laékehoidon jatkuvuuden varmistaminen

Ladkehoitoon liittyy olennaisesti ladkehuolto, joka kasittda ladkkeiden hankkimisen,
tilaamisen, sailyttdmisen ja havittdmisen. Organisaation ld&kehuollosta huolehtii sai-
raala-apteekki tai ladkekeskus varmistaen, ettd potilaalla on kaytdssaan tarvitsemansa
ladkkeet. Tydyksikkotasolla ladkehuollon asioista huolehtii usein sairaanhoitaja. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2013, 67.)

Sairaanhoitopiirit, sairaalat, terveyskeskukset tai muut laitokset hankkivat kayttdman-
sé ladkkeet hankintalainmukaisen Kilpailutuksen kautta. Kilpailutus tehdéén yleensa 2-
3 vuoden vélein ja samalla valitaan peruslédékevalikoima. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 69.) Perusladkevalikoiman tarkoitus on taata turvallinen, tarkoituksenmukainen

ja taloudellinen lddkehoito (Fimea 2012).

Peruslaakevalikoima on organisaatiossa kéytettavista ladkkeista tehty luettelo ja siita
paattad ladkeneuvottelukunta, joka koostuu organisaatiossa toimivista ladketieteen
erikoisalojen, hoitotieteen ja farmasian asiantuntijoista (Koskinen ym. 2012, 33). Pe-
rusvalikoiman mukaisia tuotteita terveydenhuollon toimintayksikdssé tulee olla saata-
villa velvoitevarastointilain (979/2008) mukaisesti. Velvoitevarastoinnin avulla var-
mistetaan potilaiden hoidon kannalta keskeisten la&kkeiden saanti erilaisista syista
johtuvien ladkkeiden toimituskatkosten aikana. Terveydenhuollon toimintayksikéihin
ladkkeitd toimittaa sairaala-apteekki tai ladkekeskus, joka on velvollinen varastoimaan

toimintayksikossa kaytettavia ladkevalmisteita (perusldékevalikoima) normaalikulu-
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tuksen lisaksi ldadkkeen mukaan kahden viikon tai kolmen, kuuden tai kymmenen kuu-

kauden kulutusta vastaavan mééran. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 69.)

Laakkeiden tilaaminen sairaala-apteekista tai ladkekeskuksesta kuuluu yleensd sai-
raanhoitajan tai osastofarmaseutin tyénkuvaan. Ladkkeet tilataan yksikdssa sovitun
kaytannon mukaisesti. Tilaus tehdadn sahkoisesti, mutta my0ds faksia tai kirjallisia
tilauksia kaytetddn. Huumausaineita ja alkoholeja siséltavén tilauksen hyvéksyy vain
laékari. Sama koskee myos erityisluvallisia, perusladkevalikoimaan kuulumattomia
laékkeita ja potilaskohtaisia solusalpaajavalmisteita. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
70.)

Fimea (ld&kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus) ohjeistaa sairaala-apteekkeja ja
ladkekeskuksia toimittamaan ladkkeet alkuperaispakkauksissa ja jakamattomina. Eri-
tyistilanteessa pakkauksen saa jakaa, mutta se ei saa vaarantaa ladkkeen kayttokelpoi-
suutta. Jaetusta pakkauksesta tulee ilmeta kaikki valmistajan merkinnat, myos oikean
kayton ja sailytyksen ohjeistukset. (Fimea 2012.)

Kun potilas tulee sairaalaan, osaston perusladkevalikoimaan ei vélttamatta kuulu juuri
hanen kayttdménsa, tietyn ladketehtaan valmistama ladke. Talloin potilaalle annetaan
sairaalassaoloaikana sairaalan perusladkevalikoimaan kuuluva, toisen valmistajan vas-
taavaa ladkettd. Silloin kun laékeaine tai ladkemuoto muuttuu, ladkkeen vaihto ja an-

nos tulee varmistaa ladkarilta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 69.)

Onnistuneen laékehoidon periaatteena on, ettd ladkehoito on turvallista, tehokasta ja
taloudellista eli puhutaan T-T-T-mallista. T-T-T-mallin tarkoituksena on vahent&a
la&kehaittoja ja sitd kautta vaikuttaa kustannuksiin, vastuunjakaminen kaikille ammat-
tiryhmille, yhteiskunnan varojen saastdminen ja ihmisten elaménlaadun parantaminen.

Talla mallilla luodaan kestavaa kehitysta ldédkehoitoon. (Koskinen ym. 2012, 46-49.)

4.4 Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin

Sairaanhoitajan perustehtdva ladkehoidossa on tarkkuutta, huolellisuutta ja ammattitai-
toa vaativa laékkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin. Ladkehoitoa toteuttavan
sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisen on oltava riittdva ladkehoidon toteutukseen.

Tarked elementti on myo6s yksikon kaytantoihin perehdyttdminen ja laékitysturvalli-
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suuteen vaikuttavien tekijoiden huomioon ottaminen ladkkeita kasitellessd. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 289.)

Ladkkeiden jakamisen potilaskohtaisiin annoksiin tulee tapahtua asianmukaisissa,
toimintaan sopivissa tiloissa ja olosuhteissa ja ladkarin antaman Kirjallisen ohjeen mu-
kaan. Ladkehuoneen tulee olla rauhallinen ja asianmukainen. Turha ja ylimdardinen
toiminta laakkeen jaon aikaan tulee kieltdd. Oveen voidaan kiinnittd4 tiedote, jossa
pyydetaan valttaméaan liikkumista ja jakajan tyon hairitsemista tai jakaja voi kayttaa
huomioliivia tai -nauhaa, joka viestii muulle henkilékunnalle tarkkuutta vaativasta
tyOstd ja siitd, ettd hantd ei saa hairitd. Rauhallinen tydymparisto turvaa osaltaan 1aa-
kehoidon virheettdmyyttd ja parantaa potilasturvallisuutta. L&&kkeenjakotilan riitt-
vasta valaistuksesta tulee huolehtia ja ladkkeen jakoon tulee varata riittdvasti aikaa
seka kaikki ladkkeenjakoa varten tarvittavat vélineet tulee varata valmiiksi. (Fimea
2012; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 288 - 289.)

Ladkkeiden kasittelyyn ja annostukseen liittyy aina laakitysturvallisuuteen liittyvia
tekijoitd, jotka pitdd huomioida. Tablettien ja kapselien késittelyohjeet ovat tuotekoh-
taisia ja valmistajan antamat kéytto- ja kéasittelyohjeet voi tarkastaa Internetistd Ter-
veysportin ladkkeet ja hinnat osiosta, Fimean sivuilta, josta 16ytyy valmisteyhteenve-
dot myyntiluvallisista valmisteista, manuaalisesti Pharmaca Fennicasta tai laadkepak-

kauksen mukana tulevasta pakkausselosteesta. (Ahonen 2005, 213.)

Ladkehuoneessa tydskennellessda on muistettava aseptinen tyoskentely; silld estetdan
materiaalien kontaminoituminen. L&ékkeet, jotka annetaan potilaalle, eivét saa konta-
minoitua ladkkeenjaossa ja ladkkeiden tulee pysya kontaminoitumattomina ladkkeen
antohetkeen asti. (Koskinen ym. 2012, 78)

Kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen ld&kkeen jaon seka jokaisen keskeytyksen
jalkeen. Ladkkeiden jaossa kaytettavien pintojen ja vélineiden tulee olla puhtaat. Pin-
nat ja vélineet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen laékkeiden késittelyn. Tarvittaessa
lusikka, pinsetit, huhmare ja tabletinpuolittaja pestdan vedelld ja saippualla. (Koskinen
ym. 2012, 78.) L&&kkeisiin ei saa koskea paljain kasin. Suositeltavaa on kayttaa suoja-
késineité laakkeitd késitellessd; talloin jakaja valttyy turhalta altistumiselta ja ladkkeet

kontaminoitumiselta (Ahonen 2005, 213). Suojakésineitd kaytettédessd tulee muistaa,
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ettd kadet tulee desinfioida aina ennen suojakasineiden laittoa ja niiden pois ottamisen
jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 188).

Ladkkeet jaetaan osastolla yleensa laaketarjottimilla oleviin kertakayttdisiin ladkela-
seihin tai ladkeannoslokerikkoon eli dosettiin. Laaketarjotin ja dosetti puhdistetaan
saannollisesti. Vérillisten ladkelasien varikoodituksessa tulee noudattaa organisaation
yhteisestd kaytantdd. Purkista otettavia tabletteja tai kapseleita kasiteltdessa kéytetdan
aina lusikkaa tai pinsetteja. Lapipainopakkauksesta tabletin tai kapselin voi painaa

suoraan ladkelasiin tai lokerikkoon. (Verajankorva ym. 2006, 110.)

Kiintedt laakkeet voidaan jakaa kerran vuorokaudessa valmiiksi ladketarjottimelle.
Nestemaiset ladkkeet, huumaavat aineet ja helposti turpoavat ladkkeet jaetaan vasta
ennen potilaalle antoa. Nestemaisten ladkkeiden annostelussa kannatta kayttaa kerta-
kayttoruiskua ja valttdd koskemasta sormin pullon suuaukkoa tai kierreosaa. (Koski-
nen ym. 2012, 78.) Jos laakitykseen tulee muutos, potilaalle jaettuja ladkkeitd ei laiteta
takaisin ladkepakkaukseen, vaan ne laitetaan ladkejatteisiin (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 293).

Jos laé&ke pitéa puolittaa tai murskata, on selvitettdva tabletin soveltuvuus tahén. Tab-
letit ja kapselit on padsaantoisesti tarkoitettu otettaviksi suun kautta kokonaisina, mut-
ta yleissaantona voidaan pitaa, ettd tavallisen tabletin voi puolittaa tai murskata ja lii-
vatekapselin avata. Jos tabletti on kalvopééllysteinen eiké siind ole jakouurretta, niin
sitd ei saa puolittaa eik&d murskata. Kalvopééllysteen tarkoituksena on suojata laékeai-
netta, ladkkeen ottajaa tai kasittelijad. Entero- ja depot- valmisteissa voi olla jakouurre
ja ne voidaan puolittaa ja rakeita siséltavét kapselit voidaan avata, mutta niita ei saa
murskata. Entero- tai depot- valmisteen murskaamisesta voi seurata ld&kkeen tehon
menetys, haittavaikutusten ilmaantuminen tai hengenvaarallinen yliannostus. (Laitinen
ym. 2010, 830 - 832.) Ladkkeiden murskaaminen tai jauhaminen tehd&an juuri ennen
potilaalle antoa. Huhmare tai tablettien murskaaja seké tabletinpuolittaja puhdistetaan
eri ladkkeiden vélilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 293.)
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TAULUKKO 4. Esimerkkeja ladkemuodoista, joita ei saa ladkkeen annon yhtey-
dessd muuttaa. Antotapa tulee aina tarkistaa ladkkeen yhteenvedosta. (mukaillen
Laitinen ym. 2010, 831.)

Ladkemuoto Huomioitavaa
Enterotabletti Niellddn kokonaisena, ei saa jauhaa tai murskata.
Enterokapseli Voidaan yleensa tyhjentdd, mutta rakeita ei saa jauhaa

tai murskata.
Depottabletti Niell&&n kokonaisena, jakourallinen voidaan puolittaa.
Depotkapseli Voidaan yleensa tyhjentdd, mutta rakeita ei saa jauhaa
tai murskata.
Kalvopaallysteinen
tabletti Niellddn yleensa kokonaisena.
Suussa hajoava tai

imeskeltava tabletti Annetaan liueta suussa.

Ladkkeiden jakamisen jalkeen suositellaan kaksoistarkastusta, koska se liséé potilaan
laékitysturvallisuutta. Kaksoistarkastuksessa periaatteena on varmistaa toisen tekeméa
ty0d. Kaksoistarkistuksessa on myods varmistettava ladkemaardysten ja ladkelistojen
paikkansapitdvyys. Kaksoistarkastuksella voidaan mahdolliset inhimilliset virheet
havaita, ennen kuin ladke péatyy potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 293.)
Valmiiksi jaellut lddkkeet sdilytetddn lukittavissa tiloissa ja merkitddn niin, ettei
ladkkeiden antamisen yhteydessd ole sekaantumisriskid (Fimea 2012). Ldadkkeiden
séilytyslampdtila tulee huomioida, ja avonaiset ladkelasit peitetdén, jos on jaettu usei-
ta annostelukertoja varten. Jokaisen ladkehuoneessa tydskentelevan henkilon on huo-
lehdittava ympaériston siisteydesté ladkkeenjaon jalkeen, jotta véltytdan laédkehuoneen
pintojen turhalta kontaminoitumiselta. (Koskinen ym. 2012, 78.) Avatut ladkepurkit
suljetaan tiiviisti, ettei ladke joudu kosketuksiin ilman kosteuden ja valon kanssa
(Ahonen 2005, 213).
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4.5 Laakkeiden saattaminen kayttokuntoon

Ladkkeiden kayttovalmiiksi saattamisella tarkoitetaan laakkeen saattamista annostel-
tavaan muotoon ennen potilaalle antamista. Se voi olla oraalisuspension valmistami-
nen, jossa rakeet liuotetaan ohjeen mukaiseen nesteeseen tai antibioottikuiva-aineen
liuottaminen valmistajan ohjeen mukaan, ennen kuin se voidaan jatkolaimentaa. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2013, 294.) Taulukossa 5 on esitetty ladkelisaysten tekemisen

periaatteet osastolla.

”Jos osastolla on kaytossa laminaarivirtauskaappi, sitd tulee kayttda. Valmistajan tai
myyntiluvan haltijan antamia ohjeita ladkkeen kéayttokuntoon saattamisesta on nouda-
tettava. Erityisesti on kiinnitettdva huomiota tyotapoihin, kdytettyjen laékeaineiden,

liuosten ja pakkausmateriaalien yhteensopivuuteen.” (Fimea 2012.)

Annettaessa suoneen ladkkeitd, niiden on oltava steriilejd. Tyontekijan iholta ja lima-
kalvoilta voi joutua mikrobeja ladkevalmisteeseen. Siksi on Kiinnitettdvd huomiota
hyvaan hygieniaan. Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu omasta ja tydasun puhtau-
desta huolehtiminen. Ty6asu on vaihdettava riittdvan usein puhtaaseen. Kynsien hoito
on osa kasihygieniaa. Kynnet pidetdén lyhyind ja lakkaamattomina. Korut ja rannekel-
lo eivét kuulu sairaanhoitajan tydasuun. Hiukset on pidettava kiinni, ja ladkkeita kasi-

tellaan vain terveend. (Koskinen ym. 2012, 77.)

Tyopiste desinfioidaan alkoholilla ennen ja jalkeen tydskentelyn. Tarvittavat valineet
varataan valmiiksi tyopisteeseen ja tarkistetaan valineiden steriilisyys. Kéadet pestaan
saippualla ja vedelld, jos niissa on nakyvaa likaa. Muuten riittdd késien huolellinen
desinfiointi noin 3 - 5 ml desinfiointiainetta. Ihon kunnosta on pidettavé huolta kayt-
tamalla késirasvaa ja valttamalld turhaa saippuapesua. Sairaanhoitajan on hallittava
hyva ruisku-neulatekniikka ja valtettdvd kontaminoimasta ruiskun mantédd. Samaa
ruiskua ei kéyteta kuin kerran. Ladketté otettaessa ampullista tai lagenulasta kaytetédan
aina steriileja ruiskuja ja neuloja. Neulaa ei laiteta takaisin neulan suojukseen, vaan
kéytetyt neulat ja pistavat jatteet laitetaan heti kayton jalkeen niille tarkoitettuun ja-
teastiaan. Monikayttoiseen lagenulaan merkitddn avaamispaiva ja kellonaika ja kerta-
kéyttoiset lagenulat ja ampullit hdvitetd&dn ohjeiden mukaisesti. (Ahonen 2005, 215;
Koskinen ym.2012, 80.)
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Saatettaessa ladkkeitd kayttokuntoon on suositeltavaa kayttdd suunsuojaa, paahinetta
ja suojakasineitd. Tarvittaessa voidaan kayttdd suojatakkia. (Koskinen ym. 2012, 80;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 188.)

Ladkeainetta otettaessa ampullista, ampullin kaula desinfioidaan desinfiointiaineeseen
kostutetulla taitoksella. Lasisen ampullin kaulan katkaisussa kaytetaan apuna kuivaa
taitosta, ja kaula on katkaistava ampullin kaulassa olevan viivan kohdalta. Taitoksen
kéyttd suojaa sormia viilloilta. Ampullin kaulan katkaisussa voi myos kayttaa siihen
tarkoitettua apuvélinettd. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 226.) L&&kkeen ottamiseen
ampullista suositellaan kaytettdvéksi suodatinneulaa, jolla estetdan lasinsirujen kul-
keutuminen ladkkeen mukana potilaaseen. Suodatinneulaa kéytetddn vain yhteen
suuntaan eli esimerkiksi ampulli tyhjennetédén suodatinneulalla ja vaihdetaan uusi neu-
la ennen lddkkeen lisddmistd infuusiopussiin. L&&keampullit on tarkoitettu kerta-
annostukseen. (Verdjankorva ym. 2010, 126.)

Lagenula voi siséltdd useampia ladkeannoksia. Lagenulan kumitulppa desinfioidaan
aina ennen ladkkeen ottamista. Kumitulppa voidaan lapdista neulalla useitakin kertoja,
ja uudelleen lavistdessa pyritdan vélttdmaan pistamistd vanhaan pistoreikaan. Lagenu-
lan siséltd voidaan myos siirtaa siirtokanyylin avulla infuusionesteeseen, mutta tassa
huomioitava annoksen tarkkuus, koska useissa lagenuloissa sisaltd ylittaa ilmoitetun

madran. (Koskinen ym. 2012, 87.)

Tavallista avointa neulaa ei pida jattaa lavistettyna ruiskepulloon, koska se on suora
yhteys injektionesteen kontaminoitumiselle. Samoin tulpallista ladkkeenottokanyylia
kaytettdessa tulee ottaa huomioon kontaminaatioriski useiden sormikontaktien myo6ta.
Tulpallisen ladkkeenottokanyylin kayttoa ei suositella, mutta jos sitd kayttad on huo-

mioitava aseptiikka sen kéaytossa. (Vergjankorva ym. 2010, 111.)

Kuiva-aineiden liuottamisessa ja laimentamisessa on aina noudatettava valmistajan
antamia ohjeita sekd huomioitava ty6turvallisuusmaaréykset. Kuiva-aineiden liuotta-
miseen sopivin liuos on yleensa steriili vesi, koska la&keaineet liukenevat siihen hy-
vin. (Koskinen ym. 2012, 88.) Taulukosta 6 10ytyy infuusionesteiden soveltuvuus la&-

kelisayksiin.



22
TAULUKKO 5. Laakelisaysten tekemisen periaatteet osastolla (mukaillen Aho-
nen 2005, 215)

1. La&ake lisatdan infuusioon vain silloin, kun injektio tai muu antotapa ei ole

mahdollinen.

2. Tarkastetaan yhteensopivuudet: infuusioneste, muut ld&kkeet, pakkausmate-
riaali.

3. Varataan kaikki ladkelisdykseen tarvittavat valineet saataville.

4. Desinfioidaan poyta, lisdysvélineet, ladkepakkaukset ja infuusiopussit.

5. Pestdan ja desinfioidaan kadet.

6. Tarkastetaan infuusionesteiden kirkkaus ennen ja jalkeen laakelisayksen.
Interaktiot voidaan joskus havaita varimuutoksena, saostumana tai kaasuna.

7. Tyoskennelldan aseptisesti (laminaarivirtauskaappi).

8. Yleensd infuusioon lisatdén vain yhta laakettd. Yksi interaktio on helposti
selvitettavissd, useampi vaikeaa.

9. Lé&é&keinfuusio sekoitetaan laimentamisen jalkeen huolellisesti.

10. Laékelisays merkitaan punaisella laékelisaystarralla.

11. L&akelisays pyritadn tekemaan juuri ennen infuusion antamista. Jos laékein-
fuusiota joudutaan sailyttdmaan, taytyy selvittaa laédkeinfuusion séilyvyys ja
séilytyslampatila.

Jos epdilet interaktiota, tuotevirhettd, aseptiikan pettamistd tai sailytysvirhett,
ALA ANNA LAAKETTA POTILAALLE!

Monissa sairaaloissa ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen on keskitetty sairaala-
apteekkien asianmukaisiin laékkeenvalmistustiloihin. Téh&n on péadytty, koska esi-
merkiksi solunsalpaajiin liittyy tyoturvallisuusriski josta voi olla vaaraa niin tyoteki-
jalle kuin potilaalle. (Kontra 2005, 260.) Ty6turvallisuutta voidaan parantaa kaytta-
mélla valmistuksessa suojattua jarjestelmad, jolla estetd&n haitallisten aineiden hoy-
rystyminen sekd roiskevahingot. Esimerkiksi PhaSeal-jarjestelmassa kaksoiskalvo

estad kaikkien vuotojen ja kaasujen syntymisen. (Réséanen 2006, 12 - 13.)

Potilasturvallisuuden takia sairaanhoitajan laédkeosaamisen on oltava riittava ja hanen
hallittava tehtdvansa, jotta onnistunut la&kelisdys saadaan turvallisesti potilaalle. Jos
yhteensopimattomuuksia ei ole tarkistettu, voi liuokseen muodostua saostuma tai Ki-
teitd ja ladkeaine menettdd mahdollisesti tehonsa. Kiteytynyt liuos on sameaa tai siind
voi nékyd hoytyvia tai saostuma. Téllainen liuos aiheuttaa kipua annostelukohdassa,
koska suonet tulehtuvat, ja liséksi kiteet voivat aiheuttaa suonitukoksen. Pahimmassa
tapauksessa potilas voi menehtyd saostuman aiheuttamaan keuhkoemboliaan. (Koski-
nen ym. 2012, 86.)
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TAULUKKO 6. Infuusionesteet ladkelisdyksiin (mukaillen Koskinen ym. 2012,
88)

Infuusionesteiden soveltuvuus lagkelisayksiin
Laakelisayksiin sopivimpia infuusioliuoksia ovat fysiologiselta puskurikapasi-
teetiltaan heikot liuokset:

- Natriumkloridi 9 mg/ml (= 0,9 % eli fysiologinen keittosuolaliuos)

- Glukoosiliuokset, 50 mg/ml ja 100 mg/ml

- Natriumkloridi 9 mg/ml + glukoosi 50 mg/ml (ns. vahva perusliuos)

- Natriumkloridi 3 mg/ml + glukoosi 50 mg/ml (ns. perusliuos)

Laakelisayksia on tarkoin harkittava seuraaviin infuusionesteisiin niiden ma-
talan pH:n, suuren puskurikapasiteetin ja monimutkaisen koostumuksen ta-
kia:

- Konsentroidut glukoosiliuokset, 200 — 500 mg/ml

- Fosfaattia ja magnesiumia sisaltdvat infuusioliuokset

- Ringerin liuoksen tyyppiset korvausliuokset

- Aminohappoliuokset (voi lisata hivenaineita ja elektrolyytteja)

- Rasvaemulsiot (mm. rasvaliukoisia vitamiineja voi lisatd)

- Ravitsemusseokset (vitamiineja ja hivenaineita voi lisatd)

Seuraaviin valmisteisiin ei tavallisesti tehda ladkelisdyksia huonon liukoisuu-
den tai tiedossa olevien yhteensopimattomuuksien takia:

- Plasmatilavuudenlisaajat

- Veri- ja plasmavalmisteet

- Bikarbonaattiliuokset

- Mannitoli

- Valmiit l&&keinfuusiot

Laakeainelisdyksen jalkeen infuusioliuoksen sekoittaminen on térke&a. Liuosta sekoi-
tetaan huolellisesti pussia kaantelemélld, ei ravistelemalla. Esimerkiksi, jos 25 mmol
kaliumia lisatddn 1000 ml:aan 5-prosenttista glukoosiliuosta PVVC-muoviseen (polyvi-
nyylikloridi) infuusiopussiin eikéd seosta sekoiteta, potilas saa talloin yli 50-kertaisen
méaaran kaliumia infuusion alussa haluttuun mééraén nahden. Tdman seurauksena po-
tilaalle voi tulla hyvin vakavia rytmih&iriotd. (Ahonen 2005, 215; Koskinen ym. 2012,
86.)

4.6 Laakkeiden ottamisajankohta

Ihmisen elintoiminnot seuraavat luontaisesti sirkadiaanista eli vuorokausirytmia. Elin-
toimintojen vaihtelut vaikuttavat siihen, mihin aikaan tiettyjen sairauksien oirehuiput
esiintyvat. Talld on vaikutusta siihen, miten elimistd pystyy kayttdmaéan laékeainetta
hyvakseen. Kun ladkkeen ottaminen ajoitetaan biologisesti optimaaliseen ajankohtaan,
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minimoidaan haitat ja maksimoidaan hyodyt. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 139.)
Kolesterolisynteesid estavat ladkkeet on parasta ottaa illalla, koska kolesterolisynteesi
voimistuu yoll&. Samoin mahan happamuutta vahentévat laakkeet kannattaa ottaa illal-
la, koska maha on happamimmillaan illalla ja makuuasennossa hapan mahaneste pyr-
kii nousemaan kurkkuun. (Koskinen ym. 2012, 74.) Taulukossa 7 on annettu esimerk-

keja laakkeen ottamisajankohdista.

Suuri merkitys on myos laékkeen ottoajankohdalla suhteessa muiden laékkeiden otto-
ajankohtaan ja ruoka-aineiden nauttimiseen. L&&kkeen tai ruuan sisaltdméa aine voi
tuhota toisen ladkkeen tai estdd sitd imeytymastd. Hyvé esimerkki on osteoporoosin
hoitoon kéytettavat bifosfonaatit. Bifosfonaatin imeytymistd héiritsee, jos mahalau-
kussa on pienikin maard muita aineita, esimerkiksi ruokaa, koska ominaisuudeltaan
bifosfonaatti on heikosti imeytyva. Maidon kalkki, mahahappoa neutraloivat antasidit
ja rautavalmisteet kelatoituvat helposti joidenkin antibioottien (tetrasykliini, fluoroki-
noloni) kanssa, ja tastd seuraa ettei ld&dke imeydy ja ld&kkeen vaikutus menetetdan.
(Koskinen ym. 2012, 74.) Kelaatio voidaan vélttda pitamalla kahden tunnin tauko

laékkeen ottamisen ja siihen sitoutuvan aineen vélilla (Kalliokoski 2013, 329).

Maitotuotteiden lisdksi myos greipilld on haittavaikutuksia ladkkeiden kanssa. Greippi
estad suolenseinamassa tapahtuvaa ensikierron metaboliaa ja voi nostaa tiettyjen ladk-
keiden pitoisuutta veren plasmassa vaarallisen suureksi. (Kalliokoski 2013, 328.)
Omega-3-rasvahappovalmisteilla on vaikutusta veren hyytymiseen ja ne voivat lisat4
Marevan® -potilailla tai muita verenohennusléékkeita kayttavilla potilailla verenvuo-
don riskid. Myos ravintolisiin ja erityisesti Omega-3-valmisteisiin on syyta suhtautua
varauksella, koska niill& voi olla vaikutuksia varfariinihoitoon. (Kalliokoski 2013,
330.)

Joidenkin la&kkeiden osalta ateriointi voi vaikuttaa ladkeaineen pitoisuuteen elimistos-
sé ja talla voi olla merkitysté hoidon tehon kannalta. Ateriointi voi hidastaa tai nopeut-
taa ladkkeiden imeytymistd. Joskus pienet muutokset ld&kkeen ottamisajankohdassa
ovat merkityksellisi& hoidon tehon kannalta; siksi on hyvéa rytmitt&a ateriointi ja 1a&k-
keen ottaminen toistumaan aina samaan ajankohtaan. (Kalliokoski 2013, 328.) Tyh-
jadn mahaan ottamisella tarkoitetaan ladkkeen ottamista tuntia ennen ruokailua tai
kaksi tuntia ruokailun jalkeen (Koskinen ym. 2012, 75). Joissakin tilanteissa aterioin-

tiin annetulla ohjeella on tarkoitus vahentad haittavaikutuksia, esimerkiksi misoprosto-
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lin ottaminen ruokailun yhteydessa voi vahentda ripulin riskia tai syddmen vajaatoi-

mintaa sairastavalla karverdilolin ottaminen ruokailun yhteydessd voi vahentda or-

tostaattisen hypertension riskid (Kalliokoski 2013, 329).

Koska lampd aiheuttaa usein ladke- ja apuaineiden kemiallisen reaktion kiihtymisen,

ei ladkkeitd saa lisatd lampimadn ruokaan. Syotettdvalle potilaalle paras keino antaa

laéke on laittaa se lusikalliseen kylmaa jalkiruokaa tai jugurttia. Makuhaittojen takia

murskattua tablettia tai avattu kapselia ei kannata sotkea koko ruoka-annokseen.
(Koskinen ym. 2012, 75.)

TAULUKKO 7. Esimerkkeja ladkkeen ottoajankohdista (mukaillen Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 138)

Ottoajankohta

Laake ja biologisesti optimaalinen ottoajankohta

AAMU

Monien hormonien erityspiikit ovat aamuyolld; nieltavat glukokor-

tikoidit otetaan yleensd aamulla.

AAMU

Alzheimerin taudin ladkkeet on hyvé ottaa aamusta, jolloin laékkei-
den elimistoa aktivoiva vaikutus saadaan esiin paivalla eivatka hai-

tat hairitse unta.

AAMU

Sydan- ja verisuonisairauksien oireet ovat yleisimpia aamulla, pit-
kavaikutteiset nitraattitabletit on hyvd ottaa aamulla ja paivalla.
Vaikutuksen heikkenemisté estetdan pitdméalla 8-12 tunnin nitraati-

ton jakso vuorokaudessa.

AAMU/PAIVA

Verenpaine on korkeimmillaan klo 8-18: verenpainelaakkeiden ot-
taminen keskitetddn aamuun ja paivaan. lllalla otettu verenpainelda-

ke voi laskea paineen yolla liian alas.

PAIVA

Nivelrikkokivut pahenevat iltaa kohti; Kipulddke otetaan oireiden

mukaan keski- tai iltapaivalla.

ILTA

Kalsium ja B12- vitamiini imeytyvét parhaiten happamassa ympé-
ristossé (ei oteta samaan aikaan mahan happamuuksia véhentévien

ladkkeiden kanssa).

ILTA

Reumakivut ja jaykkyys ovat pahimmillaan aamulla; pitk&vaikuttei-

nen Kipul&éke otetaan illalla.
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ILTA Astman aiheuttama hengenahdistus pahenee usein yo6ll&; keuhko-
putkia hoitava ja avaavan ladkkeen yhdistelma tai aamuannosta suu-

rempi teofylliiniannos otetaan illalla.

ILTA Mahahapon eritys on suurimmillaan illalla klo 18-24; mahan hap-

povaivojen estolaakitys otetaan alkuillasta.

MYOHA ILTA | Vasyttavat laakkeet otetaan, jos mahdollista illalla; esimerkiksi kes-

kushermostoon vaikuttavat ladkkeet.

MYOHA ILTA | Parkinsonin taudin oireet pahenevat yolla ja aamuy6lla; pitkavaikut-

teinen ladkitys otetaan illalla juuri ennen nukkumaanmenoa.

4.7 Laakehoidon ohjaus, vaikuttavuuden seuranta ja arviointi seka kirjaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa ladkehoidon ohjaamiseen.
Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden merkityksesté sekd muista hoitoon vaikuttavista asioista. Tie-
to on annettava potilaalle niin, ettd hdn ymmartaa sen siséllon. Potilaan itsemadrad-
misoikeus on avainasemassa, koska potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Potilaan la&kehoidon ohjauksessa pyritdan hoitajan ja potilaan véliseen
aktiiviseen ja tavoitteelliseen vuorovaikutukseen potilasléhtdisesti ja yksilollisesti.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296.)

Laakehoidon ohjauksessa potilaalle annetaan tietoa ladkkeesta ja ohjataan laékkeen
oikeaan kayttoon ja seurantaan. Suullisen yksildohjauksen rinnalla voi kéyttaa kirjal-
lista materiaalia, ja lisdksi voidaan tarvittaessa demonstroida esimerkiksi injektion
antaminen. Kaytettdessé Kkirjallista materiaalia voidaan sen luotettavuus arvioida
Fimean KATSE-kriteereilla. KATSE-kriteerit on esitetty taulukossa 8. Potilaan oh-
jauksessa tulee huomioidaan potilaan yksilollisyys, ja potilasta tuetaan niin, ettd han
kykenee tekem&in omaa terveyttdan ja hoitoaan koskevia paatoksid. Haastetta hoito-
henkilokunnalle tuo saada potilas sitoutumaan la&kehoitoon; siksi hyvalla ldadkehoidon
ohjauksella on keskeinen merkitys. Potilaan saadessa riittdvasti tietoa ja ohjausta voi-
daan vaikuttaa potilaan tyytyvaisyyteen ja mielialaan, joka edesauttaa la&kehoitoon
sitoutumisessa. Potilaan terveydentila, elaméanlaatu ja potilasturvallisuus voivat sen

sijaan heikentyd, jos potilas ei ole valmis sitoutumaan ladkehoitoon. Laakehoidon lai-
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minlyonnilla on selva vaikutus lisdéntyneisiin terveydenhuollon kustannuksiin hoito-
tuloksien heikkenemisen myo6ta. (Heikkinen 2013:112 — 116.)

Taulukko 8. (Heikkinen 2013:115)

Laaketiedon arvioinnissa kaytettavat Katse-kriteerit

K - Kuka on tekstin kirjoittaja?

- Onko han asiantuntija alallaan?

- Onko tieto ajankohtaista?

T - Mika on kirjoituksen tarkoitus?
- Onko kyseessé esimerkiksi mainos tai mielipidekirjoitus,

vai pyritadnko siiné objektiiviseen tiedon vélitykseen?

S - Kuka rahoittaa sivustoa?

- Sponsorointi voi vaikuttaa valittuun nakékulmaan.

E - Onko tiedon yhteydessa kerrottu, mihin se perustuu?

- Voiko viitteet jéljittda helposti?

Potilaan saaman ohjauksen ja hoitomyontyvyyden lisaksi laédkehoitoa tulee arvioida ja
seurata. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla l&&kehoidon tarkoituk-
senmukaisuutta, odotettujen ja tavoiteltujen vaikutusten ilmenemistd, mahdollisten
sivu- ja haittavaikutusten ilmenemista sek& yhteisvaikutusten ja paallekkéislaékitysten
mahdollisuutta. La&kehoidon vaikuttavuutta seurataan mittausten ja laboratoriokokei-
den avulla, ja vélittdmia vaikutuksia seurataan tarkkailemalla potilaan tilaa ja mahdol-
lisesti potilaaseen kytkettyja valvontalaiteita. Hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa
hoitoa arvioidaan asteikolla parantunut — ennallaan — huonontunut. Tdmé kuvaa poti-
laan hoidon tilanteen muutosta verrattuna lahtotilanteeseen. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 301.)

Laakehoidon kirjaamisella on térkeé tehtava potilaan hoidon laadussa ja turvallisuu-
dessa. Jos laékitystiedot on Kirjattu vaarin tai ovat puutteelliset tai ne voidaan tulkita
vadrin, se on riski potilasturvallisuudelle. Rakenteinen kirjaaminen helpottaa potilaan
la&kehoitoa koskevan tiedon I0ytymistd, parantaa kirjattavan tiedon laatua ja yhden-
mukaistaa kirjaamiskaytantoja. (Erkko & Johansson 2013, 145-146.)
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Ladkehoidon toteutumisen liséksi on tarkeda kirjata annetun la&kehoidon vaikutus ja
arvioida toteutunutta ladkehoitoa ja ohjausta. Potilaskertomuksessa on oltava ladkkeen
nimi tai vaikuttava aine, ladkemaard, ladkkeen annostelu, antokerrat, annostelutapa ja
vaikutukset. Jos potilas kieltaytyy suositellusta ladkehoidosta, on siitd tehtavé asian-
mukainen merkinta potilasasiakirjoihin. Kirjatun tiedon tulee olla hoidon nakdkulmas-
ta riittavas, ja siitd tulee voida hahmottaa hoidon kokonaisuus. La&kehoidon kirjaami-
nen on tarkeééa niin hoitajan kuin potilaan oikeusturvan kannalta. (Erkko & Johansson
2013, 150; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 306.)

4.8 Laakkeiden varastointi ja sailyvyys

Sosiaali- ja terveysministerion alaisen laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen
méaarayksessa sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten toiminta 6/2012 sanotaan: ”’Laak-
keet tulee séilyttdd osastoilla ja muissa toimiyksikdissé lukittavissa, riittdvan suurissa
ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa. Paljon ladkkeita kayttavissa ja sailyttavissa toimin-
tayksikoissa tulee olla oma, erillinen laédkehuone. Myds osastoilla ja muissa toimin-
tayksikoissa tulee kulunvalvonnan tai muiden soveltuvien toimintatapojen avulla var-
mistua, etteivat asiattomat henkilét péédse ladkkeiden varastointitiloihin.” (Fimea
2012))

Ladkkeiden oikeisiin sailytysolosuhteisiin tulee kiinnittad erityistd huomiota, ja saily-
tysolosuhteita, kuten lampétilaa, tulee seurata dokumentoidusti. Osaston tai muun
toimintayksikdn henkilokunnan tulee tarkastaa laakkeet saanndllisesti ja varmistua
siitd, ettei vanhentuneita tai muuten kayttoon soveltumattomia ladkkeitd ole varastos-
sa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 72)

Ladkkeet ovat tehokkaita ja turvallisia hyvéaksytyn kestoajan puitteissa. Kestoajan um-
peuduttua ladkkeet vanhenevat hyvin vaihtelevasti, joten vanhentunutta laakettd ei
pida kayttdd. Valmistaja maéarittaa ladkkeille séilyvyysajan, joka perustuu sailyvyys-
tutkimuksiin. Sdilyvyystutkimuksissa maédritetddn, millaisessa lampétilassa, saily-
vyysajassa ja millaisesta materiaalista valmistetussa astiassa laéke séilyy seké onko se
sdilytettdva valolta suojassa. Valmistaja vastaa tuotteestaan, jos ohjeita noudatetaan.
Poikettaessa valmistajan antamista ohjeista vastuu siirtyy ladkkeen kayttajalle. (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 72.)
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Ladkkeessd tapahtuu muutoksia sen vanhetessa. Vaikuttava aine hajoaa vahitellen,
jolloin laakkeen teho heikkenee. VVanhenemisnopeus riippuu paljolti s&ilytysolosuh-
teista. Pahimmassa tapauksessa laéke voi muuttua myrkylliseksi, esimerkkina antibi-
ooteista tetrasykliini. La&kevalmisteessa tapahtuvat vanhenemisilmiét voidaan jakaa
kemiallisiin ja fysikaalisiin. (Lapinjoki, 2001, 188.) Fysikaalisia muutoksia ovat kitey-
tyminen tai sakkautuminen, jotka ovat usein silmin havaittavia. Kemiallisia muutoksia
ovat laékeaineen pitoisuuksien pieneneminen tai hapettuminen, jotka eivat ole silmin
havaittavissa, joskin hapettuminen voi nékya ladkkeen varin muutoksena. Néiden li-
séksi kannattaa muistaa mikrobiologinen muutos eli bakteerien ja sienten kasvu liuok-
sissa. Silmin tdma havaitaan vasta, kun mikrobikasvu on erittdin runsasta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 73.)

Suurin osa ladkkeistd voidaan séilyttdd huoneenlamma@ssa (+15 - +25 °C). Jos séily-
tyslampotilasta poiketaan, niin laékeaine voi kiteytya liilan kylméstd sailytyksesta.
Laakkeen séilytyspaikka ei ole jaékaappi, ellei valmistaja ole niin ohjeistanut. Neste-
maisissé valmisteissa kylmyys voi aiheuttaa kiteytymisté tai viskositeetin muuttumis-
ta. Kylmyyden liséksi jadkaapissa (+2 - +8°C) ongelmana on kosteus. Tablettien, kap-
selien ja annosjauheiden kostuminen kiihdyttd4 niiden vanhenemista. Jos tablettipur-
kissa on kuivauskapseli, niin sitd ei saa poistaa. (Laakso 2012.) Jadkaapissa sailytetta-
vien ladkkeiden osalta (esim. insuliinit tai rokotteet) on varottava jaatymista, koska se
yleensa tuhoaa ladkkeen. Valmisteen jadhdyttaminen ja uudelleen lammittdminen tai
lammittdminen ja uudelleen jadhdyttdminen ovat riskeja seké ladkkeen ettd pakkauk-
sen osalta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 73.)

Tiettyjen ladkkeiden osalta happi voi heikentda sailyvyyttd. Hapettuminen nakyy liu-
oksissa usein vérin muutoksina; siksi onkin riski pitad neulaa tai annostelukorkkia
ruiskepullossa. Ruiskepullon kumitulpan lavistdminen useita kertoja lisd4 kontaminaa-
tioriskid. Sailytettdessa laddke alkuperdispakkauksessa, valo ei péése vaikuttamaan
kirkkaassa lasipullossa olevaan la&kkeeseen. Valolle herkét la&kkeet suojataan esi-
merkiksi infuusion aikana valonsuojapussilla tai alumiinifoliolla. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 73.)

Avatun pakkauksen séilyvyyden osalta on mietittava laédkkeen kasittelyn aseptiikkaa,

onko l&ake kostunut tai kontaminoitunut mikrobeille. Sailyvyyteen vaikuttavat tyoti-
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lan, vélineiden ja kasien puhtaus mutta my6és materiaalit ja kasittelytekniikka. Kun
huomaa la&kettd kasiteltaessd, ettd ladkkeen véri tai koostumus on muuttunut tai epai-
lee, ettd ladke on kontaminoitunut mikrobeilla, niin se pitdd havittada. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 73.)

Sen lisaksi, ettd mietitddn voiko, avattua pakkausta kayttdd, on huomioitava myos an-
toreitti. Annettaessa ladkettd epiduraali- ja selkdydintilaan, niveleen tai silmaan ei
avattuja pakkauksia tule kayttdd, koska mikrobien ja muiden epdpuhtauksien péaasy
niihin on erityisen haitallista. Injektionesteet, joissa ei ole sailontaainetta, on tarkoitet-
tu kaytettavaksi valittdmasti avaamisen jélkeen. Infuusionesteiden ja laskimoon annet-
tavien ladkkeet on annettava potilaalle 12 - 24 tunnin kuluessa kayttévalmiiksi saatta-
misesta. Kayttdaikaan vaikuttaa myos se kuinka aseptisesti ladke on valmistettu. Ra-
vintoliuokset ovat hyva kasvualusta mikrobeille, ja siksi ne on kaytettava valittomasti
avaamisen jalkeen. Tiputusaika niilla on enintd&n 12 tuntia. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 73)

4.9 Laakkeiden havittaminen

Ladkejatteitd ovat kaikki kayttaméttd jadneet, vanhentuneet ladkkeet. Ladkejatteiksi
luokitellaan myos ladkkeet, joiden kayttokelpoisuudesta ei voida enda varmistua, tai
ladkkeet, jotka viranomainen, ladkkeen valmistaja tai myyntiluvan haltija on laittanut
kayttokieltoon. Ladkepakkauksiin on aina merkitty viimeinen kayttopaivamaaré jonka
jalkeen ladkkeen valmistaja ei vastaa la&kkeen kayttokelpoisuudesta. (Suominen
2006.)

Aiemmin puhuttiin, ettd ladkejate on ongelmajatettd, koska se kemiallisen tai muun
ominaisuuden takia aiheuttaa vaaraa ja haittaa terveydelle ja ympéristdlle. Ongelma-
jatteen nimitys on muuttunut uudessa jatelaissa (646/2011) vaaralliseksi jatteeksi.
Termind vaarallinen jate kertoo paremmin, misté on kyse, ja se vastaa myds kansain-
valista termistdd. Uudessa jatelaissa (646/2011 6 § 1 kohta) sanotaan, etta vaarallinen
jate on ”jatettd jolla on palo- tai rajahdysvaarallinen, tartuntavaarallinen, muu tervey-
delle vaarallinen, ympadristolle vaarallinen tai muu vastaava ominaisuus (vaaraominai-
suus)”. (Jatelaki 646/2011.) Ladkejatteet tulee palauttaa aina apteekkiin, josta ne toi-

mitetaan havitettavaksi ongelmajatelaitokselle (Suominen 2006).
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Laakehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan on myos hyva huomioida, ettd valmiiksi jaetut
la&kkeet, jotka jadvat kayttamattd, tai tabletit, jotka ovat pudonneet lattialle tai ovat
muuten likaantuneet, ovat ladkejatettd ja niit4 ei enédé laiteta takaisin la&kepurkkeihin
ja potilaille annettavaksi (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 78). Laékejatteet kerataan
erilliseen ladkejateastiaan, johon merkitdan toimipiste mista laékkeet ovat peréisin,
sekd se mité jatettd astiaan kerdtdan. Jatteen tuottaja on vastuussa lajittelusta, siksi
erilaiset jatteet on pidettava erill4&n toisistaan ja jarjestettdva niille omat asianmukai-
set jateastiat. Ladkejatteet tulee sailyttdd paikassa, johon ulkopuolisilla ei ole paasya,
seka merkitd ja sdilyttaa niin, ettd ne eivat sekoitu kayttokelpoisiin laakkeisiin. (Suo-

minen 2006.) Kuvassa 4 on esitetty laakejatteiden lajittelu.

Terveydenhuollon organisaatioissa laakejatteet kasitelladn ja palautetaan apteekkiin
organisaation ohjeiden mukaisesti. Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekki ohjeis-

taa yksikoitd toimimaan nain (Karvonen 2014):

- ”Lapipainopakkauksissa tai purkeissa olevat tabletit/kapselit palautetaan alku-
perdispakkauksessa, samoin vanhentuneet lagneulat, ampullit, ruiskut, annos-
jauheet ja la&kevoiteet.

- Yksittaisid hukkaan menneitd tabletteja/kapseleita voi kerété pieneen ladkeja-
tepurkkiin. Muista merkita purkkiin yksikko ja esim. tabletti ladkejate.

- Mitéén ladkeaineita ei saa kaataa/huuhtoa viemariin.

- Nestemdistd laakejatettd voi kerdtd kanisteriin (esim. Deko-pesuainekanisteri
tal apteekista saatava kanisteri).

- Jos nestemadista ladkejatetta tulee vahemman, kerdysastiaksi kay tyhja dilutus-
pullo. Aqua- tai NaCl-huuhdepullot eivat kéy laakejatteen kerdamiseen, pullo-
jen heikon muovilaadun takia.

- Kanistereissa ja pulloissa suositellaan kaytettdvéaksi IPI- turvakorkkeja, jotka
estavat haitallisten kaasujen paasyn huoneilmaan, sek& poistetaan astian kaa-
tumiseen liittyvan riski ilman, ettd pulloon tai kanisteriin laitetaan jdhme- tai
imeytysainetta. Turvakorkki koostuu kolmesta osasta: ruiskuliittimestd, aktii-
vihiilisuodattimesta ja korkkiosasta. Ruiskuliitin on yhteensopiva Luer- ja Luer
lock -liittimien kanssa.

- Al4 laita kanisteriin tai pulloon mitaan erilleen kerattavaa laake- tai kemikaali-

jatettd, kuten peroksidia, jodia tai sytostaattia.
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Huomioi mahdollinen ld&mpdlaajeneminen nesteastioissa ja jata astia hieman

vajaaksi. Astioiden sopiva tayttdaste on noin 90 %.

Viemadriin saa laittaa pelkan suola-/sokeriliuoksen, jos niissa ei ole la&kelisdys-
t4, pienet maarat alkoholia, ravintoliuokset, kliiniset ravintovalmisteet poik-
keuksena rasvaemulsiot, joita ei saa kaataa viemariin, seka dialyysinesteet

yms. ilman laékelisaysta.

Jos et ole varma mit4 saa kaataa viemariin, laita mieluummin laékejatteeseen.

Erilleen kerattavia ladkejatteitd ovat solunsalpaajat, jodi (huom. réntgenvarjo-
aineet, Betadine-valmisteet), aerosolipakkaukset, botuliinitoksiinit, elavia mik-
robeja siséltava rokotejate ja muu tartuntavaarallinen jate, kemikaalijate (esim.
peroksidi, bensiini, asetoni, etikkahappo), bromi ja elohopea. Ndma merkitaan

ja pakataan erilleen muusta laékejatteesté.

Kéytettyja tyhjid infuusiopusseja ja -letkuja ei palauteta apteekkiin, ne havite-
taan talon jatehuollon- ohjeen mukaisesti, samoin tyhjat ruiskut ja pullot seka
pistavé/viiltava jate.

Huomioi, ettd insuliinikynét seka infuusioletkut ja -pussit, joissa on ladkeainet-
ta, ovat nestemdista ladkejatettd. Ne tulee havittdd nestemaéisen ladkejatteen

mukana esimerkiksi liimakannellisessa astiassa.”

Havitettdva ladke tai ladkeaine

Ei / Sisalaks varsingisia ™,

I :.\ liékeaineita? '.:

1'/.- -\.\
E|aldro|y}11'i- ja sokeriliucksat, ravin- |
tolivokset, kliiniset revvintovalmistest,
diab'yainasfae‘r YT, ilman ladaks-
|iaéyak':i

K-’”(I

,"l - T

Onko pakkaus tyhjig \

Ei ladkejatetia

Onke ladks
l nestemaista, ]
S kiintedié vai cercseliz

Nestemiinen lickejdie | | Kiinted ksikejéite | | Asrosolilsiskejéte

KUVA 4. Laakejatteiden lajittelu (Suominen 2006)
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Suomessa havitetadn laakkeitd vuosittain miljoonien eurojen edestd. Syntyvan laake-
jatteen maaradn tulisikin kiinnittd4d huomiota taloudellisten nakdkulmien, mutta myos
ympariston kannalta. On arvioitu, ettd noin kolmannes kotitalouksien laakejatteista
paatyy luontoon sekajatteiden tai viemarin kautta. (Suomalainen 2006; Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 80.)

Ladkejatteiden ja ladkeh&vikin maaréén voidaan vaikuttaa seuravilla tavoilla. Potilaan
kokonaislaakitys tarkistetaan ja arvioidaan ja Kkarsitaan haitalliset ja péallekkaiset
ladkkeet. Uusi ladke otetaan kéayttdon, kun vanha varasto on ensin kaytetty loppuun.
Valitaan kayttdon sopivat pakkauskoot. Ladkekaapit tarkastetaan ja inventoidaan
saannollisesti. Tehostetaan varaston valvontaa ja tarkastetaan sailytysolosuhteet. Seu-
rataan ladkkeiden kulutusta ja havikkia. Hyddynnetaan potilaskohtaista annosjakelua.
Kéytossa oleva ladkevalikoima rationalisoidaan (jarkeistetaan) ja tyoyksikko sitoutuu
sithen. Avaamispdivamaara merkitd&n liuosmuotoisiin ladkkeisiin. Laakekaapissa kes-
toltaan aikaisemmin vanhenevat kaytetdan ensin ja tuoreemmat vanhempien sijoite-
taan taakse. Noudatetaan ja hyddynnetddn kaytossd olevia ohjeita. (Suomalainen
2006; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 80.)

5 OPPAAN TYOSTAMINEN

Toiminnallisen opinnédytetyon tuotoksena Syntyy aina jotain konkreettista, esimerkiksi
kirja, ohjeistus tai jokin tapahtuma (Vilkka ym. 2003, 51). Td&mén toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksena syntyi opas, joka on suunnattu hoitotyén opiskelijoille sek&

tyoelamaéssa oleville sairaanhoitajille.

Kriteereind hyvalle oppaalle on sen kéytettdvyys kohderyhmassa ja kohderyhman tyo-
ymparistossd, seké lisdksi oppaan selkeys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus ovat
tarkeitd. Opasta tehdessa kannattaa olla kriittinen lahteiden osalta, jotta tieto on asi-
anmukaista ja oikeaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.) Tass& oppaassa olen keskitty-
nyt ladkehuoneessa tapahtuvaan tydskentelyyn. Oppaan tarkoitus on syventéa sairaan-
hoitajan peruskoulutuksen aikana saamia oppeja ladkkeiden kasittelysta ja kayttokun-
toon saattamisesta. Liséksi sen tarkoitus on saada sairaanhoitaja ndkemaéan potilastur-

vallisuuden kannalta riskikohdat la&kkeiden kasittelyssa.
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Aiheeseen liittyen on valtakunnallisella tasolla tuotettu Turvallinen la&kehoito -opas.
Oma oppaani litkkuu samassa aihepiirissa ja pohjautuukin osaksi siihen. Halusin tuo-
da oppaaseen kaytdnnonlaheisemmaén ja selkedn nékokulman, jonka avulla on helppo
jokaisen ottaa kéyttoon tai korjata omia kaytantojaan turvallisen ladkehoidon toteutuk-
sessa. Lahteiden osalta olin kriittinen ja kéytin l&hteina alan asiantuntijoiden ja am-
mattilaisten tuottamia julkaisuja. Oppaan osalta kdytin vain kotimaisia lahteité, koska
oppaan tulee soveltua Suomen lakien ja asetusten mukaisesti suomalaisen terveyden-

huollon kéyttoon.

Koska tuotteesta olisi hyva saada yksilollinen ja persoonallinen niin, ettd se poikkeaa
muista vastaavista tuotteista, jouduin miettimé&n oppaan ulkoasun rakentamista niin
kuvien kuin tekstinkin osalta. Tekstissé pyrin mahdollisimman selkedan ja helposti
luettavaan malliin huomioiden kohderyhman ja heidan ammatillisen osaamisensa. (Ks.
Vilkka ym. 2003, 53, 129.) Halusin oppaaseen kuvia tehostamaan tekstid ja tuomaan
omaperdista leimaa sille. Paadyin kayttdmain oppaassa itse ottamiani kuvia, koska
silloin voin kayttaa niita vapaasti, eikd minun tarvitse pyytaa lupaa kuvan tekijalta tai

oikeudenomistajalta. (Ks. Kopiraitti, 2013)

Oppaan esiversion annoin luettavaksi Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekkari
Jouni Asikaiselle. Halusin, ettd han kéyttdd omaa ammattitaitoaan proviisorina oppaan
sisallén tarkistamisessa sekéd antaa oman arvionsa oppaan hyddyllisyydesta kaytdnnon
tyohon. Haneltd saamani palaute oli rohkaisevaa ja han piti opasta varsin onnistunee-
na. Lisaksi olen luetuttanut oppaan asiasisaltod useilla, 1&hinna testaten tuotoksen sel-
keytté ja sitd helposti lahestyttdva opas on. Palaute téltédkin osin on ollut positiivista.
Palautekeskustelujen jalkeen muokkasin oppaan lopulliseen muotoonsa (liite 2. Sai-
raanhoitajan toiminta ladkehuoneessa). Opasta voidaan hyodyntaa laédkehoidon ope-
tuksessa sek& tyopaikoilla sairaanhoitajan ladkehoitoon perehdyttdmisessa. Oppaan
jatkokehittdmisideoita on opetus -DVD:n tekeminen tai oppaan sisallon laajentaminen

esimerkiksi lisaamalla siihen l1adkkeenantotavat.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon prosessi

Ladkehoidon turvallisuus on yksi potilasturvallisuuden osa-alue, jossa vahinkoja sat-
tuu eniten. Ladkehoidossa tapahtuvia virheitd voidaan ehkaista ja usein hyvin yksin-
kertaisin keinoin. Yhtendistamalla ld&dkehoidon toteuttamisen periaatteita seké selkeyt-
tamalla eri ammattiryhmien vastuunjakoa on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikoissa kiinnitetty huomiota la&kehoidon turvallisuuteen. Koulutuksen ja opastuksen
tarvetta on edelleen toimintayksikoissg, vaikka suuntaus on ollut selkedasti parempaan
pain. Opittuja taitoja on yllapidettdva ja osaaminen on péivitettdva hyvaksyttavasti
viiden vuoden valein. Ammatillisessa peruskoulutuksessa olisi ladkehoitoon kiinnitet-
tdva entistd enemman huomiota, ei pelkastaan la&kkeenantotekniikoihin ja la&kelas-
kuihin vaan myos ladkkeiden oikeaoppiseen kasittelyyn ja kayttokuntoon saattami-
seen. Laakehoito on oleellinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Opiskelijan siir-
tyessa kaytannon tyohon tulee hanen hallita ladkehoito ja ladkkeiden kasittelyyn liitty-

vt asiat unohtamatta tyoturvallisuusnékokantoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa tulisi entistd enemman ottaa kayttéon mo-
niammatillinen yhteistyd potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Siind jokainen am-
mattiryhmé pystyy tarkastelemaan potilaan hoidon kokonaisuutta omista lahtokohdis-
taan. Se luo myos tavan oppia ja kehittdd omaa ammattitaitoa muiden ammattilaisten
vahvuuksien ja osaamisalueiden kautta. Potilaan parhaaksi kaikki kuitenkin toimivat
ja paamaarana on, ettd potilas saa mahdollisimman hyvan hoidon turvallisuus nako-

kannat huomioiden.

Olen tehnyt opinnaytety6td yksin, joten vastuu kirjallisesta tuotoksesta seké oppaasta
on yksin minulla. Tyén tekemisen olen aloittanut kevaalla 2013 ldhdemateriaalien
hankkimisella ja kirjallisen osuuden suunnittelulla. Suunnitelma oli syksylla 2013
valmis muutamaa korjausta lukuun ottamatta. Henkilokohtaisen opiskeluvasymyksen
takia suunnitelma jai esittamétta. Alkuperéisessa suunnitelmassa toiminnallisen opin-
ndytetyon tuotoksena olisi tuotettu opetus -DVD. Idea jai ns. hautumaan ja kerasin
voimia tyontoteutukseen. Koska eivat henkilokohtaiset resurssit eikéd aika riittaneet
DVD -toteutukseen, jouduin miettimadn toteuttamistavan muuttamista. Tein suunni-

telman oppaasta, jonka ohjaava opettaja hyvaksyi ja molemmat olemme tulleet sa-
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maan tulokseen, ettd se on ideana hyva. Koska materiaali oli valmiiksi kerattyna ja
toiminnallisen opinndytetyon runko suunniteltuna, pystyin suhteellisen nopeassa aika-
taulussa kasaamaan varsinaisen lopputuotteen. Tyon tekeminen vaatii sitoutumista,

pitkajannitteisyytta ja intensiivistd paneutumista tyon aareen.

Tata tyota tehdessani on myos oma ammatillinen osaamiseni kasvanut ja olen saanut
uusi ndkokulmia. llolla olen my0s jakanut tatd saamaani tietoa ja taitoa koko prosessin
ajan. Sairaanhoitajien ja hoitoalan opiskelijoiden keskuudessa annettu tieto on otettu
hyvin vastaan ja sitd kautta olen itse kokenut onnistumisen riemua. Toivon, ettd op-
paan myota potilasturvallisuutta edistavat kaytannot yleistyvéat yhd useammassa toi-

mipisteessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka toteutuu lapi prosessin aina opinnaytetyon aiheen valitsemisesta lop-
putuotantoon. Teoreettisen osuuden olen joutunut kirjoittamaan nopeatempoisesti,
mutta huolellinen esity6 ja materiaalien hankitaan panostus on mahdollistaneet sen.
Tieto, jonka jaan, on totuudenmukaista ja tarpeellista hoitotyon ladkeosaamisen néko-
kulmasta. Vaikka toiminnallinen opinnaytety0 ei ole varsinainen tutkimus, on siina
kaytettava tutkivaa asennetta. Siihen liittyvat tyon siséltamét valinnat, niiden tarkaste-
lu ja tietojen perustelu seka kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 154.)

Opinnaytetyoni on toteutettu jo olemassa olevan teoreettisen tiedon avulla. Olen pyr-
kinyt kéyttdméan opinndytetydssdni ajantasaista luotettavaa tietoa seka luotettavaksi
arvioitua tietoa. Kysymyksien millainen, kenelle, mihin ja misté kautta olen lahestynyt
kasiteltdvaa aihetta. Millaisen tuotoksen toteutan, kenelle tuotoksen toteutan, mihin

tilanteeseen, mista ammatillisesta nakokulmasta.

Toiminnallisen opinndytetyon erityispiirteend on, ettd se kohdistetaan jollekin tietylle
kohderyhmélle ja sen tarkoituksena on selkiyttda toimintaa oppaan tai ohjeistuksen
avulla (Vilkka & Airaksinen 2003:38). Opinnaytetyoni raporttia ja oppaan Sairaan-
hoitajan toiminta ladkehuoneessa — opas kédytannontyon tueksi” tarkoituksena on antaa
sairaanhoitajalle seka hoitoalan opiskelijalle selked, yhtendinen kaytannéntydhon liit-
tyvé opastus, josta saamiaan oppeja voi helposti toteuttaa tyossé. Jokaisella tervey-

denhuollon ammattilaisella on oma tyylinsé jakaa ja kayttokuntoon saattaa laékkeité.
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Tarkoitukseni ei ole kumota naita taitoja, vaan tuoda oppaalla uusia ndkemyksia ja

heratta4 ajatuksia siitd miten potilasturvallisuutta voi parantaa ladkehoidon osalta.
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Koskinen, T., Puirava, A., Saliméki, J.,
Puirava, P., Ojala, R., La&ketieto am-
mattilaisille, 2012

Lé&akehoidon turvallisuuden kehit-
tdmiseen ja k&ytdnnon ladkehoito-

tyohon.

Asiantuntijoitten tekema kirja

Ladkehuollon  kaytannét ja

perusteet.

Ammattilaisten ohjeistuksia ladkehuollon kéaytantoon.

Saano, S., Naaralahti, T., Helin-
Tanninen, M., Jarviluoma, E., Sairaala-
farmasia, 2005

Suoneen annettavat l&ékkeet ja
infuusionesteet,  ladkeinformaatio,

kliiniset palvelut

Alan asiantuntijoiden tekemd

oppikirja

Ladkkeet sairaalassa

Alan ammattilaisten ohjeistukset.

Saano, S., Taam-Ukkonen, M., laake-

Antaa perusteet laékehoidon juridi-

Alan asiantuntijoiden  tekema

Sairaanhoitajan  ladkeosaami-

Alan ammattilaisten ohjeistukset.
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hoidon kaésikirja, 2013 seen ja eettiseen paatdksentekoon | oppikirja nen, ladkehuolto, aseptiikka,
sekd turvalliseen toteuttamiseen. ladkehoidon turvallisuuden
edistaminen.
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ladkehoito, 2013, toimituskunta Sulo- | roolin tarkastelu ld&kehoidossa eri | Kirjoittama vuosikirja. nen, ladkehoidon  ohjaus,

saari, v., Hahtela, N.

perspektiivista.

kirjaus, osaamisen yllapitdmi-

nen ja varmistaminen.

Veréjankorva, O., Huupponen, R,
Huupponen, U., Kaukkila, H-S., Torni-

ainen, K., 2010, La&kehoito hoitotydssé

Kuvaa laaja-alaisesti hoitajan tehta-
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tama oppikirja.

Yhteiskunta ja ladkkeet, ladke-

hoito osana hoitotydta.

Alan ammattilaisten ohjeistukset.

Laitinen, K., Ahonen, J.,
2010, Voiko

ladkekapselin tyhjentaa?

Kroger,P.,
tabletin  murskata tai

Tablettien, entero- ja depotvalmis-

teiden késittely.

Asiantuntija artikkeli

Jos potilas ei pysty nielemaén
tablettia, se usein murskataan.
Nain ei pida tehdd, jos ei tunne
ladkevalmisteen  rakennetta.
Mitéd voi puolittaa/murskata ja

miten sen kanssa toimitaan.

Kéaytannon ohjeistukset tablettien kasittelystd puolittaessa tai

murskatessa.

Kalliokoski, A., 2013, Ruoka ja juoma

voivat muuttaa ladkkeiden vaikutuksia.

Potilaan poikkeava ladkevaste voi
joskus johtua ravinnon ja ladkkeiden

yhteisvaikutuksesta.

Asiantuntija artikkeli

Ravitsemustila, ruoka tai sen
siséltdmat ravintoaineet voivat
muuttaa laakeaineiden vaiku-

tuksia.

Miten ateriointi vaikuttaa la&kkeen imeytymiseen, kelaatio,

greippimehu ja varafariini ja ruoka.

Lapinjoki, S., 2001, Miten, milloin ja
miksi laékkeet vanhenevat.

Mihin la&kkeiden vanheneminen ja

ladkkeiden kestoajat perustuvat.

Asiantuntija artikkeli

Séilyvyyden arviointi, vanhe-

nemis mekanismit, laakkeiden

séilyvyys.

Ladkevalmisteissa tapahtuvat vanhenemisilmidt, fysikaalinen ja
kemiallinen, Sailyvyyskokeet ja seuranta, pakkauksen merkitys

valmisteen séilyvyyden kannalta.
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1 JOHDANTO

Tama opas on tuotettu toiminnallisen opinnédytetydn yhteydessa. Opinndytetyon tilaa-
jana on Mikkelin ammattikorkeakoulu terveysalan laitos. Mikkelin ammattikorkea-
koulu (Mamk) valittiin vuonna 2013 Suomen parhaaksi ammattikorkeakouluksi Ta-
louseldma-lehden tekeman vertailun mukaan. Mamk:ssa opiskelijoita on 4500 ja tyon-

tekijoita 400 ja kampuksia kaksi Mikkelissé ja Savonlinnassa.

Olen hoitotyon opiskelija ja aikaisemmalta koulutukseltani farmaseutti. Halu laajentaa
omaa ammattiosaamista hoitotyon puolelle on avannut uusia “ovia” ja laajentanut
nédkemyksiani hoitotydn ammattilaisten suuntaan. Farmasian ammattilaisena olen
luonnollisesti kiinnostunut ladkehoidosta ja sen osaamisesta. Nyt haluan tuoda tata
osaamista ja ammattitaitoa my0s hoitotyon puolelle.

Oppaan tarkoituksena on antaa sairaanhoitajalle seka hoitoalan opiskelijalle selked,
yhtendinen kaytannon tyohon liittyvé opastus. Jokaisella terveydenhuollon ammatti-
laisella on oma tyylinsé jakaa ja kayttokuntoon saattaa ladkkeitd. Tarkoitukseni ei ole
kumota naitd taitoja, vaan tuoda oppaalla uusia nakemyksia ja herattaa ajatuksia siité,

miten potilasturvallisuutta voi parantaa ladkehoidon osalta.

Tdassa oppaassa oleva tieto perustuu sosiaali- Ja terveysministerion Turvallinen ladke-

hoito -oppaaseen sekd oppaan lopussa lueteltuihin  muihin lahteisiin.




2 SEITSEMAN O:N SAANTO

Varmista, ettd potilas saa oikeaa ladketta ja ladkemuotoa.
Varmista, ettd potilas saa oikean maaran laaketta.
Varmista, ettd potilas saa ladkkeensa oikeaan aikaan.

orwbpPE

nuksensa tai katsomalla se tunnistusrannekkeesta.

o

Varmista, ettd potilas saa ladkkeen maarayksen mukaisesti oikeaa antoreittia.
Varmista potilaan henkil6llisyys kysymalla hanen nimensa ja sosiaaliturvatun-

Anna potilaalle oikeanlaista ohjausta, autat hanté sitoutumaan ladkehoitoon.

7. Kirjaa aina potilaan hoitotietoihin potilaalle maaratyt ja annetut ladkkeet!

1. Oikea laake

7. Oikea doku-

mentointi

2. Oikea annos

6. Oikea ohj

3. Oikea anto-

aika

5. Oikea potilas

4. Oikea antotapa




Ymmartaa laakehoi-

don merkityksen

osana hoidon koko-
naisuutta. 12
On hallittava:

- hoidolliset
vaikutukset
- laékkeiden ka-

sittely
- laékkeiden
toimittaminen
- laékkeiden
hankinta
- laékkeiden
séilyttdminen
- laakkeiden
havittaminen

On ymmarrettava:

- miksi laaketta
annetaan

- mita laédketta
annetaan

- kuinka paljon
ladketta anne-
taan

- mita antoreit-
tia ladketta
annetaan

- laadkehoidon
vaikuttavuu-
den arviointi

On vastuussa oman

koulutustarpeensa

Hoitaja

Paivittaa ld&kehoito-
luvan hyvaksytysti

viiden vuoden valein

On velvollinen osal-
listumaan koulutuk-

siin

On velvollinen huo-
lehtimaan voimassa
olevasta laakehoito-

luvasta

On velvollinen yll&-
pitdm&an ammattitai-

toa.
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3 LAAKEHOIDON KESKEISET KASITTEET

Ladke

Tarkoitetaan valmistetta, ainetta tai aineiden yhdistel-
mad, jonka tarkoituksena sisdisesti tai ulkoisesti kaytet-
tyna on:

- parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oiretta

- palauttaa, korjata tai muuttaa elintoimintoja

- auttaa terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmisessé

Laakeaine eli vaikuttava

aine

Kemiallisesti tai muuten tieteellisin menetelmin maari-
telty elimistoon vaikuttava aine, jota kaytetaan sellaise-

naan tai josta valmistetaan ladkevalmiste.

Laakevalmiste

Valmistettu tai tuotu maahan ladkelain mukaisesti. Se
on tarkoitettu kéytettdvaksi ladkkeend ja sitd myydaan

tai luovutetaan kayttdoén myyntipakkauksessa.

Alkuperaisvalmiste

Valmiste, jonka on tuonut markkinoille la&keaineen

kehittaja tai timan oikeuttama taho.

Rinnakkaisvalmiste eli

geneerinen valmiste

Siséltdd samaa vaikuttavaa ainetta kuin alkuperéisval-
miste. Sen vahvuus ja ladkemuoto ovat samat kuin vas-
taavassa alkuperdisvalmisteessa, mutta sen vaikuttavan
aineen molekyylimuodossa, valmisteen apuaineissa tai

tekotavassa voi olla eroja.

Plasebo eli lumelaake

Ei sisalla elimistoon vaikuttavia aineita.

Laakehoitopoikkeama

Tarkoitetaan la&kehoitoprosessiin liittyvad, estettavissa
olevaa haittatapahtumaa. Ladkehoitopoikkeamilla tar-
koitetaan muun muassa laakitysvirheité ja ladkehoidossa

tapahtuvia erehdyksid, vahinkoja ja l&helt& piti tilanteita.

Peruslaikevalikoima

Peruslddkevalikoimalla tarkoitetaan asiantuntijoiden

médrittdmad  ja  toimintayksikossd  vahvistettua,

ladkehoidon tarpeita vastaavaa lddkevalikoimaa. Se
koostuu  yksikdssd  jatkuvassa kédytossd  olevista
ladkkeistd sekd joistain harvemmin kéytettdvistd mutta
valttdméattomistd 1ddkkeistd. Peruslddkevalikoiman avul-

la yhtendistetddn ja ohjataan yksikon lddkkeiden hankin-
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taa ja kdyttod, ja sen laajuutta ja kattavuutta seurataan.

Erityislupa Ladke, jolla ei ole myyntilupaa Suomessa tarvitsee eri-
tyisluvan, jonka myontdd hakemuksen perusteella L&&-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja se on
voimassa vuoden.

ATC-luokitus Anatomical-Terapeutic-Chemical eli ATC-luokitus on

kansainvalinen luokitus, joka madritelladn sen mukaan
mihin elimeen tai elinjarjestelméan ladkeaineet vaikut-
tavat. Kaikki myyntiluvan saaneet ladkeaineet saavat

luokittelun mukaan oman ATC-koodin.

Velvoitevarastointi

Velvoitevarastoinnin avulla varmistetaan potilaiden
hoidon kannalta keskeisten ldékkeiden saanti erilaisista

syisté johtuvien ladkkeiden toimituskatkosten aikana.
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4 ASEPTIHIKKA LAAKEHOIDOSSA

Toteuta potilaan ladkehoitoa niin, ettet suurenna potilaan infektioriskia.

Padperiaatteet ovat:

X/

+¢ oikeanlainen kasihygienia

+¢ oikea suojainten kaytto

+¢ oikeat tyOtavat

¢ pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen
% lyhyet lakkaamattomat kynnet

¢ ei koruja eiké kelloa

+¢+ pida huoli thon kunnosta

¢ puhtaat tydvaatteet

+¢ hiukset kiinni

+¢ terveend toihin

*

D)

Kéytd aina késihuuhdetta ennen suojakésineiden laittoa, ladkkeiden kasittelyd, 1aak-
keiden kayttokuntoon saattamista ja potilaalle antoa ja joka keskeytyksen jalkeen.
Aseptinen tyotapa suojaa tyontekijaa ladkeainealtistuksilta. Suojakasineiden kayttd

on perusteltua, niilla suojaat itsesi, mutta myds potilaasi.
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Kayta kasihuuhdetta oikein.

1. Ota huuhdetta kuivalle kimmenelle 2. Tee Samoin toisen kaden
n. 3-5 ml, upota sormenpéét sormenpadilla.

huuhdeliuokseen

3. Levita huuhde joka puolelle 4. Muista sormien valit.

kasia.

5. Muista molemmat peukalot. 6. Hiero kunnes kadet




Aseptiikkaan kuuluu myos:

¢ Huolehdi ympaériston siisteydesta!

¢ Varaa tarvittavat vélineet valmiiksi.

« Varmista kdytettavien neulojen, ruiskujen, infuusioliuosten ja mui-
den tarvittavien valineiden steriiliys tarkastamalla, ettd pakkaus on
ehja eika se ole vanhentunut.

% Desinfioi lagenulan korkki, ampullin kaula ja ladkkeenantoreittien
hanat ennen ladkkeen antoa.

% Jos lagenula on tarkoitettu kertakayttoiseksi, havita se ohjeiden
mukaan kayttokerran jalkeen.

+»+ Jos lagenula on tarkoitettu monikayttoiseksi, kirjaa sen avaamis-
péiva ja kellonaika pulloon.

+« Havité neulat ja pistavét jatteet valittomasti niille tarkoitettuun ja-
teastiaa.

% Ala koskaan pane neulaa uudestaan suojatulppaan.

+ Kaytd aina steriileja kertakayttoisia neuloja ja ruiskuja, kun otat

ladkettd lagenulasta tai ampullista tai lisaat ladkeainetta infuusio-

liuokseen.!

1. Limakalvoroiskeet huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedella.

2. Pistokohdan annetaan vuotaa, vamma-aluetta ei saa puristaa.

3. Pisto- tai viiltoalueet puhdistetaan runsaalla juoksevalla vedelld ja sen jilkeen
80 %:lla alkoholilla (A12t Dilutus 80 %).

4. Alkoholihaude jatetdén iholle kahden minuutin ajaksi.

5. Ota yhteytta tyoterveyshuoltoon yksikdn ohjeiden mukaisesti.




5 LAAKKEIDEN JAKAMINEN POTILASKOHTAISIIN ANNOKSIIN

Ladkkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin laakarin antaman kirjallisen ohjeen mu-
kaan. Ennen ladkkeiden jakamista tarkistetaan ladkeméaéaraysten oikeellisuus ja mah-
dolliset muutokset potilaan laékehoidossa. L&akkeiden jako vaatii tarkkuutta, huolel-
lisuutta ja hyvad ammattitaitoa. Jokaisen la&kehoitoon osallistuvan hoitajan on huo-
lehdittava siit4, ettd hadn on saanut riittdvan perehdytyksen ja hanen la&kehoidon
osaamisensa on riittdva. Huomioi, ettd ladkkeiden késittelyyn, annosteluun ja jakami-
seen liittyy laakitysturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tyotilan taytyy olla rauhalli-

nen ja asianmukainen. Rauhallinen tydympdristé turvaa osaltaan ladkehoidon vir-

heettdmyytta ja parantaa potilasturvallisuutta.t

KUVA 1. Oveen voidaan Kkiinnittii tiedote ”Liaikkeenjako menossa valttakaa

keskeytyksii, jotta liiikkeenjaon turvallisuus ei vaarannu.”*?




Huolehdi, ett4 tilassa on riittdva valaistus.

Laakkeiden jakajalle varattava riittavésti aikaa.

Laakkeet jaetaan pdivéaikaan. Ladkkeiden jakaminen tulee tapah-
tua sellaisena hetkend, kun jakajien vireystila on parhaimmillaan,
siksi yovuorossa tehtavaa laédkkeen jakoa ei suositella.

Huolehdi ympariston siisteydesta, ladkkeiden késittelypdyté pyyhi-
tdan desinfiointiliuoksella ennen ja jalkeen ladakkeenjaon.

Kaikki tarvittavat vélineet varataan valmiiksi

Ké&det pestdan ja desinfioidaan kasihuuhteella aina ennen ja jalkeen
ladkkeenjaon ja késien desinfiointi joka keskeytyksen jalkeen.
Laakkeisiin ei milloinkaan kosketa paljaalla kadelld. Suositeltavaa
kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita ladkkeenjaossa, jakaja valttyy
turhalta altistumiselta ja tabletit kostumiselta ja kontaminoitumisel-
ta.

Ota tabletit/kapselit purkista lusikalla tai pinseteilla.
Léapipainopakkauksesta tabletin / kapselin voi painaa suoraan laa-
kelasiin.

Laakelasien varien kéyttod varten sovittava yhteisesta kaytannosta,
esim. aamu — punainen, péiva — keltainen, klo 12:00 ja klo 16:00
— kirkas ja ilta- ja y0 — sininen.

Pid& ladketarjotin puhtaana, pyyhi se sadnnollisesti esim. Dilutus
80% liuoksella.

Peitd avonaiset ladkelasit, jos jaat la&kkeitd useita annostelukertoja

varten.
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KUVA 2. Virilliset laakelasit!2.

% Laakkeet ja valmiiksi jaetut lddketarjottimet séilytetdaan lukitussa
kaapissa ja merkitdan niin, ettei ladkkeiden antamisen yhteydessa
tule sekaantumisen vaaraa.

% L&&kkeiden oikea séilytyslampdtila otetaan huomioon.

% Laakkeita tilataan tarvittaessa sovitun kdytannon mukaisesti.

13
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% Muista kaksoistarkastus ladkkeenjaossa, se lisda potilaan laakitys-
turvallisuutta.

% Muoviset ladkelasit ovat kertakayttoisia, niita ei pesté seuraavaa
kayttoa varten, vaan tyhjat kaytetyt ladkelasit havitetddn sekajat-
teen mukana.

% L&&kelusikka, pinsetit, tabletinpuolittaja, tabletinmurskain, huhma-
re puhdistetaan vedella ja saippualla paivittdin ladkkeiden jaon jal-

keen.

KUVA 3. Esimerkki valmiiksi jaetusta laaketarjottimesta.!?

Onko ladkkeiden ottamisajankohdalla merkitysta?

Ihmisen elintoiminnot seuraavat luontaisesti sirkadiaanista eli vuorokausirytmid. Elin-

toimintojen vaihtelut vaikuttavat sithen mihin aikaan tiettyjen sairauksien oirehuiput

14
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esiintyvat. Talla on vaikutusta siihen miten elimistd pystyy kayttdmaan ladkeainetta

hyvakseen. Kun la&kkeen ottaminen ajoitetaan biologisesti optimaaliseen ajankoh-

taan, voidaan haitat minimoida ja hyddyt maksimoida. Ks. Taulukko 1. *

TAULUKKO 1. Esimerkkeja ladkkeen ottoajankohdista (mukaillen Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 138)

OTTOAJANKOHTA  LAAKE JA BIOLOGISESTI OPTIMAALINEN OTTOAJANKOHTA

AAMU

AAMU

AAMU

AAMU/PAIVA

PAIVA

ILTA

ILTA

ILTA

Monien hormonien erityspiikit ovat aamuydlla: nieltavat gluko-
kortikoidit otetaan yleensa aamulla.

Alzheimerin taudin ladkkeet on hyva ottaa aamusta, jolloin
laakkeiden elimistoa aktivoiva vaikutus saadaan esiin paivalla
eivatka haitat hadiritse unta.

Sydan- ja verisuonisairauksien oireet ovat yleisimpid aamulla,
pitkavaikutteiset nitraattitabletit on hyva ottaa aamulla ja pai-
valla. Vaikutuksen heikentamista estetdan pitamalla 8 — 12 tun-
nin nitraatiton jakso vuorokaudessa.

Verenpaine on korkeimmillaan klo 8 — 18: verenpainelaakkeiden
ottaminen keskitetadn aamuun ja paivaan. lllalla otettu veren-
paineldadke voi laskea paineen yolla liian alas.

Nivelrikkokivut pahenevat iltaa kohti: kipulddke otetaan oirei-
den mukaan keski- tai iltapaivalla.

Kalsium ja B12 vitamiini imeytyvat parhaiten happamassa ym-
paristdssa ( ei samaan aikaan mahan happamuuksia vahenta-

vien ladkkeiden kanssa).

Reumakivut ja jaykkyys ovat pahimmillaan aamulla: pitkavaikut-
teinen kipulddke otetaan illalla.

Astman aiheuttama hengenahdistus pahenee usein yolla: keuh-
koputkia hoitava ja avaavan ladkkeen yhdistelma tai aamuan-

nosta suurempi teofylliiniannos otetaan illalla.
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ILTA Mahahapon eritys on suurimmillaan illalla klo 18 — 24: mahan
happovaivojen estolddkitys otetaan alkuillasta.

MYOHAILTA Visyttavat |adkkeet otetaan, jos mahdollista illalla: esimerkiksi
keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet.

MYOHAILTA Parkinsonin taudin oireet pahenevat yélld ja aamuydlld: pitka-
vaikutteinen ladkitys otetaan illalla juuri ennen nukkumaanme-

noa.

Suuri merkitys on myos laékkeen ottoajankohdalla suhteessa muiden la&kkeiden otto-
ajankohtaa ja ruoka-aineiden nauttimiseen. Ladkkeen tai ruuan siséltdma aine voi tu-
hota toisen ladkkeen tai estdd sitd imeytymastd. Maidon kalkki, kalsiumvalmisteet,
mahahappoa neutraloivat antasidit, rautavalmisteet, magnesium seké sinkki kelatoitu-
vat helposti joidenkin suun kautta otettavien ladkkeiden kanssa esimerkiksi erdiden
antibioottien (mm. Siprofloksasiini, doksisykliini) tai levotyroksiinin (Thyroxin ®) ja
tistd seuraa ettei ladke imeydy ja ldakkeen vaikutus menetetddn®. Kelaatio voidaan
valttaa pitdmalla kahden tunnin tauko ladkkeen ottamisen ja siihen sitoutuvan aineen

valilla®,

Koska lamp6 aiheuttaa usein ladke- ja apuaineiden kemiallisen reaktion kiih-
tymisen, ei ladkkeitd saa lisata lampimaan ruokaan. Syoétettavalle potilaalle
paras keino antaa ladke, on laittaa se lusikalliseen kylmaa jéalkiruokaa tai ju-
gurttia. Makuhaittojen takia murskattua tablettia tai avattu kapselia ei kannata

sotkea koko ruoka-annokseen. 2
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KUVA 4. Tablettien puolittamiseen ja murskaamiseen kaytettavia apuvalinei-

tal2,

Laadkkeiden puolittaminen ja murskaaminen:

Jos ladke pitéa puolittaa tai murskata, pitaa selvittaa tabletin soveltuvuus tdhan. Table-
tit ja kapselit on padsaéntoisesti tarkoitettu otettaviksi suun kautta kokonaisina, mutta
yleissaantona voidaan pitaa, etté tavallisen tabletin voi puolittaa tai murskata ja liiva-
tekapselin avata. Jos tabletti on kalvopaéllysteinen ja siind ei ole jakouurretta, niin sita
ei saa puolittaa eikd murskatta. Kalvopéaallysteen tarkoituksena on suojata laékeainet-
ta, laékkeen ottajaa tai késittelijdd. Entero- ja depotvalmisteissa voi olla jakouurre ja
ne voidaan puolittaa ja rakeita sisaltavat kapselit voidaan avata, mutta niitd ei saa
murskata. Entero- tai depotvalmisteen murskaamisesta voi seurata ladkkeen tehon
menetys, haittavaikutusten ilmaantuminen tai jopa hengenvaarallinen yliannostus.®
Ladkkeiden murskaaminen tai jauhaminen tehddén juuri ennen potilaalle antoa. Huh-
mare tai tablettien murskaaja seka tabletinpuolittaja puhdistetaan eri ladkkeiden valil-

la. °
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TAULUKKO 2. Tablettien ja kapselien kasittely (mukaillen Laitinen ym. 2010,
831)

6 LAAKKEIDEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen tarkoittaa ld&kkeiden valmistamista annostel-
tavaan muotoon ennen potilaalle antamista. Esimerkiksi oraalisuspension valmistami-
nen liuottamalla la&kerakeet ohjeen mukaiseen nesteeseen tai injektiokuiva-aineen
liuottaminen ennen injektionesteen annostelua ruiskuun on kayttékuntoon saattamista.
Ladke saatetaan kayttokuntoon siihen sopivissa tiloissa ja valmistajan antaminen oh-
jeiden mukaan. Ohjeet 16ytyvét valmisteyhteenvedosta tai pakkausselosteesta. Huo-
mioi my6s valmistajan antamat suositukset k&yttokuntoon saatetun la&kkeen séily-
vyydestd. Ladkkeen tulee olla steriili myos kayttokuntoon saatettuna injektioruiskuis-
sa, infuusionesteeseen sekoitettuna, tai ladkepumppujen séilidihin annosteltuna. Muis-

ta aseptinen tyoskentelytapa.t
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KUVA 5. Laakelisayksen tekeminen infuusioliuokseen'?,

< Lddkehoidon osaamisen tulee olla riittava.
< Noudata valmistajan antamia ohjeita kayttokuntoon saattamisesta

ja suosituksia sailyvyydesté.

>

*,

*

Toimi aseptiikan periaatteiden mukaan.

L)

*,

0’0

Huolehdi hyvésta kdsihygieniasta.

0‘0

Kynsien tulee olla lyhyet, kello ja korut pois.

>

*,

*

Puhtaat tyOvaatteet ja hiukset kiinni.

D)

*

Jos osastolla k&ytossa laminaarivirtauskaappi, kéyta sita.

o0

*,

0’0

Desinfioi lagenulan korkit, ampullin kaulat 80% Dilutuksella. Kay-

t4 ampullin kaulan katkaisussa puhdasta taitosta sormien suojana,
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ehkaiset viiltotapaturman. Muista, suodatinneula, jolla estét pienten
lasinkappaleiden kulkeutumisen ruiskuun.

% Suodatinneulaa kdytetaan vain yhteen suuntaan. Neula vaihdetaan
ladkelisdysté varten, jos tehty lasinsirusuodatus suodatinneulalla.

% Ruiskut, neulat, kanyylit otetaan pakkauksesta juuri ennen kayttoa.

< Al4 jatd neulaa injektio- tai infuusiopulloon, koska se lisaa mikro-
bikontaminaatio riskié.

% Kasittele aseptisesti tulpallista ladkkeenottokanyylia
(esim.MiniSpike), siihen liittyy kontaminaatioriski monien sormi-
kontaktien myoté.

% Kayttovalmiiden annosten tulee sailyd kontaminoitumattomina po

tilaalle saakka.

% Desinfioi k&det aina ennen potilaan kanyylin, infuusioletkun liitos

kohtien tai tippasaatimen koskettamista. Liitoskohtien mikrobiko-
lonisaatio on aina infektioriski.

 Laakkeita kasitellaan vain terveena.

. ——
- 1 L
|
[ )

-—

Kuva 6. Lagenula eli injektiopullo®?.
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7 LAAKEHOIDON OHJAUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ita
potilaan ladkehoidon ohjaamisessa. Téhan liittyy oleellisesti potilaan tiedonsaantioi-
keus seké itsemaardadmisoikeus. Ladkehoitoprosessiin kuuluu, etté 1aadkehoitoon liitty-
visté asioista potilaalle tietoa, ohjausta ja neuvoa antavat ladkari, ladkehoitoa toteutta-
va henkil6sto seka farmaseuttinen henkilosté. Neuvontaa ja ohjausta annetaan suulli-

sesti seka kirjallisesti.

% Mistd tieto on peréisin?

>

*,

% Onko se luotettavaa?

< Mihin se pohjautuu?

‘0

% Onko se objektiivista?

TAULUKKO 3. KATSE-kriteerit (Heikkinen 2013, 115°)

Laaketiedon arvioinnissa kaytettavat Katse-kriteerit

K - Kuka on tekstin kirjoittaja?

- Onko han asiantuntija alallaan?

A - Onko tieto ajankohtaista?

T - Mika on kirjoituksen tarkoitus?
- Onko kyseessé esimerkiksi mainos tai mielipidekirjoitus,

vai pyritaanko siiné objektiiviseen tiedon vélitykseen?

S - Kuka rahoittaa sivustoa?

- Sponsorointi voi vaikuttaa valittuun nakékulmaan.

E - Onko tiedon yhteydessé kerrottu, mihin se perustuu?

- Voiko viitteet jéljitt4a helposti?
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Hyvé potilasohjaus edistdd ladkehoidon turvallisuutta ja sill4 on vaikutusta potilaan
la&kehoidon onnistumiseen. On tarke&d, ettd potilas voi osallistua lddkehoitonsa suun-
nitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Tiedon antamisella ja neuvonnalla tuetaan
potilaan sitoutumista ladkehoidon noudattamiseen. Potilaan ladkehoidon ohjauksessa
otetaan huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Varmiste-
taan, ettd potilas ymmartadd annetun ohjeistuksen. Potilaalle kerrotaan aina ladkehoi-
dossa tapahtuneista merkittavistd poikkeamista ja mahdollisesti aiheutuneista tai ai-

heutuvista haittavaikutuksista.

o

Potilaan osallistumisen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen

L)

X4

Tiedon antaminen

D)

% Neuvonta ja ohjaus (suullinen / kirjal-

linen) Potilaan ohjaa-
% Ohjauksen ymmartdmisen varmista- misen ja neu-
minen vonnan kulma-

0’0

Hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta ker- ‘

tominen

8 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Potilaan ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta on arvioitava toimin-
tayksikossd. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidessa otetaan huomioon lddkehoidon
oletetut positiiviset vaikutukset, mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset seka ladkkeiden
mahdollisten yhteisvaikutusten arviointi ja seuranta. Ladkkeen antajan tulee olla tie-
toinen ladkkeen vaikutuksista. L&&kkeen vaikutuksia tulee seurata ladkettd annettaes-
sa ja sen jilkeen. Lisdksi kiinnitetdin huomiota vaikutusten kirjaamiseen ja raportoin-
tiin. Hoitavaa 1aakérid tulee informoida ja konsultoida, jos potilas saa esimerkiksi
vaaraa ladketta. Ladkari arvioi lddkehoidon tarpeen sddnnollisesti uudelleen, minka

perusteella hoitoa muutetaan tarpeiden edellyttimilla tavalla. ©
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% Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus

% Toivotut hyodyt ja myOnteiset Laakehoidon vaikut-

vaikutukset tavuuden arvioinnis-

< Sivu- ja haittavaikutukset sa huomioidaan®

% Yhteisvaikutukset

% Paillekkiisyydet

< Vaikutusten seuranta
% Toiminta vairan ladkityksen ja lddkeannostelun jilkeen

% Sadnnollinen ladkityksen kokonaisarviointi

9 LAAKEHOIDON KIRJAAMINEN

Toimintayksikoissd noudatetaan kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtdvistd mer-
kinnoistd annettuja sdddoksid (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
viimeisin muutos 3011.2012/690, STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta
ja sdilyttimisestd 298/2009 )"8. Erityisti huomiota kiinnitetdéin toimintayk-
sikon kirjaamiskdytdntoihin ja niiden luomiseen. Muiden asiakirjoihin teh-
tavien ladkehoito- merkintdjen ohella kiinnitetddn huomiota siithen, ettd aina
ladkérid konsultoitaessa ja lddkérille raportoitaessa lddkehoitoon liittyvat mer-
kinndt ja tapahtuma-aika merkitddn asiakirjoithin huolellisesti. Myos
ladkehoidon vaikutusten arviointi tulee kirjata potilasasiakirjoihin huolellises-

ti.6

Potilaan ladkehoitosuunnitelmassa huomioidaan lddkehoidon jatkuvuus ja kiin-
nitetddn huomiota joustavaan tiedonsiirtoon toimintayksikdiden valilld huomi-
oiden tietosuojakysymykset. Erityisesti kiinnitetddn huomiota toimintatapoihin,
joilla turvataan potilaan ladkelistan ajantasaisuus pédllekkdisen ladkityksen
sekd mahdollisten haitallisten yhteisvaikutusten ja niistd aiheutuvien ongelmien

vilttimiseksi. Lédkelistan oikeellisuus varmistetaan aina potilaan kotiutuessa.®
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% Poikkeamista ilmoittaminen ja niiden kirjaaminen
% Poikkeamista ilmoittaminen potilaalle
% Poikkeamien raportointijdrjestelma

% Poikkeamien seuranta ja kasittely

% Palautteen hyodyntdminen

% Poikkeamista oppiminen ja toimintata-

pojen muuttaminen

10 LAAKEJATTEIDEN KASITTELY

Laakejatteeksi luokitellaan kaikki kayttamatta ja&neet, vanhentuneet ladkkeet seka
sellaiset ladkkeet joiden kayttokelpoisuudesta ei voida endd varmistua. Myos laék-
keet, jotka viranomainen, ladkkeen valmistaja tai myyntiluvan haltija on laittanut
kayttokieltoon. L&&kepakkauksiin on aina merkitty viimeinen kayttopaivamaara ja
taman jilkeen laakkeen valmistaja ei vastaa laakkeen kayttokelpoisuudesta.t®

Miten toimin

ladkejatteen

kanssa?!!

< MUISTA, ettd jatteen tuottaja on vastuussa lajittelusta.

++ l&pipainopakkauksissa tai purkeissa olevat tabletit/kapselit palautetaan alkupe-
raispakkauksessa, samoin vanhentuneet lagneulat, ampullit, ruiskut, annosjau-
heet ja ladkevoiteet.

% Yksittaisia hukkaan menneita tabletteja/kapseleita voi keratd pieneen ladkeja-
tepurkkiin. Muista merkita purkkiin yksikko ja esim. tabletti l1a&kejate.

» Perusvoiteet (ei sisélla ladkeainetta) voi laittaa ladkejatteeseen tai sekajéttee-

seen.
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Mitadn laékeaineita ei saa kaataa/huuhtoa viemariin.
Nestemdista ladkejatettd voi kerdtd kanisteriin (esim. Deko-pesuainekanisteri
tai apteekista saatava kanisteri).
Jos nestemaéisté ladkejatettd tulee véhemman, kerdysastiaksi kéy tyhja dilutus-
pullo. Aqua- tai NaCl-huuhdepullot eivét kdy ld&kejatteen kerdamiseen.
Kanistereissa ja pulloissa suositellaan kéaytettdvaksi IPI turvakorkkeja, jotka
estavat haitallisten kaasujen paasyn huoneilmaan seké poistaa astian kaatumi-
seen liittyvan riskin ilman jahme- tai imeytysainetta. Turvakorkki koostuu
kolmesta osasta:
ruiskuliittimesta, aktiivihiilisuodattimesta ja korkkiosasta. Ruiskuliitin on yh-
teensopiva Luer ja Luer lock- liittimien kanssa.
Al4 laita kanisteriin tai pulloon mitaan erilleen kerattivaa ladke- tai kemikaali-
jatettd, kuten peroksidia, jodia tai sytostaattia.
Huomioi mahdollinen lampdlaajeneminen nesteastioissa ja jat4 astia hieman
vajaaksi. Astioiden sopiva tayttdaste on noin 90%.
Viemériin saa laittaa pelkén suola-/sokeriliuoksen, jos niissa ei ole laakeli-
sdystd, pienet madrat alkoholia, ravintoliuokset, Kliiniset ravintovalmisteet
poikkeuksena rasvaemulsiot, joita ei saa kaataa viemariin sekd dialyysinesteet
yms. ilman laékelisaystéa.
Jos et ole varma mité saa kaataa viemadriin, laita mieluummin laékejatteeseen.
Erilleen kerattavia ladkejatteitd ovat solunsalpaajat, jodi (huom. réntgenvarjo-
aineet, Betadine-valmisteet), aerosolipakkaukset, botuliinitoksiinit, elavid mik-
robeja siséltava rokotejate ja muu tartuntavaarallinen jate, kemikaalijate (esim.
peroksidi, bensiini, asetoni, etikkahappo), bromi, elohopea. Namé merkitéan ja
pakataan erilleen muusta ladkejatteesta.
Kéytettyja tyhjia infuusiopusseja ja —letkuja ei palauteta apteekkiin, ne hévite-
td&n talon jatehuollon-ohjeen mukaisesti, samoin tyhjat ruiskut ja pullot sek&
pistavé/viiltava jate.
Jos infuusiopusseissa ja —letkuissa on ladkeainetta (pussi tai letku ei ole tyhja),
niin se on nestemaisté ladkejatettd. Samoin insuliinikyndén jaanyt vanhentunut
insuliini on nestemadista ladkejatettd. Ne voi kerétd liimakannelliseen astiaan,
ilman etté niité tarvitsee tyhjentaa turvakorkilla varustettuun kanisteriin. Asti-
aan on merkittava sisélto eli nestemainen ladkejéate.
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KUVA 7. Liimakannellinen ladkejate- KUVA 8. Kanisteri nestemaiselle

Astial?, Laakejatteelle®?.

26




LITE 2(27).

Opas kaytannon tyon tueksi

KAAVIO 1. Laakejatteiden lajittelu (Suominen, 2006°)

Havitettiva ladke tai ladkeaine

b Fii Sl séilliciks varsing isiu--.-."‘\_
Ii-. liiikeaineita?
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