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- Pikaoppaan laatiminen turvallisen la&kehoidon tueksi

Opinnaytetydn aiheena on turvallinen ladkehoito ja sen tukeminen palvelukotiympéaristdssa.
Opinnaytetytn tavoitteena oli laatia Mikeva Oy:n Ihalan Martin hoitohenkiléstélle pikaopas,
jonka tarkoituksena on tukea laédkehoitoa toteuttavan henkiléston turvallista l&ddkehoitoa seka
varmuutta toteuttaa sitd. Vergjankorvan (ym. 2008, 82) mukaan ladketurvallisuus on suuri
haaste hoito-organisaatiolle ja ladkehoitoa toteuttavalle henkildstolle.

Avohoidossa laakkeiden haittavaikutusten maara ja vakavuus kasvavat voimakkaasti potilaan
ian myota. Vanhuksilla on kaytdssaan keskimaarin viisi eri ladketta yhtd aikaa. Vanhusten
hoitovahingoista puolet on ladkehoidosta aiheutuneita ja merkittédva osa vakavista ladkehaitoista
aiheuttaa paivystyspoliklinikkakaynteja ja sairaalahoitoa. (Ahonen &Hartikainen 2014.)

Opinnaytetyon teoriaosassa kuvaillaan turvallista ladkehoitoa, iakkaiden ladkehoitoon liittyvia
ongelmatilanteita kuten esim. ik&&ntymisen ja monisairauksien tuomia muutoksia turvallisen
ladkehoidon toteuttamiseen.

Opinnaytetyt toteutettiin suunnittelemalla ja laatimalla pikaopas palvelukotiin. Pikaopas
laadittiin toimeksiantajan kanssa keskusteltujen sek& tarke&na pidettyjen aiheiden pohjalta.
Valmiit pikaoppaat toimitettiin tasku kokoisina versioina tyontekijoille. Pikaopas toimii tyontekijan
apuna kaikissa laakehoitoprosessin vaiheissa ladkkeiden tilaamisesta niiden antamiseen.
Konkreettisimmin pikaopas tukee ladkkeiden jakoa ja antoa. Pikaoppaassa keskitytdan
erityisesti insuliinihoitoisen diabeteksen ja kivun hoitoon. Liséksi pikaopas sisaltda lyhyen
koonnin yksikdssa yleisimmin kaytetyista ladkkeista ja turvallisen ladkehoidon muistisdannon.
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STAFF NURSES' MEDICATION SAFETY
SUPPORTING IN THE SERVICE HOME
ENVIRONMENT

- Quick guide development to support of safe medical treatment

The subject of this thesis is a safe medicine care and its supporting service at home
environment. The aim of this thesis was to make a quick guide for Mikeva Ltd lhalan Martti's
healthcare staff, which main purpose is to support pharmacological treatment and make sure
that it is safe to execute. According to Verdjankorva (ect. 2008, 82) medicine safety is a huge
challenge to care organization and to staff whom are performing pharmacological treatment.

The number of the side effects with medicine use in an outpatient care has grown and
seriousness is growning with elder patients. Elder patients have about five different medicine
treatment at the same time. Half of elderly patients injury has come from medicine care and
most of them are serious reactions and cause emergency clinic visits or even hospitalization.
(Ahonen & Hartikainen 2014.)

The beginning of the thesis covers theoretical background of safe medication, elder patients
problem situations with medicine care ect. aging, diseases and challenges in the
implementation of safe medical treatment.

The thesis was conducted by designing and carrying out a quick guide with service home client
from pre-discussed, an important topic on the basis of regions. Finished quick guides were
delivered as a pocket size versions to all employees. The quick guide helps employer in all
phases of medicine care, from ordering the medicines from pharmacy, to delivering the
medicines to the client. Especially quick guide concentrates to insulin based medication of
diabetes and treatment of pain. Quick guide also includes short list of most used medicines in
service home and mnemonic of safe medicine care.

KEYWORDS:

elderly pharmacotherapy, safe pharmacotherapy, pharmacotherapy in service home, patient
safety
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tukea palvelukodin henkiléston turvallisen ladke-
hoidon toteuttamista palvelukotiymparistossa. Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnay-
tety®, jonka toimeksiantaja on Mikeva Oy:n palvelukoti, Ihalan Martti. Tarkoituksena on
tuottaa laakehoitoa toteuttaville tyontekijoille taskukokoiset pikaoppaat, jotka siséltavat
tietoa ikaantyneiden turvallisesta ladkehoidosta seka listan kaytetyimmista laékkeista ja
niiden kaytéssa huomioitavista asioista. Pikaoppaan tarkoitus on tukea tyontekijdiden
ladkehoidon turvallista toteutusta sekd antaa varmuutta laékehoitoon.

Ahosen (2011) mukaan ladketietamys lisdantyy talla hetkella erittdin nopeasti ja ajan
tasalla pysyminen voi olla vaikeaa ja lisddntyneen tietotulvan on havaittu aiheuttavan
terveydenhuollon ammattihenkildiden turhautumista, joka voi johtaa valinpitamattomyy-
den lisdantymiseen. On siis tarkedd, ettd ladkehoidosta huolehtivat ammattihenkilot
ovat ajan tasalla laédkehoidosta.

Laakehoidon turvallisuus jaetaan usein laékitysturvallisuuteen ja laéketurvallisuuteen.
Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkkeiden kayttoon liittyvad turvallisuutta. Se kattaa
terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden
tarkoituksena on varmistaa potilaan saaman ldakehoidon turvallisuus. Toimenpiteet
ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttdmiseksi ja kor-
jaamiseksi ovat osa laakitysturvallisuutta. (THL 2016.) Laakityspoikkeamat ovat ylei-
simpia vaaratapahtumatyyppeja (Poukka 2012).

Koskisen ym. (2012) mukaan positiivisten laédkevaikutusten, ladkehaittojen ja laakkei-
den yhteisvaikutusten tunteminen on laékehoidon turvallisuuden ja tarkoituksenmukai-
suuden kannalta ensiarvoisen tarkeaa. Tehokas, turvallinen ja taloudellinen l&adkehoito

on keskeinen osa potilaan hoitoa ja siten myds potilasturvallisuutta.
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2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

2.1 Laakehoidon turvallisuus

Yhé& useampi sairaus on hoidettavissa laakkeilla. Avohoidossa laékkeiden haittavaiku-
tusten méara ja vakavuus kasvavat voimakkaasti potilaan ian myota. Vanhuksella on
kaytossaan keskimaarin viisi eri laakettd. Vanhusten hoitovahingoista puolet on laake-
hoidosta aiheutuneita. Merkittava osa vakavista laékehaitoista aiheuttaa paivystyspoli-
klinikkakaynteja ja sairaalahoitoa. (Ahonen & Hartikainen 2014.)

Laakehoito on yksi ammatillisen osaamisen alue, joka kehittyy jatkuvasti. Lagketurvalli-
suus on suuri haaste organisaatiolle ja laédkehoitoa toteuttavalle henkilostolle. Ladke-
hoidon osaamista tulee paivittéda jatkuvasti turvallisen ladkehoidon vaatimuksia vastaa-
vaksi. (Vergjankorva ym. 2008, 82.)

Laakehoidon turvallisuus koostuu kahdesta kasitteestd; laakitysturvallisuudesta ja 1aa-
keturvallisuudesta (kuvio 1). Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttéon
liittyvaa turvallisuutta. Se siséltaa terveydenhuollossa toimivien yksitaisten henkildiden
ja organisaation periaatteet ja toiminnot.  Toimintojen tarkoitus on varmistaa potilaiden
ladkehoidon turvallisuus. Osana laakitysturvallisuutta kuuluu ladkkeiden kayttéon liitty-
vien haittatapahtumien ehkaisy ja korjaaminen. (Stakes & Rohto, 2007.)

Laaketurvallisuudella tarkoitetaan laakevalmisteisiin liittyvaa turvallisuutta. Se siséltaa
ladkkeiden farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja arvioimisen.
Laékkeiden laadukas valmistus ja valmisteiden merkitseminen seka valmisteeseen
liittyva informaatio on tarke& osa laaketurvallisuutta. La&kkeiden tuoteturvallisuutta val-
voo ja tarkkailee Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. (Stakes & Rohto,
2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markku Parviainen, Mirkka Niemikorpi



HAITTAA POTILAALLE

POTILASVAHINKO LAAKEVAHINKO

Kuvio 1. Laéaketurvallisuuden keskeiset kasitteet (Stakes 2006, 5 & STM 2009, 21)

Laakkeiden ja laakehoitojen tarkoituksena on parantaa ja ehkdaista sairauksia seka hi-
dastaa niiden etenemista. Laakehoito, joka on toteutettu oikein, on tehokas, turvallinen,
taloudellinen ja tarkoituksen mukainen seké keskeinen osa potilasturvallisuutta. Laéke-
hoitoa voidaan sanoa turvalliseksi, kun ladkkeen maaraamisessa, kayttokuntoon saat-
tamisessa, annostelussa, antamisessa ja vaikutuksen seuraamisessa seké valmistami-
sessa ja toimittamisessa on toimittu oikein ja hyvien toiminta- ja tuotantotapojen mu-
kaan. (Stakes ja Rohto, 2007.)

Turvallisen laakehoidon tukena voidaan kayttad muistisaantoja esim. seitseman o:n
muistisaantda. 7 o:n saanto tiivistda potilaan turvallisen ladkehoidon toteuttamisen tar-
keat elementit ja kulmakivet lyhyeen ja helposti muistettavaan muotoon. 7 o:ta tulevat
kéasitteistd: oikea ladke, oikea annos, oikea antoaika, oikea anto tapa, oikea potilas,
oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 309.)

2.2 Yleisimmat laékityspoikkeamat Ikaantyneilla

2.2.1 Yliannostus ja myrkytys

Yliannostus tarkoittaa tdssa yhteydessa tilannetta, jossa asukas on saanut lilan suuren
annoksen laéketta joko tahattomasti tai tahallisesti. Yliannostus voi olla ladkkeesta riip-

puen asukkaalle vaaraton tai suurina annoksina henke&a uhkaava kuten esim. insuliinin
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(insuliinisokki), varfariininatriumin (sisainen verenvuoto) yliannostus tai ladkeaine voi
aiheuttaa vaikean myrkytys tilan esim. digitalis (digitalis-myrkytys). Muistisairas voi
erehtyd myos sydmé&an tai juomaan ravinnoksi kelpaamatonta ainetta esim. pesutable-
tit, puhdistusaine. Tilanteissa, joissa l&dke tai muu aine on tiedossa, pyritdan yliannos-
tukseen tai myrkytykseen vaikuttamaan ja kumoamaan sen vaikutus, esim. varfa-
riininatriumin  (Marevanin) yliannostuksen vaikutuksen kumoamiseksi kaytetdan K-

vitamiinia tai opioidien vaikutuksen kumoamiseen naloksoni. (Hirschovits-Gerz, 2015.)

Myrkytystilanteissa on syyté ottaa yhteyttd myrkytystietokeskukseen ja kysya toiminta-
ohjeita. Tapahtumasta on ilmoitettava aina hoitavalle 1&a&kérille ja tarvittaessa soitettava
yleiseen hatanumeroon 112. (Myrkytyskeskus, 2014.)

2.2.2 Alilaakitys

Raivio (2016) kirjoittaa, ettei korkea ika ole hyddyllisen ladkityksen este vaan asia on
painvastoin. Han kiinnittdd huomiota myos ik&&ntyneiden sek& pitk&aikaispotilaiden
kivunhoitoon. Raivion mukaan ikaantyneiden kipuja aliarvioidaan usein, pitkaaikaispoti-
laiden kroonisia kipuja ja my6s sydpapotilaiden kipuja saatetaan alilaakita. Kipua tulisi-
kin laakita kerralla kipua riittavasti, muttei likaa. D-vitamiini lisdisi lihasvoimaa, paran-
taisi tasapainoa ja luiden lujuutta. Se kuitenkin jaa helposti huomioimatta, jollei ladkari

sitd ole maarannyt.

2.2.3 Alkoholi ja lagkkeet

Ikdantyneet kayttavat alkoholia enemman kuin ennen (Viljanen, 2016). THL:n vuonna
2013 tekemén selvityksen mukaan yli 65-vuotiaista liikaa alkoholia kaytti 11,3 % ja yli
75-vuotiaista 5,1 % (Juhela, 2011). Asiakkaan ladkitysta suunniteltaessa, tulisi ottaa
puheeksi myos alkoholinkayttd. Laadkkeet ja alkoholi yhdessa vaikuttavat eri tavoin
riippuen siitd, juoko ihminen paljon vai satunnaisesti, silla vahaisetkin maarat alkoholia

voivat aiheuttaa yllattdvan dramaattisia yhteisvaikutuksia. (Viljanen, 2016.)

Alkoholin ja ldékkeiden yhteisvaikutuksia on tutkittu paljon. Mm. Juhelan (2011) mu-
kaan alkoholi vaikuttaa l1adkkeiden imeytymiseen, jakautumiseen, metaboliaan, heiken-
taa merkittavasti niiden tehoa tai se voi johtaa yliannostukseen. Ikdantyneiden kohdalla

tulee huomioida alkoholin yhteisvaikutus erityisesti masennuslaakkeiden ja sedatiivien
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kaytossa, koska ne voimistavat alkoholin vaikutusta. Sitéa kautta ne voivat johtaa tasa-
paino-ongelmiin jonka seurauksena on suurentunut kaatumisriski. Heikentyneet tasa-
paino-ongelmat ja alkoholi yhdessa lisaavat kaatumisriskid. Kaatumisriskien myota
my06s luunmurtumien riski kasvaa. Ikaantymisen myo6ta ihmisen kyky sietdd alkoholin

vaikutuksia heikkenee my6s mm. lihasmassan ja nestetasapainon muutosten myota.

2.2.4 Laakityspoikkeamasta johtuva sekavuus

Sekavuus johtuu aivotoiminnan hairiosta, ja usein syynd on sairauden tai laakityksen
jaltai alkoholin aiheuttama keskushermoston toimintahdairi6é. Sekavuuteen liittyy usein
muistin ja orientaation hairidita, vireystilan vaihteluja seka usein nakéharhoja, pelkoja
tai ahdistusta. Riski on suuri etenkin monisairailla, joiden ennuste on huono ja joilla on
monilaakitys. Sekavuutta esiintyy useimmiten illalla ja yo6lla, kun ulkoisia realiteetteja
tukevia arsykkeita on vahan, syyna usein yolaakitys ja kipulaakkeet. Useimmiten syy
sekavuuteen loydetaan, kun asiaa selvitellaan ja etsitaan, ja usein sekavuus katoaa,
kun ongelma poistetaan tai hoidetaan esim. laakityksen tarkastamisella. (Jamsén,
2012))
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3 IKAANTYNEIDEN LAAKEHOITO

3.1 Ikaantymisen tuomat muutokset ja ladkehoidon erityispiirteet

Laakehoitoon vaikuttavat useat ihnmisen yksildlliset tekijat, kuten esim. ik& ja sairaudet,
jotka voivat muuttaa ladkkeen vaikutusta ja vaikeuttaa ladkehoidon toteutusta. Tieto
laakehoitoon vaikuttavista tekijoista auttaa ymmartamaan myods sen moninaisuutta.
Tieto auttaa ymmartamaan, esim. miksei ladkehoito aina onnistu niin kuin on suunnitel-
tu tai mihin asioihin hoitajan on kiinnitettdva huomiota hoitaessaan ja ohjatessaan poti-
lasta. Laakehoidon vaikutusten ja vasteen kannalta on myos tarke&a tietda ja ymmar-

taa ladkehoitoon vaikuttavista tekijoista. (Saano & Taam-Ukkonen 2014.)

Sairauden ja ikdantymisen erottaminen toisistaan on usein hankalaa. Inmisen elimiston
kyky kasitella |Adkeaineita ja herkkyys laakkeiden vaikutuksille, myos haittavaikutuksil-
le, vaihtelee ihmisen kehityksen ja i&n mukaan. Elimiston ikdéntyessa tapahtuu muu-
toksia, jotka on huomioitava la&kehoidon toteuttamisessa. 1k& vaikuttaa ihmisen elimis-
ton fyysisiin ominaisuuksiin, vaikka se ihmisesta rijppuen voi nopeudeltaan vaihdella-
kin. Nama elimiston muutokset vaikuttavat ladkeaineiden farmakologiaan mm. heiken-
tamalla ladkeaineiden imeytymistd maha-suolikanavassa, muuttamalla ladkeaineiden
jakautumista, heikentamalld ladkeaineiden aineenvaihduntaa ja erittymistd seka hei-
kentamalla reseptorikapasiteettia tai herkistamalla reseptorien toimintaa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014.)

Munuaisten toiminnan heikkeneminen on iakkaiden suurin laakehoitoon vaikuttava
farmakologinen muutos, siksi on tarkeda selvittaa iakkaiden munuaisten toiminta. Mu-
nuaisten vajaatoiminta voi johtaa ld&keainepitoisuuden nousuun ja lisata néin haittavai-
kutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2014.)

Ahonen (2011) kirjoittaa vaitoskirjassaan normaaliin vanhenemiseen liittyvistd muutok-
sista, jotka vaikuttavat ladkkeiden tarpeeseen ja tarkoituksenmukaiseen kayttéén. Ha-
nen mukaansa nama muutokset lisdantyneiden sairauksien ja niiden laékehoitojen
kanssa yhdessé altistavat iakkaitad laékkeiden haittavaikutuksille. Han on kiinnittanyt
huomiota Mallet:n ym. vuonna 2007 tekem&én tutkimukseen, jonka mukaan ikaanty-
mismuutokset voimistavat interaktioiden vastetta ja sen vuoksi jo lievemman vakavuus-
luokan yhdistelméat voivat aiheuttaa idkkailla vakavia haittavaikutuksia. Sana interaktio

tarkoittaa yhteisvaikutusta, kahden tai useamman samanaikaisesti vaikuttavan tekijan
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(esim. laakkeiden tai vaaratekijoiden) vaikutusta, joka poikkeaa samojen tekijoiden

erillisten vaikutusten summasta.

Ahonen (2011) toteaa myds farmakokineettisesta yhteisvaikutuksesta ladkkeen hairit-
sevan toisen ladkkeen imeytymis-, metabolia-, jakaantumis- tai erittymisvaihetta. Laa-
keainepitoisuuden muutos on talléin mitattavissa elimistdsta. Seurauksena on toivotun
lAdkevaikutuksen voimistuminen tai heikkeneminen. Hanen mukaansa véaaran lainen
kadantyminen johtaa sairastavuuden lisdantymiseen ja sita kautta lagkkeiden kayton
lisd&ntymiseen ja onkin havaittu ladkemaaran lisaantymisen olevan tarkein tekija, kun

puhutaan yhteisvaikutusten esiintyvyydesta.

Ikdantyneen ladkehoitoon vaikuttaa lisdksi muita eri tekijoita ja esim. sukupuoli vaikut-
taa ladkehoitoon mm. sukupuolten hormonitoiminnan erilaisuuden kautta seka naisten
suuremman rasvakudoksen méaran kautta (laékeaineen jakautuminen). Ihmisen yli-
herkkyys tai herkistyminen |a&keaineelle vaikuttaa myos la&kkeiden valintaan. Nama
erot ovat yksil6llisia. Esim. jotkut kolesterolilagkkeet eivét sovi kaikille tai ibuprofeeni ja
sen johdannaiset voivat aiheuttaa joillekin vatsakipuja. Myds ruoka-aineallergia voi vai-
kuttaa laékevalintoihin, esim. kananmunan osia sisaltavat rokotteet. Laakehoitoon voi-
vat vaikuttaa myos potilaan terveysriskit, kuten esim. alkoholin runsas kulutus ja ylipai-
no. Alkoholin ja l&d8kkeiden yhteiskayttd ei ole suotavaa useiden laakkeiden vaikutuk-

sen voimistumisen ja interaktioiden vuoksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2014.)

Laakehoitoon tai sen ajoittamiseen vaikuttavat myods ihmisen elimistén biologiset rytmit,
joista tarkein on vuorokausirytmi. Ihmisen biologinen rytmi voi vaikuttaa esim. kuinka
hyvin elimistd pystyy kayttamaan laakeainetta hyvakseen, jolloin myos ladkkeen otto-
ajankohdalla on myo6s suuri merkitys. Useimmilla per os eli suun kautta otettavilla laak-
keilla, saadaan suurempi veren ladkeainepitoisuus ja hyodtyosuus, kun laéke otetaan
aamulla. Ajoittamalla ladkkeenotto optimaaliseen aikaan, voidaan myds vahentéé hait-
toja ja liséata hyotyja. Ajoituksessa tulee ottaa huomioon kuitenkin potilaan muu laakitys,

ravitsemus seka interaktiot. (Saano & Taam-Ukkonen 2014.)

lakkaiden laakehoidossa on useita vaiheita ja kohtia, joissa voi tapahtua virhe eli ne
ovat ns. kompastuskivida. Ensimmainen ehké& suurin kompastuskivi iakkaiden ladkehoi-
dossa on useiden eri laakkeiden yhtaaikainen kayttd eli polyfarmasia (monilaakitys)
seka paallekkaislaakitys eli kaytetdan samalla vaikutusmekanismilla tai samalla tavalla

vaikuttavia l&adkeaineita. Monildékityksesta ja paallekkaisladkityksesté voi olla seurauk-
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sena vaikea interaktio eli 1a8kkeiden yhteisvaikutus tai toisen ladkkeen vaikutuksen

kumoutuminen tai jopa voimistuminen. (Pitkala ym. 2006.)

Toisena kompastuskivena voidaan pitaa lakkaille potilaille kaytettavien ladkkeiden liian
suurten tai pienten annosten kayttamista hoidossa. Syitd ongelmaan on monia, mutta
suurimmat vaihtelut syntyvat ikaantyvan ihmisen elimiston muutoksista seké laakehoi-
toon sitoutumattomuudesta. Ongelmaksi laékityksen onnistumisen kannalta voi syntya
ylilaékitsemisessa haittavaikutuksien voimistuminen tai lisdantyminen seké alilaakitse-

misessa sairauden tai sen oireen paheneminen. (Pitkala ym. 2006.)

Kolmantena kompastuskivena on myés sopimattomien laédkkeiden kayttd seka laakkei-
den vaara ottotekniikka esim. tablettien pureskelu tai resoritabletin nieleminen. Ongel-
maksi voi syntya ns. turhia haittavaikutuksia tai enterotabletin pureskelusta nopeasti
tuleva vaikutus ja haittavaikutukset tai la&keaineen vaikutuksen kumoutuminen maha-
laukussa. (Pitkala ym. 2006.) Ladkehoitoa toteuttavan henkildston tietous oikeasta
laadkkeenottotekniikasta on siten ensiarvoisen tarke&a.

Ikdantyneilla on suurin riski saada laakkeiden yhteisvaikutuksia, koska munuais- ja
maksatoiminnot heikkenevét ja elimistdn rasva-nestemaara muuttuu. Ikaantymismuu-
tokset voimistavat yhteisvaikutuksia. Polyfarmasia on yleisempaa ikaantyneilla. Myos
aliravitsemus seka alentuneet muistitoiminnot lisdavat interaktioiden riskia ja voimista-
vat niitd. Useamman laadkkeen samanaikainen kayttd eli monilddkitys on tarkein itse-

nainen ladkkeiden yhteisvaikutuksia aiheuttava tekija. (Koskinen ym. 2012.)

3.2 Monisairas asukas palvelukodissa ja monilaakitys

Vaeston ikaantyessa, lisaantyvat myos sairauksien ja kaytettavien laakkeiden maara
potilasta kohti, erityisesti iakkailla naisilla. Suomessa iakkaiden eniten kayttamat laak-
keet ovat hermostoon vaikuttavat ladkkeet, sydan- ja verisuonisairauksien laakkeet
seka ruuansulatuselin sairauksien laékkeet, mutta silti mm. kipu ja masennus ovat ali-
hoidettuja. Yli 75-vuotiaiden monilaakityspotilaiden laékitys tulisi tarkastaa ja arvioida
vahintddn 6-12 kuukauden valein seka la&kitysmuutosten yhteydessa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014.)

Kiveld (2005) mukaan iakkaiden vahvat antikolinergit eli parasympaattista hermostoa
hillitsevat ladkeaineet, psyykenlaékkeet, opioidikipuladkkeet, verenpainetta vaikutukse-

naan tai haittavaikutuksenaan alentavat ladkkeet seké oireenmukaiset ladkkeet aiheut-
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tavat yleisimmin ongelmia. Namé& aiheuttavat herkasti hankalia sivuvaikutuksia iakkail-
le. Monet iakkaat kayttavat useita em. laakeaineryhmiin kuuluvia laake-aineita, jolloin
haittavaikutusten kehittyminen on erittéin todennékoista. Kivelan mukaan useat iakkaat
kayttavat jopa monia samaan ladkeaineryhmaan kuuluvia ladkkeita. Tallgin haittavaiku-

tukset korostuvat, mutta oikea ja asianmukainen la&kevaikutus ei lisdanny.

Yksittaiset sairaudet, kuten esim. hengityselinsairaudet, diabetes, kihti, masennus ja
Kipu, ovat yhteydessé monila&kitykseen, ja jotka tuovat myos helposti ongelmia koko-
naisladkityksen hallintaan. Laakkeiden haittavaikutusten hoitaminen toisilla laakkeilla
lisda potilaan ladkekuormaa sekéa samalla haitta- ja yhteisvaikutuksen riskia. Potilaalla
ollessa useita sairauksia, eli potilaan ollessa monisairas, saatetaan joutua kayttamaan
useita eri ladkkeita. Talldin on tarkeda minimoida potilaalle herkasti haittoja aiheuttavi-
en ladkkeiden kayttdd ja seurata potilaan tilaa ja ladkkeen tarvetta. Monildakitys voi
pelottaa potilasta ja huonontaa nain potilaan sitoutumista ladkehoitoon. Hoitajan on
siksi kyettava tydssaan tukemaan ikdantyneiden turvallista l1aékehoitoa ja siihen sitou-
tumista. (Ahonen & Hartikainen 2014.)

Ahosen ja Hartikaisen (2014) tulkinnan mukaan laakéri vastaa potilaan laékehoidon
kokonaisuudesta, mutta turvallinen laékitys on moniammatillista yhteisty6ta, joka edel-
lyttd& siihen osallistuvalta henkilostolta 1&adkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuksien
hallintaa. Turvallinen ja tuloksellinen laakitys perustuu potilaan, ladkarin, apteekin ja

ladkehoitoa antavan henkiloston véliseen yhteistydhon.

Siten turvallinen laékehoito on myds taloudellisuuskysymys, puhumattakaan inhimilli-

sen karsimyksen ja haitan maarasta, jos turvallinen laékehoito ei toteudu.
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4 TURVALLINEN LAAKEHOITO PALVELUKODISSA

4.1 Palvelukoti Ihalan Martti

Palvelukoti Ihalan Martti on Raision huhtikuussa 2014 avattu Mikeva Oy:n palvelukoti.
Ikaantyneille suunnattu lhalan Martti tarjoaa 62 vanhukselle kodinomaista ja turvallista
tehostettua palveluasumista ja kuntoutusta. Osaa lhalan Martin asunnoista on myos
mahdollista kayttaa intervallipaikkoina, mahdollistaen tilapaisen asumisen ja kuntou-
tuksen. Palvelukodin péaivittéista toimintaa ohjaa asukaslahtoisyys ja kuntouttava, toi-
mintakykya yllapitava tyoskentelymalli. (Mikeva oy.)

Ihalan Martin keittiossa valmistetaan terveellistd, monipuolista ja ikdantyneiden tarpeet
huomioivaa ruokaa. Ladkehoidon toteutuksesta huolehtii ammattitaitoinen henkilokun-
ta, joka on saanut koulutuksensa sosiaali- ja/tai terveydenhoitoalalle. Ihalan Martissa
kay ladkari saanndllisesti kerran viikossa. (Mikeva oy.)

4.2 Laakehoidon turvallisuus

Palvelukoti Ihalan Martissa l&adkehoitoa toteutetaan STM:n (2015) ohjeistukseen perus-
tuen. Toiminta- ja tydyksikdssa ladkehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, joka on
osa terveydenhuoltolain 8 §:ssa saadettya laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa.
Laakehoitosuunnitelma on keskeinen osa laakehoitoon osallistuvien henkildiden pe-
rehdytysta seké laakehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. Laakehoitosuunni-
telmassa keskitytddn oman toiminnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin laakitysturvalli-
suuden alueisiin. Hyva kaytantd on, ettd johto nime&& moniammatillisen tydryhman,
joka laatii toimintayksikon lAdkehoitosuunnitelman sekd maarittelee tarvittavat resurssit,
keinot ja vastuunjaon, joiden mukaan suunnitelman toteutumista ohjataan ja valvotaan.
(STM 2016.) Palvelukodin laékehoitosuunnitelman (2015) ovat laatineet palvelukodin

johtaja, tydyksikon palvelujohtaja ja palvelukodin sairaanhoitaja.

Laakehoitosuunnitelmaan on kirjoitettu palvelukodissa voitavan toteuttaa laakehoitoa
suun kautta (p.o.), injektioina (s.c. ja i.m.), l&&kelaastareina, per rectum, inhalaatioina

seka nenasuihkeena.
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4.3 Laakehoidon toteutus

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta (kuvio 2). Toimintayksikon ja ty6-
yksikon ladkehoitosuunnitelmien valmistelussa tai péaivittdmisessa otetaan huomioon
yksikdsséa kaytettavien ladkkeiden ja hoidettavien potilaiden erityispiirteet. Asumispal-
veluyksikoissa ja vastaavissa seka kotihoidossa laakevalikoima koostuu asukkaiden tai
asiakkaiden henkilokohtaisista ladkkeista. Laakkeet sailytetdan siten, etteivat eri henki-
I6iden la&kkeet voi sekaantua kesken&an. Asukkailla saattaa olla samanaikaisesti han-
kittuna samaa vaikuttavaa ainetta olevia ladkkeita eri kauppanimelld, mika saattaa ai-
heuttaa turvallisuusriskin. Henkilékohtaiset laékedosetit, joihin ladkeannokset jaetaan,
tai annosjakelun annospussit voivat osaltaan lisata ladkehoidon turvallisuutta. Laakkeet
tulee sdilyttaa niin, etteivat asiaan kuulumattomat henkilét paase niihin kasiksi. (STM
2016.)

POTILASTURVALLISUUS

LAITE- HOIDON LAAKEHOIDON
TURVALLISUUS TURVALLISUUS TURVALLISUUS

- Laitteet - Hoitomenetelma&t - Lddketurvallisuus

- Laitteidenkiytts - Hoidontoteuttaminen - Lidkitysturvallisuus

Suojaukset _ _ ;t _______________ l _______________ ;l'_ _ Suojaukset
VAARATAPAHTUMA
Lihelt3 piti -tapahtuma | Haittatapahtuma

Ei haittaa
potilaalle

Haitta
potilaalle

Ladke-
vahinko

Potilas-
vahinko

Kuvio 2. L&&kehoidonturvallisuus osana potilasturvallisuutta (Stakes, 2006 & STM
2009)

Sairaanhoitaja tilaa laédkkeet asukkaille tarpeen mukaan. Apteekki toimittaa asukkaiden
ladkkeet palvelukotiin sopimuksen mukaan kahdesti viikossa. Asukkaalla on tallin
voimassa oleva tiliasiakassopimus apteekin kanssa. Laakkeet tarkistaa toinen laakelu-
vallinen henkild, jotta voidaan varmistua siitd, ettd apteekista on toimitettu tilatut I128k-
keet. Kaikki l&a&kkeet séilytetdan lukitussa lddkehuoneessa, lukituissa kaapeissa. Laa-

kehuoneen lampdtilaa seurataan viikoittain. Asukkaiden tilatut ladkkeet puretaan kun-
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kin asukkaan nimettyyn laakelaatikkoon, joista ne jaetaan viikoittain dosetteihin. L&&-
kehuoneen avaimet ovat vuorossa olevalla ladkevastaavalla, joka on sairaanhoitaja tai

ohjaaja, joka on tydvuoroihin merkattuna. (Ihalan Martti 2015.)

Kylmassa sadilytettavat laakkeet sailytetaan lukitussa laakejaakaapissa, ladkehuonees-
sa, jonka lampdtilaa seurataan my0s viikoittain. Mikali apteekin toimituksessa on virhei-
ta, otetaan yhteys apteekkiin. Vanhentuneet laakkeet ja laakejate keratdén suljettaviin
astioihin ja toimitetaan havitettavaksi apteekkiin. (Ihalan Martti 2015.)

4.3.1 Asukkaan ja ladkkeen tunnistaminen

Asukas on tunnistettava ennen laédkkeen antoa nimed ja sotua kysymalla, jos potilas on
orientoitunut tai muulla vastaavilla keinoilla. Laakkeet annetaan tunnistetuille asukkail-
le. Laakkeiden tunnistamiseen kaytetddn silmilla tehtdavaa vertailutapaa. Jokaisella
asukkaalla on omat laékkeet. Tarvittaessa kaytetdan internetista 10ytyvia luotettavia
tunnistukseen liittyvia sivuja esim. Terveysportti.fi:n sivuilta 10ytyva Sfinx-ladkeohjelma.
(Ihalan Martti 2015.)

4.3.2 Laédkkeen aseptinen jakaminen ja annostelu

Kaikkien asukkaiden laakkeet jaetaan viikoittain dosetteihin. Ladkkeet jakaa paasaan-
toisesti ladkeluvallinen ohjaaja. Nestemaiset laakkeet annostellaan péaivittain. Sairaan-
hoitajat tekevat paasaantdisesti mahdolliset ladkemuutokset dosetteihin ja jakavat
esim. antikoagulantit erillisen ohjeen mukaan. Dosetit kaksoistarkastetaan jaon yhtey-
dessa tiimin nimikesuojatun koulutuksen omaavan ohjaajan toimesta. Mikali kaksois-
tarkistuksessa huomataan jakovirhe, tehdaan laékepoikkeamailmoitus, joka kasitella&n
tiimipalaverissa. Tiimipalaverissa mietitddn, miten poikkeamat olisivat ehkaistavissa.
Jos samalle henkildlle tapahtuu toistuvasti virheita ladkkeenjaossa, vastaava ohjaaja
kasittelee asian henkilén kanssa ja ohjaa tarpeen mukaan koulutukseen. Laakehoidon
toteutuksen eri vaiheissa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa ja huolehditaan tilojen ja

pintojen puhtaudesta. (Ihalan Martti 2015.)
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4.3.3 Laakityspoikkeamien seuranta

Fimean maarayksen (6/2012) mukaan laakehoidon toteuttamiseen mahdollisesti liitty-
vat riskit tulee kartoittaa ja niiden valttamiseksi tulee kehittda ja hytdyntaa laékehoidon
turvallisuutta tukevia ratkaisuja. Laakitykseen liittyvien vaaratapahtumien raportointi ja
laakitysturvallisuuden edistdminen ovat kaikkien la&kehoitoon osallistuvien tehtavia
(STM 2016.)

Jokainen tyontekija tunnistaa riskitekijat toteuttaessaan laakehoitoa tai sen eri osa-
alueita. Virheet l&ddkehoidossa voivat liittya ladkemaarayksien sisallon ymmartamiseen
tai kirjaamiseen asukastietoihin. Tallainen virhe voi tapahtua kopioitaessa ladakemaara-
ysté ladkelistaan tai kun maarays valitetaan suullisesti. Virhe ladkkeen jakamisessa voi
liittya vaaraan asukkaaseen, ladkemuotoon tai vahvuuteen. Ladke voi jadda antamatta
kokonaan tai 1a8ke voidaan antaa vaaralle asukkaalle. Ladkkeen antamisessa virhe voi
tapahtua ajoituksessa, antoreitissa ja — tavassa, vahvuudessa tai annoksessa. Laak-
keen kayttokuntoon asettamiseen liittyvat virheet voivat johtua ladkkeen jauhamisesta
tai osittamisesta. Virhe ladkehoidon seurannassa saattaa aiheuttaa puutteellista infor-
maatiota laékarille, jolloin ladkehoidon suunnittelu ja toteuttaminen karsivat. (lhalan
Martti 2015.)

Kaikista laékepoikkeamista tehd&én kirjallinen selvitys sdhkoiseen jarjestelmaan. Poik-
keamat kaydaan lapi henkilostopalavereissa kuukausittain, joissa mietitdan ja kehite-
taan ratkaisuja hyvén ja turvallisen laakehoidon toteuttamiseen. Palavereista kirjataan
muistiot. (Ihalan Martti 2015.)

Tyontekijat ovat velvollisia seuraamaan asukkaiden hyvinvointia ja 1aékkeiden vaikutus-
ta tyovuoroissaan ja kirjaamaan poikkeavat havainnot potilastietojarjestelma Domaca-
reen. Erillisend huomiona on mainittava tarvittaessa annetut ladkkeet, erilliset seka
ladkkeen annossa tapahtuneet ongelmat (asukas esimerkiksi kieltaytyy ottamasta laa-
kettd tai on saanut toiselle asukkaalle tarkoitetut laakkeet). Tyontekijoiden tulee tunnis-
taa ladkehoitoon liittyvat somaattiset oireet (esim. ladkkeen yliannostukseen liittyvat
oireet, antikoagulanttilaékityksen hoitotasapaino, diabeteksesta aiheutuvat oireet ym.)
On myds tiedettdva tulehdussairauksien tai muun somatiikan vaikutukset ladkehoitoon.
(Ihalan Martti 2015.)
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4.3.4 Ladkemaaraysten toteuttaminen ja kirjaaminen

Yksikdssa on kaytossd Domacare-potilastietojarjestelman laékelista ja se paivitetdan
tarvittaessa ladkarinkiertopaivina. Mikali ladkemaarays saadaan puhelimitse, maarayk-
sen ottaa ensisijaisesti vastaan sairaanhoitaja. Mikali sairaanhoitaja ei ole tavoitettavis-
sa, ladkevastuussa oleva ohjaaja ottaa vastaan maarayksen ja huolehtii, ettd maarays
tulee kirjattua valittomasti potilaskirjausjarjestelmd Domacare-ohjelman laakelistaan.
Kirjauksessa tulee talloin nakya ladkkeen nimi, vahvuus, maara, antoajankohdat seka

ladkemaarayksen tehneen laakarin nimi. (Ihalan Martti 2015.)

4.4 Henkiloston lAdkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapito

Henkildston laakehoidon osaamista arvioidaan, yllapidetaan ja kehitetaan saannollises-
ti. Jokaisen tydntekijan velvollisuus on yllapitda ja kehittdda omaa osaamistaan koulut-
tautumalla saénndllisesti. Esimiehen vastuulla on luoda siihen mahdollisuus. Laékehoi-
toa toteuttavalta ammatilliselta henkildlta edellytetdén lddkehoidon osaamista, joka
muodostuu terveydenhuollon koulutuksen aikana ja taydentyy tyokokemuksen ja tay-
dennyskoulutuksen kautta vastaamaan tyotehtdvien vaatimuksia. Laakitysturvallisuu-

desta huolehtiminen on osa laakehoidon prosessia. (STM 2016.)

Ohjaajat, joilla on nimikesuojattu tutkinto (lahihoitaja, perushoitaja) saavat jakaa ladk-
keita. Nayttojen jalkeen (ohjaaja jakaa kahdesti kuuden eri asukkaan ladkkeet doset-
teihin virheettémasti, seka pistettydaan kolme injektiota sairaanhoitajan valvonnassa) ja
ladkkeenjako- ja pistosluvan saatuaan tyontekija on oikeutettu jakamaan ladkkeita do-
setista ladkelasiin/ asukkaalle ja dosettiin sekd pistaméaéan injektioita. Laakehoidosta
vastaava sairaanhoitaja allekirjoittaa l&d&kkeiden jako-, anto- ja pistoluvat, jonka jalkeen

laakari tarkastaa ja hyvaksyy ne allekirjoituksellaan. (lhalan Martti 2015.)

Yksikdssa toimivien ohjaajien on suoritettava LOVe (ladkehoidon osaaminen verkos-
sa). Nimikesuojatut ohjaajat (lh, ph) suorittavat ladkehoidon osaamisen perusteet lupa-
koulutuksen (LOP) ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saaneet ohjaajat
(esim. sosionomi, fysioterapeultti ja toimintaterapeutti) suorittavat ladkehoidon osaami-
sen perusteet kouluttamattomille (MiniLOP). MiniLOP:n suorittaneet ohjaajat ovat oi-

keutettuja antamaan valmiiksi jaettuja ladkkeitd asukkaille. Yksikossa LOVe on voi-
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massa Viisi vuotta. Sairaanhoitajien rokotusnayttt ottaa vastaan Mikeva Oy:n tervey-
denhoitaja, joka allekirjoittaa sairaanhoitajien rokotusluvat. (Ihalan Martti 2015.)

Laakehoidosta vastaa yksikbn vastaava sairaanhoitaja jossa osavastuu on yksikon
muilla sairaanhoitajilla, jotka kuuluvat Terveydenhuollon ammattihenkilostén rekisteriin
ja ovat laillistettuja sairaanhoitajia. Vastaava sairaanhoitaja huolehtii uuden tyontekijan
ja opiskelijan perehdyttdmisesta ladkehoitoon liittyvissd asioissa. Uuden tydntekijan
tulee suorittaa LOVe kuuden kuukauden siséalla tydsuhteen alkamisesta. (lhalan Martti
2015.)

Sosiaali- ja terveysalan toisen asteen koulutuksessa, lahihoitajan ammattitutkinnon
osaamisvaatimuksissa ammattitaidon osaamisalueiden kriteereihin on sisallytetty 1aa-
kehoidon toteuttaminen. L&hihoitajan tulee osata annostella |&dkkeet virheettomasti
asiakas- tai potilaskohtaisiin annoksiin, tarkistaa annosjakelupussissa olevat ladkkeet
(mikali sellainen on kaytossa) ja antaa ladkkeet luonnollista tietd (suun kautta, pe-
rasuoleen, iholle, silmaan, nendan, korvaan, emattimeen), injektiona ihon alle ja lihak-
seen (s.c., i.m.) ja hengitettyna (inh.) ohjeiden ja tilanteen mukaisesti. Kriteereiden mu-
kaan hénen tulee tydskennelld aseptiikkaa ja tyo- ja ymparistonsuojeluohjeita noudat-
taen. Hanen tulee kayttaa luotettavia tietolahteitd, kuten Pharmaca Fennicaa tai laéke-
tietojarjestelmia ja tarkkailla ladkkeiden vaikutuksia ja haittavaikutuksia ja mahdollista
ladkkeiden vaarinkayttva osana asiakkaan tai potilaan kokonaishoitoa. Lahihoitaja tie-
dottaa oma-aloitteisesti suullisesti ja kirjallisesti havainnoistaan. Hanen tulee my6s osa-
ta ohjata ja neuvoa asiakasta tai potilasta sahkdisen reseptin (eResepti) tulkinnassa ja
voimassaoloajassa, ohjata asiakasta tai potilasta eri tilanteissa laakkeiden kaytdssa,
sailyttamisessé ja havittamisessa saadodsten ja vastuualueensa rajoissa ja antaa tietoa

paihteiden kayton vaikutuksista laakehoitoon. (Opetushallitus 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVA

5.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Taméan opinnaytetydn tavoitteena oli kehittéda palvelukoti Ihalan Martin henkiloston laa-
kehoidon osaamista ja antaa uusia ndkokulmia toteuttaa turvallista, nayttéon perustu-
vaa laakehoitoa ko. palvelukotiymparistossa. Opinnaytetyd-on toiminnallinen opinnay-
tety®, jonka tarkoituksena oli tuottaa Mikeva Oy:n palvelukotiin, lhalan Martin tyonteki-
j6ille taskukokoiset pikaoppaat. Pikaoppaat siséltavat tietoa ikdantyneiden turvallisesta
ladkehoidosta seka listan kaytetyimmistd ladkkeista ja niissa huomioitavista asioista.
Opinnaytetyon ja pikaoppaan tavoite on tukea tydntekijoiden turvallista laakehoidon

toteutusta seka ladkehoidon toteuttamisen varmuutta.
5.2 Tiedonhakua ohjaavat kysymykset

— Miksi turvallinen laékehoito on tarkeaa?

— Miten tukea turvallista laékehoitoa palvelutaloympéristossa?

— Miten tukea turvallisen laédkehoidon toteutumista?

— Mité pitd& huomioida idkkaan henkilon ladkehoidossa?

— Mita tietoa pikaoppaassa tulee olla, jotta se palvelee tytntekijaa ja tukee hanen

turvallisen laékehoidon toteutusta palvelukodissa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA AIKATAULU

6.1 Toiminnallisen opinnaytetydn toteuttaminen

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa kasitteena tydelamaan sidoksissa olevaa kehit-
tamistyota ja sen on menetelména tarkoitus mm. kehittdd kaytadnnon tyota, ohjeistaa ja
jarkeistdd. Taman vuoksi toiminnallisilla opinnaytetdilla onkin yleensé toimeksiantaja.
(Lumme ym. 2016.)

Tama opinnaytetyo oli teoriasta ja toiminnallisesta osuudesta eli tuotoksesta syntynyt
kokonaisuus. Tuotoksena laadittiin Martin hoitohenkiléstolle taskukokoinen ladkehoidon
pikaopas, jonka laatimisprosessi kuvaillaan tdssd opinnadytetyon raportissa. Pikaop-
paan tavoite on tuoda tietoa ja lisatd hoitohenkiloston varmuutta ladkehoidon eri osa-
alueisiin ja sitd kautta mahdollistamaan jatkossakin turvallinen lddkehoidon kokonai-
suus taman opinndytetydn toimeksiantajan tydpisteessa, eli palvelutalo Ihalan Martis-
sa.

Idea ja mahdollinen tarve pikaoppaalle lahti toimeksiantajalle tehdystd ehdotuksesta,
jonka tarkoitus oli korvata aiemmin suunniteltu ja esitelty idea teemapaivasta. Pikaopas
idea kasiteltiin palvelukodin henkil6ston keskuudessa, ja se koettiin toimipisteessa toi-
mivaksi ja hyddylliseksi vaihtoehdoksi ja sen katsottiin tavoittavan enemman Ihalan

Martin hoitohenkilostda kuin alun perin ajateltu teemapéiva.

6.2 Aikataulu

Kavimme lokakuussa 2016 keskustelemassa Ihalan Martissa toimeksiantajan kanssa
pikaoppaan siséllostd ja opinndytetyostd. Keskustelussa esiin tulleet aiheet ja asiat
kirjoitettiin muistiin vapaamuotoisesti ruutupaperille ja kirjattin myéhemmin ylés opin-
naytetydén suunnitelmaan. Kun suunnitelma valmistui marraskuun alussa ja se oli hy-
vaksytty, allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Aloitimme pikaoppaan suunnittelun
ja toteuttamisen lokakuussa 2016 kaydyn keskustelun ja myéhemman viestittelyn jal-
keen lokakuun lopussa. Mydhemman viestittelyn yhteydessa saimme toimipaikan |4&-
kérin laatiman listan yksikdssa yleisimmin kéaytetyista ladkkeista, jota hyddynsimme
pikaopasta laatiessamme. Tavoitteena oli saada pikaoppaan suunnitelma valmiiksi ja

tehd& opas valmiiksi marraskuun 16. paivddn mennessa, mutta se siirtyi kahdella pai-
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valla eteenpdin. Valmiit pikaoppaat toimitettiin taskukokoisina versioina lhalan Martin
tyontekijoille joulukuun alussa, kun toimeksiantaja hyvaksyi pikaoppaan pohjan ja
muodon. Marraskuun 2016 aikana teimme myos yhteenvedon pikaoppaan suunnitte-
lusta ja toteutuksesta seka arvioimme omaa onnistumistamme sen toteutuksessa. Ko-
kosimme myds opinndytetybn materiaalin yhteen sek& pohdimme yhdessa tydskente-

lydmme ja suoriutumistamme opinnéytetyon aikana.

6.3 Pikaoppaan laatiminen

Pikaopas (lite 1) sisadltéaa toimeksiantajan edustajan ehdottamia seka hanelle ehdotet-
tuja ja hanen hyvaksymiaan aihealueita seka teoriaosuuden, joka tukee laakehoitoa ja
siihen syventymista. Pikaopas toimii tarkistuslistan tapaan turvallista ladkehoitoa toteut-

taessa.

Pikaoppaassa pyritddn kuvin, taulukoin ja tekstein selventamaan turvallisen l&a&kehoi-
don toteutusta ja tukemaan nain laékehoitoa toteuttavien henkildéiden varmuutta siina.
Pikaoppaassa on keskitytty erityisesti turvalliseen insuliinin kayttéén ja kivunhoitoon
seka yleiseen turvalliseen laakehoitoon 7 O:n muistisaanndn kautta. Pikaoppaassa on
myds listattu Ihalan Martissa yleisimmin kaytossa olevat ladkkeet kauppanimittain ja
aakkosittain. Kauppanimien peraan on kerrottu, mihin laaketta kaytetaan, huomioitavia
asioita seka vaikuttava aine. Lukemisen helpottamiseksi eri kohdat on vari koodattu

toisistaan erottuviksi.

Pikaopas toimii apuna kaikissa laédkehoitoprosessin vaiheissa ladkkeiden tilaamisesta
niiden antamiseen. Konkreettisimmin pikaopas tukee juuri ladkkeiden jakoa seka nii-
den antamista erimuodoissa. Pikaoppaassa keskitytddn erityisesti insuliinihoitoisen
diabeteksen ja kivun hoitoon. Toimeksiantajan mukaan em. aiheissa oli ilmennyt epéa-
varmuutta ladkehoitoa toteuttavilla tydntekijoilla. Opasta voidaan kayttad myos uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa ladkehoidon toteutuksessa sekéd kaytettavien ladkkei-

siin tutustuttamisessa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessé noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012-2014)
hyvaa tieteellista kaytantdoa esim. hyva eettinen tutkimusetiikka huomioiden ja kunnioit-
taen kaytetyn tiedon kirjoittajia, tukijoita ja tuottajia.

Tiedonhakuvaiheessa lahteet rajattiin siten, etta kaytdsséa oli mahdollisimman tuoretta
ja tutkittua tietoa, joten rajasimme lahteet enintdan 10 vuotta vanhoiksi. Opinnaytetyos-
sa kaytetty tieto oli padsaéantoisesti alle 10 vuotta vanhaa ja pikaoppaassa kaytetty tieto
oli katsottu niin, etta kaytdssa oli uusin tieto. Haimme tietoa riittdvan laajasti, mutta
kohdistetusti aihealueen sisalta, luotettavia lahteitd kayttden. Kaytimme lahdemateriaa-
lina kirjallisuuden lisaksi internetisté |0ytyvia alan artikkeleita ja sivustoja. Nain saimme
lisattyd opinnaytetydmme luotettavuutta. Opinnaytetyotd ja pikatietovihkoa tehdessa
arvioimme teoriaa varten haetun tiedon luotettavuutta kriittisesti huomioiden valitun

tiedon ika, kirjoittaja / julkaisija.

Toimeksiantajan kanssa on yhdessa keskusteltu ja suunniteltu toiminnallisen opinnay-
tetyona tehtava pikaopas seka sen tarpeellisuus. Kun opinnaytetydmme suunnitelma
oli hyvéaksytty, kirjoitimme toimeksiantajamme kanssa toimeksiantosopimuksen seka
k&vimme yhdessa lapi opinnaytetydn ja sovimme opinnaytetydn ja tuotoksen esittelysta
toimeksianto yksikéssa joulukuun 2016 alussa. Pikaoppaan tarkisti ja hyvaksyi ennen

sen julkaisua toimeksiantajan edustaja seka toimipaikkamme kayttama omalaakari.

Opinnaytety6ta ja pikaopasta tehdessa saadut ja keratyt luottamukselliset tiedot ja ma-

teriaalit havitettiin asianmukaisesti, kun opinnaytetydn raportti oli valmis ja hyvaksytty.

7.2 Opinnaytety® prosessin arviointi

Suoriuduimme mielestdamme opinnaytetyoprosessin aikana tyoparina melko hyvin,
vaikka aikataulullisesti teki valilla tiukkaa, suunnitelman mennessa uuteen kasittelyyn
sen muuttuessa kesan jalkeen. Opinnaytetyota ja pikaopasta tehdessamme olisimme
voineet kuitenkin olla enemman yhteydessd ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan

kanssa, jolloin olisimme saaneet muutokset tehtyd hyvassa tahdissa, mutta mieles-
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tamme suoriuduimme oikein hyvin véhéaisesta yhteyden pidosta huolimatta. Tyon te-
kemista hankaloitti hieman tekijoiden asuminen pitkien valimatkojen paassa toisistaan
ja aikataulujen ristiin meneminen. Sosiaalisesta mediasta oli hydtya yhteyden pidossa,
mutta toisaalta se myos hankaloitti yhtenaista ja reaaliaikaista opinnéytetydn kokoamis-
ta.

7.3 Pikaoppaan arvioiminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa turvallinen ladkehoito pikaopas (liite 1) Mikeva
Oy:n Ihalan Martin hoito henkilostélle. Oppaan tarkoitus on toimia paivittdisena apuna
turvallisen laakehoidon tukena ikdantyneiden palvelukotiymparistdssa. Uusien tydnteki-
joiden perehdytyksessa pikaopas olisi mahdollisesti myds toimiva, varsinkin kaytossa

olevien ladkkeiden osalta.

Toimeksiantaja ehdotti pikaoppaaseen tietoa Ihalan Martissa kaytettavien ladkkeiden
vaikutuksista ja kaytosta. Laéketieto on mielestamme helposti [0ydettavissa erilaisista
ladketietokannoista kuten esim. terveysportissa Sfinx-Pharao. N&in laajan tiedon jaka-
minen olisi tehnyt tuotoksesta aivan liian laajan, joten paadyimme lyhennettyyn versi-

oon kaytossa olevista laakkeista.

Paadyimme pikaoppaan tuotoksessa kokoon A6, joka oli mielestamme jarkevimman
kokoinen ajatellen taskuun mahtumista. Fontti oli alkujaan 8, joten suurensimme sen
viela jarkevaan kokoon 11, jotta tekstistd sai selvaa viela pienentamisen jalkeenkin.
Pikaoppaan aihealuetta rajattiin hyvin paljon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa, jotta
oppaasta ei tulisi liian paksua teosta. Tama johti siihen, etta turvallisen ladkehoidon
teoriaosuus jatettiin vahemmalle ja keskityttiin kaytettaviin laakkeisiin ja vaikutuksiin
seka toimeksiantajalta tulleisiin ehdotuksiin kivun hoidosta ja insuliinista. Pikaoppaa-
seen lisattiin kivunarvioimiseksi NRS- ja VAS-mittarit sekd loppuun aikuisen elvytys-
ohjeet. Pikaopas laminoitiin, jotta se kestaisi hyvin kaytsséa ja palvelisi Ihalan Martin

tyontekijoitda mahdollisimman pitk&an.

Viimeisen tapaamisen yhteydessa toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd jatkossa paivi-
tys vastuu on toimeksiantajalla tai hdnen valtuuttamallaan henkilolla. Kayttaja koke-
muksia ei keratty tassé opinnaytetydssa, mutta niiden kerddminen my6hemmassa vai-

heessa on valttamatonta, jotta pikaopasta voidaan pitédé ajan tasalla ja kehittaa. Kaytta-
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j& kokemuksia olisi hyva kerata saannollisin valiajoin, koska yksikon ladkkeet ja laake-
hoidon tarpeet muuttuvat jatkuvasti.

Onnistuimme mielestamme luomaan kayttdkelpoisen oppaan Ihalan Martissa tyésken-
televille ja ladkehoidosta huolehtiville tyontekijbille. Opasta pystyy myds hyddyntamaan
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa esim. yksikdssa kaytettavien ladkkeiden osalta.
Saimme mielestdmme hyvin tietoa kasaan oppaan pieneen kokoon nahden. Pikaop-
paassa jai vahaiselle turvallisen ladkehoidon teoriaosan kuvaus, koska se on kuvattu jo
palvelutalon laakehoitosuunnitelmassa ja halusimme pitdd oppaan helposti taskuun
mahtuvana. Mielestdmme 7 o:n muistisdantd kuitenkin kiteytti hyvin tdman kokonai-

suuden ja antoi helpon muistisddnnoén, jota hyddyntéa ladkehoitoa toteuttaessa.
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Pikaopas turvallisen ladkehoidon tueksi
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Turvallisen ladkehoidon muistisaanto

7 O:n saanto

Oikea dokumentointi Oikea l&ike

Oikea potilaan ohjaus

Turvallinen ladkehoito

Oikea potilas
Oikea antoaika

Oikea antotapa

(Saano & Taam-Ukkonen, 2014)
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Yleisimmat Mikevan Ihalan Martissa kaytettavat laakkeet

Kauppanimi, kayttdtarkoitus, huomioitavaa seké vaikuttava aine

Absenor — Epilepsia, manian hoito kaksisuuntaisessa mielialahairiossa. Natriumvalp-
roaatti

Akineton — Parkinsonin taudin hoito, neuroleptisten aineiden aiheuttamat ekstrapyra-

midaalioireet. Biberideeni

Aledronat — Osteoporoosin hoito. Otetaan aamulla, vasta sangysta noustua. Suu-
nieluhaavojen riskin takia tablettia ei saa murskata eika sen saa antaa sulaa suussa.
Potilas ei saa kéyda uudestaan makuulle ennen kuin han on nauttinut paivan ensim-
maisen ateriansa, aikaisintaan 30 minuuttia tabletin ottamisen jalkeen. Alendronaat-

tinatriumtrihydraatti

Alphagan - Kohonneen silman sisaisen paineen alentaminen. Silmatippa. Kaytettaes-
sa useampaa kuin yhta paikallista silmalaéketta eri laakkeiden antojen valiin on jatetta-

va 5-15 minuuttia. Brimonidiini
Amaryl — Diabeteksen hoito. Glimepiridi
Amlodipin — Kohonneen verenpaineen ja angina pectoriksen hoito. Amlodipiini

Aricept - Lievan tai keskivaikean Alzheimerin dementian oireiden hoitoon. Otetaan

juuri ennen nukkumaanmenoa. Donepetsiili
Atacand — Kohonneen verenpaineen hoito. Kandesartaani

Atorvastatiini — Hyperkolesterolemia, sepelvaltimoiden ateroskleroosi, sydan- ja ve-

risuonitapahtumien estadmiseen riskipotilailla. Atorvastatiini

Avodart - Eturauhasen liilkakasvun hoito. Kapselia ei saa avata, voi aiheuttaa suun ja

nielun limakalvon arsytysta. Dutasteridi

Azarga - Silman sisdisen paineen pienentamiseksi aikuispotilailla, joilla on avokulma-

glaukooma. Brintsolamidi, Timololi
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Betmiga — Yliaktiivisen virtsarakon aiheuttaman &killisen virtsaamispakon, tihentyneen
virtsaamistarpeen ja/tai virtsan pakkokarkailun oireenmukaiseen hoitoon. Tablettia ei

saa puolittaa eika murskata. Mirabegroni

Bisoprololi — Kohonneen verenpaineen alentaminen, sepelvaltimotauti, angina pecto-
ris, sydamen rytmihairiot, toiminnalliset rytmihairiét, sydamen vajaatoiminnan hoito

muun laékityksen ohella. Bisoprololi
Burana - Tulehduskipulaake. Ibuprofeeni

Calcichew-D3 forte - D-vitamiini- ja kalsiumlisa osteoporoosin hoidon tukena. Kal-

siumkarbonaatti, kolekalsiferoli

Cardace — Kohonneen verenpaineen hoito, sydamen vajaatoiminta. Ei saa murskata.

Ramipriili

Cipralex - Masennuksen hoito tavallisin kayttdaihe. Muita ovat paniikkihairio, pakko-

oireiset hairiot ja ahdistuneisuushairiot. Essitalopraami.

Cisordinol - Skitsofrenian ja muiden psykoosien, manian, sekavuus- ja levottomuusti-

lojen hoitoon. Tsuklopentiksolidihydrokloridi

Citalopram — Masennuksen hoito, paniikkihairio. Sitalopraamihydrobromid
Clopidrogrel Teva— Veren hyytymiseen vaikuttava ladke. Klopidokreeli
Cosopt - Kohonneen silméanpaineen alentaminen. Dortsoliamidihydrokloridi

Coversyl - Kohonnut verenpaine, sydamen vajaatoiminnan oireiden estdminen, sydan-
tapahtumien riskin pienentdminen sepelvaltimopotilailla infarktin tai pallolaajennuksen

jalkeen. Tabletit suositellaan otettavan ennen aamupalaa. Perindopriili

Deprakine - Yleistyvat epilepsiat ja paikallisalkuinen epilepsia, kaytetdan myés manian

hoidossa tai estamisessa kaksisuuntaisessa mielialah&iriossé. Valproaattihappo

Diapam — Ahdistuneisuus, jannitys-, levottomuus- ja tuskatilat, unettomuus, status epi-
lepticus, kirurgisten ja diagnostisten toimenpiteiden esilaakitys, vaikeat alkoholin vieroi-

tusoireet (esim. delirium tremens), lihasspasmit. Medipam, Stesolid. Diatsepaami

Diformin retard — Aikuistyypin diabeteksen hoito, jos pelkélla ruokavaliohoidolla ja

likunnalla ei saavuteta riittavan hyvaa sokeritasapainoa. Ei saa murskata. Metformiini

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markku Parviainen, Mirkka Niemikorpi



Liite 1 (5)

Digoxin - Kroonisen sydamen vajaatoiminnan hoitoon, kun vallitsevana piirteena on
systolinen toimintahairio, sydamen laajentumapotilaille, sydamen vajaatoimintaan liitty-

van eteisvarinan, kroonisen eteislepatuksen ja eteisvarinan hoitoon. Digoksiini

Donepezil - Lievan tai keskivaikean Alzheimerin dementian oireiden hoito. Otetaan

juuri ennen nukkumaanmenoa. Donepetsiili

Dorzolamid - Tarkoitettu kohonneen silmanpaineen hoitoon. Dortsolamidihydrokloridi,

Timololimaleaatti

Duodart — Eturauhasen lilkakasvun hoito. Yksi kapseli paivassa 30 minuutin kuluttua

paivan ensimmaisen aterian jalkeen. Dutasteridi

Durogesic - Kroonisen kivun hoitoon. Depotlaastari. Fentanyyli

Ebixa — Alzheimerin taudin hoito. Otettaan samaan aikaan joka paiva. Memantiini
Emconcor — Kis. Bisoprololi. Bisoprololi

Enalapril — Verenpainetaudin hoito, oireisen sydamen vajaatoiminnan hoito. Ena-

lapriilimaleaatti
Exelon — Alzheimerin taudin hoitoon. Rivastigmiini

Finasterid — Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun hoito. Tablettia ei saa puolittaa

eika murskata. Finasteridi
Flixotide - Keuhkoastman profylaktinen hoito. Flutikasonipropionaatti

Furesis/Furesis comp — Sydan-, maksa- ja munuaisperaiset turvotukset, palovammo-
jen, laskimoinsuffisienssin tai -tukosten aiheuttamat turvotukset lieva ja keskivaikea
verenpainetauti potilailla, joilla on viitteitd munuaisten vajaatoiminnasta. Ruoka heiken-
taa laakkeen imeytymistda noin kolmanneksella, joten tabletteja ei suositella nautitta-

vaksi aterian yhteydessa. Furosemidi

Galantamin — Alzheimerin taudista johtuvan lievan tai kohtalaisen vaikean dementian

oireenmukaiseen hoitoon. Galantamiini

Gefina — Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun hoito. Tablettia ei saa puolittaa eika

murskata. Finasteridi

Glimepirid — Diabeteksen hoito. Glimepiridi
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Hydrocortison — Infektoitumattomat ekseemat, kuten allergiset ja toksiset kontaktiek-
seemat, atooppinen ekseema, seborroinen ekseema, pesuekseema, vaippaihottuma,
auringon polttamat, hyonteisten puremien ja pistosten arsyttdméan ihon hoito, psoriasik-

sen hoito herkasti kortikoidihoidolle reagoivilla alueilla. Hydrokortisoni

Imovane - Aikuisten tilapainen ja/tai lyhytaikainen unettomuus. Tabletti otetaan juuri

ennen nukkumaanmenoa. Tsopikloni.

Ipsatol — Parkinsonin taudin hoito, neuroleptisten aineiden aiheuttamat ekstrapyrami-

daalioireet. Biberideeni
Januvia — Diabeteksen hoitoon. Sitagliptiini

Kalcipos-D — Kalsiumlisana osteoporoosin ehkaisyssa ja hoidossa. Tabletti niellaan
kokonaisena, jaettuna tai murskattuna. Tabletit nautitaan aterian yhteydessa. Kalsium-
karbonaatti

Kaleorid — Kaytetddn korvaamaan kaliumin lisdantynytta poistumista elimistdsta. Tab-

letit nielldan kokonaisina runsaan nesteen kera. Kaliumkloridi
Kardopal — Parkinsonin taudin hoitoon. Levodopa

Ketipinor - Skitsofrenian hoitoon, kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon, kohtalaisten

ja vaikeiden maniavaiheiden ja vakavien masennustilojen hoitoon. Ketiapiini

Latanoprost - Kohonneen silmanpaineen alentaminen potilailla, joilla on avokulma-

glaukooma ja silman hypertensio. Latanoprosti.

Laxoberon — Ummetuksen hoito lyhytaikaisesti kaytettynd. Kapselien kanssa nautitta-

va riittavasti nestetta. Natriumpikosulfaatti

Leponex - Tarkoitettu hoitoresistenteille skitsofreniapotilaille ja skitsofreniapotilaille,
joita ei voida hoitaa muilla psykoosilaakkeilla, Parkinsonin taudin yhteydessa esiintyva
psykoosi. Erityistd huomiota tulee kiinnittda flunssankaltaisiin oireisiin, kuten kuumee-
seen tai kurkkukipuun ja muihin infektion merkkeihin, jotka voivat olla merkkeja neutro-
peniasta. Verisoluarvot tulee tarkistaa valittomasti, jos mitaan naista oireista ilmenee.

Klotsapiini

Levemir - Diabeteksen hoitoon. Detemirinsuliini
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Linatil — Verenpainetaudin hoito, oireisen sydamen vajaatoiminnan hoito. Enala-

priilimaleaatti
Lipcut — Kolesterolia laskeva, sepelvaltimotaudin ehkaisy. Simvastatiini

Lorazepam - Ahdistuneisuushairididen hoitoon tai ahdistuneisuusoireiden ja masen-

nusoireisiin liittyvan ahdistuneisuuden lyhytaikaiseen lievitykseen. Loratsepaami

Lyrica — Epilepsia, neuropaattinen kipu, yleinen ahdistuneisuushairio, masennus,

krooninen kipu. Pregabaliini

Madopar — Parkinsonin taudin hoitoon. Suositellaan otettavaksi joko 30 minuuttia en-

nen ruokailua tai tunti sen jalkeen. Levodopa, benseratsidihydrokloridi

Maltofer — Raudanpuutosanemian hoito ja ilman anemiaa olevan raudanpuutoksen

hoito ja ehkaisy. Tabletit voidaan pureskella. Dekstriferroni

Marbodin — Alzheimerin taudin hoito. Otetaan samaan aikaan joka paiva. Memantiini-
hydrokloridi

Marevan — Verisuonitukosten hoitoon ja estoon. Karpalomehua ja karpalovalmisteita
on valtettava hoidon aikana, koska ne voivat lisata ladkkeen tehoa. K-vitamiinia sisalta-

vid valmisteita tai tulehduskipulaakkeita ei pida kayttaa hoidon aikana. Varfariini
Matrifen — Kroonisen kivun hoitoon. Fentanyyli

Medrol — Umpierityssairaudet, reumasairaudet, kollageenisairaudet, allergiset tilat sil-
masairaudet, maha-suolikanavan sairaudet, hengityselinsairaudet, verisairaudet. Korti-

koidi. Metyyliprednisoloni
Melatoniini — Unettomuuden hoito. 1-2 tuntia ennen nukkumaanmenoa. Melatoniini

Memantin — Alzheimerin taudin hoito. Otetaan samaan aikaan joka paiva. Memantiini-
hydrokloridi

Metforem — Aikuistyypin diabeteksen hoito. Otetaan aterioiden aikana tai niiden jal-

keen. Metformiini

Metohexal - Kohonneen verenpaineen alentaminen sek& sydén- ja verisuonisairauk-

sista johtuvan kuolleisuuden ja sairastuvuuden vaaran pienentdminen, sepelvaltimotau-
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ti, angina pectoris, sydamen rytmihairiot, sairastetun sydaninfarktin uusiutumisen esto-

hoito, sydamen vajaatoiminnan hoito. Metoprololi.
Metoprolin — Kts. Metohexal. Metoprololi
Metoprolol - Kts. Metohexal. Metoprololi
Mirtazapin — Masennuksen hoito. Mirtatsapiini

Mobic — Kipulaake. Nivelrikon pahenemisvaiheiden, nivelreuman ja selkdrankareuman
oireenmukainen hoito. Ei pida kayttda samanaikaisesti muiden tulehduskipulaékkeiden
kanssa. Meloksikaami

Movicol — Vatsan toimintaa edistava, pehmittava. Jokaisen annospussin sisélto liuote-
taan 125 ml:aan vetta ennen nauttimista. Makrogoli, natriumkloridi, natriumvetykarbo-

naatti, kaliumkloridi

Neurobion — B-vitamiinien puutoksen ehkaisy ja hoito. Tiamiinidisulfidi, pyridoksiini-

hydrokloridi, syanokobalamiini

Neurotol Slow — Epilepsiat, manian hoidossa tai estdmisessa kaksisuuntaisessa mie-

lialahairiossa, neuropatin, kivuliaan diabeettinen neuropatian hoito. Karbamatsepiini

Nexium — Narastyksen ja ruoansulatusvaivojen, refluksitaudin ja maha- ja pohjukais-
suolen haavan hoitoon ja antibiooteilla tapahtuvan helikobakteerin haatéhoidon tukena,
tulehduskipulaékkeisiin liittyvien maha- ja pohjukaissuolihaavojen estohoitoon. Esome-

pratsoli

Norspan — Vaikeat kiputilat. Bubrenorfiini

Norvasc — Kohonneen verenpaineen ja angina pectoriksen hoito. Amlodipiini
Novorapid — Diabeteksen hoito. Aspartinsuliini

Obsidan — Raudanpuutosanemian hoito ja ilman anemiaa olevan raudanpuutoksen
hoito ja ehkaisy. Jotkin ruoan ainesosat saattavat vahentéd raudan imeytymista. Fer-

ro(Ihglysiinisulfaattikompleksi

Olanzapin - Skitsofrenian ja psykoosien, akuutin manian ja kaksisuuntaisen mieliala-
hairion hoito. Suussa hajoava tabletti pistetddn suuhun, missa se liukenee nopeasti

sylkeen. Olantsapiini
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Omnic — Eturauhasen liikakasvun/virtsaamisvaikeuksien hoito. Tamsulosiini

Opamox — Ahdistuneisuuden ja tuskaisuuden ja niihin liittyv& unettomuuden ja lihas-

spasmien hoito. Oksatsepaami

Orbeos - Hyperkolesterolemian, sepelvaltimoiden ateroskleroosin, sydan- ja ve-

risuonitapahtumien estamiseen riskipotilailla. Atorvastatiini

Ormox — Angina pectoris -kohtausten estohoito, vaikea sydamen vajaatoiminnan hoito.

Isosorbidimononitraatti
Ovestin — VTI:n estoon, limakalvokuivuuteen. Estrioli
Oxynorm — Vaikean kivun hoito. Oksikodoni

Panadol - Paansarky, lihassarky, hammassarky, kuukautiskivut, artroosi, kuume- ja
sarkytilat vilustumissairauksien yhteydessa, influenssa ja kuume.. Suurin mahdollinen

annos on 3 g vuorokaudessa. Parasetamoli
Para-Tabs — Kts. Panadol. Parasetamoli

Pegorion — Vatsan toimintaa edistava, pehmittava. Jokaisen annospussin sisalto liuo-
tetaan 125 ml:aan vetta tai lisaté ruokaan ennen nauttimista. Makrogoli, natriumkloridi,

natriumvetykarbonaatti, kaliumkloridi

Perindopril — Kohonnut verenpaine, syddmen vajaatoiminnan oireiden estaminen,
sydantapahtumien riskin pienentaminen sepelvaltimopotilailla infarktin tai pallolaajen-

nuksen jalkeen. Tabletit suositellaan otettavan ennen aamupalaa. Perindopriili

Persantin — Tromboembolian estoon yhdistelm&hoitona oraalisten antikoagulanttien

kanssa potilaille, joilla on mekaaninen lappaproteesi. Dipyridamoli
Physiotens — Verenpainetaudin hoito. Moksonidiini
Plavix - Aterotromboottisten tapahtumien estdminen. Klopidogreeli

Pravastatin - Hyperkolesterolemia, sepelvaltimoiden ateroskleroosi, sydan- ja ve-

risuonitapahtumien estdminen riskipotilailla. Pravastatiini

Prednison — Tulehdusta poistava, immunovastetta vahentava hoito eri sairauksissa,

kuten nivelreuma ja muut sidekudostaudit, astma, allergia ja autoimmuunitaudit, veri-,
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munuais-, maksa-, iho- ja syopatautien hoito yhdessé muun ladkityksen kanssa. Pred-

nisoni

Primaspan — Veritulpasta johtuvan valtimotukosten ehkéaisy. Tulehduskipulaékkeet

voivat voimistaa laékkeen vaikutusta. Asetyylisalisyylihappo

Primperan — Pahoinvoinnin ja oksentelun hoito, sytpéalaékityksen ja sddehoidon aihe-

uttaman pahoinvoinnin ja oksentelun hoito. Metoklopramidihydrokloridimonohydraatti

Quetiapin - Skitsofrenian hoitoon, kaksisuuntaisen mielialah&irion hoitoon, kohtalaisten

ja vaikeiden maniavaiheiden ja vakavien masennustilojen hoitoon. Ketiapiini

Reminyl — Alzheimerin taudin hoito. Otetaan kerran vuorokaudessa aamupalan yhtey-

dessa. Galantamiini

Risperdal — Skitsofrenian, psykoosien, akuutin manian, kaksisuuntaisen mielialahairi-
on, dementiapotilailla vaikeiden kaytoshairididen hoito. Jakouurre on tarkoitettu vain

nielemisen helpottamiseksi eik& jakamiseksi yhta suuriin annoksiin. Risperidoni
Risperidon — Kis. Risperdal. Risperidoni

Rivastigmine — Alzheimerin taudin hoitoon. Rivastigmiini

Sepram - Masennuksen hoito, paniikkihairio. Sitalopraamihydrobromidi

Serenase - Skitsofrenian, seniilien sekavuustilojen, manian, aggressio- ja delirium tre-
mens -tilojen seka muiden akuuttien ja kroonisten kiihtymystilojen, tuskaisuus- ja janni-
tystilojen seka psykosomaattisten oireiden hoito. Jakouurre on tarkoitettu vain nielemi-

sen helpottamiseksi eiké jakamiseksi yhta suuriin annoksiin. Haloperidoli

Seretide — Astman hoito. Kaytetddn myos yhdistelmavalmisteena keuhkoputkia laajen-

tavan laakeaineen kanssa. Flutikasoni

Seroquel - Skitsofrenian hoitoon, kaksisuuntaisen mielialah&irion hoitoon, kohtalaisten

ja vaikeiden maniavaiheiden ja vakavien masennustilojen hoitoon. Ketiapiini
Simvastatin — Kolesterolia laskeva, sepelvaltimotaudin ehkaisy. Simvastatiini
Smartlax - Vatsan toimintaa edistava, pehmittava. Magrogoli

Somac — Narastyksen, ruoansulatusvaivojen, tulehduskipulddkkeisiin liittyvien maha-

ja pohjukaissuolihaavojen estohoitoon riskiryhman potilailla, refluksitaudin ja maha- ja
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pohjukaissuolen haavan hoito, antibiooteilla tapahtuvan helikobakteerin h&atéhoidon

tukena. Pantopratsoli
Spiriva - Keuhkoputkia laajentava yllapitohoitoladke, COPD:n hoito. Tiotropium

Spironolactone — Kroonisen sydamen systolisen vajaatoiminnan, turvotusten ja aski-

teksen hoito, hypertension lisahoito. Spironolaktoni

Tamsact — Eturauhasen liikakasvu /virtsaamisvaikeuden hoito. Tamsulosiini
Tamsulosiinihydrokloridi — Kts. Tamsact. Tamsulosiini

Tamsumin — Kts. Tamsact. Tamsulosiini

Tegretol — Epilepsiat, manian hoidossa tai estdmisessa kaksisuuntaisessa mielialahai-

riossd, neuropatin, kivuliaan diabeettinen neuropatian hoito. Karbamatsepiini

Temesta — Ahdistuneisuushairididen hoitoon tai ahdistuneisuusoireiden ja masen-

nusoireisiin liittyvan ahdistuneisuuden lyhytaikaiseen lievitykseen. Loratsepaami

Tenoblock — Kohonneen verenpaineen alentaminen, sydan- ja verisuonisairauksista
johtuvan kuolleisuuden ja sairastuvuuden vaaran pienentaminen, angina pectoriksen,
sydamen rytmihairididen, sydaninfarktin uusiutumisen estohoito, sydamen vajaatoimin-

nan hoito. Atenololi

Tenox — Unettomuuden hoito silloin kun se aiheuttaa suurta ahdistusta ja haittaa nor-

maalia toimintakykya. Ahdistuneisuus. Tematsepaami
Thyroxin - Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito. Tyroksiini
Toujeo - Aikuisten diabetes mellituksen hoito. Glargininsuliini

Trileptal — Epilepsian ja kolmoishermosaryn hoito. Jakouurre on tarkoitettu vain niele-

misen helpottamiseksi eik& jakamiseksi yhta suuriin annoksiin. Okskarbatsepiini

Vagifem — VTI:n estoon, limakalvokuivuuteen, osteoporoosin ehkaisy.  Estradiolihe-

mihydraatti

Venlafaxin — Masennuksen hoito ja uusiutumisen ehkaisy, ahdistuneisuuden, paniikki-

hairididen ja sosiaalisten tilanteiden pelon hoito. Venlafaksiini

Ventoline - Astmakohtauksen hoito ja ehkéisy, COPD:n hoito. Inhalaatio. Salbutamol
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Xalatan — Kohonneen silmanpaineen alentaminen potilailla, joilla on avokulmaglau-

kooma ja silmén hypertensio. Latanoprosti.

Xarelto — Laskimotromboosien ehkaisy aikuisille potilaille, joille tehdaan elektiivinen

lonkka- tai polviproteesileikkaus. Rivaroksabaani
Xelevia - Tyypin 2 diabetes mellituksen hoito. Sitagliptiini

Zanidip — Lievan tai keskivaikean verenpainetaudin hoitoon. Kerran paivassa vahin-

tdan 15 minuuttia ennen ateriaa. Lerkanidipiinihydrokloridi

Zolt — Narastyksen, ruoansulatusvaivojen, refluksitaudin ja maha- ja pohjukaissuolen
haavan hoitoon, antibiooteilla tapahtuvan helikobakteerin haatéhoidon tukena, tuleh-
duskipulaakkeisiin liittyvien maha- ja pohjukaissuolihaavojen estohoitoon riskiryhnman

potilailla. Lansopratsoli

Zopinox — Aikuisten tilapdinen ja/tai lyhytaikainen unettomuus. Tabletti otetaan juuri

ennen nukkumaanmenoa. Tsopikloni.

Lis&a tietoa ladkkeista ja niiden yhteisvaikutuksista [6ydat Pharmaca Fennicasta
tai Terveysportti.fi:n sivuilta Sfinx-ohjelmasta.
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ASIAA INSULIINISTA

Insuliinin pistaminen:

1. Ennen pistosta tee ilmanpoisto parin yksikdn annoksella, jotta mahdolliset ilmakuplat
poistuvat neulasta ja sailiostd. Samalla varmistat, ettei neula ole tukkeutunut.

2. Kayta jokaiseen pistokseen aina uutta neulaa ja poista neula jokaisen pistoksen jal-
keen. Jos neulaa ei poista, neste saattaa tihkua neulan kautta ulos mika voi johtaa
epatarkkaan annostukseen.

3. Valitse pistopaikka, joko vatsalta tai reidesta, kumpi paikka sopii tai kumpaa paikkaa
kaytetaan. Ala pistd ihoon, jossa on kova patti, ihorikko tai infektionmerkkeja!

4. Kaanna kynanpaasta valitaksesi pistettavan yksikkd maaran insuliinia.

5. Poimuttaa ihoa kevyesti poimulle, jottei pistos mene lihakseen, pista neula napakalla
likkeella ihon sisdén ja paina manta kynéanpéaasta pohjaan asti ja odota 8-10 sekuntia.
Veda neula pois suoralla vedolla samalla hellittden ote poimusta. Pistopaikkaa on hyva
vaihtaa pistojen valissa, apuna VOI kayttaa pistoskarttaa.
(Nikkanen, 2014; Pekkonen, 2014)

Hyperglykemia: Insuliinin puute johtaa happomyrkytykseen. Veren happojen eli keto-
aineiden mittaaminen tarvittaessa on osa diabeetikon omaseurantaa. Hapot kannattaa
mitata aina, kun verensokeri on toistuvasti yli 15 mmol/l tai kun on sairas. Ketoaineet
muodostuvat elimiston polttaessa rasvaa energiaksi hiilihydraattien sijasta. (Nikkanen,
2014)

Hypoglykemia: Insuliinihoidossa pyritaan siihen, etta verensokeri ei laske alle 4
mmol:n/l, eik& nouse yli 8 mmol/l. Useimmille tulee matalan verensokerin oireita, kun
verensokeri on 3,3-2,7 mmol/l tai alle. Jos verensokeritaso on ollut pitempééan korkea,
matalan verensokerin oireita voi tulla jo normaaliarvoilla. Jos verensokeri on jatkuvasti,
tuntemuksia saattaa tulla vasta, kun verensokeri on noin 2 mmol/l. Ladkari maaraa
tavoitearvot!! (Nikkanen, 2014)

Yleisimmit oireet

MATALA VERENSOKERI/ KORKEA VERENSOKERI/
VEREMNSOKERIN LASKU DIABETESKOOMAS
HYPOGLYKEMIA HYPERGLY KEMIA
SYYT: SYYT:
= Liian paljon insuliinia = Liian v&han insuliinia
= Liian vahan ruokaa, « Tulehdus, kuume
my dhastynyt ateria « Hiilihydraattipitoinen ruocka
« Fyysisen aktiivisuuden - Stressi

lisaantyminen
= Alkoholin runsas nauttiminen

TUNNUSMERKIT mm. TUNNUSMERKIT mm.

« Hikoilu, paansarky. huimaus = Kova jano

= Sydamentykytys. vapina = Usein toistuva virtsaamistarve

« Tajuissaan., mutta epaselva ja « Asetonille haiseva. pahanhajuinen hengitys
apaattinen = Tylsyys ja huono ruckahalu

- AIE.mtunul keskittymiskyky. = Watsakipuja (ketoasidoosin oire), raskas
HnisuLs hengity s/hy perventilointi

= Aggressiivisuus,. ahdistus = Mahdollisesti tajuttomuus

= Malantunne
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Hypoglykemian hoito: Kun verensokeri laskee liian alas, nopeasti imeytyvaa hiilinyd-
raattia pitad saada mahdollisimman pian. Yleensa verensokerin korjaukseen riittdd 10—
20 grammaa hiilihydraattia (esimerkiksi 4—-8 Siripiria tai 1-2 dI tuoremehua), mutta hel-
posti hiilihydraattia tulee nautittua huomattavasti enemmaén. Kun diabeetikko on saanut
vakavan hypoglykemian, paikallaolijat voivat antaa hanelle glukagonipistoksen. (Nikka-
nen, 2014)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markku Parviainen, Mirkka Niemikorpi



Liite 1 (15)

Kivun ladakehoito

Hyva kivunhoito kuuluu myds vanhusten perusoikeuksiin. Eettiset syyt ja jopa
lainsaadantd edellyttavat, ettd kaikille tarjotaan riittdva kivunhoito. (Tarkkila 2005,
30). Ikaihmisten laékehoidon yleisperiaate: Aloita pienella annoksella, seuraa
vaikutuksia ja haittavaikutuksia ja suurenna annosta tarvittaessa sekd seuraa

edelleeen vaikutuksia ja haittavaikutuksia. (Kivela, Raiha 2007, 2.)

Laakehoidon tavoitteena on ehkaista kipua riittavan tehokkaalla annostelulla ja riittavan

usein. Kivun ehkaisy on usein helpompaa kuin jo yltyneen kivun taltuttaminen.

Kivun ladkehoidossa sovelletaan WHO:n suosittelemaa kivunhoitomallia. Ks. alta.

KOVAKIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- moffiini
HEIKOT OPIOIDIT - buprenorfiini - fentanyyli
- kodeiini
) - dekstropropoksifeeni

LIEVAKIPU ~ tramadoli
PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET

- ibuprofeeni - koksibit

- naprokseeni

- diklofenaakki
TUKILAAKKEITA

- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini

- haloperidoli - laksatiivit

- amitriptyliini/nortriptyliini

(Porrastettu kivunhoitomalli. Friman, 2013)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markku Parviainen, Mirkka Niemikorpi



Liite 1 (16)

Porrastetun kivunhoidon mukaan peruslaake on parasetamoli tai tulehduskipulda-
ke, johon tarvittaessa lisdtdan vahvempi kipulddke, yleensa mieto opioidi ja sitten
vahvempi opioidi. Kivun hoidossa laakitys valitaan kivun voimakkuuden mukaan ja titra-
taan vasteen perusteella. Nain varmistetaan riittdva kivun lievitys ja minimoidaan hait-

tavaikutukset. (Kotovainio & Lehtonen, 2015)

Jos potilas on rauhaton ja mahdollisesti kivulias, kaytetdan kipuldakkeita, ei rauhoitta-
via ladkkeita. Ladketta tulee kokeilla yksi lagke kerrallaan ja hoitovastetta seuraten.
Laadkeainetta tulee suurentaa siedettyyn tai suositeltuun enimmaisannokseen ennen

tehottomaksi julistamista. (Kotovainio & Lehtonen, 2015)

Tulehduskipulaédkkeet esim. Ibuprofeeni, Diklofenaakki, Naprokseeni (esim. Bura-

na®, Voltaren®, Naprometin ®)

- Soveltuvat lievien ja kohtalaisten kiputilojen hoitoon, kuten postoperatiivinen ki-
pu, tuki- ja liikuntaelimistdn Kiputilat, paansarky, kuukautiskivut.

- Vaikutus alkaa yleensad 30-60 minuutissa ja kestaa ladkeaineen ja -muodon
mukaan 6t — 1 vrk.

- Tulehduskipuldékkeilld on kattovaikutus eli vaikka annosta nostetaan kivunlievi-
tys ei lisdanny, mutta haittavaikutukset lisdantyvat.

- Tulehduskipulddkkeitd tulee kayttéda varoen tai ei ollenkaan, kun potilaalla on:

- *korkea ika (yli 65-vuotiailla annos on syyta puolittaa)

- *hypovolemia eli vahaverisyys

- *hypotensio eli alhainen verenpaine

- *sydamen ja munuaisten vajaatoiminta

- *todettu ASA-allergia

- *kortisonilaakitys

- *antikoagulanttihoito (varfariini)

- *yuotohdirid, mahahaava, veren hyytymisen hidastuminen

- *hematologiset oireet (hyperkalemia, natriumretentio)

- *maksan vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta

- Keskeisimmat haittavaikutukset ovat maha-suolikanavan arsytys, verenvuodon
riski ja allergikoille ja astmaatikoille ihottumareaktio tai keuhkoputkien supistu-
minen
(Kotovainio & Lehtonen, 2015)
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- Parasetamoli (esim. Panadol®, Para-Tabs)

- Lievittaa kipua ja laskee kuumetta, mutta ei vahenna tulehdusta

- Tulehduskipuld&kkeille tyypilliset haittavaikutukset puuttuvat ja se sopii tilan-
teissa, joissa tulehduskipulddkkeet ovat vasta-aiheisia.

- Vaikutus alkaa 30—60 minuutissa. Vaikutusaika on 4—6 tuntia.

- Kipua poistava teho sama kuin tulehduskipulaakkeella.

- Turvallinen vaihtoehto mm. astmaatikoille, lisd&ntyneen vuotoriskin potilaille ja
maha- ja pohjukaissuolihaavapotilaille.

- Maksimiannos vuorokaudessa on 3 g, mutta vanhuksilla annos on hyva
suhteuttaa vanhuksen painoon.

- Iso annos, yli 4 grammaa, on maksatoksinen, maksan vajaatoiminta on vasta-
aihe.
(Kotovainio & Lehtonen, 2015)

Ala aliarvioi kipua, ala alilaékitse kipua, uskalla lazkita kipua!
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Muista arvioida hoidettavan kipu!

eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin
kuviteltavissa

oleva kipu

NRS- Numeerinen kipuasteikko

Ei kipua Pahin mahdollinen
kipu

VAS-kipujana
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Tarkeita puhelinnumeroita

Hatanumero: 112

Myrkytystietokeskus: 09 471 977 tai vaihde 09 4711 ympari
vuorokauden

Laakari:

Osastonhoitaja:

Ylakerta:

Alakerta:
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Aikuisen elvytys
(PPE + DEFI)

Elottomuus,
ei heratettavissa

Y

Avaa hengitystie

b = Hilytd lisaapua
Aloita tauoton PPE 30: 2,
kunnes defibrillaattori
paikalla

Defibrilloitava rytmi Ei-defibrilloitava rytmi
karnmilevaring tai - »| sykkeetéin rytmi tai
kammiotakykardia asystolia

PPE:n aikana

+ Avaa suoniyhteys

Y + Anna 1 mg adrenaliinia
Defibrilloi kerran 3-5 min valein
+ 150 ) bifaasinen + Varmista hengitystie
|| e e « Intuboidulle tauoton painelu
100/ min
« Harkitse amicdaronia
(300 mg), jos kammiovarina
[ jatkuu 3. iskun jilkesn, ja Y
Jatka vilittémasti tarvittaessa lisdannokset Jatka valittBmasti
[ | PPE 30:2 {150 mg + 150 mg) PPE 30:2 —

2 min Huomioi mahdollinen palautuva 4 min

syy (hypovolemia, keuhko-
embaolia, tamponaatio,
ilmarinta)

(Aikuisen hoitoelvytys. Ikola, 2013)
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