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THVISTELMA

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa Lahdessa sijaitsevalle Mathilda-
kodille opas turvalliseen ladkehoitoon. Opinndytetyon tavoitteena on luoda yksi-
kdssa tydskenteleville vanhoille seka uusille tyontekijoille opas, joka lisaa turval-
lisen ladkehoidon toteutusta seké yhtendistaa yksikoiden ladkehoidon toteutusta-
poja seka auttaa varmistamaan potilasturvallisuuden toteutumista yksikdssa.

Ikaantyneiden maaran kasvaessa tullaan tulevaisuudessa hoitohenkilokunnalta
vaatimaan erityisosaamista geriatrisessa hoitotydssa. Tulevaisuudessa terveyden-
huollon ammattilaisina tydskentelevien tulee liséaté tietoisuuttaan vanhusten laéke-
hoidosta seka keinoista, joilla la&kehoitoa olisi mahdollista kehittda tuotetun hoi-
don laadukkuuden takaamiseksi.

Medikalisaatio on yksi tdimén ajan keskeisista ajattelutavoista, joka luo uskomuk-
sen siitd, ettd kaikki ihmisten vaivat ovat poistettavissa ladkkeilla. Ainakin joka
kymmenes vanhus kéyttada sopimattomia ladkkeitd, jotka aiheuttavat haittavaiku-
tuksia. Laakkeiden haittavaikutukset lisdavat esimerkiksi kaatumistapaturmilla
hoitolaitosten kuormitusta. Vanhusten ladkehoito vaatii paljon erityisosaamista,
jota peruskoulutus ei tarjoa.

Vanhustyon sisaltdd ja toimintaedellytyksia on spekuloitu viime vuosina Suomes-
sa vilkkaasti. Keskustelun punaisena lankana on useasti ollut vanhustydn todelli-
suuksien perusteltavuus. Vanhustydn resurssien rajoittaminen voi johtaa hoidon
persoonattomuuteen ja valineellisyyteen.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt Opas turvalliseen ladkehoitoon Mathilda-
kodissa on tehty sahkdiseen muotoon, jolla mahdollistetaan tulevaisuudessa sen
helppo péaivittdminen sek& paperiversioksi tulostaminen. Oppaassa késitellaan
ladkehoidon toteutusta luonnollista tietd sek& annetaan paivitettya tietoa injektioi-
den antamisesta. Se on kohdennettu koskemaan vanhusten la&kehoitoprosessia
sekd kuvaamaan vanhusten ladkehoidon erityispiirteitd. Opas otetaan yksikossa
kéyttoon tammikuun 2011 alussa.

Avainsanat: l4&kehoito, geriatrinen hoitoty0, ladkehoidon turvallisuus
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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to serve as a guidebook of medical treatment. It is
designed to be used in the Mathilda-home, which is situated in Lahti. It aims to
standardize medical treatments in the units, help to ensure the safety of the pa-
tients and also make the medical treatment safer.

Geriatric nursing will be more demanding in the future as the number of old
people keeps growing. In the future, nursing staff will have to have more specific
knowledge about geriatric medication in order to make the care first rate.

Today medicalization is a fundamental way of thinking, which is based on the
belief, that all human symptoms are curable with medicines. At least every tenth
senior takes improper medication, which causes side-effects. Injurious effects of
medicines such as fallings, increases stress in nursing homes. Geriatric medication
needs specific know-how, which basic education does not give.

The content of geriatric nursing has received some attention in Finland over the
past few years. The essential content of this discussion has been justification
which geriatric nursing has today. Restriction of resources may lead to impersonal
nursing.

This guide is available on the net, for easy upgrading and printing. It contains up-
dated information on injections and medication through natural way. Its focus is
on the geriatric medication process and it aims to describe the special features of
geriatric nursing.

Keywords: medication, geriatric nursing, safety of medication
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1 JOHDANTO

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. La&kehoi-
dolla tavoitellaan muun muassa elinian pidentdmista, terveytta ja sairauksien eh-
kaisya. Laakehoidon kivijalkana on asiakkaan tarve ja tarvel&htoisesti la&kehoito

tahtadkin kohti suurinta saavutettavissa olevaa hydtya. (Verdjankorva 2008, 9.)

Laakehoidon mahdollisuudet ovat laajentuneet, ja jo kauan olemassa olleet hoito-
kaytdnteet muuttuneet. T&ma muutos on vaatinut aikaisempaa enemmaén l&aakehoi-
don prosessien hallintaa sekd muuttanut hoitajien tehtavankuvia yha vaativampaan
suuntaan. Ladkemuotojen ja — hoitojen kehityttyd huomiota on alettu yha enene-
vassa maarin kiinnittaa ladkehoitojen aiheuttamiin haittoihin. Koulutuksen tuo-
miin valmiuksiin toteuttaa sairaanhoitajan ammattia alettiin tutkia Suomessa
1990- luvulla, jolloin huomiota kohdennettiin anatomian, farmakologian, matema-
tilkan osaamiseen seka yksilon ammattieettisyyteen. (Kylméa, Vehvildinen-
Julkunen & Lahdevirta 2003.)

Nykypéivana sairaanhoitajilta vaaditaan hyvin laajaa tietoperustaa, eettistd arvope-
rustaa, ongelman ratkaisutaitoja, arviointikykyd, hyvéa kliinistd osaamista seka
Kriittistd lahestymistapaa. Edella mainitut ammatin vaativuustasoa maarittavat
seikat taytyy kuitenkin kdytannon hoitotyssa pystya balansoimaan niin, ettei
omalla kunnianhimolla loukata asiakkaan integriteettid. (Verajankorva 2003, 54,
69, 122.)

Suomessa vanhusten hoitotyéhon erikoistuneita sairaanhoitajia on vahan. Suomes-
sa vanhuspotilaiden hoito on ollut laitoskeskeistd muihin Skandinavian maihin
verrattuna. (Tilvis, Strandberg & Vanhanen 1997). Tarve vanhusten ladkehoidon
esille tuomiselle on syntynyt vasta 1980-luvun jélkeen, jolloin yli 75 vuoden ian
saavuttaneiden maéra alkoi kasvaa. Vanhusten maaran ennustetaan vuonna 2020

olevan koko véaestorakenteesta 22,9 %. (Kiveld 2005, 18.)



lan lisdantyessa elimistdssa tapahtuu vanhenemismuutoksia, jotka aiheuttavat
muutoksia ladkkeiden vaikutuksissa. Vanhuksilla pitké&kestoiset sairaudet ovat
yleisid, ja asianmukainen hoitokin vaatii usein maaréltaan useampaa laéketta. Sa-
manaikaiset la&kitykset lisdavat haittavaikutuksia, niiden kumuloitumista ja poten-

toitumista. (Taam- Uukkonen & Saano 2010, 130-131.)

Riskien hallinta juuri la&kehoidossa tuleekin tulevaisuudessa olemaan pitkan lin-
jan tavoite tdhdattdessa elinian pidentamiseen, eldménlaadun parantamiseen ja

kuolemien véalttamiseen, vanhusten ladkehoidon tavoitteiden mukaisesti.



2 KEHITYSHANKKEEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kehityshanke on kestaviin tuloksiin pyrkiva ja aikataulutettu kokonaisuus, joka
suunnitellaan tarkasti etukéteen, ja jolla tavoitellaan sovittua padmaaréaa. Se on
tavoitteellinen prosessi, jossa kulmakivina ovat realistisesti laadittu aikataulu ja
maadritelty tyoskentelytapa, ja se voi tdhdéata rajattuun kertaluontoiseen tuotokseen
tai olla osa isompaa hankekokonaisuutta. Kehityshankkeen onnistumisen edelly-
tyksié ovat hyvé suunnittelu, organisointi, toteuttamistapa ja tarkasti tehty arvioin-
ti. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 88.)

Kehityshankkeen tavoitteet on jaettu valittémiin tavoitteisiin, jotka kuvaavat
konkreettista lopputulosta, ja kehitystavoitteisiin, jotka kuvaavat kehityshankkeen
kannalta tdrkeimman hyddynsaajaryhmén kannalta tavoiteltavaa pitk&nlinjan vai-
kutusta. Kehityshankkeen tavoitteet raataldidaan sopiviksi valitun toimintamallin
ja hyddynsaajien mukaan. Kehityshankkeelle tehtyjen tavoitteiden pohjalta hanke-
suunnitelmaan voidaan asettaa toimintamalli tavoitteiden saavuttamiseksi seka
selvitys todettujen ongelmien ratkaisumalleista. Lopputuloksen sisélt64 seké to-
teutustapoja koskevat ratkaisut tasmentyvat tyypillisesti vasta tydn edetessa, joten
hankkeen suunnittelu kaikilta osin etuk&teen on lahestulkoon mahdotonta. (Heik-
kila ym. 2008, 73, 77, Silfverberg 2007, 38-39.)

Hankesuunnitelman tarkoituksena kehityshankkeessa on yhtendistaa asioiden te-
keminen, koordinoida kehittdmisresurssit, arvioida aikataulut ja niiden toteutumi-
nen, lisata tydskentelyn tehokkuutta ja hyddyntéa kaytettavissa olevia rajallisia
resursseja (Heikkild ym., 2008, 68). Hyva hankesuunnitelma osoittaa konkreetti-
sesti kehittamisen tavoitteet ja hankkeen toiminnat seka resurssien asettamat tar-
peet. Ihanteellista olisi, ettd kaikki opinndytetyén osapuolet osallistuisivat suunni-
telmavaiheen toteutukseen (Heikkild ym. 2008, 68-69, Vilkka & Airaksinen 2003,
48-49.)

Kéaytannonlaheinen toiminta ja sovellettavuus korostuvat ammatillisessa kehitys-
hankkeessa, ja oleellista on, ettd kehityshankkeesta syntyy konkreettinen tuotos tai
toiminta (Vanhanen-Nuutinen & Lambert 2005, 62-64, Vilkka & Airaksinen



2003, 51). Paaméaaraan tdhdataan suunnitelmallisesti esittdmalla kehityshankkeen
alku, suunnitelma ja sen toteuttajat seka paattaméalla hanke sovitulla tavalla ja so-
vittuna ajankohtana. Kehityshankkeen evaluointi eli arviointi auttaa pitdimaan
hankkeen oikeassa kurssissa, ja tukee samanaikaisesti hankeen etenemisté kohti
asetettuja tavoitteita. Parhaimmillaan arviointi on tehokas ja vaikuttava tapa ohjata
hanketta koko toteutuksen ajan. (Heikkila ym. 2008, 25, 88.)

2.1 Kehityshankkeen tausta ja tarve

Ajatus opinnéytetyon aiheesta nousi Lahden Diakonialaitoksen Mathilda-kodin
tarpeesta kehittaa yksikon lagkehoitoa rakentamalla yhteistydssa yksikon palvelu-
kotivastaavan kanssa nykyisille ja tuleville sairaanhoitajille opas turvalliseen laa-
kehoitoon. Opas turvalliseen ladkehoitoon on yksikolle tarpeellinen tukemaan
sairaanhoitajan ladkehoidollista osaamista, ja se palvelee myds yksikossa tydsken-
televia l&hihoitajia. Mathilda- ja viereinen Betel-koti yhdistyivat vuoden 2010
alussa. Yksikodiden toimintatapoja on alettu yhtendistaa vasta tand vuonna. Toi-
meksianto opinnaytetydsta on tullut yksikon palvelukotivastaavalta. Yksikolla ei
ole ollut tahan asti kédytettavissé opasta turvalliseen ladkehoitoon. (Manninen
2010.)

Lahden Diakonialaitoksen Mathilda-koti on aloittanut toimintansa vuonna 2000,
ja se kuuluu Erkonpuiston palvelukeskuksen asumispalveluiden yksikkéihin.
Kolme asunnoista on yksityisia palvelukotipaikkoja, ja 26 paikkaa ovat Lahden
kaupungin ostopalvelusopimuksella tehostetun asumispalvelun piirissa. Mathilda-
koti tarjoaa tehostettua palveluasumista lahtelaisille vanhuksille. Saadakseen kau-
pungin tehostetun asumispalvelun paikan, asukkaan toimintakyvyn tulee olla
huomattavasti alentunut. Asukas valinnoissa kdytetddn Mathilda-kodissa apuna
RAVA- indeksid. RAVA- indeksi mittaa paivittaista avuntarvetta ja vanhuksen
toimintakykya sek& toimii apuvalineend suunniteltaessa hoitopaikkaa tai palveluja.
(Jamsen 2010, Manninen 2010.)



Vieressa sijaitseva Betel-koti jatkaa laitoksen vanhainkodin perinteitd 1990-luvun
lopulla peruskorjatussa ja uudistetussa kiinteistossa. Betelissa on 25 tehostetun
palveluasumisen paikkaa ja 29 palveluasumispaikkaa. Sairaanhoitajat toimivat
molemmissa yksikdissa tiimin vastaavina, ja he ovat vastuussa laékehoidon toteu-
tuksesta. Sairaanhoitajat ohjaavat yksikossa tyoskentelevié lahihoitajia, ja valvo-
vat heidan ladkehoidollisesta osaamisesta. Mathilda-kodissa ja Betel-kodissa 144-
kehoitoa toteutetaan suun kautta, perasuoleen, silma- ja korvatippoina, erilaisina
voiteina seka injektioina ihonalaiskudokseen ja lihakseen. Mathilda-kodin sai-

raanhoitajat eivat toteuta suonensiséista neste- tai ladkehoitoa. (Manninen 2010.)

Kehityshankkeemme taustalla on ajatus ladkehoidosta osana potilasturvallisuutta.
Sosiaali- ja terveyshuollon riskitaso ja prosessien hallinnan vaativuus on jatkuvas-
ti kasvanut. Jatkuvia kehitystarpeita on huomioitu olevan muun muassa vastuuky-
symysten madrittdmisessd, perehdytyksen merkityksesté ladkehoidossa, laékehoi-
to-osaamisen varmistamisessa ja yllapitamisessa seka koulutuskysymyksissa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2005, 13.)

2.1.1 Kehityshankkeen tarkoitus ja tavoite

Kehityshankkeemme tarkoituksena on tuottaa selked, olemassa olevia tarpeita
palveleva tyovéline Lahden Diakonialaitoksen Mathilda-kotiin erityisesti yksikos-
sé jo tyoskentelevien hoitajien mutta myos osa-aikaisten tyontekijoiden kayttoon.
La&kehoidon oppaan tuottaminen auttaa yhtendistdmaan kahden yksikon eridvié
toimintatapoja ladkehoidon aspektista. Laakehoidon oppaan siséltd on suunniteltu

ja rajattu yhdessé Mathilda-kodin palvelukotivastaavan Anne Mannisen kanssa.

Muutosta Mathilda-kodin ja Betel-kodin ladkehoidossa aiheuttaa dosetteihin ja-
kamisesta siirtyminen keskusapteekkiin ja koneella tapahtuvaan jakamiseen. Kehi-
tyshankkeen tavoitteena on yhtendistdd Mathilda- ja Betel-kodin ladkehoidon to-
teuttamisen periaatteet sekd selkeyttaa ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaé vas-

tuunjakoa. Hankkeen valittomaksi tavoitteeksi syntyy néin ollen ladkehoidon ma-



teriaalin tuottaminen, ja kehitystavoitteeksi hoidon laadun parantaminen tyonteki-
joiden ladkehoito- osaamisen kehittymisen my6td. Kehitystavoite saavutettaneen
vasta kehityshankkeen péaattymisen jalkeen materiaalin tulessa kayttéon otetuksi.
Vrt. (Silfverberg 2007, 38-39, Manninen 2010.)

2.1.2 Kehityshankkeen kohderyhmét ja hyddynsaajat

Kehityshankesuunnitelman luominen yksinomaan asiantuntijatyénd on lahestul-
koon mahdotonta. Kehityshankkeeseen sitoutumisen voidaan ilmaista olevan huo-
noa, mik&li varsinainen hyddynsaajaryhmé ei ole paassyt ilmaisemaan tarpeitaan
ja kantaansa, nimittédin talléin suunnitelman vaarana on perustua puutteellisiin tai
jopa virheellisiin tietoihin ja kasityksiin kehitysta vaativista ongelmista tai havai-

tuista puutteista.

Kehityshankkeella voi olla kaksi eri tason hyddynsaajaryhmééd. Ensimmaiseksi
ryhméksi valitaan kehityshankkeen lopputulosten kannalta hy6tyvin ryhmd, ts.
kohderyhma, jolle pyritddn kanavoimaan kaikki kehityshankkeen konkreettinen
hyoty. Toiseksi ryhméksi syntyy vélitdon kohderyhmd, joka tekee varsinaisen koh-
deryhmén saamasta hyddysta konkreettista. Kehityshankkeen véliton kohderyhma
koostuu Mathilda- ja Betel-kodin osaston ladkehoitoa toteuttavista terveydenhuol-
lon ammattilaisista. Hankkeen kohderyhméand ovat Mathilda- ja Betel-kodissa
asuvat vanhukset. Hankkeen lopullisena ja konkreettisena hy6tynad tavoitellaan
entista parempaa potilasturvallisuuden ilmentymista yksikdssa seké ladkehoidon
toteutuksen parantumista osana parempaa hoidon laatua. Vrt. (Silfverberg 2007,
17, 37-38.)



2.1.3 Alkukartoitus turvallisesta ladkehoidosta

Yksikodssa koettiin tekemédmme kyselylomakkeen (Liite 1) perusteella eniten vir-
heitd tapahtuvan ladkkeiden dosettiin jakamisessa. L&akkeiden jakotilanteissa ta-
pahtuvien virheiden syntyyn vaikuttivat keskeytykset jakotilanteessa seka kiire.
Mya0s potilaille annettaessa laéketté tapahtui virheitd, koska ladkkeen perille me-
noa ei aina varmistettu. Asukas saattoi piilottaa, tiputtaa tai sylked ulos annetun

laakkeen.

Ladkehoidon toteuttaminen ja vastuunjako koettiin yksikdssa yhta vastaajaa lu-
kuun ottamatta selkedksi. Sairaanhoitajat jakavat ladkkeet yksikosséa dosettiin poti-
laskohtaisiksi annoksiksi, ja kaikki hoitajat jakavat ladkkeet potilaille dosetista.
Kysymykseen, jossa kysyttiin uuden tydntekijén / osa-aikaisen tyontekijan laake-
hoidon tieto- ja taito-osaamisen varmistamisesta, hoitajat vastasivat sen olevan osa

perehdyttamista.

Ladkehuollosta kysyttéessa laakkeiden tilaaminen, ladkkeiden sdilytys, laédkkeiden
kayttokuntoon saattaminen, ladkkeiden palauttaminen, ladkehoitoon liittyva ohjaus
ja neuvonta seké ladkehoidon dokumentointi ja tiedonkulku olivat kaikille vastan-
neille selvéa tai melko selvdé. Kukaan vastanneista ei kokenut naita edella mainit-

tuja tehtavaalueita vieraaksi.

Oman ladkehoito-osaamisen paivittdmisesta kyselylomakkeeseen vastanneista
suurin osa osallistui tyopaikan jarjestamiin ladkehoidon lisdkoulutuksiin. Lé&é&ke-
hoitoon liittyvén tiedon hakemisessa hoitajat kertoivat hakevansa tietoa Pharmaca
Fennicasta, Terveysportista, internetistd, ammattikirjallisuudesta, lehdista, l1aak-
keiden tuoteselostuksista seka kyseleméll4 ja keskustelemalla muiden hoitajien

kanssa.

Ladkehoidon lisakoulutuksen/tdydennyskoulutuksen méara koettiin vastaajien
keskuudessa riittavéaksi. Yhden kyselyyn vastanneen mielesté viiden vuoden vélein
saatava lisékoulutus/tadydennyskoulutus ei ollut riittdvaa jatkuvan uuden tai muut-

tuvan laakehoitoa koskevan tiedon vuoksi. Osa vastaajista kertoi tydskennelleensé



vasta muutaman vuoden hoitajina, joten he eivét olleet viel& saaneet lisakoulutus-

ta/tdydennyskoulutusta ladkehoitoa koskien

Hoitajat halusivat kyselykaavakkeen mukaan ladkehoidon oppaan sisaltavén seu-
raavia asioita: selkeé vastuunjako la&kehoidon toteutuksessa, ohjeita astmalaéak-
keiden, insuliinikynien, ladkelaastarien, osteoporoosilédakkeiden kaytosta, tietoa
la&kkeiden yleisista sivuvaikutuksista, ladkkeiden yleisimmisté kéyttotarkoituksis-
ta ja vaikuttavista aineista, yhteisvaikutuksista sek& niiden seurannasta, ladkkeiden
tilaamisesta, ladkkeiden apteekkiin takaisin palauttamisesta, ldédkehoidon ohjeis-
tuksista ja neuvonnasta sekda dokumentoinnista. Oppaan toivotaan olevan helposti

paivitettava ja selked lukea.

2.2 Kehityshankkeen toteutus

Kehityshanketta varten kartoitetaan lyhyehkoa strukturoitua kyselylomaketta hy-
vaksikayttaen yksikossa tyoskentelevien ja ladkehoitoa toteuttavien terveyden-
huollon ammattilaisten nakemat puutteet tai ongelmat ladkehoidossa. Samalla
selvitimme hyvéksi koetut jo olemassa olevat kaytanteet, ja kartoitamme sosiaali-
ja terveydenalan ammattihenkildiden ndkemat lisakoulutustarpeet. Tarkoituksena
on sisallyttdd Mathilda- kodin palvelukotivastaavan toiveiden mukaisesti Ladke-
hoidon oppaaseen tietoa myos itseohjautuvuudesta tiedonhankintaan ja osaamisen
paivittamiseen. La&kehoidon oppaan tarkoituksena on painottaa yksikdssa tyos-
kentelevien hoitajien itseohjautuvuuden ja lisékoulutuksen jatkuvaa tarvetta halki
koko tydidn jo ammattieettisesta nakokulmastakin tarkasteltuna. Ammattihenkil6-
laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilda kehittdmaan ja yllapitamaan
ammattitoimikunnan edellyttdmad osaamistasoa. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6n velvollisuutena on huolehtia myds ammattitoimintansa séédnndsten ja maarays-

ten ajantasaistamisesta.

Yksikon palvelukotivastaavan toiveena oli sisallyttad Ladkehoidon oppaaseen
tietoa ladkkeiden interaktioista seka haittavaikutuksista. Kartoitamme L&akehoi-

don oppaan sisaltoé varten yksikon perusléddkevalikoimaa. Perusléakevalikoimalla



tarkoitamme téssé yhteydessé yksikon ladkehoidon tarpeita vastaavaa laakevali-
koimaa, joka koostuu yksikdssé kéytdssé olevista ladkkeista seka joistain har-
vemmin kéytetyistd, mutta kuitenkin valttamattomista ladkkeista. Vrt. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 17, 23.)

Mahdollisia riskeja pienenndmme sopimalla laékehoidon oppaan tarkemmasta
rajauksesta yhdessa yhteistyokumppanimme ja opinnédytety6 ohjaajamme kanssa.
Suurimmat riskit liittynevét aikataulutuksellisiin ongelmiin seka rajauksen ongel-
mallisuuteen laajan aihealueen vuoksi. Kehityshankkeen arvioinnin tekee Matihil-
da kodin yksikon palvelukotivastaava Anne Manninen suullisesti ja sahkopostitse
Kirjallisesti. Manninen arvioi opinndytetyon tuotosta sen valmistumisen jalkeen
mutta varsinaisen hyodyn Oppaasta turvalliseen ladkehoitoon saa selville vasta sen
tultua kéayttoon. Koska aikaa varsinaiselle Ladkehoidon oppaan koekéytolle ei ole
varattavissa, toteutamme lopputuotoksen muodostamisen ja rajaamisen yksikon

palvelukotivastaavan nakemien tarpeiden mukaisesti.

Kehityshankkeemme tyéryhman muodostivat sairaanhoitajaopiskelijat Jukka Har-
tikainen ja Nelli Tormanen, jotka toteuttivat opinndytetyon tekemisen. Opinndyte-
tyon ohjaajana toimi Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtori Paivi
Ivanoff- Lahtela sekd opinndytetydmme opponentteina toimivat sairaanhoitaja-
opiskelijat Laura Levénen ja Tiina Kivistd. Yhteistydkumppaninamme kehitys-
hankkeessa toimi Mathilda-kodin palvelukotivastaava Anne Manninen, joka osal-
listui ladkehoidon oppaan aiheen rajaamiseen ja oppaan rakenteen muodostami-

seen seka strukturoidun kyselylomakkeen avoimien kysymysten laatimiseen.

2.3 Kehityshankkeen eteneminen

Kehityshankkeemme toteuttaminen alkoi tammikuussa 2010 aihevalinnalla. ldea
kehityshankkeesta syntyi Lahden Diakonialaitoksen Mathilda-kodin ilmaisemasta
tarpeesta kehittadé ladkehoitoa yksikossa. Ladkehoito on aihealueena opinnéytetyon

tekijoille mielenkiintoa herattdva muun muassa ajankohtaisuutensa ja moniulottei-



suutensa vuoksi. Konkreettinen kaynnistyminen tapahtui yhteydenotolla yksik-

koon, ja alkutarpeiden ja ongelmien kartoituksella.

Ensimmaéinen tapaaminen yhteistydorganisaatiomme yhteyshenkilomme kanssa
oli maaliskuussa 2010, jolloin kartoitimme yksikon ladkehoidon nykytilannetta
haastattelemalla osastonhoitajaa sekd vaihtamalla muutaman sanan yksikossé
tyoskentelevan terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa. Pohdimme talldin
alustavaa aiheenrajausta ja alustavaa ldédkehoidon oppaan sisallon rakennetta. Pal-
velukotivastaava ilmaisi talléin myos halukkuutensa kehityshankkeessa tiiviiseen
yhteistyohon seké tahtoon osallistua strukturoidun kyselylomakkeen laatimiseen
la&kehoidon lisdkoulutustarpeen arvioimiseksi, hoitajien tiedonhankinnallisen

itseohjautuvuuden kartoittamiseksi seka laédkehoidon toimivuuden selvittdmiseksi.

Kehityshankkeen suunnitteluvaiheessa perehdyttiin teoreettisen viitekehyksen
rakentamiseen monipuolisen lahdeaineiston avulla. Hankesuunnitelmaan maaritel-
tiin kehityshankkeen tavoite ja tarkoitus, teoreettiset lahtokohdat sekd hankkeen

toteutuksesta aikataulua ja alustavaa sisallén rakennetta.

Alustavan hankesuunnitelman esittdminen tapahtui toukokuussa 2010 pidetyssa
suunnitelmaseminaarissa, jonka jalkeen suunnitelmaan tehtiin muutoksia opinnéy-
tetydon ohjaajan antamien ohjeiden mukaisesti. Kesakuussa 2010 toimitimme
strukturoidut kyselylomakkeet Mathilda-kotiin. Pyysimme yksikon tyontekijoita
vastaamaan kyselylomakkeeseen kuukauden aikana. Kyselylomakkeeseen vastasi-
vat seitseman tyontekijaa, joista yksi oli ammattinimikkeeltddn sairaanhoitaja.
Kyselylomakkeiden pohjalta aloimme suunnitella heindkuussa 2010 alustavasti
Ladkehoidon oppaan siséltdd. Kuukautta myohemmin tapasimme yksikon palve-
lukotivastaavan, jonka kanssa keskustelimme suunnittelemastamme siséllon ra-

kenteesta, jota han piti hyvin rajattuna ja keskeiset asiat sisaltavana.

Elo- syyskuussa 2010 aloimme tehdd opasta turvalliseen ld&kehoitoon seké syven-
tdmaan teoreettista osuutta opinndytetydossamme. Ladkehoidon oppaan sisallosta
keskustelimme myds lehtori Pdivi lvanoff-Lahtelan kanssa. Lokakuun alussa lahe-

timme opinndytetyon ohjaajallemme sekd Mathilda-kodin palvelukotivastaavalle



alustavan version opinndytetydmme tuotoksesta arvioitavaksi sekéd esitimme ha-
nelle tarkentavia kysymyksié tyontekijoiden toimenkuvista seké laakehoidon vas-
tuunjaosta sekd pyysimme tarkeita yhteystietoja saataviksi, jotta voisimme liittaa
nekin oppaaseen turvallisesta ld&kehoidosta. Palvelukotivastaava Anne Manninen
vastasi sahkdpostissaan esittdamiimme kysymyksiin seké antoi vield neuvoja tyon
viimeistelemiseksi. S&hkopostitse pyysimme myos opinndytetydmme ohjaajaa
Paivi Ivanoff-Lahtelaa kommentoimaan opinndytetyon seké tuotoksen etenemista.
Viikkoa ennen esitysté lahetimme séhkopostitse lehtori Jouko Kivelle kysymyksia
ldhdeluetteloa koskien sekd englanninkielisen tiivistelmamme lehtori Miglena

Schroderille tarkistettavaksi.



3 LAAKEHOITO

Laakkeella tarkoitetaan valmistetta, jonka tarkoituksena on siséisesti tai ulkoisesti
kaytettynd parantaa, lievittaa tai ehkéista sairautta tai jotakin sen oiretta tai palaut-
taa, korjata tai muuttaa elintoimintoja. Laakkeeksi luetaan kuuluvaksi myos ainei-
den yhdistelm4, jota voidaan kéyttaa sisaisesti tai ulkoisesti muun muassa elintoi-
mintojen palauttamiseen, korjaamiseen tai muuttamiseen. Ladkeaine eli vaikuttava
aine on tieteellisin menetelmin méaritelty elimistoon vaikuttava aine, jota kdyte-
taan joko sellaisenaan tai josta tehd&an laakevalmiste. Rinnakkaisvalmisteesta
puhuttaessa tarkoitetaan samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavaa, samaa ladkemuotoa
ja vahvuutta omaavaa ja teholtaan alkuperéisté ladkeainetta vastaavaa geneerista
valmistetta. (Taam-Uukkonen ym. 2010, 25-26, Sosiaali- ja terveysministerio,
2006, 16.)

Ladkkeeltd vaaditaan Suomessa tehoa, turvallisuutta ja laatua, jotta se saa myynti-
luvan Fimealta. Laékkeet voidaan jakaa reseptilaakkeisiin ja itsehoitolaékkeisiin.
Kansainvélisten luokitusten mukaan l&ddkeaineet jaotellaan padaryhmiin anatomis-
ten, terapeuttisten ja kemiallisten ominaisuuksiensa mukaan. Tama niin kutsuttu
ATC-luokitus (Anatomic-Therapeutic-Chemical) tapahtuu sen mukaan mihin eli-
meen tai elinjarjestelmaan ladkeaineet vaikuttavat. ACT- luokitus auttaa hahmot-
tamaan eri ladkeryhmié seké parantaa laakkeiden kayton turvallisuutta. ACT- luo-
kitukseen voi tutustua esimerkiksi FIMEA:n kotisivujen kautta. Pharmaca Fennica
on Laaketietokeskuksen yllapitamé ladkeyritysten yhteinen ladkeinformaation jul-
kaisualusta. Ajankohtaisinta tietoa I6ytyy Duodecim- ladketietokannasta. (Taam-
Uukkonen, Saano 2010, 27, 36, 39.)

Suomessa ladkehuolto tavoittelee véestolle tarpeellisten ladkkeiden saannin tur-
vaamista kohtuullisilla kustannuksilla. Ladkehuollon vahvuudet maassamme
muodostavat hyva turvallisuustaso, ladkehuollon kattava toiminta ja ladkkeiden
hyva saatavuus seké ladkkeiden kokonaiskayton kohtuullisuus. La&kehuollolle
asetettuja tavoitteita vuoteen 2010 tarkastellessa pystytaan yhtena keskeisena l1&h-
tokohtana pitdmé&éan la&kkeiden alueellisen saatavuuden ja ladketurvallisuuden

yllapitamista. Tavoitteena on myos kehittdd yhéd enenevassa maarin laékehoitoja



turvaamalla la&ketutkimuksien toimintaedellytykset. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2003, 13.)

La&kehoidon merkitys on kasvanut sairaanhoidossa jatkuvasti. Uusia, tehokkaam-
pia ladkkeitad kehitetdén ja otetaan kédyttoon jatkuvasti, ja ladkehoidon néin kehityt-
tya on terveydenhuollon riskitaso noussut ja terveydenhuollon valvontaviranomai-
set kiinnittavat yha eneneméssa maarin huomiota ladkehoito-osaamisen hallintaan.
(Verdjankorva 2008, 9.)

3.1 Vanhusten laakehoito

Lansimaiden kansalaisten eliniat ovat huimasti pidentyneet viimeisten vuosikym-
menten aikana. Kehitys on ollut niin nopeaa, etta tieteelliset tutkimukset eivét ole
pystyneet tuottamaan tarkkoja tietoja 80-, 90- tai 100-vuotiaiden elimistén toimin-
nasta. Laakeaineiden ominaisuuksia koskevat ladketutkimukset on tehty paaasias-
sa alle 75-vuotiaiden keskuudessa. Suurten ikaluokkien vanheneminen tulee esille
vasta vuonna 2020, jolloin he saavuttavat 75 vuoden ian. Vuonna 2020 arvioidaan
yli 85 -vuotiaiden maaran olevan noin 130 400 (Sosiaali- ja terveysministerio
2006;30, 21.)

Useat vanhukset sairastavat useita sairauksia ja tarvitsevat samanaikaisesti monia
la&kkeita sairauksiensa hoitoon. Uusia ladkeaineita kehitetdén jatkuvasti ja kéytet-
tavien ladkeaineiden haittavaikutusten kumuloitumista tai potentoitumista ei juu-
rikaan tutkita. Vanhusten ld&kehoidon tavoitteena on eldménlaadun parantaminen,
kuolemien valttdminen ja elinian pidentdaminen. Laakehoito vaatii kuitenkin rin-
nalleen tukevia kdytdssa olevia muita hoitomuotoja. Tukevat hoitomuodot saatta-

vat myos joskus korvata osaa ladkehoidosta (Kiveld 2005, 18-19.)

Vanheneminen aiheuttaa elimistdssd monia fysiologisia muutoksia, jotka taytyy
huomioida ladkettad kaytettdessa sekd vaikutusta seurattaessa. 1kd muuttaa ruuansu-

latuskanavan toimintaa, heikentdmalld syljeneritystd, hidastamalla maha-



suolikanavan liikkuvuutta, mika aiheuttaa muun muassa raudan, kalsiumin ja B12-
vitamiinin imeytymisen hidastumista. Elimiston rasvoittuminen ja kuivuminen
vaikuttaa ladkkeiden jakautumiseen ja eliminoitumiseen, miké liséa rasvaliukois-
ten kdytossa olevien ladkeaineiden vaikutusajan pituutta seka vesiliukoisten ladke-
aineiden pitoisuuksien suurenemista elimistéssa. Vanhuusika aiheuttaa elimistossé
solukatoa, joka heikentdd maksan ja munuaisten toimintakykyé seké liséd munu-
aisten kautta poistuvien ladkeaineiden haittavaikutusten ilmenemista. Ladkkeiden
vaikutusmekanismeihin ja vaikutuskohteisiin syntyy muutoksia, joiden taustalla
ovat elimistdssé tapahtuvat jaykistymis- ja hyytymisreaktiot. Elimiston séatelyjar-
jestelmien toiminta vaimenee, ja antidiureettisen hormonin eritys herkistyy, joka

lisad nestetasapainohairididen riskid. (Taam-Uukkonen ym. 2010, 130-131.)

Kansainviliset idkkaiden ladkehoitosuositukset perustuvat ladkkeiden farmakody-
naamisten vaikutusten samankaltaisuuteen eri ikdryhmi tarkasteltaessa. Kaikkein
vanhimpiin potilaisiin ndita suosituksia sovelletaan huomioon ottamalla ikaéanty-
misen aiheuttamat fysiologiset muutokset. Suomessa kaytetddn vanhuksia hoidet-
taessa melko yleisesti suurempia laédkeannoksia kuin kansainvélisissé suosituksis-
sa tai suomalaisissa oppaissa suositellaan. Tamé kuvastaa muun muassa tayden-
nyskoulutuksen tarvetta ladkehoitoa toteuttavan henkildston kohdalla. (Kiveld &
Raiha 2007.)

3.2 Léaakehoidon sééately ja ohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon normistot maaréévat rajat, joissa laékehoitoa toteute-
taan. Jotta hoitajat pystyisivét sisdistamaan roolinsa ladkehoidossa, heidan on
oleellista tietdd, millaisia laékehoitoon liittyvié asioita sdédetéén lailla, asetuksilla,
méaéarayksilla ja ohjeilla. Suomessa ladkehoidon ylimpéna vastuullisena viranomai-
sena on sosiaali- ja terveysministerid, STM, joka ohjaa, johtaa seka valvoo laéke-
hoitoa laatimalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjei-
ta, jotka tdhtaéavat turvallisen ja tasavertaisen laédkehoidon toteuttamiseen Suomes-
sa. Asetetut lait velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkilGitd muun muassa

tarjoamaan potilaalle asianmukaista ja hyvalaatuista, terveydentilan edellyttdmaa



ja potilaan oikeuksia kunnioittavaa hoitoa ja kohtelua. Ladkelaki saatelee muun
muassa ladkkeiden valmistusta ja maahantuontia, niiden myyntilupaa ja rekiste-
rointid, apteekkien toimintaa seka sairaalassa, terveyskeskuksissa ja sosiaalihuol-

lon laitoksissa tapahtuvaa laédkehuoltoa.

Ladkelain (395/1987) ja — asetuksen (639/1987) sek& muutossédédosten tarkoituk-
sena on edistéa ja yllapitaa ladkkeiden seké niiden kéyton turvallisuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta. Lait varmistavat myos ladkkeiden asianmukaisen valmistuk-
sen ja saatavuuden Suomessa. Huumaavien aineiden maahantuonnista, kéytosta ja
dokumentoinnista sdadetdan huumausainelaissa (373/2008) ja — asetuksissa
(543/2008 ja 548/2008). Sosiaali- ja terveysministerié on antanut paatoksen
(1708/1993) huumausaineita koskevasta kirjanpidosta, tietojen annosta seké huu-
mausaineiden kasittelysta ja havittdmisesta. (huumausainelaki 373/2008; Taam-
Uukkonen ym. 2010, 15).

Lainsaddannolla pyritadn takaamaan potilaiden oikeudet ja hoidon saatavuus. Ase-
tetut lait ja saadokset kattavat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut julkisesta sekto-
rista yksityiseen ja aina kolmanteen sektoriin asti. Lainsd&ddénto ohjaa sairasva-
kuutuksia, Kliinisia ladketutkimuksia seké sairaankuljetusta. Ladakkeiden hinnat on
asetettu lakiin samoin kuin ladkkeiden havittdmistd koskevat jatelait seka laki,
joka koskee laakkeiden varastointia. Myos terveydenhuollon ammattihenkil6iden
ammattitaidon yllapitdmisestd ja kelpoisuusvaatimuksista on séédetty lailla.
(Taam-Uukkonen ym. 2010, 16.)

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus FIMEA (Finnish Medication Agency)
vastaa la&kkeisiin, veripalveluun seka laakinnallisiin laitteisiin ja tarvikkeisiin
liittyvasta toiminnasta muun muassa ladketehtaissa ja apteekeissa. Liséksi FIMEA
yll&pitaa ladke- ja laékkeiden haittavaikutusrekisterid ja la&kkeiden kulutustilastoa.
VALVIRA eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo muun mu-
assa terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattihenkildiden toimintaa seka rat-
koo terveydenhuollon kanteluita, jos kyseessa on kuolemaan tai vaikeaan vam-
mautumiseen johtanut hoitovirhe-epdily. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL)

tuo potilasturvallisuusstrategiaa tyohon ja kehittaa potilasturvallisuuteen vaaditta-



via tyOtapoja- ja valineitd. Yksi THL:n tarkeista tehtavista on kehittad rokotteita
sekd arvioida ja kehittad kansallista rokotusohjelmaa. Ladketeollisuus ry:n omis-
tuksessa oleva Laaketietokeskus yllapitaa neliosaista Pharmaca Fennica- nimista
kirjaa, joihin on koottu ld&kkeiden perusinformaatio. Pharmaca Fennican ensim-
mainen osa on laékeaineiden tiivistetyista tuoteselosteista koottu tiivistelmaosuus,
ja taydelliset tuoteselosteet ovat koottuina kirjan 2-4 osiin. Tuoteselosteet antavat
tietoa la&kkeiden ominaisuuksista, indikaatioista, annostelusta, haittavaikutuksista
seké kontraindikaatioista. Pharmaca Fennica sisaltaa asiantuntija-artikkeleita hai-
tallisista yhteisvaikutuksista seka ladkkeisiin liittyvista viranomaismaarayksisté,
tietoja la&kkeiden hinnoista ja erityiskorvattavuuksista. (Nurminen 2009, 12-16,
Taam-Uukkonen ym. 2010, 17-18.)

3.3 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Oikein to-
teutettuna ladkehoito on turvallista, tehokasta, tarkoituksenmukaista ja taloudellis-
ta seké keskeinen osa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon asiakkaan saaman
palvelun laatua (Suikkanen, Kankkunen & Suominen, 2009). Potilasturvallisuu-
della tarkoitetaan hoitoon kaytettyjen menetelmien, laékkeiden ja laitteiden turval-
lisuutta (Taam-Uukkonen ym. 2010, 14). L&akehoitoa toteuttava terveydenhuollon
ammattihenkild on vastuussa toiminnastaan, ja organisaatiotasolla vastuu on sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikon johdolla. Yksikon esimiestasoa tarkas-
tellessa vastuuna ja tehtdvaalueena on omalla toimialueellaan ohjata ja valvoa

ld&kehoidon toteuttamista. (Verdjankorva 2008, 9.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain (785/1992) mukaan potilaalla on
oikeus saada laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilGista (559/1994) pyrkii edistamaan potilasturvallisuutta ja ter-
veydenhuollon laatua varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6ill& on
riittdvd ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdméat valmiudet (Vera-
jankorva 2008, 9). Hoitohenkil6ston ladkehoito-osaaminen on erittdin oleellinen

osa ladkitysturvallisuutta, silla henkildsto osallistuu potilaan la4kehoidon eri vai-



heisiin ja toteuttaa suurimman osan potilaan ladkehoidosta. Vanhusten hyvé ja
turvallinen l&d&kehoito edellyttdd kuitenkin my6s vanhusten itsensa ja heidan
omaistensa tietoja kaytdssa olevista ladkkeista (Sosiaali- ja terveysministerio
2006: 30). Ladkehoitoon sitoutumista voivat heikentda vanhusten monilaakitys,
haittavaikutukset, ladkityksen monimutkaisuus, heikko néko ja — muisti seka 1aa-
kepurkkien avaamisen hankaluus. (Raivio 2009, Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992;)

Ladkehoito on hyvin riskialtis tehtdvanalue ja se edustaa myds méaaréllisesti laajaa
tehtdvdaluetta sairaanhoitajan tydssa. Laakitysturvallisuuteen kuuluu muun muas-
sa laakityspoikkeamien aiheuttavien haittatapahtumien ehkaisy, vélttdminen ja
korjaaminen (Veréjankorva 2008, 9, 12, Nurminen 2009, 66). Kaksoistarkistus on
useissa yksikdissa nykyaan paivittainen rutiini, joka vahentaa laédkehoidon aikana
tapahtuvaan pelkoa virheellisesté ladkkeenannosta eiké sen nahda vievéan yliméaa-
raistd aikaa. Kaksoistarkistuksessa olennaista kuitenkin on, etta se toteutetaan sys-
temaattisesti. Kansainvalisten suositusten mukaan ongelmallisimpiin lagkkeisiin
on nimetty kuuluviksi muun muassa psyykenlaékkeet, opioidikipulaékkeet, ja an-
tikolinergiset la&kkeet (Sosiaali- ja terveysministerié 2006: 30, 61, 81). Yleistyva
apteekkien laakejakelu helpottaa vanhuksia hoitavien henkildiden tyota mutta se ei
kuitenkaan saa johtaa siihen, etta hoitohenkildsto ei hallitsisi hoitamiensa vanhus-
ten laékehoitojen kokonaisuutta. Ladkkeiden vaikutusten seka haittavaikutusten
seuranta on osa kaikkien potilasta hoitavien henkildiden osaamista. (Vardfacket
2010, 23.)

La&kehoidon osaaminen muodostuu useasta dimensiosta. N&itd dimensioita ovat
la&kehoidon sdadokset, ladkkeiden vaikutukset, ladkkeiden késittely ja ké&yttokun-
toon saattaminen, la&kkeen annostelu ja ladkkeen antaminen potilaalle, kliininen
farmakologia, ladkehoidon seuranta ja dokumentointi. Kaikilla dimensioilla on
oma merkityksensa potilasturvallisuuden takaamisessa laékehoidossa. Sairaanhoi-
tajien tulee kdyttda apuna myods ndyttdon perustuvia ohjeistuksia ja protokollia
ladkehoidon turvallisessa toteutuksessa. Epadvarmuus tyon hallinnassa, puutteelli-

nen perehdytys tai se, ettd uusi sairaanhoitaja jatetdan selviytymaan kirjallisten



ohjeiden varaan, on laékitysturvallisuuden ndkdkulmasta riskitilanne. (Suikkanen
ym. 2009, Vergjankorva 2008, 13-14.)

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan ladkehoitoon liittyvaa tapahtumaa, josta voi
seurata vaaratapahtuma. Suomessa joka kymmenenteen sairaanhoitojaksoon liittyy
haittatapahtuma tai lahelta piti-tilanne. Sairaanhoitajan siirtyessa uusiin tyotehta-
viin, ladkityspoikkeamien riskialttius kasvaa. Riskialttiuden kasvua provosoi aika-
paine, vasymys, toteutettavan ladkehoidon vaativuus ja ulkoa muistettavat toimin-
taohjeet. My0s organisaation siséllé tapahtuva potilassiirto liséé riskié laakitys-
poikkeamaan. Organisaatiokulttuuri, joka arvostaa potilasturvallisuutta vahenta4
la&kepoikkeamien riskid. Tydnjaon epéselvyys yksikdsséd on niin ikadn yhteydessa

laakityspoikkeamiin. (Suikkanen ym. 2009.)

Vain osassa poikkeamia on aiheuttajana laékelaskuvirhe. Tavallisimmin ld&ke-
poikkeama mahdollisuutta lisadvat nimiltaan ja ulkonadltdédn samankaltaiset 1a4-
kevalmisteet, jotka ovat sijoitettu ladkekaappiin aakkosjarjestyksen mukaisesti
ldhekkéin. Rinnakkaisvalmisteiden lisaantyminen seka laédkkeiden vaihtuminen
vaarantavat omalta osaltaan laakitysturvallisuutta. S&anndéllisesti tehtévét ladke-
korttien, ladkekaappien ja ladkkeiden tarkastukset vahentavét ladkepoikkeaman
riskid. S&&nnollisesti tehtavaan tarkastukseen on nimettdva vastuuhenkild organi-

saation sisélta. (Suikkanen ym. 2009.)

Ladkepoikkeaman sattuessa on ensisijaista toimia vélittomasti ja pyrkia selvitta-
maan vaatiiko tilanne hoitotoimenpiteitd. Laakitysvirheet tulee raportoida aina
syyllistamétta ladkitysvirheen tehnytta tyontekijaa. Jotta organisaatio pystyy kehit-
tymaan, tapahtuneet poikkeamat on syyté analysoida ja raportoiduista laékitys-
poikkeamista antaa palaute yksikkodkohtaisesti. Ennaltaehkéistdessé laakepoik-
keamia on syytd kiinnitt&a huolellisuutta l4&kehoidon tydtehtavien suorittamiseen
sekd yksilon osaamisen jatkuvaan péivittdmiseen. Potilaat odottavat, ettd heita
informoidaan tapahtuneista vakavista ladkitysvirheista. Potilaan ladkehoidossa
sattuvat virheet lisdavat hoitoaikaa ja hoidon kustannuksia seka potilaiden karsi-

myksié ja jopa kuolemia. (Suikkanen ym. 2009.)



34 Ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset

Ladkkeiden haittavaikutukset ja haitalliset yhteisvaikutukset saattavat olla ongel-
mallisia ja johtaa jopa sairaala hoitoon. Brittilaisessé ladketieteellisessa lehdessé
(British Medical Journal) julkaistiin heindkuussa 2004 laaja tutkimus ladkeainei-
den haittavaikutusten ja haitallisten yhteisvaikutusten aiheuttamista sairaalahoi-
doista. Yleisin sairaalahoitoon johtanut haittavaikutus oli tutkimuksen mukaan
tulehduskipuldékkeiden aiheuttamat maha- suolikanavan verenvuodot ja toiseksi
yleisin syy oli diureettien aiheuttamat haittavaikutukset. Suurin osa la&kehaitoista
karsivista oli idkkaita. Ladkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset aiheuttavat kustan-
nuksia ja ongelmia paitsi ladkkeiden kayttajille myos omaisille ja yhteiskunnalle.
Haittavaikutusten yleisyyteen vaikuttavat iékkailla fysiologiset vanhenemismuu-
tokset seka sairauksien lisdantyminen, joita hoidetaan laékkeilla. Jopa 15 % moni-
laakityistd vanhuksista on havaittu ilmenneen merkittavia yhteisvaikutuksia (Lin-
jakumpu, Hartikainen, Klaukka, Veijola, Kiveld & Isoaho 2002;57, Kivela 2005,
39-40). Viimeisimpien 30- vuoden aikana on yhteisvaikutuksista tehtyjen artikke-
lien pohjalta todettu olevan yli 2000 interraktoivaa laaketta. Haasteena tulevaisuu-
dessa onkin selvittad, mitka tekijat laukaisevat syntyvia yhteisvaikutuksia ja mita

keinoja olisi kéaytettavissa niiden ehkéisemiseen ja hallintaan. (Raunio 2003; 58.)

Laakkeiden haittavaikutukset voidaan jakaa esimerkiksi haittavaikutukseen, vaka-
vaan haittavaikutukseen ja odottamattomaan haittavaikutukseen. Suurin osa hait-
tavaikutuksista ilmenee pian ladkkeenannon jalkeen. Suurin osa haittavaikutuksis-
ta perustuu ladkkeen tunnettuun vaikutusmekanismiin. Laakkeen vakavalla haitta-
vaikutuksella tarkoitetaan kuolemaan johtavaa, henked uhkaavaa tai sairaanhoidon
aloittamista tai jatkamista vaativaa vaikutusta. La&kkeiden haittavaikutusriskiin
vaikuttavat potilaan ika, sukupuoli, sairaudet seka ké&ytossa olevat riskilaakkeet.
(Taam-Uukkonen ym. 2010, 105-107.)

Laakkeilla voi olla my0s yhteisvaikutuksia eli interaktioita toisen ladkeaineen,
ruuan tai juoman kanssa. Syntyva yhteisvaikutus voi olla haitallinen tai hyodylli-
nen. Yhteisvaikutusten esiintymisriski lisdantyy potilaan ladkemaéaran myoté. Yh-

teisvaikutusten suhteen voidaan erottaa niin kutsutut riskiladkeryhmat, joiden tie-



dostaminen helpottaa yhteisvaikutusten aiheuttamien oireiden tunnistamista. (Hu-
jala & Tiainen 2009, 46, Kivel&d 2005, 19, Taam-Uukkonen ym. 2010, 110.)

Ladkeaineiden yhteisvaikutusmekanismit voidaan jaotella farmakokineettisiin ja
farmakodynaamisiin yhteisvaikutuksiin. Farmakokineettiset yhteisvaikutukset
tapahtuvat ld&keaineen imeytymisvaiheessa, sitoutumisessa, jakautumisessa, me-
taboliassa ja erittymisessd. Farmakokineettisessd yhteisvaikutuksessa ladkeaineen
pitoisuudet veressa suurenevat tai pienenevat toisen ladkeaineen vaikutuksesta.

Y hteisvaikutuksen seurauksena ladkkeen teho voidaan menettéé tai ladkkeestd voi
tulla haittavaikutuksia. Farmakodynaamisessa yhteisvaikutuksessa ld&keaineen
teho muuttuu, vaikka sen pitoisuus veressa ei muutu. Tamén kaltainen yhteisvai-
kutus johtuu siitd, ettd kaksi tai useampi ladkeaine vaikuttaa samaan reseptoriin,
saatelyjarjestelmaan tai toimintoon. Samansuuntainen vaikutus liséa ladkeaineiden
vaikutuksia ja samalla haittavaikutusriskié. (Taam-Uukkonen ym. 2010, 111-112,
Raunio 2003; 58.)

Vanhuksille haittavaikutuksia ovat useasti aiheuttaneet pitkavaikutteiset bentso-
diatsepiinit, psykoosiladkkeet, antikolinergiset ladkkeet, oraaliset diabetesladkkeet
ja anti- inflammatoriset analgeetit. Suomessa vanhusten eniten kayttamia ladkkeita
ovat hermostoon vaikuttavat ladkkeet esimerkiksi masennuksen hoitoon kaytetta-
vat ladkkeet, dementialadkkeet, psykoosiladkkeet seka sydan- ja verisuonisairauk-
sien ladkkeet. L&akehoidon vaikuttavuutta arvioidessa vanhuspotilaiden kohdalla
tulee ottaa huomioon oirekuvassa mahdollinen ortostaattinen hypertonia, huimaus,
kaatuilu, unettomuus, kaytoshéiriot, virtsainkontinenssi, ummetus, suun kuivumi-
nen sekd mahdolliset nakohairiot. (Raivio 2009, Taam-Uukkonen ym. 2010, 130-
132)

Monila&kitys voi olla tietyn potilaan kohdalla vélttamatonté ja perusteltua mutta
siihen saattaa liittyd vakaviakin ongelmia. Monil&akityksen maaritelma ei kirjalli-
suudessa ole yhtendinen. Melko yleisesti monil&akityksen maaritelména on, etta
potilaalla on samanaikaisesti kdytossa saanndllisesti vahintéan viisi eri ladketta.
Edelld mainitun rajan ylittdvan kayton on havaittu olevan yhteydessé huonoon

fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Monil&&kitykseen liittyvia haitta- ja yh-



teisvaikutuksia on tutkittu suhteellisen paljon. Todetut haittavaikutukset ovat liit-
tyneet yleisimmin yhdistelmiin, joissa samanaikaisesti ovat k&ytdssé kalsiumesta-
jat, digoksiini, ACE- estéja ja tulehduskipulaake tai diureetti ja kortikosteroidia.
Nykyisten suositusten mukaisesti monilaékittyjen yli 75-vuotiaiden la&kehoitoa
tulisi arvioida 6- 12 kuukauden valein yhdessa potilaan, hanen laheistensa, 1aaka-
rin sekd hoitajien kanssa. L&akityksen arviointia tehdessa padpaino tulee olla
muistin toiminnan muutoksissa, toimintakyvyn seka liikkumisen onnistumisessa
sekd arjessa parjaamisessa. Ladkitysarvioissa tulee ottaa huomioon myos ldékehoi-
tojen teho, unohtamatta turhia ja paallekkéisia laakityksia, jotka saattavat olla yh-
teydessé havaittuihin lisadntyneisiin oirekuviin. (Linjakumpu ym. 2002;57, Taam-
Uukkonen ym. 2010, 134.)

Ladkehaittojen ehkéisyn perusteena ovat osaava henkilokunta, joka tuntee vanhus-
ten hyvan laékehoidon periaatteet, lddkkeiden annostelun ja ladkkeiden haitta-
seka yhteisvaikutukset. Ladkkeiden yhteisvaikutuksista on tutkittua tietoa paljon,
ongelmaksi onkin nimetty saadun tiedon sovellus kaytantoon. Laakehaittojen eh-
kaiseminen edellyttda jatkuvaa laékkeiden kdyton ja ladkehaittojen ilmaantuvuu-
den seurantaa, jolla pystytdan samalla nopeasti paljastamaan ladkkeiden kayton ja
laékehaittojen yleistymisen. Ladkkeita kaytettdessa tulee punnita tarkkaan laak-
keestd saatavan hyddyn suhdetta mahdollisiin haittavaikutuksiin tai riskitekijoihin
erityisesti vanhusvéeston kohdalla. Uusia oireita ja 160ydoksia on jarkevaa pitaa
haittavaikutuksena, kunnes toisin pystytdan todistamaan. (Clark 2010, Raivio
2009, Raunio 2003; 58, Sosiaali- ja terveysministerié 2006:30, 73-74.)



35 Ladkehoidon vastuunjako

Yksikon ladkehoitosuunnitelman tulee maaritelld ladkehoidosta vastaavan henki-
|6ston tehtévét ja vastuualueet. Lahtokohtana ladkehoidon toteuttamiselle on se,
ettd ladkehoitoa toteuttava henkilsto on riittavasti koulutettu vastaamaan yksikon
ld&kehoidon tehtavien vaativuudesta. STM:n Turvallinen ladkehoito-opas tukee
my0s ladkitysasioista vastaavan tyontekijan nimeamisté tyoyksikkoon. Ladkehoi-
tosuunnitelman tulee maarittaa yksikossa edellytetty laédkehoidollinen osaaminen
seka suunnitellaan toteutus l&dkehoidon perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuk-

sista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Laakehoidon kokonaisuudesta ja organisoinnista vastaavat tyoyksikon johto, yksi-
kdssa toimiva ladkari, yksikon hoitotyon johtaja ja ladkehoidosta vastaava hoita-
jan. Laakarin tehtavana on ladketta maaratessa huomioida yksikon mahdollisuus
toteuttaa madaréys ja esimiesten tulee varmistaa tyoyksikkdon oikeanlaiset olosuh-
teet l48kehoidon toteuttamiselle sekd vastata ladkehoitoa toteuttavan henkildston
osaamisesta. Ladkehoidon tyonjaossa jokaisen ammattiryhman osaaminen pyritéan
hyddyntamaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.)

Kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta kuuluu l&ékérin lisaksi ladkehoidon
koulutuksen saaneille laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkil6ille esimer-
kiksi sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Ladkehoidon kokonaisuuden onnis-
tuminen edellyttaa riittdvaa potilasohjausta, hoidon vaikutuksen seurantaa ja arvi-
ointia sekaé riittdvaa yhteistyotd ammattilaisten, potilaan ja hanen laheistensa kans-
sa, minka avulla mahdollistetaan optimaalinen hoitoon sitoutuminen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006.)



3.6 Ladkehoidon eettisyys

Sairaanhoitajan vastuualue ld&kehoidossa on laaja. Han vastaa potilaansa hoidosta
osana moniammatillista ryhméaéa. Hoitajalla on koulutuksensa ja kokemuksensa
tuoma oikeus kantaa vastuuta tehtévéstéan ja toisesta ihmisesta. Hoitajan eettiseen
vastuuseen kuuluu potilaan edun turvaaminen, ja hanen péivittdista toimintaansa
ohjaavat oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen, hyvén tekeminen ja

pahan valttaminen. (Veréjankorva 2006, 84.)

Turvallista ladkehoitoa toteuttaessa voidaan eettisina periaatteina potilaan nako-
kulmasta pitéa hyvinvointia, huolellisuutta ja vahinkojen vélttamista. Hoitajan
eettiselld taidolla tarkoitetaan eettisill& periaatteilla toimivaa, ladkehoidon seura-
ukset ymmartava, vastuunsa ja toimivaltansa rajat tuntevaa hoitajaa. L&akehoidon
eettisia taitoja voidaan tarkastella muun muassa kriittiseen ajatteluun pohjautuvan
paatoksenteon, virheiden tunnustamisen ja oman osaamisen ndkokulmista. Jatkuva
tietojen ja taitojen péaivittdminen on edellytys hoitajan eettiselle toiminnalle. (Kas-
sara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 346—
347.)

Ladkehoidossa joudutaan usein tilanteeseen, jossa ilman puuttumista fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen tai tiedolliseen yksityisyyteen ei voida tarvittavaa hoitoa
antaa. Potilaalla on oikeus saada tietoja, jotka koskevat hdnen hoitoaan, jotta han
ylipaatadn on kykeneva hyddyntdmaan itseméardamisoikeuttaan. Mikali tietoja
potilaalle ei anneta, potilaan oikeuden itsemaaradmisoikeuden osalta eivét toteudu.
(Verdjankorva 2006, 88-89.)

L&&kehoito on usein vanhuksille tarpeellista hyvinvoinnin ja laadukkaan eldmén
sailyttamiseksi ja lisdédmiseksi. Hoitajan piilottama la&ke, esimerkiksi juomaan tai
ruokaan on eettisesti tuomittavaa. Lumeldikkeet, ladkkeen tarjoaminen salaa tai
vanhuksen pakottaminen ladkkeenottoon loukkaavat ihmisarvoa ja aiheuttavat
aina psyykkista tai fyysistd vékivaltaa. Hoitajan on kyettévé arvioimaan annetta-
van laékeaineen tarjoamaa hyotyé seka sen haitallisia vaikutuksia. Laakkeisté teh-

tavat paatokset tulee tehda vanhuksen omaa ndkemysté kunnioittaen. La&kehoidon



paatoksenteko on ikaantyneilla monimutkaisempaa suurien riskitekijéiden ja pe-
russairauksien kirjon vuoksi. Hyva vanhusten laakehoito pitaa sisalladn onnistu-
neen yhteistyon kaikkien ladkehoitoon osallistuvien ammattilaisten valilla. Kaikil-
la 1adkehoidon toteuttamiseen osallistuvilla on velvollisuus tarkkailla mahdollisia
sivuvaikutuksia, osallistua raportointiin seka toimintakyvyn ja oireiden arviointiin.
(Clark 2010, Haho 2010, 50-51.)



4 LAAKEHOIDON OSAAMISVAATIMUKSET

Ladkehoitoa toteuttavan henkiléston on tarkedd ymmartéé ladkehoidon merkitys
osana hoidon kokonaisuutta. Pelkk& tekninen osaaminen ei ole riittdvaa, vaan 1aa-
kehoidon toteuttaminen edellyttdd myos juridiseettisen, farmakologisen, fysiologi-
sen, patofysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvén tietoperustan hallintaan. Henki-
I6stolta vaaditaan hoidollisiin vaikutuksiin, laakkeiden kasittelyyn, toimittami-
seen, hankintaan, séilyttdmiseen ja havittdmiseen liittyvien asioiden hallintaa.
Ladkehoidon toteutuksessa hoitajan on muistettava noudattaa viiden- listaa: oikea
potilas, oikea laéke, oikea annos, oikea antoaika ja oikea antoreitti. Sairaanhoita-
jan on tiedettdva la&kkeiden vastaladkkeet, ja huolehdittava niiden olemassaolosta

yksikossd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 32, Suikkanen ym. 2009.)

Sairaanhoitajien laédkehoidon osaamista on tutkittu Suomessa paljon. Eréan tutki-
muksen mukaan, jossa on haastateltu Varsinais - Suomen sairaanhoitopiirin alai-
suudessa seka Turun kaupungin terveystoimessa tydskentelevid, eri-ikéisia sai-
raanhoitajia, sairaanhoitajien ladkehoitotaidot ovat keskimé&éarin hyvét. Tulosten
mukaan tyoyksikdssa madritelty ladkehoidon vaativuustaso, ja tata kautta péivit-
taisesti toteutettu la&kehoito, maaraa pitkalti sairaanhoitajan laékehoito-

osaamisen. (Verajankorva 2003, 54, 69.)

Sairaanhoitajien laékehoitotaidot kaventuvat helposti yksikoissa, joissa ladkehoito
ei ole péivittaisesti kaytossa keskeisend hoitomuotona. Osaamisen kaventumisen
on havaittu johtavan potilasturvallisuuden heikkenemiseen, silla sairaanhoitajilla
ei ole riittavaa tietotaito-osaamista tunnistaa potilasturvallisuutta heikentavia vaa-
roja. Rauhattoman ladkkeidenjako ympériston on havaittu lisddvan vakavien vir-
heiden syntyé, vaikka tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien matemaattiset
taidot la&kelaskuosaamisessa ovat keskimaarin hyvéat. La&kehoidon vaikuttavuu-
den arvioinnissa sairaanhoitajat kokevat taitonsa puutteellisiksi. (Verdjankorva
2003, 122-125.)



4.1 Lé&akehoitoon perehdyttaminen

Perehdyttaminen on sekd yksilolle ettd organisaatiolle edullista (Kjelin & Kuusisto
2003, 46). Perehdyttdmiseen siséltyvat tiedotus-, tutustuttamis-, ohjaus- ja opetus-
tapahtumat, jotka alkavat ty6honotosta ja jatkuvat, kunnes tulokas pystyy omatoi-
miseen tydskentelyyn ja tuntee tyopaikkansa paéapiirteittain (Ala-Fossi & Heininen
2003, 10). Hyva perehdyttdminen auttaa uutta tyontekijaé saavuttamaan mahdolli-
simman nopeasti todellisen osaamisensa mukaisen toimintakyvyn ja statuksen
(Kjelin & Kuusisto 2003, 37). Sosiaalistumisen merkitys tydyhteison kannalta on
se, ettd tulokkaan siséistéessa yksikon tavat ja ammattiroolin, héan kykenee toimi-
maan tehokkaammin tydyhteisdssa ja hyodyntaméaan tydyhteison voimavaroja
(Kjelin & Kuusisto 2003, 142-143). Ammattirooliin kuuluvat késitykset siit,
mitk& ovat tyohon ja asemaan kuuluvat eettiset saannot ja osin myds arvovalinnat.
Perehtymisté tukevaa materiaalia voivat olla muun muassa erikseen tehty perehty-
jan opas, muut henkiléston kasikirjat ja oppaat, organisaation vuosikertomus ja
toimintaan liittyva aineisto, internet ja intranet ja tytehtaviin liittyvat materiaalit,
kuten opaskirjat ja esitteet seka tyoohjeet (Frisk 2005, 43). Intranet toimii par-
haimmillaan tehokkaana apuvélineena perehdytyksessa. Intranetin hyddyntdminen
tiedottamiseen, vuorovaikutukseen ja oppimisymparistoon antaa koko henkilostol-
le uusia tydvalineitd. Hyva perehdyttdminen ei valttamaétta tarkoita sita, ettd orga-
nisaatio tarjoaa tulokkaalle mittavan perehdytysohjelman ja materiaalin. Perehdy-
tysmateriaalin paivittdmisesta ja paivittamisen vastuuhenkildsta on sovittava jo
alkuvaiheessa. (Kjelin & Kuusisto 2003, 52-53.)

Sairaanhoitajien tarpeet tdydennyskoulutukseen tulevat selkeasti esille toimin-
taympaéristosta riippumatta. Taydennyskoulutusta on todettu kaivattavan kaikista
teoreettisista ja kaytantda koskevista taidoista séannéllisesti. Tutkimustulosten
mukaan selkeén ladkehoidon ohjeiston saatavuus tyoyksikossa seké sdannollisessa
kaytossa oleva opas turvalliseen ladkehoitoon vaikuttivat selkedsti sairaanhoitajien
ladkehoitotaitoihin. Yksikoissd, joissa on kéaytodssa jokin opas turvalliseen ladke-
hoitoon tai la&kehoidon ohjeisto, sairaanhoitajien on havaittu omaavan paremman
farmakologiset, eettiset, la&ke- ja nestehoidolliset taidot. (Verdjankorva 2003,
126.)



4.2 Osaamisen varmistaminen

Jatkuva ammattitaidon yll&pitdminen on jokaisen hoitajan velvollisuus. Periaat-
teena on, etté tydsuhteen alussa tydntekijan peruskoulutuksen antamat valmiudet
tarkistetaan, hénelle annetaan tarvittava perehdytys ja tyéhon tarvittava lisakoulu-
tus ladkehoidon tiettyjen tehtévien suorittamiseen. Ndin menetteleméllé tulokkaal-
le voidaan myontad maardaikaiset, ld&dkehoitoon oikeuttavat luvat. Sosiaali- ja
terveysministerion turvallisen ladkehoito-oppaan mukaan kaikkien la&kehoitoon
osallistuvien laillistettujen terveydenhuollon ammattilaisten (sairaanhoitaja) ja
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattilaisten (lahihoitaja) tulisi osoittaa,
organisaation ohjeiden mukaan, kuitenkin mielelldan 2-5 vuoden vélein, osaami-
sensa tentein ja naytoin. Tyotekijoiden lupakaytantdjen tulee olla kaikkien yksi-
kossa tyoskentelevien tiedossa, jotta véltytdan vaarinymmarryksilta tehtavia jaet-

taessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Ladkehoitoa toteuttavan henkildston taytyy hallita seuraavat ladkehoitoon liittyvat
alueet: juridiset ja eettiset perustiedot, ld&kkeiden vaikutuksien ja elimiston fysio-
logian seka sairauksien mekanismien perustiedot, ladkemuotojen ja - valmisteiden
ja niiden ominaisuuksien ymmartdmiseen liittyvét perustiedot, ladkelaskentaan
liittyvéat perustiedot, hoidollisiin vaikutuksiin liittyvat perustiedot, ladkkeiden toi-
mittamiseen, kasittelyyn, hankintaan, sédilyttdmiseen ja havittdmiseen liittyvat pe-
rustiedot (Taam-Uukkonen ym. 2010, 21.) Myds laakkeiden myonteisten, toivottu-
jen vaikutusten ja haittavaikutusten tunnistaminen seka laékehoitojen tdsmallisyy-

den opiskeleminen on térkeaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006: 30, 75.)

4.3 Osaamisen péivittdminen

Sairaanhoitajan tulee huolehtia omasta ladkehoidon osaamisestaan koko tyduransa
ajan. Perehtymalla systemaattisesti uusin tuotteisiin ja — kayttoohjeisiin saadaan
pidettyd haluttu osaamistaso riittdvan korkeana. L&&kehoidon perusteiden hallinta

ei kerro tai takaa osaamista, vaan sairaanhoitajan tulee koko tyéuransa ajan sitou-



tua paivittaméaan ladkehoidollista osaamistaan (Suikkanen ym. 2009). Taydennys-
koulutuksen painopisteen tulisi olla nimenomaan farmakologiassa ja laakehoidos-
sa (Sosiaali- ja terveysministerid 2006: 30, 75). Tdydennyskoulutuksen ohjelma
olisi hyvé rakentaa k&sittelemdadn muun muassa vanhenemisen merkitysta ld&keai-
neiden kulkuun, hajoamiseen ja erittymiseen, laédkkeiden vaikutusmekanismeihin,
haittavaikutuksiin ja haitallisiin yhteisvaikutuksiin mutta myos niiden ehkaisyyn
sekd laékkeiden oikeisiin antotapoihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 30,
76). Oman haasteensa yhteisvaikutusten hallitsemiseen tuo lisddntynyt luonnon
laékkeiden kayttd. (Raunio 2003; 58.)

Tietoa ladkevalmisteen yhteisvaikutuksista voi hakea Pharmaca Fennicasta. Lisak-
si Internetissd on runsaasti seka ilmaisia ettd maksullisia tietokantoja aiheesta.
Helsingin yliopiston ja HYKS:n kliinisen farmakologian yksikosta saa tietoa eri-
tyisesti vaikutusten kaytdnnon merkittavyydesta. Turun yliopiston keskussairaalas-
sa sijaitseva kliinisen farmakologian yksikkd sekd Kuopiossa sijaitseva laakein-
formaatiokeskus tarjoavat laajempaa ldékeinformaatiota kaytossa olevilla laajoilla
tietokannoillaan. (Raunio 2003; 58.)



5 OPAS TURVALLISEEN LAAKEHOITOON MATHILDA- KODISSA

Kehityshankkeen konkreettisena tuotoksena syntyi Lahden Diakonialaitoksen
Mathilda- kotiin Opas turvalliseen ladkehoitoon. Oppaan sisélto rakennettiin yksi-
kdssa nahtyja tarpeita vastaavaksi. Alkukartoituksen pohjalta saimme muodostet-
tua tuotokseemme selkeén rajauksen. Lopullinen siséltd Oppaaseen hioutui yhteis-
tyokumppanimme A. Mannisen kanssa kdymiemme keskustelujen kautta, jolloin

se saatiin kohdennettua paremmin vastaamaan yksikon tarpeita.

Opas turvalliseen laékehoitoon kohdennettiin koskemaan vanhusten laékehoidon
erityispiirteitd. Oppaassa kasittelemme ladkkeiden antotapoja, ladkehoitoa proses-
sina, yksikon vastuunjakoa ja osaamisen varmistamisen kéaytantdja. Oppaalla tur-
valliseen ladkehoitoon pyrimme lisdamadn hoitohenkilokunnan keskuudessa itse-
ohjautuvuutta laékehoidon toteutuksessa. Oppaaseen on lisatty turvallisen laéke-
hoidon kannalta hyddyllisia linkkeja, joista I0ytyy jatkuvasti péivitettya tietoa 1&&-
kehoidosta. Linkkien takaa l16ytyvé tieto omalta osaltaan tukee laékitys- ja potilas-
turvallisuuden toteutumista yksikdssd. Oppaan ulkopuolelle on rajattu spesifisem-
pi tieto toiminnasta ladkityspoikkeamien sattuessa, koska yksikossa ei toistaiseksi

ole ollut ké&ytossé tarkkaa ohjeistusta tahan.

Oppaaseen turvalliseen ld&kehoitoon on tehty ladkkeen antotavoista ja ladkemuo-
doista tiivistetty katsaus sekd taulukoitu inhaloitavien laékkeiden, injektioiden ja
vanhuksille kriittisten la4keaineryhmien ohjeistukset. Taulukkomuodon edelld
mainituille aihekokonaisuuksille valitsimme sen helppolukuisuuden, visuaalisuu-
den ja mieleenpainuvuuden vuoksi. Oppaaseen teimme sisallysluettelon helpot-

taaksemme asiakokonaisuuksien ja tarkeiden yhteystietojen 16ytamista.

Opas turvalliseen ld&kehoitoon toteutettiin sahkdisessd muodossa olevaksi. Séh-
koisessd muodossa oleva opas on helposti paivitettava ja tulostettava. Opas on
helppo liittdd paperiversiona esimerkiksi osaksi muita osastolla yleisesti kaytossa
olevia ohjeita. Palvelukotivastaava A. Manninen halusi myds edell& mainituiden
asioiden perusteella Oppaan turvalliseen ld&kehoitoon toteutettavan juuri séhkoi-

seen muotoon.



6 POHDINTA JA JATKOKEHITYSEHDOTUKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Lahden Mathilda-kotiin Opas turvalliseen
ld&kehoitoon yhtendistaméaén kahden yhdistyvan yksikon ladkehoidon toteutusta.
Opinndytetydssa kuvataan ladkehoidon eri dimensioiden kautta potilasturvallisuu-
den takaamista laékehoitoa toteuttaessa. Apuna turvallisen ldékehoidon oppaan
sisallon rakentamiseksi toimi avoimia - sek& strukturoituja kysymyksia sisaltanyt
kyselylomake, jolla kartoitimme yksikon tyontekijoiden nakemyksiéd ladkehoidon
toteutuksesta yksikossa. Kyselylomakkeilla saatujen vastausten ja nakemysten
perusteella kokosimme vieraiksi tai tarpeellisiksi koettujen aihealueiden mukai-
sesti yksikon turvallisen ladkehoidon oppaalle siséllonrungon. Esitimme yksikon
palvelukotivastaavalle suunnitelman siséllosta, joka néahtiin hyvana tyovéalineena

seké uusille ettd vanhoille tyontekijdille.

Tyontekijoiden rakenne tutkimassamme yksikossa oli l&hihoitajavoittoinen, silla
tyonkuva yksikdssa koostuu enimmékseen perushoidollisista tyotehtévista. Sai-
raanhoitajien tyotehtaviin yksikéssa kuuluu tiiminvastaavana toimiminen, lahihoi-
tajien nayttdjen vastaanottaminen seka padvastuun laékehoidosta kantaminen.
Opinnaytetydmme rajasimme neuvomaan sekd lahihoitajia ettd sairaanhoitajia
paivittdisen ladkehoidon toteutuksessa. Turvallisen ladkehoidon oppaan ulkopuo-
lelle rajasimme iv- ladkityksen ja -nesteytyksen, kipupumput seka epiduraalisen

kivun hoidon, silla kyseisia menetelmia ei Mathilda-kodissa kéyteté.

Alkukartoituksessa kyselylomakkeilla kerdtyn informaation mukaan kukaan yksi-
kossa tyoskentelevista hoitajista ei koe ladkehoidon eri dimensioiden alueita vie-
raina. Jokainen kyselylomakkeeseen vastannut hoitaja siis kokee selvéksi tai mel-
ko selvéksi ladkkeiden tilaamiseen, - séilytykseen, - kéyttokuntoon saattamiseen, -
palauttamiseen, annettuun ohjaukseen ja neuvontaan sekd dokumentointiin ja tie-
donkulkuun liittyvét asiat. Hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot ovat tarkeité laaki-
tyksen myonteisten, toivottujen vaikutusten tai haittavaikutusten seurannassa. Kui-
tenkaan sairaanhoitajien peruskoulutus ei anna tarpeeksi valmiuksia tunnistamaan
ladkkeiden myonteisid vaikutuksia tai haittavaikutuksia ikdantyneiden laakehoi-

dossa (Kiveld 2006, 67). Potilasturvallisuuden kehittdamiseksi laékehoitoa toteut-



tavan hoitohenkildston tulee sd&nndllisesti péivittdd osaamistaan (Suikkanen ym.
2009). Oppaaseen turvallisesta ladkehoidosta vastaajat toivoivat kielellista selke-
yttd seké selkeytystd vastuunjaosta ja tietoa yhteisvaikutuksista seké rinnakkais-
valmisteista. Oppaaseen olemme edell& mainitun informaation koostaneet linkit-
tamalla kriittisesti arvioimiemme sivujen suorat osoitteet ja tarkeat yhteystiedot

seka sairaanhoitajien ja l&hihoitajien toimenkuvat.

Opinnaytetyon tuotoksen aihe tuntui alkujaan selkeélté ja rajatulta. Kuitenkin al-
kukartoituksessa esitettyjen tarpeiden ja kiinnostuksen perusteella jouduimme
useaan otteeseen konsultoimaan aiheen rajaukseen liittyen palvelukotivastaavaa
sekd opinnaytetydmme ohjaajaa. Aihetta rajatessa pitdydyimme kuitenkin siind,
ettd se koskee vanhusten ladkehoitoa sekd se auttaa ld&kehoidossa uusilla ja van-
hoilla tyontekijoilla muistin tukena seka oppaana, josta saa spesifistd tietoa yksi-
kon tyonjaosta ja tarkeisté yhteistiedoista seké& vanhusten ladkehoidon toteutukses-
ta. Tydomme rajauksen erdané keinona kaytimme mallia STM:n turvallisen laake-

hoidon oppaasta.

Alkukartoituksen perusteella, yksikossa tyoskentelevét hoitajat kaipaisivat selke-
ampia ohjeita uuden tyodntekijén tai osa- aikaisen tyontekijan laékehoidon tieto ja
taito-osaamisen varmistamisesta. Oppaaseen voisi tehda ja liittd4 ohjeet yhteisesti
sovituista toimintatavoista varmistaa uuden tydntekijan osaaminen laékehoidon
toteuttamisen suhteen. Lisad selvennysta kaivattiin myos ladkepoikkeamista ja
siitd, kuinka ladkepoikkeaman sattuessa tulee toimia. L&akepoikkeamista voisi
yksikdssa muodostaa yhtendisen ohjeistuksen ja toimintatavan sek& liittd4 sen

osaksi nyt tehtya opasta.

Henkilokohtaisesti tavoittelimme kehittymisté turvallisen la&kehoidon toteuttami-
sessa sekd kehittymista ladkehoidon eri osa-alueilla, ladkeryhmien, ladkehoitoa
ohjaavien s&é&dosten sekd uusimpien ohjeiden hallinnassa. Opinndytetyon myota
ymmarrys vanhusten ladkehoidon erityispiirteista on syventynyt etenkin siind maa-
rin, ettd haittavaikutusten oireiden havainnointi tulevaisuudessa helpottuu, seka

ymmarrys vanhuksen idn tuomien elimistéssa tapahtuvien muutosten havainnoin-



nista on kehittynyt. Myos rajauksen myota kehitimme paatoksentekotaitojamme

sekad paneuduimme Kriittiseen tiedonhankintaan.

Jatkokehitysehdotuksena on oppaan saanndllinen péivittdminen sen ajan tasalla
pysymisen takaamiseksi. Toisena jatkokehitysehdotuksena olisi turvallisen laake-
hoidon oppaan tarkempi kohdistaminen yhdistyvien yksikdiden kokonaistarpeita
vastaavaksi. Mielenkiintoista olisi myds selvittad, kerryttiké yksikkoa varten to-
teutettu Opas turvalliseen ladkehoitoon hoitohenkilékunnan tietoisuutta vanhusten

ld&kehoidon erityispiirteista.

Tulevaisuudessa uusia ladkkeitd tulee markkinoille ja samalla vanhusten maara
yhteiskunnassa kasvaa voimakkaasti. Tdma johtaa geriatristen hoitajien tarpeen
kasvuun mutta myos jo vanhustydssa tydskentelevien terveydenhuollon ammatti-
laisten enenevéan tarpeeseen saada viimeisinta mahdollista tutkittua tietoa vanhus-
ten ladkehoidosta. Vanhusten la&kehoidosta olisi mahdollista toteuttaa koottu,
kokonaisvaltaista tietoa siséltava teos, esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen avulla,

yksikkdon.



LAHTEET

Ala- Fossi, M. & Heininen, E. 2003. Sijaisuus ja sijaisen tydohon perehdyttdminen
sairaanhoitajien ndkokulmasta. Tampereen yliopisto. L&aketieteellinen tiedekunta.

Hoitotieteenlaitos. Pro gradu -tutkielma.

Clark, T.R. 2010. Aging well, vol. 3 no. 1 p.8. What do you do when blood pres-
sure medication also increases fall risk?[viitattu 14.10.2010] Saatavissa:

http://www.agingwellmag.com/archive/020110p8.shtml

Frisk, T. 2005. Ohjaaminen tydssa. 3. painos. Helsinki: Edita.

Haho, A. 2010. Vanhusten laékehoidon eettisia kysymyksié. Sairaanhoitajalehti 6-
7/2010.

Heikkild, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. 1. painos.

Helsinki: Otava.

Hujala, N. & Tiainen, A-M. 2009. Laékehoito lahihoitajan tydssa. 1. painos. Hel-
sinki: Edita Prima Oy.

Huumausainelaki 373/2008. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080373

Jamsen, S. 2010a. Toimintakyvyn arviointi. Sairaanhoitajan késikirja. [viitattu

20.8.2010] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=rava



Jamsen S. 2010b. Sairaanhoitajan késikirja. [viitattu 24.5.2010] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=rava

Kassara, H. Paloposki, S. Holmia, S. Murtonen, I. Lipponen, V. Ketola, M- L.
Hietanen H. 2005. Hoitotyon osaaminen. Helsinki: WSOY

Kiveld, S-L, Raiha 1. 2007. lakkaiden ladkehoito, kapseli 35. [viitattu 20.7.2010]
Saatavissa:
http://www.nam.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/julkai

sju_Kapseli35.pdf

Kivelg, S-L. 2005. Me, ikdantyminen ja ladkkeet. Turku: WSQOY.

Kiveld, S-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustyon kehittdminen. Selvitys henki-

I6n ra-portti. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Kjelin, E. & Kuusisto, P-C. 2003. Tulokkaasta tuloksentekijaksi. Jyvaskylé:

Gummerus Kkirjapaino Oy.

Koivukoski, S., & Palomaki, U. 2009. Hoitotyon tiimikirja. Sipoo: Silverprint

Kylma, J., Vehvildinen- Julkunen, K. & Lahdevirta J. 2003. Laadullinen terveys-
tutkimus- mitd, miten ja miksi? Duodecim 2003;119(7):609- 15. [Viitattu
2.11.2010] Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/etusivu?p_p_id=dlehtihaku_view_article
WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p p
_col_id=column-

1&p_p_col_count=1& dlehtihaku_view_article_ WAR _dlehtihaku__spage=%2Fp



ort-
let_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_a
rti-

cle_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo93495& _dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehti
haku_p_auth=

Lahti, T. 2007. Sairaanhoitajien tydhon perehdyttdminen. Tampereen yliopisto.

Ladketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteenlaitos. Pro gradu -tutkielma. Tampere

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1998. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Laki terveydenhuollon ammattilaisista 559/1994. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Linjakumpu, T. Hartikainen, S. Klaukka, T. Veijola, J. Kiveld, S-L. & Isoaho, R.
Laakarilehti 2002;57 (41): 4102 -4104. Ikaantyvien ja idkkaiden monilaékitys
yleistyy. [viitattu 22.7.2010] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=ikaantyvien%20ja%20iakkaiden

Lagdkeasetus 693/1987. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693

Manninen, A. 2010. Palvelukotivastaavan haastattelu. [viitattu 25.5.2010]


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=ikaantyvien%20ja%20iakkaiden

Nurminen, M-L. 2009. Ladkehoidon ABC.Helsinki: WSOYpro Oy.

Raivio, M. 2009. La&kérin kasikirja 2.12.2009. lakk&an potilaan hallittu ladkehoi-
to. [viitattu 22.7.2010] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=ikaantyvien%20ja%?20iakkaiden

Raunio, H. Laakkeiden yhteisvaikutukset - hallittavissa oleva ongelma. L&akari-
lehti 2003; 58 (36): 3537-3541 [viitattu 23.7.2010] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=l&aakkeiden%?20yhteisvaikutuksety

Rusanen, J. Muilu, T. & Colpaert A. 2002. Vanhukset keskittyvat taajamiin. Tilas-
tokeskus. [viitattu 12.10.2010] Saatavissa:
http://www.stat.fi/tup/tietoaika/tilaajat/ta_10 02 vanhukset.html

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi. Projektinvetdjan kasikirja. [viitattu
25.5.2010] Saatavissa: http://www.mol.fi/esf/ennakointi/raportit/pvopas.pdf

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2006: 30. Geriatrisen hoidon ja vanhus-
tyon kehittdminen. Selvityshenkilon raportti. 2006 Helsinki. [viitattu 22.7.2010]
Saatavissa: http://pre20090115.stm.fi/h11150272501953/passthru.pdf



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

Helsinki: Yliopistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2003:11. 2003. La&kepolitiikka. Helsinki:
Edita Prima Oy.

Suikkanen, A., Kankkunen, P. & Suominen, T. 2009. Est& virheet ennakolta. [vii-
tattu 4.5.2010] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=estd%20virheet%20ennakolta

Taam-Uukkonen, M. & Saano, S. 2010.Turvallisen ladkehoidon perusteet. Helsin-
ki: WSOYpro Oy.

Tilvis, R., Strandberg, T. & Vanhanen, H. 1997. Geriatrian opintopaketti. [viitattu
27.10.2010] Saatavissa: http://www.gernet.fi/artikkelit/index.html

Vanhanen-Nuutinen, L. & Lambert P. (toim.) 2005. Hankkeesta julkaisuksi. Hel-
sinki: Edita Oy.

Vergjankorva, O. (toim.).2008. Sairaanhoitajien ladkehoito - osaaminen yliopisto-

sairaalassa. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 72. Turku.



Verdjankorva, O, Huupponen R., Huupponen U. Kukkila H.S & Torniainen, K..
2006. Laékehoito hoitotydssa. 1 Painos. Porvoo/Helsinki; WSOY

Verdjankorva, O. 2003. Sairaanhoitajien ladkehoitotaidot. Laakehoitotaitojen
arviointimittarin ja tdydennyskoulutusmallin kehittdminen. Turku : Turun yliopis-

to. Hoitotieteen laitos

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytety0. Jyvaskyla;

Gummerus kirjapaino Oy

Vardfacket. 2010. Tidning for vardférbundet feb.2010 nr. 2



LITTEET
LIITE 1 ALKUKARTOITUKSEN KYSELYLOMAKE

Lahdessa 11.6.2010
Hei, olemme Jukka Hartikainen ja Nelli Térménen Lahden ammattikorkeakoulus-
ta. Opiskelemme sairaanhoitajiksi viimeistd vuotta. Teemme opinnaytetyota, ai-
heena ladkehoidon opas, siksi meistd on tarkead, ettd vastaatte kyselylomakkeen
jokaiseen kysymykseen. Vastaamalla perusteellisesti kyselylomakkeessa esitettyi-
hin kysymyksiin autatte meitd rakentamaan teitéd parhaiten palvelevan ladkehoidon

oppaan.

Pyyddmme teitd vastaamaan kyselyyn viimeistaan viikon 27 loppuun mennessa

(11.7.2010), jolloin tulemme noutamaan taytetyt kyselylomakkeet yksikosténne.

Merkitse rastilla toimialasi.

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Lahihoitaja



1. Mika toteutettavassa ladkehoidossa on mielestési vaativaa, ja missa virhei-
t& tavallisimmin tapahtuu?

2. Kuka vastaa yksikdssanne ladkehoidon toteuttamisesta, ja onko vastuunja-
ko selked?

3. Kuinka varmistatte yksikdssanne uuden tyontekijan/ osa-aikaisen tyonteki-
jan ladkehoidon tieto ja taito -osaamisen?




4. Ladkehuolto. Merkitse rastilla valitsemasi vaihtoehto. Onko aihealue ko-

konaisuutena sinulle selva, melko selva vai vieras.

Selva Melko Vieras
Selva

Ladkkeiden tilaaminen

Ladkkeiden sailytys osastolla

Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen

Ladkkeiden palauttaminen

Ladkehoitoon liittyva ohjaus ja neuvonta

La&kehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

5. Miten itse huolehdit ladkehoidon osaamisesi péivittamisesta, ja mista haet
tietoa?




6. Millaista ladkehoitoon liittyvaa lisdkoulutusta/taydennyskoulutusta olet
saanut, ja koetko sen olleen riittavaa?

7.Minkalainen ladkehoidon oppaan tulisi olla, jotta se palvelisi sinua tydssasi?

Kiitos vastauksestasi!

Jukka Hartikainen Nelli Térménen
045 130 5384 040 727 1238
Sairaanhoitajaopiskelija, Sairaanhoitajaopiskelija,

LAMK LAMK



LIITE 2 OPAS TURVALLISEEN LAAKEHOITOON MATHILDA- KODISSA



OPAS TURVALLISEEN LAAKEHOITOON
MATHILDA- KODISSA




SISALLYS

1 JOHDANTO

2  VASTUUNJAKO LAAKEHOIDON TOTEUTUKSESSA
MATHILDA- KODISSA

3 OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

4 LAAKKEEN MAARITELMAT JA KASITTEET

5 LAAKKEEN ANTOTAVAT JA LAAKEMUODOT

6 LAAKEHOITOPROSESSI

7 VANHUUDEN TUOMIA VAIKUTUKSIA LAAKEHOITOON

8 ATC- LUOKITUS

9 LAAKITYSPOIKKEAMA

10 HYODYLLISIA LINKKEJA

LAHTEET

10

11

16

17

19



1 JOHDANTO

Taman La&kehoidon oppaan ovat tehneet Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijat Jukka Hartikainen & Janna Térmanen yhteistyéssa Mathilda- kodin
palvelukotivastaavan, Anne Mannisen kanssa. Tarve ld&kehoitoa kasittelevélle
oppaalle nousi yksikon tarpeesta yhdenmukaistaa laédkehoidon toteuttamistapoja.
Taman oppaan tarkoituksena on tukea yksikossa tydskentelevien, uusien ja vanho-
jen tyontekijoiden ladkehoitotaitojen yllapitdmisté seké ohjeistaa lisdkouluttautu-
misen oikeuksissa ja velvollisuuksissa. Yksikossé ei ole ollut tdhén asti kaytos-

sédan mitaan varsinaista opasta ladkehoidollisen toiminnan tukemiseksi.



2

VASTUUNJAKO LAAKEHOIDON TOTEUTUKSESSA MATHILDA-
KODISSA

LAAKARI

v
v

vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta ja ladkkeen maaraamisesta

la&kari yhdessa hoitohenkildston kanssa vastaa laédkehoidon tarpeen arvi-
oinnista, ladkehoidon ohjaamisesta, vaikuttavuuden arvioinnista ja neu-
vonnasta

madrittelee ladkehoidon vaativuustason, jonka avulla voidaan organisoida
la&kehoitosuunnitelman laatiminen yksikkdon

madrittelee yksikdssa tydskentelevien hoitajien osaamisen ja koulutuksen
tason

antaa luvat hoitajille nayttojen ja osaamisen varmistamisen jalkeen
Laakarind Mathilda- kodissa toimii yliladkéari Heikki Salomaa, jonka
tavoittaa ma-pe klo: 8-16 seka tarvittaessa, p. 044 713 2208. Akuuteis-
sa tilanteissa yhteytta otetaan Lahden kaupunginsairaalan paivysta-
vaan laakariin tai hatédkeskukseen

SAIRAANHOITAJA ja TERVEYDENHOITAJA (kéatilo)

(Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil3)

v

AN

ANENEN

la&kkeiden tilaaminen, k&yttokuntoon saattaminen, jakaminen potilaskoh-
taisiksi annoksiksi

injektiot: s.c., i.m., i.d.

toteuttavat ladkehoitoa ladkarin maaraysten mukaisesti

antaa koulutusta ja vastaanottaa l&hihoitajien ndytdt, jotka suunnitellaan
etukéteen

arvioivat hoidon tarvetta, arvioivat vaikuttavuutta

poikkeamista ilmoittaminen

ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen

Lisdkoulutuksella/osaamisen varmistamisella:

Suonensisainen neste- ja ladkehoito, verensiirrot
la&kkeen anto epiduraalitilaan
Kipupumpun kaytto



LAHIHOITAJA
(La&kehoidon koulutuksen saanut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenki-

16)

v' laékkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi

Lisdkoulutuksella/osaamisen varmistamisella:

- ladkkeiden tilaaminen
- injektiot: s.c., i.m.
- la8kkeettdbman perusliuosta siséltdvan jatkonestepussin vaihtaminen

esim. LAITOSAPULAINEN/ HOITOAPULAINEN

(La&kehoitoon kouluttamaton henkilsto)

- Mathilda- kodissa laitosapulaiset eivat osallistu ladkehoidon toteuttami-
seen millaan tavalla

- Hoitoapulaiset koulutetaan yksikossa tarpeen mukaan niilta laédkehoidon
osioilta, jotka antavat valtuudet toteuttaa valmiiksi jaettujen per os- l1adk-

keiden antamista asukkaalle suuhun

Lisdkoulutuksella:

- Valmiiksi jaettujen ladkkeiden anto luonnollista reittia

- injektioiden anto ihon alle ja ladkkeiden jako dosettiin potilaan kotona

OPISKELIJAT

edellytetdan riittdvaa teoreettisen osaamisen hallintaa
la&kelaskujen hallinta

ohjaajan ohjauksessa, valvonnassa ja vastuussa

opiskelijan toimiessa sijaisena tyonantaja maarittelee oikeudet

ASANE NN



KUINKA UUSI TYONTEKIJA SAA LUVAT LAAKEHOIDON

TOTEUTTAMISEEN?

v

v
v

v

Sairaanhoitajat ottavat l&hihoitajilta omista tiimeistaan vastaan ndytot, joita
on vuosittain koko yksikdssé noin 20 kappaletta

Myonnetyt luvat sailytetadn ladkehoitokansioissa

Uudelta tyontekijéltd vaaditaan ndytettaviksi ladkehoidon koulutukseen
liittyvat dokumentit, joiden pohjalta arvioidaan ja suunnitellaan tayden-
nyskoulutustarvetta

Tiiminvastaavat (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja) ottaa vastaan l&hihoita-
jien naytot, koskien pistolupia

Uusi tyontekija perehtyy yksikon ladkehoitosuunnitelmaan, ennen kuin
aloittaa l&dkehoidon toteuttamisen

Ladkeluvan antaa prosessin jalkeen laakari

LAAKEHOIDON TARVITTAVA LISAKOULUTUS

ANENE NN

Lahihoitajien lisdkoulutuksen on suunniteltu toteutuvan Dilan instituutissa
Lahihoitajille jarjestetdan koulutuksia kevéisin ja syksyisin
Sairaanhoitajien taydennyskoulutukset ostetaan ulkopuolelta
Sairaanhoitajien osalta lisakoulutukseen liittyen on vuonna 2011 tulossa
tarkempi suunnitelma

TIHHMINVASTAAVAN TOIMENKUVA

Tiiminvastaavina Mathilda- kodissa toimivat Sinikka Hyyrynen ja Sirpa
Korja

Tiiminvastaavina Betel- kodissa toimivat Helena Seppala ja Anne Vaalio

Tiiminvastaava on hoidollisessa vastuussa tiiminsa asukkaista seka 1&-
hiesimiestehtédvésséd oman tiiminsa henkildston suhteen

Tiiminvastaava tekee ladkarin kanssa yhteistyotéa

Tiiminvastaava on vastuussa ladkehoidon toteuttamisesta tiiminsa asuk-
kaiden osalta

Tiiminvastaava on vastuussa sairaalasiirtojen ja lomalle laht6jen merkit-
semisesta tilastointivinkoon seka laskutuksesta palvelukotivastaavan pois-
saollessa

Tiiminvastaava tekee tydvuorosuunnitelmaan péivittéisen tyénjaon
Tiiminvastaava tekee tarvittavat muutokset poissaolojen yhteydessa
Huolehtii toisen tiiminvastaavan kanssa ravintokeskuksen valisesta yhteis-
tyosta

Tiiminvastaava suunnittelee tiiminsa tyévuorot

Tiiminvastaava jarjestelee tiiminsa sairaanhoitajan vastaanotot kerroksit-
tain



3 OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

Mita ladkehoitoa toteuttavan henkildston tulee hallita:

- juridiset ja eettiset perustiedot

e mité laki maaraa

e mité pohjakoulutus mahdollistaa

e hoitaja tuntee omat vastuunsa ja toimivaltansa rajat ja ymmartaa poti-
laalle l4akehoidosta koituvat seuraukset

e jatkuva tietojen ja taitojen tdydentdminen on eettisen toiminnan edelly-

tys

- Vanhuksen elimiston fysiologian, sairauksien synnyn seka ladkkeiden vai-
kutuksien perustiedot

- perustiedot ladkemuodoista ja — valmisteista sekd niiden ominaisuuksista
- perustiedot ld&kelaskennasta

- perustiedot ladkkeiden kasittelysta, toimittamisesta, hankinnasta, séilytyk-
sestd ja havityksesta



4 LAAKKEEN MAARITELMAT JA KASITTEET

MIKA ON LAAKE?

Ladkkeelld tarkoitetaan ainetta tai valmistetta, joka ulkoisesti tai sisdisesti kaytet-
tynd parantaa, ehkéisee tai lievittaa sairautta tai sen oiretta. Ladketta kéytetaan
my0os elintoimintojen korjaamiseen, palauttamiseen tai muuttamiseen seka tervey-
dentilan selvittdmiseen.

MIKA ON LAAKEAINE?

Ladkeaineella tarkoitetaan kemiallisesti tai tieteellisin menetelmin maariteltya
elimistdon vaikuttavaa ainetta, jota voidaan kayttaa sellaisenaan tai josta voidaan
tehda ladkevalmiste. La&keaineesta kaytetadn myos nimeé vaikuttava aine.

MIKA ON LAAKEVALMISTE?

Ladkevalmiste on ladkelain mukaisesti valmistettu ja maahantuotu laéke, jota
myydaan ja luovutetaan kaytettavaksi myyntipakkauksessa.

MIKA ON GENEERINEN VALMISTE?

Geneerinen valmiste sisaltdd samaa vaikuttavaa ladkeainetta kuin alkuperaisval-
miste. L&d&kkeen vahvuus ja ladkemuoto ovat samat kuin alkuperaisvalmisteessa,
vain tekotavassa ja apuaineissa voi olla eroja. Geneerisesta valmisteesta kéytetaan
my06s nimitysta rinnakkaisvalmiste.



5 LAAKKEEN ANTOTAVAT JA LAAKEMUODOT

Enteraalinen la&kitys= ruuansulatuskanavaan annettava ladkemuoto

Parenteraalinen laékitys= ruuansulatuskanavan ulkopuolista antoa, yleensa in-

jektiona

Laakkeen antotapaan vaikuttavat muun muassa:

= potilaan sairaus

» jkd

= toimintakyky ja hoitomyontyvyys
= |adkehoidon taloudellisuus

= ymparisto, jossa ladkehoito toteutetaan

LAAKITYS ENTERAALISESTI

La&ke voidaan antaa:
* suun kautta (p.o.)
= suuonteloon (i.o0.)
= kielen alle
= perasuoleen (per rectum)

= PEG- letkun tai muun ruokintaletkun kautta mahalaukkuun tai ohutsuoleen

Peroraalinen laakitys (p.o)

e Enterotabletit ja — kapselit vapauttavat ladkeaineen ohut- tai paksusuoles-
sa. Tallainen tabletti tulee ottaa puoli tuntia ennen ruokailua tai kaksi tun-

tia ruokailun jalkeen. Nimessa esiintyy entero, EN tai EC, josta tunnistaa



sen enterovalmisteeksi. Naita tabletteja ei saa murskata, jauhaa tai

puolittaa.

Depottableteista ja — kapseleista ld&keaine vapautuu hitaasti. Depotvalmis-
teen nimesséa esiintyy sanat: depot (varasto), retard (hidastettu), prolonga-
tum (pitkitetty), slow (hidas) tai SR (slow release, hidas vapautuminen).

Naita tabletteja ei saa murskata, pureskella tai jauhaa.

Purutabletti pureskeltavaksi tarkoitettu tabletti, jonka vaikuttava aine

imeytyy suusta, nielusta, mahasta ja ohutsuolesta

Poretabletti liuotetaan veteen. Ladkeaineen vaikutus saattaa alkaa aikai-

semmin kuin tabletissa.

Annosjauheet ovat valmiiksi kerta-annospakkauksina. Sopivat hyvin nie-

lemisvaikeuksista karsiville sekd annettaviksi nendmahaletkun kautta.

Oraaliliuos eli oraalisuspensio tai oraaliemulsio on nestemaisessa muodos-
sa oleva valmiste. Nama ovat helposti nieltavissé ja sopivat mm. vanhuk-
sille. Tallainen nestemainen valmiste voidaan annostella mittalasilla, -

lusikalla tai — ruiskulla. Ruiskulla lddke annetaan suun sivuosaan.



Intraoraalinen laakitys (i.0.)

Imeskelytabletti vaikuttaa paikallisesti, ja sitd kdytetdan suun ja nielun

infektioiden hoidossa.

Kylmakuivattu tabletti on helposti hajoava. Ladke laitetaan kielen alle,
ja annetaan sen sulaa. Potilas ei saa nielld mitddn ensimmaéisen minuu-
tin aikana, ja ruokailu ja juominen ovat mahdollisia vasta viiden mi-

nuutin kuluttua ladkkeen ottamisesta.

Bukkaalitabletti on poskien limakalvoille laitettava ladkemuoto, joka
vaikuttaa paikallisesti tai imeytyy verenkiertoon. Ennen tabletin aset-

tamista on muistettava kuivata kohta, johon tabletin asetat.

Resoribletti eli liukotabletti liukenee suun pohjaan ja kielen alapintaan,
josta se imeytyy verenkiertoon. Tallaisesta ladkkeenantotavasta kéyte-
td&n myos lyhennetta s.1. (sublinguaalisesti)

Suuvoide paikallisesti vaikuttava, suun limakalvoille levitettava aine.

Ladkepurukumista ladkeaine vapautuu pureskellessa suun limakalvojen

lapi verenkiertoon.



Rektaalinen ldakitys (per rectum)

e Perdpuikot eli suppositoriot voidaan puolittaa pituussuunnassa tarvittaessa
o Perdruiske eli rektioli on nestemaéinen laékevalmiste, joka on pakattu

yleensa pieneen muovipulloon. Putkilo on poistettava perasuolesta ko-

koonpuristettuna.

LAAKITYS PARENTERAALISESTI

Laake voidaan antaa

= keuhkoihin
® nenaan

= jholle

= silméan

= korvaan

= emattimeen

= ruiskeena eli injektiona (i.m., s.c. i.v.)

Laakitys keuhkoihin (inhaloitavat ladkkeet)

¢ Inhalaatiosumute eli annosaerosoli on hienojakoista la&keainetta, joka on
nestemadisessa muodossa painesailiossd. Ladke hengitetddn keuhkojen pin-
nalle inhalaatiosumuttimen avulla. Inhalaatiosumuttimen jokainen painal-
lus antaa saman maéaran ladkeainetta. Sumutin ei kesté pakkasta tai kuu-

muutta.



Laakkeen antaminen inhalaatiosumuttimella:

Pyyda potilasta yskimaan mahdollinen lima pois hengitysteista

Poista sumuttimen suojus ja ravista inhalaatiosumutinta voimakkaas-
ti

Ota inhalaatiosumuttimesta tukeva ote peukalolla ja etusormella, ja
pyyda potilasta puhaltamaan keuhkot tyhjiksi

Aseta sumuttimen suukappale potilaan suulle niin, etta huulet ovat
tiukasti suukappaleen ymparilla

Pyyda potilasta sisadn hengittdmaan, kun samanaikaisesti painat in-
halaatiosumuttimen séiliota etusormella

Neuvo potilasta jatkamaan sisdan hengitystd, kunnes keuhkot ovat
taynna ilmaa

Hengitysta tulisi pidattaa n. 10 sekuntia, jonka jalkeen potilaan voi
ohjata hengittamaan normaalisti

Aseta inhalaatiosumuttimen suukappale paikalleen

Odota ladkkeen vaikutusta 5- 10 min, jonka jalkeen voidaan tarvitta-
essa ottaa uusi annos

Kirjaa tarvittavan ladkkeen antaminen potilaan hoitotietoihin

Huuhtele tarvittaessa inhalaatiosumuttimen suuosa, ja anna sen kui-
vua

Inhalaatiojauhe on sitoutunut kantaja- aineeseen, mink& vuoksi ladketta
otettaessa taytyy huomioida sisdan hengityksen riittdva voimakkuus. Poti-
laan suu tulee huuhtoa vedella ladkkeenoton jalkeen, koska esim. ast-
man hoidossa kaytettava kortikosteroidi saattaa aiheuttaa suun ja nie-

lun hiiva- ja sieni-infektioita.



Ladkkeen antaminen jauheannostelijalla:

Pyyda potilasta yskimaan mahdollinen lima pois hengitysteista

- Tarkista jauheannostelijan ohjeesta, kuinka kayttdmasi annostelija

vapauttaa ladkeaineen, koska jauheannostelijoita on monia erilaisia

- Pyyda potilasta puhaltamaan keuhkot tyhjiksi

- Aseta sumuttimen suukappale potilaan suulle niin, ettd huulet ovat

tiukasti suukappaleen ymparilla

- Pyyda potilasta sisdan hengittdmaan kohtalaisen voimakkaasti

- Hengitysta tulisi pidattaa 10s, jonka jalkeen potilaan voi ohjata hen-

gittamaan normaalisti

- Odota ladkkeen vaikutusta 5- 10 min, jonka jalkeen voidaan tarvitta-

essa ottaa uusi annos

- Kirjaa tarvittavan ladkkeen antaminen potilaan hoitotietoihin

- Jauheannostelijaa ei saa kastella, vaan tarvittaessa se pyyhitaan nih-

kealla pyyhkeella

- Ohjaa potilasta huuhtelemaan suu vedella 1ddkkeenoton jalkeen



Laakitys iholle (dermaalinen ja transdermaalinen laakitys):

Dermaaliset ladkemuodot: voiteet (emulsio, liete- ja liuosvoiteet), lini-

mentit, geelit, pastat, siteet, liuokset, shampoot, vaahdot ja puuteri
Levittdessési voidetta muista kéyttad tehdaspuhtaita suojakasineité
muista ottaa l&&kevoide niin, ettei purkkiin paase bakteereja
Transdermaaliset voiteet vaikuttavat ihon kautta verenkiertoon, josta ne
kulkeutuvat haluttuun vaikutuspaikkaan. Esim. ladkelaastarit (nitroglyse-

riinia- ja rivastigmiinia sisaltavat laastarit) ja geelit

Huomioi, ettd joillakin ladkevoiteilla on yhteisvaikutuksia muuta

kautta otettavien ladkeaineiden kanssa! Katso seuraavasta linkista:

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/ia yhteisvaikutus.koti

L ddkkeen antaminen injektiona:

tilanteet, joissa annat ladkkeen injektiona: nopeampi haluttu vaikutus, ruu-
ansulatuskanavan vaikutusten minimointi tai tilanne, jossa potilas ei voi tai
ei halua ottaa laakkeitd suun kautta ja per rectum laakitys ei ole mahdollis-
fa

antotavoista tavallisimmat ovat: injektio ihonalaiskudokseen (s.c.), injek-

tio lihakseen (i.m.), injektio laskimoon (i.v.)


http://www.terveysportti.fi/terveysportti/ia_yhteisvaikutus.koti

Injisoitavien ladkeaineiden tarkistustaulukko
Oikea lagke:
- tarkista ladkkeen oikeellisuus
Laakkeen pitoisuus:
- tarkista ladkeaineen pitoisuuden oikeellisuus
Oikea antotapa:
- tarkista ladkepakkauksesta, etta ladke voidaan antaa suunnitellusta reitista
(s.c.,im.,i.v.)
Laakkeen ulkonakaé ei ole muuttunut:
- tarkista silmamaaraisesti sisalté (saostumat, hiukkaset, muovin kappaleet,
kuidut)
Ladkkeen kayttokelpoisuus:
- ladkepakkauksen ehjyys, korkkien pitavyys ja infuusiopussissa suojapussin

eheys

Muista subkutaanisesti eli ihonalaisesti pistettavista injektioista ndma:

1. Laékemaarat ovat pienia, yleensa 1-2 ml

2. Kipu ja kirvely pistokohdassa ovat yleisia ihonalaisen injektion haittoja

3. lhon alle annettavat ladkkeet ovat hitaasti imeytyvia, esim. insuliini ja ”mi-
nihepariini”

4. lhon alle annettavan ladkeaineen imeytymisaika on noin 30 min.

5. Tavallisimmat pistokohdat: olkavarsi, reisi, pakara tai vatsan alue

6. Pistotekniikasta: poimuta iho, pistad injektio joko 45° tai 90° kulmassa
riippuen neulan pituudesta ja potilaan rasvakudoksen maarasta

7. Muista aspiroida ruisku ennen injesointia, jos ruiskuun tulee verta, veda
neula pois ja etsi uusi pistopaikka!

8. Tarvittavista ladkkeista kirjaa ladkkeen anto potilaspapereihin

9. Seuraa ladkkeen vaikutusta



Muista intramuskulaarisesti eli lihakseen pistettavista injektioista nama:

1.
2.
3.

Lihakseen annettu laakeaine imeytymisaika on tavallisesti 10 - 30 min.
Injesoitava ladkeainemé&ara on enintdan 5ml, hartialihakseen 2ml
Lihakseen pistettavat injektiot saattavat aiheuttaa potilaalle kipua, tata ki-
pua voit hallita seuraavilla tavoilla: puuduta pistopaikka tarvittaessa, valta
pistamista kovettuneisiin kudoksiin, varmista neulan oikea pituus, ruiskuta
ladkeaine lihakseen hitaasti, rohkaise potilasta

Pistotekniikasta: levitd pistopaikan ihoa, pista injektio 90° kulmassa niin,
etté neulasta on noin 2/3 sisalla

Pistokohdan valinnan kriteereina ovat ladkeaineen maara, potilaan rasva-
kudoksen paksuus, ihon kunto, iké ja sukupuoli. Pistopaikkoja ovat paka-
ralihas, ulompi reisilihas, suora reisilihas ja hartialihas

Muista aspiroida ruisku ennen ladkeaineen injisointia, jos ruiskuun tulee
verta, veda neula pois, vaihda neula ja etsi uusi pistopaikka

Tarvittavista ladkkeista kirjaa ladkkeen anto potilaspapereihin

Seuraa lagkkeen vaikutusta

TOIMINTA NEULANPISTOTAPATURMASSA:

Puhdista alue runsaalla vedelld, &l purista haava-aluetta

Aseta haava-alueella vahint&dan 70 % alkoholihaude 2 minuutiksi

Mikali epéilet eritettd joutuneen myds silméaén, huuhtele se vedella tai sil-
manhuuhteluliuoksella

Tarkista potilasasiakirjoista mahdolliset veriteitse tarttuvat taudit, mikali
potilasasiakirjoista 10ytyy epéily veriteitse tarttuvasta taudista tai todettu
veriteitse tarttuva tauti, ota yhteytta hoitavaan laékéariin

Ota aina pistotapaturman jalkeen yhteyttéa tyoterveyshuolto Mehilai-
seen arkisin 8- 16.00, p. 03- 8255 388, paivystysaikana ja viikonloppui-
sin yhteytta otetaan Lahden kaupunginsairaalan paivystykseen, p. 03-
818 2551

Mathilda- kodin tyontekijat, jotka toimivat verindytteiden ottajina, ovat ro-

kotettu hepatiittirokottein



= Naytteenottajien osalta sattuneet pistotapaturmat tilastoidaan, ja mikali
tyontekijan rokotteet ovat voimassa, yksikdssa katsotaan, ettei nayt-

teenoton yhteydessa sattunut pistotapaturma edellyta toimenpiteita

= Muut veriteitse tarttuvat taudit ovat asukkaittain yksikossa tiedossa

6 LAAKEHOITOPROSESSI

Aiemman ladkKityksen selvittdminen:

- L&&kari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai lahihoitaja selvittdaa voimassa olevan laakityksen

Ladkemaarayksen antaminen:

- l&&kari tutkii potilaan

- laékéri tai hoitaja tekee uudesta ladkemaardyksesté tarvittavat merkinnét

LAAKKEEN HANKKIMINEN:

- ladke tilataan mikali sitd ei jo ole

- tilauksen tekee sairaanhoitaja tai lahihoitaja

LAAKKEEN JAKAMINEN JA KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN:

- ladkelaseihin tai dosettiin

- esivalmistelua vaativan laékkeen saattaa kayttokuntoon ladkkeesté riippuen lahihoitaja tai sai-

POTILAAN TUNNISTAMINEN

- kysytdén potilaalta sosiaaliturvatunnusta tai nimeé

- mikéli potilas ei kykene keskustelemaan, hénet voidaan tunnistaa tunnistusrannekkeesta



LAAKITYKSEN KIRJAAMINEN:

- Léhihoitaja tai sairaanhoitaja kirjaa laékityksen potilastietoihin

LAAKKEEN VAIKUTUSTEN JA MAHDOLLISTEN HAITTAVAIKUTUSTEN

SEURAAMINEN:

- laékehoidon vaikutusten seuranta on jokaisen ladkehoitoon osallistuvan velvollisuus

KUINKA SEURAAN LAAKKEEN VAIKUTUSTA?

X/
L X4

X/
L X4

seurataan odotettuja vaikutuksia

tarkkaillaan mahdollisia sivu-, haitta- ja yhteisvaikutuksia

potilaasta seurataan pulssia, verenpainetta, verensokeria, lampétilaa, poti-
laan omat tuntemukset seké kliinista habitusta

la&kkeen vaikutusta voidaan seurata myos laboratoriokokein ja rontgentut-
Kimuksin

laékkeen havaittujen vaikutusten kirjaaminen potilastietoihin

potilaan seuranta kest&é koko hoitojakson ajan



10

7 VANHUUDEN TUOMIA VAIKUTUKSIA LAAKEHOITOON

Ruuansulatuskanavan
toiminta muuttuu

Maksan ja munuaisten
toiminta heikentyy

Elimisto jaykistyy ja hyytyy

Joidenkin sadtelymekanismien
toiminta voimistuu

Elimisto kuivuu ja rasvoittuu

esim. Raudan, kalsiumin ja
B12- vitamiinin heikentynyt
imeytyminen

Diabeteslaékkeiden; metfor-
miinin, tetrasykliiniantibioo
tin, ACE:n estgjiin kuuluvi-
en verenpainelddkkeiden
seké reumalééke metotrek-
saatin haittavaikutusriski
lisdantyy

Ladkkeiden vaikutuskohtei-
ssa ja mekanismeissa tapah-
tuu muutoksia, joka lisda
haittavaikutusriskia

antidiureettisen hormonin
eritys herkistyy, joka lisaa
nestetasapainohairididen
riskia

rasvaliukoisten la&keainei-
den, kuten diatsepaamin
vaikutusaika pitenee ja vesi-
liukoisten laékeaineiden,
kuten digoksiinin pitoisuus
elimistdssa suurenee



11
8 ATC- LUOKITUS

+ Kansainvéliset luokitukset jaottelevat laakeaineet paaryhmiin anatomisen,
terapeuttisen ja kemiallisen ominaisuuden mukaisesti (anatomic- tera-

peutic- chemial)

+ ATC- luokitus tapahtuu sen mukaisesti, mihin elimeen tai elinjarjestel-

maan laakeaine vaikuttaa

+ Kaikki myyntiluvan saaneet ladkkeet luokitellaan ATC- koodin mukaan

+ ATC- luokituksen avulla pyritadn parantamaan laakkeiden kayton turvalli-

suutta

+ ATC- luokitus auttaa hahmottamaan eri ladkeaineryhmia

ATC- LUOKITUS
(Taam- Uukkonen, M., & Saano, S. 2010. Turvallisen ladkehoidon perusteet. Hel-
sinki; WSQYpro Qy)
A Ruuansulatuselinten saira-
uksien ja aineenvaihdunta-
sairauksien ladkkeet
B Veritautien ladkkeet

Sydan- ja verisuonisairauksi-

en ladkkeet
D Ihotautiladkkeet
G Sukupuoli- ja virtsaelinten-

sairauksien ladkkeet, suku-
puolihormonit

H Systeemisesti kdytettavat
hormonivalmisteet, lukuun
ottamatta sukupuolihormone-

jajainsuliineja



Systeemisesti vaikuttavat
infektioladkkeet
Syopélaakkeet ja im-
muunivasteen muuntajat
Tuki- ja liikuntaelinten saira-
uksien ladkkeet
Hermostoon vaikuttavat
la&kkeet

Loisten ja hydnteisten haa-
toon tarkoitetut valmisteet
Hengityselinten sairauksien
la&kkeet

Silmé- ja korvatautien laak-
keet

Muut
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Loydat ylla olevien koodien mukaiset vaikuttavat l&akeaineet alla olevasta linkista

http://www.laakelaitos.fi/instancedata/prime product julkaisu/laakelaitos/embeds

/lakkaiden laaketietokanta final.pdf



http://www.laakelaitos.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/Iakkaiden_laaketietokanta_final.pdf
http://www.laakelaitos.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/Iakkaiden_laaketietokanta_final.pdf
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L adkkeiden haittavaikutusten aiheuttamat tavallisimman oireet vanhuksilla:

Muista ndma seuratessasi ladkehoidon vaikutuksia:

ortostaattinen hypotonia
unettomuus

masennus

kognitiiviset vaikeudet
sekavuus

kaytoshairiot
parkinsonismi
virtainkontinenssi
ummetus

verenvuoto

nakohairio

jannetulehdukset

Verenpaine:

verenpainetason laskeminen tyodikéisen tasolle lisad kaatuiluriskia

illalla otettu verenpainel&éke saattaa laskea verenpainetason y6ll4 liian al-

haiseksi

ortostaattista hypotensiota lisadvat mm. verenpaineladkkeet, nitraatit, tri-

sykliset masennuslaakkeet, psykoosilaakkeet ja Parkinsonin taudin laak-

keet

Unettomuus:

nukkumista voivat hairitd Alzheimerin- ja Parkinsonin taudin la&kitykset,

diureetit sekd verenpainelaakkeet

melatoniinista voi olla apua uni-valverytmin normalisoinnissa
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Masennus:

voi ilmetéd vasymyksend, muistin heikkenemisend taisarkyna

masennusta voivat aiheuttaa foolihapon puutos, B12- vitamiinin puutos,
anemia, uniapnea, maksan-, munuaisten- tai sydamen vajaatoiminta
laakeaineita, joiden on todettu aiheuttavan masennusta, ovat: kortikostero-
idit, rasvaliukoiset beetasalpaajat, Parkinsonin taudin hoidossa kéytetty

Levodopa seka bentsodiatsepiini

Virtsainkontinenssi:

oireita lisadvat mm. masennus, diureetti- ja bentsodiatsepiinihoito

Kun arvioit vanhuksen ladkehoitoa:

Saako potilas otettua/ suostuuko han ottamaan laédkkeensa?

Onko tarpeettomia l&akityksia?

Onko péaallekkaisia laakityksia?

Onko potilaalla kaytossa paljon antikolinergisesti vaikuttavia laakkeita?
Onko potilaan ladkitys suositusten mukainen ja riittava?

Onko l&akehoidolla vastetta?

Esiintyykd potilaalla haitta- tai yhteisvaikutuksia?



Vanhuksille kriittiset ladkeaineryhmat ja vaikuttavat aineet:
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VARFARIINI - Paljon yhteisvaikutuksia

- lisaa vuotoriskia

ANTIKOLINERGIT - virtsainkontinenssiladkkeet

ANTIPSYKOOTIT - Parkinsonismin kaltaiset liike-
(NEUROLEPTIT) hairiot

UNILAAKKEET ei pitkaaikaisia unilaakkeita
vanhuksille

haittoina sekavuutta ja kaatuilua

suurentunut kumulaatioriski

SEROTONENERGISET - serotoniinioireyhtyman riskia
MASENNUSLAAKKEET lisaa pitkavaikutteinen fluokse-

tiini

VERISUONTEN LAAJENTAJAT - mm. nitraattien kaytto aiheuttaa
pyortymista
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9 LAAKITYSPOIKKEAMA

- L&3akehoidon turvallisuuden kehittdmisessa avainasemassa ovat henkilo-

kunnan aktiivinen ja jarjestelméllinen vaaratapahtumista ilmoittaminen

- Yleinen toimintamalli on, ettd laakityspoikkeamat tutkitaan ja kasitellaan

paaasiassa yksikon sisélla

- llmoitusten tekemisen tavoitteena ei ole syyllisen yksildiminen, vaan ker-
tyneen tiedon hyvaksikayttaminen toiminnan kayttdminen yksikkoa kehi-

tettdessé sekd yksilon oppimisen kehittdmisessa
- Alhaalla olevasta linkista, 10ytyy Duodecimin tarjoama ilmainen "Virheis-
td oppimisen”- verkkokurssi, joka auttaa ymmartdmaan laakehoidossa ta-

pahtuvien virheiden etiologiaa ja antaa keinoja niiden vahentamiseksi,

http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p sivusto=640



http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640
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HYODYLLISIA LINKKEJA

Lis&a tietoa terveydesta ja sairauksista:

Duodecimin Terveyskirjasto: www.terveyskirjasto.fi

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos: www.thl.fi

Duodecimin Terveysportti: www.terveysportti.fi

Duodecimin Kdypé Hoito-suositukset: www.kaypahoito.fi

Suomen Reumaliitto ry: www.reumaliitto.fi

Lisaa tietoa ladkkeista ja niiden korvaavuuksista

Kansaneldkelaitos: www.kela.fi
Ladkeinfo (Suomessa myytavien ladkkeiden pakkausselosteet):

www.laakeinfo.fi

Ladkelaitos (ladkkeiden valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet):
www.nam.fi

Laaketietokeskus: www.laaketietokeskus.fi

Kuopion ld&keinformaatiokeskus: www.Klik.fi

Medicina Oy: www.medicina.fi

Erityistietoa vanhuksista

Suomen Geriatrit ry: www.gernet.fi

Vanhustyon keskusliitto: www.vanhustyonkeskusliitto.fi

Laakehoidon turvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerio: www.stm.fi
Turvallinen la&kehoito-opas:
http://pre20090115.stm.fi/pr1139565646410/passthru.pdf

17


http://www.terveyskirjasto.fi/
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto: www.valvira.fi

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea (perustiedot yli 1600
la&kkeestd): www.fimea.fi
lakkaiden laakityksen tietokanta:

http://www.laakelaitos.fi/laakitystietokanta

Potilasjarjestdja

Allergia- ja astmaliitto: www.allergia.com

Diabetesliitto: www.diabetes.fi

Hengitysliitto: www.hengitysliitto.fi

Muistiliitto: www.muistiliitto.fi



http://www.valvira.fi/
http://www.fimea.fi/
http://www.laakelaitos.fi/laakitystietokanta
http://www.allergia.com/
http://www.diabetes.fi/
http://www.hengitysliitto.fi/
http://www.muistiliitto.fi/
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