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VARMISTAMINEN

Kyselylomake avuksi kaytanteiden kartoittamiseen

Tama opinnaytetyd kasittelee paivystyspotilaan kotilaakityslistan tarkistamista. Monissa
aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd lddkehoidossa tapahtuu paljon virheitd, jotka
vaarantavat potilasturvallisuutta. Monet virheista liittyvat epataydelliseen ladkelistaan, erityisesti
potilaan siirtotilanteissa ladkityslista ei valttamatta siirry ajantasaisena.

Haasteet l|adkelistan tarkistamisessa liittyvdt mm. tiedonkulun ongelmiin, erityisesti
potilastietojarjestelmiin, erilaisiin kaytanteisiin ja itse laakkeisiin, kuten luontaistuotteet seka
itsehoitoladkkeet. Myds monildékitys ja riskiladkkeet asettavat omat haasteensa. Koulutuksella ja
hyvalla perehdytykselléd voidaan parantaa laakitysturvallisuutta.

Taman opinnaytetytn tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta laakitysturvallisuuden osalta.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksena nousi esille haasteita, jotka vaikuttavat pdivystyspotilaan

kotilaéakityksen tarkistamiseen osastotydssd. Taman opinnaytetydn tuotoksena kehitettiin tydkalu,
jonka avulla voidaan selvittda kaytanteita paivystyspotilaan laékelistan tarkistamiseen liittyen.
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ENSURING SAFE USE OF EMERGENCY
PATIENT'S HOME MEDICATION

This study discusses the emergency patient's home medication list. Many previous researches
have shown that medication safety is threatened by lots of errors in patient's medication. Many
errors are associated with uncompleted medication list. In patient transfer situations the medica-
tion list is not always updated.

Medication list examination challenges are usually caused by poor information flows, patient in-
formation management systems and different practices and medications like herbal medicines
and over-the-counter drugs. Multi-drugs and high-risk drugs cause their own challenges.The med-
ication safety could be ensured by education and counseling.

The purpose of this study is to improve patient medication safety. In the result of literature review
study came out the challenges and problems that affect in-patient home medication examination
in emergency departments. The research output is an indicator, a questionnaire that provides

information about the emergency department practices of home medication examination and its
challenges.

KEYWORDS:

Medication safety, emergency patient, medication list, patient safety, medication errors
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1 JOHDANTO

Suomessa potilasturvallisuutta ohjataan kansallisesti seka lakien ja asetusten avulla,
ettd erilaisin strategioin, kuten esimerkiksi Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia (Poti-
las- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017, Terveydenhuoltolaki 2010). Lakia tdaydentaa
asetus, joka edellyttda kaikkien terveydenhuollon yksikéiden laativan potilasturvallisuus-
suunnitelman (STM:n asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta 2010). Kaytannon toimia potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi ovat esimerkiksi haittatapahtumien raportointi ja tarkistuslistojen kayttéénotto
(Aaltonen & Rosenberg 2013).

Laakitysturvallisuus on potilasturvallisuuden osa-alue. Laékitysturvallisuus sisaltaa pro-
sesseja ladkkeen maaradmisestd, ladkkeen potilaalle antamisesta, ladkkeen vaikutusten
seuraamiseen asti. Fimean (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus) mukaan laéke-
hoito on ollut mukana n. 80 % Valviran kasittelemistéa yksittdisen potilaan hoitoa koske-
vista kanteluista. Usein kyse on ollut katkosta tiedonsiirrossa. Ajantasaisen laakitystieto-
jen puute seka monilaakitys lisaavat ladkitykseen liittyvia riskeja. Kehitystytssa voidaan
hyodyntaa laakityspoikkeamien raportointijarjestelmaéa (Haipro), ennakoivaa riskienhal-

lintaa ja kliinisen farmasian palveluja. (Schepel & Kuitunen 2020.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli tehdé hoitotyon kaytannon tarpeisiin tyokalu, jolla
olemassa olevia kaytanteita ladkityslistan varmistamiseen voidaan selvittda. Tydkalun
avulla on mahdollista huomioida osastoilla mahdolliset laékitysturvallisuutta heikentavat

tekijat, jolloin naihin epakonhtiin voidaan tarttua ja kehittaa kaytéanteita turvallisemmiksi.
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2 PAIVYSTYSPOTILAS

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa, josta sdadetaan terveyden-
huoltolaissa ja ns. paivystysasetuksessa. Paivystyksesséa hoidetaan vakavasti sairastu-

neita, joiden tilanteet voivat vaihtua hyvin nopeasti.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadet&én kiireellisen hoidon jarjestamisesta, joka
tarkoittaa akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellytta-
maa valitonta arviointia ja hoitoa, jota ei voi siirtdd ilman oireiden pahenemista tai vai-

keutumista (Terveydenhuoltolaki 2010).

Potilaan ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksikossa noudatettavat kiireelli-
syysluokat, seka arvioitava potilaan hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta. Hoi-
don tarpeen arviointi sisaltda arvion, tarvitseeko potilas valitonta paivystyshoitoa, muuta
kiireellista hoitoa, kiireettnta hoitoa vai tarvitseeko lainkaan terveydenhuollon apua tai ei
mitd&n toimenpiteitd. Paivystyshoito arvioidaan ja annetaan hoitoa alle vuorokauden ku-
luessa. Yliopistolliset sairaalat toteuttavat vaativimmat erityishoidon palvelut paivystys-
aikana, koska niissa olevat tukipalvelut eli laboratoriopalvelut, kuvantaminen ja erityis-
diagnostiikka seka asiantuntemus ovat saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. (Kos-
kela 2014, 11.)

Paivystyksessa hoidetaan eri-ikaista ja eri erikoisalojen potilaita. Henkilékunta tarvitsee
tietoa sisatautisista-, neurologisista-, psykiatrisista-, kirurgisista-, lapsi- ja tapaturmapo-
tilaista seké eri erikoisalojen potilaiden sairauksista. Paivystykseen ottavat yhteytta eri-

laisista kulttuureista ja etnisista ryhmista tulevat potilaat. (Nummelin 2009, 34-35.)
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3 POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, etta potilas saa kaiken tarvitsemansa ja oikeanlaisen
hoidon, eika hoito tai hoitoympaéristd aiheuta potilaalle hoitoon kuulumatonta vaaraa tai
haittaa. Potilasturvallisuus kattaa koko hoitoprosessin turvallisuuden ja sisaltdd muun

muassa laakitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden. (THL 2019.)

3.1 Laékitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus on suuri osa potilasturvallisuutta. THL:n Turvallinen laékehoito op-
paassa todetaan etta ladkkeen jaossa ja laakkeen annossa potilaalle on jopa, joka vii-
dennen laakkeen yhteydessa ollut vaaratapahtuma. Potilaan siirtyessé paikasta toiseen
vaarana on, ettd ajantasainen laakitystieto ei siirry asianmukaisesti. (Turvallinen laéke-
hoito 2015, 10.)

Laakitykseen liittyykin merkittava osa hoidon haitoista ja suurin osa niista tapahtuu sai-
raaloissa. Suurin osa naista haitoista olisi ollut estettavissa tutkimuksen mukaan. Mo-
niammatillinen yhteistyd, johon kuuluu potilas, apteekki, ladkevalmistaja, ladkari seka
sairaanhoitaja, on edellytys turvalliselle 1d&kehoidolle. Terveydenhuollon jatkuva tayden-
nyskoulutus on edellytys uusien laékkeiden ja niiden antotapojen turvalliseen toteuttami-

seen. (Potilasturvallisuuden perusteet 2014.)

Laakkeiden kayttoon liittyvat toimenpiteet, joilla pyritddn ehkdisemaan, valttamaan ja
korjaamaan haittatapahtumia, ovat osa laadkitysturvallisuutta (Saano & Taam-Ukkonen
2016, 322) .

3.1.1 L&&kehoitoperiaatteet

Laakkeeksi nimitetd&n valmistetta, ainetta tai aineiden yhdistelm&a, jota kaytetaan oirei-
den lievittdmiseen, sairauksien ehkéisemiseen ja parantamiseen, elintoimintojen paran-
tamiseen tai korjaamiseen seka terveydentilan tai sairauden selvittdmiseen. Potilaan tur-
vallisuuden kannalta l1a&kehoito tarkoittaa sitd, ettd potilas saa juuri hanelle maarattya
ladketta oikealla annoksella, ja ettd han saa ladkkeensa oikeaan aikaan ja oikealla ta-
valla annosteltuna. Han saa oikeanlaista ohjausta laékkeen otosta seka annettu ladke
dokumentoidaan oikeanlaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 42, 309-310.)
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3.1.2 Laakehoitosuunnitelma

Toiminta- ja tyoyksikossa laakehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, joka on osa ter-
veydenhuoltolain 8 §:ssé saadettya laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Laakehoi-
tosuunnitelma on laékehoitoon osallistuvien henkiléiden perehdyttadmista, jonka avulla
varmistetaan laakehoidon turvallisuus ja laatu. Suunnitelmassa keskitytddn oman toimin-

nan kannalta kriittisiin ja olennaisiin alueisiin laakitysturvallisuudessa.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 57 8:n edellyttaa, etté terveydenhuollon toimintayksi-
kossa on oltava vastaava ladkari. Han vastaa toimintayksikon laaketieteellisesta toimin-
nasta ja terveydenhuollosta ja hyvaksyy toimintayksikon laékehoitosuunnitelman. Laa-
kehoitosuunnitelma tulee tarkistaa kerran vuodessa ja se paivitetdan aina toiminnan,

saadosten ja olosuhteiden muuttuessa. (Turvallinen ladkehoito 2015.)

3.2 Vaaratapahtumien raportointi

Haittatapahtumien ehkaisy, valttdminen ja korjaaminen ovat turvallista laakehoitoa,
koska haittatapahtumista suurin osa liittyy la&kehoitoon. Laakkeiden paallekkaisyydet ja
yhteensopimattomuudet, annostukset ja antoajankohdat tarkistetaan terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta. Hoitohenkilostd on merkittavassa roolissa laékityksen haittata-
pahtumien ehkaisemiseksi, korjaamiseksi ja valttdmiseksi. Katkeamaton ja yhtendinen
tiedonkulku, seka kirjaaminen ovat osa laadkitysturvallisuutta, jonka tarkoitus on suojata
potilasta vahingoittumiselta. Sahkoisten tietojarjestelmien toimivuus, esimerkiksi e-re-
septi ja sdhkoinen potilaskertomus lisdavat potilaan ladkitysturvallisuutta. (Potilasturval-

lisuuden perusteet 2014.)

Laakityspoikkeama on laékehoitoon liittyva tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa
haittaa potilaalle (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 322) .

Laakityspoikkeama voi ilmetd missa tahansa laakitysprosessin vaiheessa - ladkemaa-

rayksessd, annostelussa, antamisessa tai seurannassa (FitzGerald 2009).

Laakehoidon virheista ja l&helta piti- tilanteista ilmoitetaan HaiPro- jarjestelmaan. llmoi-
tus on mahdollista tehda nimettéméané ja oman ilmoituksen tilannetta voi seurata (Poti-

lasturvallisuusilmoituksen tayttdohje 2015) .
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Raportoinnin tarkoitus on kerata ja tallentaa tietoja vaaratapahtumista, mahdollistaa tie-
don jatkokasittely ja tapahtumien analysointi, arvioida vaaratapahtumien syntyyn vaikut-
tavia tekijoita ja hyodyntaa niita riskien tunnistamisessa (Vaaratapahtumien raportointi-
menettely, 2009, 14) .

Potilasturvallisuutta parannetaan vaara- ja haittatapahtumien raportoinnilla, koska niiden
tavoitteena on oppiminen. Avoin ja syyllistamatdn ilmapiiri kannustaa tekemaan ilmoituk-
sia ja niitd pidetaankin kehittyneen potilasturvallisuuskulttuurin mittarina. Pyrkimyksena
on vastata kysymykseen "miksi” vaaratapahtuma on sattunut. Etsitdan vaaratapahtu-
maan vaikuttaneet perussyyt ja riskitekijat, sekd selvitetaan, onko toiminnan ohjauk-
sessa ja turvallisuudessa ollut puutteita. Henkilokunnan kanssa kaydaan lapi vaara- ja
haittatilanteet, jolloin voidaan varautua niihin ja parantaa suojausjarjestelmia seka eh-
kaista myotavaikuttaneita tekijoita. Keskustellaan mita vaaratapahtumasta voidaan op-
pia. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa- suunnittelusta toteutuk-

seen ja arviointiin, 2019.)
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4 POTILAAN LAAKITYSLISTA JA SEN SELVITTAMISEN
HAASTEET

Laakityslista on ajantasainen dokumentti, johon on kirjattu potilaan kayttamat laékkeet,
itsehoitovalmisteet, luontaistuotteet, vitamiinit ja muut ravintolisat, niiden annostukset ja
ottoajat. Sosiaali- tai terveysalan ammattilainen tarkistaa laékityslistan seka ottoajat ja
annostukset potilaan tai hdnen omaistensa kanssa. Jos tarkistuksessa huomioidaan,
ettd ladkemaaraysten, potilastietojarjestelman ja potilaan tai hanen laheisensa ilmoitta-
man kayton valilla on ristiriita, ladkelista on paivitettdva. Kokonaisvastuu potilaslaakityk-
sen tarvittavista muutoksista on laakarin tehtava, mutta selvitystyén voi tehda sairaan-
hoitaja, farmaseutti tai joku muu ladkehoitoon perehtynyt ammattilainen. (Turvallinen |aa-
kehoito 2015, 50-51.)

Suomessa tehdyissa tutkimuksissa 48—99 %:ssa laakityslistoissa esiintyy puutteita, ku-
ten ylimaaraisia tai puuttuvia laakkeita ja vaaria annoksia. Talla hetkella laakityslistan
yllapito on hankalaa monista eri syista johtuen. Tehdyt reseptit kirjautuvat Reseptikes-
kukseen seka potilastietojarjestelméaan jossa ne tehdaan, mutta eivat muiden rekisterin-
pitdjien jarjestelmiin. Potilastietojarjestelmiin kirjatut laékityksen muutokset (annosmuu-
tokset, ladkkeen lopetukset, muualla maarattyjen tai itsehoitoladkkeinad ostettujen laak-
keiden lisdykset) eivat kirjaudu automaattisesti Reseptikeskukseen, eivatka muut, kuin
reseptiladkkeet kirjaudu ollenkaan. Potilaskertomuksen l&&kitysmerkinndt paatyvat
Kanta-palveluun, mutta niista ei ole saatavilla koostetta, josta laékitystiedot voitaisiin kat-
soa. Tieto ei mydskaan ole rakenteisessa muodossa. Todennakoisesti vuoteen 2022
mennessa Suomessa otetaan kayttoon valtakunnallinen laakityslista, jonka ndkyma on
samanlainen kaikille hoitoon osallistuville ja potilaalle. Ensimmaiseksi on suunniteltu,
ettd otetaan kayttdoon reseptien ketjuttaminen siten, etta tietyn ladkeaineen kayttoéa pys-
tytdan seuraamaan koko ladkityksen keston ajan, huolimatta valmisteen kauppanimesta.
Samalla estetddn vanhojen, voimassa olevien reseptien kayttd niin, ettd vain uusin re-
septi on voimassa. Kuitenkin yh&kin tietojen ajantasaistaminen vaatii vaivannakoa seka
ladkkeen kayttgjilta etta terveydenhuollon ammattilaisilta. La&kityslistan paivitykseen tu-
lisi osallistua laakarin liséksi potilas ja hanté hoitavat terveydenhuollon ammattihenkil6t,

kuten hoitajat ja farmaseutit. (Kortejarvi & Kunnamo 2019) .
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4.1 Potilastietojarjestelma

Potilasturvallisuus edellyttéad, etta hoitotyén ammattilaiset noudattavat yhteisesti sovit-
tuja kirjaamiskayténteita, yhteisia tasmallisia termeja seka kirjaamisrakenteita ja -mal-
leja. Jotta tiedonkulku sujuisi ongelmitta séahkdisen potilastietojarjestelman tulisi edellyt-
taa kansallisesti yhtenaista kirjaamiskaytantod. (Potilasturvallisuuden perusteet 2014.)

Hoitoty6n rakenteinen kirjaaminen Suomessa tapahtuu FinCC- luokituksen avulla.

Terveydenhuollossa on télla hetkella kaytdssa monta eri potilastietojarjestelmaa, eika
tiedot potilaan laakityksesta aina siirry potilaan mukana hoitopaikasta toiseen. Vuonna
2015 laakityslista maariteltin nakyvan samanlaisena kaikille potilaan hoitoon osallistu-
ville tahoille potilastietojarjestelmissa ja potilaalle itselleen Omakannan kautta. Nykyai-
kana laakemaarayksen kirjaamisesta muodostuu Kantaan kaksi tallennusta, resepti ja
potilaskertomusmerkintd, ja niiden synkronointi on haastavaa. (Selvitys laakityslistan ke-
hittamisesta 2020, 17-18.)

4.2 Riskilaakkeet

Riskilaakkeeksi eli erityista tarkkaavaisuutta vaativaksi ladkkeeksi kutsutaan laaketta,
jonka annosteluun, kasittelyyn ja sailytykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisia ris-
keja tai vaarinkayton mahdollisuus. Riskila&kkeissa suurin aikuisiin liittyva riski on vaara
laake ja lapsilla suurin riski on vaara annos. Vakavia ongelmia aiheuttavia riskilaakkeita
ovat; metotreksaatti, varfariini, opioidit (huumausaineet ja PKV eli paaasiassa keskus-
hermostoon vaikuttava laéke), digoksiini, teofylliini, asetyylisalisyylihappo, tulehduskipu-
ladkkeet, beetasalpaajat ja antibiootit. (Turvallinen laé&kehoito 2015, 17-18.)

Riskiladkkeet voivat vaatia erityishuomiota myds silloin, kun ne ovat laskimoon annetta-
via laakkeita, harvoin kaytettavia laakkeita tai niiden terapeuttinen leveys on kapea. Eri-
tyisosaamista vaativat laékkeet ja laitteet ovat huomattava riski potilasturvallisuuden
kannalta, joita ovat esimerkiksi solunsalpaajat, radioaktiiviset |adkkeet seka ladkkeelliset
kaasut. Henkilokunnan perehdytys uusien laakkeiden annosteluun ja kaytt6on on poti-
lasturvallisuuden kannalta huomioitava, koska uudet ladkkeet voivat aiheuttaa riskin po-

tilasturvallisuudelle.
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Akuuttihoidon riskilaékkeitéa ovat diabetesladkkeet, erityisesti insuliini, solunsalpaajat,
opioidit, antitrombootit, rytmihairidlaékkeet i.v., inotrooppiset ladkkeet i.v., adrenergiset
agonistit ja antagonistit i.v., kaliumkonsentraatti, antibiootit, sedaatio- ja anestesialaak-

keet ja dialyysilaakkeet (Inkinen 2016).

Paasaantoisesti keskushermostoon vaikuttavat (PKV) ladkkeet voivat altistaa vaarinkay-
tolle farmakologisten ominaisuuksien perusteella ja ovat siksi riskilaakkeita, kuten myos
varsinaiset huumausaineet ja psykotrooppisia aineita sisaltavat lagdkevalmisteet. Niilla on
kapea terapeuttinen leveys ja yhteisvaikutukset muiden laakkeiden ja paihteiden kanssa
tekevat niista suuren riskin ladkeaineita. (Potilas- ja asiakasturvallisuuden opas 2016,
21.)

Oman riskiladkeryhmansa ovat nakoisnimiset ladkkeet (LASA= Look Alike, Sound Alike)
eli ne muistuttavat pakkauksiltaan, puhutulta nimeltd&dn tai kirjoitusasultaan sa-
malta. LASA- ladkkeisiin liittyy suurentunut laakitysvirheriski ja potilaalle aiheutuva haitta

voi olla hyvinkin vakava. (Naveri 2009.)

On tarkedd huomioida tyoyksikdn suuren riskin ladkkeet ja niiden kayttdon ohjeistus.
Riskilaékkeiden, annostelultaan ja antoreitiltddn merkittavasti poikkeavien ladkkeiden ja
toisiaan muistuttavien laakkeiden sdilytys ja sijoitus tulisi miettia tarkkaan, jotta valtyttai-
siin virheiltd. Erityisen alttiita laékityshaitoille ovat iakkaat, lapset, monisairauksia ja mo-

niladkitystd omaavat potilaat seké raskaana olevat.

4.3 Itsehoitolaakkeet

Joskus itsehoitoladkkeiden, rohdosvalmisteiden ja ravintolisien kaytdn selvittamista ja
kirjaamista potilaan laakityslistaan ei pideté sairaaloissa tarpeellisena (Ojala ym. 2015).
Luonnonlddkkeet vaikuttavat terveyteen ja voivat olla my¢s sairauden syita. Monet ihmi-
set pitavat rohdosvalmisteita usein "turvallisina” ja "luonnollisina”, ja siksi potilaat eivat
paljasta niiden kayttdd spontaanisti. Rohdosvalmisteet aiheuttavat terveysongelmia joko
luontaisen myrkyllisyyden takia tai yhteisvaikutuksessa muiden laakkeiden tai yrttien

kanssa. (Constable ym. 2006.)

Itsehoitoladkkeitd voi ostaa apteekista ilman reseptia, mutta ne sisaltadvat samoja vaikut-
tavia aineita kuin reseptilla saatavat lddkkeet. Oikein kdytettyna ne ovat turvallisia, mutta

yhteiskdytdssd muiden reseptilaédkkeiden kanssa haittavaikutusten riski voi kasvaa,
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esimerkiksi tulehduskipulaékkeet voivat aiheuttaa munuaistoksisuutta yhdessa reniini-
angiotensiinijarjestelmaa estavien ladkkeiden kanssa. Tulehduskipulaakkeen suuret an-
nokset pitkdan kaytettyna altistavat maha-suolikanavan arsytykselle ja suuret paraseta-
moliannokset aiheuttavat maksatoksisuutta ja lisddvat antikoagulaatiohoidon riskeja.
Vuorokausiannos voi ylittya, jos potilaalla on monta parasetamoli yhdistelmavalmistetta
reseptivalmisteena tai itsehoidossa. Sen takia on otettava huomioon potilaan kokonais-
ladkehoito ja paallekkaislagkekaytto, jotta valtytaan ladkeaineinteraktioilta. (Salminen &
Tuominen 2018.)

Ravintolisélla tarkoitetaan ravintolisaasetuksen (78/2010) mukaisesti puristeena, kapse-
lina, pastillina, tablettina, pillerind, jauheena, tiivisteend, uutteena, nesteena tai muussa
vastaavassa annosmuodossa myytavaa valmiiksi pakattua valmistetta, jota pidetaan

kaupan elintarvikkeena (Kasvirohdosvalmisteet 2004).

Ravintolisét eivat korvaa monipuolista ruokavaliota vaan taydentéavat sitd. Ravintolisat
koostuvat aminohapoista, kuiduista, ravintorasvoista, hiilihydraateista, rasvahapoista, yr-
teisté ja kasveista. Niita ei ole tarkoitettu ladkkeeksi. Ladkelain 3 8:n mukaan laéke on
valmiste tai aine, jonka tarkoituksena on siséisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lie-
vittda tai ehkaista sairautta tai sen oiretta ihmisessa (Ravintolisdopas elintarvikevalvojille
ja elintarvikealan toimijoille, 2016). Luontaistuotteista suurin osa myydaéan ravintolisina
ja ne ovat elintarvikelain alaisia tuotteita. Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira) valvoo ra-
vintolisien myyntia. Laakkeilla ja ravintolisilla voi olla yhteisvaikutuksia ja niiden kaytosta

tulisi aina ilmoittaa laakarille.

Homeopaattiset ja antroposofiset valmisteet tehdaan luonnosta saatavista raaka-ai-
neista mineraaleista, kasveista tai elaimista laimentamalla niitd vedelld, alkoholilla tai
laktoosilla siten, ettéd valmiit tuotteet sisaltavat erittain pienia maaria alkuperaisia raaka-
aineita. Fimea huolehtii Suomessa myytavien homeopaattisten valmisteiden laadusta ja
turvallisuudesta. (Ravitsemustiede 2014.) Rekisteroidyt valmisteet sisaltavéat raaka-ai-
netta korkeintaan yhden kymmenestuhannesosan valmisteen painosta ja téllaisten val-
misteiden ohjeenmukainen kayttdé on yleensa turvallista. llman rekisterdintid myytavat
homeopaattiset valmisteet, joihin on laittomasti lisatty esimerkiksi laimentamattomia Ia4-

keaineita, voivat aiheuttaa haittoja (Enkovaara 2008).

Kasvirohdosvalmiste sisaltdd yhté tai useampaa kasviperaista ainetta tai kasvirohdos-
tuotetta tai niiden yhdistelmaa. Ne voivat siséltaa myods vitamiineja ja kivennaisaineita

lisaamalla kasviperdisten vaikuttavien aineiden vaikutusta. Kasvirohdosvalmisteilla voi
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olla merkittavia haitta- ja yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa, esimerkiksi ginseng va-
hentda vasymysta ja suurentaa verensokeripitoisuutta seka voimistaa verenhyytymis-
prosessia. Makikuismaa kéaytetaan lievan masennuksen hoitoon, mutta se voi aiheuttaa
Kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia monien ladkkeiden kanssa, esimerkiksi digoksii-
nin, HIV-laakkeiden, SSRI-laédkkeiden ja oraalisten antikoagulanttien kanssa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2016, 691-695.)

4.4 Inhimilliset tekijat

Laakevirheiden maaraan voivat vaikuttaa monet tekijat, kuten puutteellinen vuorovaiku-
tus terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan valill&, potilaan tai hoitajan ominaisuudet,
esimerkiksi persoonallisuus ja kieliesteet, seka séhkdisten potilastietojen epatarkkuus
(WHO Medication errors 2016, 7-8).

Kiire, vasymys, stressi, huono ty6ilmapiiri, tydnkuormitus seka koulutuksen tai tiedon
puute aiheuttavat virheellisid maarayksia ja vaaran laékkeen antotapauksia. Jatkuva eri
asioihin keskittyminen, kiire ja tydn organisoinnin ongelmat ovat hairiotekijoita, jotka li-
saavat ladkevirheiden riskia ja samalla heikentavat potilasturvallisuutta. (Elfering ym.
2006.)

Monet virheet tapahtuvat henkilokunnan huonon suullisen tai kirjallisen viestinnan takia,
esimerkiksi vaarinymmarrys epaselvan ladkemaarayksen takia. Maaraykset tulisi kirjoit-

taa selkokielella, lyhenteiden ja latinan kayttda tulisi valttda (Benjamin 2003).

Turvallinen l&a&kehoito on jatkuvaa oman osaamisen paivittdmista ja kehittamista seka
taydennyskoulutusta, esimerkiksi, kun tyontekija palaa pitkan poissaolon jalkeen tyéhon.
Tarvittavan laékehoidon osaamisen varmistaa tydyksikon esimies ja huolehtii tarvitta-
vista tdydennyskoulutuksista. Henkilékunnan riittdvéa osaaminen varmistetaan laakehoi-
don vaikutusten arviointiin ja haittojen havaitsemiseen, jokaisen potilaan kohdalla yksi-
[6llisesti. Kaksoistarkastukseen kiinnitetaan huomiota, etenkin huumausaineiden ja PKV-
lAdkkeiden annostelussa ja saattamisessa kayttokuntoon. Kaikkina vuorokauden aikoina
on huolehdittava riittavasta ja osaavasta henkilokunnasta, jolloin varmistutaan turvalli-
sesta ja laadukkaasta hoidosta. Mahdolliset poikkeus- ja muutostilanteet tulisi ottaa huo-
mioon resurssien suunnittelussa. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyk-

sessa- suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2019.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd kaytannon hoitotydn tarpeeseen tytkalu,
jonka avulla voidaan selvittéda paivystyspotilaan kotilaakityslistan tarkistamiseen liittyvia

kaytantoja ja haasteita paivystysosastoilla.

Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta l&aékitysturvallisuuden osalta todentamalla
ne haasteet, jotka mahdollisesti liittyvat paivystyspotilaan kotilagkityslistan tarkistami-
seen. Kun saadaan luotettava ja toimiva mittari, joka osoittaa, tarvitaanko kotilaakityslis-
tan tarkistamiseen apuvalinettd esimerkiksi tarkistuslistaa, niin taman opinnaytetyon tuo-

tosta voidaan kayttda apuna tarkistuslistan kehittamisessa.
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6 PAIVYSTYSPOTILAAN KOTILAAKITYKSEN
TARKISTAMINEN JA KYSELYLOMAKKEEN
TOTEUTUS

6.1 Aineiston keruu

Tutkimustiedon etsimista varten on kaytetty seka suomenkielisia etta kansainvalisia tie-
tokantoja. Tietoa on haettu hakusanoilla laékelista, potilasturvallisuus, kotiladkitys, pai-
vystyspotilas, laakitysturvallisuus muun muassa Pubmedista, Theseusesta, Oppiportista
ja Google Scholarista. Englanninkielisia hakusanoja olivat muun muassa patient safety
ja medication errors. Opinnaytetydssa on kaytetty myds THL:n, STM:n seka Fimean si-
vustoja. Monista lahteista nousivat laakehoitoon liittyvat haasteet ja ladkevirheet, joita

tapahtuu yllattavan paljon.

6.2 Aineiston analysointi

Paivystykseen tulevien potilaiden kotila&kityksen selvittamisen haasteita oli tutkittu muu-
tamassa opinnaytetydssa. Niiden aineistokeruunmenetelmiksi oli valittu joko haittatapah-
tumailmoituksien tutkiminen tai henkilokunnan haastattelut, eli edelliset tutkimukset oli-
vat osasto- tai tutkimuspaikkakohtaisia ja olivat analysoineet erityisesti tietyn osaston
tyotapoja ja haasteita. Muut tutkimukset olivat keskittyneet enemman paivystyspotilaan
tulotarkastuslistan aiheeseen kokonaisuudessa, tai potilaan siirtymis- tai kotiutumisvai-
heeseen. Naissa kaikissa oli pohdittu sitéd, miten potilastietojarjestelmien yhteensopivuu-
den puute seka ty6 organisoinnin ongelmat vaikuttavat potilaan kotiladkityksen selvitta-
miseen ja sitd kautta potilasturvallisuuteen. Englanninkieliset tutkimukset ovat korosta-
neet myos kotilddkityksen selvittdmisen seikkoja, jotka johtuivat epdonnistumisista vuo-
rovaikutuksessa potilaan ja hoitajan kanssa. Englanninkielisista sekéa suomenkielisista
l[Ahteista kotilaékityksen selvittdmisen haasteena nousivat esiin potilaan itsehoitolaak-

keet ja riskilddkkeet.
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6.3 Kyselylomakkeen kehittaminen ja toteutus

Tutkimuksen rajaaminen ja aiheen tdsmallinen nakdkulma tuottaa todennakoisesti pa-
remman lopputuloksen (Hirsjarvi ym. 2015, 81- 82). Aiheen rajausta tehtiin potilasturval-
lisuudesta, laakitysturvallisuuteen ja siind avainasioiksi muodostuivat paivystyspotilas
seka kotiladkitys. Myods kaytanteet ja haasteet paivystyspotilaan kotiladkityksen selvitta-
misen suhteen haluttiin mukaan. Mittarin maarittdminen lahtee ajatuksesta, etta ensin
asia tai ilmio, jota halutaan mitata, méaaritellaan tarkasti. Tama tarkoittaa asian tasmal-
listé kasitteellistamista. Sen jalkeen maéaritetaan konkreettinen mittari eli tutkittava asia
on operationalisoitava. (KvantiMOTV 2008.) Tassa opinnaytetytssa mittarin tarkoitus on
kartoittaa nykyiset kaytanteet ja mitata haasteet, joita paivystyspotilaan kotilaakityksen
tarkastamiseen liittyy. Mittariksi muodostui kyselylomake paivystysosastojen sairaanhoi-

tajille.

Kohderyhmaksi muodostuivat paivystysosastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat. Tutki-
muksen tavoitteet tulevat taytetyiksi, mitd useampi sairaanhoitaja vastaa kyselyyn. (Hirs-
jarviym. 2015, 177 — 180.)

Tietoa, miten kotilaakityslistaa varmistetaan osastoilla ei ollut olemassa, joten kysymyk-
set kyselylomakkeeseen on suunniteltu niin, ettd osastosta riippumatta asia selviaa tut-
kijalle. Ensimmainen osio mittarissa kasittelee nykykaytanteitd, joita osastoilla on. Siina
selvitetaan, onko jotain tiettyd ohjetta tai tapaa, milla kotiladkityslista varmistetaan. Ky-
symysten vastausvaihtoehdoiksi tulivat kylla, ei tai en osaa sanoa. Tasmallisten tosiasi-
oiden kartoituksessa kysymysten tulee olla suoria ja yksinkertaisia. (Hirsjarvi ym. 2015,
197) Myds avoimille vastauksille on annettu tilaa. Avoimen vaihtoehdon avulla saadaan
esille asioita, joita tutkija ei ole osannut ajatella (Hirsjarvi ym, 2015, 199.) Seuraavassa
osiossa kartoitetaan haasteita, jotka liittyvat ladkitykseen. Haasteet, joita kartoitetaan,
nousivat laajasta kirjallisuusosiosta. Siind vastausvaihtoehdoiksi tulivat kylla, ei ja en
0saa sanoa, seka osiin kysymyksista Likert asteikko ohjeen kera. Likert asteikko on va-
littu vastausvaihtoehdoksi, koska siind on laajempi skaala, kuin pelkka kyll&, ei tai en

osaa sanoa vastauksissa.

Mittarin pituutta ja laajuutta pohdittaessa on kiinnitetty huomiota siihen, ettei mittarista
tule liian pitk&, jotta vastaajien on helppo vastata, mutta kuitenkin mittarin tulee kertoa
asiat, jotka halutaan tietdd. Taman opinnaytetyon aikana ei paasty valtakunnallisen eri-

tyistilanteen vuoksi pilotoimaan mittaria, mutta kyselylomake on esitetty kahdelle
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sairaanhoitajalle, jotka eivét ole tamén tytn kanssa misséén tekemisissa, ja heidan mie-
lipiteensa kysymysten ymmarrettavyydesta on huomioitu. Kaksoismerkityksia on véltetty
kysymyksissa. Kysymyksissa ei ole kaytetty sanoja tai lyhenteita, joita on vaikea ymmar-
taa. Kysymyksista on tehty niin selkeat ja yksiselitteiset, ettd kaikki ymmartavat kysy-
mysten sisallét samalla tavalla. Kysymykset ovat selkeita ja mahdollisimman lyhyita.
(Hirsjarvi ym. 2015, 202 — 203). Taustatietoja on kartoitettu tyéhistorian osalta koska
tutkimustulosten perusteella taustatietojen selvittamisella on merkitysta. Pitkan tytkoke-
muksen omaavalla sairaanhoitajalla on erilainen kasitys kaytanteista kuin vastavalmis-
tuneella sairaanhoitajalla. Sairaanhoitajilla saattaa olla myds "hiljaista tietoa” jota ei

osata jakaa tydyhteisossa.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta. Monissa luotetta-
vissa lahteissa tuli ilmi, ettd laékitysturvallisuuden poikkeamissa on hyvin usein n. 80
%:ssa kysymys ladkehoidosta (Fimea 2020). Aihe oli hyvin kiinnostava ja er&alla yliopis-
tollisen sairaalan osastolla oli myds tilaus taman tyyppiseen tyéhon. Aihe oli eettisesti
hyva, koska tydn tulos nakyy potilasturvallisuuden parannuksena. Utilitarismi etiikan
suuntauksen mukaan tyon tuloksella on mahdollisimman suuri hydty molemmille toimi-

joille (Kuula 2006, 23.) Tama ajatus toteutuu tassa opinnaytetydssa.

Tassa opinnaytetydssa on pohdittu paivystyspotilaan kotiladkityksen tarkistamiseen liit-
tyvia asioita. Kirjallisuusosiossa on perehdytty laakitysturvallisuuden eri osioihin kaytta-
malla luotettavia ja tuoreita lahteita. Lahteet on merkitty asianmukaisesti kunnioittaen
toisten tutkijoiden tietAmysta. (Hirsjarvi ym. 2015, 8-26.) Tyon kirjallisuuskatsauksessa
on kasitelty laadkitysturvallisuuteen liittyvid haasteita, joita on selkeasti noussut esille.

Ty6ssa on tuotu ndkyviin tutkittu tieto asioista, joita kyselylomake kartoittaa.

Mittarin tekemisessa on perehdytty tarkasti kirjallisuuteen, operationalisoinnilla on pys-
tytty yhdistamaan teoriatietoa mitattavaan asiaan ja on saatu aikaan kysymyspatteristo.
Teoriatieto on esitetty jasennellysti, joka lisda mittarin tekemisen luotettavuutta ja indi-
kaattorin tekemisen helposti ymmarrettdvaan muotoon. Prosessissa on pidetty mielessa
reliabiliteetti- ja validiteettivaatimukset.(KvantiMOTV 2008).

Mittarin tekovaiheessa on tarkkaan pohdittu, mita asioita mittarin tulee mitata ja kertoa,

sekd minkalainen mittarin tulee olla jotta se toimisi kaytannossa. Loppupaatelmaksi tuli,
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ettd mittarin tulee kertoa kaytanteet paivystyspotilaan ladkelistan tarkistamisen suhteen,
sekd mitata mita haasteita tarkistamiseen liittyy. Naiden asioiden selvittamiseen raken-
nettiin mittari, kyselylomake, joka kertoo paivystyspotilaan kotilaakityksen tarkistamiseen

liittyvat kaytannot seké haasteet, joita mahdollisesti esiintyy.

Mittaria tehtdessa on kiinnitetty huomiota lomakkeen kysymyksiin siten, ettd kysymykset
ovat mahdollisimman selkeita ja yksinkertaisia (Hirsjarvi ym. 2015, 202). Lomaketta on
testattu siten, ettéd on nahty ymmarsivatkod ihmiset kysymykset samalla tavalla. Kyselyn
haittoihin kuuluu, ettei voida taata kaikkien ymmartavan kysymyksia niin kuin on tarkoi-
tettu tai suhtautuvan vastaamiseen tarpeeksi vakavasti. Lomakkeessa on huomioitu se,
ettd kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan ja kysymys kertoo juuri sen asian mita halutaan
mitata. Kaksoismerkityksid seka epamaardisia ilmauksia kysymyksissa on véltetty.
Tama kertoo mittarin luotettavuudesta. (Hirsjarvi ym. 2015, 193—-203.) Mittarin validiteetti
tarkoittaa mittarin patevyytta, eli mitataan tarpeeksi tehokkaasti ja kattavasti sitd mitéa on
tarkoitus mitata. Operationalisointi on onnistunut ja on saatu tehtya validi mittari, vaikka
kysymysten teko oli hankalaa ja oli vaikea tehda kysymyspatteristo, jossa ei ole tulkin-
nanvaraisia kysymyksia. Kysymykset ovat lyhyitd ja taytesanojen kaytt6ad on véltetty,
jotta kysymykset ymmarretddn samalla tavalla. Mittarin sisalté on sitéd, mita halutaan mi-
tata. (KvantiMOTV 2008). Reliabiliteetti kertoo miten luotettavasti ja toistettavasti kay-
tetty mittari mittaa haluttua ilmiéta. Mittaria pystyy kayttdmaan eri osastoilla, joissa toteu-
tetaan paivystyshoitoa.

6.5 Opinnaytetydn tuotos

Taman opinnaytetyén tuotoksena tehtiin mittari, kyselylomake sairaanhoitajille, jotka
tydssaan varmistavat paivystyspotilaan kotilaakitystd. Lomake on suunniteltu niin, etta
siin& selvid&, onko jotain tiettyja kaytanteitd olemassa paivystyspotilaan ladkelistan tar-

kistamiseen liittyen ja mahdollisten haasteiden todentaminen.

Lomaketta ei paésty pilotoimaan kaytanndssa, mutta toivottavaa on, etté joku jatkaa uu-
della opinnaytetyolla ja l&htisi pilotoimaan mittaria. Mittari on suunniteltu niin, etta se ker-
too ne haasteet, jotka liittyvat kotilaakityksen tarkistamiseen. Kun ndma haasteet on to-
dettu, niin mahdollisesti paastaan tekemaan apuvaline sairaanhoitajille kotildakityslistan
tarkastamiseen liittyen. Jatkohaasteena on selvittada, minkalaista apuvalinettd mahdolli-

sesti kaivataan. Kyselylomake on opinnaytetyon liitteend. (liite 1)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa opinnaytetydssa kehitettiin kyselylomake paivystysosaston sairaanhoitajille poti-
laan kotiladkityksen tarkistamiseen liittyvien kaytanteiden selvittamiseksi osastolla. Ky-
selylomake kuvailee potilaan kotiladkityksen selvittamisen kaytannot, sekéa todentaa sii-
hen liittyvia haasteita. Tavoitteena on tuoda osastolla tydskenteleville mahdollisuus maa-
ritella nama haasteet ja jatkotavoitteena on kehittdad tyokalu kotiladkityksen tarkistami-

seen ja samalla parantaa ladkitysturvallisuutta.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan nama haasteet ja kaytanteet olisi pitanyt tutkia
eraan osaston henkilékunnan ryhmahaastattelun avulla, mutta Covid-19 virus- pande-
mian takia opinnaytetyén aihe muuttui. Opinnaytetydsuunnitelman puitteissa on tehty
yhteisty6ta erdéan yliopistosairaalan osastonhoitajan kanssa, ja hanen asiantuntijuuttaan

on kaytetty apuna tassa opinnaytetydssa.

Kun on pohdittu, miten tietoa lAhdetddn hakemaan, on kaytetty avainsanoiksi muodos-
tuneita laékelista, potilasturvallisuus ja laakitysturvallisuus sanoja. Naiden avulla on 16y-
tynyt paljon erilaisia lahteitd. Opinnaytetyon tekijoiden tutkiessa monia eri lahteita, sielta

nousivat laakitykseen liittyvat haasteet selkeasti.

Opinnaytetydprosessin aikana on analysoitu monia potilasturvallisuutta ja laakitysturval-
lisuutta koskevia tiedonlahteita. Edelliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta ajantasaisen
kotiladkityksen selvittdminen on erittain tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta (THL
2019, FitzGerald 2009) ja se on aloitettava heti potilaan saapuessa osastolle. Samalla
on noussut esille asioita, jotka hankaloittavat téta prosessia, kuten potilastietojarjestel-
mien yhteensopimattomuus, virheelliset tarkastukset, vuorovaikutusongelmat. Kaikki
nama haasteet on tutkittu ja niiden perusteella on luotu kyselylomake paivystyspotilaan

laakityslistaa varmistaville sairaanhoitajille.

Haasteena tasséa opinnaytetytssa oli luoda mittari, kyselylomake, sellaiseksi etta se ker-
too juuri sen mita halutaan tietaa. Mittarin kysymyksista piti saada lyhyita ja yksiselittei-
sid, seka kuitenkin tietoa antavia. Oli erittdin vaikeaa l0ytdd menetelmakirjallisuudesta
tietoa ja ohjeita luotettavan mittarin/kyselylomakkeen tekemisesta. Ennakkokasityksia
eika tietoa ollut, joten kaytanteet ja haasteet pitéisi tulla ilmi kysymysten ja vastausten

kautta.
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Opinnaytetyon tekijoiden tieto laakitysturvallisuudesta lisdantyi huomattavasti. Ymmar-
rys siitd, kuinka merkittava asia potilasturvallisuuden kannalta on ladkehoidon laadukas
toteuttaminen, on vahvistunut opinnaytetyota tehdessa. Tydelamassa ladkehoitoon liit-
tyvét haasteet tulevat nékyviin eri tavalla kuin ennen. Ammatillista kasvua ja kehitysta on
tapahtunut myos Covid — 19 viruspandemian aikana toimimisen my6éta. Se loi omat haas-

teensa tdman tyon tekemisessa.

Taman opinnaytetydn tuotosta, eli kyselylomaketta, on tarkoitus kayttaa pohjana aiheen
my6hemmille tutkimuksille. Kyselylomake kartoittaa nykykaytanteet ja mahdolliset haas-
teet pdivystyspotilaan kotilaakityslistan tarkistamisessa. Jatkokehittamistarpeena on
haasteiden ja kaytanteiden pohjalta tehdd mahdollinen tydkalu avuksi sairaanhoitajille

paivystyspotilaan kotiladkityksen tarkistamiseen.
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Vastausohjeet:

Rastita (x) vastaustasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon sarake tai kirjoita kysytty tieto sita var-
ten varattuun tilaan.
Lue ennen vastaamistasi koko kysymys.

Vastaajien taustatietojen kartoitus El Kylla
1. Oletko vakituinen tyontekija?
2. Oletko sijainen?
3. Oletko sairaanhoidon opiskelija?
4. Oletko tydskennellyt osastolla yli 5 vuotta?

Kotiladkityksen selvittaminen ja osaston siihen liittyvat kayténteet

Ei | Kylla | En osaasanoa

1. Onko osastolla selva ennalta sovittu kay-

tanto kotilaakityksen selvittdmiseen?
2. Onko osastolla selva tydnjako kotilaakityk-

sen selvittdmisessa?
3. Onko osastolla kirjallista ohjetta kotilaakitys-

ten selvittdmiseen?
4. Perehdytetddnko osastolla kotiladkityksen

tarkistamiseen?
5. Onko osastolla perehdytyskansio?

a. Jos osastolla on perehdytyskansio,
onko perehdytyskansiossa ohjeita
kotiladkityksen selvittamiseen?

6. Onko perehdytyslomake kaytossa?

a. Jos osastolla on kaytdssa perehdy-
tyslomake, merkataanko kotilaakityk-
sen selvittdmisen kohta perehdytys-
lomakkeessa perehdytetyksi.
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7. Onko osastolla pakollinen ladkehoidon tay-
dennyskoulutus?

a. Jos osastolla on pakollinen ladkehoi-
don taydennyskoulutus, onko osas-
tolla laékehoidon taydennyskoulutuk-
sen suorituksen seuranta?

8. Kysytadnko potilaalta itseltdan kotilaakitysta
tulohaastattelun yhteydessa?

9. Kysytddnkod omaisilta potilaan kotilaaki-
tysta?

10. Kysytaanko saattajalta potilaan kotilaaki-
tysta?

11. Jos potilaalla on mukana kotilaakityslista,
kaydaanko se lapi yhdessa?

12. Jos omaisilla on mukana potilaan kotila&ki-
tyslista, kaydaanko se lapi yhdessa?

13. Jos saattajalla on mukana potilaan kotilaaki-
tyslista, kaydaanko se lapi yhdessa?

14. Konsultoiko kotilaékitysta tarkistava henkild
laakaria?

15. Onko osastolla farmaseultti?

a. Jos osastolla on farmaseutti, osallis-
tuuko han potilaan kotilaékityksen
selvittamiseen?

i. Jos farmaseultti osallistuu po-
tilaan kotilaakityksen selvitta-
miseen, miten? (anna vapaa-
muotoinen vastaus)

16. Mita potilaan sahkoisia papereita kaytetaan
ladkityksen selvittdmiseen? (anna vapaa-
muotoinen vastaus)

17. Kuka tarkistaa kotilaakityksen? (anna
vapaamuotoinen vastaus)
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18.

Kuka kirjaa ladkemaaraykset potilastietojar-

jestelmdan? (anna vapaamuotoinen vas-

taus)

19.

Kuka tekee muutokset lagkelistaan? (anna

vapaamuotoinen vastaus)

Kotilaakityksen selvittdmisen haasteet:

Kysytadanko kotilaakityksen tarkastamisen yh-
teydessa seuraavia asioita potilaalta

Ei

Kylla

En osaa sanoa

1. Kayttadko potilas ladkkeitd sdannollisesti?

2. Jos kayttaa, onko potilaalla mukana ajanta-
sainen laékelista?

3. Onko potilaalla reseptilaakkeitad kaytossa?

4. Mita reseptilddkkeita potilas kayttaa?

5. Onko potilaalla muita laékkeita kuin resepti-
ladkkeita kaytossa?

6. Jos on, mita ne ovat?

7. Onko potilaalla tarvittaessa otettavia laak-
keita?

8. Jos on, mita ne ovat?

9. Jos potilaalla on tarvittaessa otettavia l1&ak-
keita mihin ne ovat maaratty?

10. Ottaako potilas sen annoksen, minka laakari
on maarannyt?

11. Onko potilas saanut yksityislaakarilta resep-
tilaaketta?

12. Jos potilas on saanut yksityislaakarilta re-
septiladketta, mihin ne on maaratty?

13. Onko potilas allerginen jollekin l&akeaineelle

ja mita se laékeaine on?
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14.

Ottaako potilas mahdollisesti jonkun muun
laakkeita?

15.

Kayttaako potilas luontaistuotteita?

16.

Jos potilas kayttaa luontaistuotteita mita ne
ovat?

17.

Kayttaako potilas vitamiineja?

18.

Jos potilas kayttaa vitamiineja, mitka ne
ovat?

19.

Onko potilas ottanut tAndan laékkeet?

20.

Jos potilas on ottanut tdndan laakkeet,
mitka ne ovat?

21.

Jos potilas on ottanut tdndan laakkeet, mi-
hin aikaan?

22.

Onko potilas ottanut ylimaaraisia laakkeita
tai isompia annoksia taman oireen vuoksi
miksi potilas tuli nyt sairaalaan?

23.

Onko potilaalla kaytossa ladkelaastaria?

24.

Jos potilaalla on kaytdssa ladkelaastari,
mika se on?

25.

Jos potilaalla on kaytdssa ladkelaastari,
koska se on viimeksi vaihdettu?

26.

Onko potilaalla kaytéssa jotain inhaloitavaa
ladketta?

27.

Jos potilaalla on kaytéssa jotain inhaloita-
vaa laaketta, mita se on?

28.

Jos potilaalla on mukana inhaloitavaa |aa-

kettd, onko tarvittavat laitteet mukana (esim.

tilanjatkeet)?

29.

Onko potilaalla kayttssa injektoitavia laak-
keita esim. insuliinia?
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30.

Jos potilaalla on kaytdssa injektoitavia l&aak-
keitd, koska potilas viimeksi niita pistanyt?

31.

Mitka ovat ladkkeiden annokset, joita potilas

kayttaa?

32.

Mitka ovat ladkkeiden ottoajat kotona?

33.

Mitk& ovat laakkeiden vahvuudet?

34.

Onko potilaalla kaytossa olevia laékkeita tai

muita valmisteita mukana?

35.

Onko potilas raskaana?

36.

Onko potilas kayttanyt huumaavia aineita tai
alkoholia viimeisen 24 tunnin aikana?

37.

Hoitaako potilas kotona ladkityksen itse?

38.

Jos potilas ei hoida kotilaakitysta itse, kuka
hoitaa?

39.

Onko potilaalla dosettia kaytossa?

40.

Jos potilaalla on kaytossa dosetti, onko se
nyt mukana?

41.

Onko potilaalla apteekin annosjakelu?

42.

Onko potilas kotihoidon asiakas?
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Vastausohjeet:

Ympyrdi parhaiten kuvaava vaihtoehto 1 — 5.

Kun varmistetaan kotilaaki- | ei ollen- | jonkin hyvin melko hyvin
tysta, tulevatko seuraavat kaan verran vahan hyvin
asiat huomioiduksi

1. Riskiladkkeet 1 2 3 4 5

2. Potilaan ika (lapsi tai 1 2 3 4 5
vanhus)

3. Monilaakitys (yli 4 1&8&- | 1 2 3 4 5
kettd)

4. L&akkeiden yhteenso- | 1 2 3 4 5
pivuudet

5. Potilaan mahdollinen |1 2 3 4 5

muistisairaus

6. Potilaan psyyke 1 2 3 4 5

7. Potilaan perussairau- | 1 2 3 4 5
det

8. Liittyykd mahdollisesti | 1 2 3 4 5

otettu ladke oiree-
seen, jonka vuoksi po-
tilas on hakeutunut
hoitoon?
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