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Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittad idkkaiden laékitysturvallisuudessa huomioita-
vat asiat. Esimerkkitapauksena kéytettiin Tampereella sijaitsevan Tammenlehvéakeskuk-
sen Lappi-osaston asukkaiden kayttamié laakkeitd, jolloin keskityttiin ladkkeiden hait-
tavaikutuksiin seka yhteisvaikutuksiin jattden ladkkeiden kayttdaiheet, myonteiset ja
toivotut vaikutukset vahemmaélle huomiolle. Opinndytetyon tehtavané oli selvittad iak-
kaiden ladkehoidossa huomioitavat asiat, kartoittaa Lappi-osaston yleisimmin kaytossa
olevat ladkkeet seka kuvailla niiden haittavaikutuksia etta yhteisvaikutuksia. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa yksiselitteinen ja helppolukuinen ohjeistus osaston hoitajille,
ja kannustaa heitd perehtymaan Lappi-osastolla kéaytettaviin ld&kkeisiin ja niiden haitta-
vaikutusten seurantaan. Yleisimpien laékkeiden kautta voitiin laajentaa ladketuntemusta
ja parantaa osaston asukkaiden la&kitysturvallisuutta.

Laakeohjeistukseen koottiin laédkkeen nimi, sen vaikuttava aine, kayttdaihe, haittavaik u-
tus sek& yhteisvaikutus ja seuranta. Helppolukuiseen, A 3:n kokoiseen lopulliseen oh-
jeistukseen kiinnitettiin todelliset tabletit ja kapselit. La&kkeisté ja niiden tiedoista koot-
tu ohjeistus sijoitettiin osaston ld&kehuoneen ld&kekaapin oveen.

Kehittdmishaasteena on laékeohjeistuksen mukauttaminen tydyksikon ajankohtaiseen
tilanteeseen ja ohjeistuksen soveltaminen eri osastoille. Seurantakysely uuden ohjeis-
tuksen vaikutuksesta hoitajien ajattelun muutoksiin ja kaytdnnon toimintaan tuottaisi
uudistuksia laakehoitoon.

Haittavaikutusten seurannassa verenpaineen mittauksella on suuri merkitys, mika kay
ilmi opinndytetyon tuotoksesta, L&akeohjeistuksesta.
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The purpose of this study was to clarify the matters related to the safety of elderly Peo-
ple’s. The medicines of residents living in Tammenlehvéakeskus Lappi ward was used as
example case. The focus was on drug side effects and drug interactions, leaving indica-
tion, positive and intended effects for a less attention. The aim was to produce an easy-
to-read medication guideline for wards nurses and encourage them to familiarize them-
selves whit medication and the follow-up of drug side effects.

The drug’s name, indication, side effect, drug interaction and drug follow-up were col-
lected to the medication guidelines. Information was gathered on one A 3 paper sheet
and it was placed on the medication cupboard door in the medication room.

The development challenge is to take this information to the ward's nurses and make
the follow-up questions, how it has infect to them and how they would make changes to
it.

Key words: medication safety, nurse, elderly people
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1 JOHDANTO

Ladkehoidon merkitys korostuu idkkailla ihmisilld, koska eldménlaadun parantaminen
on tarkedmpéa kuin elaméan pidentdminen. Ladkkeen antamisen ajankohdan muuttami-
sella tai 1adkkeen maarén pienentdmiselld voidaan parantaa asukkaan hyvinvointia. Laa-
keaineen haitat vaikuttavat herkilld idkkailla enemmén vuosien lisdantyessd. Edella
mainituista asioista johtuen on laitoshoidossa olevien asukkaiden hoitajilla suuri merki-
tys idkkaiden ladkehoidossa. Opinndytetyd kohdistuu kokonaisuudessaan idkkaiden eli

yli 75 — vuotiaiden laékitykseen.

La&kehoidon virheita ja virheiden syita on osoitettu monissa opinnéytteissé ja tutkimuk-
sissa. Tama opinndytetyd antaa yhden vaihtoehtoisen vastauksen. Opinndytteet ja tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd hoitajat tarvitsevat ladkehoitoon perehdytysté ja ohjeistusta
tyopaikaltaan ja juuri omassa tydyksikossaan (vrt. Ahonen 2011). Lappi-osaston laak-
keiden jako ei ole nykydan keskitetty tietyille hoitajille, vaan kaikki osallistuvat siihen
harvakseltaan. Nain ollen ladkkeiden ulkondko ei jd& mieleen. L&&kedosettien tarkistus
vie aikaa, koska dosetissa olevan ladkkeen joutuu tarkistamaan alkuperdisesta pakkauk-
sesta. Kaikilla hoitajilla ei riita kiinnostusta ladkkeisiin ja niiden vaikutuksiin. Vield se,
ettd henkilokunnan vaihtuvuus on ollut runsasta, mik& on paitsi asukkaiden, myos laaki-
tysturvallisuuden kannalta valitettavaa. Naihin seikkoihin opinnaytety® tuo helpotusta.
Tamén opinndytetyon tuotos on konkreettinen esimerkki Lappi—osaston henkilékunnan
ld&kehoidon ohjeistukseen, joka tuo esille laékkeen todellisen ulkomuodon ja esittelee

la&kkeen suositeltua kayttoa.

Oma kiinnostukseni ld&kehoitoon on nostanut tdman aiheen opinnédytetyokseni. Yksi-
tyiskohdat kiehtovat minua, siksi halusin tietdd ndista ladkkeista hieman enemman.
Opinnaytety6 kohdistuu lddkehoidon turvallisuuteegn, joka jakautuu l&aketurvallisuu-
teen ja laakitysturvallisuuteen. Tédssa opinndytetyossani keskityn iakkaiden la&kitystur-
vallisuuteen, johon ladkkeiden haitalliset yhteiskdaytot kuuluvat. Opinnaytety0 alkaa
valtakunnallisesta ladkehoitosuunnitelmasta ja paatyy asukkaan ladkkeeseen. Tuotosta
voivat kéyttdd vanhusten parissa tydskentelevat sairaanhoitajat seké lahi- ja perushoita-
jat. Tdamén opinndytetyon tuotos auttaa laakkeiden, niiden haitallisten vaikutusten ja

yhteisvaikutusten tunnistamisessa seké ladkeseurannassa.
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Opinnaytetyossd on osa-alue iakkaiden ladkityksen tietokannalla, joka on kaikkien saa-
tavilla internetistd. Tietokanta suosittelee idkkaille sopivat ladkkeet. Suositeltavien laak-
keiden lista on asiantuntijoiden tekema ja valtakunnallisesti hyvaksytty. Tietokantaa on
kéytetty hyodyksi selvitettdessa tdmén opinndytetyon ladkkeiden soveltuvuutta idkkail-
le. Tietokanta on vaitostasoisesti tutkittu, joten se on kayttokelpoinen tarkistettaessa
idkkéiden laakitystd. SFINX — tietokannan kautta on ladkkeiden yhteisvaikutukset tuotu
esiin tahan opinnédytetyohon. SFINX — tietokantaa yllapidetddn yhdessa ruotsalaisten
kanssa. Tietokanta on erikoisladkéreiden tekemaé ja sitd paivitetddn nelja kertaa vuodes-

sa. Tietokanta on saatavilla ainoastaan maksullisena.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa idkkaiden la&kitysturvallisuudessa huomioita-
vat asiat. Esimerkkitapauksena kaytan Tampereella sijaitsevan Tammenlehvéakeskuksen
Lappi-osaston asukkaiden kayttdmia laakkeitd, jolloin keskityn ladkkeiden haittavaiku-
tuksiin seka yhteisvaikutuksiin jattden laékkeiden kayttdaiheet, myonteiset ja toivotut

vaikutukset vahemmalle huomiolle.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Mitd on huomioitava iakkéiden ladkehoidossa?

2. Mitk& ovat Lappi-osaston yleisimmat kaytossé olevat ladkkeet?
3. Mitd haittavaikutuksia sek& yhteisvaikutuksia laékkeisiin liittyy?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa yksiselitteinen ja helppolukuinen ohjeistus osaston
hoitajille ja kannustaa hoitajia perehtyméén Lappi-osastolla kaytettaviin ladkkeisiin ja
niiden haittavaikutusten seurantaan. Yleisimpien ladkkeiden kautta voidaan laajentaa

ld&ketuntemusta ja parantaa osaston ladkitysturvallisuutta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Valtakunnallinen ladkehoitosuunnitelma

Lahihoitajien ja sairaanhoitajien ”..tulee osata seurata potilaan tilaa, oireita ja ladkehoi-
don vaikuttavuutta hoidon toteuttamisen aikana ja sen jélkeen” (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 29, 30). Parhaimmillaan ladkehoito on moniammatillista yhteistyota.
Asukkaalle lddkehoidon positiivinen vaikutus on sen jatkamisen peruste. Hoitajille kuu-
luvia ovat ld&kehoidon toteuttaminen, ladkkeen kéyttokuntoon saattaminen, ladkeinfor-
maatio, ohjaus ja neuvonta, l&dkehoidon seuranta ja arviointi sekd poikkeamista ilmoit-
taminen. Hoitajat vastaavat ld&kehoidon toteuttamisesta yhteistydssa ladkarin kanssa.
Kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka osallistuvat 1d&kehoitoon ovat vastuus-
sa omasta toiminnastaan. Heille kuuluu ammattitaidon jatkuva yllapitdminen ja kehit-
tdminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 30-49.) Terveydenhuollon ammattihenki-
I6n tulee ymmartaa laékehoidon merkitys osana hoitoa. Hanen tulee tietda syy ladkkeen
antamiselle. H&nen on osattava késitella la&dkemuotoja oikealla tavalla saattaessaan niita
oikeaan kayttékuntoon ja annostellessaan niita asukkaille. Hanen pitaa seurata ladkkeen

vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 46-47.)

Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen tulee tapahtua siihen tarkoitukseen suunnitellussa
tilassa. Aseptista tydtapaa on noudatettava laakkeita késiteltdessd. Ladke laitetaan kayt-
tokuntoon valmistajan tai myyntiluvan haltijan ohjeita noudattaen. Varmistetaan laak-
keen merkinnat, séilytys ja k&yttdaika. Huomioitava on ladkkeen sdilytysolosuhteet.
Ladkkeet séilytetdan lukittavissa tiloissa. La&kkeet tarkistetaan saannollisesti ja poiste-
taan vanhentuneet tai muuten soveltumattomat ladkkeet asianmukaisesti palauttaen ne

apteekkiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 56-57.)

Ladkkeet jaetaan asianmukaisessa rauhallisessa tilassa ladkemadrayksen mukaan. Asu-
kaskohtaisesti jaetut ladkkeet merkit&én niin, ettei ole vaaraa sekaannuksesta ja ne saily-
tetdan lukitussa tilassa. Jaetut laékkeet tarkistaa toinen terveydenhuollon ammattihenki-
10. Ladkettd annettaessa asukkaalle tulee varmistaa, ettd oikea l4&ke menee oikealle

henkil6lle ja ettd annos on oikea. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 58.)
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Ladkehoidon tulee olla tarkoituksenmukaista. Sivuvaikutukset, haittavaikutukset seka
yhteisvaikutukset ettd positiiviset vaikutukset kuuluvat ladkehoidon seurantaan. L&&kKi-
tystd tulee arvioida saannéllisesti ja poistaa ldékkeiden paallekkaisyydet. Asukkaalle
tulee antaa tietoa l4&kehoidosta ja ladkkeen vaikutuksesta seké& sen mahdollisesta haitta-
vaikutuksesta. Neuvonta ja ohjeistus tulee antaa niin, ettd hdn sen ymmartaa. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2006, 59-60.)

Asukkaalle tulee kertoa, jos ladkehoidossa on tapahtunut merkittava poikkeama tai se
voi aiheuttaa seuraamuksia. Henkilokunnalla tulee olla méériteltynd toiminta, joka teh-
daan, jos asukas on saanut vaaran ladkkeen tai annoksen. Poikkeamat ilmoitetaan ja
kirjataan. Poikkeamista tulee olla raportointijarjestelma, jota seurataan ja kasitellaan.
Palautetta voidaan hyodynt&& oppimiseen ja tapojen muuttamiseen. ( Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006, 59-61.)

Laakehoitoon liittyvét asiat ja tapahtuma-aika tulee merkité huolellisesti asiakirjoihin.
Ladkkeiden vaikuttavuuden arviointi tulee merkitd potilasasiakirjoihin seka suunnitelma
ld&kehoidon jatkosta. Tiedon tulee siirtyd asukkaan mukana osastolta toiselle. L&&kelista
tulee olla oikein ja ajan tasalla huomioiden allergiat, interaktiot ja péaéllekkaisyydet.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 60-61.)

3.2 Tammenlehvakeskuksen ladkehoitosuunnitelma

Tammenlehvakeskus on Tammenlehvésdation omistama osakeyhtid, joka sijaitsee
Tampereella Kaupin kaupunginosassa. Osakeyhtio on aloittanut toimintansa vuonna
2009. Vuonna 2011 ymparivuorokautisessa hoidossa oli noin 147 asukasta ja henkil6-
kuntaa oli 238. Jokaisella osastolla on oma nimensa: Lappi, Teisko, Atala, Petsamo ja
Amuri. Lappi ja Teisko ovat hoivaosastoja. Atala on tarkoitettu kuntoutujille ja Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan ensiavusta tuleville. Petsamossa ja Amurissa on kuntou-
tusasiakkaita. Paivakeskustoiminta on myds samoissa tiloissa. Keskuksen vieressa si-
jaitsevat palvelukodit kuuluvat Tammenlehvékeskukseen, kuten myds Hameenkyrdssa

sijaitseva Honkala, jossa on 18 asukaspaikkaa. (Tammenlehvékeskus 2012a.)

Tammenlehvakeskuksessa on ollut ld&dkehoitosuunnitelma vuodesta 2007, ja sitd on

vuosittain tarkistettu (Tammenlehvékeskus 2012b). Laakehoitosuunnitelma seuraa
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yleislinjoiltaan sosiaali- ja terveysministerion laatimaa Turvallinen laékehoito — opasta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Tammenlehvakeskuksen la&kehoitosuunnitelma
on tehty koko toimintayksikélle. Eri osastoille eli tydyksikoille ei ole olemassa omia

ladkehoitosuunnitelmia.

Laakehuollon palvelut ostetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekista Ha-
tanpéan ladkekeskuksesta. Proviisori ja apteekkari kdyvét kerran vuodessa tarkistamassa
osaston ladkekaapit yhdessa hoitotydn johtajan ja osastonhoitajan kanssa. Osastokaynti
on informatiivinen keskustelutilaisuus, josta laaditaan pOytékirja ja havaittujen puuttei-
den korjaamista valvotaan. Perusladkevalikoima on sama kuin sairaanhoitopiirin.
(Tammenlehvéakeskus 2012b.)

Vuoden 2012 loppuun mennessa tulee l&&kehoitoon osallistuvan hoitohenkildston pai-
vittaa ladkehoitolupansa Tammenlehvakeskukseen ja tulevaisuudessa huolehtia tietojen
paivittdmisestd viiden vuoden valein. Luvan pdivittdminen tapahtuu Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin jarjestaméssd LOVE — koulutuksessa, joka antaa ld&kehoitoluvan koko
Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Lahi- ja perushoitajien, kodinhoitajien seké sairaanhoi-
tajien tulee suorittaa LOVE — koulutuksesta perusosio eli lddkeosaamisen perusteet.
Sairaanhoitajat suorittavat lisdksi vahintadn suonensisaisen laékityksen ja nestehoidon.
Mahdollista on my0ds suorittaa epiduraalinen kivunhoito ja Suomen Punaisen Ristin
ABO - koulutus. Sairaanhoitajat antavat ylilaékarille nayton lihakseen pistettavasta in-
jektiosta ja infuusiondyton. Yliladkari myontéa kirjallisen luvan intravenoosin laakityk-
seen antoon. Lahi- ja perushoitajat antavat omalle osastonhoitajalleen néytén ihonalai-
sesta injektiosta ja ladkkeiden jakamisesta potilaskohtaisiin annoksiin. Laakkeet tulee
jakaa kolme kertaa oikein. Koulutuksen suorittaneista on kirjallinen seuranta. Uuden
tyontekijan ensimmainen paiva on perehdytyspéiva. Hanelle on nimetty ohjaaja, joka

antaa tarvittavan maaran ohjausta ladkkeenjakoon. (Tammenlehvékeskus 2012b.)

Ladkehoidon toteuttamisesta ovat paévastuussa sairaanhoitajat. Kokonaisvastuun kanta-
vat hoitotydn johtaja, osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat. Kokonaisvastuuseen
kuuluu potilashoitoon liittyva tehtavéjako, sen ohjaus, neuvonta ja valvonta seké laake-
huollon toimivuudesta huolehtiminen. Sairaanhoitajille anotaan laéketilaustunnukset.
Sairaanhoitajat tekevat lddkkeiden tilauksen sairaala-apteekista, jonka laéketilaustun-
nukset annetaan Valviran rekisteriin kuuluville hoitajille. Sairaanhoitajille kuuluu 148-

kekaappien jarjestaminen, siivous ja sekd vanhojen ladkkeiden poistaminen asianmukai-
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sesti. Myos korvaavien laékeaineiden luettelon péivitys kuuluu sairaanhoitajille. Sai-
raanhoitajat vastaavat huumel&ékkeistd ja lihakseen annettavista ladkkeistd. Osastoilla
on nimetty ladkekaapin vastuuhenkild. Perus- ja l&hihoitajat jakavat myods ladkkeita ja
antavat ihonalaisia injektioita. Jokainen kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Osastoil-
la on padasiassa peruslaakkeiden annostelua. Huumelddkkeiden kayttd on lisdantynyt
saattohoito- ja Kipupotilaiden myotd. Tammenlehvakeskuksen osastoilla kéytetédén tar-
vittaessa lyhytaikaista suonensisaista nestehoitoa elimiston kuivumistilan korjaamiseksi.
(Tammenlehvakeskus 2012b.)

Laakari varmistaa ladkkeen antajalta suullisesti, ettd han tietad ladkkeen vaikutuksesta ja
sen seurannasta. Ladkari valvoo, ettd la&kehoito tulee toteutettua oikein hoitajien toi-
mesta. Hoitohenkil6kunnan havainnot ovat keskeisessé asemassa ladkkeen vaikutuksen
Kirjaamisessa ja raportoinnissa. Asukkaan saamasta vaarastd ladkkeestd tulee heti il-
moittaa laakarille. Hoitaja informoi asukasta sen jalkeen, kun on neuvotellut l&akérin
kanssa. Ladkehoidossa tapahtuneet virheet Kirjataan L&&kepoikkeama -lomakkeelle, ja
niistd tehdaan kooste, joka ké&sitelld&dn osastokokouksissa ja johtoryhmassa. (Tammen-
lehvéakeskus 2012b.)

3.3 Lappi-osasto

Osasto on tarkoitettu pitkaaikaisessa laitoshoidossa oleville potilaille eli asukkaille.
Asukkaiden keski-ikda on 88 vuotta, kuten on koko Tammenlehvakeskuksessa. Moni
osastomme asukas on yli 90 -vuotias, nuorin asukas on yli 75 -vuotias. Osastollamme
on 20 asukas paikkaa. Sotainvalidit ovat viel& suurin asukasryhma hoivaosastollamme,
joten asukkaat ovat padasiassa miehid. Kaksi osastopaikkaa on tarkoitettu kuntoutuk-
seen tai intervallihoitoon tuleville. Asukkaiden iasta johtuen nopeat voinnin muutokset
ovat mahdollisia, joten saattohoito kuuluu perustyohon ja monelle asukkaalle hoiva-

osasto on viimeinen koti.

Osastollamme on tapahtunut paljon muutoksia vuoden 2012 aikana. Moduulityoskente-
ly, jota kokeiltiin jo vuonna 2011, on alkanut vuoden alusta. Vuoden 2012 aikana on
siirrytty jarjestelyyn, ettd iltavuoroon tulee nelj& hoitajaa aikaisemman kolmen sijasta,
nain ollen yksi hoitaja aamuvuorosta vaheni. Hoitajia on myds paljon vaihtunut sisaisi-

né siirtoina osastolta toiselle ja uusille hoitajille on téten helppo kertoa osaston ylei-
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simmista ladkkeistd taman opinnaytetyon ansiosta. Uusi osastonhoitajamme on yhteinen
toisen osaston kanssa. Han aloitti tyonsa toukokuussa 2012. Uusi apulaisosastonhoita-
jamme aloitti elokuussa 2012. Han on yksi osaston kuudesta sairaanhoitajasta. Perus- ja

lahihoitajia on seitseman.

3.4 Lappi-osaston asukkaiden ladkehoidon toteutus

Lappi-osastolla on Tammenlehvéakeskuksen ainoa lukittava ladkehuone. Muilla osastoil-
la on kansliassa lukittavia laédkekaappeja. (Tammenlehvakeskus 2012b.) Ladkkeité jaka-
vat sairaanhoitajat seké& perus- ja l&hihoitajat. Koska iltavuorossa on neljd hoitajaa,
la&kkeiden jako on siirtynyt iltavuoron tyontekijoille. Aikaisemmin osastolla jakoi vain
sairaanhoitaja laakkeitd. Nyt sairaanhoitajat tekevat ladketilauksen ja pitavat hallussaan
la&kekaapin avaimia. Perus- ja lahihoitajien jakaessa laékkeitd, ladkekaapin avaimista
poistetaan huumekaapin avaimet, jotka jadvat sairaanhoitajalle. Jos osastolla ei ole sai-
raanhoitajaa tyévuorossa, huumekaapin avaimet annetaan toisen osaston sairaanhoitajan

haltuun.

Ennen ladkkeiden jakoa tulee huolehtia hygieniasta. Laaketarjottimet ja dosetit pestédan
sédannollisesti. Kertakayttoisiin ladkelaseihin merkitaan asiakkaan nimi, huoneen ja vuo-
teen numero seké tarvittaessa kellonaika. Ladkkeiden annostelu tapahtuu laakelusikalla,
ldékelasien kansia kdytetddn, jos tarve vaatii. Nesteet jaetaan ladkelaseihin juuri ennen
laékkeiden ottoa. Laakkeiden hienontamiseen kaytetdan huhmaretta, joka kéayton jalkeen
puhdistetaan. Hienontaminen tapahtuu juuri ennen ladkkeiden antoa. Liséksi tulee var-
mistaa, ettd oikea ld&ke annetaan oikealla annostuksella ja oikealle henkil6lle. (Tam-
menlehvékeskus 2012Db).

Ladkkeiden jako tapahtuu joko dosetista kertakéyttoisiin ladkelaseihin tai suoraan 1aa-
kekaapista laakelasiin. Joillakin asukkailla on niin vahan la&kkeita, ettei ole jarkevaa
kéyttad dosettia. Dosettien tayttod tapahtuu yleensd annoskohtaisen ladkkeenjaon jalkeen.
Yohoitajaa pyydetddn jakamaan ladkkeet dosetteihin tai tarkistamaan ne, jos niita ei
ehditd tarkistaa tai jakaa iltavuoron aikana. Ladkehuoneessa on vihko, johon dosetin
jakaja laittaa ”puumerkkinsd”, asukkaan nimen ja pdivimaédran. Samaan vihkoon tarkis-

taja laittaa “puumerkkinsd”. Toinen hoitaja tarkistaa ladkkeet, sen jdlkeen kun ne on
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jaettu dosetteihin. Ladkkeiden antajan tulee tarkistaa ja tietad, mita ladketta han antaa

asukkaalle.

Hoitajat antavat ladkkeet asukkaille padasiassa osaston péivasalissa (Tammenlehvakes-
kus 2012b). Ladkkeet annetaan asukkaalle suuhun ja varmistetaan, ettd han kykenee ne
nieleméaén. Yksi mahdollisuus on laittaa ladkelasi asukkaan ruokatarjottimelle, josta hén
ottaa ladkkeet itse. Hoitaja my6hemmin tarkistaa, ettd ladkkeet on otettu. Asukkaat eivéat

kykene ottamaan dosetista ld&kkeitd omatoimisesti.

Ladkkeiden anto asukkaille tapahtuu yleensa ruokailujen yhteydessa. Yohoitaja antaa
aamulla kello kuuden la&kkeet. Ladkkeitd annetaan aamupalan aikaan, lounaalla ja kello
kaksi paivélla. lltahoitajat antavat la&kkeitd paivallisaikaan eli kello 16.00 ja iltapalan
aikaan seké vield unilédékkeet tai muut ladkkeet myéhemmin illalla. Esimerkiksi Parkin-
son -ladke noudattaa mahdollisuuksien mukaan edelld mainittuja ajankohtia. Liséksi
annetaan ladkkeenjako-listan tarvittavista ladkkeista laékkeitd, jotka kirjataan erikseen
kuten ylimaaraiset sarkyldakkeet. Kirjaaminen tapahtuu myos, jos asukas ei suostu ot-
tamaan ladkkeitdan tai ladkkeiden otossa on ongelmia. Kirjauksia tulee tehdd myos

ladkkeiden vaikutuksista.

Jokaisen osaston sairaanhoitajat huolehtivat omista ladketilauksistaan. Osaston hoitajia
on kehotettu huolehtimaan oman osastonsa ladkkeista niin, ettei tule ladkelainauksia
osastolta toiselle (Tammenlehvékeskus 2012b.) Osastollamme on hyvét tilat ladkkeille

ja laékkeiden kayttokuntoon saattamiselle.

Osastollamme on kéyt0ssé péivakirja, johon merkitddn seurantaa vaativat toimenpiteet
asukkaille esimerkiksi ladkemuutoksen yhteydessa verenpaineen mittaukset ja koska on
seuraava laakarin arvio ladkkeen vaikuttavuudesta. Paivékirjaan merkitddn myos veren-
sokerimittaukset, laboratoriokokeiden ajankohdat ja asukkaiden painon mittaukset. Ra-
portilla keskustellaan lddkkeen vaikutuksen seurannasta, mihin kiinnitetd&dn huomiota ja

miksi.

Laakarinkierto on kerran viikossa ja siihen on aikaa noin kaksi tuntia. Hoitaja tekee 1aa-
kemuutokset dosettiin ja tarkistaa uuden ladkekortin. L&&kari k&y osastolla tarvittaessa
katsomassa laboratoriotulokset arkisin péivasaikaan. Osastoladkarimme on geriatri, joka

kirjaa ladkkeet tietokoneelle Pegasoksen ladkkeenjakolistaan seka ladkekorttiin. Hoitajat
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kayttavat vahan Pegasoksen ladkeosioita. Hoitajien tehtdvana on ladkehoidon seuranta.
Hoivaosastolla, jossa asukkaat ovat muistamattomia tai heita taytyy syottaa, tulee hoita-
jan olla se henkild, joka tietdd mitd ladkettd asukas kayttdd ja kuinka ladke vaikuttaa.
Ladkkeen haittavaikutus voi olla ehkéistavissé ottamalla 1adke oikeaan aikaan (Koski-
nen, T., Puirava, A., Salimaki, J., Puirava, P. & Ojala, R. 2012, 29).

3.5 Aikaisempia tutkimuksia

Tahan opinndytetydhoni olen ottanut tutkielman ja tutkimuksia, jotka kuvaavat yli 75 -
vuotiaiden idkkéiden ja nimenomaan laitoshoidossa olevien ladkehoitoa. La&kehoidon
kokonaisuudesta juuri idkkailla kéaytetyt yleiset ladkkeet ovat keskeinen osa tyotani.
Tutkielmissa on ehdotuksia ladkehoidon kehittdmiseen.

Maatan (2009, 25-67) tutkielmassa on kysymys tekijoistd, jotka johtavat ladkityspoik-
keamaan Oulun kaupungin ik&antyneiden koti- ja laitoshoidossa ja miten niit4 voidaan
ennaltaehkéistd. Tuloksissa oli kuvailtu myos ladkepoikkeamien maarét ja niiden laatu.
Laakepoikkeamia kerattiin yli vuosi. Laitoshoidon lomakkeita analysoitiin 116 kappa-
letta kokonaisuudessaan. Lomakkeista selvisi, ettd iltavuorossa sattui eniten ladkepoik-
keamia, eivétkd poikkeamat olleet vastaajien mielestd vakavia. Tulosten mukaan laitos-
hoidon l&&kepoikkeamia tapahtui eniten ld&kkeen annossa (60 %) ja toiseksi eniten
ldékkeenjaossa (30 %). Suhde oli sama kotihoidossa, jossa lomakkeita oli 51. Laitos-
hoidon ja kotihoidon lddkepoikkeamaan johtaneet tekijat liittyivat vastaajien mielesta
paljon organisaatioon 35 %, sitten ladkkeisiin 28 % ja kolmanneksi tyon hallintaan 26
%. Vastaajien mielestd ladkityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaistd esimerkiksi ladke-
hoitoon perehdytyksell& ja ohjeistuksella omaan toimintaympéristoon sekd laakehoidon

osaamista kehittamalla. Tyoyksikon ladkkeisiin tulee kuitenkin perehtya.

Ahosen (2011, 77-139) mukaan moniammatillisuutta ja monitieteisyytta tulisi hyédyn-
tdd arvioinnissa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa tulisi kiinnittaa
huomio idkkéiden ladkehoidon erityispiirteisiin sekéd ladkkeiden farmakodynaamisiin
yhteisvaikutuksiin. Samalla vaikutusmekanismilla vaikuttavien laédkkeiden havaitsemi-
seen tulee hoitajia kouluttaa. Tutkimuksessa 28 %:lla 77 - vuotta tayttaneista oli kaytos-
saan valtettava ladke ja joka viidennelld henkil6lla oli mahdollisuus merkittdvaan yh-

teisvaikutukseen. Tutkimuksessa oli naisia 70 % ja laitoksessa asui 10 % tutkimukseen
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osallistuneista. Tutkittavana oli myos lakkaiden ladkityksen tietokanta. Han totesi tieto-
kannan mahdollistavan l&&kitysongelmien tunnistamisen. Han suosittaa l&ékityksen ar-
viointia, kun iédkkadn terveydentila muuttuu merkittavasti. lakk&iden herkistyminen
ladkkeille voi aiheuttaa heille oireita, vaikka ladkkeiden yhteisvaikutusten vakavuus-
luokka ei olisi niin korkea. Huomiota tulisi kiinnittaa idkkaiden laakkeisiin, joihin 1ak-
kaiden laakityksen tietokanta huomauttaa, ettd soveltuu iakkaille tietyin varauksin. 1ak-
kaiden véltettavia ladkkeitd on mahdollista kayttaa perusteltuna ja lyhytaikaisesti, mutta

olemassa on turvallisempi la&kevaihtoehto.

Tutkimusajankohtana laitoshoidossa oli 68 henkilda. Heilta 16ytyi 46 % iakkailla véltet-
tavié ladkkeitd. Aikaisemmista suomalaisista laitostutkimuksista poiketen prosenttiluku
oli korkeampi. Tutkimukseen oli otettu mukaan iékkaiden tarvittaessa oleva laékitys,
itsehoitovalmisteet sekd uusi kriteeristd (lakkaiden ladkityksen tietokanta). Yleisimpiin
kaytettyihin ladkkeisiin kuului natriumpikosulfaatti (Laxoberon®) ja asetyylisalisyyli-
happo kipuannoksella (500 mg tai enemman). Ladkemadran lisaantyessa myos valtetta-
vien ladkkeiden maara kasvoi. L&&kkeiden aiheuttamien oireiden havaittu yhteys oli
mahdollista joka toisella idkk&alla, joka kaytti véltettavia ladkkeitd. Naisté joka toinen
havainto liittyi antikolinergisten ladkkeiden ja niiden haittavaikutusten valilla. (Ahonen
2011, 117-127.)

Ahosen (2011, 99-134) tulosten mukaan farmakokineettisen yhteisvaikutuksen kolme
yleisintd laékeainetta olivat kalsium, levo-tyroksiini (Thyroxin®) ja alendronaatti
(Alendronat®, Fosamax®). Eliminaatiovaiheen yhteisvaikutuksia oli 20 %. Imeytymis-
vaiheen yhteisvaikutuksia oli 76 %, joita voidaan valttda lisddamélla aikaa la&kkeiden
ottoajan vélilla vahintadn kahdesta neljaan tuntiin. Farmakodynaaminen yhteisvaikutus
oli joka toisella. Farmakodynaamisiin yhteisvaikutuksiin osallistuvia l4&keaineita oli
nelja: varfariini (Marevan®), asetyylisalisyylihappo (Primaspan®, Aspirin®), mirtatsa-
piini (Mirtazapin®, Remeron®) ja oksatsepaami (Opamox®). Yleisimmét oireet olivat

verenvuoto, huimaus ja vasymys.

Hosia — Randellin tutkimuksessa (2010, 9, 52-70) olivat vertailussa helsinkildiset yksi-
tyiset ja julkiset yli 64 — vuotiaiden pitk&aikaisasukkaiden hoitokodit, joiden asukkaista
oli naisia 81 %. Tutkimuksesta on huomioitava, ettd asukkaiden laakityksen tiedot oli
keratty jo vuonna 2003. Ajankohdan jalkeen on paljon muuttunut idkk&iden laakitykses-

s& ja suhtautumisessa laédkehoitoon. Merkittdvaa oli kuitenkin jo tuolloin l&a&kityksessé
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oleva laatuero. Hosia — Randell mainitsee johtopaatoksissaan yksityisten hoitokotien
olleen l&&kityksen suhteen paremmassa asemassa kuin julkisten hoitokotien. Yksityisis-
s& hoitokodeissa olevilla asukkailla oli véhemman ladkkeitd sd&nnollisessé kéytossa.
Kaikista asukkaista 40 % kaytti enemman kuin yhdeksad ladketta paivassa. Mahdollisis-
ta merkitsevista yhteisvaikutuksista ei ollut hoitokodeissa ongelmaa. D -vitamiinin ja
kalsiumin kaytto oli suosituksista huolimatta alhaista. Melkein 80 %:lla asukkaista oli
kaytossd psyykelddkkeitd. Noin 55 % asukkaista k&ytti laksatiiveja. Asukkaat, jotka
soivat vélipaloja, kayttivat myos vahemman laksatiiveja.  Keskeisid tuloksia olivat:
asukkaan paivittain kayttdmia ladkkeita oli noin kahdeksan kappaletta, naisilla oli hie-

man enemman ladkkeitd kuin miehilla.

Jyrkén (2011, 46-93) tutkimuksesta tarkastelen vain yhtd osaa, joka oli tehty vuonna
1998 ja seuranta tapahtui vuonna 2003. Siihen osallistui 339 henkil64, joista 75 % oli
naisia. Tastd ryhmasté vain 4 % oli laitoksessa. Mielenkiinnon kohteena oli laédkkeiden
kaytto ja monilaakitys 75 — vuotiailla ja sitd vanhemmilla idkkéilla. Neljé viidesta tutkit-
tavasta kaytti sydan- ja verisuonilédékkeitd. Namé olivat myos kéaytetyimmat laakkeet
seka néiden laakkeiden kaytto lisd&ntyi viiden vuoden seurannassa. Painotus on kuiten-
Kin siirtynyt ehkaisevadn sydan- ja verisuonilaakitykseen. Suomen ravitsemussuositus-
ten johdosta on kalsiumin ja D — vitamiinin kaytto lisaantynyt idkkailld. Tutkimusaikana
oli sdannollisesti kaytettavien ladkkeiden ja tarvittavien lddkkeiden maara vahentynyt.
Vanheneminen ja naissukupuoli lisddvat merkittavasti ladkkeiden kaytt6d myos niilla
iakkailla, jotka siirtyivat kotoa laitokseen tutkimuksen aikana. Monilaékitykseen vaikut-

tavat sairaudet kuten astma/COPD, diabetes, masennus, Kipu ja sydéntaudit.

Laitoksessa asukkaan osallistuminen l&ddkehoidon prosessiin ei ole niin korostunutta
kuin esimerkiksi avohoidossa. Hoitajat seuraavat laékitystd intensiivisemmin seka l&a-
kehoidon vaikuttavuuden arviointi on herkempaé laitoshoidossa. Ladkehoidon haitta-
vaikutusten tunnistaminen on myds tarkempaa laitoshoidossa olevilla asukkailla.
(Vuokko, Mékeld, Komulainen, Merildinen 2011, 46-47.)
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4 TAMMENLEHVAKESKUKSEN LAPPI-OSASTON LAAKEOHJEISTUS

4.1 lakkaiden ladkehoidossa huomioitavaa

Kiveldn (2006, 108) ehdotuksia idkkéiden ladkehoidon kehittdmiseen ovat muun muas-
sa hoitajien peruskoulutukseen lisad farmakologiaa ja idkkaiden ld&kehoidon erityispiir-
teitd. Liséksi tulisi olla koulutusta ld&dkkeiden mydnteisten vaikutusten ja haittavaikutus-

ten seurantaan seka oikeaan annosteluun ja antotapaan.

lakkailla ladkkeen imeytymisnopeus hidastuu ja ladkkeen vaikutus alkaa myéhemmin,
jolloin my6s haittavaikutuksia saattaa esiintyd pidempéén, vaikka ladke lopetettaisiin tai
annosta pienennettdisiin. VVoimakkaammin i&kkaille kuin nuorille vaikuttavia lagkkeita
ovat varfariini ja levodopa. Maksan aineenvaihdunta hidastuu idkkailla hieman ja ladke-
pitoisuus kasvaa. Munuaisten toiminta heikkenee ja laéke poistuu elimistdstd hitaam-
min. (Kiveld & Raih& 2007, 6-7; Tilvis, Neuvonen & Pitkald 2011, 123, 125.)

Laakityksen seurannassa asukkaan oireet ja tuntemukset tulee kartoittaa. Hoitajien tulee
havainnoida laakityksen hyotyja ja haittoja seka dokumentoida ettd tiedottaa 16ydoista
eteenpdin. (Koskinen ym. 2012, 171, 176.) L&&kkeiden haittavaikutukset voivat olla
1akkéaéan kaatumisen, sekavuustilan ja erilaisten ongelmallisten oireiden taustalla, jotka
tulee selvittaa (Kiveld 2006, 112). Haittavaikutukset nakyvat iakkailla ladkityksen alus-
sa tai kun ladkeannosta nostetaan. Yleisia oireita ovat seisomaan noustessa verenpai-
neen lasku, kaatuilu, virtsaumpi, ummetus, sekavuus, vasymys, kuivuminen, unih&iriot
ja kaytoshéiriot. Melkein kaikki oireet voivat olla ld&kkeestd johtuvia. Haittavaikutuksia
tulee seurata ja arvioida esimerkiksi havainnoimalla idkkaan kayttaytymistd, muistin ja
tasapainon testaamisella seké verenpaineen ja nestetasapainon selvityksilla. Laakkeiden
vieroitusoireet voivat esiintyd vasta muutaman viikon kuluttua ladkkeiden lopettamises-
ta. (Kivela 2010, 361, 364.)

Ladkkeen antoajankohdalla voidaan vélttdd monia laakkeiden yhteisvaikutuksia ja hait-
tavaikutuksia. Elimistoén vuorokausirytmilld on oma osansa lddkkeen tehossa ja haitta-
vaikutusten esiintymisessd. Esimerkiksi omepratsoli olisi hyva antaa alkuillasta, kun
mahahapot ovat korkeimmillaan illalla. Verenpainelédakkeet tulee ottaa aamupéivalla

ehkéiseméaan paivan korkeita verenpaineita. Nitraatit kuten Ormox® ovat péivan rasi-
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tukseen tarvittavia aamupéivén ja iltapdivan aikana. Aamulla annetaan myds vireysti-
laan kohottavasti vaikuttavat ldakkeet. Illalla annetaan rauhoittavat ja vasyttavat ladk-
keet. (Koskinen ym. 2012, 72-74.) Ladkkeiden yhteisvaikutuksia voidaan minimoida
pitamalla la&dkkeiden antovali vahintdan kahdessa tunnissa (Ahonen 2011, 131). S&an-
nollinen ladkkeiden otto, samaan aikaan pdivastd, auttaa tehokkaampaan laékkeen vai-

kuttavuuteen.

Ladkehoidon turvallisuuden luokittelussa on kaksi pa&kohtaa, jotka ovat ladketurvalli-
suus, jonka péédosassa on laéke ja ladkitysturvallisuus, joka sisdltdaa toimenpiteet, joilla
ehkaistaan, véltetaan ja korjataan ladkkeiden kayttdon liittyviéd haittatapahtumia. Ladke-
turvallisuus siséltad laédkkeen haittavaikutuksen, joka jakautuu vakavaan ja odottamat-
tomaan haittavaikutukseen. (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006, 7-8.)
Haittavaikutuksella tarkoitetaan ladkkeen haitallista tai tahatonta vaikutusta normaalissa
ld&keannostelussa. Haittavaikutukset voidaan jakaa kahteen ryhméan. Ensimmaisessa
ryhméssa ovat liian voimakkaat vaikutukset esimerkiksi varfariinin aiheuttama veren-
vuoto, jota voidaan annoskokoa muuttamalla ehkaistd. Toisessa ryhmassd ovat haitta-
vaikutukset, joita ei voida ennustaa. L&&kkeen ja haitallisen oireen vélill& tulee olla ajal-
linen yhteys. (Kuitunen, Himberg & Palva 2011, 873-874.) Ladkkeiden haitallinen
yhteiskaytto tarkoittaa sitd, ettd ”Useiden ladkkeiden yhtdaikainen kéytto, josta aiheutuu
haittaa potilaalle. Yhteiskayttoon liittyy vaikeammin hallittavien haittavaikutusten ja
haitallisten vaikutusten vaara.” (Stakes ja ldfkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006,
10.) Haitalliset yhteisvaikutukset ovat ’Kahden tai useamman samanaikaisesti vaikutta-
van ladkkeen aiheuttama haitallinen yhteisvaikutus, joka poikkeaa samojen laékkeiden
erillisten vaikutusten summasta.” (Stakes ja ladkehoidon kehittimiskeskus Rohto 2006,
10).

Yleisin syy ladkkeen haittavaikutukselle on sen yhteisvaikutus toisen ladkkeen kanssa.
Voi olla, ettei toisesta lddkkeesta ole mitddn haittaa eikd tehoakaan, ja tata tehottomuutta
on vaikea huomata. Ladkkeiden yhteisvaikutustutkimukset on tehty pééasiassa terveilla
henkil6ill4. (Laine 2005, 10, 12.) L&&ketutkimusten Kkriteerit poissulkevat usein idkkéaat,
monisairaat, monil&akityt ja heikon toimintakyvyn omaavat henkil6t. Naille henkil6ille
la&ketutkimusten sovellettavuus on hankalaa. Kuitenkin juuri idkkaéille tieto la&kkeiden
vaikuttavuudesta olisi tarpeen. Ikaan liittyvat ongelmat alkavat kasaantua vasta yli 75 -
vuotiaille, jolloin iall4 alkaa olla merkitysta. Tutkimuksissa mainitaan maaralliset tulok-

set (sydaninfarkti, aivohalvaus), mutta ei laadullisia tuloksia (elaménlaadun parantami-
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nen). Hoitosuosituksissa on tutkimustieto tuotu kaytantoon, mutta iakkaat eivat ole
omana ryhmanéén. Hoitosuositus on sairauskohtainen, jolloin kokonaisuus jaa huomi-
oimatta ja idkkaiden ladkemaara kasvaa seka laékkeiden vaikutukset lisaintyvat. Laitos-
hoidossa olevan ja heikon toimintakyvyn omaavan idkkaan laakityksen vahentdminen
ehkaisevéasté ladakehoidosta oireita lievittdvaan ladkehoitoon on usein hyoddyllista. (Réiha
& Varis 2009, 1767-1771.)

Yhteisvaikutus voi tarkoittaa, etta toinen ladke tehostaa ensimmaisen ld&kkeen vaikutus-
ta tai toinen ld&dke menettdd tehonsa. On olemassa hyodyllisia ladkkeiden yhteisvaiku-
tuksia kuten esimerkiksi levodopa ja bentseratsidi Parkinsonin tautiin. Yhteisvaikutuk-
sen merkitys kasvaa, kun on mukana jokin lisatekija esimerkiksi korkea ikd, maksasai-
raus, munuaisten vajaatoiminta tai jokin muu hairid. Haasteena ovat ladkkeet, joilla on
pieni terapeuttinen leveys. (Neuvonen 2011, 49.) Yhteisvaikutukset ovat joko todettuja
tai mahdollisia. Esimerkiksi varfariinilla on yhteisvaikutuksia yli 200 ladkkeen kanssa.
Se ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki yhteisvaikutukset olisivat selvilla tai ettd yhteis-
vaikutuksia ylipaatansé tulee. (SFINX 2013.) Vaikka lddkkeiden yhteisvaikutuksista on
varoitettu etukateen, hoitotilanteessa tietoa ei valttamatta hyodynneta (Laine 2005, 8).

SFINX (2013) on ruotsalais-suomalainen ladkeinteraktiotietokanta, jossa on yli 1600
lyhytta ja perusteltua tietoa ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Lé&kehoidon ja kliinisen
farmakologian erikoislaakarit ovat tarkistaneet ja hyvaksyneet tiedot tietokantaan. Luo-
kituksia on neljé. A tarkoittaa, ettd yhteisvaikutus on véhainen, eik& kliinisesti merkitta-
va. B luokassa yhteisvaikutuksen seuraukset ovat epéselvat ja/tai ne vaihtelevat. C luo-
kassa on merkittdva yhteisvaikutus, joka voidaan valttaa esimerkiksi muuttamalla an-

nosta. D luokan la&kkeissé ovat laékkeet, joiden yhteisvaikutusta on parasta valttaa.

lakkaiden laakityksen tietokanta siséltad 350 yleisintd idkkailld kaytettya ladkettd. Lis-
talla on myos idkkailla véltettavat ladkkeet. Tietokanta on tehty tukemaan suomalaisten
ikaantyneiden ladkehoitoa. Ladkkeet ovat luokiteltu neljdén ryhmééan. A soveltuu idk-
kaille, B:ssa on vahainen tutkimusnaytto, teho tai kayttokokemus, C on vaurauksin so-
veltuva laéke ja D on laéke, jota tulee valttaa idkkailla. Tietokantaa k&ytetdan 75 vuotta
tayttaneille. Laadkehoidon kehittamiskeskuksen asiantuntijaryhma sai tyon valmiiksi
elokuussa 2010. (Tietokannan saate ja kayttdohje 2010.) Kaikki tdman opinnéytetytn
la&kkeet 16ytyvat listalta ja yksikaan ladke ei kuulu D luokkaan, jota tulisi vélttaa iak-

kailla.
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Osaston asukkaiden ladkkeet, jotka soveltuvat idakkaille ovat: bisoprololi, kalsium & D-
vitamiini, finasteridi, furosemidi, isosorbidi-5-mononitraatti, levodopa & benseratsidi,
metoprololi, ferroglysiini-sulfaatti, omepratsoli, parasetamoli. Varauksin soveltuvat
ladkkeet idkkaille ovat: alfutsosiini, ketiapiini, varfariini, asetyylisalisyylihappo, tamsu-
losiini. Melatoniini on ladke, jonka tutkimusndyttdé on vahdinen seké kayttokokemus tai
teho. (lakkaiden laaketietokanta 2010.)

4.2 Lappi-osaston asukkaiden yleisimmat ladkkeet

Tdassa osassa opinndytetyotd selvitetddn ensin laajemmin ohjeistukseen koottujen laak-
keiden vaikutuksia ja varsinaiseen ohjeistukseen tiedot tulevat lynyemmin. Opinnéyte-
tyon tarkoitus ei ole olla ”Pharmaca Fennica”. Esiteltynd on Lappi-osaston asukkaiden
yleisimmat suun kautta annettavat ld&kkeet ja niiden vélisia yhteisvaikutuksia, haitta-

vaikutuksia, antoajankohtaa ja seurantaa.

Osaston asukkaiden yleisin la4ke oli yhden gramman parasetamoli (Pamol®, Para-
Tabs®). Laake on idkkéiden kivunhoidon peruslédéke. Annostusta tulee kuitenkin esi-
merkiksi pienentad aliravituilla, maksasairailla. (lakkéiden laaketietokanta 2010.) Pa-
rasetamolilla on kipua lievittdva ja kuumetta alentava vaikutus. La&kkeen vaikutus alkaa
noin puolen tunnin p&asta ja kestad neljd — viisi tuntia. Parasetamolin hy6tyosuus on
hyva. Sen maksimiannos on nelja grammaa vuorokaudessa. (Koskinen ym. 2012, 484.)
Parasetamoli ei kuulu tulehduskipuldakkeiden joukkoon. Sen drsytys ruoansulatuskana-
vaan on véhdinen. Maksavaurio voi tulla liika-annostuksesta ja myrkyllinen annos on
kuusi grammaa. Maksasairauksien yhteydessé parasetamolin poistuminen elimistosta
hidastuu. (Nurminen 2011, 300, 579.) Varfariinin kanssa verenvuotoriski lisdantyy, jos
parasetamolia kéytetddn pitk&aikaisesti yli kaksi grammaa vuorokaudessa (SFINX
2013).

Toiseksi yleisin oli furosemidi (Furesis®, Vesix®), joka on lyhytvaikutteinen voimakas
nesteenpoistolaake eli diureetti (Nurminen 2011, 203). Jota kaytetdan kohonneen veren-
paineen hoitoon ja syddamen vajaatoimintaan. Verenpaine on korkeimmillaan aamu kah-
deksan ja ilta kuuden valilla. L&a&kkeen ottoaika on aamuisin, mutta suuri annos tulee
jakaa kahteen osaan. Ladkkeen vaikutusaika on kuusi tuntia. Haittana ovat kalium-, kal-

sium-, natrium- ja magnesiumvaje. Diureetti lis44 nesteen poistumista ja aiheuttaa kui-
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vumista. Kreatiiniarvoja tulee seurata. (Koskinen ym. 2012, 73, 241, 251, 441.) Fu-
rosemidin teho voi heiketd, jos asetyylisalisyylihappoa on yhteiskaytossé yli 325 milli-
grammaa vuorokaudessa. Talléin nesteenpoisto véhenee ja syddmen vajaatoiminta pa-
henee. Seurantaa tulee suorittaa verenpainetta mittaamalla, asukkaan painon punnituk-

silla ja virtsan eritystd seuraamalla. (SFINX 2013.)

Varfariinilla (Marevan®) on tdman ohjeistuksen laakkeistd eniten yhteisvaikutuksia
ladkeinteraktiotietokanta SFINX:ssa (SFINX 2013). Parasetamolin kohdalla on myos
mainittu niiden yhteisvaikutus. INR-arvoja tulee tallgin seurata. Asetyylisalisyylihapon
kanssa yhteiskayttoa tulee vélttaa, vaikka kysymyksessé olisi 100 milligramman tai pie-
nempi annos. Omepratsoli voi hieman voimistaa varfariinialtistusta. (SFINX 2013.)
Varfariini kuuluu antikoagulanttien ryhméén, se estéa veren hyytymisen, jolloin haittana
ovat verenvuodot. Muita haittoja ovat pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja kutina. Kaytto-
tarkoituksia ovat esimerkiksi laskimotromboosit, tekoldpat ja krooninen eteisvarind.
Verikokeet (INR, Hb) ja verenvuodot kuuluvat seurantaan varsinkin idkkailla ja sairail-
la. (Nurminen 2011, 229; Koskinen ym. 2012, 272, 511.)

Kalsiumkarbonaatti & kolekalsiferoli (Calcichew D3 Forte®) eli kalsium ja D — vi-
tamiini samassa lddkkeessa. Kalsium imeytyy paremmin, kun sen annos jaetaan eri
ajankohtiin ja mukana on D-vitamiini. Kalsium ja D-vitamiini ovat osteoporoosin eh-
kaisyyn ja hoitoon. Kalsiumin haittana on ummetus. (Nurminen 2011, 262, 416-417.)
Kalsium yhdessa omepratsolin kanssa aiheuttaa kalsiumin imeytymisen heikentymista
pitkadn jatkuneessa yhteiskaytossa. Kalsium heikentda raudan imeytymista, jota voi-

daan ehkaisté pitamalla annosvéli vahintdén kahdessa tunnissa. (SFINX 2013.)

Melatoniini (Circadin®) on tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon. Auttaa mahdollisesti
pitkdaikaisten uniladkkeiden kayton lopettamisessa. (lakkaiden ladketietokanta 2010.)
Melatoniini on elimistdn hormoni, joka vaikuttaa unen rytmiin. lakké&illa voi auttaa
unenlaatuun. (Nurminen 2011, 328-329.) Kaksi kuppia kahvia lisad melatoniinin altis-
tusta, haittana sedaatio (SFINX 2013).

Omepratsolin (Omeprazol®) tarpeellisuutta tulee arvioida. Enterorakenteen hajoami-
nen vie ladkkeelta tehon. (lakkaiden l&&ketietokanta 2010.) Omepratsoli eli pro-
tonipumpun estgja véhentdad mahahapon eritysta ja k&ytetd&dn pohjukaissuolihaavan seka

mahahaavan hoitoon (Nurminen, 2011, 263). Haittavaikutuksena ovat paansarky, hui-
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maus ja ruoansulatuskanavan oireet. Laakettd otetaan aamuisin ennen ateriaa. Pitkaai-
kaisessa kaytossa seurataan magnesiumvajetta verikokeella. (Koskinen 2012, 275-276.)
Katso yhteisvaikutukset varfariinin ja kalsiumin kohdista.

Metoprololin (Metoprolol®, Metohexal®) antihypertensiivista tehoa voi heikentda
asetyylisalisyylihappo yli 300 milligramman vuorokausiannoksella (SFINX 2013). Me-
toprololi on kardioselektiivinen beetasalpaaja, jonka kayttéaiheita ovat kohonnut veren-
paine, sepelvaltimotauti, rytmih&iriot ja sydamen vaajatoiminta. L&&kettd tulee kayttaa
astmaa sairastavilla varovaisesti. Haittavaikutuksiin kuluu vasymys, raajojen kylmyys,
unihairiét ja verensokerin oireiden peittyminen sekd sydamen rytmin hidastuminen.
Tarke&d on verenpaineen, pulssin ja verensokerin mittaaminen. (Nurminen 2011, 205-
206; Koskinen 2012, 241-255.)

Ketiapiini (Ketipinor®) ei ole sopiva idkkadiden unilddkkeeksi (lakkaiden laaketietokan-
ta 2010). Levodopan teho voi heikentyd yhteiskdytossd. Ketiapiinin ja varfariinin yh-
teiskaytossa ei ole todettu kliinistd merkitysta. (SFINX 2013.) L&aketta kdytetddn iak-
kaille, heidan levottomuuteen, kiihtyneisyyteen ja muistisairauksista johtuviin kay-
toshairidihin. Haittoja ovat esimerkiksi verenpaineen lasku ylds noustessa, uneliaisuus,
ummetus ja suun kuivuminen. Seurantaa tapahtuu verenpainetta ja painoa mittaamalla
seké tarvittaessa EKG. (Koskinen ym. 2012, 210, 213.)

Finasteridi (Finasterid®) kuuluu samaan ryhmaan kuin alfutsosiini ja tamsulosiini.
Hyvanlaatuisen eturauhasen liikakasvun hoito on yleistd vanhoilla miehilla. (Nurminen
2011, 473-474.) Ladke pienentad eturauhasen kokoa ja voimistaa virtsasuihkua. L&&k-
keen vaikutus alkaa vasta puolen vuoden paastd. (Nurminen 2011, 473.) Finasteridin
haitat liittyvat seksuaalisuuteen. Laakett4 otetaan kerran vuorokaudessa. (Koskinen ym.
2012, 304.)

Isosorbidi-5-mononitraatti (Ormox®) on pitkévaikutteinen nitraatti sepelvaltimotau-
din hoitoon. Laakettd otetaan kerran tai kaksi vuorokaudessa pdivésaikaan. Nitraatti
aiheuttaa toleranssia, joten ladkkeen tauko tulisi olla 12 tuntia. Haittavaikutuksina ovat
verenpaineen lasku, huimaus toleranssin kehittyminen. Verenpainetta ja pulssia tulee
seurata. (Koskinen 2012, 7273, 258-259.)
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Ferroglysiinisulfaattikompleksi (Obsidan®) eli rauta imeytyy parhaiten tyhjasta vat-
sasta. Suuret annokset lisddvat ruoansulatuskanavan oireita, kuten pahoinvointia, vatsa-
Kipua ja ripulia tai ummetusta. (lakk&iden ladketietokanta 2010.) Ruokailun yhteydessé
otettuna ladkkeen aiheuttama pahoinvointi on lievempad. Rautaa kdytetddn raudanpuu-
teanemiaan. (Nurminen 2011, 490, 526.) Kalsium heikentda raudan imeytymista. Rauta
taas voi heikentéa levodopan imeytymistd, joten suosituksissa on vahintdan kahden tun-
nin vali antoajassa (SFINX 2013).

Tamsulosiinihydrokloridi (Tamsulosiinihydrokloridi®) on ladke eturauhasen liikakas-
vuun. Suurin haitta on verenpaineen lasku, jota tulee seurata, mittaamalla ortostaattinen
verenpaine. Ladketta otetaan kerran vuorokaudessa. Merkitsevid yhteisvaikutuksia ei
ole. ( Koskinen ym. 2012, 502.)

Asetyylisalisyylihappoa (Primaspan®) kaytetaan asukkailla vain 50 ja 100 milligram-
maisena. SFINX:n (2013) mukaan la&kkeella on paljon yhteisvaikutuksia suurella an-
nostuksella (yli 300 mg/vrk). Asetyylisalisyylihappoa kaytetdan sepelvaltimotaudin l1&&-
kityksessd estam&an valtimotukoksia sekd ehk&isemadn aivojen verenkiertoh&irioita.
Kerran vuorokaudessa annettavat pienet annokset estavat kokonaan verihiutaleiden ta-
kertumista. Yli 100 milligramman annostus lisda haittavaikutuksia, esimerkiksi maha-
suolikanavan verenvuotoja. (Nurminen 2011, 215-216, 234.) Pienetkin annokset lisaa-
vét verenvuotovaaraa (lakkaiden ladketietokanta 2010). Asetyylisalisyylihappoa ei tule
kayttad, jos on vaikea munuaisten vajaatoiminta, verenvuototaipumus, maha- tai pohju-
kaissuolihaava tai trombosytopenia (Koskinen ym. 2012, 416). Yhteiskayttoa varfariinin
kanssa tulee valttad, koska ne lisddvat merkittavasti verenvuotoriskia. INR-arvojen seu-
rantakaan ei ole riittdvaa. (SFINX 2013.)

Alfutsosiinia (Alfuzosin hydrochlorid®) otetaan kerran péivassa ruokailun jalkeen. Sita
ei tule kayttaa, jos verenpaine laskee seisomaan noustessa tai on vaikea maksan vajaa-
toimintaa tai on kaytdssa toinen samantapainen laéke esimerkiksi tamsulosiini. (Koski-
nen ym. 2012, 304.) Alfutsosiini lievittdd eturauhasen ja virtsarakon siledn lihaksen jan-
nitystd. Tama ladke on kaytdssa eturauhasen liikakasvuun. Lééke laajentaa verisuonia,
jolloin haittana ovat huimaus ja heikotus. (Nurminen 2011, 474.) Muita haittoja ovat

padnsarky, pahoinvointi ja mahakipu (Koskinen ym. 2012, 304).
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Levodopa & benseratsidihydrokloridi (Madopar®) Levodopan imeytyminen lisaan-
tyy iakkailla (Kiveld & Raiha 2007, 6). Ladkkeen kéayttdaihe on Parkinsonin tauti, joka
on eteneva sairaus. Ruokahalun puute, pahoinvointi ja verenpaineen lasku seisomaan
noustessa ovat yleisimpid haittoja. Ladkettd otetaan useita kertoja paivén aikana. Seu-
rantaa tulee suorittaa verikokeilla. (Nurminen 2011, 354; Koskinen ym. 2012, 188-189,
459.) Rauta heikentdd levodopan imeytymistd, joten niitd tulee annostella véhintaan
kahden tunnin vélein (SFINX 2013). Verenpainetta tulee seurata mittaamalla. Lappi-

osastolla on ké&yttssa Parkinsonin taudin seuranta kaavio.

Bisoprololi (Bisoprolol®, Bisoproact®) kuuluu beetasalpaajiin kuten metoprololi, joten
yhteiskdyt0ssa tulee seurata verenpainetta. L&akkeelld on samat ké&yttGtarkoitukset,
bvasta-aiheet ja haitat kuin metoprololilla ja vield mainittu heitehuimaus, pahoinvointi,
ummetus ja paansarky. Bisoprololin kohdalla on mainittu annostus aamuisin kerran
vuorokaudessa. (Koskinen ym. 2012, 420.) Bisoprololin annosta tulee pienentéé vaike-

assa munuaisten vajaatoiminnassa (lakkaiden laéketietokanta 2010).

Taulukkoon on keratty ladke, jos sitd kaytti vahintddn kolme Lappi-osaston asukasta.
Asukkaiden laékkeet on laitettu taulukossa sellaiseen jarjestykseen, ettd ensimmaisend
on kaytetyin laéke. Ladkkeitd on 16 kappaletta. Tahén taulukkoon on koottu 20 asuk-

kaan laakkeista kaytetyimmat.

TAULUKKO 1. Lappi-osaston 16 yleisinta ladketta

Parasetamoli 16
Furosemidi 13
Varfariini 8
Kalsiumkarbonaatti & kolekalsi-
feroli 8
Melatoniini 7
Omepratsoli 7
Metoprololi 5
Ketiapiini 4
Finasteridi 3
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Isosorbidi-5-mononitraatti 3
Ferroglysiinisulfaattikompleksi 3
Tamsulosiinihydrokloridi 3
Asetyylisalisyylihappo 3
Alfutsosiinihydrokloridi 3
Levodopa & 2
benseratsidihydrokloridi

Bisoprololi 3
Yhteensé 16 laaketta

Tahan opinndytetydhon on koottu osaston asukkaiden yleisimmat ladkkeet ladkkeenja-
kolistoilta 20.8.2012. Listoista on keratty vain suun kautta otettavat tabletti- ja kapseli-
muotoiset ladkkeet, joita kaytetddn saannollisesti. Huumausainelddkkeet ovat rajattu
tdman opinndytetyon ulkopuolelle. Sairaanhoitajat jakavat huumausainelédékkeet juuri

ennen kuin ne annetaan asukkaalle.

4.3 Tuotos

4.3.1 Aineiston kerdaminen

Menetelmand kdytin niin sanottua “tukkimiehen kirjanpitoa”. Kaikkien osaston asuk-
kaiden la&kkeenjakolistoilta on keréatty sadnnollisesti kaytettavat tabletit ja kapselit. Tata
aineistoa ei saada enada toistamiseen, joten tieto on ainutkertaista. Méaarallisesti tietoa
tuli 20 asukkaan ladkelistalta. L&&kkeitd tuli tdhan opinndytetychon tarkasteltavaksi 16
kappaletta. Yleisin lddke meni 16 asukkaalle. Ulkopuolelle jaivat ladkkeet, joita meni
vain kahdelle tai yhdelle asukkaalle. Tieto luokiteltiin yleisyysjarjestykseen ja kuvattiin

taulukolla.

Osaston asukkaiden yleisimmat ld&kkeet tietysti vaihtuvat pidemmalla aikavalilla 1a&ka-
rin toimesta. Kuten Koskinen ym. (2012, 37) kirjassaan toteavat laaketieto vanhenee

parissakin vuodessa.
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4.3.2 Laakeohjeistus

Hyvaa kéytantoa on, ettd osaston asukkaiden ld&kehoidollisten tarpeiden mukaan laadi-
taan peruslaédkeluettelo. Ladkkeiden kulutuksen mukaan voidaan turhat ladkkeet poistaa,
koska ne lisadvat hadvikkia ja mahdollistavat virheitd. (Koskinen, Puirava, Salimaki,
Puirava & Ojala 2012, 34.) Yleisimpia laékkeitda on myos vahan aikaa osastolla olleiden
sairaanhoitajien helpompi tilata, kun l&d&kkeitd on vdhemman. Ohjeistuksesta nikee,

mité ladketta tarvitsee tilata joka viikko suuren menekin johdosta.

Ladkkeiden jakaminen dosettiin ja annoskohtaisiksi seké ladkkeiden kaksoistarkistus vie
aikaa. Uusi hoitaja, joka ei tunne osaston ladkkeitd eikd tunnista ladkkeiden ulko-
muotoa, voi ladkkeiden ohjeistuksesta ndhda ladkkeen ulkomuodon nopeasti. Tammen-
lehvédkeskuksessa ei ole farmaseuttia tai proviisoria eikd ladkkeiden keskusvarastoa.
Lappi-osaston ladkehuone sijaitsee hoitajien kanslian yhteydessd, joka taas on ruokasa-
lin vieressd. Ohjeistus laitetaan la&dkehuoneen ladkekaapin oveen, josta on helppo esi-
merkiksi ennen asukkaiden ruokailua kdyda katsomassa/tunnistamassa listasta ladkkeité.
Nain on my0s helppo ohjeistaa omaisia yleisimmista laakkeisté ja niiden vaikutuksista

heidan kaydessa kansliassa tiedustelemassa laheistensa vointia.

La&keohjeistus on tehty ajatellen nimenomaan Lappi-osaston hoitajia. Sen tietoa hoita-
jat voivat kayttaa ladkkeenjakoa ja ladkkeiden tarkistusta helpottamaan. Mahdollista on,
ettd 1aakari ei ole huomioinut uutta ladkettd maératessaan, ettd samaan kellonaikaan on
annosteltu toinen ladke, joka ei sovi samaan aikaan otettavaksi. Hoitajat voivat tarvitta-
essa siirtdd ladkkeen antoajankohdan parempaan ajankohtaan ladkehoidon toteuttami-
seksi turvallisesti. La&kkeen vaikutusten seurannassa on hoitajilla suuri osuus. Ladkkeen
tunnistettavuus on tarke&a ladkkeenjaossa ja dosettia tarkistettaessa seké ladkett4 annet-

taessa.

Taméan opinndytetyon tuotos on ladkeohjeistus, johon on keratty osaston asukkaiden
yleisimpien ladkkeiden tiedot. Ne ovat yksipuolisella, desinfioitavalla, A 3:n kokoisella
muoviarkilla, joten se kestaa aitojen tablettien ja kapseleiden painon ja on hygieeninen.
Laakkeet Kiinnitetadn liimalla arkkiin, jotta ne pysyvat paikoillaan. A 3:n kokoinen ark-
ki kiinnitetdan korkean ladkekaapin oven sisapuolelle, missé ei ole hyllyja. Jotta teksti

erottuu helposti eri ladkkeen kohdalla, ovat rivit sekaannuksen valttamiseksi erivériset.
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Varitys on niin, ettd joka toinen rivi on vaaleanvihred ja joka toinen valkoinen. (ks. Liite
1)

4.3.3 Laakeohjeistuksen sisalto

Ladkeohjeistuksen otsikon jalkeen on selvitystd ohjeistuksen luettavuuden helpottami-
seksi. Teksti ”Harmaalla korostetut lddkkeet soveltuvat idkkaille, muut varauksin®, tar-
koittaa, ettd ladkkeen vaikuttava aine on merkitty harmaalla, kun se sopii idkkaiden
laékkeeksi. Ohjeistuksessa on pdivays, jotta voidaan tarvittaessa uusia muuttuneita tieto-
ja. Tarkein tieto on ohjeistuksen yldosassa. ”Ladkkeiden yhteisvaikutukset on tarkistettu
SFINX - tietokannasta 4/2013”. Ladkeohjeistuksessa on seitsemén saraketta ja 16 rivid.
Ladkkeiden nimet ja sarakkeiden otsikot ovat tummennetut. La&kkeet ovat aakkosjarjes-
tyksessd tunnistamisen nopeuttamiseksi. Aakkosjarjestykseen tulevat ladkkeet ovat
osastolla kéytettavia ladkkeitd niiden kauppanimen mukaan. L&&kkeet arkkiin otetaan
osaston la&kekaapista, johon lupa on kysytty. Ladkeohjeistuksessa tieto on kerrottu ly-
hyesti. Hoitoalalla tunnettuja lyhenteitd, esimerkiksi RR (= verenpaine) ja VS
(=verensokeri) on kéytetty, jotta tieto on saatu mahtumaan kuitenkin niin, ettd se on
ymmarrettavad. Myos nuolimerkintdjd on kéytetty sanojen tilalla, esimerkiksi nuoli
alaspdin | (=vdhenee) ja nuoli ylospdin 1 (=lisddntyy). Ladkkeista vain tarkeimmat asiat
ovat tamén opinnéytetyon kannalta laédkeohjeistuksessa.

Ensimmaisessé sarakkeessa on ldakkeen ja sen vaikuttavan aineen nimi. Ladkkeen nimi
on osastolla kaytettavan ladkkeen kauppanimen mukaan. Ladkkeiden nimi& voi olla
useampi, mutta vaikuttava aine on sama. Kauppanimen jalkeen on useimmiten merkitty
ladkkeen vahvuus. Jos la&ke soveltuu idkkaille, on sen vaikuttava aine merkitty har-

maalla.

Toinen sarake sisaltdd aidon tabletin tai kapselin, joka Kiinnitetddn ladkeohjeistukseen.
Sarakekohta voi my0s sisaltdd kaksi tablettia tai kapselia, kun ladkkeestad on kaksi eri
vahvuutta ja ndmé ovat poikkeavan vériset tai nakoiset eri annoksella. Jos sarakkeessa

on kaksi ladkettd, ylempané on laéke, jolla on suurempi vahvuus.

Kolmannessa sarakkeessa on lyhyesti kdyttoaihe. Kayttdaihe on padasiallisen kayton

mukaan.
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Seuraavassa sarakkeessa on ladkkeen haittavaikutus, joita voi olla useampia. Haitta-
vaikutuksista yleisimmat ovat ensin ja sen jalkeen tulevat harvinaisemmat oireet. Hait-

tavaikutuksen oireet voivat esiintyé eri tavalla kuin mita t4ssé on esiteltyné.

Yhteisvaikutus sarakkeen tiedot ovat perdisin SFINX — tietokannasta. Ensimmaisessa
sarakkeessa olevaan ladkkeeseen vaikuttava toinen laéke on laitettu td4hén sarakkeeseen.
Yhteisvaikutukseen on kirjattu ndiden kahden eri ladkkeen seuraus. Tahan tulee merkin-
t4, jos yhteisvaikutuksen voi vélttad ottamalla la&kkeet vahintdan kahden tunnin vélein.
Jos laékkeelld ei ole merkitsevad yhteisvaikutusta ohjeistuksen ladkkeiden kanssa, on
siitd laitettu teksti “ei merkitsevdd”. Yhteisvaikutuksia voi olla jonkun muun ladkkeen

kanssa, jota ei ole mainittu tdssd ohjeistuksessa.

Toiseksi viimeinen sarake kertoo ladkkeen anto ajankohdan. Ladkkeen antamisajankoh-
dassa voi olla hyvinkin tarkka aika ladkkeen annolle tai se voi olla hyvin laaja esimer-
kiksi kerran vuorokaudessa. Antoajankohta voi kuvata my6s noin aikoja aamulla, péi-
valla tai illalla. Mahdollista on myogs, ettd kellonajan kohdassa on ladkkeen anta-
misajankohdan vali. Sarakkeessa on antoajankohta tarkimman ajankohdan mukaan.
Mahdollista on myds merkinta ladkkeen anto ennen ruokaa tai ruoan jalkeen. Kaikilla
laékkeilla ei ole antoajankohtaa, koska taytyy tutkia asukkaan muu laakitys ja sijoittaa

la&ke oikeaan ajankohtaan.

Viimeinen sarake kertoo ladkkeen seurannasta tarkeimmat. Seurantaa on laitettu joko
tietty laboratoriokoe tai yleisesti laboratoriokoe. Seurantaan tulee myods eri mittausme-
netelmin tehtévét tutkimukset kuten RR ja VS. Havainnointia ei ole erikseen kirjattu,
koska se liittyy niin olennaisesti asukkaan hoitoon. Seurantaa tulee tehda varsinkin uu-

den l&&kityksen alussa tai laakityksen muuttuessa.

Taulukko 2. Malli ladkeohjeistuksesta

Laakkeen | Tabletti, | Kiyttoaihe Haitta- Yhteis- Antoajankohta | Seuranta
nimi/ kapseli vaikutus | vaikutus
Vaikutta-
va aine
Alfuzosin Todelli- Hyvanlaatui- | Huimaus, | Ei merkit- 1 x vrk Ortostaat-
hydroch- nen tab- nen heikotus, sevéa aterian jalkeen tinen

lorid 10 letti eturauhasen paansarky RR+P
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mg lilkakasvu

alfutsosiini

Bisoprolol Kaksi Kohonnut RR, Heite- Metoprolo- | 1 x vrk aamuisin RR + P,

5 mg Bi- tablettia | sepelvaltimo- | huimaus, li:RR | VS
soproact tauti, rytmi- paansar- Huom!
2,5 mg hairio ky, um- Munuaisten
bisoprololi metus vajaatoi-
minta

Tama malli on pienoiskoossa. Lopullisen ohjeistuksen koko on A 3 ja lokerikkojen tila

on malliin ndhden kaksinkertainen.
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5 POHDINTA

Tahan opinndytetyohon keratyistd osaston asukkaiden yleisimmistd ld&kkeistd suurin
osa eli kymmenen soveltuu kéytettavaksi idkkaille. Loput kuusi ladketta soveltuvat iak-
kaille tietyin varauksin. Ladkkeista huomaa, ettd kyseessd ovat miehet, koska yleisim-
piin la&kkeisiin kuului jopa kolme urologisiin vaivoihin kuuluvaa ld&kettd. Kaikkiaan

yhdeksalle asukkaalle annettiin eturauhasen liikakasvuun tarkoitettua ladketté.

Yleisesti kaytossa olevien laékkeiden haittavaikutuksia ei niin herkasti tarkisteta kuin
harvinaisempia laékkeitd. Syvéllisemmin néihin osaston yleisimpiin la&kkeisiin pereh-
dyttyani tuli esiin aikaisemmin huomiota vaille jaaneita yhteisvaikutuksia, esimerkiksi
tuttu parasetamoli yli kahden gramman annoksella yhdessa varfariinin kanssa pitk&ai-
kaiskaytossa lisda verenvuotoriskid. Opinndytetyota tehdessé tarkeimméksi ladkkeen
seurannan hoitotoimenpiteeksi nousi esiin verenpaineen mittaus. Suositukset ja tutki-
mukset sekd haittatapahtumien seuranta ovat vauhdittaneet haitallisten la&kkeiden pois-
tumista markkinoilta. Vuosia kéytossa olleista laakkeistd on tiedon lisdannyttya tullut
haitallisia, esimerkiksi kauan kaytdssa ollutta metformiinia ei enda suositella idkkaille.

Ladkkeiden oikeassa kéytdssa tulee seurata viranomaistaholta saatuja uusia tietoja.

Osaston la&keohjeistuksen laatiminen antaa perustelua ladkeseurantaan; yhtendistaa ja
kokoaa ladkkeiden jakamiseen ja seurantaan tarvittavaa tietopohjaa. Ohjeistusta voidaan
jatkaa niin, ettd uusia ladkkeitd voidaan laittaa esille ja perehtya niihin. Laékkeita tulee

suhteuttaa niihin laakkeisiin, joita osastolla kdytetaan.

Tama on ainutlaatuinen tyé monesta eri ndkokulmasta, koska asukkaat ovat miehia ja
suurimmaksi osaksi sotainvalideja sekéd vield iakkaitd ja varsinaisia “tervaskantoja”.
Osastomme olisi mielenkiintoinen tutkimuskohde miesvaltaisuudellaan, koska laitos-
hoidossa olevat idkk&at ovat padasiassa naisia. Tahén opinndytetydohon otettujen tutki-

musten osallistujista védhintdan 70 % oli naisia.

Olen oppinut tekemaan erilaisia taulukoita ja kaavioita ja tietokoneen eri ohjelmat ovat
nyt helpompia hallita. Kirjallinen didinkielen taitoni on huomattavasti parantunut ja
osaan jo kirjoittaa kokonaisia lauseita, joissa on verbi mukana. Positiivista oli, ettd pys-

tyi nauramaan omalle huonolle suomenkielelle. Opin varmasti omasta itsestani paljon
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enemman kuin olisin uskonut tai mité opin tieteellisesta Kirjoittamisesta. Tyon aloitta-
misen jalkeen taytyi pysyéa uskollisena omalle aiheelleen. Asioiden esittdmiseen kirjalli-
sessa muodossa ja Kirjoittamiseen tuli tarkkuutta. Opinndytetyon Kirjoittaminen ja taas
uudelleen kirjoittaminen oli todella raastavaa, kuitenkin se oli tyon parasta antia oppi-
misen kannalta. Aiheen saaminen ja sen rajaaminen olivat vaikeimpia asioita. Vasta
opinnaytetyon loppuvaiheessa olivat tyon rajaukset selvat ja kykenin ndakeméan mita
viel& puuttui, jotta ty0 olisi lukijalle selventdvad. Kehysten sisélle tulivat vielé toiset
kehykset ja vield lisdd kehyksid ohjaamaan lukijaa lopulliseen valaistumiseen, mista
opinnaytetyosta todella on kysymys. Opinnéytety0 tarvitsee erilaisia mééaritelmia ja ke-
hyksid, jotta ty0 voi edistyd. Tyohon otti helposti mukaan epdoleellisia asioita, jotka
my6hemmin joutui poistamaan. Opin pitkdjannitteisyyttd vain yhteen asiaan kerrallaan
seka opinnaytetyon Kirjallisen ohjeen raameissa pysymista. Tyo sokeutti omalle tekstille
ja opin neuvojen vastaanottamista ja avun pyytamista. Valitettavasti inspiraation puute
tyon alussa viivytti opinndytety6tani, mutta tauko teki erittdin hyvaa opinnaytetyon ai-
heelle. Opinnéytety6 taytyi valilla jattaa ja jatkaa myéhemmin, ettd omat ajatukset sel-
keytyivat. Opinnédytetyon tekeminen on loppujen lopuksi erittéin syvallista, itsensa tut-
kimista kuten myds omaan tyohon perehtymista. Olen tyytyvéinen tdhan opinnaytetyo-

honi.

Jos olisin ajatellut ladkehoitoa eri ndkdkulmasta, olisin tehnyt ensin kyselytutkimuksen
ja sen jalkeen hoitajien mielipiteiden mukaisen ohjeistuksen. Laakeohjeistuksia voisi
tehdd Lappi-osastollemme esimerkiksi hengitettavista ladkkeistd, siitd missa jarjestyk-
sessd niita tulisi antaa. Toinen esimerkki olisi erilaisista laastareista, joita on paljon val-
tettdessd ruoansulatuskanavan oireita. Kolmas esimerkki voisi olla huumelddkkeet.
Lappi-osastollamme asukkaat ovat elaménsa loppuun asti ja heidan kipunsa eivat helpo-

tu idn myota vaan painvastoin.

Miten kay ladkkeiden tunnistamisen, kun siirrytddn annosjakeluun. Pitkélla aikavalilla
unohdetaan, milta jokin ld&ke nayttdd. Kuinka se voi olla turvallista, jos ladke tippuu ja
hoitaja ei tiedd, minka nakoisen laédkkeen hdn antaa asukkaalle tai vaihtoehtoisesti asu-
kas sylkee ladkkeen ja taytyy antaa uusi ladke. Mahdollista on myos, ettd asukkaalle osa
la&kkeistd on mennyt ja osa ei ja tulisi antaa samanlainen uusi ladke. Kuinka laéke tun-
nistetaan ladkepussista, jos ladke pitéisi ottaa pois tai puolittaa lddkemaarayksen mu-
kaan.
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5.1 Luotettavuus

Arvioin opinndytetyoni luotettavuutta eri ndkokulmista. Opinndytety6 on valmistumis-
hetkellddn mahdollisimman uuden tiedon mukainen. Ladkkeiden k&yttdaiheet muuttu-
vat, laakkeitd poistuu markkinoilta ja uusia tulee tilalle. Lopputuloksena on, ettd tdmén

opinndytetyon tuotos, ohjeistus tarvitsee paivittdmista.

Virheettdmyyteen vaikuttaa opinndytteen tekija. Osaston la&kkeenjakolistoja kaydessani
lavitse, voi olla pieni mahdollisuus, ettd jokin ld&ke ei tullutkaan laskentaan mukaan.
Jos virhe sattui, se on kuitenkin hyvin pieni. Virhe saattoi olla sellainen, ettd paraseta-
molia olisikin mennyt 17 asukkaalle 16 sijaan tai jokin muu ladke olisi tullut ohjeistuk-

seen mukaan.

Hanna Vilkan (2005, 181) mukaan laadullisen tydn luotettavuus tarkoittaa kohteen ja
aineiston sopivuutta keskenaan, niin ettei teoria ole epdolennaista tai satunnaisvaikutuk-
sille altista. Jari Metsdmuurosen (2006, 36) mukaan Kriittisesti voidaan tutkia: ongel-
maa, viitekehystd, tyon tarkoitusta, opinndytetyon suunnitelmaa, otantaa, menetelmaa,
analyysia ja paatelmid. Erilaiset valinnat opinnédytetyéhon tulee tiedostaa ja kirjoittaa ne
perustellusti auki (Vilkka 2005, 159).

Yleisesti sanottuna opinndytetydssa virhemahdollisuuksia on paljon ja etukateen niita
pyritdan pienentdmaan. Muistettava on, ettd opinndytetyé on vasta harjoitus. Ty0 har-
jaannuttaa ja aktivoi ongelmanratkaisukykyd, jotta taidot opinndytetyon tekemiseen
kehittyisivat (Kniivil4, Lindblom-Yldnne & Méntynen 2007, 21-22). Tuomi (2007, 17)
jatkaa téastd vield, etta tieto lisdantyy ja karttuu sek& muuttuu menetelmia kayttaessa.

Internetid on kéytetty hyddyksi lahteiden etsintddn manuaalisesti. Etsintdd olen tehnyt
laajalti opinndytety6hon nahden eri aloilta esimerkiksi farmakologia, la&ketiede ja hoi-
totiede. Eri menetelmilla hankittu tieto sek& erilaiset aineistot lisddvat luotettavuutta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 228).

Aineiston tallentaminen tulee tapahtua niin, ettd tyd on kaytettavissa jalkikateen. Ai-
neistoa etsittdessa tulee sen etsintdpolku tallentaa. (Kuula 2011, 226-227.) Opinnéyte-
tyoni aineiston ja lahteet olen tallentanut tietokoneelle sekd muistitikulle ja osa on pape-

riversiona. Uutta tiedonhakua varten on tiedon etsintdpolku tallessa paperiversiona.
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Olen hankkinut paljon materiaalia opinndytetyotani varten ja aineistoa on ollut runsaasti
saatavilla. Aineistoa on myds poistunut paljon, koska opinnaytetyon rajaus on tarkentu-
nut tyotd tehdessd. Aineistoa tulee olla riittavasti, jotta pystytdan poistamaan epéoleelli-
nen (Kniivild ym. 2007, 105; Tuomi 2007, 37). M&arasta voidaan arvioida jo jotain,
ottaen huomioon opinndytetyon aiheen. Toisista aiheista on paljon tietoa ja toisista vé-
han (Kniivila ym. 2007, 105).

Tulee varmistaa tiedon paivamaara ja tiedon péivittdminen. Tietoa tulee vertailla ja tar-
vittaessa tehdd kompromissi ja kirjoittaa auki kompromissin perustelut. Aineistojen
avoimuus kuuluu tieteen kéytantoihin (Kuula 2011, 60). Opinnaytetyohon hankittu tieto
on kaikkien saatavilla ja siten oikeellisuus tarkistettavissa (Kuula 2011, 24). Lahdekri-
tiikkia vaaditaan kaikkiin valmiisiin aineistoihin (Hirsjarvi ym. 2007, 184). Kriittisyytta
tarvitaan myds ammattilehtid lukiessa, koska jokainen ammattihenkil® on erikoistunut
johonkin. Henkilon poiketessa erikoisalaltaan, Kirjoitusta voidaan kyseenalaistaa ja tés-
s& kohden tarvitsen tarkistusta toisesta lahteestd. Opinnaytetyon kulkua tulee seurata,

jotta voin perustella, miksi tein ndin tassé kohtaa opinnéytetyoténi.

Opinnaytetyoni aihetta olen tarkastellut eri tieteenalojen ndkokulmista. Lahteet on han-
Kittu tutkijoilta, jotka ovat tutkineet idkkéiden ld&kehoitoa tai ovat tehneet ty6té heidén
la&kityksensé parissa. Sosiaali- ja terveysministerion (2006) valtakunnallinen opas Tur-
vallisesta ld&kehoidosta, joka on asiantuntijoiden tekemd, on opinndytetyoni perustana.
Opinnaytetyoni sisaltaa vaitoskirjoja ja pro gradu -tutkielman. Lisensiaattitdille on tar-
kastajat ja vaitoskirjoille tehdaan laadunvarmistus. Jos kirja on viisi vuotta vanha, tulee
hankkia uudempi versio, ellei kirja ole perustavanlaatuinen. (Metsamuuronen 2006, 34—
35.) Artikkelini on tunnetusta ammattilehdestd, ammattilaisten kirjoittama. Muutama
perustavanlaatuinen kirja on vanhempi kuin viisi vuotta, mutta toisaalta tutkijat ovat

tutkimuksissaan kayttaneet samaa kirjaa lahteena.

5.2 Eettisyys

Opinnaytetyon tekijalld on moraalinen vastuu ja eettiset normit ohjaavat tyon kulkua.
Normeja ovat totuuden nostaminen esiin ja luotettavuus. (Kuula 2011, 60.) Luotettavuus
on kiinni my6s opinndytetyontekijan etiikasta tarkistaa tietoja ja kirjata ylos koko ajan

muuttuvat tiedot. Opinnéytetydntekijan selvitys opinndytetyon kulusta parantaa tyon



34

tarkistamista ja tuo lukijalle luotettavuutta sekda ymmarrystd, kuinka tieto on tuotettu.
Vastuu ratkaisuista ja valinnoista jad minulle itselleni, kuten Kuula (2011, 21) toteaa.
Opinnaytetyon kirjoittamisvaiheessa pohditaan ja analysoidaan aineistoa ja kirjoitetaan
taas uudestaan. Kirjoittaminen on menetelmé, jonka tavoite on tarked. (Kniivila ym.
2007, 19.) Kirjoitusvaiheessa huomataan uusia ajatusyhdistelmid. ”Ensiksikin tulokset

muuttuvat tiedoksi vasta tutkijan alyllisen toiminnan kautta.” (Tuomi 2007, 28).

Mietinnassé on ollut voiko ohjeistuksen tulkita virheellisesti sek& véaaran tiedon mahdol-
lisuus. Ladkeohjeistukseen tulee kuitenkin luottaa, mutta my6s hoitajalla on velvollisuu-
tensa lahteen kriittiseen lukemiseen ja sen ajanmukaisuuteen. Ladkkeiden yhteisvaiku-
tusten oikeellisuus ja paikkansa pitavyys on vield tarkistettu viimeisen kerran huhti-
kuussa 2013 SFINX — tietokannasta, jota paivitetadn nelja kertaa vuodessa. Ladkkeiden
eri vaikutuksia on haettu eri kirjoista ja internetin tietokannasta, koska olen halunnut

tarkistaa tiedon paikkansapitavyyden eri lahteista.
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