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Opinndytetyon tarkoituksena on péivittaéd ladkehoitosuunnitelma Lavian terveyskes-
kuksen vuodeosastolle. Ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on yhtendistaa laake-
hoidon toteuttamisperiaatteet, selkeyttdd lddkehoidon toteuttamiseen liittyvaa vas-
tuunjakoa ja madarittad vahimmaisvaatimukset ladkehoitoon liittyen. La&kehoitosuun-
nitelma on osa perehdytystd, jonka uudet hoitajat ja opiskelijat saavat. La&kehoito-
suunnitelman tavoitteena on lisatd potilasturvallisuutta Lavian terveyskeskuksen
vuodeosastolla.

Opinnaytety6 on projektityd, johon kuuluu ld&kehoitosuunnitelman paivittdminen
yhteistydssa Lavian terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnan kanssa. Laake-
hoitosuunnitelma on liitteen& (Liite 1). Projekti on alkanut maaliskuussa 2012. Teo-
riaosuuden lahteind on kaytetty ajankohtaista alan Kirjallisuutta ja laakehoitosuunni-
telman pohjana Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen la&kehoito — opasta.

Projektin tuotos on 19-sivuinen péivitetty laékehoitosuunnitelma Lavian terveyskes-
kuksen vuodeosastolle. Laakehoitosuunnitelma on taysin uudelleen Kirjoitettu, silla
séhkoista versiota ei ollut olemassa. La&kehoitosuunnitelman pdivitys tapahtui yh-
teistydssa Lavian vuodeosaston osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa.
Projekti tulee palvelemaan ty6eldmaa ja tyolle on tarvetta.
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Purpose of this study is to update the pharmacotherapy plan Lavia health care center
ward. The purpose of the pharmacotherapy plan is to unify the medical treatment of
an embodiment policy, clarifying the implementation of the treatment received and
the division of responsibility to define minimum requirements relating to medical
treatment. The pharmacotherapy plan is part of the orientation for new nurses and
students receive. Pharmacotherapy plan's objective is to increase patient safety Lavia
health center wards.

The thesis is a project work, which includes pharmacotherapy plan for updating the
co-operation of Lavias health center wards staff. Pharmacotherapy plan is attached
(appendix 1). The project has launched in March 2012. The theory has been used as
sources of current literature in the field, and the pharmacotherapy plan based on So-
cial Affairs and the Ministry of Health Safe Medication - a guide.

The project output is a 19-page updated pharmacotherapy plan Lavia health center
ward. Pharmacotherapy plan must be completely re-written, as the electronic version
does not exist. Pharmacotherapy plan update happened co-operation with Lavia ward
head nurses and staff with. The project will serve the needs of working life and the
work is needed.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2006 Turvallinen ladkehoito -
oppaan, jonka tarkoituksena on yhtendistad laakehoidon toteuttamisperiaatteet, sel-
keyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyvdd vastuunjakoa ja madrittdd vahimmais-
vaatimukset, jotka koskevat kaikkia ladkehoitoa toteuttavia yksikoitd. Oppaan laati-
misen taustalla on ladkehoidon kehittamistarpeet liittyen ladkehoidon vastuukysy-
myksiin, lupakaytantoihin, perehdyttamiseen sek& osaamisen varmistamiseen ja yll&-
pitoon. La&kehoidon toteuttaminen perustuu yksikoissa laadittuun la&kehoitosuunni-

telmaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3.)

Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille sek& yksityisille yksikdille, joissa to-
teutetaan lad&kehoitoa, on olemassa yleiset ohjeet ja periaatteet. La&kehoitosuunni-
telma toimii la&kehoidon perustana ja kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa
tulisi olla la&kehoitosuunnitelma. Vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, to-
teuttamisesta ja seurannasta on ladkehoitoa toteuttavan yksikon johdolla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 43-44.)

Tassa opinndytetydssd kdydaan lapi Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen |&a-
kehoito — oppaasta ilmeneva vahimmaisvaatimus laékehoitosuunnitelmalle kohta
kohdalta. L&&kehoitoa toteuttavissa yksikdissa ladkehoito on jokapéivaisté ja siihen
tulee kiinnittdd huomiota. Opinndytetytnaihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen.

Tama opinnaytetyd on tyéelaméalahtdinen projekti, jolle on selva tarve. Projektin tar-
koituksena on péivittdd Lavian terveyskeskuksen vuodeosaston ladkehoitosuunnitel-
ma. La&kehoitosuunnitelman tarkoituksena on yhtendistad ladkehoidon toteuttamis-
periaatteet, selkeyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyvad vastuunjakoa ja méaérittaa
vahimmaisvaatimukset ladkehoitoon liittyen. Projektin tavoitteena on lisitd potilas-
turvallisuutta Lavian vuodeosastolla, silla l&dkehoitosuunnitelma on osa potilastur-

vallisuutta. Projekti tulee palvelemaan tyoelaméa ja ty6lle on tarvetta.



2 OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Opinndytety6 on tyoelamaléhtdinen projektityd. (Ruuska 2005,18). Projekti-sana on
perdisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projektilla on aina selked ja
madritelty tavoite. Projekti on suunniteltu hanke, jolla on tietty elinkaari. Projekti-
muotoisen tyOtavan tulisi olla madréaikaista, tavoitteellista ja tehokasta. Projektissa
tulee kirjata halutut tavoitteet ylos ja jo suunnitteluvaiheessa tulee madritell& projek-
tin kesto, budjetti ja miehitys. (Rissanen 2002, 14.)

Projekti on tietyn ajan kestdvé tavoitteellinen prosessi, joka voi olla osa isommasta
hankkeesta tai se voi tdhdata tiettyyn tulokseen. Projektin onnistumisen kannalta on
tarkeda suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida projektia tar-
kasti. Projekti tulee suunnitella tarkasti. Projektisuunnitelmasta selviéé projektin tar-
koitus, tavoite ja rajaukset. Projektin taustan, tavoitteiden ja tyon eri vaiheiden ku-
vaaminen seka tuotoksen ja arvioinnin kirjaaminen on térked osa projektia. Myos
perusteluiden ja ratkaisuiden kirjaaminen on osa projektia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 48-50.)

Projekti voi olla kestoltaan lyhyt tai pitkd. Lyhyen projektin kesto on muutamia kuu-
kausia, kun pitka projekti voi kestd useita vuosia. Projektin kestosta riippuu kuinka
projekti tulee rajata. Projektien syvyys vaihtelee myds, ne voivat olla pinnallisia, jol-
loin projektin tavoitteena ei ole vaikuttaa toiminnan perusteisiin. Jos projekti on puo-
lestaan syvallinen, niin projekti pyrkii vaikuttamaan toiminnan perusteisiin ja raken-

teisiin pysyvasti. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 8-9.)

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Lé&&ke ja ld&kehoito

Liakelaissa madaritellaidn ladke seuraavasti “Liadkkeelld tarkoitetaan valmistetta tai

ainetta, jonka tarkoituksena on siséisesti tai ulkoisesti kaytettynd parantaa, lievittaa



tai ehkdisté sairautta tai sen oireita ihmisessé tai eldimessa.” (Ladkelaki 395/1987, 3
8). Kun l&&kettd kaytetddn potilaan terveyden sailyttdmiseksi tai sairauden hoitoon,
tatd kutsutaan laékehoidoksi (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &
Torniainen 2006, 16).

Ainetta jota kaytetddn ladkkeen valmistamiseen tai itsessadn ladkkeend, kutsutaan
la8keaineeksi. Koska vain harvat l4&keaineet voidaan nauttia sellaisenaan, ladkeai-
neisiin lisatdan erilaisia apuaineita ja késittelyja. Apuaineet ja valmistustekniikka
vaikuttavat ladkeaineen lisaksi siihen miten ld&kevalmiste vaikuttaa. (Nurminen
2010, 8.)

Ladkeaineista kaytetdan tietyn jarjestelman mukaisesti muodostettua yleisnimeé.
Yleisnimi kertoo mihin ladkeaineryhmaan valmiste kuuluu. Kullekin ldakevalmis-
teelle on rekisterdity oma kauppanimi, silla samaa ladkeainetta voi olla eri ladkeval-
misteina. Joskus ladkevalmisteiden kauppanimet voivat muistuttaa paljon toisiaan.
Samaa laakeainetta yhta paljon sisaltdvat ja ladkemuodoltaan samanlaisia laakeval-
misteita kutsutaan rinnakkaisvalmisteiksi. Rinnakkaisvalmisteiden valmistusprosessi
ja apuaineet voivat erota toisistaan. Taman vuoksi vaikuttavan aineen imeytyminen

voi tapahtua eri tavoin. (Nurminen 2010, 9.)

Ladkkeet, joita luovutetaan apteekista vain la&karin tai joissain tapauksissa myos sai-
raanhoitajan kirjoittamaa ladkeméaéaraysté eli reseptid vastaan, kutsutaan reseptil&dék-
keiksi. Reseptien avulla voidaan estéa ladkkeiden vaarinkayttoa ja vahentaa laakkeis-
ta johtuvia haittoja. Apteekissa on saatavilla myos itsehoitoldékkeitd, joita voi ostaa
ilman reseptid. Itsehoitolddkkeet on tarkoitettu tilapéiseen lyhytaikaiseen kéayttoon
sek& lievien ja helposti tunnistettavien sairauksien ja oireiden hoitoon. (Nurminen
2010, 10.)

Kuratiivisen eli parantavan ladkehoidon tavoitteena on potilaan parantuminen. Usein
la&ke ei kuitenkaan paranna potilasta pysyvasti, vaan tarvitaan yllapitavéa laékehoi-
toa, jolla pidetddn sairaus tai sen oireet hallinnassa. Substituutiolddkehoidolla eli
korvaavalla l4&dkehoidolla pyritddn korvaamaan elimistdn toiminnan kannalta tarpeel-
linen aine, jonka muodostuminen on vahentynyt tai loppunut kokonaan sairauden

vuoksi. Supportiivista eli muuta ld&kehoitoa tukevaa ladkehoitoa voidaan kayttaa



mm. sairauden muun hoidon tukemisena. Esimerkkind supportiivisesta hoidosta en-
nen leikkausta annettava neste- ja ravitsemushoito. Lievittavalla ladkehoidolla voi-
daan lievittaa potilaan oireita tai muuten parantaa potilaan olotilaa ja ndin parantaa
elaménlaatua. Profylaktiseen eli ennaltaehkéisevaan laakehoitoon kuuluvat mm. ro-
kotteet. (Verdjankorva ym. 2006, 17-19.)

Akillisten sairauksien tai kroonisten sairauksien pahenemisvaiheen hoitoon kaytetdan
akuuttia ladkehoitoa. Tavallisimmin akuuttia ladkehoitoa vaativat erilaiset sarkytilat,
vammat ja infektiot. Akuutti l4&kehoito on suurimmilta osin oireita lievittavaa, oi-
reenmukaista lyhytkestoista itsehoitoa. Pitkaaikaisessa ladkehoidossa ladkehoidon
vaikuttavuutta ja turvallisuutta seurataan sdannéllisin kontrollein seka laboratoriotut-
kimuksin. Potilaan motivoiminen sitoutumaan ld&kehoitoon on tarke&a, silla laéke-

hoidon tarve voi olla elinikdinen. (Verdjankorva ym. 2006, 17-19.)

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka tarkoittaa la&kehoitoon liittyvéa
suunnitellusta tai sovitusta poikkeavaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtu-
maan. Laakityspoikkeama voi tapahtua missé vain ladkehoidon vaiheessa. Inhimilli-
nen erehdys tai tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ovat tavallisimmin l&&kityspoik-
keaman taustalla. (Nurminen 2010, 66-67.)

3.2 Turvallinen laakehoito

”Ladkehoidon toteuttamiseen liittyvdd potilasturvallisuuden osa-aluetta kutsutaan
laékitysturvallisuudeksi. Se kattaa prosesseja ladkkeen maaraamisesta aina laadkkeen
potilaalle antamiseen ja siihen liittyvaan seurantaan asti. Laakitysturvallisuus kasittaa
my0s toimenpiteitd ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkéisemiseksi,

valttdmiseksi ja korjaamiseksi” (Nurminen 2010, 66).

Laékehoidon turvallisuudessa on kyse joko ladkkeen haitallisista vaikutuksista, jotka
liittyvat 1adkevalmisteeseen tai siten ld&dkehoidon poikkeamasta, jonka johdosta hoito
ei toteudu suunnitellusti ja tastd aiheutuu haitta potilaalle (Helovuo, Kinnunen, Pel-
tomaa & Pennanen 2011, 13).



Ladkehoitoa toteuttavat yleensa terveydenhuollon ammattihenkilot. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden l&d&kehoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoissa on havaittu
puutteita valvonnan yhteydessd. Valvontaviranomaisten suorittamassa valvonnassa
on paljastunut, ettd ladkehoidon toteuttamista koskevat lupakaytannét vaihtelevat ja

ovat puutteellisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 13.)

Turvallisen ja laadukkaan ld&kehoidon ensimmainen askel on ladkeméaéardys. Sosiaa-
li- ja terveysministerion asetus 726/2003 séataa laakkeiden maaraamisesta. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 14.) Asetuksessa saddetddn perusteista, jotka ladkarien tu-
lee ottaa huomioon la&kkeitd méaératessaan, sekd ladkeméaardyksen sisallosté ja muo-

dosta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 726/2003).

Ladkari vastaa potilaalle annettavasta ladkehoidosta. Potilaan sairaskertomukseen
kirjataan kaikki potilaalle annetut ladkkeet. Ladkehoitoa toteutettavat koulutuksen
silhen saaneet ammattilaiset la&karin antamien ohjeiden ja maardysten mukaan.
(Nurminen 2010, 25.)

LOVe — Laakehoidon osaaminen verkossa

Kuopion yliopistollinen sairaala ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtymé ovat yhteistydssa tuottaneet laédkehoidon verkkokoulutuksen, joka
on suunnattu laékehoidon koulutuksen saaneille laillistetuille terveydenhuollon am-
mattihenkil6ille. Taman koulutuksen tavoitteena on mahdollistaa terveydenhuollon
ammattihenkildiden osaamisen varmistaminen Sosiaali- ja terveysministerion Tur-
vallinen la&kehoito -oppaan mukaisesti. (L&d&kehoidon osaaminen verkossa www-
sivut 2013.)

HaiPro — Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma

HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointijarjestelma.
HaiPro on tarkoitettu yksikdiden toiminnan kehittdmiseen. Kayttdjat voivat rapor-
tointimenettelyn avulla hyddyntéa vaaratapahtumista saatavat opit. Myds terveyden-

huollon johto saa HaiPron avulla tietoa varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden
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vaikutuksista. Raportointi on vapaaehtoista, luottamuksellista ja syyllistimé&tonta.
(HaiPron www-sivut 2013.)

3.3 Ldadkehoitosuunnitelma ja sen osa-alueet

Turvallinen l&d&kehoito-opas on tarkoitettu kaikille sekd julkisen ettéd yksityisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille. Oppaan tarkoituksena on selkeyttaa ja
yhtendistad ladkehoitoon liittyvid asioita. Toimintayksikoissa laaditaan ladkehoito-
suunnitelma, jonka perusteella yksikdssa toteutetaan ladkehoitoa. Ladkehoitosuunni-
telma sisaltaé laékehoidon sisallon, laékehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapi-
tdmiseen liittyvat asiat, henkildston vastuut ja velvollisuudet seka erilaiset lupakay-
tannot. Ladkehoitosuunnitelmaan kuuluvat myos laékehuoltoon liittyvét asiat, 1aak-
keiden jakaminen ja antaminen sekd ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi, infor-
mointi, neuvonta ja dokumentointi. Ladkehoitosuunnitelman tulee sisaltdd myos tie-

dot seuranta- ja palautejarjestelmistd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3.)

Kaikki ladkehoidolle merkittavat tekijat, seikat ja ladkehoidon eri vaiheet ilmenevét
ld&kehoitosuunnitelmassa. Ladkehoitosuunnitelmassa muun muassa péatetaan mitka
henkil6t ovat koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella kykenevié jakamaan laak-

keitd potilaskohtaisiin annoksiin ja antamaan niité potilaille. (Nurminen 2010, 25.)

Ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan vastuu on sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolla. La&kehoitosuunnitelman laatimiseen osallistuvat johdon
lisaksi yksikon toiminnasta vastaava laakari, hoitotydsta vastaava henkild, ladkehuol-
losta vastaava henkild tai yksikko ja ld&kehoitoa toteuttava hoitohenkilosto. Ladke-
hoitosuunnitelmaa tulee péivittaa tarpeen mukaan ja tdmaé tarve arvioidaan vuosittain,
samalla kun suunnitelma tarkistetaan. L&&ninhallitukselle kuuluu ladkehoitosuunni-

telman laatimisen ja toteuttamisen valvonta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 44.)

Sosiaali- ja terveysministerién Turvallinen ladkehoito — oppaassa madritellaan laéke-
hoitosuunnitelman osa-alueet. N&itd kohtia on kymmenen ja ne ovat: lddkehoidon
sisélto ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen, hen-

kiloston vastuut, velvollisuuden ja tyonjako, lupakéytannot, laékehuolto: ladkkeiden
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tilaaminen, sailytys, valmistaminen, kayttbkuntoon saattaminen, palauttaminen, 14a-
keinformaatio, ohjaus ja neuvonta, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden
informointi ja neuvonta, ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tie-
donkulku seka seuranta- ja palautejarjestelma. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
43.)

3.3.1 Lé&ékehoidon sisalto ja toimintatavat

Ladkehoitoa toteuttavat paasaantdisesti ladkehoidon koulutuksen saaneet terveyden-
huollon ammattilaiset. Ladkehoidon sisallon, toteuttamistapojen ja menetelmien maa-
rittely on osa laékehoitosuunnitelmaa. L&akehoidon vaativuustaso méaarittaéd laéke-
hoitosuunnitelman laajuuden. Ladkehoidon ydinalueiden tunnistaminen ja kehittdmi-
nen seka riskitekijoiden ja ongelmakohtien maarittdminen ovat perusedellytys ladke-
hoidon hallinnalle ja kehittamiselle. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan myos 1aa-
kehoidon prosessi, johon kuuluu muun muassa ladkehoidon tarve, laakehoidon tar-
peen arviointi, l&dkemaarays, potilaan informointi ja neuvonta, la&kkeen hankinta,
ld&kehoidon toteuttaminen seké laékehoidon seuranta ja arviointi. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006, 45-46.)

3.3.2 Léaékehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Ladkehoito on osa potilaan hoidon kokonaisuutta. Ladkehoidon koko kaaren ymmér-
tdminen teknisen osaamisen lisdksi on osa ld&kehoidon turvallista toteuttamista. Pe-
rehdyttdmissuunnitelmaan Kirjataan ladkehoitoon liittyvét tavoitteet. Uuden tai méa-
réaikaisen tyontekijan seka opiskelijan tulee hallita ndma. Tydyksikon esimies tai
perehdytyksestéd vastaava henkild varmistaa perehdytyksen aikana, ettd tyontekijalla
on valmiudet toteuttaa l&ddkehoitoa esimerkiksi ladkkeiden jakaminen valvonnassa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 46-47.)

Laakehoitoon liittyvdn ammattitaidon yllapitdminen on ladkehoitoa suorittavan tyon-

tekijan velvollisuus. Tydnantajan tulee jarjestadd tdydennys- ja lisékoulutusta tyonte-
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kijoilleen. La&kehoitoon liittyva osaaminen kartoitetaan, koulutustarve arvioidaan ja
osaamista yllapidetaan, kehitetddn ja seurataan tdydennyskoulutusta koskevien s&é-
dosten ja valtakunnallisten suositusten mukaan. Taydennyskoulutusrekisteriin keré-
tddn tiedot koulutukiin osallistuneista henkiloistd. (Sosiaali- ja terveysministerid
2006, 47-48.)

3.3.3 Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Ladkehoitosuunnitelmassa maéritetddn la&kehoitoon osallistuvan henkildkunnan ra-
kenne, tehtdvét ja vastuualueet. Esimiehet valvovat ladkehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan henkilékunnan osaamista seka valvovat ld&kehoidon laatua ja varmistavat
oikeanlaiset olosuhteet ld&kehoidon toteuttamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 48.)

Laakari on vastuussa la&kehoidon kokonaisuudesta. Ladkehoidon toteuttaminen 1aa-
karin ohjeiden mukaan on terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvd. Hoidon tar-
peen arviointi, ladkehoidon ohjaus, neuvonta ja vaikuttavuuden arviointi tapahtuu
yhteisyossa laakarin ja ladkehoidon koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa. Ladkehoidon toteuttamisesta kokonaisvastuu on laillistetuilla tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 48-49.)

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on saanut laédkehoidon peruskou-
lutuksen, toteuttaa suonensisdisen neste- ja ladkehoidon, verensiirrot ja niihin liitty-
vét toimenpiteet sek& kipupumppua vaativan ladkehoidon. Ennen suonensiséiseen
ladkehoitoon ja verensiirtoihin liittyvaan ladkehoitoon osallistumista tyontekijan
osaaminen pitdd varmistaa, hdnen pitdd tarvittaessa osallistua lisakoulutukseen ja
toimintayksikon ladkari myontad tyontekijalle luvan suorittaa suonensisaista ladke-
hoitoa ja verensiirtohoitoa. Lihakseen ja ihon alle pistdminen vaativat tyontekijan
perehdyttdmisen, osaamisen varmistamisen ja Kkirjallisen luvan ndiden suorittami-

seen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 49.)
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Ladkehoidon koulutuksen saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot
voivat osallistua ld&kehoitoon jakamalla ladkkeitd potilaskohtaisiin annoksiin ja an-
tamalla laékkeita luonnollisia teitd. lhon alle ja lihakseen pistdminen vaativat osaa-
misen varmistamisen ja kirjallisen luvan. Ladkkeettdman perusliuosta sisaltdvan nes-
tepussin vaihtamiseen sekd héatatilanteessa adrenaliinin ja plasman korvausnesteen
antamiseen nimikesuojattu terveydenhuollon henkil6kunta tarvitsee lisakoulutusta ja

Kirjallisen luvan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 49.)

Ohjatussa harjoittelussa ja tydssdoppimisen jaksoilla opiskelijoilta, jotka osallistuvat
la&kehoitoon, edellytetddn riittavat teoreettiset tiedot ja taidot la&kehoidosta seka 14a-
kelaskujen moitteettoman hallinnan. Opiskelijoiden ld&kehoidossa vaadittava osaa-
misen taso, ladkehoitoon osallistuminen ja ladkehoitoa koskevat tavoitteet otetaan
huomioon harjoittelua ja tyéssaoppimista koskevissa sopimuksissa. Opiskelijan toi-
miessa tilapdisesti terveydenhuollon ammattihenkilond, opiskelijan valmiudet ja tyo-
yksikdn laédkehoidon vaativuus huomioon ottaen, tyonantaja méaraa opiskelijan laa-

kehoidon toteuttamiseen liittyvéat oikeudet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 51.)

3.3.4 Lupakaytannot

Ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat lupakéytannot ja luvista tiedottaminen maéaritel-
ld&n laakehoitosuunnitelmassa. Lupakaytdnnét ja osaamisen varmistaminen ovat
kaytossa kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissd. Ladkehoitoon oikeuttava lupa

on yksikkokohtainen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 54.)

Laéakarin myontaman Kirjallisen luvan tarvitsee suonensisaisté neste- ja ladkehoitoa,
muuta vaativaa ladkehoitoa ja verensiirtojen toteuttamisesta. Naiden toteuttaminen
edellyttdd aina lisdkoulutusta ja néayttéjen antamista osaamisesta sekd osaaminen
varmistetaan saannollisin valiajoin riippuen yksikon la&kehoidon vaativuudesta.
Ihonsisaisten injektioiden ja rokotteiden antaminen edellyttdd osaamisen varmista-
mista, tarvittaessa lisékoulutusta ja yksikon kirjallista lupaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 54.)
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3.3.5 Laakehuolto

Ladkehoitosuunnitelma sisaltaa ldékehuollon keskeiset osa-alueet, joita ovat muun
muassa ladkkeiden tilaamisen, sailyttdmisen, kdyttokuntoon saattamisen, palauttami-
sen ja havittdmisen. Yksik0ssd on madritelty farmaseuttien kanssa yhteistyossa pe-
ruslaékevalikoima, jonka tarkoituksena on kustannustehokas ja turvallinen lagkehoi-
to. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 55.)

Yksikkoihin toimitetaan ladkkeet Kirjallisella, sahkoisella tai faksilla lahetetyn tilauk-
sen mukaan sairaala-apteekista ja ladkekeskuksesta. Suullinen tilaus toimitetaan jal-
kik&teen kirjallisena mahdollisimman pian. L&&kehoitosuunnitelmassa maaritelldan
ne henkil6t, jotka voivat tilata ladkkeita perusladkevalikoimaan kuuluvia laékkeita.
Huumausaineita ja alkoholia sisaltavat tilaukset tulee tehda aina kirjallisena ja tilauk-

sen vahvistaa yksikon vastaava ladkari. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 56.)

Sairaala-apteekissa tai ladkekeskuksessa ladkkeen kayttokuntoon saattaminen teh-
daan mahdollisimman pitkélle. Ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa tulee noudat-
taa apteekin antamia Kirjallisia ohjeita, jos ladke saatetaan ké&yttékuntoon osastolla,
muussa toimintayksikgssa tai potilaan kotona. Oikeiden tyOtapojen ja yhteensopi-
vuuksien huomioiminen sekd kayttovalmiiden ladkkeiden asianmukainen sailytys,
kayttbaika ja muut merkinnat ovat erityisen tarkeitd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 56.)

Vanhentuneet, muuten kayttokelvottomat tai tarpeettomat ldékkeet ovat ongelmajé-
tettd. Nama4 tulee poistaa viipymatta varastosta ja palautetaan apteekkiin tai ladke-
keskukseen. Sairaala-apteekki ja ladkekeskus tekevat vuosittain kdyntejé osastoilla ja
valvovat néin yksikon la&keturvallisuuden noudattamista ja la&kehuoltoa edistavia

toiminta- ja ty6tapoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 56-57.)

Laédkkeet tulee sailyttad lukittavissa, riittdvan tilavissa ja tarkoituksenmukaisissa ti-
loissa. Potilasturvallisuutta lisataan sailyttamélld ulkonédon tai kayttotarkoituksen pe-
rusteella helposti sekaantuvia laékkeita eri paikoissa. Ladkkeet tulee séilyttaa erillaan

muista tuotteista. Laakkeet tulee tarkistaa sdannollisesti. Nain varmistetaan, ettei va-
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rastossa ole vanhentuneita tai muutoin kayttokelvottomia ladkkeitd. Laakehuoneen
tai — kaapin avaimet tulee sadilyttaa niin, etteivat asiattomat henkil6t paase késittele-

maan laakkeitd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 57.)

3.3.6 L&akkeiden jakaminen ja antaminen

Ladkkeet tulee jakaa alkuperdisen kirjallisen laakemé&arayksen mukaan. Ladkkeiden
jaon tulee tapahtua asianmukaisissa, toimintaan sopivissa tiloissa ja olosuhteissa. Po-
tilasturvallisuutta pystytddn parantamaan rauhallisella tydympaéristolla. Tarjottimelle
jaettaessa ladkkeet tulisi kaksoistarkastaa virheiden varalta. Valmiiksi jaetut ladkkeet
tulee séilyttaa huolellisesti merkittyin& lukittavissa tiloissa. La&kehoitosuunnitelmaan
kirjataan tavat, joilla varmennetaan verensiirron turvallisuus kuten potilaan tunnista-

minen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 58.)

3.3.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Ladkehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan potilaan tai hdnen edustajansa neuvontaan ja
informointiin liittyvat asiat, kuten suulliset ja Kirjalliset ohjeet sek& seurantaohjeet.
Potilaalle tulee kertoa laékehoidossa tapahtuneista merkittavistd poikkeamista ja
mahdollisista haittavaikutuksista. Tieto tulee antaa ymmarrettavasti ja pitdd varmis-

taa, ettd potilas ymmartaa ohjauksen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 59.)

3.3.8 Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Laékehoitosuunnitelmassa madritellaan, miten ld&kehoidon vaikuttavuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta arvioidaan yksikdssa. Mahdollisten haitta- ja sivuvaikutusten seka
positiivisten vaikutusten arvioiminen, kirjaaminen ja raportointi ovat osa laadkehoidon
vaikuttavuuden arviointia. La4kehoitosuunnitelmassa méaritelladn ladkehoidon tilan-

teet, joissa tulee ottaa yhteys ladkariin. Tallainen on esimerkiksi tilanne, jossa poti-
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laalle on annetut vaarat ladkkeet. Ladkarin tulee arvioida potilaan kokonaislaékitysta

saannollisin véliajoin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 60.)

3.3.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Laakehoitosuunnitelmaan sisaltyy keskeisesti ladkehoidon kirjaamisprosessin suun-
nittelu ja toteutuminen. S&adokset ohjaavat yksikoiden kirjaamista (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja
séilyttamisestd 99/2001). Yksikossa tulee kiinnittaa erityista huomiota Kirjaamiskay-
tontoihin. Merkinnét tulee tehdé selkeasti ja huolellisesti. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2006, 60.)

Ladkehoidon jatkuvuuteen ja joustavaan tiedonsiirtoon yksikodiden vélilla kiinnite-
tdan ladkehoitosuunnitelmassa huomiota. Ladkelistan ajantasaisuuteen kiinnitetaan
erityistd huomiota, jotta paallekkainen laékitys sekd mahdolliset haitalliset yhteisvai-

kutukset huomattaisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 61.)

3.3.10 Seuranta- ja palautejérjestelma

Yksikon toimintaa kehitetddn seuranta- ja palvelujarjestelmistd saatavilla tiedolla.
Hoidossa tapahtuvien poikkeaminen ilmoittaminen, seuranta ja késittely kehittavat
toimintaa ja ovat ladkehoitosuunnitelman keskeinen osa. Saadun palautteen hyédyn-
tdminen ja poikkeamista oppiminen ovat tarked osa ladkehoitosuunnitelmaa. Poik-

keamista tulee kertoa myos potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 61-62.)

3.4 L&&kehuollon valvonta ja ohjaus

Ladkehoitoon vaikuttavat useat lait, asetukset ja maaréykset, jotka ovat koottu Tur-

vallinen ladkehoito — oppaaseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 18-19.)
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Ladkelaki ja ladkeasetus ovat tarkeimmat osata ladkevalvontaa koskevasta lainséa-
dannosté. Ladkelain tarkoituksena on varmistaa, etté laédkehoito on mahdollisimman
tarkoituksenmukaista ja turvallista seka varmistaa laédkkeiden asianmukainen valmis-
tus ja saatavuus. Ladkeasetus taydentaa ladkelakia tarkemmilla méarayksilla. (Nur-
minen 2010, 12.)

Sosiaali- ja terveysministerion alaiset Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea, Ladkkeiden hintalautakunta HILA, Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto
Valvira ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL ohjaavat, valvovat ja kehittavat

ld&kehuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2013.)

3.5 Lavian vuodeosasto

Lavian vuodeosasto sijaitsee Laviassa Satakunnassa ja kuuluu Satakunnan sairaan-
hoitopiiriin. Lavian vuodeosastolla on osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 7 vaki-
tuista sairaanhoitajaa, 11 vakituista lahihoitajaa ja kaksi oppisopimusopiskelijaa.
Vuodeosastolla on 32 potilaspaikkaa. Potilaat tulevat vuodeosastolle yleisimmin Po-
rista Satakunnan keskussairaalan osastoilta tai péivystyksestd. Kotihoidon asiakkaat
voivat tulla vuodeosastolle myds pelkalla Porin paivystavan laakarin puhelinkonsul-

taatiolla. Lisdksi osastolla on potilaille etuk&teen sovittuja intervallijaksoja.

Lavian vuodeosastolla on lukittava ladkehuone, jossa laakkeita sailytetddn ja jossa
laékkeen jako tapahtuu kerran vuorokaudessa. Ladkehuoneen avaimet ovat laékehoi-
toluvan saaneilla henkiloilla. La&kkeet jaetaan kerran vuorokaudessa lagdkekuppeihin
tulostettujen l&akelistojen mukaan. L&&kekupeissa kéytetddn yhtendistd varitysta:
aamulla keltainen, lounaalla punainen, paivéllisella vihred, illalla sininen ja ylimaa-

réiset lapindkyviin ladkekuppeihin.
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITE

Taman projektin tarkoituksena on péivittad laadukas ja ajantasainen laakehoitosuun-
nitelma Lavian terveyskeskuksen vuodeosastolle yhteistydssa henkilékunnan kanssa
vuoden 2013 aikana. Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on yhtendistaa laékehoi-
don toteuttamisperiaatteet, selkeyttda ladkehoidon toteuttamiseen liittyvéaé vastuunja-
koa ja maarittdd vahimmaisvaatimukset la&kehoitoon liittyen. Laakehoitosuunnitel-
man tavoitteena on lisdtd vuodeosaston potilasturvallisuutta, silla la&kehoitosuunni-
telma on osa potilasturvallisuutta. Projekti tulee palvelemaan tyéelamaa ja tydlle on

farvetta.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Maaliskuussa 2012 otin yhteyttd vuodeosaston silloiseen osastonhoitajan sijaiseen,
jolta kysyi opinnaytetyon aihetta potilasturvallisuuteen liittyen. Silloin selvisi, ettei
vuodeosastolla ole ajantasaista ladkehoitosuunnitelmaa, joten siit4 sain aiheen opin-
naytetyolleni. Kesdkuussa 2012 kerroin Lavian terveyskeskuksen vuodeosaston osas-
tokokouksessa haluni pdivittad vuodeosaston ladkehoitosuunnitelma. Ehdotukseeni

reagoitiin positiivisesti ja innostuneesti.

Ennen kirjallisuuden hankkimista tutustuin muihin aiheesta tehtyihin opinnéytetdihin
ja projekteihin liittyviin teoksiin. Projekti alkoi syksylla 2012, jolloin aloitin teo-
riaosuuden Kirjoittamisen ja tein tutkimussuunnitelmaa projektistani. Suunnitteluse-
minaarin pidin marraskuussa 2012. Alkukevaan 2013 pidin taukoa opinndytetyon
tekemisesté ja toden teolla aloin paneutua projektiin huhtikuussa 2013. Toukokuun ja
kesdkuun aikana tapasin ohjaavaa opettajaani ja olin yhteydessé Lavian vuodeosas-
ton osastonhoitajaan ja apulaisosaston hoitajaan niin puhelimitse kuin sahkopostilla-
kin. Kdvin myds tapaamassa heitd ja sain hyvid neuvoja ja vinkkeja. Sopimuksen
opinnéytetydn tekemisestd allekirjoitimme Lavian vuodeosaston osastonhoitajan

kanssa kesakuun alussa. Valmiiksi ladkehoitosuunnitelman sain heinakuussa 2013.
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Riskeja téssé projektissa olivat oman aikatauluni ja projektin sovittaminen yhteen
seké suunnittelun puute. Lisaksi mahdollinen yhteistyon sujumattomuus ja laakehoi-
tosuunnitelman péivittdmisen epaonnistuminen olivat riskeja. Riskiksi voidaan kat-

soa my0s tyon luotettavuus.

6 PROJEKTIN TUOTOS JATOTEUTUS

Taman projektin tuotoksena syntyi paivitetty la&kehoitosuunnitelma Lavian terveys-
keskuksen vuodeosastolle. Kaytin uuden ladkehoitosuunnitelman pohjana vanhaa
la&kehoitosuunnitelmaa, josta poistin turhia tietoja ja lisésin uusia asioita. Vanhasta
ladkehoitosuunnitelmasta ei ollut sdhkoistd versiota kaytettavissani, joten Kirjoitin
koko la&kehoitosuunnitelman uudelleen. Sovimme yhdessé Lavia vuodeosaston osas-
tonhoitajan kanssa, ettd laakehoitosuunnitelmasta tulee hyvin pelkistetty, siihen ei
laiteta kuvia tai logoja. Vanha ladkehoitosuunnitelma oli tehty useammalle toimin-
tayksikolle yhteiseksi ja sinne oli lisailty valiin kohtia jotka koskivat Lavian vuode-
osastoa. Muokkasin tekstin vain Lavian vuodeosastoa koskevaksi.

Laviassa ladkkeet tilataan eri ohjelmalla ja eri paikasta kuin vanhan ladkehoitosuun-
nitelman aikaan. Potilastietojarjestelmén vaihdos on tuonut ladkehoitoon paljon muu-
toksia. Laviassa kaytetddn nykyisin potilastietojarjestelmané Efficaa, joka on hyvin
erilainen verrattuna aikaisemmin kaytettyyn Pegasokseen. Efficassa on muun muassa
potilaan ladkehoito-osiossa kaksi kohtaa, kotiladkitys ja osastolaakitys. VVuodeosas-
tolla on myos otettu kdyttoon HaiPro ja sdéhkoinen eResepti. Aikaisemmassa ladke-
hoitosuunnitelmassa ei ollut ollenkaan Laakehoidon osaamista verkossa (LOVe), jo-

ten tdma tuli lisata 1adkehoitosuunnitelmaan.
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7 ARVIOINTI JAPAATTAMINEN

Yhteistyd Lavian vuodeosaston osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa su-
jui hyvin. Olin heihin yhteydessa puhelimitse ja sdhkopostilla sekd kavin keskuste-
lemassa osastonhoitajan kanssa heidén toiveistaan la&kehoitosuunnitelman suhteen.
Sain heiltd hyvin ohjeita ja vinkkeja siitd, millaisen la&kehoitosuunnitelman he ha-

luavat ja tarvitsevat.

Projektin luotettavuus perustuu Lavian vuodeosastolta saamaani palautteeseen ja oh-
jeisiin. Uskon palautteen ja ohjeiden olleen vilpittdmi& ja uskon etta niihin voi luot-
taa, silla projektin onnistuminen ja luotettavuus lisdévét Lavian vuodeosaston poti-

lasturvallisuutta.

Itse opin paljon projektin tekemisesté ja siitd, ettei se ole niin helppoa kuin luulisi.
Jalkeenpdin miettien olisi pitdnyt tutustua projektin teoriaan paremmin ennen opin-
naytetyon aloittamista, silld projektin onnistuminen ja eteneminen meinasivat pyséah-
tya jo alkutekijoihin. Kunnollisen projektisuunnitelman tekeminen ennen projektin
aloittamista olisi auttanut minua paljon t&ssd projektissa. Projektista teki hankalaa
myos se, ettd valmis tuotos oli jo olemassa. Tuotoksen paivittdminen sujui mielestani
helposti hyvan yhteistyon ansiosta ja koska olen tydskennellyt itse Lavian vuode-
osastolla ja osaston ladkehoitoon liittyvat kaytannot olivat minulle entuudestaan tut-
tuja. Tamén projektin myota ammatillinen ja ladkehoitoon liittyva osaamiseni kasvoi.

Osaan tulevaisuudessa lukea uusin silmin ladkehoitosuunnitelmia.



21

LAHTEET

HaiPron www-sivut. 2013. Viitattu 15.6.2013. http://www.haipro.fi

Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011. Potilasturvallisuus.
Helsinki: Fioca Oy.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Ladkehoidon osaaminen verkossa www-sivut. 2013. Viitattu 15.6.2013.
http://www.laakeosaaminen.fi

Ladkelaki 10.4.1987/395 muutoksineen.
Nurminen, M-L. 2010. L&&kehoidon ABC. 12. uud. p. Helsinki: WSOY .

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkil&, J. 2008. Innostavat projektit. Helsinki: Suo-
men sairaanhoitajaliitto ry.

Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen. Jyvéskyléd: Kustannusosakeyhtié Pohjantéh-
ti.

Ruuska, K. 2005. Pida projekti hallinnassa. 5. uud. p. Tampere: Talentum Media Oy

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen méaaraamisestd. 2003. 726/2003 muu-
toksineen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja séilyttamises-
td. 2001. 99/2001 muutoksineen.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2006. Turvallinen Id&kehoito. Valtakunnallinen opas
la&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion oppaita 2005:32. 2006. Helsinki: Yliopistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. 2013. Viitattu 20.5.2013.
https://www.stm.fi

Vergjakorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S. & Torniainen, K.
2006. Ladkehoito hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytetyd. Helsinki: Tammi.



LIITE1

LAAKEHOITOSUUNNITELMA

2013



SISALLYS

JOHDANNTO L.ttt e et e e st e e e st e e e snbeeessaeeessbeeesneeeanneeeans 3
1 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT ..o 4
1.1 Laakehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat..............ccccoceivveiiiiiiiiieiieie e 4
1.2 LAAKENOITOPIOSESSI .. eveeivieiiiiteeiteeiestie ettt te e et e et re e re e e e sreenee s 5
2 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN ...... 5
2.1 Tehtdvien edellyttdman osaamisen varmistaminen ...........cccccevvevveseeneereeseenns 5
2.2 Osaamisen yllapitdminen ja Kehittdminen ..........cccccovvveveiii v 6
2.3 Peredyttaminen .........cocoiiiiiiciece e e 7
3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO.........ccceuueee. 7
4 LUPAKAYTANNOT ..ottt 9
B LAAKEHUOLTO ..ottt bbbttt ettt eb sttt es bt sesns 10
5.1 Laékkeiden luovuttaminen sairaalasta potilaille avohoitoon................ccccue..... 10
Ladkkeen luovuttaminen suoraan 0SastOlIta..........ccccveierierieneiiniesieiee e 11
5.2 Laakkeiden sailyttaminen, siihen tarvittavat tilat ja olosuhdeseuranta............. 11
LAMPOLHASEUIANTA .....cveeieciicciece ettt nas 12
5.3 Lééakkeiden valmistaminen ja kdyttokuntoon saattaminen toimintayksikoissa 12
5.4 Laéakkeiden palauttaminen ja havittiminen .............cccccoovveviiieic v 13
5.5 Farmaseuttinen informaatio, ohjaus sekd neuvonta............cccccceevevveveiieseennnn 14
6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN SEKA VERENSIIRROT.......... 14
7 POTILAAN INFORMOINTIJA NEUVONTA ...t 16
8 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI ..oovviiiiceiceeecee e 17
9 DOKUMENTOINTIJA TIEDONKULKU .....cociiiiiiiieieicese e 17
10 SEURANTA- JA PALAUTEJARIESTELMA ..........coooiieieeecee e, 18



JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi helmikuussa 2006 oppaan Turvallinen l&&kehoito-
valtakunnallinen opas l4d&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(2005:32). Sen tarkoituksena on yhtenéistad ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, sel-
keyttdd laéke-hoidon toteuttamiseen liittyvéd vastuunjako ja maarittdd vahimmaisvaati-

mukset. Opas velvoittaa toimintayksikoita laatimaan oman laékehoitosuunnitelman.

Toimintayksikon laakehoitosuunnitelman tulee kattaa seuraavat asiat: toimintayksikon
la&kehoidon siséllon ja tarpeiden analysointi, lddkehoidon prosessikuvaus, henkiléstora-
kenteen ja tehtavien kuvaus, vastuiden maarittdminen, ldédkehoidon osaamisen arviointi,
osaamisen varmistaminen ja yll&pitdminen sekd ld&kehoidon toteuttamista koskevat lu-
pa-kéytannot. Lisaksi suunnitelma kasittelee 1ddkehuoltoa, 1adkehoidon dokumentointia
ja vaikuttavuuden arviointia seka potilaiden ohjausta ja neuvontaa. Suunnitelmaan on
sisallytettdava ohjeistus verensiirron toteutuksesta ja ladkehoidon taydennyskoulutuksen

suunnitelmasta.

Laakehoidon suunnittelusta ja organisoinnista vastaavat toiminta-/ tydyksikon johto se-
k& sairaanhoitotoiminnasta vastaava laakari yhteistydssa hoitotyon johdon kanssa. Laa-
kehoitosuunnitelma laaditaan toimintayksikoissa laakehoitoon osallistuvan terveyden-

huollon ammattihenkiloston moniammatillisena yhteistyona ja se tarkistetaan vuosittain.



1 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Lavian vuodeosasto sijaitsee Satakunnassa ja kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiiriin.
Lavian vuodeosastolla on osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 7 vakituista sairaanhoi-
tajaa, 11 vakituista lahihoitajaa ja kaksi oppisopimusopiskelijaa. Vuodeosastolla on 32
potilaspaikkaa. Potilaat tulevat vuodeosastolle yleisimmin Porista Satakunnan keskus-
sairaalan osastoilta tai paivystyksesta. Kotihoidon asiakkaat voivat tulla vuodeosastolle
myos pelkalla Porin paivystavan ladkarin puhelinkonsultaatiolla. Lisaksi osastolla on

potilaille etukateen sovittuja intervallijaksoja.

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, joka toteutetaan p&d&asiassa la&kehoidon
koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimesta ja vastuulla. Jo-
kainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnas-

taan.

Laviassa kadytetadn Effica -potilastietojarjestelmad, jossa on erillinen ladkehoidon osio.
Tassa laakehoidon osiossa on vielé erikseen potilaan kotiladkitys ja osastolaékitys. Ko-
ko la&kehoidon prosessi dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan. Ladkehoito-osioon
kirjaa ladkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkil6. Erityisluvalla kirjaamista voi

tehda myos ladkehoitoon kouluttamaton henkilokunta tietyin rajoituksin.

1.1 Laakehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

Laékepoikkeamia saattaa syntya monesta syysta ja sen vuoksi ladkehoitotilanteiden tu-
lisikin olla mahdollisimman hairi6ttdmid. Omia haasteita l4&kehoidon toteutuksen tuo-
vat esimerkiksi rinnakkaisladkkeiden runsaus ja nopea vaihtuminen, henkilokunnan
vaihtuvuus, harvoin tapahtuva ladkeannostelu ja nopeasti kehittyva ladkehoito. Erityista
tarkkuutta vaatii huumausaineld@kkeiden ja korvaushoitoldadkkeiden annostelu ja kir-
jaaminen. Laakepoikkeamat dokumentoidaan HaiPro -ohjelmaan ja tehdyt ilmoitukset

kasitell4&n toimintayksikoissa ilman syyllistamista.

Eri organisaatioiden potilastietojarjestelmien yhteensopimattomuus aiheuttaa ongelmia

ajantasaisen tiedon siirtymiseen ja ndin ollen saattaa aiheuttaa riskeja potilaan laékehoi-



don toteutuksessa. L&&kehoitoa toteuttavan henkilokunnan ammattipatevyydestd tulee

varmistua jo tyohonottotilanteessa.

1.2 Laakehoitoprosessi

Asiakas / Potilas Laakehoidon tarve= tilaus

Laakari Ladkehoidon tarpeen arviointi, taudinméaaritys,

lddkemaarays, jatkohoidon suunnittelu

Henkilokunta Ladkehoidon toteuttaminen, vaikutusten arvi-
ointi

Farmaseuttinen henkil6sto Ladkkeisiin liittyva tiedon hankinta

Asiakas / Potilas Hoidettu asiakas, jatkohoito arvioitu

2 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN

2.1 Tehtdvien edellyttdman osaamisen varmistaminen

Laékehoitoa toteuttavan henkiloston tulee ymmartééd ladkehoidon merkitys osana hoi-
don kokonaisuutta. Pelkka tekninen osaaminen ei riitd, vaan ladkehoidon toteuttaminen
edellyttad farmakologisen, fysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan hallin-
taa. Lisaksi vaaditaan hoidollisiin vaikutuksiin, l1adkkeiden kasittelyyn, toimittamiseen,
sdilyttdmiseen ja havittdmiseen liittyvien asioiden hallintaa. Ladkemuotojen ja ladke-
valmisteiden seka niiden ominaisuuksien ymmartdminen on valttaméatont, jotta eri 14&-
kemuotoja késitella&n oikealla tavalla ladketta kéyttékuntoon saatettaessa ja asiakkaalle

annosteltaessa.



Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa tyonantajalla on vastuu tyonjaosta, eli
siitd, kenelle eri tehtdvat toimintayksikossa kuuluvat. Siten tydnantajan arvioitavaksi
tulee myos tyontekijan koulutus, kokemus ja ammattitaito suhteessa kyseiseen tehté-
vaan. Esimies tarkistaa uuden tyénhakijan peruskoulutuksen alkuperéisista opintotodis-
tuksista sekda aiemman kokemuksen. Opiskelijoilta tarkistetaan, ettd ladkehoidon kurssi
on suoritettu hyvaksytysti. Tyontekija suorittaa tydantajan kustantamana la&kehoidon
osaaminen verkossa tentin (LOVe) ja tamén jalkeen han antaa ld&kehoidon osaamises-
taan nayton. Taman tentin perusteella tyontekija saa luvan toteuttaa ladkehoitoa toimin-
tayksikossd, kunhan on antanut kdytannén nayton toimipaikkakohtaisesti. Lupa tarkiste-
taan 5 vuoden vélein tai tarpeen mukaan. Ladkkeenantoluvan voimassa pitdmisesta vas-

taa tyontekija itse.

Ladkkeenantolupa voidaan myo6s evétd tyontekijaltd, ellei 1adkehoidon néyttd onnistu
taysin virheettOmaésti tai tydssa esiintyy jatkuvasti virheitd. Lyhytaikaiset sijaiset todis-
tavat tyohon tullessaan omaavansa riittavét tiedot ja taidot toimintayksikon ladkehoi-
toon. Kun sijaiset ovat antaneet kdaytannén nayton yksikdssd, he saavat véliaikaisesti

toteuttaa ladkehoitoa siihen asti, kunnes he saavat LOVe -tentit suoritettua.

Laakehoito-oikeuksien rajoittamisella tai perumisella pyritdan tehostamaan potilastur-
vallisuutta seka tukemaan tyontekijan kykyéa tunnistaa riittdamaton laédkehoidon osaami-
sensa. Tyontekijan tulee ilmoittaa esimiehellensa ellei h&dn koe hallitsevansa annettuja
tyotehtavia. Talloin tydnantajan tulee jérjestaa tdydennyskoulutusta tai muuttaa tyéteh-

tavia.

2.2 Osaamisen yllapitaminen ja kehittdminen

Laékehoidon taydennyskoulutuksen jérjestdiminen on tydnantajan vastuulla. Henkil6-
kunnan ladkehoidon koulutusta tulee jarjestaa jatkuvan taydennyskoulutuksen periaat-

teella.

Lavia tekee koulutusyhteisty6téd sairaanhoitopiirien ja alueen oppilaitosten kanssa. Kou-
lutus voidaan toteuttaa myos sahkoisia jarjestelmia hyvéksi kayttden. Ehdotuksia koulu-

tusaiheista voi esittaa henkilostopaallikolle.



2.3 Perehdyttdminen

Perehdyttdminen ladkehuoltoon on osa perehdytysohjelmaa. Uudelle tyontekijalle nime-
tdén perehdyttdmisesté vastaava henkil0. Liséksi jokaisella tyontekijalla on velvollisuus
perehdyttad uutta tyontekijad. Perehdytyksessa kaydaan lapi yksikon toimintatavat ja -
ohjeet seka kaytettavat ATK -ohjelmat.

3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JATYONJAKO

Ladkari vastaa hoidon tarpeen arvioinnista, laédkkeen madraamisestd, ladkehoidon oh-
jaamisesta ja ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista eli ldédkehoidon kokonaisuudesta.
Laakarin tulee huomioida ladkettd méaaratessadn hoidon toteutettavuus kaytdnndssa.
Terveydenhuollon laillistetut ammattihenkilot vastaavat l&d&kehoidon toteuttamisesta
ladkarin maardysten mukaisesti. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva
kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Esimiehet ohjaavat ja valvovat ladkehoidon to-
teuttamista ladkehoitosuunnitelman mukaisesti sekd paattavat eri henkilostoryhmien

tyonjaosta ja yhteistyosta.

Vakituisessa tydsuhteessa oleva sairaanhoitaja voi erillisen koulutuksen saatuaan ja ter-
veyden huollon toimintayksikén johtavan yliladkarin antaman erityisluvan perusteella
harjoittaa rajattua ld&dkkeenmadradmisoikeutta. Rajattu ld&kkeenmadradmisoikeus on
tarkkaan sédénnelty. Oikeuden voi saada riittdvdn kokemuksen omaava laillistettu sai-
raanhoitaja, joka on suorittanut saadetyn lisdkoulutuksen (ammattihenkildlaki 23 bs,
kelpoisuus koulutukseen, asetuksen 6 §, 1089/2010). Oikeus rajoittuu tilanteisiin, joissa
kyse on ennalta ehkaisevéstd hoidosta tai ladkityksen jatkamisesta, kun ladkari on tehnyt
taudinmaadrityksen tai kun ladkitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpee-

seen.



Taulukkol. L&&kehoitoa toteuttavan henkiloston valmiudet ja edellytykset osallistua

ladkehoidon toteuttamiseen

Henkildsto

Koulutuksen antamat valmiudet

Osaamisen varmistaminen

Ladkehoitoon koulutettu
laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild (L&ékari,
sairaanhoitaja, terveyden-

hoitaja)

- la&kkeiden tilaaminen, kéyttokun-
toon saattaminen ja annostelu

- luonnollista tiet4d annettava laéke-
hoito

- suonensisdinen nestehoito ja -
laakitys, verensiirrot

- rokotukset

- injektiot ihon sisaisesti, ihon alle ja

lihakseen

- suonensisainen neste-hoito ja
—laakitys, veren-siirrot

- rokotukset

- luvan antaa toimintayksikon

vastaava laakari

Ladkehoitoon koulutettu
nimikesuojattu terveyden-
huollon

ammattihenkil

(= lahihoitaja)

LOVe-

suoritettuaan

Myo6s  kodinhoitaja

koulutuksen (ei

koske i.m. pistoksia)

- laékkeiden jakaminen potilaskoh-
taisiksi annoksiksi

- luonnollista tietd annettava laéke-
hoito

- injektiot ihon alle ja lihakseen

- injektioiden anto ihon alle ja
lihakseen

- laédkkeiden tilaaminen

- ladkkeettomén  infuusio-
pussin vaihtaminen

- nayton ottaa laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil®
- luvan antaa toimintayksikon

vastaava laakari

Ladkehoitoon koulutusta saanut
sosiaalihuollon ammatillinen
henkildsto

(= sosionomi, kodinhoitaja)

- valmiiksi jaettujen laékkeiden an-
taminen luonnollista tietd

- jako dosettiin potilaan kotona

- valmiiksi jaettujen ladkkeiden
antaminen luonnollista tieta

- jako dosettiin potilaan kotona
- injektion antaminen ihon alle

- ndyton ottaa laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild
- luvan antaa toimintayksikon

vastaava laakari




Ladkehoitoon kouluttamaton
henkildstd

- valmiiksi jaettujen laakkeiden
antaminen luonnollista tieta

- injektio ihon alle (LOVe-
koulutetut)

- naytdn ottaa laillistettu ter-
veyden huollon ammattihenki-
16

- luvan antaa toimintayksikon

vastaava laakari

Opiskelijat

- opiskelija on velvollinen esittdmaan
todistuksen suorittamistaan laake-
hoidon opinnoista ja niista suoriutu-

misesta

- tydnantajan edustaja tarkistaa,
ettd ladkehoidon teoria ja 1aa-
kelaskenta suoritettu hyvéksy-
tysti ja arvioi laakehoitoon

osallistumisen

4 LUPAKAYTANNOT

Lavian vuodeosaston hoitotyontekijat suorittavat ja tenttivat LOVe — koulutuksen hy-

vaksytysti. Ladkehoitolupa myodnnetaédn Kirjallisena. Nayton osaamisesta ottaa vastaan

laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (vahintddn sairaanhoitaja) ja luvan antaa

toimintayksikon vastaava laé&kéri tai ylila&kari. Molemmat vahvistavat kirjallisen luvan

allekirjoituksellaan. Lupa on voimassa 5 vuotta. Alkuperdisen LOVe — todistuksen

tyontekija sailyttaa itselladn ja kopio todistuksesta séilytetddn osastonhoitajan arkistos-

Sa.




5 LAAKEHUOLTO

Lavian vuodeosaston laakkeet toimitetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin Kankaanpéan
la&kekeskuksesta sahkoisen Osti tilauksen perusteella. Kankaanpaan laédkekeskus nou-
dattaa kulloinkin voimassa olevaa peruslaakevalikoimaa kustannustehokkaan ja turvalli-

sen ladkehoidon takaamiseksi.

Peruslaakevalikoimaan kuuluvia ladkkeitd voi ladkekeskuksesta tilata tehtdvaan pereh-
dytetty laillistettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil6. Lavian vuode-
osastolla ladketilauksen tekee sairaanhoitaja kerran viikossa (sunnuntain ja maanantain
vélinen y0). Ladketilauksen toimituspéivé on keskiviikko. Laaketilauksen vastaanottaja
tarkistaa, etta tilatut tuotteet on toimitettu asianmukaisesti. Huumausaineet ja alkoholit
sekd peruslédékevalikoimaan kuulumattomat ladkkeet tarvitsevat ladkarin hyvéksynnén

ennen kuin ne toimitetaan yksikkoon.

5.1 Laakkeiden luovuttaminen sairaalasta potilaille avohoitoon

Sairaala-apteekista voidaan tilata ja luovuttaa vastikkeetta tartuntatautilain 25 8:ssd tar-
koitettuja rokotteita seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5
8:n 4 kohdassa tarkoitettuja ladkkeita eli yleisvaarallisten ja ilmoitettavien tartuntatau-
tien hoitoon kaytettavid laakkeitd. Luovutettavat la&kkeet saatetaan kéyttokuntoon 144-
kekeskuksessa. Luovutusvalmiit ladkkeet toimitetaan potilaan hoitoyksikkdon, mista ne

edelleen toimitetaan potilaalle.

Lisdohjeistusta ladkkeiden luovuttamisesta saa ladkekeskuksesta. L&&kéari ja/tai hoito-
henkildsto tekee luovutetuista laékkeistd merkinnén potilasasiakirjoihin. La&kkeitd voi-
daan luovuttaa kotiutettavalle tai avohoitoon tilapaisesti siirrettavalla potilaalle enintédéan

viideksi (5) vuorokaudeksi.
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Laakkeen luovuttaminen suoraan osastolta

Potilaan ladkehoito sisaltyy hoitopaivdmaksuun. Potilaan ei tule kayttada osastolla olles-
saan omia laékkeitd, ellei ndin ole erikseen sovittu. Hoitoyksikdssa sisadnkirjattuna ole-
valle potilaalle, joka lahtee esim. viikonlopuksi kotilomalle, annetaan laédkkeet mukaan
osastolta. Myds kotiutuvalle potilaalle voidaan antaa ladkkeitd harkinnan mukaan kes-

keytyméttdméan hoidon turvaamiseksi.

Potilaan mukaan annettava ladke pakataan ladkepussiin, johon merkitadn hoitoyksikko,
potilaan nimi, ladkkeen nimi ja vahvuus, annostusohje, vanhenemispaivé, sailytysohjeet
seka ladkkeen luovuttajan nimi ja luovutuspéivamaard. Ladke voidaan my0ds antaa poti-
laan mukaan valmiiksi jaettuna ladkekeskuksesta tilattavassa annospussissa tai osastolla
jaetussa dosetissa, jolloin ladkettd tulee seurata tiedot potilaasta, ladkkeestd, sailytykses-

t& ja annostusohjeesta.

Mikali potilas l&hetetddn jatkohoitoon sairaalaan tai toiseen terveyskeskukseen, on var-
mistuttava, ettd vastaanottavassa yksikossd on potilaan ladkehoidon keskeytymétonta
jatkumista varten tarvittavat ladkkeet. Laékari ja/tai hoitohenkilosto tekee luovutetuista

ladkkeistd merkinnan potilasasiakirjoihin.

5.2 Laakkeiden sailyttdminen, siihen tarvittavat tilat ja olosuhdeseuranta

Lavian vuodeosastolla on erillinen lukittava l&&kehuone, jonka ovi pidetdan aina lukit-
tuna, etteivat asiattomat péase kasittelemaan ladkkeitéd. Erityistd huomiota tulee Kiinnit-
taé4 laékkeisiin, joihin liittyy vaarinkayttoriski. Vaarinkaytoksia epailtdessa on otettava
yhteyttd yksikon esimieheen, jonka on ryhdyttdva asian vaatimiin toimenpiteisiin. L&&-
kehuoneeseen on kolme kappaletta avaimia, jotka ovat aina hoitotyontekijoiden hallin-
nassa. Yovuorossa yhdet avaimet ovat lukittuna ladkehuoneeseen, koska kyseisessé

vuorossa on vain kaksi tyontekijaa.

Ladkkeiden oikeisiin séilytysolosuhteisiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota ja sailytys-
olosuhteita, kuten lampétilaa, tulee seurata dokumentoidusti. Osaston henkilokunnan
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tulee tarkastaa la&kkeet sdanndllisesti ja varmistua siitg, ettei vanhentuneita tai muuten

kayttoon soveltumattomia laékkeité ole varastossa.

Potilaan Kiireellisessé ensiavussa tai elvytyksessa tarvittavia ladkkeitd voidaan sailyttaa
osastoilla tai toimintayksikoissa ladkehuoneen ulkopuolella, esimerkiksi toimenpide-
huoneissa tai elvytysvaunussa. Ensiaputilanteissa tarvittavat ladkkeet tarkastetaan saan-
nollisesti ja erityistd huomiota kiinnitetaan siihen, etta ladkkeet ovat aina kéayttokelpoi-

sia seké tarvittaessa nopeasti saatavilla.

Lampétilaseuranta

Toimintayksikoissd tulee seurata ld&kkeiden sdilytyslampotiloja. Lampdtilaseurantaa
tulee pitad jadkaapista, viiledkaapista sekd huoneenlampdétilasta. Lampatilat tulee kirjata

paivittdin ja kirjanpito tulee séilyttad osastolla 5 vuotta.

Sailytyslampaétilojen tulee pysyé seuraavien rajojen sisalla:
» Kylmai (jadkaappi): +2 - +8 °C
* Viiled: +8 - +15 °C

* Huoneenldmpo: +18 - +25 °C

Ladkevalmisteet tulee aina séilyttdd valmistajan ilmoittamassa lampdétilassa. Mikali
esim. jaakaapin rikkoutumisen tai muun syyn vuoksi ladkkeet ovat olleet ilmoitettua sai-
Iytyslampotilaa korkeammassa lampdtilassa, niiden kayttokelpoisuus tulee tarkistaa laa-

kekeskuksesta.

5.3 Lé&&kkeiden valmistaminen ja kdyttokuntoon saattaminen toimintayksikoissa

Ladke saatetaan kayttokuntoon hoitoyksikdssa. Talldin tulee noudattaa ldékekeskuksen
antamia kirjallisia ohjeita. Kaytettavien tilojen ja olosuhteiden tulee olla asianmukaiset
ja toimintaan sopivat. L&&kkeet tulee saattaa kdyttokuntoon ensisijaisesti erillisissa t&-

hén kayttotarkoitukseen suunnitellussa ty6tilassa.
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Ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa tulee noudattaa ladkkeen valmistajan ohjeita.
Erityistd huomiota on kiinnitettdva oikeisiin ty6tapoihin (esim. aseptiikka) seka yhteen-
sopivuuksiin kaytettyjen laakeaineiden, liuosten ja pakkausmateriaalin kanssa. Taman
lisaksi on varmistuttava kayttovalmiin liuoksen asianmukaisesta séilytyksestd, kéaytto-

ajasta ja merkinnoistéa.

5.4 Laakkeiden palauttaminen ja havittaminen

Ladkekaapin hoitoon nimetyt henkilot vastaavat kaappien siisteydestd ja vanhenevien
laékkeiden poistamisesta. Ladkkeiden varastonvalvonta on jarjestettava siten, etta van-
hentuneet tai muuten kéyttokelvottomat ladkkeet poistetaan viipymatta. Laékejatteet
ovat ongelmajétettd ja ne toimitetaan ladkekeskuksesta ongelmajételaitokselle havitetta-
vaksi. Hoitoyksikdissé saa havittadd vain sellaisia avattuja huuhdeliuoksia ja infuusiones-
teitd, joissa ei ole ladkelisayksia. Tallaiset liuokset kaadetaan viemariin pienissé erissa

vedelld laimentaen ja huuhtoen. Muu ladkejate palautetaan sairaala-apteekkiin.

Ladkepalautukset voivat sisaltaa toimintayksikolle hyvitettavia ladkkeitd, vanhentuneita
ladkkeita tai ladkejatettd. Laakepalautukset pakataan kuljetuslaatikoihin, joiden péalle
merkitaan, sisdltavatkd ne vanhentuneita ladkkeité vai ladkepalautuksia. Laakepalautus-

ten mukana toimitetaan luettelo palautettavista laékkeista.

Laakepalautukset sailytetdan ladkehuoneessa, kunnes ne kuljetetaan ladkekeskukseen
sinetdidyssa laakelaatikossa. Ladkepalautuspakkausten paalle tulee merkita, mikali pa-
lautettavien ladkkeiden sdilytyslampdétila on kylma tai viiled. Huumausaineet pakataan
erikseen muista palautuksista ja kulutuskortti tulee liitt44 palautettavan pakkauksen mu-
kaan. Rokote- ja solunsalpaajajatepakkaukset tulee merkita ja palauttaa erikseen omissa

la&ke-laatikoissaan.
Hyvitettavén tuotteen tulee olla moitteeton: kestoaikaa tulee olla riittavasti jaljella, pak-

kauksen on oltava siisti ja tuotteen oikeellisuudesta taytyy voida varmistua (esim. avat-

tuja tablettipurkkeja ei hyvitetd).
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5.5 Farmaseuttinen informaatio, ohjaus seké neuvonta

Ladkkeisiin ja ladkehuoltoon liittyvad informaatiota, ohjausta ja neuvontaa saa laéke-
keskuksesta. Yhteystiedot laédkekeskukseen 16ytyvét toimintayksikon ld&kekansiosta ja
Ostista.

Ladkekeskus tekee vuosittain kaikkiin ladkkeitd kayttaviin hoitoyksikoihin osastokayn-
nin, jolla varmistutaan siita, ettd ladketurvallisuutta ja ladkehuollon asianmukaisuutta
edistdvia toiminta- ja tydtapoja noudatetaan. Tarkastusvélid voidaan pidentdé poikkeus-
tapauksissa ja erityisesta syystd, mikéli toimintayksikon ladkkeiden sailytys ja kasittely
on vahaisté ja erityisia ongelmia ei ole ollut. Osastokaynti tehddin yhdessa osastonhoi-
tajan tai ladkekaapista vastaavan hoitajan kanssa. Osastokdynnistd laaditaan apteekin

toimesta poytékirja, jonka kopio lahetetaan toimintayksikkoon.

6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JAANTAMINEN SEKA
VERENSIIRROT

Lavia vuodeosastolla kdytdssa olevassa potilastietojérjestelméssa Efficassa on laékehoi-
don osiossa seka potilaan kotilaakitys ettd hénen osastoldakityksensa. Lavian vuode-
osastolla laakéari kirjaa ladkkeet potilastietojarjestelmédan osastolaédkitys kohtaan. Sai-
raanhoitaja huolehtii, ettd ladkemaaraykset toteutuvat potilaalle. Lavian vuodeosastolla
la&kkeiden jakolistat tulostetaan eik& niita kirjata k&sin mahdollisten tulkintavirheiden
vuoksi. Potilaan kotiutuessa tulee huolehtia, ettd osastolla aloitetut ladkkeet, joiden on

tarkoitus jatkua kotona, siirretddn myos kotilaakitys kohtaan.

Rauhallinen tyoymparistd ladkkeita jaettaessa turvaa osaltaan ladkehoidon virheetto-
myytta ja parantaa potilasturvallisuutta. Lavian vuodeosaston ladkejakohuone on melko
pieni, joten kaksi hoitajaa kerrallaan saa jakaa la&kkeitd potilaskohtaisiin annoksiin.
Laékkeet jaetaan iltapéivisin vuorokaudeksi kerrallaan. Ladkkeita jaettaessa toteutetaan
kaksoistarkistus (jakotilanne ja potilaalle antaminen). Siten vahennet&an ladkkeiden ja-
kamisessa tapahtuvia virheitd. Valmiiksi jaetut ladkkeet séilytetddn lukittavissa tiloissa

ja merkitddn niin, ettei ladkkeitad annettaessa ole sekaantumisen vaaraa. Ladkekupeissa
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kaytetdan yhtenaista varitystd: aamulla keltainen, lounaalla punainen, paivallisell& vih-
red, illalla sininen ja ylimaaraiset l1apindkyviin laakekuppeihin.

Ladkkeet jaetaan potilaille ruokailujen yhteydessa ja laédkkeen antava henkild huolehtii,
ettd ladkkeet tulevat otetuiksi. Kerran viikossa sunnuntaisin tarkistetaan, etta potilastie-
tojarjestelmassa oleva ladkelista on vastaava ldékkeenjako kansiossa olevan listan kans-

sa. Laakejako-oikeudet on esitetty taulukossa 1.

Potilas identifioidaan kysymaélla nimed tai kysymaélla sitd tyotoverilta mikali hoitaja ei
tunne potilasta tai potilas ei kykene nime&an sanomaan. Ladkepoikkeama tehd&an ha-
vaituista virheistd ja lahelta piti — tilanteista ja ne kasitelladn osastokokouksissa raken-

tavassa hengessa.

Ladkehuoneessa on ladkarin allekirjoittama luettelo ilman erillistd 1a&kérin maéraysta
annettavista laakkeistd, esimerkiksi kipu- ja uniladkkeet, rauhoittavat ladkkeet ja laksa-

tiivit.

Huumausaineista taytetddn pakkaus/kappalekohtaista kulutuskorttia, johon merkitdén
ladkkeen antoaika ja pdivays, potilaan nimi, ladkemaard, maarayksen antaneen laékarin
nimi sekéa ladkkeen antaneen hoitajan nimikirjoitus. Opiskelijan tekemét merkinnat vah-
vistaa hoitaja nimikirjoituksellaan. Kulutus-korttia taytettdessa ei saa kayttda yhtélai-
syysmerkkeja. Merkinnat tarkistetaan ennen kortin palauttamista la&dkekeskukseen 1&&-

karin allekirjoittamana.

Verensiirroissa oikean verivalmisteen tilaamiseen oikealle potilaalle sek& oikean poti-
laan ja verivalmisteen véliseen identifikaatioon on kiinnitettava erityistd huomiota. Ve-
rivalmisteen tarkistaa aina kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6d, ennen kuin veri-
valmiste siirretddn potilaalle siitd annettujen ohjeiden mukaisesti. Tarkistus kirjataan

verensiirtolomakkeelle.

Ladkehoitosuunnitelman tulee sisaltdd la&kkeiden jakamisesta, antamisesta ja verensiir-
roista seuraavaa:
* Alkuperdisen kirjallisen/sdahkoisen lddkemadrdyksen kirjaaminen

« Kuvaus asianmukaisista tiloista ja olosuhteista ladkkeité jaettaessa

15



« Kaksoistarkistuksen toteutus

* Potilaskohtaisen koneellisen annosjakelun soveltaminen

* Jaettujen lddkkeiden sdilyttdminen

* Ohjeet huumausaineiden merkintitavoista

* Potilaan identifiointitavat l4&kkeitd annettaessa ja toimenpiteet poikkeamatilanteessa
* Ohjeet ladkkeen vaikutuksen seurannasta

* Luettelo ilman erillistd 1d4dkérin maardysta annettavista ladkkeista

7 POTILAAN INFORMOINTI JANEUVONTA

Lavian vuodeosastolla potilaalle ja omaisille annetaan tietoa ja ohjausta ladkehoidosta
seka ladkarin ettd hoitajien toimesta. Kotilomalle lahtiessé potilas ja omaiset saavat tie-
toa ja ohjausta kotona toteutettavasta ladkehoidosta tarpeen mukaan. Liséksi kotilomalle
annetaan mukaan ladkkeet ja laédkelista. Ladkehoidossa tapahtuneet poikkeamat Kirja-
taan potilastietojarjestelmaan, niista tehdaan HaiPro ilmoitus ja potilaita seké tarvittaes-

sa omaisia informoidaan asiasta.

Laakehoitosuunnitelman tulee siséltaa potilaan informoinnista ja
neuvonnasta seuraavaa:

* Tiedon antaminen

* Neuvonta ja ohjaus

* Ohjauksen ymmartdmisen varmistaminen

* Hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen

Laviassa on kaytossa sahkdinen eResepti. Sahkdisen reseptin suurimmat edut ovat re-
septin sailyminen turvassa, laékitystietojen ja ladkehoidon parempi hallinta ja sita kautta
potilasturvallisuuden merkittdva parantuminen. Kun laékari mééarad eReseptin, hén an-
taa potilaalle asiaa koskevan esitteen ja suullisesti lisdtietoa asiasta. Asiakas voi halutes-
saan saada myds perinteisen paperireseptin. Sairaanhoitajilla on toimikortit, joilla he
voivat kirjautua valtakunnalliseen reseptikeskuksen ja potilaan luvalla tarkistaa ladketie-

toja.
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8 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Vaikuttavuuden arviointi kattaa ladkehoidon oletetut positiiviset vaikutukset, sivu- ja
haittavaikutukset sek& mahdolliset yhteisvaikutukset. Nama kirjataan potilastietojarjes-
telmaén. Laakehoidon tarpeen séanndllinen uudelleenarviointi on laakarin tehtava. lak-

kaiden ihmisten ladkehoidon kokonaisarviointi tulisi suorittaa 6-12 kuukauden vélein.

9 DOKUMENTOINTI JATIEDONKULKU

Toimintayksikoissa ladkehoidon dokumentoinnin on oltava yksiselitteisté ja toimintata-
voista on sovittava ennalta. Uudet tyontekijat perehdytetdén la&kehoidon kirjaamiseen
toimintayksikdissa. Toimintayksikoissd noudatetaan kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehta-
vista merkinndista annettuja sdadoksia: laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttdmisesta. Erityisesti
huomioidaan toimintatavat, joilla turvataan potilaan ladkelistan ajantasaisuus, véltetaan
paallekkaiset laakitykset ja haitalliset yhteisvaikutukset ja niistd aiheutuvat ongelmat.
Ladkelistan oikeellisuus varmistetaan aina potilasta hoidettaessa. Potilaalle asti menneet

laékepoikkeamat merkitdén potilastietojarjestelmaan ja siita tehdaan HaiPro ilmoitus.

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelman tulee sisaltdd dokumentoinnista ja

tiedonkulusta seuraavaa:

* Asiakirjoihin tehtavit merkinnét

» Lidkelistan oikeellisuus ja ajantasaisuus: allergiat, interaktiot, paillekkdisyydet
* Ladkehoidon jatkosuunnitelma

* Tiedon siirtyminen yksikoiden vililla

* Tietosuojakysymykset
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10 SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMA

Laékehoidon k&ytannon toteuttamista seurataan saannollisesti hoitoyksikkotasolla. L&a-
kehoitoon liittyvistd ldhelta piti -tapahtumista ja haittatapahtumista kerataan tiedot
HaiPro -jarjestelméén. Hoidossa tapahtuvista poikkeamista ilmoittaminen, niiden kasit-
tely, arviointi ja seuranta seka niistd oppiminen ovat keskeinen osa la&kehoitosuunni-

telmaa.

liImoituksista kerétty tieto hyddynnetdan ladkehoidon turvallisuuden kehittdmisessa ja
tapahtumia kasitelldadn oppimisen nakokulmasta toimintayksikdissa saannollisesti. L&-
hiesimiehet kasittelevat ja arvioivat tapahtuman sekd péattavét toimenpiteistd oman
toimintayksikkonsa osalta. Lahiesimies voi toimittaa vakavan tai useita toimintayksikoi-
td koskevan tapahtuman vastuualueen johtajan késiteltavaksi ja paatettavaksi. Vastuu-
alueen johdon tulee organisoida tapahtumien sd&nndllinen seuranta seka henkildstolle

annettava palaute.

Toimintayksikoén laédkehoitosuunnitelman tulee sisaltdd seuraavat ohjeistukset:

* Poikkeamista ilmoittaminen ja niiden kirjaaminen
* Poikkeamista ilmoittaminen potilaalle

* Poikkeamien raportointijérjestelma

* Poikkeamien seuranta ja kisittely

* Poikkeamista oppiminen ja toimintatapojen muuttaminen.
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LAHTEET

Sosiaali- ja terveysministerid 2005. Oppaita 2005:32. Turvallinen
ld&kehoito. Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja

terveydenhuollossa.
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