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1 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Palvelukoti Suvanto tarjoaa tehostettua palveluasumista eli jatkuvaa ymparivuoro-
kautista hoitoa, huolenpitoa ja valvontaa ik&antyneille ihmisille. Suvanto sijaitsee
Euran kunnassa, Kiukaisissa. Suvannossa on yhteensa 26 asukaspaikkaa. Suvanto on
jaettu kahteen osastoon; Suvantoon, jossa on 15 asukaspaikkaa seka erityisesti muis-
tisairaille tarkoitettuun Lehtokotiin, jossa on 11 asukaspaikkaa. Molemmilla osastoil-

la on pa&saantoisesti yhden hengen huoneita, kahden hengen huoneita on nelja.

Suvantoon asukkaat valitaan heidén hoidontarpeensa mukaan. Valinnat tehdaan sijoi-
tuspalaverissa (SAS) tai tarpeen mukaan vanhustyén ohjaajan toimesta. Suvannon
asukkailla on jaljell4 voimavaroja, joita pyritddn yllapitdméan ja parantamaan seka
antamaan apua sellaisissa toiminnoissa, joissa he eivat itse suoriudu. Asukkaille pyri-
tddn antamaan mahdollisimman normaali kodinomainen, arvostava ja turvallinen
asuinympadristd. Suvannon asukkaat maksavat vuokraa asumisestaan seka hoito- ja
palvelummaksun, johon sisaltyy péivittdiset palvelut (hoito) kuten pesuavut, pyykki-
huolto, siivous jne. Lisaksi asukkaat maksavat ateriamaksun. Suvannon asukkaat

maksavat itse omat ladkkeensa.

Suvannossa tavoitteena on antaa asukkaille yksilollista hoitoa ja huolenpitoa yhteis-
tyossd omaisten, la&karin ja muun hoitohenkiléston kanssa. Palvelukodin asukkaat
ovat euralaisia ikaihmisid, osa hyvinkin vanhoja sekd moni- ja pitkdaikaissairaita.
Osa asukkaista on muistisairaita, timé aiheuttaa haasteita ladkehoidon toteuttamisel-
le. Muita yleisid asukkailla esiintyviad sairausryhmia ovat sydan- ja verisuonisairau-

det, tuki- ja liitkuntaelinsairaudet, keuhkosairaudet, diabetes ja psyykkiset sairaudet.

Koko Suvannon hoitohenkilékuntaan kuuluu sairaanhoitaja ja 12 hoitajaa. Aamu-
sekd iltavuorossa tyoskentelee paasaantoisesti 2 hoitajaa molemmilla osastoilla. Y6-
vuorossa hoitaja tydskentelee yksin koko talossa. Asukkaiden toimintakyky vaihtelee
l&hes omatoimisista yhden hoitajan apua tarvitseviin. Hoitohenkilokunta toteuttaa

tyoskentelyssaan kuntouttavaa ja toimintakykyéa yllapitavaa tyootetta.



1.1 Lé&akehoidon vaativuustaso

Palvelukoti Suvannossa laakehoidon vaativuustaso siséltaa luonnollista tietd annetta-
vat ladkkeet (suun kautta, perasuoleen, injektiot ihon alle ja lihakseen, silma- ja kor-
vatipat, laastarit seké inhaloitavat ldékkeet). Suonensisdista neste- ja laédkehoitoa Su-
vannossa ei toteuteta. Sairaanhoitajalla ja nimetyilla hoitajilla on kokonaisvastuu
palvelukodin ladkehoidosta. Jokainen laékehoitokoulutuksen saanut hoitaja on vel-
vollinen huolehtimaan tietyt ladkehoitoon liittyvét ty6t omassa ty6vuorossaan, jos
ld&kehoidosta vastaava hoitaja ei ole tydvuorossa. Sairaanhoitaja huolehtii palvelu-
kodin laakehoitoon liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja valvonnasta seké laéke-
huollon toimivuudesta yhdessa muiden ldakehoitoon osallistuvien kanssa. Potilastie-
tojarjestelmand kaytetddn Efficaa. Asukkaiden l&&kitystiedot pidetddn ajan tasalla

séhkdisissa asiakirjoissa.

Suvannossa noudatetaan yksilovastuista hoitoty6td, eli jokaisella hoitajalla oma-
hoidettavana yksi tai useampi asukas, joiden asioista ko. hoitaja erityisesti huolehtii.
Jokaisen hoitajan tulisikin tasaisin véliajoin tarkistaa oman asukkaansa laakitykseen

liittyvia asioita yhdessa sairaanhoitajan kanssa.

1.2 Laakehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

Ladkehoidon suurimmat riskit ja ongelmakohdat liittyvat hoitajien riittdvan ladke-
hoidon osaamisen yllapitdmiseen ja koulutukseen seké tiedonkulkuun. Hoitajan tulisi
pyrkid huomaamaan asukkaan voinnin muutokset seké tehtyjen ladkemuutosten vai-

kutukset, vaikkei asukas itse osaisi asiaa ilmaista.

Laakehoitoon liittyvia ongelmia:

- Asukkaalle on voitu tehda ladkemuutoksia esim. sairaalassa tai terveyskes-
kuksen vuodeosastolla. Asukkaan kotiutuessa sairaalasta ld&keohjeistukset
voivat olla epéselvié ja tapa kirjata samassa organisaatiossakin erilainen. Jos
sairaalassa eri potilastietojérjestelmé kuin Suvannossa, eivat asukkaan laaki-
tystiedot ole ohjelmassa ajan tasalla. Myods uuden ladkkeen hankinta voi vii-

vastya, jolloin l1&&kehoidon toteutus katkeaa.



Ratkaisuna on, ettd mukana on aina epikriisi, kirjallinen l&aakelista, reseptit
ja tarvittaessa lahivuorokausien 1dakkeet mukaan lahettavasta yksikosta.

Ladkemaaraykset tulisi aina ottaa vastaan Kirjallisena ja lisatd asukkaan tie-
toihin. Puhelinkonsultaatiossa ld&karin antamat suulliset ladkemaaraykset tu-
lee kirjata ylos erityisen huolellisesti. Téssa kohtaa korostuu hoitaja ammatil-
lisuus.

Ratkaisuna huolellinen, asianmukainen kirjaaminen. Tarvittaessa pyyde-

tdan/muistutetaan 1aakarid kirjaamaan myds puhelinkonsultaation asiat!

Kiireessa aseptinen tydskentely saattaa unohtua, vaikka ndin ei missaan tilan-
teessa saisi kayda. Laakkeen antotilanteen tulisi olla rauhallinen. Ty6 saattaa
keskeytyéd esimerkiksi puhelimen tai ovikellon soidessa tai toisen asukkaan
toimesta.

Ratkaisuna aseptiikan noudattaminen ja tilanteiden paras mahdollinen rau-

hoittaminen. Laéakkeenjakotilan tulisi olla erillinen.

Sijaisten perehdytys asukkaiden ladkehoitoon on térkedd. Esimerkiksi asuk-
kaat tulee tuntea, jotta voi voidaan varmistaa, ettd meneeko laéke varmasti
oikealle henkil6lle.

Ratkaisuna riittava perehdytys —sille varattava resurssejal

Kouluttamattomien sijaisten osallistuminen ladkehoidon toteuttamiseen pide-
tddn minimissaan. Perehdytyksen jalkeen he voivat antaa valmiiksi jaettuja
la&kkeité doseteista.

Ratkaisuna pyritdan kayttamaan koulutettuja sijaisia ja mahdollisuuksien
mukaan myds minimoida sijaisten vaihtuvuus. Kouluttamaton pitkaéan toimi-
nut sijainen voi myos toimia turvallisen laékehoidon puolesta paremmin kuin

satunnaisesti kayva koulutettu.

Ladkkeenjakotilan tulisi olla h&iriton. Suvannon ld&kkeenjakotila on ahdas
ja samassa tilassa tehd&an kaikki muut kirjalliset tyot, pidetdan raportit jne.
Lisdksi ainoa tietokone on kyseisessa tilassa. Suvannon laékkeité sailytetaan

erittdin ahtaissa sopimattomissa ladkekaapeissa, jolloin ladkkeet menevat hel-



posti sekaisin ja ladkkeitd on vaikea 10ytdd. Laakkeitd jakaessa tulee keskey-
tyksié jatkuvasti.
Ratkaisuna ladkekaappien uusiminen ja kanslian siirto toiseen tilaan. Lisaksi

tyovuorojarjestelyilla voidaan varmistaa rauhallinen aika laakkeenjakajalle.

Insuliinien, silmatippojen ja voiteiden antaminen —varmistaminen, ettd on an-
nettu, mutta ei anneta tuplasti.

Ratkaisuna insuliinit pistetddn padsaantoisesti asukkaiden huoneissa. Kun
insuliini on pistetty, hoitaja kirjaa sen erilliseen seurantavihkoon, jotta saa-
daan varmistettu, etté insuliini on annettu tai ettd vastaavasti insuliinia ei
pistetdan toistamiseen. Silmatipoista ja laakevoiteista on tehty ns rastilista,
jotka tulee pitaa ajantasalla. Yokko keraa silmétipat ym tarjottimelle valmiik-
si erillisen listan mukaan ja jokainen vuoroon tuleva on velvollinen tarkista-

maan, etta kaikki listalla menevat laékkeet tulee annettua.

TARKEAA

Varmista aina, ettd oikea asukas saa oikean lddkkeen, oikeaan aikaan, oikealla
tavalla, oikeaan paikkaan!!!

Asukkaiden laakelistat tulee pitdé ajan tasalla — Kirjataan muutokset heti!!!
Jokainen ladkehoitoon osallistuva on velvollinen huomaamaan asukkaan
voinnin muutokset, kirjaamaan ja raportoimaan niista

Ladkehoidon poikkeamat Kirjataan ja kasitellaan

KEHITETTAVAA

Tiedonkulku hoitajien vélilla, kirjaaminen (ladkarin maaraykset, ladkelistan
paivittdminen)

Saannollinen koulutus

Kouluttamattomien sijaisten, opiskelijoiden osallistuminen ladkehoitoon -

perehtydys



1.3 Laakehoidon prosessi

Asukas Asukas tarvitsee lddkehoitoa. Ladkehoi-
don tarpeen tunnistaa asukas itse, omai-
set, hoitohenkilokunta, la&kari

Laakari Arvioi asukkaan hoidon tarpeen, tekee

diagnoosin, maaraa laékkeet. Kirjoittaa
reseptit, ohjaa ja neuvoo. Lisaksi laakéri

suunnittelee potilaan jatkohoidon.

Sairaanhoitaja/ vuorossa oleva hoitaja

Ottaa vastaan lddkemaaréyksen ja toteut-
taa sen. Hoitaja huolehtii mé&aréyksen
potilaan ladkelistaan sekd muuttaa laak-
keen potilaan dosettiin. Uudet ladkkeet
tulee hakea apteekista mahdollisimman
nopeasti.

ApteekKi

Ladkkeen valmistus, toimittaminen ja

ladkeinformaatio

Osaston henkildkunta

Hoitaja jakaa asukkaan laékkeet kerran
viikossa dosettiin. Laakkeet, joita ei voi
jakaa dosettiin otetaan asukkaan laake-
laatikosta ladkekaapin ovessa olevan lis-
tan mukaan. Silmatipat ym. tiputetaan
ladkepoydéalla olevien listojen mukaan ja
Kirjataan ylos. Hoitaja myos antaa laak-
keet asukkaalle toimivaltansa ja maaréa-
yksen mukaisesti. Liséksi hoitaja neuvoo
potilasta l&&kehoidon suhteen, seuraa
ladkehoidon vaikutuksia sek& kirjaa ha-
vaintonsa ylds. Tarvittaessa informoi

sairaanhoitajaa/laakarié.




Asukas ja omainen, hoitohenkilokunta Vaikutusten arviointi ja jatkohoidon

suunnittelu

2 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN

2.1 Tehtdvien edellyttdman osaamisen varmistaminen

Ladkehoitoa toteuttavan hoitajan tulee ymmartaé ladkehoidon merkitys osana asuk-
kaan hoidon kokonaisuutta. On ymmarrettava miksi laakettd annetaan, mita ja kuinka
paljon, miten ja mit4 antoreittia kaytetdan seka miten ladkkeen vaikuttavuutta arvioi-
daan. Lisdksi hoitajan tulee hallita 1adkkeiden hoidolliset vaikutukset, oikea oppinen

kasittely, toimittaminen, hankinta, sailyttdminen seka havittaminen.

Palvelukodin vakituisella ja koulutetulla henkilokunnalla on sosiaali- tai terveyden-
huoltoalan koulutus, joka sisaltad hyvaksytyt ldédkehoidon opinnot. Tyévuorossa mo-
lemmilla osastoilla ainakin toisella hoitajalla seké aina yovuorossa olevalla hoitajalla
tulee olla em. koulutus. Tydvuoroon tulevan uuden em. koulutetun tyontekijén 1aa-
kehoitovalmius tulee varmistaa ensimmaéisen tyévuoron alussa perehdytykselld. Li-
hakseen annettavat injektiot laittaa palvelukodissa sairaanhoitaja tai luvan saanut 1a-
hihoitaja. lhon alle laitettavan injektion voi antaa ladkehoidon opinnot hyvéksytysti
suorittanut hoitaja, jolle on myonnetty erillinen toimipaikkakohtainen lupa. Ennen
lupaa annetaan néytté sairaanhoitajalle ja l4&kéri antaa varsinaisen kirjallisen luvan.

Lahihoitajalle voidaan antaa lupa i.m. —injektioille.

Opiskelija toimii koko jakson ohjaajansa vastuulla kaikilla eri tyossaoppimisjakson
osa-alueilla. Suoritettujen opintojen ja suoritettavan tutkinnon mukaan ohjaaja huo-
lentii, ettd opiskelija saa riittdvasti ohjatusti perehtyd la&kehoitoon ja toteuttaa sita
mahdollisuuksien mukaan. Opiskelijan toimiessa sijaisena hénet rinnastetaan koulut-

tamattomaan sijaiseen.
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2.2 Osaamisen yllapitdminen

TyoOnantaja vastaa ladkehoidon taydennyskoulutuksen jérjestamisestd yksilollisten
koulutus- ja kehittdmistarpeiden mukaan. Ty6nantajan tulee olla selvilla valtakunnal-
lisista ladkehoidon suosituksista, joissa kerrotaan mm. séannéllisesta koulutuksesta.
Ladkehoidon taydennyskoulutuksen / koulutuksen puuttuessa vastuu on tyonantajal-
la. Vakituisen henkilokunnan tietojen péivitys on tarked&. Jokaisen hoitajan ladke-
hoidon osaamisen yllapitaminen on tarke&a, siksi kaikkien hoitajien tuleekin osallis-

tua asukkaiden ladkehoidon toteuttamiseen.

2.3 Perehdyttdminen

Ladkehoitoon perehdyttdminen on aina osa uuden tydntekijan ja opiskelijan perehdy-
tystd. Sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on perusvalmiudet Id&kehoidon toteut-
tamiseen. Myos lahi- ja perushoitajan koulutukseen kuuluu la&kehoidon koulutus.
Koulutus/tutkinto antaa perusvalmiudet ladkehoidon toteuttamiselle, mutta perehdy-
tyksen avulla kyseinen hoitaja perehtyy juuri kyseessé olevan yksikon laédkehoitoon —
asukkaiden tarpeisiin ja talon kayténtoihin. Perehdytys on oleellinen osa turvallista
laékehoitoa.

Uusien tyontekijoiden seké opiskelijoiden perehdyttdmiseksi on laadittu perehdytta-
miskansio, jonka liitteend on myos ladkehoitosuunnitelma. Liséksi uusi tyontekija
perehdytetddn potilastietojarjestelmén kayttoon, asukkaan laékelistaan seka yleisesti
la&kehoidon toteuttamiseen palvelukodissa. Uudelle tydntekijélle esitellaan laékehoi-
toon liittyvét tietolahteet (Pharmaca Fennica, Internetin Terveysportti). Ladkehoito-
vastaavat huolehtivat yhdessd muun koulutetun henkildston kanssa siité, ettd pereh-
dytystd annetaan riittdvasti. Opiskelijan perehdytyksestd vastaa nimetty ohjaaja.
Esimies tarkistaa uuden tyontekijan peruskoulutuksen antamat valmiudet toteuttaa

ladkehoitoa (todistukset).

TARKEAA
e Lé&&kehoidon osaamisen hallinta ja varmistaminen —jokaisen tulee tuntea ra-

jansa
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e Opiskelijan ohjaaminen ja osaamisen varmistaminen —ohjaajalla vastuu

o L&akehoidon jatkuva arviointi —koko prosessin Kriittinen arviointi

KEHITETTAVAA
e Uuden hoitajan osaamisen varmistaminen; naytté onnistuneesta ladkkeenjaos-
ta ja ihon alle pistamisestd (myos lihakseen)
¢ RIiittavasti koulutettua henkilékuntaa tyovuorossa

e Taydennyskoulutus —ei vain joskus vaan suunnitelmallisesti ja séanndllisesti!

3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JATYONJAKO

3.1 Organisaatio

Palvelukodin henkilékuntaan kuuluu 1 sairaanhoitaja ja 12 hoitajaa. Asukkaiden 18-
kehoidosta vastaa sairaanhoitajan lisaksi nimetyt ladkevastaavat. Informaation jako,
ld&kehoidon seuranta sekd asukkaiden tarkkailu ja havainnointi kuuluvat kaikkien
hoitajien toimenkuvaan. Muun muassa ladkkeenjakokaytantjen kehittdminen ja
poikkeamien seuranta kuuluvat ladkevastaavien tehtaviin, tarvittaessa myds muun
henkilokunnan tulee tehdd em. asioita. P4&saanto laakehoidon toteutukselle on, ettd
jokainen laédkehoitoa toteuttava ja siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toimin-
nastaan. Uusien tyontekijoiden perehdyttdmisesté ja osaamisen varmistamisesta huo-

lehtii ladkevastaavat suunnitelman mukaisesti.

3.1.1 Ladkari

Ladkari vastaa asukkaiden ladkkeiden méardédmisesté ja siten ladkehoidon kokonai-
suudesta. Laakari arvioi asukkaan ladkehoidon tarpeen ja paattaa ladkehoidon toteut-
tamisesta huomioiden asukkaan terveydentilan, aikaisemmat sairaudet ja ladkitykset

seka allergiat. La&kehoitoon liittyvat maaraykset 1aakari antaa paasaantoisesti kirjal-
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lisesti. Useimpien palvelukodin asukkaiden hoidosta vastaa terveyskeskusl&éakéri, osa
kayttad yksityisen sektorin laékéaripalveluita.

Laakari hyvaksyy yksikon ladkehoitosuunnitelman.

3.1.2 Sairaanhoitaja

On pédvastuussa asukkaiden ladkehoidon toteuttamisesta, hoitaa la&kehoitovastaavi-
en kanssa la&kkeenjaon dosetteihin ja antaa ty6vuorossa ollessaan paasaantoisesti
i.m.-ladkkeet. Sairaanhoitaja vastaa yhdesséd ladkevastaavien kanssa laakkeiden ti-
laamisesta, (reseptien uusittamisesta) sekad ladkekaappien hoidosta. Sairaanhoitaja
neuvoo ja ohjaa muuta henkilokuntaa ladkehoitoon liittyvissa asioissa, sekd pitda
laékelistat oikeellisina ja ajan tasalla. Sairaanhoitaja huolehtii my6s ladkemuutosten

valittémasta toteuttamisesta ollessaan tyévuorossa.

3.1.3 Hoitaja

Jokainen hoitaja huolehtii ja on vastuussa asukkaiden ld&kehoidosta muun hoitotyén
yhteydessd. Nimetyt ld&kehoitovastaavat jakavat ladkkeet dosetteihin ja hoitavat tar-
vittaessa laékkeiden tilaamisen ja noutamisen apteekista. Kaikki hoitajat antavat
laékkeita valmiiksi jaetuista doseteista asukkaille. Lisdksi hoitajat antavat tarvittavia
ladkkeita asukkaan ladkelistan mukaan (esim. sarkyladkkeet) ja kirjaavat antamansa
tarvittavat ladkkeet potilastietojarjestelmaan. Jokaisen hoitajan tulee tehd& mahdolli-
set ladkarin méaaraamat ladkemuutokset asukkaan laakekorttiin ja dosetteihin valitto-
masti mikali sairaanhoitaja tai kukaan ladkevastaavista ei ole tydvuorossa. Hoitajille

myonnetdan nayton perusteella lupa s.c. ja i.m. pistoksiin (LIITE)

3.1.4 Kouluttamaton henkildsto ja opiskelijat sijaisina

“Léadkehoitoon peruskoulutukseltaan kouluttamaton henkildstd voi osallistua luon-
nollista tietd annettavan ja ihon alle pistettdvan ladkehoidon toteuttamiseen yksittais-

tapauksissa tai tilannekohtaisen harkinnan ja riittdvan lisdkoulutuksen jalkeen. Kou-
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lutuksen antaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 ja kirjallisen luvan ter-
veydenhuollon toiminnasta vastaava lddkari.” (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006
50).

Kouluttamattomat sijaiset ja opiskelijat toimiessaan sijaisena, jotka ovat suorittaneet
la&keopinnot hyvaksytysti, voivat antaa jaetusta dosetista ladkkeitd asukkaille riitta-
van perehdytyksen jalkeen. Tarvittavia ladkkeita tai injektioita heilla ei ole lupa an-

taa.

3.1.5 Opiskelijat tyossdoppimisjaksolla

Opiskelijat harjoittelevat koulutuksensa mukaista ladkehoitoa ohjaajansa valvonnassa
ja vastuulla tydssaoppimisjakson aikana. Opiskelijan osallistuminen asukkaiden |&&-
kehoitoon edellyttaa riittdvaa teoreettista tietoa ja taitoa ladkehoidosta. Opiskelija
laatii harjoittelujakson alussa oppimistavoitteet, joihin kuuluu myos ladkehoitoa kos-
kevat oppimistavoitteet. Opiskelijan Kirjatessa asioita asukkaan sahkoisiin asiakirjoi-
hin ohjaajansa kanssa, tulee opiskelijan aina kirjata tekstin peradn oma nimensé. Oh-
jaaja tarkistaa opiskelijan kirjaukset, silld kirjaukset tehddén ohjaajan nimissi”

(tunnuksilla).

3.1.6 Muu henkil6sto

Muu henkildsto el toteuta tyossadn mitédan ladkehoidollista, kuten esimerkiksi 14&k-
keen antoa dosetista.

TARKEAA
e Ladkari vastaa ladkehoidon maarayksista. Hoitohenkilokunta toteuttaa laéka-
rin méaéraykset. Jokaisella vastuu l4&kehoidosta.
e Ldadkehoidon toteuttamiseen osallistuvalla tulee olla suoritettuna ladkehoidon

koulutus

KEHITETTAVAA

e Kouluttamattomien sijaisten, opiskelijoiden osallistuminen ladkehoitoon
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4 LUPAKAYTANNOT

Perus- ja l&hihoitajan koulutus antaa valmiudet ld&kkeiden jakamiselle valmiisiin an-
noksiin (dosetteihin), luonnollista tietd annettavaan ladkehoitoon seké injektioihin
ihon alle sek& lihakseen. Yksikkokohtaisesti annetaan perehdytyksen ja onnistunei-
den n&yttojen jalkeen luvat ladkejakoon (dosetteihin) ja injektioihin. Suvannossa 1&&-
kejaossa tehd&an aina kaksoistarkastus ja tdman vuoksi laékejako ei edellytd ndyttoa.

Néaytto ja lupa tarvitaan injektioihin.

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan peruskoulutus antaa valmiudet ld&kkeiden ti-
laamiseen, kayttokuntoon saattamiseen ja jakamiseen valmiiksi annoksiksi. He saa-
vat antaa ladkkeitd tabletteina, kapseleina, tippoina, voiteina, laastareina, inhalaatioi-
na, liuoksina seka pistaa injektioita ihon siséisesti, ihon alle seka lihakseen. Tervey-
denhoitaja saa koulutuksensa perusteella antaa rokotteita ja sairaanhoitajalla on mah-
dollisuus rokottaa luvanvaraissesti. Suonensisdista laakehoitoa ei toteuteta Suvannos-

Sa.

Kouluttamaton henkildsto ja opiskelijat sijaisina saavat antaa valmiiksi jaetut 1aak-
keet dosetista asukkaalle. Aina tulee varmistaa, onko kyseessd oikea asukas ja oikea
laéke, oikeaan aikaan. Kouluttamaton henkildsto ja sijaisena toimivat opiskelijat tu-

lee aina perehdyttaa hyvin.

TARKEAA

e Luvat tulee olla kunnossa

KEHITETTAVAA

e Perehdyttdminen ja lupakaytannot
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5 LAAKEHUOLTO

5.1 Léaakevalikoima

Jokaisella asukkaalla on omat henkilokohtaiset ladkkeensd, jotka asukas myods kus-
tantaa itse maksukattoon asti. Maksukaton ylityttyd Kela korvaa asukkaiden lagkkeet
kuluvan vuoden loppuun asti. Jos Kela korvaa asukkaan laakkeet, laitetaan reseptien

mukana apteekkiin Kelan ilmoitus maksukaton tayttymisesté.

Ladkari méarad aina asukkaan ladkkeet. Ladkeméaardys perustuu ladkarin tutkimuk-
seen tai hoitohenkil6kunnan antamaan tietoon ldékehoidon tarpeesta. Laakari paattaa
aina ladkehoidon aloituksesta, muutoksista tai lopettamisesta. Hoitajat toteuttavat
ladkemé&araykset. Jokaisen asukkaan ladkkeet on varustettu asukkaan nimell ja sijoi-
tettu la&kekaappeihin nimikoiduille paikoille. Nimikoimisella pyritddn estamaén
laékkeiden sekoittuminen, mutta Suvannossa ladkekaapin ollessa erittdin ahdas laak-

keet ovat hankalasti eroteltavissa ja se vaatiikin ylimaaraista tarkkuutta.

Asukkaiden lagkevalikoimaan kuuluu mm. la&kkeitd kivun hoitoon, ummetukseen,
sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen, keuhkosairauksiin, tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin, unettomuuteen sekd psyykkisiin sairauksiin. Lisaksi asukkailla on kay-

tossa erilaisia reseptilla hankittavia vitamiini- ja kalsiumvalmisteita.

5.2 Laakkeiden hankkiminen

Reseptit sailytettddn sek& Suvannossa ettd Lehtokodissa laakekaapeissa olevissa ma-
peissa (erillinen kansio, jossa kaikkien osaston asukkaiden reseptit). Reseptien uusi-

misesta huolehtii apteekki.

Ladkkeet hankitaan laheisestd apteekista ladkeméaérayksen mukaan keskitetysti ker-
ran viikossa. Tilauksesta taytetddn asiakaskohtainen tilauslomake (LIITE), jonka liit-
teeksi laitetaan tarvittavat reseptit. Ladkemadraykset toimitetaan apteekkiin alkuvii-

kosta ja tilatut 1ddkkeet pyritddn hakemaan apteekista torstaihin mennessé.
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Ladkkeet laitetaan paikalleen ladkekaappiin kunkin asukkaan omaan lokeroon. J&éa-
kaapissa séilytettavat ladkkeet vieddédn ensi tilassa kylmaan (pakkaukseen huolehdi-
taan asukkaan nimi). Jokaiselle asukkaalle on pyritty tekeméan suoraveloitussopimus
apteekin kanssa, jotta la&kkeiden hankkiminen ja maksaminen sujuisivat vaivatto-
masti. Apteekki tallentaa talloin asukkaan henkil6tiedot seka mahdolliset sairauden

erityiskorvattavuusnumerot (esim. diabetes) korvauksen saamiseksi.

5.3 Laadkkeiden sailytys

Ladkkeiden sailytyksessa noudatetaan valmistajan antamia suosituksia ja ohjeita.
Ladkkeiden séilytyslampdtilat ovat: huoneenlamp6 +15- +25 °C, viiled +8 - +15 °C ja
jadkaappi +2 - +8 °C. Jadkaapin lampdtiloista pidetdan lampdtilapdivakirjaa, johon
Kirjataan viikoittain lampdtila ja tdynna oleva lomake siirretddn omavalvontakansi-
oon. Suvannossa jadkaapissa sdilytettavat ladkkeet pidetdan tavallisessa jaakaapissa

ladkkeille varatussa lokerossa. Lehtokodissa on erillinen jaékaappi ladkkeille.

Huoneenlammossa séilyvat ladkkeet sdilytetdaan lukittavissa kaapeissa erillaan muista
tuotteista tai valineistd. Jokaisella asukkaalla on oma henkilokohtainen laatikko/ 18a-
kekori, jossa hanen ladkkeitdén séilytetddn. Kaappien ja laatikoiden tulee olla riitta-
van tilavat ja niiden puhtaudesta seké jarjestyksesta on huolehdittava sd&anndllisesti.
Ladkevastaavat huolehtivat ladkekaappien hoidosta. Léakkeet séilytetddn ladkekaa-
peissa mielelladn alkuperéispakkauksissa (séilytysohjeiden ja pakkausselosteiden

vuoksi). Nesteet ja jauheet sailytetddn samassa paikassa tilanahtauden vuoksi.

Avattujen ladkepakkausten ja valmiiksi kéyttékuntoon saatettujen i.m -ladkkeiden
séilytyksessa tulee noudattaa valmistajan tai ladkekeskuksen antamia suosituksia.
Avattaessa ladkepakkaus, jolla on avattuna rajallinen sdilyvyys, kuten esim. silméti-
pat, voiteet ja ruiskeliuokset, merkitddn pakkaukseen avauspédivamaard, jotta kaytto-
kelpoisuutta voidaan valvoa. Ladkkeiden vanhenemista tulee tarkkailla saannollisesti,
esim. la&kkeenjaon yhteydessa. Vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat ladkkeet

palautetaan viipymatta apteekkiin.
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Ladkekaapissa on myos asukkaiden yhteiseen kayttoon tarkoitettuja ladkkeitd, joista
on nimiluettelo ja vanhenemispaivamaaréat laakekaapissa. Ko. laékkeisté voidaan ot-
taa ensisijaisesti kayttéon sopivia ladkkeitd. Ladkevastaavat huolehtivat yhteisten
la&kkeiden hoidosta. (LIITE)

Suvannon ladkekaapissa on my6s muutamia antibioottien paivystyspakkauksia, joita
voidaan kéyttaa vain laékarin maarayksesta apteekin ollessa kiinni. Mahdollisesti
niitd kaytettadessa kirjataan aina kenelle on annettu, paljonko, kenen méérayksesta ja
milloin. (LIITE)

Ladkekaapin avaimet séilytetddn niin, etteivat asiattomat paase késittelemaan laak-
keitd. Ladkekaapit tulee pitda lukittuna aina! Avaimet tulee pitad taskussa tyovuoron

ajan.

5.3.1 Laakkeiden vastaanottaminen

Ladkkeet tilataan apteekista ladkemaardysten mukaisesti kirjallisella tilauksella.
Ladkkeet haetaan paasaantoisesti torstaina apteekista ladkevastaavien toimesta. Laa-
kevastaava tarkistaa toimitetut laékkeet seka siirtdd ne viipymatta ladkekaappeihin tai
jadkaappiin kylméketjun sailyttamiseksi. Apteekki toimittaa laékkeet aina valmista-
jan alkuperdispakkauksissa, jakamattomina. L&&kevastaavan tulee aina myds varmis-
taa, ettd onko laékejaon yhteydessa jaanyt jotain puuttumaan doseteista ja taydennet-

téava ne.

5.3.2 Léaékekaapin avaimet

Ty6vuorossa olevat hoitajat vastaavat osaston ladkekaapeista ja ladkekaappien avai-
mista. La&kekaapit pidetddn lukittuina ja avaimet ovat vuorossa olevien hoitajien hal-

lussa, jotta asiattomat eivat paase kasittelemaan ladkkeita.
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5.3.3 Huumausainevalmisteet

Asukkailla voi olla kaytosséan huumausaineeksi luokiteltavia ladkkeitd. Ne tulisi séi-
Iyttad viela toisen lukon takana, mutta tilojen puutteellisuuden vuoksi ne séilytetdén
muiden ladkkeiden tavoin. Huumausaineeksi luokitelluista laékkeisté pidetaan erillis-
t& kirjaa pakkauskohtaisesti. (LIITE)

5.4 Laakkeiden kéayttokuntoon saattaminen

Osastolla kaytettdvien ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen tehdédan pitkalti aptee-
kissa. Joitain l&d&kkeitd kuitenkin joudutaan saattamaan kayttékuntoon osastolla esim.
injektiokuiva-aineen liuotus. Ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa tulee kiinnittaa
erityistd huomiota aseptiseen tydtapaan seka aina on noudatettava valmistajan tai
myyntiluvan haltijan kirjallisia ohjeita. Liséksi on tarke&& varmistaa ld&kkeen asian-
mukainen sailytys, kéyttdaika sekd merkinnat. Sairaanhoitaja tai i.m-luvan haltija

saattaa injektiot kayttokuntoon valittémasti ennen injektion pistamista.

5.5 Lé&&kkeiden palauttaminen ja havittdminen

Vanhentuneet, kayttokelvottomat tai muuten tarpeettomat ladkkeet poistetaan viipy-
mattd varastosta. Poistettavat lddkkeet merkitdan selkeésti hévitettaviksi ja keratdan
pois ladkekaapeista mahdollisimman pian, vahintdén kerran kuukaudessa ja palaute-
taan apteekkiin. Laakejatteet voi palauttaa apteekkiin omissa alkuperaispakkauksis-
saan tai suuremmassa kerdysastiassa. Jos ladkejate tyhjennetdan kerdysastiaan, tulee
siitd eritell& erikseen jodipitoiset ld&kkeet, sytostaatit, nitrot, rokotteet sek& eloho-
peapitoinen jate. Asukkaiden reseptilddkkeet ovat heiddn henkilokohtaiseen kéyt-
toonsa tarkoitettuja. Asukkaan kuoltua hanen ladkkeensé palautetaan apteekkiin havi-

tettévaksi.
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5.6 Tuotevirheet

Ladkkeiden valmistuksessa voi laadunvarmistustoimenpiteistd huolimatta tapahtua
virheitd, jolloin kulutukseen on joutunut ladkkeitd, jotka eivéat tayta laatuvaatimuksia

tai jotka voivat olla ladkkeen kayttajélle vahingollisia.

Mikali palvelukodissa todetaan poikkeavuus ladkevalmisteessa, kuten esim. sakkau-
tunut tai kiteytynyt valmiste, epapuhtaudet, hajonneet tabletit, ’vieras” tabletti pak-
kauksessa tai vajaa tai etiketiton pakkaus, edellyttdd se valitonta yhteydenottoa ap-

teekkiin, joka arvioi yhdessé hoitajan kanssa tarvittavat toimenpiteet.

5.7 Farmaseuttinen ohjaus ja neuvonta

Ladkelain mukaan apteekin on pyrittdva varmistumaan siité, ettd osastolla noudate-
taan laé&keturvallisuutta ja ld&kehuollon asianmukaisuutta edistavié toiminta- ja tyo-
tapoja. Apteekki antaa tarvittaessa hoitohenkilokunnalle ohjausta ja neuvontaa laake-
huoltoon liittyvissa asioissa. Saannollisia tapaamisia/kaynteja apteekkihenkilokunnan
kanssa ei ole viela sovittu, mutta mahdollisesti jatkossa. Laékeinformaatiolla pyritdan
tukemaan ja edistdmaén ladkkeiden oikeaa kéyttod. Hoitohenkilokunta pohtii myds

yhdessa laékarin kanssa laakehoitojen eri vaihtoehtoja.

Tietoa ladkehoidosta I0ytyy Pharmaca Fennicasta

Lisaksi Internetista osoitteista:

www.terveysportti (mm. Pharmaca Fennican nettiversio, sekd SFINX- ladkeinterak-

tiokanta)

www.nam.fi (L&&kelaitos)

www.ktl.fi (mm. rokottajan kasikirja, matkailijan opas)
www.finlex.fi (Valtion sd&dostietopankki)

www.medicina.fi (mm. Farmakologia ja toksikologia-oppikirja)

www.terveysala.turkuamk.fi/klinikka (Turun ammattikorkeakoulun l&akelasku-

klinikka mm. laékelaskuja)


http://www.terveysportti/
http://www.nam.fi/
http://www.ktl.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.medicina.fi/
http://www.terveysala.turkuamk.fi/klinikka
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TARKEAA

o Ladkevalmisteiden asianmukainen kasittely, sailytys ja havittaminen
KEHITETTAVAA

o Ladkkeiden sailytysolosuhteet (ahtaus)

o Ladkejadkaappi Suvantoon

e Huumausaineeksi luokiteltavien ladkkeiden séilytys

o Ldadkekaappien avainten sdilytys asianmukaisesti

o Ladkkeiden sahkoinen tilaaminen (s&hkoinen resepti)

6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JAANTAMINEN

Asukkaiden ladkedosetit jaetaan kerran viikossa molemmilla osastoilla. Dosettien
vaihtopéiva on sunnuntai, mik& toisaalta tuo lisd&d muistettavaa, kun jaetaan esim.

kuurilaakkeitd, jolloin dosetit paivat tulee huomioida.

Ladkkeiden jaosta vastaavat sairaanhoitaja tai ladkevastaavat. Laakkeenjako merki-
taan aina etukateen kalenteriin, jotta ladkkeenjako ei unohdu ja jotta siihen tulee va-
rattua aikaa. Kalenteriin on merkitty myods kaksoistarkistus ja apteekkitilauksen teko
sekd apteekkitavaroiden haku. Yleensa ladkkeet jaetaan viikonlopun aikana tai arke-
na viikon alkupéivien aikana. Useimmiten jaettavat suun kautta otettavat ladkkeet
ovat tabletteja ja kapseleita. Liséksi kdytdssa on nestemadisia ja jauheena olevia ladk-
keitd. Lihakseen ja ihonalaiskudokseen pistettavat laékkeet ja injektiot annostellaan

vasta juuri ennen pistamista.

Laakari vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissé potilaalle annettavasta laéke-
hoidosta Kirjallisesti tai suullisesta antamansa ladkemaarayksen perusteella. Ladkkeet
jaetaan dosettiin aina alkuperéisen Kirjallisen ladkemaarayksen mukaisesti. Liséksi
otetaan huomioon l&d&kevalmistuksessa annetut maaréykset ja ohjeet. Jokainen vuo-
rossa oleva hoitaja huolehtii, ettd asukkaan ladkekortti on ajantasalla ja muutokset
tehddén aina vélittdmasti. Sairaanhoitaja kay ld&kérin kanssa aikaajoin 1api asukkai-

den ladkehoidon kokonaisuuden. L&&kkeen jaon yhteydessa varmistetaan, etta asuk-
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kaalle jaa jokaista la&kettd vahintd&n viikoksi. Vahissd olevista laékkeista tehddén
apteekkitilaus, jonka liitteeksi laitetaan resepti. Jos la&ke loppuu kesken ld&kedosetin,
laitetaan dosetin péalle merkintd, josta selviaa tarkasti mité ladkkeitd dosetista puut-
tuu. Laékkeiden jaon yhteydessé tulee myos tarkastaa muiden apteekkituotteiden riit-
tavyys jokaisen asukkaan kohdalla esim. perusrasvat. Tavoitteena on, ettd la&dkkeiden

loppuminen ennakoidaan ja kaikkia la&kkeit4 riittdé aina seuraavaan jakokertaan.

Ladkkeiden jakoon ei ole osoitettu erillista tilaa, joten ladkkeet jaetaan toimistossa.
Ladkkeiden jaon ajaksi pyritddn toimisto rauhoittamaan muulta toiminnalta, jotta
la&kkeiden jakaja saa rauhassa suorittaa ladkkeenjaon. La&kkeenjakajan tulee noudat-
taa erityistd tarkkuutta ladkkeitd jakaessa. Ladkkeet jaetaan aseptista tyoskentelyta-
paa noudattaen. Ladkkeenjakaja suojaa itseddn ladkeaineilta kayttamalla suojakasi-
neitd tai jakamalla atuloiden ja l&d&kelusikan avulla. L&&kkeiden jaon jalkeen suorite-
taan aina kaksoistarkistus. Jos ladkevastaava tai sairaanhoitaja estyy jakamasta la&k-
keitd, on muu koulutettu henkilékunta velvoitettu jakamaan ladkkeitd. Laakkeiden
jako ja kaksoistarkistus Kirjataan aina dosettilaatikossa olevaan lomakkeeseen. Siihen
kirjataan myos muina aikoina tapahtuneet muutokset. Huom! Poikkeamalomake

erikseen!

Valmiiksi jaetut ladkedosetit sailytetdan lukituissa ladkekaapeissa toimistossa. Laak-
keet annetaan asukkaille yleensé ruokailujen yhteydessé tai tarvittaessa ladkeméaara-
yksen mukaan erillisend ajankohtana. Laake siirretd&n dosetista laakelasiin ja anne-
taan valittomasti asukkaalle. On tarke&a tuntea asukas nimeltd, ennen kuin voi antaa
laékkeen! Muistihairidisten asukkaiden kohdalla on erityisen tarkeda valvoa asuk-
kaan ladkkeenottoa. Saanndllisen laakityksen liséksi hoitaja voi antaa asukkaalle ha-
nelle méarattyja tarvittavia reseptilddkkeitd (esim. kipulddke) asukkaan pyynnosté
oman ammattitaitonsa ja harkinnan mukaan. Tarvittaessa annettu laake tulee aina Kir-
jata potilastietojarjestelmaan huolellisesti (saannollisesti menevia laakkeita ei kirjata
mikali antoon ei liity ongelmia tms). Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu myoés an-

netun ladkkeen vaikutusten seuranta, niiden kirjaaminen ja niisté raportointi.

TARKEAA
o Ladkkeenjako tilanne rauhoitettava !!!

o L&&kkeiden riittavyyden varmistaminen seuraavaa jakokertaa varten
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e Aseptiikka ja huolellisuus

KEHITETTAVAA
e Erillinen ladkkeenjakotila
e Ladkelistojen saannollinen tarkistus ja paivitys

e Kaksoistarkistus

7 ASUKKAIDEN INFORMOINTI JANEUVONTA

Laakari voi keskustella asukkaan kanssa ladkkeen aloittamisesta, vaihtamisesta tai
lopettamisesta. Hoitajan tulee tietdd mitd muutoksia asukkaan laakitykseen on tehty.
Asukkaalle tulee selvittdd miksi 1adke on aloitettu, kuinka usein sit4 otetaan, mihin
ladke vaikuttaa, mitd mahdollisia haittavaikutuksia ladkkeelld on seka kuinka kauan
la&kitysté jatketaan. Hoitajan on my0ds varmistettava, etta potilas ymmartéa annetun
ohjauksen. Néin asukkaalla on mahdollisuus osallistua oman laékehoitonsa suunnit-
teluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Asukkaalle voidaan tarvittaessa antaa myos Kir-
jallinen ohje koskien uutta laakitysta. Usein hoitaja keskustelee myds asukkaan
omaisten kanssa ladkemuutoksista ja niihin liittyvistd asioista. Hoitohenkilokunta
osallistuu péaivittain asukkaan la&kehoitoon liittyvaén ohjaukseen ja neuvontaan esim.

neuvomalla oikeaa ladkkeenottotekniikkaa, suorittamalla erilaisia rasvauksia jne.

Mikali asukas saa vahingossa véaaraa ladketta tai jaa ilman maarattya laékettd, pitaa
asukasta informoida tastd. Myos mahdollisista haittavaikutuksista tulee informoida
asukasta itseaan. Informaation antaa vuorossa oleva terveydenhuollon ammattihenki-
10. Vaaraa laakettd saataessa, pitda hoitohenkildston ottaa yhteytta paivystavaan laa-
kariin, joka neuvoo jatkotoimenpiteistd. Talomme toimintaohjeissa on myds ohjeet
tallaisia tilanteita varten. Ladkkeenjaossa, antamisessa tai missé tahansa vaiheessa
sattuneesta poikkeustilanteesta (myos lahelté piti) tulee tayttadd aina poikkeamaloma-
ke ja se palautetaan sh:n lokeroon. Poikkeamat késitelldan tuumaustuokioissa ja nii-
den pohjalta ladkehoitoa ja sen turvallisuutta kehitetddn. Tarkoitus ei ole osoitella

sormella virheiden tekija4 vaan tunnistaa jo ennalta riskialttiit tilanteet.
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Asukkaan kotiutuessa esim. sairaalahoidosta, varmistetaan, ettd hanen mukanaan tu-
lee selked ja ajan tasalla oleva laédkelista seka tiedot voinnista. Mahdolliset laéke-
muutokset asukkaan dosettiin seka laékelistaan tekee viipyméttd sairaanhoitaja, 1a4-
kevastaavat tai muulloin vuorossa oleva hoitaja. Ladkemuutoksista tiedotetaan muuta
henkilokuntaa seka tarvittaessa asukkaan omaisia. Tarvittaessa uutta laaketta tilataan
viipymatta apteekista ja samalla toimitetaan apteekkiin uudet reseptit. Epéselvissa
tilanteissa ollaan yhteydessa kotiuttaneeseen yksikkoon ladkehoidon toteutuksen sel-
ventamiseksi. Usein joudutaan myods pyytdmaan lahettavastd yksikostda muutaman
paivan ladkkeet mukaan (esim. viikonloppu).

Asukkaan siirtyessa talosta muualle hoitajat informoivat mahdollista jatkohoitopaik-
kaa ja pitdvat asukkaan la&kelistan ajan tasalla. Hoitajat pitdvat myods huolta siita,
etta ajan tasalla oleva laédkelista siirtyy asukkaan mukana. Sahkoinen Kkirjaaminen

helpottaa tata asiaa.

TARKEAA
e Asukkaan on oltava tietoinen hanelle tehdyista ladkemuutoksista ja usein
my0s omaisten
e Haittatapahtumat tulee kirjata ylos POIKKEAMALOMAKKEELLE
e Ladkelistan on oltava ajan tasalla potilaan siirtyessa jatkohoitoon, seka poti-

laan kotiutuessa esim. sairaalahoidosta.

KEHITETTAVAA

o Poikkeamalomakkeen (erillisen) kayttoéonotto, niiden kasittely

8 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

L&a&kari tapaa asukkaan vahintd&n kerran vuodessa, jolloin tehdaan ladkehoidon ko-
konaisarviointi sekd tarvittaessa useammin. Pdavastuu ld&kehoidon vaikuttavuuden

arvioinnista on l&akarill4, mutta usein vaikuttavuuden seuranta jaa hoitohenkilokun-
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nalle. Hoitohenkilokunta ndkee asukkaan péivittdin ja pystyy havainnoimaan nopeas-
ti mahdollisia muutoksia. Lisaksi asukas itse sek& asukkaan omaiset osallistuvat 1a4-

kehoidon vaikuttavuuden arviointiin.

Ladkehoitoa toteuttaa palvelutalossa koulutettu henkildstd, jonka ammattiosaaminen
kattaa my0s ladkkeiden vaikutusten arvioinnin. L&akkeitd antavan hoitohenkilokun-
nan on tarked tietdd padasiat ladkkeiden oletettavista positiivisista vaikutuksista,
mahdollisista sivu- ja haittavaikutuksista seké ladkkeiden mahdollisista yhteisvaiku-
tuksista seka tunnistaa ne. Mikéli jokin la&ke ei vaikuta asukkaaseen halutulla tavalla
tai siitd syntyy sivuvaikutuksia, konsultoidaan hoitavaa la&karia. Myos asukkaan
saadessa vahingossa vaaraa ladkettd, tulee ottaa yhteys paivystavaan laakariin. Laa-

kehoidon vaikutukset kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Ladkkeiden vaikutusta asukkaan vointiin havainnoidaan péivittdin silmamaéaraisesti
esim. tarkkailemalla asukkaan ihon kuntoa, kayttaytymistd, liikkumista jne. Lisaksi
laékkeiden vaikutuksia seurataan mm. verenpaineen, verensokerin ja painon mittaa-
misella sadnndllisin valiajoin. Lisaksi asukkaasta otettavat laakarin méaaraédmat labo-
ratoriokokeet kertovat ladkkeiden vaikuttavuudesta.

TARKEAA
e Vaikutusten seuranta kuuluu jokaiselle hoitajalle, kirjaaminen myos tarkeaa

e Omaisten ja asukkaan kanssa tehtdva yhteistyo

KEHITETTAVAA
e Yhteys ladkariin riittdvan usein
e Yhteisty0 apteekin kanssa — ld&kehoidon kokonaisarviointi
e Hoitajien ammattitaidon kehittdminen, huomataanko kaikki ladkkeiden vaiku-

tukset? Tunnetaanko yhteisvaikutukset jne.?
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9 DOKUMENTOINTI JATIEDONKULKU

Palvelukodissa on kéytdssd sahkoinen potilastietojarjestelma Effica. Ladkehoidon
kirjaaminen séhkdisesti asukkaan asiakirjoihin on osa hoitotyota. Asiakirjoihin tulee
merkita tiedot la&kehoidon tarpeesta ja ladketieteellisistd perusteista, ladkemaarayk-
sestd ja annetusta ld&kehoidosta. Ladkkeiden maardédmisen ja antamisen osalta naita
tietoja ovat ladkkeen nimi, maard, ladkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos (esim. 1
tabl 3:sti vrk:ssa) ja annostelutapa, antopdivéa ja — aika seké antajan nimi ja laékkeen
maarannyt laakari, jos kyse on muusta kuin asukkaan ladkelistan mukaisesta jatku-
vasta ladkityksestd. Tiedossa olevat riskitiedot kuten allergiat tulee aina kirjata asuk-
kaan asiakirjoihin. L&akehoidon toteuttaja vastaa ld&kehoitoon liittyvan tiedon eteen-
pain siirtymisestd. Kaytannon ladkkeiden jakelussa tarvittavan laakelistan merkin-
ndissa on syyta panostaa erityiseen huolellisuuteen, silld suurin osa mahdollisista

virheista tapahtuu ladketietojen siirtdmisessa.

Palvelukodissa noudatetaan kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtévista merkinnoisté an-
nettuja sédadoksia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, STM:n asetus
potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttdmisestd 99/2001). Vain asukasta hoitavilla
on oikeus kayttaa asukasasiakirjoja. Opiskelijat ja lyhytaikaiset sijaiset ovat oikeutet-
tuja kdyttdmaan potilastietojarjestelmaé vain vakiohenkil6kuntaa kuuluvan hoitajan

lasna ollessa tai hdnen kanssaan.

Hoitajat konsultoivat tarvittaessa la&kéria asukkaan laakehoitoon liittyvissa asioissa.
Laakaria konsultoitaessa suullisesti tulee ladkehoitoon liittyvat merkinnat kirjata
huolellisesti asukkaan asiakirjoihin. Muutoksista informoidaan muuta henkilékuntaa,

asukasta, apteekkia ja tarvittaessa myds omaisia.

Asukkaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan pyritadn saamaan ladkitystiedot asukkaan
mukaan. Erityistd huomiota kiinnitetddn ladkelistan oikeellisuuteen ja mahdollisten

riskitietojen nakymiseen.

TARKEAA

e Huolellinen kirjaaminen
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e Tiedon siirtyminen eteenpdin

e Asiakirjojen asianmukainen kaytto

KEHITETTAVAA

e S&hkdinen potilastietojarjestelma melko uusi, kirjaamisen kehittdmin

10 SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMAT

Jos asukkaalle annetaan véaraa laéketta tai annostelussa tapahtuu virhe, asian ha-
vainnut ilmoittaa siita valittomasti paivystavalle ladkarille seka asukkaalle ja tarvitta-
essa asukkaan omaiselle. Laakepoikkeamat kirjataan yl6s asukkaan asiakirjoihin seka
niistd kirjataan ladkepoikkeamailmoitus. L&akepoikkeamia seurataan ja laakehoito-
virheitd kasitelladn kuukausittaisissa osastopalavereissa eli tuumaustuokioissa. Nain
l&&kehoidon toteutuksen laatua voidaan kehittdd. Hoitohenkilokuntaa kannustetaan
tuomaan esiin avoimesti tapahtuneet virheet. Tavoitteena on rakentava ilmapiiri, jos-
sa virheisté voidaan oppia ja parantaa ladkehoidon toteutuksen laatua. Tavoitteena ei

ole jonkun tyontekijan syyllistdminen, vaan virheista oppiminen.

Ladkkeiden haittavaikutuksista ilmoitetaan ladkelaitokselle siihen tarkoitetulla lo-

makkeella, joka on saatavissa Internetisté.

Laakehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain. Paivityksestd vastaa sairaanhoitaja.
Laakehoitosuunnitelma tulee toimimaan osana uusien tyontekijoiden seka opiskeli-
joiden perehdytysta. Jokaisen tulee perehtya ladkehoitosuunnitelmaan ja ennen kaik-

kea — noudattaa siind sovittuja asioita.

KEHITETTAVAA

o L&&kepoikkeamien ja ladkehoitovirheiden rekisterdinti ja seuranta



