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1. JOHDANTO

Ladkitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa ladkehoitoprosessin vaiheessa, missd tahansa
|adkehoitoa toteuttavassa yksikossa. Ladkehoitoa toteutetaan kuitenkin varsin erilaisissa
toimintaymparistdissa, myos sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin ulkopuolella. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen laatima Turvallinen |ddkehoito-opas ohjaa vuosittain tarkistettavaa yrityksen
|aakehoitosuunnitelmaa.

Tassa laakehoitosuunnitelmassa keskitytdaan Sairaanhoito Saimaan oman toiminnan kannalta
kriittisiin ja olennaisiin ladketurvallisuuden osa-alueisiin. Ladkehoidon toteuttaminen perustuu tdhan
yrityksen laatimaan lddkehoitosuunnitelmaan.

Lisaksi ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan |dakehoidon osaamisvaatimukset, osaamisen
varmistaminen ja ylldpito seka ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. Ladkehoitosuunnitelma
tarkistetaan ja tarvittaessa my0s paivitetdan vuosittain. Suunnitelmaa tarkistettaessa arvioidaan
myos mm. kuluvan vuoden ladkehoidon toteuttamista, vaikuttavuutta ja turvallisuutta.

2. LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN JA VAATIVUUSTASO
2.1 TOIMINTA- JA TYOYKSIKON KUVAUS

Sairaanhoito Saimaa Ky (Y-tunnus 2955952-9) on aloittanut toimintansa kevaan 2019 aikana.
Yritys tuottaa kotisairaanhoidon palveluita ja hoivan tukipalveluita seka lapsiperheille
tuotettavia palveluita. Palvelut koostuvat kotiin tuotettavista kotisairaanhoito- ja
hoivapalveluista, joissa ladkehoidon toteuttaminen on keskeinen osa annettavia palveluita
seka lapsiperheille annettavasta kasvatuksellisesta tuesta, ohjauksesta ja neuvonnasta.

Yrityksessa tyoskentelee yrityksen omistaja Lauri Kekalainen. Yrityksen
terveydenhuoltopalveluista vastaa sairaanhoitaja Lauri Kekaldinen. Lisaksi yrityksessa
tyoskentelee kaksi ldhihoitajaa seka yksi keikkatydlainen talla hetkelld. Yrityksessa
tyoskentelee siis yksi sairaanhoitajaa ja kolme ldhihoitajaa.

2.2 LAAKEHOIDON VAATIVUUSTASO JA TOTEUTTAMISTAVAT

Yritys tuottama lddkehoito luokitellaan perusladkehoidoksi. Laakehoitoa toteutetaan eri
antoreitteja kayttden; suun kautta (po), ihonalaisesti (sc), sublinguaalisesti, perasuolen kautta
(pr), lihaksensisaisesti (im), inhalaationa sisdan hengittden, iholle paikallisesti, emattimeen,
silmaan ja korvaan. Paivittdisessa asiakastyossa ladkehoitoa toteutetaan paaosin suun kautta
annostelemalla.

Sairaanhoitaja osallistuu kaikkeen toteutettavaan l|ddkehoitoon, lahihoitaja annostelee
laakkeet joko suun kautta, inhalaationa tai iholle paikallisesti. Kukin ladkehoitoon osallistuva



tyoskentelee asiakkaan luona yksin, joten asiakaskaynnit ohjelmoidaan ladkehoidon kannalta
vaativuustason mukaisesti.

2.3 YRITYKSEN LAAKARIPALVELUT

Yritys ei tuota laakaripalveluita. Vastuu asiakkaan ladkehoidon kokonaisuudesta on asiakkaan
hoitavalla laakarilla.

LAAKKEET JA LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
3.1 YKSIKON LAAKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA NIIHIN VARAUTUMINEN

Ladkehoidon suurimpiin riskeihin kuuluvat iakkdisiin asiakkaisiin liittyvat riskit ja
tiedonkulkuun liittyvat puutteet asiakasta hoitavien tahojen vililla.

Ladkehoidon asiakkaista kaikki ovat jo idkkdita ja monella ilmenee aistien sekd muistin
heikkenemista. Tama tuo riskeja ldakehoidon toteutumiseen, mm. ladkkeet voivat
unohtua ottaa, asiakas ottaa ladkkeet vaarana ajankohtana, ladke/laakkeita tippuu lattialle
eikad asiakas huomaa/nde niitd, vain muutamia mainitakseni. Edelld kuvatut riskit ovat
hyvin tyypillisid ikdantyville ja arvioimme riskit jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti
lddkehoidon toteutusta suunniteltaessa ja arvioimme ldakityksen toteutumista jokaisella
asiakaskaynnilla. Riskeihin varautuminen on myo6s hyvin yksildllista. Esimerkiksi
muistisairaiden asiakkaiden kohdalla usein riskien minimoimiseksi ainoa vaihtoehto on se,
ettd ladkkeenotto/-antaminen dosetista tapahtuvat valvotusti hoitajan ldsna ollessa.
Lisaksi kiinnitetdaan huomiota esimerkiksi ladkedosetin sailytyspaikkaan, josta asiakas
muistaisi |adkkeet ottaa, varmistetaan, ettd dosetti on asiakkaalle helppo kadyttaa ja etta
han ymmartaa kuinka sita kaytetaan.

Lisaksi ladkkeen vasteen ja haittavaikutusten seuranta ovat suurelta osin hoitajan
vastuulla, kun toteutetaan ikdantyvien ldakehoitoa.

Tiedonkulkuun liittyviin riskeihin paras varautuminen on sen tiedostaminen. Asiakkaan
siirtyessa hoitoon esimerkiksi paivystykseen, huolehditaan, ettd ajantasainen laakitys
saatetaan hoitavan tahon tietoon ja samoin kotiutustilanteissa huolehditaan, etta
saadaan kirjallisena ladkitysohjeet ja riittdvat tiedot asiakkaan hoidosta. Sama péatee
kaikkia asiakkaan hoitoon osallistuvia tahoja sekd myos omaisia/asiakkaan asioita hoitavia
henkiloita.

Yritykseen toimintaan liittyva suurin laakehoidon riski on poikkeama laakehoidon
toteutuksessa. Pienessa yrityksessa kaikki asiakkaat ovat ladkehoitoa toteuttaville hyvin
tuttuja ja ladkityspoikkeamat erittain harvinaisia. Poikkeamat |dakehoidossa voidaan estaa
huolellisella ja rauhallisella tydskentelylla.



3.2 SUUREN RISKIN LAAKKEET

Ladkehoidon riskiladkkeet vaihtelevat asiakkaiden ja heidan laakityksensa mukaan.
Riskiladkkeeksi eli erityistd tarkkaavaisuutta vaativaksi ladkkeeksi kutsutaan ldaaketts,
jonka annosteluun, kasittelyyn ja sdilytykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisia
riskeja tai vaarinkayton mahdollisuus. Tallaisia voivat olla esimerkiksi harvoin kaytettavat
ladkkeet, laskimoon annettavat ldakkeet seka ldakkeet, joiden terapeuttinen leveys
(suurimman turvallisen ja pienimman tehoavan hoitoannoksen vélinen ero) on kapea.
Myos uudet laakkeet, voivat olla riskildadkkeita. Suuren riskin ladkkeiksi luokitellaan myds
PVK- ladkkeet (paaasiassa keskushermostoon vaikuttava ladkkeet).

Yrityksen tyontekijoiden yleisimmin kasittelemia riskilaakkeita ovat
verenohennuslaakkeet, tulehduskipuldadkkeet, unta turvaavat ladkkeet, opiaatit (harvoin)
ja kodeiini véhaisissa maarin sekd beetasalpaajat.

Riskiladkkeitd annosteltaessa noudatetaan erityistd huolellisuutta oikean annostelun ja
antotavan varmistamiseksi. Riskiladkkeita annosteltaessa minimoidaan |adkkeiden
ottamisessa mahdolliset virheet esim. jakamalla ladkkeet valmiiksi dosettiin ja asiakkaan
voinnin niin vaatiessa hoitaja antaa ladkkeet kaynnin yhteydessa dosetista asiakkaalle.
Riskiladkkeiden sailytyksessa kiinnitetdan myos erityista huomiota siihen, etteivat ladkkeet
joudu vaariin kasiin esim. sailyttamalla niita lukitussa ladkekaapissa.

3.3 PKV- JA HUUMAAVAT LAAKKEET

Yleisimmat tama ryhman ldakkeet ovat joko uni- ja/tai kipuladkkeita. N-ladkkeet, joita
yrityksen asiakkailla on kaytossa ovat vaikean kivun hoitoon laakarin maaraamat
kipulaastarit. Asiakkaan ldakelistassa on merkittyna kipulaastarin vaihtopéiva, joka
kirjataan myds yrityksen potilastietojarjestelmaan. Asiakkaiden N-ladkkeet noudetaan
apteekista tavallisimmin yrittdjan toimesta, joka toimittaa ladkkeet suoraan asiakkaan
kotiin, jossa kipulaastareita sdilytetdan sopivaksi arvioidussa paikassa, mielelldan
lukittavassa lddkekaapissa. Kipulaastarin vaihtaa yrityksen sairaanhoitaja, joka kirjaa
laastarin vaihdon yrityksen potilastietojarjestelmaan. Jokaista N-ladkepakkausta kohden
on yrityksen toimesta tehty kulutuksenseurantakortti, johon vaihdettu laastari myos
kirjataan annetuksi. Kortit toimitetaan yrityksen vastuuldakarin allekirjoitettavaksi ja niita
sailytetaan yrityksen toimistossa 6 vuotta.

PKV-ladkkeiden ja huumaaviksi luokiteltavien laakkeiden kayttdéa seurataan maarallisesti
|ddkeaineriippuvuuden ja vaarinkdytdsten ehkaisemiseksi.

3.4 SAMALTA NAYTTAVAT JA KUULOSTAVAT LAAKKEET

Yrityksemme tyoskentelee asiakkaiden kodeissa ja riski LASA-laakkeiden sekoittumiselle
on melko pieni verrattuna esim. asumisyksikoihin. Asiakkaiden kodeissa sailytetdan vain
silla hetkelld hanen kaytossdan olevia ladkkeita ja ladkkeet sailytetdan aina niiden
alkuperaispakkauksissaan. Mikali |aakkeita 16ytyy esim. lattialta, niin valmiste on helppo



varmistaa ladkepakkauksien laakkeisiin vertaamalla ja ndin saadaan tietdaa mika laake olisi
ehka jaanyt ottamatta.

LASA-ladkkeitd asiakkailta kuitenkin 16ytyy; esim. Cardace, Metformin, Losartan, Ormox,
Panadol, Thyroxin, Tenox.

3.5 LAAKEHOIDON HAITOILLE ERITYISEN ALTTIT POTILAAT

Potilaan |a&kityksessa pitdd ottaa huomioon seka pitkaaikaiset ettd akuutit sairaudet.
Joskus potilaan ominaisuudet, kuten ikd tai perussairauteen liittyvd munuaisten tai
maksan vajaatoiminta, lisdaavat laakehoidon riskeja. Vanhuksilla yleisesti kaytettyihin,
mutta haitallisiksi laskettaviin ldakeryhmiin  kuuluvat esimerkiksi sedatiiviset tai
antikolinergisesti vaikuttavat ladkkeet, joiden haittavaikutuksia kuuluvat esimerkiksi
ummetus, virtsavaivat ja muistihairiot. WHO suosittelee, ettd iakkaille tulisi maarata
enintddan neljd ldakeainetta. Laitoshoidossa vastaavana rajana on pidetty kahdeksaa
ladketta. Monille l1adkkeille tyypillisia sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi pahoinvointi, ripuli,
ihottumat, vasymys ja tarkkaavaisuuden vaheneminen. Kun vanhus vaikuttaa sekavalta,
vasyneemmaltd, hanellda on nakohairioitd, huimausta, kaatuilua, ortostaattista hypotoniaa
tai virtsaamisongelmia on hyva pitdaa mielessa mahdollisuus lddkkeen haittavaikutuksille.

3.6 ASIAKKAAN HENKILOKOHTAISET LAAKKEET

Asiakkaan ladkkeet sdilytetdan hdanen omassa kodissaan yhdessa sovitussa paikassa. Mikali
asiakkaalla esiintyy muistamattomuutta/sairastaa muistisairautta, suunnitellaan
|adkkeiden sailytyspaikka yhdessa omaisten kanssa. Ladkkeet sailytetdan niille varatussa
paikassa, mieluiten lukittavassa ladkekaapissa.

Vanhentuneet tai kdytostd poistuneet ladkkeet toimitetaan apteekkiin havitettavaksi.
Samoin kaytetyt laakelaastarit (esim. Exelon) toimitetaan kayton jalkeen apteekin
ladkejatekeraykseen.

4. LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN

4.1 TEHTAVIEN JA  VASTUUN JAKAMINEN SEKA  OSAAMISEN  VARMISTAMINEN
LAAKEHOIDOSSA

Yrityksen ladkehoidon toteuttamisen ja seurannan pdavastuussa on sairaanhoitaja.
Sairaanhoitaja arvio, seuraa ja toteuttaa kaikkea yrityksen tuottamaa ladkehoitoa.
Ladkehoidon suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa tehdaan yhteistyotd asiakkaan
hoitavan ldakarin kanssa turvallisen ja vaikuttavan ladkehoidon toteuttamiseksi.
Sairaanhoitajan tyotehtaviin kuuluvat ladkkeen antaminen ja laakkeenoton valvonta,
ladkkeiden jakaminen dosettiin, ladkehoidon toteutumisen seuranta ja arviointi,
haittavaikutusten arviointi ja seuranta seka raportointi, ladkereseptien toimittaminen
uusittavaksi seka injektioiden pistaminen. Lisaksi sairaanhoitaja huolehtii, ettd asiakkaalle
tehdaan vuosittain laakityksen kokonaisarvio.



Lahihoitajan tyotehtaviin kuuluvat ladkkeen antaminen ja ldadkkeenoton valvonta,
ladkkeiden jakaminen dosettiin, ladkehoidon toteutumisen seuranta ja arviointi seka
raportointi epaillysta haittavaikutuksesta sairaanhoitajalle. Lahihoitaja ei anna mitdan
injektoitavia ladkkeita.

Osaaminen varmistetaan madraajoin suoritettavilla ladkehoidon osaamisen tenteilld ja
verkko-opinnoilla seka tarvittavien nayttdjen antamisella.

Laakari kuittaa sairaanhoitajan laakeluvat voimassa oleviksi seka tarkastaa yrityksen
laakehoitosuunnitelman vuosittain.

4.2 PEREHDYTYS

Ladkehoidon perehdytykseen kuuluvat ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen ja
vaadittavien ladkelupatenttien suorittaminen hyvaksytysti seka tarvittavien nayttojen
antaminen. Lisaksi kdydaan tyontekijan kanssa lapi jokaisen asiakkaan ldadkehoitoa ja
kaytanteita. Ladkehoitoon voi alkaa osallistumaan vaaditut tentit ja ndytot suoritettuaan.

4.3 LUPAKAYTANTEET JA NAYTOT OSAAMISEN VARMISTAMISESSA

Tyontekijan suorittaessa ensimmaista kertaa yrityksen ja Eteld-Karjalan Hyvinvointialueen
vaatimusten mukaiset ladkeluvat, tulee hanen suorittaa myos naytot x3. Tyontekijan
uusiessa ladkelupia tulee tyodntekijan osoittaa kaikki tyossadn tarvitsemansa naytot
vahintdan x1. Naytot osoitetaan lyhyen ajan sisalla laaketentin suorittamisesta, jonka
jalkeen tyontekija voi vasta osallistua laakehoitoon. Nayt6t voi vastaanottaa kokenut
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (sairaanhoitaja), jolla on vahintdan kolmen
vuoden tydkokemus ja voimassa olevat ladkeluvat eli tyontekijdiden osalta yrittdja ja
yrittdjan kohdalla ndaytdon vastaanottamisen kriteerit tayttava kollega. Naytot annetaan
asiakkaiden luona hoitokaynnin yhteydessa.

Ladkelupa on voimassa, kun lupalomakkeessa on laakarin allekirjoitus. Ladkelupa on
voimassa nelja (4) vuotta ensimmaisesta ladketentin suorituksesta, kun ladkeluvassa on
ladkarin allekirjoitus.

Alkuperdisia ladkelupia sailytetdan yrityksen toimipisteessa, kopiot tyontekijoilla itselldan.
Ladkehoidon tentit suoritetaan ldadkeosaaminen.fi- sivuston kautta. Tentit suoritetaan
yrityksen toimipisteelld valvotusti. Ladkelupien voimassaoloa seurataan kalenteroimalla
ladkelupien voimassaolo.

Ladkelupaan vaadittavat tentit ja ndyt6t eri ammattiryhmille:

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild: (sairaanhoitajat)

e Tentit: LOP (teoria+laskut), KIPU 1&2, GER 1&2, PKV

e Naytot: ladkkeenjako x3, ladkkeiden antaminen x3, injektio ihon alle x3, injektio lihakseen x3, -
LOP-naytot: ladkkeiden jakaminen x3



Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil6: (I&hihoitaja)

e Tentit: LOP (teoria+laskut), PKV, KIPU 1 ja 2, GER 1&2,

e Naytot: ladkkeenjako x3, lddkkeiden antaminen x3, (injektio ihon alle x3), PKV-laakkeen
antaminen x3

Lahihoitajat eivat yrityksessamme anna injektioita. Myo6skaan laakehoitoon kouluttamattomia
tyontekijoita ja opiskelijoita ei yrityksessa tydskentele.
5. LAAKEHOIDON PROSESSI
5.1 LAAKKEEN MAARAAMINEN
Asiakkaan laakityksen madraa asiakkaan hoitava ladkari tai jonkin asiakasta hoitavan

yksikon [aakari, esim. paivystyksessa tai keskussairaalan poliklinikoilla tai terveysasemalla.
Asiakkaan ladkityksen muuttuessa hankitaan tulostettu, ajantasainen ladkelista

asiakkaalle kotiin. Laakityksen muutokset kirjataan myos yrityksen
potilastietojarjestelmaan ja muutoksista tiedotetaan myds omaisia, mikali heita on tai niin
on sovittu.

5.2 LAAKKEIDEN HANKINTA, TILAAMINEN JA TOIMITTAMINEN

Asiakkaiden ladkkeiden hankinnasta heidan kotiinsa vastaa yleensa joko asiakas, hanen
nimeamansa laheinen tai yritys. Mikali |adkkeiden hankinnasta vastaa asiakas tai hanen
laheisensa, jattaa yritys sovitulla tavalla tiedon hankittavista ladkkeista.

Paasaantoisesti kuitenkin pyritaan siihen, etta yritys vastaisi kokonaisvaltaisesti asiakkaan
laakityksesta, jolloin myos laakkeiden hankinta apteekista ja reseptien uusinta kuuluisivat
yritykselle. Tama myos mahdollistaa ladkityksesta keskustelun esimerkiksi apteekin
farmaseutin kanssa ja tarvittaessa laakityksen kokonaisarvioinnin apteekin kautta.
Ladkkeet toimitetaan suoraan asiakkaan kotiin. Yritys ei sdilyta asiakkaiden laakkeita
omassa toimipisteessaan.

5.3 LAAKKEIDEN SAILYTTAMINEN

Yritys perehtyy ldadkkeiden sailytykseen ja sailyvyyteen ja huolehtii asiakkaan kodissa
|adkkeiden sailytykseen sopivan paikan etsimisestd ottaen huomioon valo-, 1ampo-,
kosteus- ja epdpuhtausolosuhteet. Mikdli mahdollista, ladkkeet sailytetadn lukollisessa
|ddkekaapissa ja avain sailytetdan sille parhaaksi katsotussa paikassa. PKV- ja
huumeldakkeiden sailytyksessa noudatetaan erityista huolellisuutta.

Ladkejatettd tulee erittdin harvoin ja ne toimitetaan saman tien apteekin
|aakejatekeraykseen.



5.4 LAAKKEIDEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN JA JAKAMINEN POTILASANNOKSIIN

Asiakkaiden lddkkeenjako suoritetaan heidan kotonaan. Tabletti- ja kapselilddkkeiden
jakaminen dosettiin tapahtuu aseptisesti ja suojakdsinein suojatuin kdsin lddkkeenjakoon
sopivassa rauhallisessa, hyvin valaistussa ja puhtaassa paikassa. Ladkkeenjaossa voidaan
tarvittaessa kayttaa apuna kertakayttoisid atuloita ja asiakaskohtaista ladkkeenpuolittajaa.
Veteen sekoitettavat oraalijauheet (esim. Pegorion) voidaan varata valmiiksi kullekin
paivalle merkattuina, mutta ne saatetaan kayttokuntoon joko asiakkaan tai yrityksen
toimesta vasta ladkkeenottoajankohtana.

Asiakkaiden ladkkeenjakopdiva maaraytyy kullekin asiakkaalle yksilollisesti ja se merkataan
potilastietojarjestelmaan.  Laakkeenjaon  kaksoistarkistuksen  suorittaa  seuraava
asiakkaalle meneva hoitaja.

Injektoitavat |adkkeet sairaanhoitaja saattaa kayttokuntoon asiakkaan kotona sopivaksi
katsotussa paikassa laakepakkauksen ohjeen mukaisesti. Neula- ja viiltojate laitetaan heti
kayton jalkeen niille tarkoitettuun riskijateastiaan, jota yrittdja kantaa mukanaan ja
toimittaa riskijatekerdaykseen esim. apteekkiin.

5.5 LAAKITYSTIEDON SIIRTAMINEN TOISEEN HOITOPAIKKAAN

Asiakkaan ldakitystiedot toimitetaan mielelldan kirjallisena, mutta vahintdan suullisena
asiakasta hoitavalle taholle. Samoin asiakkaan siirtyessd takaisin kotiin toisesta
hoitopaikasta pyydetdaan mukaan asiakkaan paivitetty ladkelista kirjallisena tai kdydaan
ldhettavan tahon kanssa laakitys suullisesti 1dpi. Tama vaatii erityistéd huolellisuutta ja
suullista tiedonsiirtoa kaytetdaan yleensa sairaalasta kotiutustilanteessa, mikali kirjallista
|adkelistaa ei ole jostain syysta saatavilla. Se hankitaan kylla jalkikateen.

5.6 LAAKKEIDEN VAIKUTUSTEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Ladkehoidon toteutumista seurataan ja arvioidaan jokaisella asiakaskaynnilla. Kaikki
havainnot sekd mahdolliset poikkeamat, sivuvaikutukset ja oireet kirjataan asiakkaan
asiakastietoihin. Tarvittaessa havainnoista tiedotetaan asiakasta hoitavaa laakaria.
Asiakkaiden mahdolliset |ddkeaineallergiat kirjataan aina asiakkaan tietoihin seka dosettiin
ja niista ilmoitetaan aina asiakasta hoitaville tahoille.

Jokaisesta asiakkaasta seurataan vyksilollisen hoitosuunnitelman mukaisin valiajoin
verenpainetta, (verensokeria,) pulssia, veren happisaturaatiota ja painoa. Pienessa
yritykselld hoitajat nakevat asiakkaita tiiviisti ja mahdolliset poikkeamat ja muutokset
voinnissa on helppo havaita ja niihin pystytdan reagoimaan nopeastikin. Verikokeita
otetaan herkasti tarpeen vaatiessa. Verikoevastaukset selvitetddn asiakkaan omalta
terveysasemalta tai hoitavalta ladkarilta. Mikali asiakkaan laakitys vaatii muutoksia
esimerkiksi verikoearvojen vuoksi, toteuttaa yritys ladkemuutokset viipyilematta. Nama



kaikki seurantamenetelmat linkittyvat myds asiakkaan ladkehoitoon ja sen
vaikuttavuuden, haittojen ja vasteen arviointiin.

5.7 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISEN KIRJAAMINEN

Ladkehoitoon liittyvat kirjaukset tehdaan asiakkaan asiakastietoihin. Laakehoidolle on
oma osionsa, johon kirjataan asiakkaan voimassa oleva ladkitys. Paivittdista laakitysta
arvioidessa tehdaan kirjaus asiakastietojarjestelman paivittdisen kirjaamisen osioon.
Mikali asiakkaalle annetaan tarvittavana otettavaa laakitystd, niin se kirjataan
paivittdiseen kirjaukseen korostetusti. MyoOs asiakkaan itseottama tarvittava tai
itsehoitoldakitys kirjataan ylos.

6. HUUMAUSAINEET JA PKV-LAAKKEET

6.1 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN PKV-LAAKKEITA JA HUUMAUSAINEIKSI LUOKITELTAVIA
LAAKKEITA KAYTETTAESSA

Yrityksen sairaanhoitajat ja lahihoitaja kasittelevat ja annostelevat PKV-ladkkeita, joita
yrityksen asiakkailla kaytossa on talla hetkella Panacod, Lyrica, Tenox ja Atarax.
Huumausaineiksi luokiteltavia ladkkeita kdsittelevat ja annostelevat vain sairaanhoitajat.
Talla hetkella sellaisia ladkkeitd ei ole asiakkailla kdytossa. Kaytetyt huumausaineiksi
luetellut ladkkeet ovat olleet kipulaastareita.

PKV-ladkkeet ja huumausaineet pyritdan sailyttdamaan asiakkaan kotona lukitussa
lddkekaapissa. Jos se ei ole mahdollista, niin ne pyritdan sailyttdmaan paikassa, jossa ne
olisivat hieman ”piilossa”.

Ladkejatteiksi jaavat PKV-ldakkeet ja huumeet palautetaan valittomasti apteekkiin.
Kdytetyt kipulaastarit sdilytetddan samassa paikassa kuin uudetkin ja varmistetaan, etta
niita palautetaan oikea maara apteekkiin havitettavaksi. Huumausaineista taytetdan oma
kulutuskortti, johon merkitddn l|ddkeaineen vahvuus ja annettu maara, kellonaika,
paivamaard ja ladkkeen antaja. Myos PKV-ladkkeiden kulutusta seurataan ja niité
sailytetaan lukollisessa kaapissa tai laatikossa vaarinkaytosten valttamiseksi. Kaikessa
lddkehoidossa on myds hyva varmistaa, ettei esimerkiksi muistisairas asiakas paase
vahingossa ottamaan laakkeita ottoajankohtien ulkopuolella esim. lddkekaapista.

6.2 LAAKEHOIDON ~ TOTEUTTAMISEN ~ OSAAMISVAATIMUKSET ~ PKV-LAAKKEITA  JA
HUUMAUSAINEIKSI LUOKITELTAVIA LAAKKEITA KAYTETTAESSA

PKV-ladkkeitd ja huumeiksi luokiteltavia ladkkeitd kdytetdan yrityksemme asiakkaiden
keskuudessa varsin vahan, mutta jokaisen laakkeitd kasittelevan ja annostelevan tulee
tuntea ladkkeiden kayttoaiheet, vaikutusmekanismi, mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset
ja osata arvioida ladkehoidon vaikuttavuutta seka sailyttaa ne oikein.
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Lahihoitajan on pitanyt suorittaa koulutuksessaan vahintaan 3 op ladakehoidon opintoja
sekd suorittaa vaadittavat l|daketentit ja naytot PKV-ladkkeiden kasittelystd ja
annostelusta. Sairaanhoitajan on pitdnyt suorittaa koulutuksessaan vahintdan 9 op
|ladkehoidon opintoja seka suorittaa vaadittavat ladketentit ja naytot.

Opiskelijoita ei yrityksessamme tydskentele.

Ladkari varmistaa ja hyvaksyy ladkeluvat ldadkehoidon toteuttamiseen.

7. ASIAKKAAN JA OMAISTEN OHJAUS JA NEUVONTA

Ladkehoitoon liittyvdn ohjauksen ja neuvonnan asiakkaalle ja ldheisille antaa yrityksen
sairaanhoitaja. Palvelusopimusta tehtdessa kaydaan ldpi mm. asiakkaan laakitystda ja
kartoitetaan laakehoidon tilaa ja tehddan yhdessa suunnitelmaa ladkehoidon turvallisesta
toteuttamisesta jatkossa. Samalla pyritdan keskustelemaan asiakkaan ja omaisten kanssa siita
kenelle tieto esimerkiksi laakitysmuutoksista toivotaan annettavan. Omaisilla on myos tarkea
rooli joissakin tapauksissa laakityksen vasteen ja/tai haittavaikutusten seurannassa. Mikali
omaiset ovat paljonkin mukana asiakkaan arjessa, on lddkehoitoon liittyvaad ohjaustarvettakin
yleensa enemman.

Sairaanhoitajalla on iso vastuu keskustellessaan idkkaan asiakkaan kanssa hanen ladkehoidon
vaikuttavuuden arvioinnista. lkadntyva asiakas ei valttamattd aina osaa tuoda esiin omia
havaintojaan, saati yhdistda muutoksia voinnissaan mahdollisesti laakehoitoon. Aktiivisella
vuoropuhelulla hoitajan ja asiakkaan valilla saadaan usein hyva kasitys ladkehoidon tilasta ja
sen sopivuudesta. Muistisairaan asiakkaan kohdalla vaaditaan keskustelun lisaksi hoitajan ja
omaisten aktiivista havainnointia ladkehoidon arvioimisen tueksi, seka tietysti erilaisia
mittausmenetelmia voinnin seurantaan.

8. SEURANTA JA PALAUTEJARJIESTELMAT
8.1 HAITTA- JAVAARATAPAHTUMIEN SEURANTA

Haittatapahtumista tiedotetaan ensitilassa asiakkaan hoidosta vastaavalle taholle eli
hoitavalle ldakarille haitan laajuuden arvioimiseksi ja haittavaikutusten minimoimiseksi.
Kun ladkehoitoon liittyvd vaaratapahtuma havaitaan, tehddan valittomasti tarvittavat
toimenpiteet vaaran poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Mahdolliset
lddkevahingot ja virheet lddkehoidon toteutuksessa ilmoitetaan aina asiakkaalle ja hdanen
omaisilleen sekda yrityksen terveydenhuoltopalveluista vastaavalle johtajalle eli
vastuulaakarille.

Ensisijainen toimintatapa ldadkehoidossa tapahtuneen virheen havaitsemisen jalkeen on
ottaa valittdmasti yhteytta asiakasta hoitavaan laakariin tai virka-ajan ulkopuolella Etela-
Karjalan keskussairaalan paivystykseen. Hoitavan- tai paivystavan laakarin tehtavana on
arvioida tapahtumaan liittyvat riskit ja antaa toimintaohjeet asiakkaan seurannasta ja
mahdollisesta jatkohoidosta. Jos asiakkaalla on tai hanelle kehittyy voimakkaita ja/ tai
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henked uhkaavia oireita, halytetdan apua hatakeskuksesta, puhelinnumerosta 112.
Myrkytystapauksissa voidaan ottaa yhteyttd myods Myrkytystietokeskukseen.
Vaaratapahtumailmoitusten tekeminen on osa yksikéiden omavalvontaa, ja ndin ollen
tarkedssa roolissa arvioitaessa hoidon ja hoivan, annetun palvelun laatua ja turvallisuutta.
lImoitus tehddan aina jo silloin, kun on epavarma ilmoituksen tarpeellisuudesta.
Yrityksessamme vaaratapahtumat ilmoitetaan aina suullisesti esimiehelle eli yrittdjille,
jotka kirjaavat sen muistiin ja tapahtuma kdydaan henkiloston kanssa lapi. Erillista
ohjelmaa ei vaaratapahtumien ilmoittamista varten ei ole. Tiedot vaaratapahtumista
keratdan yhteen niiden seurantaa ja kasittelya varten.

Vaaratapahtuman sattuessa se kasitellddn mahdollisimman pian, tarvittavat
korjaustoimet tehdadn viipymatta ja tarvittaessa tiedotetaan koko organisaatiota. Esimies
kasittelee ilmoitukset, luokittelee ilmoituksen ja maarittelee, vaatiiko ilmoitus
toimenpiteita. Lahiesimies toimittaa vahintaan vuosittain kokoamansa
vaaratapahtumakoosteen yksikon ladkehoidosta vastaavalle |ddkarille ja lisdksi raportoi
erityisesti vakavista tai muuten merkittavista vaaratapahtumista ladkarille valittdmasti.
Vakavat ladakehoidon vaaratapahtumat hoidetaan valittdmasti asiakasta hoitavan laakarin
ohjauksessa tai toimittamalla asiakas tarpeen vaatiessa sairaalahoitoon. Tallaiset tilanteet
kdydaan organisaatiossa lapi koko henkildston ja terveyspalveluista vastaavan
johtajaldakarin kanssa.

Ladkehoidon vaaratapahtumat kirjataan muistiin maaran ja niiden laadun seurannan
vuoksi ja kehitetddan toimintaa nadiden pohjalta entistd turvallisemmaksi. Tyypillisin
poikkeama voisi olla jos asiakas itse unohtaa ottaa kipotetut ladkkeet tai jattda dosetista
osan laakkeitd ottamatta tahattomasti tai tahallaan.

8.2 LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUSTEN ILMOITTAMINEN
Sairaanhoitaja tekee tarvittaessa ladkkeen haittavaikutusilmoituksen sahkoisesti Fimealle.
8.3 LAAKKEIDEN TUOTEVIRHEISTA JA LAAKEVAARENNOKSISTA ILMOITTAMINEN

Mikali  ladkkeessd epailladn tuotevirhettd toimittaa sairaanhoitaja lddkkeen
pakkauksessaan apteekkiin, joka selvittaa asiaa ladkkeen myyntiluvan haltijan kanssa.
(esimerkiksi: virhe ladkepakkausten merkinndissa, ominaisuuksiltaan jollain tavalla
poikkeava ladke, kuten vaaran varinen tabletti tai puuttuva etiketti, pakkauksesta 16ytyy
jotain muuta laakettd kuin mitd sielld pitdisi olla tai virhe tai vika ldadkkeen
annostelulaitteessa, esimerkiksi esitaytetyssa ruiskussa, laukaistavassa auto-injektorissa
tai laitteessa, jonka avulla valmiste hengitetadn sisaan keuhkoihin)

Mikali heraa epaily ladkevaarenndksestd, on sairaanhoitaja yhteydessda Fimeaan tai
lahimpaan apteekkiin.

8.4 LAAKINNALLISIIN LAITTEISIN LITTYVIEN VAARATAPAHTUMIEN ILMOITTAMINEN
Yrityksen toiminnassa ei kdyteta ladkinnallisia laitteita.
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8.5 ASIAKKAAN, OMAISEN TAI LAHEISEN OHJEISTUS ONGELMATILANTEISSA TOIMIMISESSA

Haitta- ja/tai vaaratilanteessa asiakkaan hoitoon liittyvat ongelmat tulisi aina ensisijaisesti
pyrkia selvittdmaan palveluntuottajan, tdssa tapauksessa yrittajan kanssa paikallisesti.
Potilaalle annetaan vastine hdnen tekemaéstaan ilmoituksesta kirjallisesti ja suullisesti. (Jos
asiakas tai hdnen edustajansa on jattanyt yhteystiedot.)

Sairaanhoito Saimaalla on voimassa olevat potilas- ja vastuuvakuutukset. Asiakas tai
hdanen omaisensa voivat halutessaan tehdd kirjallisen muistutuksen yrittdjan oman
potilasasiamiehen kautta, jolta saa tietoa potilaan oikeuksista, apua ja neuvoa hoitoon
liittyvien ongelmatilanteiden selvittamiseen seka ohjausta muistutusten ja kanteluiden
laatimiseen.

Mikali asiakas tai hanen omaisensa ei ole tyytyvdinen muistutuksesta saamaansa
vastineeseen, han voi tehda kantelun. Kantelu tehdaan joko vapaamuotoisena tekstina tai
kantelulomakkeella Aluehallintavirastolle tai Valviraan. Valvira kasittelee vain vakavia
kanteluita, kuten hoitovirheestd aiheutuneita vakavia vammautumisia tai
kuolemantapauksia. Kantelu tehddan Valviraan silloin, kun hoitovirhe-epaily koskee
hoidossa menehtyneen tai vaikeasti vammautuneen asiakkaan hoitoa ja kantelija epailee
hoitovirhettd. Muut hoitoa koskevat kantelut tehdaan siihen Aluehallintavirastoon, jonka
alueella asiakas on ollut hoidettavana. Asiakas voi tehda Suomessa tapahtuneista
lddkehoitoon liittyvista haittatapahtumista, joista on aiheutunut hanelle henkilévahinkoa,
korvauspyynnon Potilasvahinkokeskukseen. Ladkkeen tai rokotteen aiheuttamasta
haittavaikutuksesta voi myds hakea korvausta.

Lappeenranta

Lauri Kekaldinen
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