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1 Johdanto

Laakehoitoa ja verensiirtoja koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat
kaikille terveyden- ja sosiaalihuollon julkisille ja yksityisille toimintayksikdille
sekd ladkehoitoa toteuttaville epatyypillisille alueille (paikoissa, joissa
|ladkehoidon toteuttaminen ei kuulu perustehtavaan, esim. sosiaalitoimen
alueella paivdhoidossa).

Toimintayksikoiden laakehoidon toteuttaminen perustuu
ladkehoitosuunnitelmaan.

Ottakaa tasta laakehoitosuunnitelman rungosta hyotyyn ne osiot, jotka
koskevat teidan omaa yksikkoanne. Kuitenkin niin, etta vahintaan seuraavat
asiat on kirjattu yksikon nakokulmasta:
e |adkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen
turvalliseen ladkehoitoon perehdyttaminen
henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako
opiskelija ladkehoidon toteuttajana
ladkehuollon jarjestaminen
ladkehoidon toteuttaminen
|ladkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen
potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta
dokumentointi ja tiedonkulku
seuranta- ja palautejarjestelmat.

Lisaksi ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan laakehoidon osaamisvaatimukset,
osaamisen varmistaminen ja yllapito seka ladkehoidon vaikuttavuuden
arviointi.

Tama laakehoitosuunnitelman runko on tehty apuvalineeksi yksikoiden
ladkehoitosuunnitelmien laatimiseen. Laakehoitosuunnitelma tulee laatia niin,
ettd sita voi kayttaa myos perehdytyksen tyokaluna. Sen vuoksi on hyva kirjata
yksikon kaytannot mahdollisimman yksityiskohtaisesti auki.

2 Laakehoidon toteuttaminen ja vaativuustaso

2.1 Toiminta- tai tyoyksikon kuvaus

Kuvaa tassa toiminta- tai tydyksikon toimintaa niilta osin, kuin se vaikuttaa
ladkehoidon vaatimustasoon ja toteutukseen.

Kuvaa tassa yksikon toiminaa niilta osin, kuin se vaikuttaa ladkehoidon
vaatimustasoon ja toteutukseen. Huomioi kuvauksessa seuraavat:
e Mita palveluita yksikdssa toteutetaan? (esim. sairaalatoiminta,
kotihoito, tehostettu palveluasuminen)



Milloin palveluita toteutetaan? (esim. ymparivuorokautisesti, virka-
aikaan, ajanvarauksella)

Kenelle palveluja tuotetaan? (esim. aikuisille, vanhuksille, lapsille)
Kuinka paljon yksikdssa on potilas-/asiakaspaikkoja ja millaisia ovat
asiakas-/potilasmaarat

Mitka ovat asiakkaiden erityispiirteet? (esim. monisairaita,
monildakittyja, muistisairaita)

Mika on asiakkaiden/potililaiden toimintakyky, ikarakenne,
hoidontarve, hoitoisuus ja vaihtuvuus?

Millainen on yksikon henkildstdrakenne?

Kuinka saannollisesti yksik0ssa toteutetaan laakehoitoa?

2.2 Laakehoidon vaativuustaso ja toteuttamistavat

Kuvaa tdssa seuraavat:

Yksikossa kaytettavien ladkkeiden valikoiman laajuus, annostelutavat
jaannostelureitit

Minka tasoista ladkehoidon osaamista yksik0ssa vaaditaan?
Laakehoidon toteuttamiseen osallistuvat ammattiryhmat

Yksikon henkilostomaara ja rakenne tyovuoroissa

Miten yksikonhenkilostomitoituksen ja ladkehoitoon toteuttamiseen
osallistuvan henkildston riittavyytta arvioidaan?

Miten toimitaan, jos henkil6stdssa tapahtuu muutoksia? (esim.
vuosilomat, dkilliset sairauslomat)

2.3 Yksikon ladkaripalvelut

Kuvaa tassa:

Mita erikoisalaa yksikon laakari edustaa?

Kenella on Iadketieteellinen vastuu, jos yksikossa ei ole vakituista
|adkariresurssia?

Kuinka usein yksikon laakari/laakarit kay yksik0ssa ja miten ovat
muulloin tavoitettavissa?

Miten laakaripalvelut on jarjestetty silloin, kun yksikon laakari/laakarit
eivat ole tavoitettavissa?

Kuinka paivystava laakari tavoitetaan?

Miten yksikon asiakkaaalla/potilaalla on mahdollisuus tavata laakari?
Kuinka usein tehdaan asiakkaan/potilaan ladkehoidon kokonaisuuden
arviointi?



3 Laakkeet jaladkehoidon turvallisuus

3.1 Yksikon laakehoidon riskien tunnistaminen ja niihin
varautuminen

Yksikon ladkehoitoprosessiin liittyy yksilollisia riskeja. Riskit voivat liittya
esimerkiksi  henkilostodn, asiakkaaseen/potilaaseen tai laakehoidon
vastuisiin. Niiden tunnistaminen ja kirjaaminen seka taman tiedon tuominen
kaytantoon ovat yksikdon ennakoivan riskienhallinnan ja laakitysturvallisen
kulttuurin  edellytys. Riskikohdat voivat vaihdella asiakaskunnan/
potilasryhmien, vaihtelevan palvelutarpeen, toiminnan luonteen seka
henkilokunnan profiilin vuoksi myds muutoin samanlaisten yksikkojen valilla.
Joitakin yleisia riskeja on kuitenkin mahdollista tunnistaa esimerkkien
tasolla.

Kuvaa tassa:
e Yksikon laakehoidon toteutuksen risikitekijat
e Kuinka riskeihin varaudutaan esim. ladkkeen jako- ja
antotilanteeseen liittyvat riskit, asiakkaan ennakoimattomat ja
akilliset |aakitystarpeet, varautuminen ladkkeiden vaarinkayttoon,
henkiloston akilliset poissaolot, potilassiirrot, laaja ladkevalikoima,
monilaakitysta tarvitsevat asiakkaat/potilaat, tietojarjestelmariskit

3.2 Suurenriskin laakkeet

Kuvaa tahan:

o yksikOssa kaytettavat riskiladkkeet ja kuvaus niiden
kayttoprosesseista riskilaaketaulukkoon

o riskilaakkeiden kasittelyyn liittyvat riskit

e mitenriskeihin on varauduttu ja miten niita pyritaan estamaan eri
ladkemuotoihin ja riskialttiisiin antotapoihin liittyvat riskit

o riskilaakkeiden tunnistamisen ja kasittelyn perehdytys, ohjeistus ja
koulutus

3.3 Paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ja

huumaavat ladkkeet

Kuvaa tassa seuraavat:
e Miten ladkkeiden vaarinkayttotilanteita ennaltaehkaistaan?
e Miten havaittuihin vaarinkayttoepailyihin reagoidaan?



3.4 Samalta nayttavat ja kuulostavat ladkkeet

Kirjoitusasultaan tai pakkaukseltaan toisiaan muistuttavat tai puhutulta
nimelta samalta kuulostavat ladkkeet muodostavat oman
riskiladkeaineryhmansa: nakoisnimiset |ddkkeet (LASA = Look-Alike, Sound-
Alike). Suuri osa ladkityspoikkeamista liittyy joko Iadkevalmisteiden nimien tai
laadkepakkausten sekoittumiseen. Vuositasolla tamankaltaiset poikkeamat
aiheuttavat terveydenhuollolle mittavat kustannukset, puhumattakaan
potilaille aiheutuneista haitoista. Kuolemantapauksia LASA-ladkkeisiin
liittyen on raportoitu myds Suomessa.

Kuvaa tassa seuraavat:
o YksikOssa kaytettavat samalta nayttavat ja kuulostavat |aakkeet
e Miten yksikossa lisataan LASA-laakkeiden tietoisuutta
e Kuinka vahennetaan riskeja LASA-laakkeisiin liittyen eri
|ladkehoitoprosessin vaiheessa

3.5 Laakehoidon haitoille erityisen alttiit potilaat

Potilaan ominaisuudet, kuten ika, raskaus tai imetys, tai perussairauteen
liittyva maksan tai munuaisten vajaatoiminta lisdavat I1adkehoidon riskeja.

Kuvaa tdssa seuraavat:
e Milla tavalla omassa yksikossa huomioidaan laakehoidon haitoille
erityisen alttiit potilaat?
e Mita tietokantoja kaytetaan?

3.6 Asiakkaan henkilokohtaiset laakkeet

Kuvaa tdssa seuraavat:
e Missaja miten asiakkaan ladkkeita sailytetaan?
e Miten yksikon asiakkaan omat ja tarpeettomat ladkkeet tai vainajalta
jaaneet ladkkeet havitetaan?

4 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja
taydennyskoulutus

4.1 Tehtavien ja vastuun jakaminen seka osaamisen varmistaminen
ladkehoidossa

Kuvaa tassa:
e Yksikon ladkehoitoon osallistuvan henkilokunnan koulutus seka
vastuut lddkehoidon prosessissa (l&akari, sh, I&hihoitaja, sosionomi)
e Myos tyosuhteessa olevat opiskelijat tulee huomioida
e Miten yksikon ladkehoidon osaaminen varmistetaan?



4.2 Perehdytys

Kuvaa tassa:

e Ladkehoitoon perehdyttamisen prosessija sisaltd (esim.
ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen, ldakehoidon
vaaratapahtumissa toimiminen)

e Yksikon ladkehoitoon liittyvat tavoitteet, jotka uuden tai
maaraaikaisen tyontekijan seka opiskelijan tulee hallita

e Keinot tavoitteisiin paasemiseksi

e Mitdladkehoidon koulutusta yksikdssa tarjotaan ja kuinka usein?

4.3 Lupakdytanteet ja naytot osaamisen varmistamisessa

Kuvaa tdssa seuraavat:

e Minkalaiset ovat yksikon lupakaytannot? Ladkelupavaatimukset
ammattiryhmittain, myos tydsuhteessa olevat opiskelijat tulee
huomioida.

e Mita tentteja ja nayttoja suoritetaan ladkelupaa ensimmaista kertaa

suoritettaessa ja uusittaessa?

Kuka hyvaksyy ladkkeenantoluvan ja miten?

Missa alkuperainen lupa sailytetaan ja kuinka kauan?
Miten lupien vanhenemista seurataan?

Missa kopiot luvista sailytetaan?

5 Laakehoidon prosessi

5.1 Ladkkeen maaraaminen ja laakitysturvallisuuden lisaaminen

Kuvaa tassa:
e Mitenja minne ladkemaarays kirjataan?
o Kuka saa kirjata laakemaarayksen?

5.2 Laakitysturvallisuuden johtaminen

Kuvaa tassa:
e Johdon tehtavat ja vastuut laakitysturvallisuuden johtamisessa
o Kaytdssa olevat ladkitysturvallisuuden laatumittarit ja niiden
hyddyntéaminen

5.3 Laakkeiden hankinta, tilaaminen ja toimittaminen

Kuvaa tassa:

Miten ja mista laakkeet tilataan yksikk6on?
Kuka tilaa ladkkeet?

Milloin |adkkeet tilataan?

Miten ladkkeet toimitetaan yksikkoon?



5.4 Ladkkeiden sailyttaminen

Kuvaa tassa:

e Miten huolehditaan valolle, lammolle, kosteudelle tai
epapuhtauksille herkkien laakeaineiden sailyttamisesta?

e Miten varmistetaan, etta asiattomat henkil6t eivat paase laakkeiden
sailytystiloihin?

e Kuka on yksikossa nimetty |ladkevastaava, jonka paavastuulla on
ladkekaapin tai vastaavan sailytystilan kayton seuranta?

e Men huolehditaan asiakkaiden/potilaiden ladkehoidon
jatkuvuudesta ladkekeskuksen/apteekkien aukioloaikojen
ulkopuolella?

5.5 Ladkkeiden kdyttékuntoon saattaminen ja jakaminen potilasannoksiin

5.6

5.7

5.8

Kuvaa tassa:

o Kenelld on oikeus jakaa ladkkeita ja saattaa laakkeet kayttokuntoon?
e Missa laakkeiden jakaminen ja kayttokuntoon saattaminen tapahtuu?
Laakkeiden jakamiseen ja kayttOkuntoon saattamisen toimintatavat

(mm. dosettien, annosjakelupussien ja ladkelasien kayttd, milloin
|&dakkeet jaetaan)

e Miten jaetut [adkkeet merkitaan?

e Miten kaksoistarkastus toteutetaan? Myos poikkeustilanteissa.

e Menetelmat, joilla asiakkaan henkildllisyys varmistetaan ladkkeita
annettaessa.

Laakitystiedon siirtaminen toiseen hoitopaikkaan

Kuvaa tassa:
e Miten varmistetaan laakehoidon jatkuvuus ja oikean laakitystiedon
siirtyminen potilaan siirtyessa omasta yksikosta pois, joko toiseen
yksikkO0on tai Etela-Karjalan hyvinvointialueen yksikkoon?

Laakkeiden vaikutusten seuranta ja arviointi

Kuvaa tassa:
e Miten ladkehoidon vaikutusta arvioidaan?
e Mihin kirjataan
e Miten valitetaan tieto eteenpain muille hoitaville tahoille, potilaalle
ja/tai hanen laheisilleen?
o Kokonaislaakityksen tarkistaminen.

Laakehoidon toteuttamisen kirjaaminen

Kuvaa tassa:
e Mihin kirjataan |adkeaineallergiat seka interaktiot?



e Miten ladkehoidon toteuttaminen kirjataan ja mihin? Esim.
kirjataanko kaikki annetut |ladkkeet vai esim. tarvittavat ja
huumausaineiksi luokitellut |adkkeet?

e | A3kehoidon lopettamisen kirjaaminen.

e | aakelistan ajantasaisuuden tarkistaminen

6 Huumausaineet ja PKV-ladkkeet

6.1 Laakehoidon toteuttaminen PKV-ladkkeita ja huumausaineiksi
luokiteltavia ladkkeita kaytettaessa

Kuvaa tassa:

e Kenelld on oikeus kasitelld PKV-ja N-1adkkeita? (annosteleminen ja
kayttokuntoon saattaminen)
Missa ja miten PKV - ja huumausainelaakkeet sailytetaan?
Kulutuksen seuranta
PKV-ja N- [adkehoidon kirjaaminen
Kaksoistarkastus
Miten varmistetaan, etta sivulliset eivat paase vaarinkayttamaan
laakkeita.
e Miten mittatappiot(esim. ampullin pohjalle jaanyt liuos) havitetaan?

6.2 Laakehoidon toteuttamisen osaamisvaatimukset PKV-
ladkkeita ja huumausaineiksi luokiteltavia ladkkeita
kaytettaessa

Kuvaa tassa:
e TyoOntekijoiden osaamisvaatimukset ammattiryhmittain

7 Asiakkaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta

Kuvaa tassa:

e Kuka ensisijaisesti ohjaa asiakkaita ja laheisia?

e Misséatilanteissa ohjausta annetaan (esim. uuden laakityksen
aloitus, 1ddkehoidon arvioinnin yhteydessa)

e Miten asiakkaan osallisuutta tuetaan ja hanen kokemuksiaan
ldakehoidon vaikutuksista selvitetaan?



8 Seuranta- ja palautejarjestelma

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Haitta- ja vaaratapahtumien seuranta

Kuvaa tassa:

e Yksikon yleisimmat tilanteet, joissa on mahdollisuus
vaaratapahtumille.

e Toimintamallit tilanteissa toimimiseen ja niiden ennaltaehkaisyyn
(esim. kaksoistarkastus)

e Eriammattiryhmien vastuut vaaratapahtumien satuttua(esim.
esimies ja |aakari)

e Mihin/miten ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat
dokumentoidaan? Miten niista otetaan opiksi?

e Vaaratapahtumailmoitusten kasittely.

e Toiminnan kehittaminen vaaratapahtumailmoitusten pohjalta.

Laakkeiden haittavaikutusten ilmoittaminen

Kuvaa tassa:
o Laakkeiden haittavaikutuksiin liittyvat ilmoituskaytannot ja vastuut
o Kukailmoittaaja miten ilmoitetaan ladkkeiden haittavaikutuksesta
(Fimea)?

Laakkeiden tuotevirheista ja ladkevaarennoksista
ilmoittaminen

Kuvaa tassa:
o | aakkeiden tuotevirheisiin ja lddkevirheisiin liittyvat
ilmoituskaytannot ja vastuut

Ladkinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien
ilmoittaminen

Kuvaa tassa:
e Laakinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien
ilmoituskaytannot ja vastuut

Asiakkaan, potilaan tai laheisten ohjeistus ongelmatilanteissa
toimimisessa

Kuvaa tassa:
e Kuinka asiakasta ohjeistetaan ongelmatilanteissa tai kun han ei ole
tyytyvainen saamaansa kohteluun?
e Mista asiakas saa tietoa ongelmatilanteissa toimimisesta?
e Mista lOytyy potilas- ja sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot?
e Miten asiakkaita ja heidan omaisiaan ohjataan antamaan palautetta?
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Etela-Karjalan hyvinvointialue
Kirjaamo

Valto Kakelan katu 3

53130 Lappeenranta

Vaihde 05 352 000

Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@ekhva.fi
www.ekhva.fi

Y-tunnus: 3221313-1

Asiakirja paattyy tahan.
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