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1. JOHDANTO

Euran kotihoidon l4idkehoitosuunnitelman pohjana on kiytetty Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen opasta Turvallinen ladkehoito- Opas
liikehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lédkehoito
perustuu lddkehoitosuunnitelmaan, joka on osa terveydenhuoltolain 8 §:ssi

satidettyd laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa.

Tissi ldikehoitosuunnitelmassa keskitytdéin Euran kunnan kotihoidon toiminnan
kannalta oleellisiin lddketurvallisuuden alueisiin. Ladkehoitosuunnitelman
tarkoitus on taata asiakkaille turvallinen ld#kehoito, yhtendistdd ldiikehoidon
toteutuksen periaatteet ja selkeyttdd vastuunjakoa ldskehoidossa. Oikein toteutettu,
tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lddkehoito on
keskeinen osa sekd potilasturvallisuutta, etti sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakkaan saaman palvelun laatua.

Lidkehoitosuunnitelma on keskeinen osa lddkehoitoon osallistuvien henkildiden
perehdytystd sekd ldadkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. Jokainen
liikehoitoa toteuttava tai sithen osallistuva henkils, ammattinimikkeestidin
huolimatta, kantaa vastuun omasta toiminnastaan, Euran kotihoidon
lidkehoitosuunnitelma  pdivitetdéin  vuosittain  ja  tarpeen  mukaan.
Lidkehoitosuunnitelma on kaikkien luettavissa paperiversiona joka tiimissd ja
sdhkoisesti: Teams/kotihoito/yleinen/ladkehoito/ldskehoito2020. Siihen
tutustuminen on osa uusien ty6ntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytysta.

Kotihoidon esimies vastaa siit4, ettd tyoyksikdssd on sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdn pohjalta laadittu lddkehoitosuunnitelma. Lédkehoitosuunnitelma
kuvaa oman yksikén toimintaa sek#d lddkehoidon riskejd. Esimies pé#ivittdd
lsskehoitosuunnitelman vuosittain tammikuussa ja tarpeen mukaan tilanteiden

muuttuessa.



Euran kunnan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiksissd on kiytOssd
Lifecare- potilastietojérjestelms, jonne kaikki kotihoidon asiakkaan tiedot ja
ladkehoitoon liittyvét asiat tallennetaan. Tdmi turvaa asiakkaan ajantasaisen
laskehoidon seurannan ja takaa tietojen siirtymisen asiakkaan siirtyessd yksikostd
toiseen. Tietojen siirtymisen riskitekijé ovat yksityiset palveluntuottajat, joilla on

kéytossd muita potilastietojérjestelmi.

Kotihoidon ja apteekin yhteisty6té helpottaa apteekin sdhkéinen hoitokotiliittymé,
jonka kautta ladkkeisiin liittyvé asiointi tapahtuu. Liittymén kautta voidaan my6s

lahettd ja vastaanottaa viestejd kotihoidon ja apteekin vilill4.



2. PALVELUKUVAUS

Kotihoidon asiakkaat ovat pédsdiantoisesti yli 65- vuotiaita palvelukriteerit téyttévia
euralaisia ikdihmisid. Asiakkaina on myds mielenterveys- ja péihdeongelmaisia,
pitkdaikaissairaita ja kehitysvammaisia, jotka tarvitsevat apua, tukea ja ohjausta
erindisissd asioissa selviytydkseen arjessa kotonaan. Euran kunnan kotihoito on
jaettu neljdsin alueeseen; Eura, Kauttua, Kiukainen/ Panelia ja Hinnerjoki/
Honkilahti. S##nnéllisesti kotihoidon asiakkaana on noin 250 henkiloa.
Useimmissa tapauksissa kotihoidon asiakas asuu yksin tai omaishoitajana toimivan
laheisen kanssa. Asiakkaat ovat monisairaita ja toimintakyky on eri eldmén osa-
alueilta heikentynyt. Kotihoidon apuja tarvitaan muun muassa lé#kehoidossa, oman
hygienian hoidossa, ravitsemuksessa, kodinhoidollisissa asioissa, psyykkisissé sekd
sosiaalisissa asioissa ja erilaisissa tukipalveluissa. Kotihoidon asiakkaat ovat
pédasiassa ikdihmisid, joilla on perussairauksina muistisairautta, diabetesta, sydén-

ja verisuonisairauksia, tuki- ja lilkuntaelinsairauksia sekd psyykkisié haasteita.

Asiakkaille laaditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistydssd
asiakkaan ja omaisten kanssa. Suunnitelmassa sovitaan palveluista ja erilaisista
tukitoimista. Hoito- ja palvelusuunnitelma péivitetéidn vahintidsin kerran vuodessa ja

viliarviointi tehddin kolmen kuukauden viilein.

Yhtend keskeisempind palveluna Euran kotihoidossa on turvallisen ldsikehoidon
toteutus. Mikili asiakkaan ldikkeiden jako ei onnistu itsendisesti tai ldheisten
turvin, toteutetaan liddkkeenjako yhteisty6apteekin kautta koneellisesti
annosjakeluna. Lagkehévikin minimoimiseksi asiakkaan olemassa olevat lddkkeet
pyritidin kiyttdiméén loppuun ennen annosjakeluun siirtymisté, jolloin asiakkaalle
ei koidu kohtuuttomia kustannuksia annosjakeluun siirtyessi. Euran kunta huolehtii

annosjakelusta aiheutuvat kustannukset ja asiakas maksaa ldgkkeet.

Kotihoidon henkilskuntaan kuuluu johtava sosiaalityontekijs, lddkari, kotihoidon
esimies, sairaanhoitaja ja ldhi- ja kodinhoitajia. Sairaanhoitaja tyOskentelee
pédasiassa piivivuorossa arkisin klo 7.00-15.00. Hoitajat tyoskentelevit aamu- ja

iltavuorossa klo: 7- 22.00 jokaisena pdivind viikossa. Yopdivystyksestd huolehtii



Euran kunnan kotisairaalan sairaanhoitaja. Kotihoidon henkil6sto6n kuuluu lisdksi

kotiutushoitaja, joka tydskentelee arkisin klo: 8-16.00.

3 LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Laskehoitosuunnitelman tarkoitus on taata asiakkaille turvallinen ldidkehoito,
kuvata toimintayksikoén lddkehoidon erityispiirteitd sekd mi#ritelld kotihoidon
tyontekijoiden osaamisvaatimukset ladkehoidossa. Kotihoidon
lagkehoitosuunnitelma péivitetdsin vuosittain ja aina sifidosten, toiminnan tai
tilanteiden muuttuessa. Lidkehoitosuunnitelmassa kuvataan ldiikehoidon
riskitekijoitd, niiden ennaltaehkéisyd seké niistd raportointia.
Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa lddkehoitoon osallistuvien perehdytysti
seké ladkehoidon ja lddketurvallisuuden varmistamista. Lidkehoitosuunnitelman
sisdlté kuuluu uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytykseen. Kotihoidon
tyontekijéiden vastuulla on tutustuminen liddkehoitosuunnitelmaan, sitoutua
lddkehoitosuunnitelmaan ja toimia ja toteuttaa lddkehoitoa sen mukaan. Kotihoidon
tyotekijét perehtyvit lidskehoitosuunnitelman siséltéon ja kuittaavat suunnitelman

luetuksi omalla nimikirjoituksellaan.

4 LAAKEHOIDON OSAAMISVAATIMUKSET SEKA
OSAAMISEN VARMISTAMINEN, YLLAPITO JA KOULUTUS

Kaikilta ld&kehoitoon osallistuvalta edellytetdsin ldZkehoidon osaamista, joka
muodostuu  kouluttautumisen aikana sekd tdydentyy tyokokemuksen ja
tdydennyskoulutuksien myGté. Kotihoidossa ladkehoitoa toteuttaa
terveydenhuoltoalan  koulutuksen saanut nimikesuojattu  ammattihenkil
(1&hihoitajat), laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (sairaanhoitaja) sekd
kodinhoitajia. Tydnantajan velvollisuus on uusien tydntekijéiden perehdytyksen

jérjestdminen.

Lagkehoitoa toteuttavalla henkilost6lld on kidytossd ladkérin  allekirjoittama
ladkelupa (LIITE). Kotihoidossa on sovittu, ettd esimies ja sairaanhoitaja



huolehtivat ~ henkil6stén  lddkehoitolupien  ajantasaisuuden,  jérjestdd
tdydennyskoulutuksia ja ottaa vastaan tarvittavat nidyt6t. Lidkehoitoluvan
saamiseksi tyontekijdn on nédytettivd osaamisensa Love- verkkokoulutuksella,
johon kuuluu tentit (Lop teoria ja ldsikelaskut, Ger 1 ja 2, PKV), injektion anto ihon
alle ja lihakseen, liddkkeiden jakaminen asiakaskohtaisesti viikkodosettiin seki
PKV ladkkeen antaminen ja ld#kelaastarin vaihtaminen ja PKV lddkkeen
kirjaaminen potilastietojérjestelméén. Sairaanhoitajille n#iden liséksi Love-

verkkokoulutus (i.v ja verensiirrot).

4.1 Ladkirin toimenkuva Euran kotihoidon lidikehoidossa

Euran kotihoidon l4#k#ri vastaa kotihoidon asiakkaiden kokonaisvaltaisesta
ladkehoidosta yhdessd muiden ldikérien kanssa. Kotihoidon asiakkaat voivat
kayttdd halutessaan oman terveyskeskuksen tai yksityisten lddkéreiden palveluita.
Ladkarit pasttivat ladkehoidon aloittamisesta, jatkamisesta, muutoksista ja
lopettamisesta sekd uusivat reseptit. Li#kérit vastaavat hoidon tarpeen arvioinnista,
ladkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. L#zkérit
vastaavat lddkehoidon kokonaisuudesta ja asiakkaan l4dkelistan ajantasaisuudesta.
Euran kunnan johtava laskéri hyviksyy lddkehoitosuunnitelman seké allekirjoittaa

ladkeluvat.

4.2 Sairaanhoitajan toimenkuva Euran kotihoidon ldgkehoidossa

Esimies ja sairaanhoitaja vastaavat ldgZkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta,
péivittimisestd ja huolehtivat sen osaksi uuden tydntekijéin perehdytystd yhdessd
muun henkilston kanssa. Sairaanhoitaja arvioi ja varmistaa henkilostén
laskehoidon osaamista ja jérjestdd tarvittavia lisdkoulutuksia sek# ohjaa ja valvoo
laskehoidon toteuttamista ja laatua. Sairaanhoitaja seuraa yhteistydssé kotihoidon
esimichen kanssa ld#kehoitoon liittyvid poikkeamia, raportoi niistd ja pohtii
toimenpiteiti ja keinoja niiden ennaltachkiisemiseksi. Sairaanhoitaja kirjaa
yhdessd muun henkil$ston kanssa ladkemadraykset Lifecare-

potilastietojirjestelméiin, huolehtii niiden ajantasaisuuden seki toteuttaa ld#kérin



tekemét ladkemédrdykset. Sairaanhoitaja huolehtii annosjakeluasiakkaiden
ladkemuutokset yhteistyapteekkiin seké tilaa muun hoitohenkiléstén kanssa muut
ladkkeet kuten Marevan, ldékelaastarit, inhalaattorit ja tarvittaessa annettavat
lazkkeet. Sairaanhoitaja raportoi liZkemuutoksista suullisesti ja kirjallisesti.
Kotihoidon sairaanhoitaja toteuttaa ldfkehoitoa ja antaa lddkkeitd luonnollista tietd,
s.c im (ja 1.v.) Kotisairaalan sairaanhoitajat huolehtivat kotihoidon asiakkaiden
rokotuksista ja suonensiséisesté ldgkityksestd. Sairaanhoitaja arvioi, seuraa ja kirjaa
lddkehoidon vaikutuksia, raportoi lésikepoikkeamista ja ohjaa ja neuvoo hoitajia,
asiakkaita, omaisia ja opiskelijoita.  Sairaanhoitaja toimittaa uusien
annosjakeluasiakkaiden suostumukset ja lddkelehdet apteekkiin seka sopii toivotun

annosjakelun aloituspéivén.

4.3 Lihi- ja kodinhoitajien toimenkuva Euran kotihoidon ldékehoidossa

Léhihoitajat huolehtivat ldékkeen annosta luonnollista tietd seké lisdkoulutuksen ja
osaamisen varmistamisen jédlkeen injektioina (s.c ja i.m). Kodinhoitajakoulutuksen
saanut hoitaja voi antaa lagkettd luonnollista tietd ja lisdkoulutuksen ja ndyton
jdlkeen antaa injektioina ihon alle (s.c.). Hoitajat antavat lddkkeet
annosjakelupussista lddkelistan mukaisina antoaikoina seki tarvittaessa erikseen
jaettavia lddkkeitd. Hoitajat arvioivat, raportoivat ja Kkirjaavat lddkkeen
vaikutuksista, ladkepoikkeamista sekd ohjaavat ja neuvovat asiakasta, omaista,
opiskelijaa ja uutta tyontekijad. Lahi- ja kodinhoitajat kirjaavat yhdessd muun
henkil6ston kanssa lddkeméadrdykset Lifecare- potilastietojéirjestelméén, huolehtii
lagkelistojen ajantasaisuuden sekd toteuttaa lddkdrin tekemit ldfkem&irdykset.
Hoitajat huolehtivat annosjakeluasiakkaiden ldZkemuutokset yhteistyapteekkiin
sekd tilaavat muun hoitohenkil6ston kanssa muut lddkkeet kuten Marevan,
laskelaastarit, inhalaattorit ja tarvittaessa annettavat lddkkeet. Hoitajat raportoivat
ladkemuutoksista suullisesti ja kirjallisesti. Hoitajat huolehtivat lidkkeiden
tilaamisesta, sdilytyksestd ja lddkkeen kuljettamisesta asiakkaan kotiin. Hoitajat

huolehtivat annosléddkepussildékkeiden ja ladkelehtien ajantasaisuudesta.



4.4 Liadkehoitoon kouluttamattoman henkilostén toimenkuva Euran

kotihoidon lddkehoidossa

Voivat osallistua l4ikehoitoon harkinnan mukaan lisdkoulutuksen ja osaamisen

varmistamisen jélkeen.

4.5 Lahihoitajaopiskelijan toimenkuva Euran kotihoidon lddkehoidossa

Opiskelijoiden osallistuminen ladkehoitoon edellytté riittéivid teoreettisia tietoja ja
taitoja sekd lagkelaskujen suorittamista. Opiskelijoiden tulee osoittaa lddkehoidon
opintojen laajuus ja suoriutuminen opinnoista ja lddkelaskennasta kirjallisella
todistuksella  (esim.  Opintojaksoseloste  oppilaitoksesta).  Lahi-  ja

sairaanhoitajaopiskelijat harjoittelevat ldkehoitoa ohjaajiensa vastuulla.

Lihihoitajaopiskelijat sijaisena eivdt pégdsédéntoisesti osallistu lddkehoidon
toteutukseen, mutta mikéli se on yksikdn toiminnan kannalta tarkoituksenmukaista,
ettd lihihoitajaopiskelija antaa asiakkaalle valmiiksi annosteltuja, luonnollista tietd
annettavia ladkkeitd, tulee hidnen osaamisensa varmistaa. Ennen lddkehoidon
toteutusta ldhihoitajaopiskelijan tulee suorittaa ladkehoidon perusteiden
teoriaopinnot ja lddkelaskut ensimméisessd pakollisessa tutkinnonosassa.
Lihihoitajaopiskelijan tulee suorittaa Love- verkkokoulutuksen lddkehoidon
perusteet sekd PKV- osio ja niihin liittyvat kéytinnon n#ytét kotihoidon
ndyttdsuunnitelman mukaisesti. Lis#ksi ldhihoitajaopiskelija perehdytetédéin
kotihoidon  ladkehoitoon  perehdytyssuunnitelman mukaan. Osaamisen

varmistamisen jdlkeen opiskelijalle mydnnetidsin méériaikainen rajattu lddkelupa.

4.6 Yhteistyodapteekkien toimenkuva Euran kotihoidon l4ékehoidossa

Euran kotihoidon yhteisty6apteekkeina toimivat Euran ja Kiukaisten apteekit.
Euran apteekki toimittaa annosjakeluldikkeet sekd muut annosjakeluun
soveltumattomat lidfikkeet, voiteet ja muut kisikauppa tuotteet. Yhteistydapteekit

antavat tarvittaessa ldgkkeisiin liittyvié informaatiota.



4.7 Taydennyskoulutus

Lédkehoidon osaaminen edellyttid jatkuvaa oman osaamisen piivittimistd ja
kehittimistd. Euran kotihoidon ldhi- ja kodinhoitajilla on koulutuksessa saatu
ladkehoidon perusvalmius. Lédkehoidon osaamisen edellytykset kartoitetaan ja
koulutustarpeet arvioidaan. Lidkehoidon osaamista ylldpidetisin, kehitetdin ja
seurataan. Kotihoidon esimiehen tehtivinid on varmistaa, ettd ldikehoitoon
osallistuvalla henkildstolld on riittivd osaaminen ja valmius ldsikehoidon
toteutukseen. Lidkehoidon tdydennyskoulutustarve arvioidaan kerran vuodessa

sekd viimeistidn 148kelupien voimassaolon padttymisen 14hestyessa.

Euran kunnassa on kéytossi oma ldiikehoidon perehdytys ja lupakidytinnot
(LIITTEET). Vuoden 2018 alusta ldhtien lddkeluvan saamisen tueksi on lisdtty
LOve- verkkokoulutuksen ger 1 ja 2 ja PKV. Liadkehoidon perehdytyksen
valvonnasta vastaa aina esimies ja toteutuksesta esimiehen valtuuttama

terveydenhuollon ammattilainen.

4.8 Liidkehoidon osaamisen varmistaminen

Kehityskeskusteluissa kédyddsn 14pi  koulutustarve ja koulutushalukkuus.
Keskustelujen pohjalta kotihoidon esimies laatii koulutussuunnitelman koskien
koko henkilstod. Ladkehoitoa toteuttavalla henkilostolld on velvollisuus ylldpitad
laakehoidon osaamistaan ja ammattitaitoaan hankkimalla tarvittavia tietoja esim.
Terveysportista, Pharmaca Fennicasta, kidyp#hoito- suosituksista ja muista
luotettavista ldhteistd. TyoOnantajan velvollisuus on jérjestdd lakisééteisid

tdydennyskoulutuksia.

Suoritettavat koulutukset médritelldsn tydyksikkd- ja ammattiryhmittdin, Vuoden
2019 alusta léhtien Euran kotihoidossa kaikki ammattiryhméit suorittavat Love-
verkkokoulutuksen Lop- ja PKV, GER 1 ja 2 osiot, jotka sisiltdvit l4ikelaskennan
sekd antavat suunnitellut néyt6t. Kotihoidon sairaanhoitaja suorittaa lisiksi I.V. ja
verensiirto- osion. Kun kaikki vaaditut 1dfkehoidon osa- alueet on suoritettu,
tyontekijd saa ladkarin allekirjoittaman ladkelupatodistuksen. Lupa on voimassa

viisi vuotta ja oikeuttaa niihin ladkehoidon osa- alueisiin kun luvassa on mé#ritelty.



Ty0ntekijd saa alkuperdisen lddkelupatodistuksen ja esimies ottaa siiti kopion
omaan arkistoonsa. Esimies voi kuitenkin, turvallisen ldikehoidon toteutumiseksi,
vaatia tyOntekijin lisdkouluttautumista, mikéli havaitsee ongelmakohtia tai

puutteita tySntekijan osaamisessa, tiedoissa tai taidoissa.

4.8.1 Laskehoidon LOve- verkkokoulutus, niytét ja luvat

Kotihoidon ldskehoitoon oikeuttavan lddkeluvan edellytykseni ovat eri osa- alueita
mittaavat kokeet ja ndyt6ét. Euran kunnassa on kéyt6ssd Love- verkkokoulutus.
Itsendisen lddkehoidon verkko- opiskelun jélkeen tydntekijd suorittaa sdhkoisen
teorian- ja ldfkelaskennan tentit. Love- koulutuksen koordinaattori luovuttaa
tyontekijoille verkkoalustan tunnukset ja sopii tyontekijéiden kanssa tarvittavan
opiskeluajan. Tyoaikaa opiskeluun voi kéyttdd kuusi tuntia. Love-
verkkokoulutuksen teoria ja lddkelaskennan tentteihin on kiytettdvissi yksi tunti.
Tunnukset ovat voimassa yhden vuoden. Tydntekijad sopii tenttiin suoritusp#ivin.
Tentti suoritetaan valvotussa hédiriottomaéssé tilassa. Tyontekijd saa vilittGmésti
tentin péétteeksi tenttituloksen. Tulos kirjataan l4&kehoidon lokikirjaan, joka

liitetdén laskelupaan.
Love- koulutuksesta ohjeistukset liitteend.

Liséksi tyOntekijdn tulee antaa osaamisestaan ndyt6t ohjeen mukaan (ohje
Liitteend). Naytot sisdltdvit lddkkeiden jaon asukaskohtaiseen viikkodosettiin,
injektioiden antaminen ihon alle ja lihakseen sekéd PKV lddkkeisiin liittyvit ndytot
(laskkeen kiyttokuntoon saattaminen, antaminen ja kirjaaminen). Niyttojen aikana
ndytén vastaanottaja esittdsi toimenpiteisiin liittyvid kysymyksid, joiden avulla
lddkehoidon osaamista myds arvioidaan ja tietoa lis#tdéin keskustellen. Naytén
vastaanottajana toimii yksikon sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan néytt66n kuuluu
lisdksi i.v.- yhteyden avaaminen, l4&kkeen ké&yttSkuntoon saattaminen ja
suonensisdisen infuusion aloittaminen ja antaminen. Sairaanhoitajan ndytén
vastaanottaja sovitaan tapauskohtaisesti. Néyttotilanteiden arviointi on hyviksytty
tai hylédtty. Mikaéli suoritus on hylétty, ndyton vastaanottaja ja tyontekija sopivat

uuden néyttopdivan. Ndytén vastaanottajan tulee myds arvioida osaamisen vaje ja



lisikoulutuksen tai harjoittelun tarve. Esimiehen tulee arvioida ja harkita

lafkeluvan mahdollista rajoittamista.

Terveydenhuoltoalan opiskelijat (sairaanhoitaja, ensihoitaja, terveydenhoitaja)
voivat suorittaa Love- teoriaopinnot, kun heilld on kaksi kolmasosaa opintoja
suoritettuna. Terveydenhuoltoalan opiskelija voi saada méérdaikaisen lddkeluvan
tyosuhteen ajaksi. Lihihoitajaopiskelijat osallistuvat ld&kehoitoon, jos se on tydn
luonteen kannalta vilttimétontd. T#ll6in esimies varmistaa opiskelijan lddkehoidon
osaamisen. Opiskelijan tulee toimittaa esimiehelle ldikehoidon opinnoistaan
opintojaksoseloste, josta selvidid lddkehoidon opintojen laajuus. Opiskelija antaa

osaamisestaan tyopaikkakohtaiset ndyt6t ndyttosuunnitelman mukaisesti.

Love- verkkokoulutus ja ndyt6t vaaditaan kaikilta lddkehoitoon osallistuvilta
tyontekijoiltd. Laikelupa on aina tySpaikkakohtainen. Euran kunnasta saatu
ladkelupa on voimassa koko kunnan alueella. Sairaanhoitaja huolehtii, ettd kaikki
ladkeluvan osa- alueet on suoritettu hyviksytysti, jonka jélkeen johtava ladkiri

allekirjoittaa lagkeluvan.
Lagkeluvan ja Love- verkkokoulutuksen prosessi liitteend.

Euran kunnan Love- verkkokoulutuksen pagdkayttdja on Anne Niemi p. 044 4224
074.

4.8.2 Perehdytys

TyoOnantajan velvollisuus on tyShoénottotilanteessa tarkistaa uuden tyOntekijén
opinto- ja tyotodistukset sekd tiedot JULKI- Terhikistd. N&din varmistetaan
tyontekijén pétevyys toteuttaa lddkehoitoa. Perehdytyksen organisoinnista ja
valvonnasta vastaa yksikon esimies, perehdytyksen toteutuksesta ovat vastuussa
kaikki yksikén koulutuksen saaneet tyontekijat. Lidkehoidon perehdytyksessi
k&ydadn lapi lddkkeenjako, annosjakelu, lddkehoidon kiytdnnét, ladketilaukset ja
lasikkeiden hévittiminen sekd l4dkepoikkeaman toimintaohjeet. Perehdytykseen
kuuluu liséksi sdhkoisen potilastietojérjestelmén (Lifecare) ja
annospussilddketilausjérjestelmidn (Kotihoitoliittymd) sekd lafkepoikkeama/
vaaratapahtumajérjestelmén (HaiPro) kayttdjen ldpikdyminen.

Lagkehoitosuunnitelmaan tutustuminen on téarked osa lddkehoidon perehdytysti.



5 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
5.1 Suuren riskin ldikkeet

Suuren riskin ldidkkeiden annosteluun, kisittelyyn ja sdilytykseen liittyy
ladketurvallisuuden kannalta erityisié riskejé tai védrinkdytén mahdollisuus. Suuren
riskin ladkkeitd kiytetdsin péivittdin kotihoidossa. Suuren riskin lddkitykseen
kuuluu my6s ndiden lddkkeiden késittely-, jitteenhuolto sekid kuljetusohjeet.
Apteekin valikoimaan lisdtyt uudet ldfikkeet voivat myds aiheuttaa riskin
potilasturvallisuudelle, mikali hoitohenkilokunta ei saa niiden antoon, annosteluun

ja kiyttoon perehdytystd. Suuren riskin laskkeits kotihoidossa ovat:

- Insuliinit (Lantus, Novorapid, Touejeo)

- Veren hyytymistd estivit ldskkeet (Marevan, Pradaxa, Xarelto, Eliquis,
Lixiana, Innohep, Plavix, Klexane)

- PKV- lddkkeet (opiaatit= oksikodonit, kodeiini, tramadoli, fentanyyli,
oksatsepaami, tematsepaami, tsopikloni

- Solumyrkyt (Trexan)

Myds ns. suuren riskin laikkeitd jaetaan koneellisesti annospusseihin. Lazkelistat
tarkastetaan s#dinnéllisesti ja jos muutoksia on tehty. Kun annospussit tulevat
kotihoitoon, hoitaja vield tarkastaa ovatko asiakkaan annospusseissa olevat
laskkeet ja ladkemasrs ladkekortissa sama kuin potilastietojérjestelmén LAAKEL-
lehdelld. Kotihoidon hoitaja tarkastaa asiakkaan kotona, ettd asiakas on oikea ja saa
oikeat lifkkeet. Kotihoidon asiakkaan lddkkeet voidaan jakaa myés viikkodosettiin,
kun asiakas on siirtyméissé annosjakeluun, l4a8kérin mégréyksesté tai kun asiakas ei
sovellu annosjakeluun. Asiakas tai omainen voi my0s jakaa lddkkeet itse.
Sairaalaan ldhtevin tai sairaalasta kotiutuvan asiakkaan annosjakeluldkityksen

jatkamisesta ja tauottamisesta vastaa kotihoidon hoitajan liséksi kotiutushoitaja.

5.1.1 Insuliinit

Lagkarin tai diabeteshoitajan méirdyksen mukaisesti annettavat insuliinit ja mitatut

verensokeriarvot merkitiin kotona asiakkaan omaseurantavihkoon sekd Lifecare



DIA- lehdelle. Ladkdrin tai diabeteshoitajan médrdimé insuliiniannos on
LAAKEL- lehdells.
Mikili asiakas saa véidrdn annoksen insuliinia, konsultoidaan kotisairaalan
sairaanhoitajaa tai héititapauksessa soitetaan hitikeskukseen 112. Viird
insuliiniannos merkitiéin asiakkaan tietoithin KHTOTS- lehdelle Lifecareen ja
tehddén lddkepoikkeamasta HaiPro- ilmoitus. Vaéréstd insuliiniannostuksesta
raportoidaan muuta henkilokuntaa suullisesti ja kirjallisesti sekd kerrotaan

tapahtumasta asiakkaalle ja / tai omaiselle.

5.1.2 PKV- lidkkeet

Fimea ylldpitdd PKV- lddkkeistd luetteloa. Huumausaineiksi luokiteltavat liiikkeet
sdilytetdsin kotihoidossa asiakkaan kotona tai kotihoidon toimistolla kahden lukon
takana. Tavallisimmat huumausaineiksi luokiteltavia lisikkeitd ovat kipulaastarit.
Ladkkeiden vadrinkéyttd on minimoitu niin, ettd lddkkeisiin pagsevit kisiksi vain

niihin oikeutetut henkilét.

PKV- ladkkeitd sdilytetdsin kotihoidon asiakkaiden kotona muiden lididkkeiden
kanssa samassa paikassa. Tavallisimpia kotihoidon asiakkaiden PKV- lidkkeiti
ovat kipulaastarit, jotka sdilytetéiéin p#dasiassa asiakkaan kotona. Kotihoidon
asiakkaiden huumausaineiksi luokiteltavien ladkkeiden kulutusta seurataan
huumausaine- kortilla, LIITE. Kun asiakkaalle aloitetaan huumausaineeksi
luokiteltava ladke, aloitetaan myos kulutuskortti. Kortti on ldikepakkauskohtainen.
Kulutuskorttiin kirjoitetaan la&kkeen kauppanimi ja ldfkkeen vahvuus, asiakkaan
nimi, l48kkeen toimituspdivaméédra, ladkkeen erdnumero ja lddkkeen mairinneen
ladkédrin nimi. Kun lé#kettd annetaan asiakkaalle, korttiin kirjataan lidikkeen anto
pdivimadrd ja kellonaika sek#d lddkkeen antaneen hoitajan etu- ja sukunimi.
Ladkkeen anto kirjataan my6s Lifecare potilastietojérjestelméiin. Kun liikepakkaus
loppuu, kulutuskortti ja potilastietojarjelmén kirjaukset tarkastetaan, jotta ne ovat
yhtenevit. Talli tapaa varmistetaan lddkkeiden mahdollinen h#viiminen tai

vadrinkdytto.

Kotihoidossa kéytossd olevia PKV- lddkkeitd ovat mm. Diapam, Imovane,

Norspan, Opamox, Panacod, Rivatril, Temesta, Tramal, Zopinox, Matrifen,



Durogesic, Targiniq. Markkinoille tulee jatkuvasti uusia ld#kevalmisteita ja
vanhoja poistuu, joten listat vanhenevat nopeasti. Ajantasaiset tiedot lafikkeists voi

tarkastaa esim. Fimean sivuilta.

Opiaatteja sekd erilaisia kipulddkkeitd kéytetdsin kotihoidossa péivittdin. Opiaatit
voivat mennd sddnnodllisesti asiakkaalle tai niitd voidaan antaa tarvittaessa.
Opiaattien anto kirjataan asiakkaan tietoihin Lifecaren KHTOTS- lehdelle sek#
huumausainekorttiin. Lidkkeen vaikutuksia seurataan, kirjataan ja raportoidaan.
Sadnnéllisesti annosjakelupusseissa tai dosetissa meneva PKV - lidke on merkittynd
LAAKEL- lehdelle, eik# sitd erikseen kirjata. Poikkeuksena Kkipulaastarit ja

huumausaineiksi luokiteltavat lidikkeet.

5.1.3 Veren hyytymisti estévit ladkkeet

Marevan- hoidossa kéytetdin aina Lifecare ANTIKO- lehted. Marevan ladketts ei
jaeta annospusseihin vaan hoitaja jakaa sen ohjeen mukaan erilliseen dosettiin
asiakkaan  kotona. Pradaxa annetaan pakkauksesta asiakkaalle

laikkeenantoajankohtana.

Kotisairaala kdy ottamassa INR- laskimoverindytteen asiakkaan kotona, tarkastaa
tuloksen ja infoaa Marevan annostuksesta kotihoitoa. INR- tuloksen ollessa
hoitotasolla, kotisairaalan sairaanhoitaja ohjelmoi annostuksen KHTOTS- lehdelle
ja miarittdd uuden kontrolliajan. INR- tuloksen ollessa hoitotason ulkopuolella
kotisairaalan sairaanhoitaja voi konsultoida kotihoidon lddkérida Marevan
annostuksesta. Marevan annostuksesta vastaa siis kotisairaalan sairaanhoitaja tai
ladkéri. ANTIKO- lehden avaamisesta vastaa l4dékéri. ANTIKO- lehdelle kirjataan
hoidon syy, diagnoosi ja INR tavoitetaso.

Thon alle annettavat madrdaikaiset veren hyytymista estivit ladkkeet esim. Klexane
ohjelmoidaan asiakkaan kéyntitietoihin optimoinnin avulla. L#dkdri méasras
ladkkeen alkamis- ja paittymispéivén. Injektion antaminen merkitdin asiakkaan
tietoihin Efficaan KHTOTS- lehdelle.



5.1.4 Solumyrkyt eli solunsalpaajat

Kotihoidon asiakkailla voi olla kéytdssd solumyrkkyjd sydvén ja reuman hoitoon,
esim. Trexan joko tablettina tai injektioina. Love- verkkokoulutuksen ja niytot
suorittanut kotihoidon 1#hihoitaja voi antaa injektioita lihaksen sisdisesti. Kotihoito
huolehtii solumyrkkyjé siséltdvien injektioiden antamisen, tilaamisen, kirjaamisen

ja seurannan ohjeistuksen. Kotisairaalan sairaanhoitaja neuvoo ja ohjaa tarvittaessa.

5.2 Lagkehoidon haittoja

Iakkailld ihmisilld 1ddkeaineiden vaikutus elimistdssd muuttuu ja vanhastaan tutut
ladkeaineet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. Léd#gkehaittoja tulee seurata, ne pitdd
kirjata ja niistd pitds raportoida. Yleisimpid ldZkehaittoja ovat mm. huimaus,
lihasheikkous, suun kuivuminen, ummetus, tokkuraisuus ja unen muuttuminen.
Ladkédrin tulee sdinnollisesti seurata idkkdiden ihmisten 1ddkityksid ja vihentds,
muuttaa ja lopettaa ldfikkeitd tarpeen mukaan. Injektioina annettavien lddkkeiden
médrddmistd ja jatkamista tulisi my0s arvioida tapauskohtaisesti ik&d#ntyvin

ihmisen lihaskudoksen heikkenemisen vuoksi.

5.3 Asiakkaan henkilékohtaisen lidsikkeet

Lihes jokaisella kotihoidon asiakkaalla on kéytossdé FEuran apteekin
annosjakeluldikkeet. ILidkkeet jaetaan antoajankohtaisiin annospusseihin
koneellisesti. Kotihoidon ldskehoidon toteutuksesta, ldfikkeiden hankinnasta ja
jaosta ovat vastuussa kaikki lddkeluvan saaneet terveydenhuollon ammattilaiset.
Osa asiakkaista ei sovellu annosjakelun piiriin, jolloin asiakas, omainen tai

kotihoidon hoitajat jakavat ladkkeet viikkodosettiin ladkelistan mukaisesti.

Kotihoidon asiakkaiden l4ikkeet siilytetésin joko asiakkaan kotona tai asiakkaan
kotiosoitteen mukaisen kotihoidon tiimin toimistossa lukitussa kaapissa. Jokaisen

asiakkaan ladkehoidon kokonaisuus suunnitellaan yksil6llisesti ladkérin ohjeen



mukaan. Esim. muistisairaan asiakkaan ldZkkeet sdilytetdéin kotona niin, ettei

asiakkaalla ole mahdollista toteuttaa l4skehoitoa ilman ulkopuolista apua.

Annospussilddkkeet toimitetaan Euran apteekista kahden viikon vilein ja
asiakkaille ne toimitetaan sovitusti. Annospussildfkkeitd sdilytetdsin myos
kotihoidon toimistolla, josta hoitaja toimittaa ne erikseen sovitusti joko annos

kerrallaan tai koko péivén lddkkeet kerrallaan kotikdynnin yhteydess4.

Asiakkaalla voi olla annospussiléddkkeiden lisdksi tarvittaessa otettavia lddkkeits,

jotka séilyteti&in pddasiassa asiakkaan kotona.

Lagkehoito toteutetaan lddkidrin ohjeen mukaan ja ldfikehoidon toteutuksen
suunnitelma kirjataan kotihoito Effican hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakkaan
ladkehoidon suunnitelma optimoidaan kotihoidon mobiilisovellukseen, josta se on

helposti tarkistettavissa.

6 LAAKKEEN MAARAAMINEN

Laakari méadrdd ladkkeitd ja vastaa asiakkaiden lddkehoidon kokonaisuudesta.
Lagkkeen médrddminen tehddsin yhteistyossd asiakkaan ja tai omaisen kanssa.

Asiakkaalla on aina oikeus kieltdytya lddkérin suosittelemasta ldikehoidosta.

Sdhkoisen lddkeméddrdyksen keskeinen tavoite on potilasturvallisuuden
parantaminen. Ladkitysvirheiden on osoitettu vihenevin merkittdvasti, kun 1d4kéri
itse kirjaa ladkemédradyksen potilastietojérjestelmédn. Kotihoidossa léddkiri kirjaa
LAAKEL- lehdelle laskemisirdyksen ja tekee sihkodisen reseptin. Kotihoidon ldhi-
tai sairaanhoitaja tekee lddketilauksen apteekin Kotihoitoliittyméin Kkautta.
Tarvittaessa annettavat ja kuuriluontoiset lddkkeet voidaan tilata joko Euran tai
Kiukaisten apteekista. Kuuriluonteinen ld#ke annetaan asiakkaalle suoraan
ladkepakkauksesta ladkkeenantoajankohtana. Ladkkeen  aloituspdivamiiri
kirjataan l4dkepakkauksen péille sekd KHTOTS lehdelle. Laikkeentilauksen
riskind katsotaan olevan se, etteivit Kotihoitoliittymd ja  Effica-
potilatietojirjestelmé keskustele keskendéin vaan lddketilaus tehd#din késin.

Asiakkaan siirtyessd sairaalahoidosta kotihoitoon, léd#kelistan ajantasaisuus



tarkistetaan ja tilataan lddkelistan mukaiset lddkkeet annosjakelusta. Asiakkaan
kotona voimassa olevat lddkkeet pyritdfin kayttdmésin ennen annosjakeluun

siirtymista.

Kotihoidon asiakkaiden lddkkeet ovat henkil6kohtaisia ja uusista lddkkeistd
tarvitaan reseptit. Suurin osa lddkkeistd tulee apteekin annosjakelusta laakérin

magrdyksen perusteella. Tilausjérjestelmd on nimeltddn Kotihoitoliittyma.

7 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

7.1 Laidketilaus

Kotihoidon asiakkaiden lddkkeet tilataan ja muutokset tehd&din verkon kautta
Hoitokotiliittymé- tilausjérjestelmalld. Apteekkiin voi myos tarvittaessa soittaa tai
kdyda apteekissa. Panelia/ Kiukainen alueella asuvilla kotihoidon asiakkailla on
tiliasiakkuus myds paikallisessa Kiukaisten apteekissa, jolloin kuurilddkkeet
saadaan aloitettua nopeasti. Annosjakeluldikkeet toimitetaan kotihoidon
toimistolle kahden viikon vilein, josta hoitajat jakavat lddkkeet asiakkaille kdynnin

yhteydessa.

Sairaalan osaston potilaan LAAKEL- lehti piivitetisin ennen potilaan kotiutumista.
Kotiutuvan jo annosjakeluldfikkeiden piirissé olevan asiakkaan lddkehoidon
jatkumisen huolehtii kotiutushoitaja. Kotiutushoitaja on toissé arkisin klo: 8-16.00.
Jos kotiutuva ei ole ennestddn kotihoidon ja annosjakelulddkkeiden asiakas,
kotiutushoitaja kartoittaa yhteistyGssé asiakkaan ja omaisten kanssa lddkkeiden
riittdvyydestd, tilaamisesta ja ldfikehoidon toteutuksen prosessista. Kotiutushoitaja

huolehtii liséksi annosjakeluun liittyvistd lupakaavakkeista.

7.2 Ladkkeiden sdilyttdminen

Kotihoitoon toimitettavat annosjakelurullat ja muut lddkkeet sdilytetdan kotihoidon
lukollisessa  ladkekaapissa tai  asiakkaan  kotona. Léadkepoikkeamien

minimoimiseksi turvallisin paikka ldikesdilytykselle on asiakkaan koti. Kotona



sdilytettdvit ldikkeet tulee huolehtia sellaiseen paikkaan, josta muistisairas vanhus
ei niitd voi vahingossa ottaa viirin esim. lukollinen ld#ikekaappi. Kotihoidon

hoitajat tarkastavat annosrullat ennen niiden viemists asiakkaalle.

Kotihoidon lddkekaapit ovat ldskkeiden sdilytystd ja jakamista varten. Jadkaapissa
sdilytettidvit ladkkeet huolehditaan viipyméittd jaskaappiin joko asiakkaan kotiin tai
kotihoidon jédgkaappiin (esim. insuliinit). Kotihoidon jé#kaapin ja ldfkekaapin

lampétiloja seurataan kerran viikossa ja kirjataan seurantalomakkeelle.

Lagkkeet sdilytetdéin alkuperdispakkauksissa, koska lddkkeiden kelpoisuusajat ja
sdilytysohjeet 16ytyvét ladkepakkauksista tai pakkausselosteista. Avattujen
laskepakkausten siilytyksessd tulee noudattaa valmistajan tai apteekin antamia

suosituksia.

Ladkehoitoa toteuttavien hoitajien vastuulla on varmistaa, ettei ldskekaappiin tai
asiakkaan kotiin j44 vanhentuneita lagkkeit4 ja huolehtia ldékkeiden asianmukainen
hivitys. Kotihoidon toimistoilla, ja tarvittacssa asiakkaan kotona, on astiat lddke- ja

neulajétteille. Téysindiset astiat hidvitetdsin kunnan ohjeiden mukaisesti.

7.3 Koneellinen annosjakelu

Kotihoidon asiakkaiden ldékehoidon toteutus tapahtuu apteekin koneellisena
annosjakeluna. Apteekki vastaa kokonaisuudessaan lddkkeiden koneellisesta
annosjakelusta sekd annospussien ja muiden annosjakeluun soveltumattomien
ladkkeiden jakelusta kotihoidon toimintayksikdihin sopimuksen mukaisesti.
Apteekki toimittaa annosjakeluldikkeet kahden viikon vilein kuhunkin
toimintayksikkoon erikseen sovittuna aikana. Ladkkeiden mukana apteekki
toimittaa myds voiteet, késikauppaldikkeet ja muut reseptivapaat tuotteet

asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Ladkkeiden toimituspéivit:
e Pariton viikko:
Keskiviikko Eura ja Kiukainen/ Panelia

Torstai Kotipiirin vanhustentalot



e Parillinen viikko
Keskiviikko Kauttua ja Hinnerjoki/ Honkilahti
Torstai Kérdjamaen tukiasunnot

Liagkkeiden toimitusajankohdasta sovitaan apteekin kanssa puhelimitse lddkkeiden
toimituspdivdnd., Apteekin annosjakeluvastaavina toimivat farmaseutit Taina
Iltanen, Minna Suominen ja Helena Kiviniemi p. 02 533 8901

asiakaspalvelu(@posti.euranapteekki.fi.

Kaikki lazkkeet eivdt sovellu koneelliseen annosjakeluun, kuten Marevan- l4#kitys.
Marevan annostellaan laboratoriotulosten - mukaisesti asiakkaalle annosjakelun
ulkopuolisena lddkkeend. Marevan jaetaan asiakkaalle dosettiin ja annostellaan sovittuna

ajankohtana asiakkaalle.

Annosjakeluun kuulumattomia valmisteita ovat mm tarvittaessa annosteltavat liikkeet,
erilaiset inhaloitavat lddkkeet, lddkevoiteet ja lddkelaastarit. Ndiden annostelussa
noudatetaan ladkérin antamia ohjeita.

Apteekkiin toimitetaan ajan tasalla oleva ldékelehti. Annospussit séilytetéén asiakkaan
kotona ldadkesuojakotelossa. Kotihoidon hoitajat suunnittelevat ja toteuttavat tehtavit
ladkemuutokset asiakkaan kotona (mm kuurilddkkeet ja Mareven) ja toteuttavat
kokonaisvaltaista ldsikehoitoa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Laskkeenjaossa
huolehditaan hyvisté aseptiikasta. Kéytdssd on apteekin lddkelista, suojakésineet,

ladkkeen puolittaja, lddkelusikka seké atulat.

Ladkehoito toteutetaan 14dkérin ohjeen mukaisesti asiakkaan toiveita kuunnellen.
Annospusseihin on mahdollista saada kellonajan toiveiden mukaan esim.
Parkinson- lddke. Kotihoidon hoitajilla on kdyt6ssééin mobiililaite, josta
lagkitystiedot ja tarvittavat lddkkeet ovat helposti varmennettavissa. Ajantasainen
léskelista tulisi aina olla ldékedosetin tai annospussien léheisyydessé lddkehoidon

varmistusta varten.

Joidenkin asiakkaiden liddkkeet jaetaan dosettiin viikoksi kerrallaan. T#llGin

lddkkeet jaetaan pddasiassa asiakkaan kotona. Li#kkeiden jaossa kiytetdin



aseptista tydtapaa. Uuden tyontekijdn ldskehoidon perehdytys kuuluu kaikkien
tyontekijoiden tyonkuvaan.

7.4 Ladkehoidon vaikutuksen seuranta ja arviointi

Kotihoidon asiakkaiden ldskehoidon vaikuttavuuden arvioinnista vastaa 14ddkéri.
Asiakkaan ladkehoidon arviointiin osallistuvat potilaan lisdksi kaikki hoitoon
osallistuvat ja mahdollisesti my§s omaiset. Jokaisen hoitajan vastuulla on seurata,
arvioida ja kirjata uuden ladkkeen vaikutuksia ja raportoida siitdi muuta
henkilokuntaa ja ladkérid. Tarvittavan kipulddkkeen jidlkeen arvioidaan
kipuliikkeen vaste. Kotihoidossa hoitajat raportoivat lddkityksen vaikuttavuudesta
tiimivastaavaa tai muuta asiakkaalle tuttua hoitohenkilokuntaa. Keskustelujen ja
yhteisen arvioinnin mukaan asiakkaalle tuttu hoitaja ottaa tarvittacssa yhteyttd

hoitavaan tai péivystadvéan lagkériin,

8 LAAKITYSLISTAN JA LAAKEHOIDON TARKISTAMINEN
SEKA ARVIOINTI

Asiakkaan lagkityslistan ajantasaisuus tarkistetaan aina, kun asiakas tulee
kotihoidon asiakkaaksi tai siirtyy toiseen hoitopaikkaan. Asiakkaan siirtyessi esim.
péivystykseen tai osastohoitoon, lddkelistan tarkastus kuuluu lihettiville hoitajalle.
Kotihoidon asiakkaiden l4ikelistan ajantasaisuudesta vastaavat kotihoidon ladkari
yhdessd vastuuhoitajan ja tiimivastaavan kanssa. Vastuuhoitajan tehtivind on
huolehtia, ettd esim. kuurildsikkeet on kirjattu laskelehdelle. La#kéri tarkastaa ja
pdivittdd ladkelehden tarpeen mukaan. Effican ladkitysosiosta lopetetaan
tarpeettomat ladkkeet ja kirjataan lopetuspdiviméird. Kuurildikkeiden aloitus- ja
lopetuspédivéimidrien merkitseminen on térkedd. Ladkelista ja apteekin lddkekortin
yhteensopivuus tarkastetaan vihintdén, joka toinen viikko, kun asiakkaan
annospussilddkkeet tulevat. Lidkelista kuitataan Lifecaressa tarkistetuksi “kuittaa

tarkastetuksi- kohdassa".



Léaskehoidon haittojen arvioinnista vastuussa on aina lddkéri. Lagkdri tarkastaa
ladkkeiden yhteensopivuuden ja muuttaa ladkityksen turvalliseksi ja

asianmukaiseksi.

Sairaalahoidossa olevan asiakkaan lddkelistan tarkastaa osaston sairaanhoitaja
ennen asiakkaan kotiutumista. Sairaanhoitaja raportoi lddkitysmuutoksista myds

suullisesti kotiutushoitajalle.

Kotihoidon tiimiin kuuluu kotiutushoitaja, joka on tyossd arkisin klo: 8-16.00.
Kotiutushoitajan tehtéviin, lddkehoidon osalta, kuuluu uuden asiakkaan
ilmoittaminen Euran apteekin annosjakeluun, valtakirjojen tdyttiminen yhdessd
asiakkaan ja/tai omaisten kanssa ja lddkelistan ldhettiminen Euran apteekkiin.
Kotiutushoitajan tehtéivdsin kuuluu myds sairaalasta kotiutuvan asiakkaan
ladkemuutosten ilmoittaminen Euran apteekkiin sekd asukkaan kotipaikan

mukaiselle tiimille,

Ennen muutoksen toteutumista annosjakelupusseihin, uusi ld#ke annetaan
asiakkaalle ldfikepakkauksesta antoajan mukaisesti. Uusi lidfike noudetaan
paikallisesta  apteekista, jossa asiakkaalla on avattuna tili. Mikaili
annosjakelupussissa oleva lddke lopetetaan, vuorossa oleva hoitaja poistaa
lopetetun lddkkeen annospusseista ja infoaa lddkemuutoksesta muuta

hoitohenkilokuntaa.

9 ASIAKKAAN JA OMAISTEN OHJAUS JA NEUVONTA

Kotihoidossa lddkehoitoon liittyvéi ohjausta voidaan antaa suullisesti, kirjallisesti
ja puhelimitse. Ohjauksessa voidaan kayttdd apuna lddkkeisiin liittyvid esitteitd,
potilasohjeita ja mm terveysporttia. Asiakkaalle ja tai hdnen omaiselleen annetaan,
hidnen tai omaisen pyynnostd, selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd ja eri hoitovaihtoehdoista. Asiakkaalle tulee myos kertoa muista
hidnen hoitoonsa liittyvistd asioista, joilla on merkitystd péététtdessd hénen
hoitamistaan. Lédkehoito pyritdén aina toteuttamaan yhteisymmaérryksessd

asiakkaan kanssa.



Ladkéri, sairaanhoitaja, farmasian edustaja sekd muut ld#kehoitoa toteuttavat
terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat ja neuvovat asiakasta lddkehoitoon
liittyvissd kysymyksissi ldsikehoitoprosessin ei vaiheissa. Ohjauksen ja neuvonnan
tavoitteena on hyvin informoitu ja hoitoonsa sitoutunut asiakas. Ohjauksen ja
lddkeneuvonnan tulee olla yhdenmukaista ja riidatonta asiakkaan sitoutumisen ja
ladketurvallisuuden edistimisen kannalta. Asiakkaan siirtyessd hoitopaikasta
toiseen ldhettdvd taho informoi vastaanottavaa tahoa asiakkaan ld#kityksestd ja
varmistaa ajantasaisen ldfketiedon siirtymisen. Hyvi yhteisty$ varmistaa asiakkaan

kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisen.

Asiakaskohtainen annosjakelu on hyvéd tapa parantaa asiakkaiden pirjédmistd
kotona. Palvelun tavoitteena on tarkoituksen mukainen lddkehoito, ehkiistd

ladkepoikkeamia ja vihentéi tarpeettomia lafikehoidon kustannuksia.

Apteekin henkil6kunnan on pyrittivd varmistumaan, ettd lddkkeen k&yttdjd on
selvilld lddkkeen oikeasta ja turvallisesta kéytostd. Apteekin on huolehdittava myds
annosjakelupalvelua kayttdvien asiakkaiden tai omaisten/ omaishoitajien
laskeneuvonnasta, vaikka timi ei aina toteudu suoraan ladkkeiden toimittamisen
yhteydessid. Apteekin ldskeneuvonta voidaan sopia vilitettdvin myos hoitoyksikon
henkilostén kautta asiakkaalle. Asiakkaalla pitdd olla mahdollisuus saada myds

kirjallista tai sdhkoistéd ladkeneuvonnan materiaalia.

Kotihoidon henkilokunnan olisi térked tietdd, jos asiakas kéayttdd ladkédrin
médrdamien lddkkeiden liséksi joitain itsehoitovalmisteita, kuten vitamiini- ja
kivenniisvalmisteet ja kisikaupasta saatavat kipulddikkeet. Ladkédri arvioi
itsehoitovalmisteiden sopivuuden reseptilddkkeiden kanssa. Hyvd yhteisty6

parantaa lddkehoidon kokonaisuutta, turvallisuutta ja sitouttaa asiakkaan hoitoonsa.

10 ROKOTTAMINEN

Rokottamisella pyritdéin  ennaltachkiisemidn infektioita ja torjumaan
tartuntatauteja seké niihin liittyvid vakavia jélkitauteja. Jokaisen toimintayksikén

tulee huolehtia asianmukaisesta osaamisesta rokotusten toteuttamisessa.



Kotihoidossa annetaan pégasiassa kausi-influenssarokotuksia, ja harvemmin muita

rokotteita. Kotihoidon asiakkaiden rokottamisesta huolehtii kotisairaala.

11 KOTIHOIDON LAAKEHOIDON RISKIT, ARVIOINTI,
SEURANTA JA ENNALTAEHKAISY

11.1 Riskit

Turvallinen lddkehoito edellyttdd yksikon lddkehoitoon liittyvien riskien
tunnistamista.  Riskeji  voidaan  ennaltachkéisti henkil6ston  hyvélld

perehdyttémiselld ja osaamisen varmistamisella.
Ladkehoidon riskejd kotihoidossa:

o Liikelistojen ajantasaisuus

e Antiko- lehden ajantasaisuus

o Laikkeiden sdilyttiminen muualla kuin asiakkaan kotona

® Muiden kuin koneellisen annosjakeluldékkeiden antaminen
o Ladkehoidon vaikuttavuuden kirjaaminen ja seuraaminen

o Lidkepoikkeamista ilmoittaminen

o Ladkdrin ajankdytén vihdisyys

o Sijaisty§voiman kéytt$ ja l4skehoidon perehdytys

e Kiireen tuntu

o Tietojérjestelmiit eivit tue toisiaan Kotihoitoliittym4, Lifecare

Jokaisella yksikolld on selkedt ohjeet vaaratilanteiden hoitamista varten. Euran
kunnalla on kéytossd HaiPro -jérjestelmd. Kun havaitaan vaaratapahtuma, tehddin
vilittbmaésti toimenpiteet vaaran poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi.
Vaaratapahtuma kirjataan potilastietojérjestelméén ja informoidaan asiakasta ja/ tai
omaista. Kotihoidossa tapahtuneesta vaaratapahtumasta otetaan aina yhteyttd
kotihoidon- tai kotisairaalan sairaanhoitajaan, joka antaa jatkohoito- ohjeet.
Vilittoméssd henked uhkaavassa tilanteessa vaaratapahtuma ilmoitetaan

hitikeskukseen 112.



11.2. Vaaratapahtuman arviointi ja seuranta

Ladkehoidon kéytdnnén toteuttamista seurataan séfinnollisesti kotihoidossa.
Hoidossa tapahtuvista poikkeamista ilmoittaminen, niiden seuranta ja késittely ovat
olennainen osa kotihoidon tydnkuvaa. Jokaisesta lddkepoikkeamasta laaditaan
sihkdinen Haipro -ilmoitus. Vakavat vaaratapahtuman ilmoitetaan vilittoméasti
esimiehelle ja informoidaan muita asiakkaan hoitoon osallistuvia. Esimiehen
tehtdvéd on késitelld ilmoitukset ja huolehtia, ettd HaiPro ilmoitukset kdydéadn lapi
tiimipalavereissa ja pohditaan tilanteeseen johtaneita syitd ja ennaltachkéisyd

asiakasndkOkulmasta. Vaaratapahtuman kisittely kirjataan tiitmipalaverimuistioon.
11.3. Vaaratapahtuman ennaltachkéisy

e Ammatillisen osaamisen varmistaminen (Love- verkkokoulutus ja n#ytot)

o Lagkehoitoluvat ajantasalla

e Ladkkeiden sdilyttdminen kotona

¢ Asiakkaiden tuntemus

e Ladkelehden ja Antiko- lehden ajantasaisuus ja tarkistus, ladkéri/
sairaanhoitaja

e Ajantasainen lddkelehti samassa paikassa lddkkeiden kanssa

o Ladkkeitd antava hoitaja tarkastaa antamansa lddkkeet ldskelehdeltd

e Liidkkeiden vaikuttavuuden arviointi, kirjaus ja informointi

e Insuliinien ja Marevanin annostuksen merkitsemistavat yhtenevit

o Ladkkeiden tarkistus

o Ladkepusseista tarkistetaan ldskitystiedot ja asiakkaan henkil6llisyys

o Lidkkeen jakajalle/ tarkistajalle ty6rauha

e Erikseen jaettavien lddkkeiden riittdvyys

e HaiPro- ilmoitusten teko, késittely ja ennaltachkéisevét toimenpiteet

12 LAAKEMUISTUTTAJA

Suvanto Caren DoseCan lddkemuistuttaja on kehitetty tukemaan asiakkaan kotona

parjaamistd mahdollisimman pitkédén. Pitkdaikaisladkityn kdytossé voi olla monia



erilaisia lddkkeitd, joita annostellaan useita kertoja péivéssd. Ladkemuistuttaja
varmistaa liddkkeen ottamisen oikeaan aikaan. Tavoitteena on, ettd
pitkdaikaisldskityn eliménlaatu paranee ja itsendisyydentunne sdilyy, kun ldgkkeen
ottaminen hoituu itsendisesti. Muistuttaja voidaan sijoittaa kotona sellaiseen
paikkaan, jossa vietetddn paljon aikaa, kuten keittid, jossa lddikkeet ovat helposti
otettavissa. Lidkemuistuttaja toiminta perustuu lddkkeiden koneelliseen
annosjakelupalveluun. Muistuttaja kdyttdd internetyhteytté tiedonsiirtoon hoitajan

kéyttimén etdhoitojérjestelmén kanssa.

Kotihoito huolehtii, ettd lddkeannostelijassa on aina l4#kkeitd tarjolla. Hoitaja
tiyttdd annostelijan kahden viikon vilein ja tarvittaessa. Muistuttaja ilmoittaa
kuuluvasti l44keannoksen ottamisesta. Sama kehotus nikyy my6s automaatin
niyt6lla. Ilmoituksen jilkeen asiakas painaa automaatin punaista painiketta, jolloin
kansi aukeaa ja asiakas voi ottaa lddkepussin. Mikéli annospussi jé4d kolmesta
ilmoituksesta huolimatta ottamatta, tulee tieto ldfikkeen ottamatta jittdmisestd

automaattisesti kotihoidon hoitajille.

Apteekin tehtdvd on jakaa lddkeannokset lddkérin médrd&iméin reseptin mukaisesti

valmiiksi lddkeannospussiin.

LITTEET:

e Lupaprosessi
o Lidkehoitolupa

e Huumausainetta sisiltivin lddkkeen kulutuskortti
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LAAKEHOIDON LUPATODISTUS

Nimi: Syntymaaika:

Tehtavanimike: Tydyksikko:

Laékehoidon lupa on voimassa seuraavilta osin:
Rastita (X) kaikki voimassa olevat kohdat.

LOP - lé&kehoidon osaamisen perusteet
teoriatentti (LOVe)
laskutentti (LOVe) p.o. laakkeiden jakaminen potilaalle/asiakkaalle
p-0. laakkeiden antaminen potilaalle/asiakkaalle s.c. 14skkeiden kayttokuntoon
saattaminen ja antaminen potilaalle/asiakkaalle
..m. lagkkeiden kayttékuntoon saattaminen ja antaminen potilaalle/asiakkaalle
PKV = lupa (tentti ja naytts)
rokotuslupa (tentti ja naytte)
tybtehtavien edellyttama muu naytto,
mika:

LO0O00  Od

IV — suonensisiinen lidike- ja nestehoito
teoriatentti (LOVe)
laskutentti (LOVe)
perifeerisen laskimon kanylointi
iv- lagkityksen kayttokuntoon saattaminen ja antaminen injektiona tai infuusiona
potilaalle/asiakkaalle

ABO - verensiirrot
teoriatentti (SPR) verensiirron toteuttaminen potilaalle/asiakkaalle

KIPU - kivun ladkehoito (ent. EPI)
teoriatentti | (LOVe)
teoriatentti Il (LOVe)

PSYK - mielenterveyden ja péihderiippuvuuden liikehoito
teoriatentti (LOVe)

GER - idkkéiden lidkehoito
teoriatentti | (LOVe)
teoriatentti Il (LOVe)

ENSI - ensihoidon ldZkehoito
teoriatentti (LOVe)

OO0 OO 0O 00 O 0O Ood

Muu tarvittava néytté
kuvaus:

Lahiesimies merkitsee
Tutkintotodistus naytetty ensimmaiselld kerralta
Aiempi lagkehoidon lupa (mika, missa suoritettu pva):

Johtavan ldékérin allekirjoitus ja paivamadra | Osastonhoitajan/iéhiesimiehen allekirjoitus ja
péivémaaréa

Lupa on voimassa 5 vuotta |&&kérin allekirjoituksesta. Poikkeava
voimassaolopaivamaéra:
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