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Johdanto

Laakehoidon laatu ja turvallisuus ovat kaiken laakehoitoon liittyvan toiminnan perusta ja koko
organisaation keskeinen tavoite. Turvallisen ladkehoidon edellytyksena on syyllistdméaton ja
avoin toimintakulttuuri, jossa jokaisen ladkehoitoa toteuttavan ammattilaisen osaaminen on
ajantasaista ja toiminta laadukasta. Johtava laékari, vastuualuejohtajat seka hyvinvointialueen
kehittamisyksikko luovat puitteet, jotka mahdollistavat ammattilaisilta edellytetyn laadukkaan
toiminnan. Lahiesihenkil® vastaa henkildstdn perehdytyksestéd ja avoimen
turvallisuuskulttuurin rakentamisesta.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma on laadittu Turvallinen ldékehoito:
Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:6)
pohjalta. Ladkehoidon toteuttamiseen liittyy moninainen lainsdadanto, joka on tarkasti lueteltu
edelld mainitussa STM:n oppaassa. Ladkehoitosuunnitelma toimii kdytannon tyovalineena
toiminta- ja tydyksikdn ladkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle seka sen laadulliselle
kehittamiselle. Itd-Uudenmaan ladkehoitosuunnitelma ohjaa turvallisen ladkehoidon
toteutumista kaikissa hyvinvointialueen omissa yksikdissa, pois lukien yksityiset
palveluntuottajat, jotka laativat omat l1dakehoitosuunnitelmansa STM:n turvallisen |3dkehoidon
oppaan mukaisesti. Pelastustoimessa ensihoito noudattaa HUS Akuutin
ladkehoitosuunnitelmaa.

Laakehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, joka ohjaa ladkehoidon prosessia, tukee
perehdytysta ja vahvistaa laakitysturvallisuuskulttuuria. Sen tavoitteena on yhtenaistaa
ladkehoidon periaatteet ja maarittda vahimmaisvaatimukset, joita turvallinen ja laadukas
ladkehoito edellyttad. Suunnitelma selkeyttdad vastuunjakoa ja kasittelee henkiléstdn vastuut,
velvollisuudet ja tydnjaon. Kaikissa yksikoissa ladkevastaavina toimivat sairaanhoitajat seka
suun terveydenhuollossa nimetyt suuhygienistit tai hammashoitajat.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen lddkehoitosuunnitelma koostuu kahdesta osasta; A-osa on
yleinen seka kaikkien yksikdiden yhteinen ja B-osa yksikkdkohtainen. Laakehoitosuunnitelma
kattaa koko ladkehoidon prosessin, ladkitysturvallisuuden johtamisen, ammattihenkildiden
vastuut seka potilaan/asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan. Erityistd huomiota kiinnitetdan
dokumentointiin, tiedonkulkuun, riskeihin sekd poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden
systemaattiseen seurantaan.

Laakehoidon turvallisuuden varmistamiseksi ja hoitotyén laadun turvaamiseksi 1adkehoidon
osaaminen paivitetadn verkkopohjaisella tdydennyskoulutuksella viiden (5) vuoden vélein tai
tarvittaessa. Tama koskee myds kaikkia yksikoita, joilta Itd-Uudenmaan hyvinvointialue ostaa
palveluita. Ostopalveluntuottaja huolehtii tyontekijdidensa ladkehoitolupien ajantasaisuudesta,
nayttdjen vastaanottamisesta, lupien allekirjoittamisesta seka siita, etta 1adkehoitoa ei
toteuteta ilman asianmukaisia ladkehoitolupia. Laakehoitoa ei saa toteuttaa ilman voimassa
olevaa lupaa, joka edellyttda hyvaksyttya kirjallista koetta, kaytdnndn nayttoja seka
suunnitelmien lukukuittauksia (A- ja B-osio).

Toiminnan yhtenaistamiseksi voidaan tarvittaessa laatia tulosyksikkdtasoinen
ladkehoitosuunnitelma, kunhan se on linjassa A-osan kanssa ja hyvaksytaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden ohjausryhmassa. Ladkelupien voimassaoloa seuraavat seka tydntekija



itse ettd hanen esihenkilénsa. Esihenkild vastaa siita, etta yksikdn ladkehoitoon osallistuu vain
tydntekijat, joiden ladkehoitolupa on voimassa. Palveluvastaavat ja tulosyksikkdpaallikot
seuraavat ladkehoitolupien ajantasaisuutta osana omavalvontaa.

Esihenkildé varmistaa saannoéllisesti esimerkiksi kehityskeskustelun yhteydessa tyontekijan
osaamisen niissa ladkehoidon tehtavissa, joita hanen odotetaan tydssaan tekevan ja huolehtii
uusiin tehtaviin perehdyttamisesta. Tyonantajan edustajina tulosyksikkopaallikét,
palveluvastaavat ja muut esihenkil6t arvioivat 1ddkehoidon turvallista toteuttamista ja
tarvittaessa puuttuvat havaitsemiinsa epakohtiin ja ryhtyvat tarvittaviin korjaaviin
toimenpiteisiin.

Tyontekija itse on vastuussa oman osaamisensa yllapitamisesta ja siita, etta toimii Iddkehoitoa
toteuttaessaan oman osaamisensa ja ladkelupansa sisaltamissa rajoissa. Tyontekijat sitoutuvat
noudattamaan toiminta- ja tydyksikon 1adkehoitosuunnitelmaan ja muuhun ladkehoidon
ohjeistukseen kirjattuja ohjeita ja toimintakaytantoja.

Laakehoitosuunnitelmaan tuodut linkit vievat paaosin Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen
intranetiin (Polku) ja IMS-ohjelmistoon, eivatka ole kaytettavissa ulkoisilla verkkosivuilla.

Laakehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain.



1 Laakehoidon prosessi

1.1 Laakitysturvallisuuden johtaminen ja mittarit

Laakehoidon laatu ja turvallisuus tulee olla kaiken ladkehoitoon liittyvan toiminnan
lahtokohtana seké koko organisaation vahva tavoite. Turvallisen ladkehoidon perustana on
syyllistdmaton ja avoin turvallisuuskulttuuri. Laakitysturvallisuuskulttuuria johdetaan aina
organisaation ylimmasta johdosta kasin. Laakitysturvallisuuskulttuurin keskitéssa on koko
ladkehoitoprosessin johtaminen aina riskien tunnistamisesta niiden vahentamiseen. Avoimen
turvallisuuskulttuurin luominen joka organisaatiotasolla ja tydyksikdssa on ensiarvoisen
tarkeda.

Johtava laakari, hyvinvointialueen kehittdmisyksikkd seka vastuualuejohtajat mahdollistavat
resurssit seka puitteet ammattilaiselta edellytettdvan laadukkaan toiminnan toteuttamiseksi.
Nama henkilét maarittavat myos vastuunjaon seké ne keinot, joiden mukaan
ladkehoitosuunnitelman toteutumista ohjataan.

Keskijohdon ja lahiesihenkilon tehtaviin kuuluvat turvallisen I1ddkehoidon strategian
sanoittaminen ja jalkauttaminen osaksi arkipaivan tyoskentelya. Lahiesihenkild vastaa
henkilékunnan hyvasta perehdyttamisesta niin ladkehoitosuunnitelmaan kuin ladkehoidon
prosesseihin seka vastuisiin. Lahiesihenkilon vastuulla on tiedottaa ladkehoitosuunnitelmaan
tulleista muutoksista ja huolehtia yksikkdkohtaisten l1adkehoitosuunnitelmien (B-osa)
paivittdmisesta vahintdan yhden (1) vuoden valein. Lahiesihenkil6 vastaa, ettd yksikdssa on
laadittu yhteiset toimintatavat ammattihenkildittain turvallisen l1ddkehoidon toteuttamiseksi.
My6s moniammatillisen yhteistydn mahdollistaminen on osa lahiesihenkilén toimenkuvaa.

Organisaation johto ja esihenkilét yhdessa vastaavat siitd, etta jokaisessa tydyksikdssa
asiakkaiden/potilaiden 1adkehoidon tarpeisiin vastaa tarvittava maara ladkehoitoon koulutettua
henkildstéa. Jokaisen ladkehoitoa tydssaan toteuttavan ammattilaisen osaamisen tulee olla
ajantasaista ja toiminta laadukasta. Tasta vastuussa ovat niin esihenkilét kuin tydntekijat itse.
Tyontekija on itse vastuussa siita, etta toimii [adkehoitoa toteuttaessaan oman osaamisensa ja
ladkelupansa sisaltamissa rajoissa. Tydntekijéiden on myds noudatettava
ladkehoitosuunnitelmaan kirjattuja ohjeita ja toimintakéaytéantoja.

Organisaation johto ja esihenkil6t arvioivat [dakehoidon turvallista toteutumista. Organisaation
johdon seka esihenkildiden vastuulla on aina puuttua tilanteisiin, joissa turvallinen laakehoito
ei toteudu, se on vaarassa olla toteutumatta tai jos havaitsevat muita epakohtia. Naissa
tilanteissa tulee ryhtya korjaaviin toimenpiteisiin.

Laakitysturvallisuuden edistdmiseksi sekéa ladkehoitoprosessin johtamisen tueksi Itd-Uuden-
maan hyvinvointialueella kdytetdan laatumittareita, joiden avulla on mahdollista varmistua
moniammatillisesti turvallisen ladkehoitoprosessin toteutumisesta. Laakitysturvallisuuden
laatumittareihin liittyva tieto raportoidaan neljan kuukauden vélein osana omavalvontaa.



Laatumittarit

Organisaatiotasoisia laakitysturvallisuuden laatumittareita seurataan ja raportoidaan koko
organisaation tasolla:

Yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma on olemassa (%o0suus organisaation kaikista
yksikoistd)

Yksikkékohtainen lddkehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisesti ja raataloity
yksikdn tarpeisiin ja kdytantdihin (%-osuus organisaation kaikista tydyksikdista, joista
ladkehoitosuunnitelman B-osiota edellytetdan) sekd dokumentoitu IMS-jarjestelmaan.
Yksikkdkohtainen 1adkehoitosuunnitelma on paivitetty vuoden sisélla (%0suus
organisaation kaikista yksikoista)

Kuinka suurella osalla henkildstésta ladkehoidon osaaminen on edelletylla tasolla (%
osuus koko henkilostosta)

Ennakoivien terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vaaratapahtumailmoitusten (lahelta
piti -tilanteet ja muut asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat havainnot) osuus (%)
kaikista ladkehoitoa koskevista vaaratapahtumailmoituksista (tavoite yli 50 %)
Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vaaratapahtumailmoituksiin Kirjattujen
kehittamistoimenpiteiden %-osuus ladkehoitoa koskevissa
vaaratapahtumailmoituksissa (suunnitellaan kehittdmistoimenpide)

Ladkehoidon osaamisen varmistamismenettely on maaritelty kaikilla ammattiryhmilla
(kylla/ei)

On maéritelty prosessi, jolla varmistetaan ladkehoitosuunnitelman toteutuminen
kaytannossa (kylla/ei)

Yksikkdkohtaisia ladkitysturvallisuuden laatumittareita seurataan ja raportoidaan
yksikkdtasolla esihenkildiden toimesta osana omavalvontaa:

Yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma on olemassa ja dokumentoitu IMS-
jarjestelmaan (kylla/ei)

Yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisesti ja raataloity
yksikon tarpeisiin ja kdytantoihin (kylla/ei)

Yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma on paivitetty vuoden sisélla, ja sen ovat
allekirjoittaneet sekéa esihenkild etta 1aakari (kylla/ei)

Laakehoitosuunnitelmien (A- ja B-osio) lukukuittauksen osuus IMS-jarjestelméssa
tyontekijoistd ammattiryhmittéin (%-osuus)

Kuinka suurella osalla henkildsttsta 1adkehoidon osaaminen on edelletylla tasolla
(%0suus koko henkildstdsta)

Laakehoidon osaamisen varmistamismenettely on maaritelty kaikilla ammattiryhmilla
(kylla/ei)

1.2 Laakkeiden hankkiminen ja laakevalikoima

Laakkeet tilataan yksikdihin joko HUS Apteekista tai alueen yksityisista apteekeista
vastuualueen ohjeiden mukaisesti. Ladkkeet valmistetaan mahdollisimman pitkélle naissa
yksikdissé, esimerkiksi annosjakelun muodossa. Tarvittaessa laékkeet saatetaan



kayttokuntoon yksikoissa, jolloin noudatetaan kunkin lddkeaineen kohdalla pakkausluettelon
ohjeita ja toimitaan aseptisesti sekd huolellisesti. Yksikdissa sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
ja muut vastaavan koulutuksen saaneet tekevat ladketilaukset yksikdon ohjeiden mukaisesti.
Tarkemmat ohjeet ladkkeiden hankkimisesta |0ydat Polusta, HUS Apteekki | HUS Apotek -
sivun kansioista: Ohjeet hoitoyksikdille ja OSTI-laaketilausjarjestelma.

Peruslaakevalikoima on jokaisessa yksikdssa yksikon tarpeita vastaava ladkevalikoima, joka
koostuu yksikdssa jatkuvassa kaytdssa olevista ladkkeistad seka joistain harvemmin kéaytdssa
olevista, mutta valttamattdmista laakkeista. Yksikoihin ei varastoida suuria maaria kerralla,
jotta valtytdan turhalta ladkehavikiltéd seka -jatteeltd. Perusladkevalikoiman laajuutta ja
kattavuutta tulee seurata saanndllisesti. Peruslaakevalikoiman tarkoituksena on taata
tarkoituksenmukainen, turvallinen seka taloudellinen laakehoito. Perusldakevalikoiman avulla
on mahdollista yhtenaistaa ladkkeiden hankintaa ja peruslaakevalikoimaa ohjaa kansalliset
hoitosuositukset ja tieteellinen naytto.

Laakevalikoiman laakkeet ja valikoiman tietyt muut valmisteet (esim. ravintovalmisteet ja
huuhteet) kilpailutetaan HUS Apteekin toimesta tyypillisesti kahden vuoden valein koko Etela-
Suomen yhteistydalueelle. Eri toimialoille on muodostettu omat peruslaakevalikoimat (esim.
koti- hoito, terveysasemat, suun terveydenhuolto, koulu ja opiskelijahuolto, sosiaalihuollon
rajatut ladkevarastot) ja ne 16ytyvat Polusta HUS Apteekki | HUS Apotek -sivun
Laakevalikoima -kansiosta.

Ladkevalikoimat muodostuvat perusladkkeista (P) ja erityiskdyttdon valituista [aakkeista (E). E-
laakkeiden kayttéon voi liittya ehto, esim. 1adkkeiden kayttd on sallittu vain lapsille tai
nielemis- vaikeuspotilaille. HUS Apteekki tiedottaa yksikoita mahdollisista
saatavuusongelmista mm. HUS Apteekin Laaketiedotteet -uutiskirjeessa. Laaketiedotteet ovat
luettavissa Polussa HUS Apteekki | HUS Apotek -sivulla. Osa tiedotteista 16ytyy vain
suomeksi.

Laakkeiden tilaaminen ja vastaanottaminen HUS Apteekista

Laaketilaus (ladkevalmisteet, rokotteet, infuusionesteet yms.) tehdaan sahkdisesti HUS OSTi
ladketilausohjelmalla (http://osti.hus.fi/OSTi). OSTiin liittyvat ohjeet ovat tilausohjelman sisalla
(kohdassa Ohjeet) ja HUS Apteekin sivuilla intrassa. Poikkeustilanteissa (esim. OSTin
toimintahairitt) 1adketilaukset tehdaan HUS Apteekkiin sdhkdpostitse kdyttden standardoituja
ladketilauspohjia (omat pohjat tavallisille ladkkeille, huumeille ja alkoholeille), jotka I8ytyvat
intrasta.

Jokaiselle HUS Apteekin asiakkaalle on suunniteltu l3dkekuljetusten aikataulu. OSTi-
laaketilausohjelmassa nakyy ladketilausta tehdessa palvelupisteen ladkekuljetuksen seuraava
ajankohta. Laaketilaukset ja mahdolliset tdydennystilaukset tulee olla tehtyna ja hyvaksyttyna
OSTi-laéketilausjarjestelmassa ennen sovittua maaraaikaa, jotta ladkkeet saadaan toimitettua
suunnitellussa aikataulussa. Jos tilaus hyvaksytaan sovitun maaraajan jalkeen, toimitus siirtyy
automaattisesti seuraavaan toimitusajankohtaan. Jos laake tarvitaan yksikk66n ennen
seuraavaa toimitusajankohtaa, tulee ottaa yhteys sairaala-apteekkiin. Pikatoimituksista ja
erilliskuljetuksista veloitetaan hinnaston mukainen maksu.

OSTi-tunnuksien hakeminen ja maaritellyt ladketilausten hyvaksymisten tasot kuvataan
ammattiryhmittdin HUS Apteekin ohjeessa Tilausoikeudet ja tilauksen hyvaksymisoikeudet
lagkkeita ja niihin rinnastettavia valmisteita tilattaessa. Laaketilauksen voi tallentaa OSTiin
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siihen oikeutettu ammattihenkild, mutta tilauksen hyvaksymiseen vaaditaan valmisteiden
mukaisesti maaritelty hyvaksymistaso. Sairaanhoitaja voi hyvaksya tilauksen, jossa on
perusladkevalikoimaan kuuluvia la&kkeité ja infuusioliuoksia ja osastofarmaseutti naiden lisaksi
my06s E-ladkkeitd. PKV- ladkkeitd, huumausaineita ja alkoholeja siséltaviin ladketilauksiin
vaaditaan aina ladkarin hyvaksynta. OSTi-tunnukset tulee poistaa tyontekijilta tyosuhteen
paattyessa.

Tiettyja erityisia ladkeaineryhmia (esim. ladkkeelliset kaasut, kliinisiin ladketutkimuksiin
tarkoitetut tutkimusvalmisteet, potilaskohtaiset ladkeannokset) ei tilata OSTin kautta ja niiden
tilaaminen on ohjeistettu erikseen.

Laaketoimituksia ei saa jattaa vartioimattomaan tai lukitsemattomaan tilaan. Laaketoimitus
puretaan paikoilleen, oikeisiin sailytysolosuhteisiin mahdollisimman nopeasti. Laakkeiden
vastaanottaja kuittaa toimituslistaan |&&kkeet vastaanotetuksi allekirjoituksellaan.
Allekirjoitettuja toimituslistoja sailytetaan palvelupisteessa yksi vuosi. Ladketoimituksen
vastaanottamisessa tarkastetaan, etta

o Kaikissa palvelupisteeseen saapuneissa kuljetuslaatikoissa on oikea toimitusosoite
o Kaikki ladkekuljetuslaatikot ovat avaamattomia ja vaurioitumattomia
o Toimitus sisaltaa kaikki tilauksen seka toimituslistan mukaiset tuotteet
Poikkeamatilanteista otetaan yhteys HUS Apteekkiin.
Ladkkeiden tilaaminen avoapteekista

Ladkehankinnat (asiakkaiden mahdolliset annosjakelupussit seka muut ladkkeet) hoidetaan
keskitetysti sopimusapteekin kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti, jos
asiakas/laheinen/palveluiden ostaja ei sita toisin maarittele. Laaketilausjarjestelmista ja -
kaytanndista sovitaan sopimusapteekin kanssa ja mikali mahdollista, tilaaminen hoidetaan
sahkoisen tilausjarjestelman kautta. Sopimusapteekki maarittaa, miten tilaajatunnukset
luovutetaan.

1.3 Laakityksen ajantasaisuuden selvittaminen ja
laakemaarayksen antaminen

Turvallisen ladkehoidon perusedellytyksena on, etta asiakasta/potilasta hoitavalla lagdkarilla
seka hoitohenkilékunnalla on ajantasaiset tiedot asiakkaan/potilaan kdyttssa olevista
ladkkeistd. Tama on tosiasiallinen haaste erilaisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien vuoksi
ja edellyttdd ammattilaisilta entista tarkempaa ja vastuullisempaa raportointia.

Laakityslista on ajantasainen listaus asiakkaan/potilaan kayttamista ladkkeista ja siihen luetaan
mukaan osastohoito-, resepti-, itsehoitolaakkeet seka ravintolisat. Laakityslistassa tulee olla
kirjattuna ladkkeen nimi ja vahvuus, annostusohje ja kayttétarkoitus. Ladkityksen
ajantasaisuuden selvittdminen tapahtuu 1dékarin tai hoitohenkildkunnan ja asiakkaan/potilaan
tai hdnen omaisensa kanssa yhdessa kaymalla lapi asiakkaan/potilaan sen hetkinen saatavilla
oleva laakityslista. Samalla selvitetddn myds mahdolliset 1ddkeaineallergiat. Tama tehdaan
aina asiakkaan/potilaan tullessa palveluiden piiriin. Laakitystiedon siirtymisen kriittiset vaiheet
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ovat potilaan/asiakkaan saapuminen ja mahdollinen sisdankirjautuminen, potilaan/asiakkaan
siirtyminen toiseen yksikk6on tai organisaatioon seka potilaan/asiakkaan kotiutuminen. Naissa
kaikissa vaiheissa potilaan/asiakkaan laakitystieto tulee ajantasaistaa eli varmistaa viimeisin ja
ajantasainen tieto potilaan/asiakkaan 1aakityksesta. Suun terveydenhuollossa riittda kaytdssa
olevien laakkeiden selvittaminen.

Potilaan / asiakkaan laakehoidon riskitiedot

Potilaan/asiakkaan ladkeaineallergiat ja muut riskitiedot varmistetaan heti hoitojakson alkaessa
yksikdssa sovitun tydnjaon mukaisesti. Yleisimmin laakeallergiat liittyvat antibiootteihin
(penisilliini, sulfa), tulehduskipulaékkeisiin, réntgenvarjoaineisiin (jodi) ja biologisiin ladkkeisiin.
My6s hoitojakson aikana todettu l1ddkeaineallergiaepaily merkitdan asiakas- ja
potilastietojarjestelman riskitietoihin yksikéssa sovitun tydnjaon mukaisesti. B-osioon kirjataan
tydnjako riskitietojen selvittdmisessa ja allergiaepailyiden merkitsemisessa.

Laakkeen sopivuus ja mahdollisesti tavallisesta poikkeava annos tulee varmistaa ennen
ladkkeen maaraamista ja antamista (esim. |adkeallergia, geneettinen poikkeavuus, raskaus tai
imetys, munuaisten kautta erittyvan ladkkeen annos merkittdvassd munuaisten
vajaatoiminnassa, ym.).

Jos ladkehoitoa toteutetaan riskitiedoista huolimatta, tulee ladkkeen maaraajan tehda
dokumentoitu riskiarvio hyddyista ja haitoista ennen lddkkeen antamista potilaalle/asiakkaalle
seka kirjata ladkkeenanto-ohjeisiin hoitajalle lisatietoa, miksi [adke on kuitenkin maaratty ja
tarvittaessa antaa lisdseurantaohjeita.

Monessa tilanteessa asiakas/potilas on ainoa henkil®, joka todella tietda, mita ladkkeita hanella
on kaytdssaan ja miten han niitd tosiasiallisesti kayttaa. Potilaan/asiakkaan laakitys tulee
ajantasaistaa kayttden vahintdan kahta eri lahdetta. Asiakasta/Potilasta tai hanen omaistaan
haastattelemalla saadaan selville mahdolliset ristiriitaisuudet asiakkaan/potilaan tosiasiallisen
laakelistan ja asiakas- ja potilastietojarjestelmasta saatavan laakityslistan kanssa. Jos
ristiritaisuuksia havaitaan, tulee paivitetty tieto kirjata viipymatta asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Yksikkokohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissa (B-osio) linjataan
ladkehoitoa toteuttavien ammattihenkildiden roolit ja vastuut la&kitystietojen paivittdmisessa.
Hoitovastuussa olevalla 1aakarilla on kuitenkin kokonaisvastuu potilaan/asiakkaan
ladkehoidosta ja sen ajantasaisuudesta.

Laakemaarayksen tekeminen

Laakari on joka tilanteessa vastuussa asiakkaalle/potilaalle tehtavasta ladkemaarayksesta seka
vastaa ladkitystietojen kirjaamisesta asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Laakari voi maarata
laaketta vain sellaiselle henkildlle, joka on 1adkityksen tarpeessa ja jonka tarpeellisuudesta han
on itse varmistunut. Ladkkeitd maaratessa ladkari noudattaa myyntilupaan perustuvia
rajoituksia ja ohjeistuksia ladkkeen oikeaan ja turvalliseen maaraamiseen, ja ndma tiedot
I6ytyvat ladkkeiden valmisteyhteenvedoista. Valmisteyhteenvedot paivittyvat ja ladkarin tulee
tarkistaa tietojensa ajantasaisuus aina ladkkeitd maaratessaan. Laakarin tulee huomioita myos
mahdolliset ladkkeen kayttoon liittyvat Kédypa Hoito -suositukset.

Laakari ottaa huomioon ladkettd maaratessaan asiakkaan/potilaan 1ddkehoidon
kokonaisuuden seka hoitosuunnitelman. Laakari ajantasaistaa muun laakityksen, mitatdi turhat



reseptit ja huomioi my6ds muut ladkehoitoon liittyvat elementit, kuten kustannukset, interaktiot,
ladkeaineallergiat, asiakkaan/potilaan ian, munuaisfunktion seka farmakogenetiikan.

Laakari voi poikkeustapauksissa antaa my6s suullisia 1ddkemaarayksia (esimerkiksi
ymparivuorokautisissa asumispalvelun yksikdissa tai kotihoidossa). Naissa tilanteissa
vastaanottava hoitaja kirjaa valittdmasti potilastietoihin suullisen maarayksen (ladke, vahvuus,
toistuvuus, ladkityksen maaraajan nimi ja nimike sekd milloin ja miten on suullisen
maarayksen vastaanottanut) ja toistaa sen laakarille. Ladkari vahvistaa antamansa suullisen
ladkemaarayksen viipymatta asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Mikali laakari on laatinut
yksikkdon erillisen ohjeen ns. ladkeprotokollan mukaan annettavista 1dakkeista kerta-
annoksineen, tulee se liittda osaksi B-osiota. Ladkeprotokollia kaytetdan vain asiakas- ja
potilasturvallisuuden sita vaatiessa tilanteissa, joissa muu ladkkeenmaaraamisvaihtoehto ei ole
mahdollinen.

Kun la&kéari maaraa jonkin ladkityksen, tulee hdnen varmistua siita, etta ladkehoito on
mahdollista toteuttaa yksikdssa turvallisesti tai etté asiakas/potilas on kykenevainen
huolehtimaan itse ladkehoidostaan arjessaan. Nain ollen ladkarin on tunnettava
ladkitysturvallisuutta vaarantavat l1aéke-, yksikkd-, prosessi- ja asiakas-/potilaskohtaiset tekijat
seka tydskentely-yksikdn ladkehoitosuunnitelmat. Ladkari voi varmistua ladkehoidon
erityispiirteistd monesta lahteesta, joista hdnen on oltava tietoinen. Ladkkeen maaraajan tulee
varmistaa myos, ettd apteekille ja potilaalle/asiakkaalle nakyva reseptin annosohje on
kirjoitettu ymmarrettavasti ja yksiselitteisesti oikean ladkkeen toimituksen ja annostelun
varmistamiseksi.

Sen liséksi, ettd asiakas- ja potilastietojarjestelmassa on asiakkaan/potilaan la&kitystiedot
oikein, tulee asiakkaan/potilaan itsensa tai hdnen omaisensa olla my6s ajan tasalla
ladkityksestéan. Tama tulee aina varmistaa henkilékunnan osalta ennen kuin asiakas/potilas
kotiutuu tai siirtyy toiseen yksikké6n jatkohoitoon.

1.4 Laakkeen jakaminen, kayttokuntoon saattaminen
ja antaminen

Laakkeiden valmistaminen ja kdyttdkuntoon saattaminen tehdaan mahdollisimman pitkalle
HUS Apteekissa Helsingin toimipisteessa tai yksityisissa apteekeissa. Tarvittaessa ladkkeet
saatetaan valmiiksi yksikdissa. Talléin noudatetaan kunkin ladkeaineen kohdalla olevia ohjeita
ja toimitaan aseptisesti seka huolellisesti. Fimean maarayksen (6/2012) mukaisesti avohoitoon
siirtyvalle (kotiutuvalle) potilaalle voidaan tarvittaessa vastikkeetta luovuttaa hoitoyksikdsta
tarvittava maara ladkkeitad hoidon jatkumisen turvaamiseksi siihen asti, kun potilas pystyy
saamaan ladkkeen avoapteekista. Jos ladkettd joudutaan luovuttamaan toiselle yksikolle
yksittaisia annoksia, tule varmistaa, ettd mukaan annettavassa pakkauksessa on merkittyna
tarvittavat tiedot HUS Apteekin ohjeen - Ladkkeiden jakaminen muissa kuin Apotti-yksikdissa
mukaisesti.

Laakkeen jakaminen

Laakkeiden jakamisella tarkoitetaan luonnollista tietd (suuhun, nenaan, silméan, korvaan,
iholle, kynsiin, perdsuoleen, emattimeen tai hengittden keuhkoihin) annettavien laékkeiden
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jakamista potilas-/asiakaskohtaisiin annoksiin. Liséksi ohjeistus koskee tehdasvalmiita kerta-
annosinjektioita.

Laakehoitoa toteuttava hoitaja varmistaa aina ladkkeenjaon ja -annon yhteydessa, etta
voimassa oleva ladke on sailytetty oikein seka tarkistaa, ettéd annettava laake ja ladkemaara
ovat ladkelistan mukaiset. Potilastietojarjestelmassa tulee olla voimassa oleva maarays oikealle
ladkemuodolle. Ladkkeenjaon yhteydessa tulee suorittaa joka tilanteessa kaksoistarkastus,
joka tapahtuu ensisijaisesti kahden tyontekijan toimesta niin, ettei ladkkeen jakaja ja
kaksoistarkastaja paase vaikuttamaan toisiinsa. Niissa tilanteissa, kun kaksoistarkastus ei ole
mahdollista, tarkastuksen suorittaa ladkkeenjaon suorittanut henkil® toisena ajankohtana.
Laakkeet, jotka on jo jaettu, tulee sailyttda valolta ja kosteudelta suojatussa lukitussa tilassa
siihen saakka, kunnes ladkkeet jaetaan potilaalle. Lddkedoseteissa ladkkeita voidaan sailyttaa
korkeintaan kahden viikon ajan.

Joissain tilanteissa potilaan suun kautta otettavaa laékitysta joudutaan pohtimaan (esim.
nielemisvaikeudet). Tabletin murskaaminen tai kapselien avaaminen voi muuttaa ladkkeen
tehoa tai turvallisuutta merkittavasti. Jos 1dakettd annetaan muuten kuin
valmisteyhteenvedossa ohjeistetulla tavalla, se on ns. off label -kdyttd4, jolloin l134kkeen
maaraajan vastuu korostuu ja riskit seka hyddyt tulee arvioida erityisen tarkasti. Ennen kuin
harkitaan esimerkiksi tablettien murskaamista, tulisi tarkistaa, onko saatavilla jokin sopivampi
ladkemuoto tai annostelureitti. Ladkemuodon tai annostelureitin muuttaminen vaatii usein
myos ladkkeen annoksen muuttamista. Paatoksen ladkemuodon tai annostelureitin
muuttamisesta ja uuden ladkemaarayksen tekemisesta tekee aina potilasta hoitava 1aakari.

Tarkempia ohjeita ladkkeiden jakamisesta ja siihen liittyvista erityistilanteista antaa HUS
Apteekki. Lisdksi HUS Apteekin ladkeinfo vastaa kysymyksiin Terveyskyla.fi:n Laaketalon chat-
palvelun kautta: Laaketalon chat terveydenhuollon ammattilaisille seké kiireellisiin kysymyksiin
keskitetyn puhelinpalvelun kautta 09 471 76610 (alavalinta 2. Lad3keinformaatio ja kliiniset
ladketutkimukset). Taman lisdksi mm. seuraavat ohjeet I6ytyvat HUS Apteekin sivulta Polusta:

o Ladkkeiden jakaminen ja valmistelu
¢ Tablettien puolittaminen, murskaaminen ja liuottaminen seka kapselien avaaminen
e Suosituksia avattujen ja kdyttékuntoon saatettujen ladkevalmisteiden kestoajoista

KuUvA 1 Laakkeenjaon tarkistuslista (mukaillen HUS Apteekki).

Sallittua
puolittaa,
liettaa tai
jauhaa
tabletti tai
avata
kapseli2

Laake ei
vanhen-
tunut

Oikea
ladkeaine

Oikea
vahvuus

annostelu-
aiankohta

Laakkeiden jakaminen tulee tapahtua rauhallisessa, puhtaassa ja asianmukaisessa tyétilassa,
jossa on kasittelyyn tarvittavat laitteet ja tarvikkeet. Ladkkeiden jakamisessa tulee noudattaa
aseptisia toimintatapoja ja sen aikana tulee suojautua asianmukaisesti. Laakkeen jakajalle
annetaan tyérauha. Seuraavan paivan koko osaston ladkeannoksia ei systemaattisesti tule
jakaa ydaikaan, vaan ladkkeidenjako tulisi suunnitella yksikdissa muunlaisin jarjestelyin.

Tablettien ja kapselien turvallinen késittely
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o Hyva kéasihygienia ja kdsihuuhteen kayttd normaalitilanteessa

e Suojakasineiden ja hengityssuojaimen kayttd etenkin silloin, kun kasitellaan
tydntekijalle haitallisia ladkkeitd (hormonit, immunosuppressantit, antibiootit,
solunsalpaajat)

o Tablettien ja kapseleiden jakamiseen kaytetdan pinsettia tai lusikkaa (solunsalpaaijilla
kertakayttdpinsettia/-lusikkaa)

o Tabletin puolittajat ja murskaajat tulee pesta ja kuivata huolellisesti kayton jalkeen

Kiintedt suun kautta annosteltavat ldédkkeet jaetaan kertakayttoisiin l1adkelaseihin (tai
dosetteihin) ja ne tulee joka tilanteessa merkité asiakkaan/potilaan tunnistetiedoin (etu- ja
sukunimi seké@ syntymaaika). [td-Uudenmaan hyvinvointialueella tulee kayttaa jokaisessa
yksikdssa ladkelaseja seuraavan jarjestyksen mukaisesti:

KIRKAS aamu klo 5-10
paiva klo 11-12

VIHREA itapaiva klo 13-16
SININEN ilta klo 17-19
PUNAINEN yo klo 20-04

Rajallisesti avattuina sailyviin valmisteisiin merkitddn avaamis- sekd kaytettava ennen -
paivamaara valmisteyhteenvedon tai HUS Apteekin mukaisesti.

Tablettien puolittaminen on yleensa mahdollista, jos tabletti on paallystamaton.
Kalvopaallysteisien tablettien kohdalla taytyy aina selvittaa erikseen, voidaanko ne puolittaa.
Jakourallisen tabletin voi yleensa jakaa, mutta ei aina, silla tablettien valmistuksessa voidaan
jostain muusta syysta kayttaa tablettimuottia, jossa on jakouurre. Valmisteyhteenvedosta voi
tarkistaa, onko jakamisen tarkoitus helpottaa tabletin nielemista vai voiko jakouraa kayttaa
myds siihen, etta tabletti saadaan jaetuksi kahteen yhta suureen annokseen. Jos
potilaalle/asiakkaalle annetaan vain puolikas tai neljdsosa tabletista, yli jadnyt maara on
ensisijaisesti ladkejatetta.

Kapselien avaaminen on myds joissain tapauksissa mahdollista ja sisaltd on joissain
tapauksissa mahdollista sekoittaa pieneen neste- tai ruokamaaraan (esim. mehukeitto, vesi,
jogurtti). Naissa tilanteissa on valmisteyhteenvedosta tarkistettava, voiko ne ylipdataan avata
ja/tai onko niitd mahdollista sekoittaa minkalaisiin nesteisiin/ruoka-aineisiin.

Nestemadisissé lddkkeissé pullon suuaukkoa ja korkin sisdosaa ei saa koskettaa. Nestemaiset
suun kautta annosteltavat ladkkeet jaetaan potilaan/asiakkaan tunnistetiedoilla merkittyihin
ladkelaseihin tai oraaliruiskuihin, jotta 1aakkeitad ei vahingossa annostella suonensisaisesti.
Oraaliruiskujen kanssa suositellaan kaytettévaksi vain niihin sopivia pulloadaptereita
mittatappion vahentédmiseksi. Nestemaiset 1adkkeet jaetaan yleensa juuri ennen ldakkeen
annostelua potilaalle/asiakkaalle.

Léédkkeen sekoittaminen ruokaan (esim. jogurtti, sose) varmistetaan aina ladkeyhteenvedosta,
onko se yhteensopiva ruoka-aineen kanssa tai tuleeko ldake ottaa tyhjaan vatsaan. Ladketta ei
tule sekoittaa l1ampimaan ruokaan, silla 1amp6 vaikuttaa ladkeaineen tehoon heikentavasti.
Aina, jos ladkkeita halutaan sekoittaa ruokaan, tulee huomioida se, etta asiakas/potilas myds
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sy0 ruoka-aineen kokonaan, mihin 1ddke on sekoitettuna. Asiakkaalle/potilaalle tulee myds
aina kertoa, jos hanen ruokaansa on sekoitettu ladkkeita.

Murskattujen tablettien ym. liettdmiseen tai liuottamiseen seké enteraalisen ravitsemuksen
toteutuksessa kéytettévien letkujen huuhteluun voidaan haluttaessa kayttaa vesijohtovetta
(mikrobiologisesti laatu on Suomessa riittdvan hyva), mikali anto tapahtuu suun kautta tai
nenamahaletkulla mahalaukkuun. Jos annostelussa ohitetaan mahalaukku ja se tapahtuu
esimerkiksi letkun kautta ohutsuoleen, tulee aina kayttaa steriilia vetta.

Suun kautta annosteltavien solunsalpaajien kasittely tapahtuu aina tehdaspuhtain késinein
seka kirurginen nenasuusuojus kasvoilla. Suun kautta otettavat solunsalpaajan jaetaan omaan
laakelasiin kayttaen kertakayttdpinsetteja tai kertakayttdlusikkaa ja ladkelasi suljetaan
muovikannella. Mikali [adkevalmiste on pakattu lapipainopakkaukseen, josta yksittédinen
ladkekammio voidaan irrottaa, se jaetaan omaan ladkelasiin ja avataan lapipainopakkauksesta
vasta silloin, kun Id8ke annetaan potilaalle. Suun kautta otettavat solunsalpaajat ovat
paasaantoisesti pinnoitettuja valmistemuotoja, mika vahentaa riskia |adkeaineen paasysta
ymparistoon, mikali tabletti tai kapseli on ehed. Solunsalpaajaa sisaltdvien tablettien
murskaamista tai puolittamista seké kapseleiden avaamista valtetddn. Jos potilas ei pysty
tablettia tai kapselia nielemaan, selvitetdan voiko valmisteen liuottaa veteen. Jos tabletti
joudutaan puolittamaan tai murskaamaan, tulee se tehda suojakaapissa suojavarusteita
kayttaen. Murskaaminen tehdaan muovipussin sisalla pdlyamisen valttamiseksi.

Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen

Parenteraaliset ladkevalmisteet (infuusiot ja injektiot) tulee saattaa kayttdkuntoon
suojakaapissa (Fimean maarays 6/2012). Vain siind tapauksessa, jos yksikdssa ei ole kdytdssa
suojakaappia, tulee ladkkeet saattaa kayttokuntoon ladkkeiden valmisteluun tarkoitetulla
tyotasolla. Kayttokuntoon saattamisessa suositellaan noudatettavan antoajankohtaisesti
keskitettya toimintatapaa, jolloin kerralla kayttdkuntoon saatetaan suurempi maara valmisteita.
Samalla kdyttékuntoon saatettavat potilaskohtaiset annokset valmistetaan yksi kerrallaan ja
etiketdidaan seka potilas- etté ladketiedoilla valittémasti. Kdyttbkuntoon saattamisen jalkeen
tulee aina selvittaa ladkkeen sailyvyys valmisteyhteenvedosta, silla kasittely vaikuttaa aina
ladkkeiden mikrobiologiseen séilyvyyteen.

Polusta, HUS Apteekin sivulta 16ytyvat mm. seuraavat ladkkeiden kdyttékuntoon saattamiseen
liittyvat ohjeet: Ladkkeiden kayttékuntoon saattaminen hoitoyksikdissd ja Suojakaapin
tybskentely- ja siivousohjeet.

Ladkkeen antaminen

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan suurin osa ladkehoidon vaaratapahtumista ilmenee
laakkeenantotilanteessa. Ladketta potilaalle/asiakkaalle annettaessa tulee varmistua
ladkehoidon turvallisuudesta, jotta kyseessa on

oikea asiakas/poatilas,
oikea ladke,

oikea annos,

oikea antoaika ja
oikea antotapa.

arDN -~
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Liséksi ladkkeen antajan tulee varmistaa, ettad kyseesséa on

6. oikea kayttdtarkoitus,

7. oikea kayttokuntoon saattaminen,

8. oikea dokumentointi,

9. oikea asiakkaan/potilaan ohjaus- seka
10. oikea vaikutuksen seuranta ja arviointi.

Viimekadessa ladkkeen antaja on aina vastuussa antamansa ladkkeen oikeellisuudesta. Nain
ollen ladkkeenantajalla tulee olla kdytossaan kaikki riittavat tiedot, jotta han pystyy
varmistumaan toteuttamansa ladkehoidon oikeellisuudesta. Lagkkeenantotilanteen tulee olla
mahdollisimman hairiéton. Ladkkeen antaja lisdksi kertoo aaneen mita ladketta ollaan
antamassa ja miten, jotta henkild voi myos itse varmistua ladkehoidon oikeellisuudesta.

Lisatietoa HUS Apteekin ohjeesta: Ladkkeiden antoajankohdat.

1.5 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Laakkeiden vaikuttavuuden seuranta kuuluu asiakkaan/potilaan hoitoon osallistuvalle
henkilékunnalle. Ladkehoidon vaikutusta tulee seurata jatkuvasti esimerkiksi
maaraaikaistarkistuksin ja -tutkimuksin. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai muu vastaavan
koulutuksen saanut ohjeistaa oman yksikkénsa muuta henkilékuntaa ladkehoitoon ja sen
seurantaan liittyvissa asioissa ja toimii yhdyshenkiléna asiakkaan/potilaan ja vastuuldakarin
valilla.

Laakitysta muutettaessa tai uutta aloitettaessa, seurataan ladkkeen vaikutusta 1aakarin
antamien ohjeiden mukaisesti. Oleellista on kiinnittdd huomiota ladkkeen vaikuttavuuteen,
mahdollisiin sivuvaikutuksiin, asiakkaan vointiin lddkehoidon aikana ja voinnissa tapahtuneisiin
muutoksiin. Muutoksista raportoidaan hoitavalle laédkarille ja ne kirjataan asikas- ja
potilastietojarjestelmaan seka seuranta-arvot erillisille lehdille. Kirjauksessa tulee nakya
asiakkaan/potilaan terveydentilassa tapahtuneiden muutosten lisdksi myos yleinen
terveydentila, mahdolliset oireet ja niissa tapahtuneet muutokset, perussairauksien
hoitotasapaino seka oleelliset numeeriset arvot, kuten paino, verenpaine, syke ja tarvittaessa
otettavien ladkkeiden kayttomaara.

Erittain tarkeaa on, etta kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa
mahdolliset ladkehoitoon liittyvat ongelmatilanteet. Asiakkaan/potilaan 1adkehoidon
kokonaisarviointi on tehtava riittavan usein, vahintdan kerran vuodessa. Tall6in tulee arvioida
ladkityksen annos, sopivuus, tarpeellisuus ja riittdva teho seka ladkityksen arvioitu kesto.

Laakehoidon seurantaan seka ongelmien tunnistamiseen 16ytyy lisdmateriaalia Fimean
sivuilta: Laakehoidon tietopaketit - Fimea.

1.6 Laakehoidon lopettaminen

Jos asiakkaan/potilaan ladkehoito todetaan tarpeettomaksi, tehottomaksi tai siitd aiheutuu
enemman haittaa kuin hyétya, tulee se lopettaa tai vaihtaa. Laakityksen lopettamisesta
paattaa aina ladkari yhdessa asiakkaan/potilaan kanssa keskustellen ja talldin tulee varmistaa,
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ettd asiakas/potilas ymmartaa laakityksen lopettamisen syyt. Jos asiakas/potilas ei esimerkiksi
muistisairauden vuoksi ole kykenevainen huolehtimaan lagkityksestéan, tulee lagkitykseen
liittyvasta tiedonkulusta varmistua ladkehoidosta hoitavan tahon kanssa.

Laakityksen lopettamisesta tulee kirjata potilastietoihin ja siihen on kirjattava myoés laakityksen
lopettamisen syyt. Myds ladkkeen sdhkdinen resepti tulee mitatdida. Erityisen tarkeaa on
kirjata myds riskitietoihin, mikali 1ddke lopetetaan sen aiheuttaman yliherkkyysreaktion vuoksi.
Riskitietomerkintdjen ajantasaisuuden selvittdminen kuuluu jokaiselle sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiselle.

1.7 Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

Kirjaamisessa ja asiakirjoihin tehtdvissa merkinndissa noudatetaan annettuja sdadoksia (laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Asiakkaan tullessa hoidon piiriin Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueelle, han allekirjoittaa hoito- ja palvelusopimuksen, jolla hdn antaa luvan tai
kieltaytyy asiakastietojen yhteiskaytostéa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalveluiden sekd HUS-alueen valilla.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella on vield vuoden 2026 alussa kaytdssa useita asiakas- ja
potilastietojarjestelmia riippuen kunnasta. Laakehoitoon liittyvat kirjaukset tehdaan asiakas- ja
potilastietojarjestelman kirjausohjeiden mukaisesti. Asiakas- ja
potilastietojarjestelmauudistuksen edetessa kirjaamisohjeet paivittyvat Polkuun: Lifecare
kirjaamisohjeet -sivulle. Liséksi Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on yksikdita, joissa
laakaripalveluista vastaa yksityinen palveluntuottaja ja yksityisilla palveluntuottajilla on liséksi
viela omat asiakas- ja potilastietojarjestelménsa. Tama aiheuttaa valtavan haasteen seka riskin
ladkehoidon tiedonkululle, jos asiakasta/potilasta hoidetaan useamman kuin yhden kunnan tai
yksikon valilla. On jokaisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen vastuulla huolehtia
asiakkaan/potilaan l1adkehoitoon liittyvan tiedonkulun oikeellisuudesta seka ajantasaisuudesta.

Laakehoidon toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan jatkuvasti. Ladkehoidon kirjaaminen
kaytettévissa olevaan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan on osa asiakkaan/potilaan
laadukasta hoitoa.

o Ladkari/Hammaslaakari kirjaa ladketieteelliset/hammaslaéketieteelliset perusteet
ladkemaarayksesta seka diagnoosin ja hoitotavoitteen.

e Hoitaja kirjaa ainoastaan ladkarin antamat suulliset 1adkemaaraykset (l1aake, vahvuus,
toistuvuus, l1adkityksen maaraajan nimi ja nimike sekd milloin ja miten on suullisen
maarayksen vastaanottanut) niissa yksikoissa, joissa suullisia 1ddkemaarayksia on
annettava toiminnan ja/tai asiakkaan/potilaan voinnin niin vaatiessa. Néissa tilanteissa
|adkari kirjaa antamansa ladkemaaraykset viipyméatta viimeistdan seuraavana virka-
aikana.

Asiakas-/potilastietoihin kirjataan:

e |dakehoidon toteutus
e |adkkeen nimi
o |ddkkeen maara
e |ddkemuoto
e |a&keannos ja antotapa
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o |a&kehoidon kesto

o lisdlaakkeitd annettaessa: antopaiva ja -aika seka laakkeen antajan nimi, miksi
lisdladkettd on annettu ja vaikuttavuus

¢ hoitajan kirjatessa ladkemaarayksesta, kirjataan aina myds ladkkeenmaaragjan nimi

1.8 Laakehoidosta informointi, ohjaus ja neuvonta

Lakisaateisesti ladkehoidon ohjaus kuuluu ladkarin seka apteekissa toimivan farmaseutin ja
proviisorin tehtéviin (Laakelaki 1112/2010, Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen
maaraamisesta 1088/2010). Kaytannon tydssa niin [&dkéri kuin sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai muu vastaavan koulutuksen saanut antaa asiakkaalle/potilaalle/omaiselle
tietoa seka ohjaa asiakasta/potilasta ja omaista ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa
ladkehoidon eri vaiheissa. Ladkkeen kdytdn ohjaamiseen tarvittava osaaminen varmistetaan
tarvittaessa lisdkoulutuksella. Taman lisdksi yksikoissa tulee olla kaikille 1aékehoitoa
toteuttaville ammattihenkildille kdytdssa tutkittuun tietoon perustuvia ladkeinformaatioléhteita.

Asiakkaan/potilaan tai hdnen omaisensa tulee tuntea ja tietda keskeiset 1aakityksessaan
huomioitavat asiat. Erityisen tarkeda on arvioida ja varmistua siita, etta asiakas tai hanen
edustajansa/omaisensa on ymmartényt annetun ohjauksen (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Ohjaus annetaan tarvittaessa myos kirjallisena. Lisaksi niissa
tilanteissa, joissa asiakas/potilas tai hdnen omaisensa ei tapaa ladkkeen maarannytta ladkaria
tai ei kdy itse ostamassa ladketta apteekista, tulee varmistua ladkehoidon ohjauksesta ja siit3,
etta ladkehoito tulee toteutumaan oikein ja turvallisesti. Apteekkien ladkeneuvontavelvoite
koskee myos niitd tilanteita, kun asiakkaan/potilaan ladkkeen noutaa joku toinen henkilé.
Naissa tilanteissa neuvonta voi tapahtua esimerkiksi puhelimitse tai hoitohenkiléstén kautta.

Onhjaus ja neuvonta ovat erityisen tarkeitd tarvittaessa otettavien ladkkeiden ja maaraaikaisiksi
tarkoitettujen ladkemaaraysten yhteydessa. Asiakkaalle kerrotaan aina uudesta
ladkemaarayksestd, miksi uusi ladke on aloitettu ja sen vaikutuksista. Pyrkimyksena on
arvioida ladkehoidon oletettavissa oleva kesto seka kertoa ladkkeiden mahdollisista haitta- ja
yhteisvaikutuksista muiden kaytdssa olevien laakkeiden kanssa.

Asiakas/potilas on usein se, joka havaitsee ensimmaisena ja parhaiten toivotun laékevasteen
sekd mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset. Taman vuoksi asiakkaan/potilaan osallisuutta
omaan ladkehoitoonsa kannattaa tukea ja hanen kokemuksiaan ladkehoitoonsa liittyen kysya
saanndllisesti.

Kansallinen laakeinformaatioverkosto on koonnut suositukset terveydenhuollon
ammattihenkil6iden ldaketiedon lahteiksi ja tybkaluiksi ammattiryhmittéin ja ne 18ytyvat:
Laadukas laékeinformaatio - Fimea.

1.9 Laakehuone ja laakkeiden sailyttaminen

Ladkehuoneen tulee olla rauhallinen tila ja sopia tarkoitukseensa (riittavan tilava, riittavasti
pdytatilaa, asianmukainen varustus). Kulun ladkehuoneeseen tulisi ensisijaisesti tapahtua
toisen lukittavan tilan kautta, mutta jos tdma ei ole mahdollista (kulku suoraan kaytavalta),
ovea ei saa merkita niin, ettd se on tunnistettavissa lddkehuoneeksi. Ovessa ei tulisi mydskaan
olla ikkunaa, mutta jos on, siita ei saisi nakya sisalle ja sen tulee olla murtosuojattu.
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Laakehuoneen tulee olla siisti, puhdas ja jarjestyksessa. Ladkehuoneen pdyta- ja lattiapintojen
tulee olla vapaana tavaroista seka helposti ja esteettémasti puhdistettavissa. Ladkehuoneessa
tulee olla my6s vesipiste késienpesua varten, mahdollisuuksien mukaan oven laheisyydessa.
Lisaksi ladkehuoneessa tulee voida seurata ja saatda lampdtilaa, ja huonelampdtila ei saa
ylittda 25 C. Valaistus tai auringonvalo ei saa vaikuttaa ladkehuoneen huonelampdétilaan ja
ladkehuoneen tulisi lahtdkohtaisesti olla ikkunaton tila.

Laakehuoneen vaatimukset kuvataan HUS Apteekin ohjeessa: Ladkehuoneet ja muut
l1adkkeiden sailytystilat (Ldkemedelsrum och &vriga férvaringsutrymmen fér [dkemedel)

Laakkeet ja rokotteet sailytetdan erilladn muista tuotteista ja valineista lukittavissa, riittavan
suurissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa. Ladkkeet suositellaan jarjestamaan
ladkehuoneissa terapiaryhmittaiseen ja vaikuttavan aineen mukaiseen jarjestykseen.
Laakepakkauksiin ei saa tehda muita kuin kdyttdaikaa (avaamis-/vanhenemispaiva) koskevia
merkint6ja. Ladkepakkauksissa on oltava aina nékyvissa era- ja kestoaikatiedot eika
ladkepakkauksia saa koskaan yhdistaa.

Laakkeiden sailytystiloihin on paasy ainoastaan niilla henkilsilla, joilla on oikeus kasitella
|aakkeita (ladkeluvalliset hoitajat ja l13akarit silloin kuin heidan tyonsa sité edellyttad). Jos
ladkehuoneessa on avohyllyja tai lukitsemattomia kaappeja, tulee ulkopuolisten (esim.
laitoshuolto, huoltomiehet) ja ladkeluvattomien henkildiden tydskentelya tiloissa valvoa.
Huumausaineldakkeet sailytetdan aina kahden lukituksen takana (huumeturvakaappi tai
erikseen lukittava huumelokero varsinaisen laakekaapin sisalld) seka siten, etta niihin on
paasy ainoastaan huumausainelaakehoitoa toteuttavilla henkildilla.

Jos ladkkeita toiminnan vuoksi sailytetddn muualla kuin l1ddkehuoneessa tai ladkekaapissa,
kuten toimenpidehuoneessa, tulee ne talldinkin sailyttaa lukitusti. Ladkkeet sailytetdan
lukitussa kaapissal/laatikossaltilassa my6s niissa tapauksissa, kun potilas/asiakas toteuttaa itse
omaa ladkehoitoaan tai kyseessa on eristyspotilaan ladkkeet, joissa tapauksissa laakkeiden
sailytys tapahtuu asiakas-/potilashuoneessa ja joihin on paasy ainoastaan
potilaalla/asiakkaalla itsellaan ja ladkehoitoa toteuttavalla henkilékunnalla.
Laakehoitosuunnitelman B-osioon tulee kirjata kdytannét asiakkaan/potilaan omien ladkkeiden
sailytykseen. Laakkeita ja rokotteita ei missaan tilanteessa tule sailyttaa asiakas-
/potilashuoneissa edes hetkellisesti valvomatta lukitsemattomassa tilassa. Liséksi ladkkeiden
turvallisessa sailytyksessa on huomioitava mahdollinen eri ladkkeiden sekaantumisriski (mm.
LASA-lIaakkeet, kts. kappale 3).

Laakkeet ja rokotteet sailytetdan aina niille soveltuvissa lampdétiloissa valmistajan ohjeen
mukaisesti. Huoneenlampd tarkoittaa +15-+25 astetta, jadkaappi sailytys +2-+8 astetta.
Lisaksi sailytyksessa tulee huomioida ladkkeen ja rokotteen suojaaminen valolta, kosteudelta
ja epapuhtauksilta. Osa ladkkeista on erittdin herkkia valon vaikutuksille ja jos niita on
poikkeustilanteissa tarpeen sailyttda pakkauksen ulkopuolella, tulee niiden valosuojauksesta
huolehtia muulla tavalla. Ladkejadkaapeissa ladkkeita ja rokotteita sailytetdan riittavan valjasti,
ei mielelldan ovissa eika takaseinassa. Jos valmistajan antamista sailytyslampétiloista
poiketaan, mahdollinen tehon menetys riippuu valmisteen ominaisuuksista seka siitd, kuinka
kauan kyseinen tuote on ollut vaarassa sailytyslampétilassa. Jokainen tydntekija on vastuussa
laékkeiden ja rokotteiden kylméketjun séilymisesta ja asianmukaisesta sailyttamisesta
ladkkeen kayttoonottohetkeen saakka.
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Kaikkien sailytystilojen (huoneenlampd, jadkaappi, lampdkaappi, pakastin) lampdtilaa
seurataan tilakohtaisilla lAmpomittareilla tydpaivittdin. Seurannassa kdytetdan mittaria, joka
mittaa lampdtilan vaihtelua eri vuorokauden aikoina (vahimmaisvaatimuksena on minimi-
maksimi-lampadtilamittari). LAmpdmittarien toiminta tulee dokumentoidusti varmistaa
sadanndllisesti ja tarkistaa (kalibroida tai vaihtaa uuteen) vahintaan 12 kuukauden vélein.
Sailytystilojen lampadtilat olisi hyva tarkistaa aamuisin, jotta mahdollisen [Ampdtilan sdatamisen
vaikutuksia voidaan seurata paivan aikana. Mittarista luetaan mittaushetken lampétilan liséksi
minimi- ja maksimiarvot, jotka dokumentoidaan seurantalomakkeelle. Taman jalkeen mittari
resetoidaan.

Erityisesti rokotteiden suhteen on hyva tietaa, etta jaadtyminen tuhoaa rokotteet. THL ohjeistaa
kayttamaan rokotejadkaapeissa jaatymisindikaattoria, mieluiten joka hyllylla. Niiden
tyontekijoiden, joilla on oikeus toteuttaa ladkehoitoa, on osattava myds tarkistaa ladkkeiden
sailytykseen kaytettavien tilojen lampdtilat. Lampdtilapoikkeaman havainnut henkild on
velvollinen aloittamaan Iampétilapoikkeaman selvittelyn sekd merkitsemaan ladkkeet ja
rokotteet “karanteenissa”’-merkinnalla, jotta niita ei kdytetd ennen kuin niiden
kayttdkelpoisuus on selvitetty. Sailytyslampdtilojen poiketessa ladkkeiden ja rokotteiden
valmistajan suosituksesta, tulee valmisteiden kayttokelpoisuudesta konsultoida HUS
Apteekkia (husapteekki.laakeinfo@hus.fi tai kiireellisissa tapauksissa virka-aikana: p. 09 471
76610) tai virka-ajan ulkopuolella kiireellisissa tapauksissa voi ottaa yhteyttd varalla olevaan
farmaseuttiin (puh. 050 427 9286).

HUS Apteekin ohje: Ladkkeiden ja rokotteiden sailyttaminen ja sailytystilojen Idmpédtilaseuranta

1.10 Laakejate, laakkeiden havittaminen ja
palauttaminen

Sairaanhoitaja/terveydenhoitoaja/suuhygienisti/muu vastaavan koulutuksen saanut tarkistaa
yksikdn ladkkeet saanndllisesti, vahintaan kolmen (3) kuukauden vélein ja varmistaa, ettei
varastossa ole vanhentuneita tai muuten kdyttdon soveltumattomia ladkkeita. HUS Apteekki
informoi laakevalikoimiin, 1ddkkeiden koostumukseen, sédilytykseen tai kasittelyohjeisiin
liittyvistd muutoksista.

Vanhentuneet tai muutoin kayttdkelvottomat seka tarpeettomat Iadkkeet palautetaan
sopimusapteekkiin tai HUS Apteekkiin. HUSApteekista hankituista 1dakkeistd muodostuva
havikki kirjataan OSTi-jarjestelmaan. Ladkehavikin arvoa seurataan Omavalvonnan
yhteydessa. Toimenpiteiden maarittely ja koordinointi 1ddkehavikin vahentamiseksi on yksikon
esihenkildn vastuulla. Ladkehavikin vahentamisen ja seurannan prosessi on kuvattu
organisaation Johtamis- ja toimintajarjestelmaan (IMS): Ladkehavikin vahentdminen.

1.10.1 Ladkejate

Yksikoissa syntyva laakejate on vaarallista jatettd, joka padsaantodisesti kirjataan, keratdan ja

lajitellaan yksikoissa. Laakejatteen kuljettamisesta ja havittdmisesta oikein vaarallisen jatteen
kasittelylaitokselle vastaa jatehuollosta vastaava palveluntuottaja. Vaarallisten jatteiden sopi-
muskumppani laatii siirtoasiakirjan, jonka kopio arkistoidaan 10 vuotta. Vain poikkeustapauk-
sissa laakejate palautetaan HUS Apteekkiin tai muihin yksityisiin apteekkeihin.
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Laakejatteitad ovat sellaiset 1ddkeaineet ja -valmisteet, jotka ovat vanhentuneet tai vahingoittu-
neet, joiden kayttd on kielletty viranomaisen, 1d4dkkeen valmistajan tai myyntiluvan haltijan toi-
mesta, jotka on poistettu kulutuksesta tai joiden kayttokelpoisuudesta ei enaa voida varmistua.
Myds 1adkepulloihin, -pusseihin, -ampulleihin ja -ruiskuihin tai muihin [ddkepakkauksiin jaljelle
jaanyt l1adkemaara on ladkejatetta. Ladkejatettd ovat myds esimerkiksi kehosta poistetut kipu-
laastarit, silla niissa on aina jaljella jonkin verran vaikuttavaa ladkeainetta.

Tyhjat 1adkepullot, -pussit ja -ampullit seka ruiskut, letkut ja muut tyhjat ladkepakkaukset eivat
ole laakejatetta, vaan ne lajitellaan materiaalinsa mukaan sairaalalasiin tai sekajatteeseen,
poikkeuksena tartuntavaaralliset jatteet. Ladkepullot ja -pussit ovat tyhjid, kun niista on otettu
ulos se ladkemaara, joka helposti ulos saadaan. Kun ladkkeen jalkeen tiputetaan suolaliuos,
laakkeesta tyhjentynyt letku on sekajatetta.

Laakejatetta eivéat ole elektrolyytti- ja sokeriliuokset, kliiniset ravintovalmisteet, dialyysinesteet
yms., joihin ei ole tehty ladkelisdyksia. Nesteet voidaan kaataa viemariin ja tyhjat pussit havite-
tédan sekajatteena.

Ladkejatteisiin luetaan seuraavat:

o Kiintedt ladkkeet (esim. tabletit, voiteet, laastarit)

¢ nestemaiset ladkkeet (esim. oraaliliuokset, injektionesteet, silmatipat, lavistetyt
lagenulat)

o tartuntavaaralliset ladkkeet (esim. elavid, heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavat
rokotteet)

e jodi- ja bromipitoiset ladkkeet

o |adkeaerosolit eli inhalaatiosumutteet ja vaahdot (myds tyhjat, ladkeainetta siséltaneet
aerosolipakkaukset)

o |adkenaytteet ja paivystyspakkaukset

e asiakkaan/potilaan omat laakkeet

e solunsalpaajat

e huumausaineladkkeet

Laakejatteet tulee aina sailyttaa selkeasti erillaan kayttokelpoisista ladkkeista lukitussa
tiloissa/kaapeissa. Laakejatteita ei saa sailyttda asiakas-/potilashuoneissa. Yksikdiden tulee
itse maaritella ja kirjata ldakehoitosuunnitelmaan (B-osio), miten ladkejatteiden kerays ja
sailytys jarjestetaan.

HUS Apteekin ohje: Laakejatteet ja niiden kasittely

1.10.2 Laakejatteen kasittely ja havittaminen

Laakejatteita tulee kasitelld aina nitriilisuojakasineet kddessa. Laakejatteet on pidettava
erilladn muista jatteista, niita ei saa sekoittaa keskenaan eikd muihin jatteisiin tai aineisiin.
Ladkejatetta ei saa viemardida. Ladkejatteet kerataan vaarallisten aineiden
kuljetuslainsdddanndn (VAK) mukaiseen UN-tyyppihyvaksyttyyn astiaan. Kannet sinetdidaan
punaisella ladkejatesinetilla ja sinetin numero kirjataan kuljetustilaukseen siten, ettd on selvasti
havaittavissa mihin eréan sinetit kuuluvat. Punaiset laakejatesinetit tilataan HUS Apteekilta.
Pienet maarat ladkejatettd voidaan pakata UN-hyvaksyttyihin kanistereihin ilman sinettia.
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Kiinteat laakejatteet keratdan joko suljettavaan astiaan (esim. muovinen huuhdepullo), joka
pakataan edelleen vaarallisen jatteen astiaan tai kiinteat |aakejatteet keratdan suoraan
vaarallisen jatteen astiaan. Tabletteja, kapseleita yms. ei tarvitse purkaa alkuperaisista
pakkauksistaan.

Nestemadista laaketta sisaltava jate ja nestemaiset avatut pakkaukset pakataan
vuotamattomasti (esim. pullot suljetaan, ampullien sisalté vedetdan suljettavaan ruiskuun)
vaarallisen jatteen astiaan.

Tartuntavaarallisen ladkejatteen eli eldvien rokotteiden késittelysta syntyneet viiltavat jatteet
(esim. neulat, ampullit) pakataan viiltavan ja pistavan jatteen keraysastiaan ja yhden
hoitokerran aikana syntynyt muu suojavarustus omaan pakkaukseen/pussiin. Mikali
tartuntavaarallista jatettd syntyy paljon (esim. neuvoloissa), voidaan useamman hoitokerran
jatteet pakata samaan astiaan. Suljetut ja tiiviit kerdysastiat/-pussit pakataan edelleen UN-
hyvaksyttyyn astiaan. Tartuntavaarallisen jatteen joukkoon ei saa pakata mitdan muita jatteitd,
eika tartuntavaarallista jatettd missaan tapauksessa saa pakata muun jatteen joukkoon.

Huumausainelaakejate, kuten infuusio- ja ampullijgdmat, kaytetyt laastarit ja kipukasetit,
joihin on jaanyt 1adketta jaljelle seka lattialle pudonneet tabletit’/kapselit lajitellaan
hoitoyksikdssa havitettavaksi 1adkkeen olomuodon mukaan (nestemainen/kiinted ladkejate)
siten, ettei ladkettd voi tunnistaa huumausaineeksi eika synny vaarinkayttoriskia.
Huumausainelaakejatteen osalta tulee huomioida myds dokumentointi pakkauskohtaisiin
seurantakortteihin seka yksikon sisaisiin inventaariasiakirjoihin.

Esihenkildn tulee ohjeistaa oman yksikdn toiminta huumausaineiden havittémisen suhteen.
Pienet maarat nestemaista huumausainetta vedetaan ruiskuun, joka suljetaan korkilla (ei
kerata isompiin pulloihin) tai imeytetaan tufferiin (kuitukangas-/sideharsotaitos), joka suljetaan
muovi- pussiin. Ruiskut ja muovipussit laitetaan nestemaiseen ladkejatteeseen

Mikali vanhentuneet tai muutoin kayttékelvottomat seka tarpeettomat huumausainelaakkeet
on hankittu HUS Apteekista, ne palautetaan HUS Apteekkiin yhdessa kulutuskortin ja OSTi-
palautuslomakkeen kanssa joko henkildkohtaisesti tai 1ddkekuljettajan mukana sinetdidyssa
ladkekuljetuslaatikossa paikallisten palautusohjeiden mukaisesti. Huumausaineiden
palautuksesta tulee ilmoittaa etukdteen HUS Apteekkiin.

Rajattuun ladkevarastoon kuuluvat tarpeettomat ja vanhentuneet huumausainelaakkeet ja
poikkeuksellisesti myods PKV-ladkkeet tulee palauttaa kulutuskortteineen HUS Apteekkiin
noudattaen HUS Apteekin ohjetta "Huumausainelaakkeitd koskeva ohje hoitoyksikdille”

Jodia ja bromia sisaltavat ladkejatteet pakataan omiin sisdpakkauksiinsa. Jodipitoiset l1adke-
jatteet pakataan omaan sisdpakkaukseensa, joka merkitdan “jodi” ja bromipitoiset ladkejatteet
pakataan omaan sisdpakkaukseensa, joka merkitdan “bromi”. Molemmat sisapakkaukset
voidaan pakata samaan vaarallisen jatteen astiaan.

Laakeaerosolijatteet pakataan kartonkitynnyriin (ei saa kayttdd muovitynnyrid). Bromia
sisaltavat aerosolijatteet voidaan pakata samaan ulkopakkaukseen omassa
sisdpakkauksessaan, joka merkitddn "bromi”.
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1.11 Julkisten palveluasumisyksikoiden rajatut
laakevarastot

Laakelaki (395/1987) rajaa yhteiskayttdon tarkoitettujen rajattujen ladkevarastojen sisaltda.
Rajatun ladkevaraston laakevalikoima on ladkehoitosuunnitelmassa rajoitettu
laakevalmisteisiin, jotka vastaavat asiakkaiden ennakoimattomia ja &killisia 1adkehoidon
tarpeita ja joita tarvitaan tilanteissa, joissa asiakkaan tiedossa oleva sairaus tai tila pahenee ja
edellyttda nopeaa ladkehoitoa.

Yksityisen palveluntuottajan tulee hakea lupaa lupa- ja valvontavirastosta ja julkisen
toimintayksikon tulee tehda ilmoitus lupa- ja valvontavirastoon ennen rajatun lagkevaraston
perustamista. Lupahallinto on ennakkovalvontaa, jonka avulla varmistetaan, etta
palveluntuottajalla on edellytykset antaa hyvaa hoitoa asiakas- ja potilasturvallisesti.

Asetuksen mukaisesti rajattu 13akevarasto ei saa sisaltda laskimonsisaisesti (i.v.) annosteltavia
ladkevalmisteita eika antibiootteja (lukuun ottamatta silmatippoja). HUS Apteekki on talta osin
paivittanyt sosiaalihuollon palveluasumisyksikdita varten |adkelistan Rajatun ldékevaraston
ldékevalikoima 2026.

Rajattua ladkevarastoa yllapitdvan palveluasumisyksikdn yksikkdkohtaisessa
ladkehoitosuunnitelmassa (B-osio) tulee olla kuvaus palveluasumisyksikén laadkehoidon
tarvetta vastaavasta rajatun ladkevaraston ladkevalikoimasta ladkeainekohtaisesti.
Toimintayksikon rajattu ladkevarasto voi olla suppeampi kuin HUS Apteekin rajatun
ladkevaraston listassa on mainittu. Ladkelaki (395/1987) edellyttaa, etta rajattuun
laakevarastoon tilattavien ladkkeiden tilauksen hyvéksyy ladkari. Liséksi ladkeasetuksen
mukaan naissa rajatun lddkevaraston toimintayksikoissa tulee pkv-laakkeista pitaa
pakkauskohtaista kirjanpitoa. Taytetyn kulutuskortin allekirjoittaa la&kari ja tdman jalkeen
kulutuskortti palautetaan HUS Apteekkiin. Rajatun Iadkevaraston tiloja ja sailytysta koskevat
samat tassa luvussa kerrotut menettelytavat. Rajatun ladkevaraston ladkkeet pidetaan erillaan
toimintayksikdn asiakkaiden henkilékohtaisista ladkkeista.

HUS Apteekin ohje: Sosiaalihuollon palveluasumisyksikdiden rajatut |ddkevarastot

1.12 Asiakkaan/potilaan omat laakkeet

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan laitoshoidossa potilaan hoitoon siséaltyvat kaikki
potilaan hoidossa tai tutkimuksissa kaytettavat |adkkeet. Potilasta/asiakasta ei voida velvoittaa
kayttamaan omia 1dakkeitédan laitoshoidon aikana. Jos potilaan/asiakkaan kdyttdama ladke ei
kuulu laitoksen peruslaakevalikoimaan, laake tulee hankkia sen ulkopuolelta tai ladkarin
harkinnan mukaan kaytetdan jotain muuta potilaalle/asiakkaalle soveltuvaa ladketta asiakas- ja
potilasturvallisuus huomioiden. Poikkeustilanteessa lyhytaikaisessa laitoshoidossa voidaan
valiaikaisesti ja ladkarin maarayksesta kayttda potilaan/asiakkaan omia laakkeita siihen
saakka, etta potilaalle/asiakkaalle soveltuva ladke saadaan hankittua. Ladkkeiden tulee olla
alkuperaispakkauksissa hoitojaksolle saavuttaessa. Laakkeen jako suoritetaan pakkauksista
ladkeluvallisen tydntekijan toimesta. Jos asiakkaan/potilaan omia ladkkeitad kdytetaan
hoitojaksolla, tulee se kirjata asiakas- ja potilastietojarjestelmaan (mité sovittu Iaakarin,
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asiakkaan/potilaan ja/tai omaisen kanssa) ja pakkaus merkita potilaan/asiakkaan nimella ja
sailyttaa ladkehuoneessa.

Avohoidossa (esim. kotihoito, ymparivuorokautinen palveluasuminen) asiakkailla/potilailla on
kaytdssdan omat ladkkeet, jotka hankitaan apteekista henkilékohtaisella ladkemaarayksella.
Erittdin huolellinen tulee olla niissa tilanteissa, jos asiakkaalla/potilaalla on kaytdssaan eri
kauppanimella olevia samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavia laakkeita. Asiakkaan
henkildkohtaisten |ddkkeiden kohdalla on huomioitava se, ettei niitd missdan tilanteessa saa
antaa toiselle asiakkaalle/potilaalle. Asiakkaan saapuessa, kotiutuessa ja esim. siirtyessa
toiseen yksikkddn tai kotilomalle, tulee tarkistaa, miten asiakkaan omat Ia&kkeet tulee olla
jaettuna ja ettd ladkelista on ajan tasalla.

1.13 Hatatilannelaakkeet

HUS Apteekin ohjeessa maéaritelldan hatatilanneladkkeet seuraavasti: ”Hatatilannelaakkeilla
tarkoitetaan 13akkeit4, joita tarvitaan valittémasti potilaan/asiakkaan hengen turvaamiseksi ja
vakavien haittojen estédmiseksi. Tallaisia ovat esimerkiksi potilaan/asiakkaan elvytyksessa
tarvittavat ladkkeet. Yksikon vastuulaakari hyvaksyy kaytossa olevan
hatatilannelaakevalikoiman, jos se poikkeaa organisaation ohjeistuksesta. Hatatilannelaakkeet,
perustelut yksikon hatatilannelddkevalikoimalle, niiden sailytys ja kayttotarkoitukset tulee
kuvata yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. Hyvaksytty listaus varastoitavista l1aakkeista tulee
I8ytya hatatilannelddkkeiden sailytyspaikasta. Jos mahdollista, eri hatatilanteiden ladkkeet
tulisi sailyttdd omina erikseen maaritettyind kokonaisuuksinaan siten, etta niilla ei ole
sekaantumisriskia muiden hatatilanteiden ladkkeisiin (esim. intubaatiopakki).”

Hatatilannelddkkeet tulee sailyttaa sinetdidyssa karryssa/pakissa/laukussa. Yksikdssa tulee
olla vahintaan yksi nimetty ladkeluvallinen henkild (esim. elvytysvastaava), joka vastaa
hatatilannelddkkeiden kayttdkelpoisuuden varmistamisesta. Vastuuhenkild nimetédan yksikdn
omassa ladkehoitosuunnitelman B-osassa. Hatatilanneladkkeiden sailytyksesta ja seuran-
nasta on erillinen HUS Apteekin ohje hyvinvointialueen intranetissa: Ladkehuoneet ja muut
|[&akkeiden sailytystilat.

Myrkytysten vastalddkkeiden valikoima 16ytyy Terveysportin valtakunnallisesta myrkytyslaake-
rekisterista. Hyvinvointialueella vastalddkkeitd on HUS Porvoon sairaalassa, jolloin potilaalle
tehdaan lahete Porvoon sairaalaan. Myrkytystietokeskuksen puh. 0800 147 111. Toimintayksi-
kodiden tulee tunnistaa ladkehoitosuunnitelman B-osassa, mitka vastalddkkeet on oltava
omassa valikoimassa (esim. laakehiili, k-vitamiini, flumatseniili, naloksoni ja glukagoni).

2 Laakehoitoon osallistuvien tyontekijoiden tehtavat
ja vastuunjako laakehoidossa

Jokaisella 1ddkehoitoa toteuttavalla ammattilaisella on vastuu oman osaamisensa
yllapitamisesta ja kehittdmisestd. Ladkehoidossa on keskeistéd ymmartaa mita, miksi, miten
tekee ja mita siitd seuraa tai pitaisi seurata. Tulosyksikdn johdolla on kokonaisvastuu
turvallisen la&kehoidon toteuttamisesta ja sen edellytyksista. Johtava laakari vastaa yksikoiden
ladketieteellisestd/hammasladketieteellisestd toiminnasta.
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2.1 Laakehoitosuunnitelmat Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueella

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen lddkehoitosuunnitelma koostuu kahdesta osasta; A-osa on
yleinen seké kaikkien yksikdiden yhteinen ja B-osa yksikkdkohtainen. Yksikdiden esihenkil6t
ovat vastuussa yksikkdkohtaisten osioiden (B) laadinnasta, paivittdmisesta seka kaytannon
sovellutuksesta. Jokainen tydyksikkd kuvaa tarkasti B-osioissa yksikdissaan toteutettavan
ladkehoidon erityispiirteet, toimintatavat, vaativuuden seka yksikén edellyttdman ladkehoidon
osaamisen. Mikali yksikdssa henkilokunta ei toteuta ladkehoitoa lainkaan, B-osiota ei tehda.
Yksikodn ladkehoidosta vastaava ladkari hyvaksyy yksikkdkohtaiset 1adkehoidon suunnitelmat
(B-osiot) IMS-jarjestelmassa ja johtava ladkari/hammaslaakari tai hdnen valtuuttamansa
laakari hyvaksyy ladkehoidon lupa-anomukset séhkoiselld allekirjoituksella ladkehoidon
verkkokoulutusalustan kautta. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen
saanut voi hyvaksya yksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelman (B-osio) ainoastaan niissa
sosiaalihuollon yksikdissa, joissa ei ole nimettya vastuuladkaria. Talléin suunnitelman
hyvaksyy sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut on kyseisen
yksikdn ladkehoidosta vastaava hoitaja. Ladkehoitosuunnitelman A-osa I6ytyy IMS-
jarjestelmasta Dokumentit valilehdeltéd Hoitotyd-otsikon alta. Yksikkdkohtainen
l&akehoitosuunnitelma (B-osio) tallennetaan myds IMS-jarjestelmain Yksikkdkohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat -otsikon alle vastuualueittain/tulosyksikoittain.

Ohje Yksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelman hallinnointi IMS-jérjestelmassa

2.2 Yksikon esihenkilo

Yksikodn lahiesihenkild vastaa siita, ettd yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma (B-0sio)
paivitetdan kerran vuodessa tai tarpeen vaatiessa IMS-jarjestelmassa. Yksikkdkohtainen
ladkehoitosuunnitelma tallennetaan IMSin dokumentteihin Yksikkokohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat -kansioon oikean vastuualueen/tulosyksikon alle ja lahetetdan
hyvaksyttavaksi yksikdn vastuulaakarille. Yksikkdkohtaisten ladkehoitosuunnitelmien tulee olla
linjassa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman kanssa. Esihenkild vastaa
siitd, etta koko henkildstd tuntee suunnitelman sisallén ja dokumentoi tydntekijdiden
ladkehoitosuunnitelmien (seka A ettéd B-osiot) lukukuittaukset. Lukukuittauksia voi seurata
IMS-jarjestelmassa, kun lukukuittaus on aktivoitu dokumenttia luodessa. Lukukuittaus
aktivoituu automaattisesti, kun kaytetdan IMS:ssa olevaa ladkehoitosuunnitelman pohjaa.
Lukukuittaukset 16ytyvat kunkin dokumentin kohdalta infokuvakkeen alta. Esihenkildé myés
arvioi henkil6ston ladkehoidon osaamista sdanndllisesti ja valvoo tarvittavien lupien
voimassaoloa sekda mahdollistaa ladkehoidon tdaydennyskoulutuksen.

Esihenkild ohjaa ja valvoo ladkehoidon toteuttamista ja laatua seka paattaa eri
henkilostdryhmien tydnjaosta niin, ettd jokaisen ammattiryhman osaaminen hyddynnetéan
parhaalla mahdollisella tavalla. Esihenkil® varmistaa uuden tyontekijan palkatessaan

¢ henkildn koulutuksen riittdvyyden kyseessa olevaan tehtavaan,
e |adkeluvan voimassaolon/uusimisen tarpeen seka
¢ henkildn ammattioikeuden JulkiTerhikistd/JulkiSuosikista.
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Uudelle tydntekijélle nimetaan vakituisesta henkilékunnasta ladkehoidon perehdyttaja, joka
ohjaa kaytannon ladkehoitotybhon liittyvat asiat.

Laakehoidon verkkokoulutusalustan kaytto

Esihenkild on vastuussa siita, ettd yksikon ladkehoitoon osallistuvalla henkildstolla on
asianmukaiset luvat toteuttaa ladkehoitoa. Esihenkilé voi tarvittaessa antaa verkkoalustalle
esihenkildoikeudet myo6s esihenkilda sijaistavalle henkildlle tai ladkevastaavalle, joka voi
esihenkildn lisaksi valvoa tentteja. Talldin esihenkild huolehtii siita, ettd ko. l1adkevastaava tai
muu tydntekija, jolle oikeudet on mydnnetty, noudattaa organisaation 1ddkehoitosuunnitelmaa
ja verkkoalustan ohjeita.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausryhman linjauksen mukaisesti tyéntekija voi tehda
maksimissaan kaksi (2) tenttikertaa yhden (1) paivan aikana. Hylatyn tentin tulokset tulee kéyda
lapi tyontekijan kanssa oppimisen varmistamiseksi. Tenttikertojen valiin varataan vahintaan
kolme vuorokautta, jotta tydntekijalla on riittdvasti aikaa valmistautua seuraavaan tenttiin.
Tenttikertoja voi yhteensa olla kuusi (6) kappaletta, jonka jalkeen sovelletaan luvussa ”3.3.2
Toimintaohjeet hylatyn tenttituloksen jalkeen” kuvattua prosessia mukautettuun
tehtavankuvaan.

2.3 Yksikon vastuulaakari

Yksikon vastuulaakari/asiakkaan hoidosta vastaava hammaslaakari (mydhemmin yksikon
vastuuladkari) vastaa hoidosta, ladkkeen maaraamisesta ja ladkehoidon kokonaisuudesta.
Yksikon vastuuladkari vastaa yhdessa koulutetun ammattihenkiloston kanssa hoidon
tarpeen arvioinnista.

Yksikdn vastuulddkari vastaa ladkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden
arvioinnista seka ottaa huomioon |adkettd maaratessaan ladkehoidon toteutettavuuden.
Terveydenhuollon ammattihenkilét vastaavat ldadkehoidon toteuttamisesta vastuuldakarin
maaraysten mukaisesti. Yksikon vastuulaakari vastaa yksikkdkohtaisen
ldakehoitosuunnitelman (B-osio) hyvaksymisestd |IMS-jarjestelmassa seka hyvaksyy
|&aketilaukset.

2.4 Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja / muu vastaavan
koulutuksen saanut

Sairaanhoitajalla/terveydenhoitajalla/muulla vastaavan koulutuksen saanut on vastuussa oman
osaamisensa yllapitdmisesta ja siitd, etta toimii [ddkehoitoa toteuttaessaan oman osaamisensa
ja laékelupansa sisdltdmissa rajoissa. Han on sitoutuvat noudattamaan toiminta- ja tydyksikdn
l[adkehoitosuunnitelmaan ja muuhun Idakehoidon ohjeistukseen kirjattuja ohjeita ja
toimintakaytéantoja.

Sairaanhoitajalla/terveydenhoitajalla/muulla vastaavan koulutuksen saaneella on paavastuu
lddkehoidon toteuttamisesta tyOyksikdssa. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan
koulutuksen saanut vastaa asiakkaan lagkehoitoon liittyvasta tehtavajaosta, mika sisaltaa
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asiakkaan ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan. Han vastaa liséksi tydyksikdn ladkehuollon
toimivuudesta.

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut

o paivittaa ladkelistat ajan tasalle ja tiedottaa ladkeasioista muuta henkilékuntaa,

o toimii apteekin yhdyshenkildéna ja huolehtii reseptien uusimisesta,

o perehdyttaa uudet tyontekijat ja opiskelijat ladkehoitoon,

¢ huolehtii Iddkekaapin ja -jadkaapin puhtaudesta, jarjestyksesta ja
tarkoituksenmukaisuudesta,

o tilaa ladkkeet,

e saattaa ladkkeet kdyttokuntoon ja jakaa ne asiakasannoksiksi,

e antaa luonnollista tietd annettavat |adkkeet,

e antaa injektiot ihonsiséisesti, ihon alle seka lihakseen,

o toteuttaa suonensisaista ladkehoitoa, lisdkoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen,

o rokottaa, lisdkoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen,

o toteuttaa varfariinihoitoa, lisdkoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen (huom.
ikdantyneiden palveluissa seka terveyskeskuspalveluissa erilaiset luvat).

Laakehoitoa toteuttava hoitaja varmistaa aina ladkkeenjaon ja ladkkeenannon yhteydessa, etta
voimassa oleva ladke on sailytetty oikein seka tarkistaa, ettéd annettava laake ja |1ddkemaara
ovat asiakkaan ladkelistan mukaiset. Ladkkeenjaon yhteydessa tulee suorittaa
kaksoistarkastus. Talléin 1adkkeiden jakamisen jalkeen toinen hoitaja varmistaa jaon
oikeellisuuden.

Kaytannon harjoittelujaksolla oleva sairaanhoitajaopiskelija/terveydenhoitajaopiskelija/muu
vastaavassa koulutuksessa oleva opiskelija osallistuu ladkehoidon toteutukseen ainoastaan
oman ohjaajansa valvonnassa ja vastuulla. Opiskelijan ohjaaja vastaa opiskelijan riittdvan
ohjauksen jarjestamisesta.

Jokaisessa tydyksikdssa, jossa toteutetaan ladkehoitoa, tulee olla nimetty Iadkevastaava ja
hanen varahenkildnsa. Ladkevastaava osallistuu esihenkilénsd kanssa yksikkdkohtaisen
ladkehoitosuunnitelman (B-osio) paivittamiseen. Ladkevastaavana toimivan sairaanhoitajan
| terveydenhoitajan ladkehoidollisiin tehtaviin kuuluu mm.

o |adkeasioista tiedottaminen (muu henkildkunta),

o apteekin yhdyshenkiléna toimiminen,

e uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden ladkehoitoon perehdyttdminen,

o |adkekaapin ja -jadkaapin puhtaudesta, jarjestyksesta ja tarkoituksenmukaisuudesta
huolehtiminen,

o l|adkkeiden tilaaminen.

Ladkevastaavan tehtévia on kuvattu IMS-jarjestelman dokumentissa: Laakevastaavan tehtavia.
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2.5 Laakkeenmaaraamiskoulutuksen (45 op) kaynyt
sairaanhoitaja / terveydenhoitaja / muu vastaavan
koulutuksen saanut

Sairaanhoitaja tai sairaanhoitajana laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild
(terveydenhoitaja tai kitild), jolle on mydnnetty rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, maaraavat
|aaketta paasaantdisesti vaikuttavan aineen, vahvuuden ja lddkemuodon perusteella tai
kauppanimella myyntiluvallisena pakkauksena (Sosiaali- ja terveysministerién asetus
1088/2010, Sosiaali- ja terveysministeridn asetus ladkkeen maaraamisesta annetun sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta 1278/2022).

Rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kdynyt sairaanhoitaja voi maarata ladkkeita
asiakkaalle/potilaalle, jonka laakityksen tarpeesta han on varmistunut omalla tutkimuksellaan
tai muulla luotettavalla tavalla. Sairaanhoitajan 1ddkkeenmaaraamisoikeus on mahdollista
perusterveydenhuollon avopalveluissa. Yksikon omissa ladkehoitosuunnitelmissa (B-0sio)
maaritellaan tarkasti kaikki ne tilanteet, joissa tydnjaon kannalta on tarkoituksenmukaista
kayttaa rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta. Rajatun l1ddkkeenmaaraamiskoulutuksen
kdyneen sairaanhoitajan tehtdvankuva tulee olla tarkasti kirjattuna yksikkokohtaisessa
ladkehoitosuunnitelmassa (B-o0sio).

Ladkkeenmaaraaminen edellyttda aina kirjallista maaraysta ja sitd, ettd kyseessa on
ennaltaehkaiseva hoito, 1a8karin maaraaman ladkehoidon jatkaminen tai sairaanhoitajan
toteaman hoidon tarpeeseen perustuva ladkehoito. Kirjallisen maarayksen antaa vastaava
laakari siité terveyden- huollon yksikdstd, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa.
Sairaanhoitaja vastaa aina omasta toiminnastaan ladkkeita maaratessaan.

2.6 Suuhygienisti / hammashoitaja / lahihoitaja suun
terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollon 1ddkehoidon verkkokoulutuksen kaynyt suuhygienisti ja
hammashoitaja/lahihoitaja
e paivittda tarvittaessa asiakkaan/potilaan ladkelistat ajan tasalle ja
e ottaa huomioon vastaanottoaikaa varatessa potilaan/asiakkaan kayttamat 1adkkeet ja
mahdollisesti tarvittavan antibioottiprofylaksian.
e annostelee itsendisesti suun limakalvolle ja/tai ientaskuun pintapuudutetta
hoitotoimenpiteen yhteydessa
e kivuttoman suun hoidon -osaamisen teoriaopinnot suorittanut suuhygienisti, joka on
antanut riittavat naytét opintojen aikana (5 kpl) infiltraatiopuudutteen
annostelemisesta hammaslaékarille, voi itsendisesti hammaslaakarin lahetteelld
infiltroida puudutetta potilaan ikeneen

Laakehoitoa toteuttava hammaslaakari varmistaa aina ladkkeenjaon ja ladkkeenannon

yhteydessa, ettd voimassa oleva ladke on séilytetty oikein seka tarkistaa, ettd annettava ladke
ja lagkemaara ovat ladkelistan mukaiset. Ladkkeenjaon yhteydessa tulee suorittaa
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kaksoistarkastus. Ladkkeen jakaminen tapahtuu hammaslaakari — hammashoitaja -tydparin
yhteistydlla.

Kaytannon harjoittelujaksolla oleva suuhygienisti/lahihoitajaopiskelija osallistuu 1ddkehoidon
toteutukseen ainoastaan oman ohjaajansa valvonnassa ja vastuulla. Opiskelijan ohjaaja vastaa
opiskelijan riittdvan ohjauksen jarjestamisesta.

Laakevastaavana toimivan suuhygienistin/hammashoitajan/lahihoitajan Id&kehoidollisiin
tehtaviin suun terveydenhuollossa kuuluu

o |adkeasioista tiedottaminen (muu henkildkunta),

o apteekin yhdyshenkiléna toimiminen,

e uusien tydntekijdiden ja opiskelijoiden ladkehoitoon perehdyttdminen,

o ladkekaapin ja -jadkaapin puhtaudesta, jarjestyksesta ja tarkoituksenmukaisuudesta
huolehtiminen,

o |adkkeiden tilaaminen.

Ladkevastaavan tehtévia on kuvattu IMS-jarjestelman dokumentissa: Laakevastaavan tehtavia.

2.7 Lahihoitaja / perushoitaja / laadkehoidon koulutusta
(10 osp) saanut sosiaalihuollon ammattihenkilo

Lahihoitajien/perushoitajien/lahihoitajatasoiset 1ddkehoidon perusopinnot suorittaneen
sosiaalihuollon ammattihenkilén 1dakehoidollisiin tehtaviin kuuluu:

o |aakkeiden jakaminen asiakaskohtaisiksi annoksiksi,

e |adkkeiden antaminen luonnollista reittia,

¢ ihon alle annettavat injektiot ja lisdkoulutuksen (Laakehoito) seké luvan jalkeen
lihaksensisaisten injektioiden antaminen,

o |adkemuutosten huomiointi ja muutoksista informointi sairaanhoitajalle, joka paivittaa
lddkelistan,

o tiedottaminen ladkeasioista (muu henkildkunta),

o pkv- ja N-ladkkeiden antaminen lisdkoulutuksen ja erillisen luvan (N-ladkehoitolupa)
jalkeen,

o FErillinen lupa oikeuttaa suun kautta annettavien pkv- ja N-ldakkeiden
kayttokuntoon saattamiseen ja antamiseen.

o N-ladkehoitolupa ei anna oikeutta pkv- ja N-ladkkeiden kayttokuntoon
saattamiseen eika antamiseen injektiona/infuusiona muutoin kuin
poikkeustilanteissa, kuten esimerkiksi saattohoidossa ja ensihoidon
hatatilanteissa.

e rokotusten antaminen lisdkoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen (lupa suoritetaan ja
mydnnetaan ainoastaan silloin, mikali rokotuslupa on valttamaton yksikén toiminnan
kannalta).

Laakehoitoa toteuttava hoitaja varmistaa aina ladkkeenjaon ja ladkkeenannon yhteydessa, etta
voimassa oleva ladke on sdilytetty oikein seka tarkistaa, ettéd annettava laake ja 1ddkemaara
ovat asiakkaan ladkelistan mukaiset. Ladakkeenjaon yhteydessa tulee suorittaa
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kaksoistarkastus. Talléin ladkkeiden jakamisen jalkeen toinen hoitaja varmistaa jaon
oikeellisuuden.

Kaytannon harjoittelujaksolla oleva Idhihoitaja/perushoitaja/lahihoitajatasoiset 1dakehoidon
perusopinnot suorittanut sosiaalihuollon opiskelija osallistuu Iddkehoidon toteutukseen
ainoastaan oman ohjaajansa valvonnassa ja vastuulla. Opiskelijan ohjaaja vastaa opiskelijan
riittdvan ohjauksen jarjestamisesta.

2.8 Sijaisena toimiva sairaanhoitajaopiskelija /
terveydenhoitajaopiskelija / muu vastaavassa
koulutuksessa opiskeleva

Opiskelija saa toimia tilapaisesti laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa vain
ohjauksen ja valvonnan alaisena. Sairaanhoitajaopiskelija/terveydenhoitajaopiskelija/muu
vastaavassa koulutuksessa oleva voi toimia opiskeltavana olevan ammattinsa sijaisuudessa,
kun

e opintopisteitd on suoritettuna kaksi kolmasosaa (sairaanhoitajan sijaisuus 140 op ja
terveydenhoitajan sijaisuus 180 op),

o |aakehoidon koulutusta on suoritettuna vahintaan 2 op,

o ladkelaskut on suoritettu hyvaksytysti,

e opintojen aloittamisesta ei ole kulunut yli 10 vuotta,

e opiskelija on kirjoilla oppilaitoksessa.

Opinto-otetodistus koulutuksesta seka ladkehoidon suorituksesta annetaan esihenkilélle ja
Laakehoidon osaamisen -verkkokursseja ei suoriteta. Tarvittavat ndytét tulee kuitenkin antaa 2
viikon kuluessa tydsuhteen alkamisesta ja tdman jalkeen on mahdollista saada enintdan
yhden (1) vuoden mittainen ladkehoitolupa.

Sijaisuudessa toimivalla sairaanhoitaja-/terveydenhoitajaopiskelijalla/muulla vastaavassa
koulutuksessa olevalla tulee olla kirjallisesti nimettynd oma ohjaaja ja ohjaajan tulee olla
oikeutettu harjoittamaan kyseistd ammattia itsenaisesti sekd hanella tulee olla riittava
kaytannon kokemus. Ensisijaisesti ohjaajan tulee toimia samassa yksikdssa kuin sijaisuudessa
toimiva opiskelija. Ohjaajan tulee seurata, ohjata ja valvoa sijaisena toimivan opiskelijan
toimintaa seké& hanen on viivytyksettd puututtava siind mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin ja
keskeytettava toiminta, jos se vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Toimintayksikdn tulee
huolehtia siitd, etta jokaisessa tydvuorossa toimii sijaisena toimivan opiskelijan liséksi kyseista
ammattia harjoittamaan oikeutettu laillistettu ammattihenkil®.

Luvan mydntamisen jalkeen sijaisena toimiva opiskelija saa

e jakaa ladkkeitd, toinen hoitaja tekee kaksoistarkastuksen,
e antaa inhaloitavia laakkeita,

e antaa ladkkeitd suun kautta (p.o.),

e antaa ladkkeitd perdsuolen kautta (per rectum),

e antaa injektioita ihon alle (s.c.),

e antaa injektioita lihakseen (i.m.),
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e vaihtaa laakelaastarin,

¢ antaa rokotuksia (lupa suoritetaan ja mydnnetaan ainoastaan silloin, mikali rokotuslupa
on valttdmaton yksikdn toiminnan kannalta. Talléin on huomioitava, etta opiskelija voi
rokottaa vain ladkarin tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saaneen
sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tai muun vastaavan koulutuksen saaneen johdon ja
valvonnan alaisena. Ohjaajan tulee olla opiskelijan konsultoitavissa/tavoitettavissa.)

Sairaanhoitajaopiskelija/terveydenhoitajaopiskelija/muuta vastaavaa koulutusta opiskeleva ei
saa tilapaisen sijaisuuden aikana toteuttaa laskimoon annettavaa (i.v.) ladke- tai nestehoitoa
ilman tarvittavaa lisdkoulutusta. Lisdkoulutus jarjestetdan yksikkdkohtaisesti esihenkilén
vastuulla, mikali se on yksikdn toiminnan seka asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaamiseksi
valttamatonta. Lisdkoulutuksen tulee siséltaa vahintaan:

e Potilasryhmien ladkehoidossa huomioitavat erityispiirteet

o Yksikdn ladkehoidon olennaiset riskit

e Yksikdn tyypilliset I1ddkehoidon HaiPro-ilmoitukset

o LASA-laédkkeet ja yksikdn keinot niihin liittyvien riskien pienentamiseksi
e La&ke- ja nestehoidon vélineistd

e Perifeerisen laskimokanyylin laittaminen ja paivittdinen hoito

o Laake- ja nestehoidon aseptinen toteuttaminen

o Laakkeiden ja nesteiden kayttokuntoon saattaminen

e Suonensisdiseen lddke- ja nestehoitoon liittyvien laitteiden kaytto

o Kirjaaminen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan

Lisdkoulutus ei oikeuta midline-katetrin laittoon, keskushermostoon vaikuttavien ja
huumausaineeksi luokiteltavien ladkkeiden antoon eikad keskuslaskimokatetrin kautta
toteutettavaan ladkehoitoon.

Verensiirrot kuuluvat vain laillistettujen ammattihenkildiden tehtaviin.

2.9 Sijaisena toimiva lahihoitajaopiskelija / muu
vastaavassa koulutuksessa opiskeleva

Opiskelija saa toimia tilapaisesti nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkildén tehtavissa
vain ohjauksen ja valvonnan alaisena. Sijaisuudessa toimivalla lahihoitajaopiskelijalla/muulla
vastaavassa koulutuksessa olevalla tulee olla kirjallisesti nimettynd oma ohjaaja ja ohjaajan
tulee olla oikeutettu harjoittamaan kyseistd ammattia itsendisesti seka hanella tulee olla
rittdva kaytannon kokemus. Ensisijaisesti ohjaajan tulee toimia samassa yksikdssa kuin
sijaisuudessa toimiva opiskelija. Ohjaajan tulee seurata, ohjata ja valvoa opiskelijan toimintaa
seka hanen on viivytyksettad puututtava siind mahdollisesti iimeneviin epékohtiin ja
keskeytettava toiminta, jos se vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Toimintayksikon tulee
huolehtia siitd, etta jokaisessa tydvuorossa toimii sijaisena toimivan opiskelijan liséksi kyseista
ammattia harjoittamaan oikeutettu nimikesuojattu ammattihenkild.

Opiskelijalla tulee olla opiskeltavan ammatin sijaisuutta varten suoritettuna laédkehoidon
koulutusta vahintdan 10 osaamispistettd seka ladkelaskut hyvaksytysti. Todistus 1ddkehoidon
koulutuksen suorittamisesta annetaan esihenkil6lle ja ladkehoidon osaamisen verkkokursseja
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ei suoriteta. Tarvittavat naytét tulee kuitenkin antaa 2 viikon kuluessa tyésuhteen alkamisesta
ja tdman jalkeen on mahdollista saada enintdén yhden (1) vuoden mittainen lddkehoitolupa.

Luvan mydntédmisen jélkeen sijaisena toimiva opiskelija saa

o antaa ladkerullasta seka valmiiksi annosteltuja tarvittavia ladkkeita,
o jakaa ladkkeitd, toinen hoitaja tekee kaksoistarkastuksen,

e antaa inhaloitavia ladkkeita,

e antaa laékkeitd suun kautta (p.o.),

e antaa ladkkeita perasuolen kautta (per rectum),

e antaa injektioita ihon alle (s.c.),

e vaihtaa lddkelaastarin (muut kuin kipulaastarit).

Lahihoitajaopiskelijat/perushoitajaopiskelijat/muut vastaavassa koulutuksessa olevat eivat saa
opiskelijalaakeluvalla

¢ antaa huumausaineiksi luokiteltavia l1aakkeitd (N-1aakkeet),
¢ vaihtaa kipulaastareita.

2.10 Laakehoitoon peruskoulutukseltaan
kouluttautumaton sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilo seka muut tyontekijat

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild ei voi Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella osallistua
laakehoitoon suppealla asiakaskohtaisella 1adkehoitoluvalla, vaan hanen tulee suorittaa
toimintayksikon edellyttamat ladkehoitoluvat. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattihenkildn, jolta puuttuu ladkehoidon peruskoulutus, tulee suorittaa lahihoitajatasoiset
ladkehoidon perusopinnot. Taman jalkeen han voi suorittaa ladkehoitoluvan
ladkehoitosuunnitelman laadkehoitolupamenettelyn mukaisesti. Hyvinvointialue ei jarjesta
tydntekijoilleen l1adkehoidon perusopintoja. Mikali tydntekija tarvitsee patevyyden
tyétehtaviensa hoitamiseen, opinnot tulee suorittaa ulkopuolisen koulutuksen tarjoajan kautta.
Useat ammatti- ja korkeakoulut tarjoavat 1ddkehoidon perusopintoja myds muille kuin omille
tutkinto-opiskelijoilleen.

Laakehoitoon peruskoulutukseltaan kouluttautumaton muu tydntekija voi suorittaa
asiakaskohtaisen lagkehoitoluvan, mikali se on toiminnan ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi valttamatonta. Tydntekija suorittaa Suppean ladkehoidon ja Suppean
ladkelaskennan seka Laakitysturvallisuus -verkkokoulutuksen kurssit. Naiden lisdksi han antaa
tarvittavat naytot ennen luvan saamista. Terveydenhuollon ammattihenkild varmistaa, etta
tydntekijalla on riittdvd osaaminen toimintayksikon laékehoidon ja tehtdvan vaativuuden
nakdkulmasta. Lupa on asiakaskohtainen. Asiakkaat, joita lupa koskee, ovat esihenkilon,
hoitotiimin seka tydntekijan tiedossa. Yksikon esihenkild arvioi luvan keston asiakaskohtaisesti
(lupa voi olla voimassa enintaan viisi (5) vuotta). Ladkehoitoon peruskoulutukseltaan
kouluttautumaton sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil® tai muu tyontekija ei
lahtokohtaisesti osallistu ladkehoidon toteuttamiseen, ellei se ole yksikdn toiminnan kannalta
valttamatonta.
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Naytot ladkehoitoon osallistumiseksi:

e o0saa antaa asiakaskohtaiset ladkkeet ladkeannostelijasta/ladkerullasta; 3 nayttoa

2.11 Oppisopimusopiskelija (lahihoitajaopiskelija)

Kun oppisopimusopiskelija on oppimisjaksolla, han toteuttaa ladkehoitoa aina ohjaajan
valvonnassa ja talldin ohjaaja on vastuussa ladkehoidon toteuttamisesta.

Sijaisuudessa toimivalla l&hihoitajaopiskelijalla/muulla vastaavassa koulutuksessa olevalla
tulee olla kirjallisesti nimettynd oma ohjaaja ja ohjaajan tulee olla oikeutettu harjoittamaan
kyseistéd ammattia itsendisesti sekd hanella tulee olla riittdva kdytannén kokemus.
Ensisijaisesti ohjaajan tulee toimia samassa yksikdssa kuin sijaisuudessa toimiva opiskelija.
Onhjaajan tulee seurata, ohjata ja valvoa opiskelijan toimintaa seka hanen on viivytyksetta
puututtava siind mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin ja keskeytettava toiminta, jos se vaarantaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Toimintayksikdn tulee huolehtia siita, etta jokaisessa
tydvuorossa toimii sijaisena toimivan opiskelijan liséksi kyseistd ammattia harjoittamaan
oikeutettu nimikesuojattu ammattihenkil®.

Opiskelijalla tulee olla opiskeltavan ammatin sijaisuutta varten suoritettuna ladkehoidon
koulutusta vahintdan 10 osaamispistettd seka ladkelaskut hyvaksytysti. Todistus 1ddkehoidon
koulutuksen suorittamisesta annetaan esihenkildlle ja ladkehoidon osaamisen verkkokursseja
ei suoriteta. Tarvittavat ndytét tulee kuitenkin antaa 2 viikon kuluessa tyésuhteen alkamisesta.
Osaamisen varmistamiseksi lahihoitajan sijaisuudessa toimiva oppisopimusopiskelija suorittaa
laakehoito- ja laakitysturvallisuus kurssit seka antaa tarvittavat ndytét, jonka jalkeen han saa
|aakarin allekirjoittaman yhden (1) vuoden voimassa olevan laakehoitoluvan.

Luvan mydntédmisen jélkeen sijaisena toimiva opiskelija saa

e saa antaa ladkerullasta seka valmiiksi annosteltuja tarvittavia laakkeita,
o jakaa ladkkeita, toinen hoitaja tekee kaksoistarkastuksen,

e antaa inhaloitavia ladkkeita,

e antaa ladkkeitd suun kautta (p.o.),

e antaa ladkkeita perasuolen kautta (per rectum),

e antaa injektioita ihon alle (s.c.),

¢ vaihtaa ladkelaastarin (muut kuin kipulaastarit),

Lahihoitajaopiskelijat/perushoitajaopiskelijat/muut vastaavassa koulutuksessa olevat eivat saa
opiskelijalaakeluvalla

¢ antaa huumausaineiksi luokiteltavia |134kkeitd (N-1aakkeet),
e vaihtaa kipulaastareita.

2.12 Harjoittelujaksolla oleva opiskelija

Opiskelija, joka on harjoittelujaksolla, toteuttaa ladkehoitoa ainoastaan ohjaajansa valittémassa
valvonnassa. Ohjaajan tulee toimia samassa yksikdsséa kuin opiskelija. Oppilaitoksen kuuluu
varmistaa opiskelijan ladkehoito-osaaminen kullekin harjoittelujaksolle riittavaksi.
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Harjoitteluyksikkd voi vaatia opiskelijaa todistamaan |aakehoito-osaamisensa ja kdymiensa
ladkehoito-opintojen laajuuden opintosuoritetodistuksella. Harjoitteluyksikodn ja oppilaitoksen
valisissd sopimuksissa tulee ottaa huomioon opiskelijan taso suhteessa harjoitteluyksikkdon,
opiskelijan lddkehoitoa koskevat oppimistavoitteet seké sopia yhteisesti 1ddkehoitoon
osallistumisesta ylipaataan.

2.13 Toimeksiantosuhteisen perhehoitajan
laakehoidon osaamisen varmistaminen

Ikdantyneiden, vammaispalveluiden ja perhepalveluiden toimeksiantosuhteiset perhehoitajat
suorittavat kolme (3) kurssia: Suppea laakehoito, Suppea ladkelaskenta (sis. teoria ja
itseopiskelutesti) ja Laakitysturvallisuus (sis. teoria ja itsearviointi). Varsinaista laadkehoitolupaa
heille ei mydnneta. Kurssisuoritukset antavat heille teoreettiset valmiudet asiakaskohtaiseen
laakehoitoon. Kurssitodistukset toimitetaan perhehoitokoordinaattorille ja liitetaan
toimeksiantosopimukseen. Ladkehoitoon liittyvat vastuut maaritelldaan erikseen perhehoidon
toimeksiantosopimuksessa. Jos asiakkaan ladkehoito on vaativaa tai asiakkaalla on kotihoidon
asiakkuus, kotihoito osallistuu ladkehoidon toteuttamiseen.

Lapsi- ja perhepalveluiden toimeksiantosuhteiset perhehoitajat suorittavat kolme kurssia:
Suppea ladkehoito, Suppea ladkelaskenta ja Laakitysturvallisuus (sis. teoria ja
itseopiskelutesti) silloin, kun asiakkaan laakehoito on saanndllista tai 1ddkehoito aloitetaan
asiakkuuden aikana.

Toimeksiantosuhteisille perhehoitajille luodaan tunnukset ladkehoidon verkkokoulutusalustalle,
josta paasevat suorittamaan ko. kurssit. Perhehoitajan lopettaessa tehtdvassaan
perhehoitokoordinaattori vastaa siita, ettd tunnukset poistetaan verkkoalustalta.

2.14 Kuntien varhaiskasvatus ja perusopetus

[td-Uudenmaan hyvinvointialue on ollut alueensa kuntien apuna luomassa seka
varhaiskasvatuksen etta koulujen ladkehoitosuunnitelmapohjia. Kuntien
ladkehoitosuunnitelmia ohjaa STM:n Turvallinen ldakehoito-opas, toimintaa ohjaavat lait ja
HUS-jarjestamissopimuksen seurantaryhman 9.4.2025 hyvaksyma ladkehoitoprosessi
litteineen. Kuntien 1adkehoitosuunnitelmapohjien liitteena on lomakkeet yksilékohtaisia
ladkehoitosuunnitelmia varten.

Kuntien ladkehoitosuunnitelmat arvioidaan ja tarvittaessa paivitetdan vuosittain kunnassa ja/tai
yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa. Vastuu laakehoitosuunnitelman paivittamisesta on
kunnalla. Hyvinvointialue tarkastaa ladkehoitosuunnitelmapohjat omalta osaltaan vuosittain ja
hyvaksyttdd mahdolliset muutokset asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausryhmassa.
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3 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja
yllapitaminen seka laakelupakaytannot

Turvallinen ladkehoito edellyttdad henkildkunnan osallistumista sdénndllisesti 1ddkehoidon
taydennyskoulutukseen. Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta (559/1994) 18§ velvoittaa
henkilékuntaa yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa seka
perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Ladkehoidon lupa on
dokumentti osaamisen varmistamiseksi, mika on seka tydnantajan etté tyontekijan
oikeusturvakysymys. Taman vuoksi tyontekija, jolla ei ole voimassa olevaa ladkehoidon lupaa
ei voi osallistua lagkehoitoon.

Laakehoidon turvallisuuden ja hoitotydn laadun turvaamiseksi Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueella varmistetaan ladkehoidon osaaminen suorittamalla verkkopohjainen
ladkehoidon tdydennyskoulutus. Lédkehoidon osaaminen osoitetaan viiden (5) vuoden vélein
tai tarvittaessa. Tama koskee myos kaikkia yksikéitd, joilta Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
ostaa palveluita.

Voimassa oleva ladkehoitolupa suoritetaan kirjallisin kokein ja kaytannén naytoilla
nayttdkriteerien mukaisesti seké ladkehoitosuunnitelmien lukukuittauksin (A- ja B-osio).
Lukukuittaukset tehdaan IMS-jarjestelman Dokumentit -vélilehden kautta.
Laakehoitosuunnitelman A-osio I6ytyy Hoitoty6-kansiosta ja B-osiot Yksikkdkohtaiset
laakehoitosuunnitelmat -kansiosta. Lukukuittaus-kuvake 16ytyy kunkin dokumentin kohdalta.

Laakehoitolupa on tehtavakohtainen Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen sisalla. Tydntekijan
siirtyessa yksikosta toiseen pyydetaan tarvittaessa nayttéja sen varmistamiseksi, etta
tydntekija hallitsee uudessa tydyksikdssaan ja tehtdvassaan tarpeelliset taidot. Kaytanndssa
tama tarkoittaa toimialakohtaisten lisdosien suorittamista.

Laakehoitolupa on voimassa korkeintaan viisi (5) vuotta siitd paivamaarasta lahtien, kun
ensimmainen tenttisuoritus on hyvaksytty (pois lukien vain 1 vuoden voimassa olevat luvat).
Huomioitavaa on, etta ladkehoitolupa astuu voimaan vasta, kun kaikki naytét on annettu,
esihenkild on saanut ladkehoitosuunnitelmien (sekd A-osio ettd B-osio) lukukuittaukset ja
johtava ladkari/hammaslaakari tai hanen valtuuttamansa ladkari on hyvaksynyt luvan
allekirjoituksellaan.

Tilanteessa, jossa ladkeluvallinen ammattilainen siirtyy esimerkiksi yksikdsta toiseen ja hanen
ladkelupaansa joudutaan yksikén toiminnan edellyttdmasta syysté laajentamaan jalkikateen
(esim. i.v.-lupa), niin kaikki osiot tulee uusia silloin, kun alkuperaisen ladkeluvan voimassaolo
loppuu. Eli samaan aikaan uusitaan myds se ladkehoitoluvan osio, joka on edellisella suoritus-
kerralla suoritettu myéhemmin kuin muut.

Tilanteessa, jossa tydntekija palaa t6ihin pitkdn poissaolon jalkeen (esimerkiksi vanhempain-,
vuorottelu- tai opintovapaa), on esihenkilén varmistettava tydntekijan ladkehoidon osaaminen
siitdkin huolimatta, etta |1adkehoitolupa on edelleen voimassa. Esihenkild ja tydntekija arvioivat
yhdessa, millaista osaamisen kertausta tydntekija tarvitsee. Arvioinnin perusteella paatetaan,
riittddkd osaamisen paivittdminen vai tuleeko 1adkehoitolupa suorittaa kokonaisuudessaan
uudelleen.
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Tilanteessa, jossa tyontekija on suorittanut 1dakehoidon osaamisen verkkokoulutuksen
edellisessa tydpaikassaan, voidaan koulutus hyvaksya, kunhan tyéntekijalla on osoittaa siita
todistus. Todistuksen on oltava voimassa. Lupaan tarvittavat nayt6t tulee tyontekijan kuitenkin
suorittaa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelukseen tultaessa. Taman jalkeen prosessissa
edetdan, kuten kohdassa Ldédkehoitoluvan allekirjoitus (kappale 3.6.). Ladkehoitolupa on
voimassa viisi (5) vuotta siitd, mika on edellisessa tydpaikassa saadussa todistuksessa
ensimmaisen osion suorittamispaivamaara.

Opiskeluaikana suoritetut 1ddkehoitoluvat eivat ole patevia enaa valmistumisen jalkeen, vaan
virallinen, 5 vuotta voimassa oleva lddkehoitolupa on suoritettava 4kk kuluessa tydsuhteen
aloittamisesta. Ladkehoitoluvan suorittamista ei voi aloittaa ennen tyésuhteen alkamista.

Laakelupien voimassaoloa seuraavat seka tydntekija itse ettéd hanen esihenkilénsa. Esihenkild
vastaa siitd, etta yksikon lddkehoitoon osallistuu vain tydntekijat, joiden 1dakehoitolupa on
voimassa. Luvan uusiminen suositellaan ajoittamaan ldhelle (esim. 3-4kk ennen) luvan
umpeutumisaikaa. Ajankohtaan vaikuttaa mm. tentittévien ladkehoidon osaamisen
verkkokoulutuksen osuuksien maara, joten ajankohta on suunniteltava yhteisty6ssa
tyontekijan ja esihenkilén kesken. Huomioitavaa on, etta tyontekija ei voi toteuttaa ladkehoitoa
itsendisesti, jollei hanella ole voimassa olevaa ladkehoitolupaa. Jos tydntekija ei saa uusittua
laakehoitolupaa edellisen luvan voimassaolon aikana, sovelletaan luvussa 3.3.2
"Toimintaohjeet hylatyn tenttituloksen jalkeen” kuvattua prosessia mukautettuun
tehtavankuvaan siirtymisessa.

3.1 Laakelupamenettely

Sijaisuuteen tulevalla opiskelijalla tulee olla suoritettuna tietty maara opintoja seka
ladkehoidon opintoja kéytyna, jotta han voi toimia opiskeltavaan ammattiinsa oikeuttavan
ammattilaisen sijaisuudessa. Nama ovat lueteltu taulukossa 2. Esihenkildn vastuulla on
tarkistaa opintosuoritteet 1adkehoidosta seka suoritetut opintopisteet. Taman jalkeen
sijaisuuteen tuleva opiskelija antaa tarvittavat naytét, jolloin l1adkehoitolupa lahetetaan
allekirjoitettavaksi kappaleen 3.6 ohjeistuksen mukaisesti. Laakehoitolupa on voimassa yhden
(1) vuoden.

Tydntekijaksi tulevalla valmistuneella hoitajalla hyvaksytaan muualla suoritettu ladkehoidon
osaamisen koulutus, jos siitéd on osoittaa esihenkildlle todistus. Talldin mahdolliset puuttuvat
osiot ja naytot tulee suorittaa heti ja taman jalkeen lahettaa ladkehoitolupa allekirjoitettavaksi
kappaleen 3.6 ohjeistuksen mukaisesti. Jos tydntekija on suorittanut jonkin muun Iddkehoidon
osaamisen koulutuksen, kuin Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytéssa, tulee
esihenkilon selvittda, ettd kayty koulutus on STM:n Turvallinen 1ddkehoito-oppaassa kuvatun
ladkehoidon osaamisen ja sen varmistamisen mukainen. Huomioitavaa on, etta opiskeluaikana
oppilaitoksessa suoritettuja lddkehoidon teoriakokeita ei hyvaksyta valmistumisen jalkeen
osaksi virallista ladkehoitolupaa, vaan seké teoriakokeet ettd ndytot on suoritettava uudelleen.
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TAULUKKO 1. Laakelupamenettely.

Opiskelija

Sijainen / Vakituinen

» Sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla

sairaanhoitajan sijaisuuteen:

o opintopisteita suoritettuna
vahintaan 140 (ja
terveydenhoitajan
sijaisuuteen 180 op)

o laékehoidon koulutusta
vahintaan 2 op

o laékelaskut suoritettuna

o opintojen aloituksesta alle 10
vuotta

o kirjoilla oppilaitoksessa

» Todistukset toimitetaan esihenkildlle,

ei suoritettavia Iadkehoidon
osaamisen verkkokursseja ja naytot
annettava kahden (2) viikon sisalla
ty6suhteen alkamisesta.

Lahihoitajaopiskelijalla tulee olla
Iahihoitajan sijaisuuteen laakehoidon
koulutusta vahintaan 10 osp seka
ladkelaskut suoritettuna. Todistukset
toimitetaan esihenkildlle, ei
suoritettavia ladkehoidon osaamisen
verkkokursseja ja naytot annettava
kahden (2) viikon sisalla tydsuhteen

Toisella tyénantajalla suoritettu ja
voimassa oleva ladkehoitolupa
hyvaksytaan (todistus naytettava),
mutta naytot ja tarvittavat lisdosiot
tulee suorittaa heti. Jos tydntekija on
suorittanut jonkin muun ladkehoidon
osaamisen koulutuksen, kuin Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueella on
kaytdssa, tulee esihenkilon selvittas,
ettd kayty koulutus on STM:n
Turvallinen ladkehoito-oppaassa
kuvatun ladkehoidon osaamisen ja
sen varmistamisen mukainen.
Muussa tapauksessa laakehoidon
osaamisen tdydennyskoulutus
aloitetaan heti. Tama koskee myos
vastavalmistuneita terveydenhuollon
ammattilaisia, joilla on vain
oppilaitoksessa suoritetut
ladkehoidon teoriakokeet.
Teoriaosuus seka naytot tulee
suorittaa neljan (4) kuukauden
kuluessa siita, kun tydntekija aloittaa
tyosuhteen.

Naytot annettava heti teoriaosuuden
suorittamisen jalkeen.

alkamisesta.

Saa yhden (1) vuoden ladkehoitoluvan Saa viiden (5) vuoden laakehoitoluvan

3.2 Laakehoidon osaamisen verkkokoulutus

Laakehoidon osaamisen verkkokoulutus siséltaa 10 erilaista kurssia: Ladkehoidon perusteet,
Asiakaskohtainen ladkehoitolupa ja -laskut: Suppea lddkehoito ja -laskenta,
Suunterveydenhuollon ldakehoito, Rokotusosaaminen, Kivun Id4kehoito, Laskimoon annettava
ladke- ja nestehoito, lakkaiden ladkehoito, Mielenterveyshairididen ja paihderiippuvuuksien
ladkehoito, Turvallinen ldakehoito ja Naytdnvastaanottajan koulutus. Naiden lisaksi tietyilla
toimialoilla suoritetaan Veripalvelun tarjoama ja yllapitdma Verensiirron ABO -verkkokurssi.
Verkkokoulutus suoritetaan tydajalla ja se merkitdan Herttaan koulutuksena. Mahdollinen
tukiopetus ei ole tydaikaa.

Kappaleessa 3.3 on linjattu vastuualueittain ja tulosyksikoéittdin kunkin ammattiryhman
vahintaan suoritettavat osiot ja niiden opiskelemiseen seka tenttimiseen kaytettavisséa oleva
aika. Suoritettavat osiot maaraytyvat tydyksikdn ja ammattiryhmén perusteella.
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Laakitysturvallisuuskurssin suorittavat kaikki ladkehoitoluvan suorittavat seka kaikkien niiden
yksikdiden lahiesihenkil6t, joissa toteutetaan ladkehoitoa. Esihenkild voi arvioida
yksikkokohtaisesti, mikali yksikdssa toteutettava ladkehoito vaatii, etté tyontekijat suorittavat
taulukossa lueteltujen kurssien liséksi vield muita tarjolla olevista kursseista ja/tai muuta
ladkehoidon osaamisen varmistamista. Naita voivat olla esimerkiksi arviointi- ja
kuntoutusyksikdn sairaanhoitajien iv-luvat, luvussa 2.8 kuvattu sairaanhoitajaopiskelijan
lisdkoulutus ja lahihoitajan lupa iv-ladkityksen lopettamiseen ja nesteytyksen jatkamiseen
sairaalapalveluissa. Yksikkokohtaiset [adkehoidon osaamisvaatimukset kuvataan
laékehoitosuunnitelman B-osiossa.

Ladkehoidon perusteet

e Osa1l: Laakehoito
o laakehoidon perusteet
o ladkehuolto ja ladkehoidon teoria
o Laakemuodot ja antoreitit
o L&aketurvallisuus
= Teoriakoe
e (Osa2: Laakelaskenta
o Matematiikkaa
Yksikot
Ratkaisutavat
Laakkeen annostelu
= | a3kelaskentakoe
e (Osa3: PKV-laakehoito
o Pkv-ladkkeet
o Pkv-ladkkeiden kayttd ja kasittely
o Pkv-ladkeaineet
= Teoriakoe

O O O

Asiakaskohtainen ladkehoitolupa ja -ladkelaskut — Suppea lddkehoito ja -laskenta

e Osa1l: Ladkehoidon perusteita
o Laakehoidon perusteita
o Laakehoidon teoriaa
o L&akemuodot ja antoreitit
o Laaketurvallisuus
= Teoriakoe
e (Osa2: Suppea ladkelaskenta
o Matematiikkaa
o Yksikot
o Ratkaisutavat
= Laakelaskentakoe

Suun terveydenhuollon ladkehoito

e Laakehoito suunterveydenhuollossa
o Laakityksen tarkastaminen ennen toimenpiteita
o Esilaakitys
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o O O O

O 0O O 0 O O

Veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet
Suun kuivuutta aiheuttavat l1aakkeet
Laakkeiden aiheuttamat haitat suussa
Esilaakityksen yhteensopivuuden tarkistaminen asiakkaalla kdytdssa olevien
ladkkeiden kanssa
Mikrobildakkeet
Tulehduskipulaakkeet
lakkaan asiakkaan laakityksen huomioiminen
Puudutteet
Fluori
Anafylaktinen reaktio ja sen hoito adrenaliinilla
= |a&kehoidon perusteet teoriakoe, lddkehoito suun terveydenhuollossa
teoriakoe + ldakelaskentakoe

Rokotusosaaminen

e Rokotukset

@)

(¢]
o
o

Rokottamisen teoreettiset perusteet
Rokotteet ja niilld ehkaisevia tauteja
Rokotusohjelma
Rokottamisen tarkistuslista

= Teoriakoe

Kivun ladkehoito

e Osa1: Kivunhoidon perusteet

o
o

e (sa2
O

O O O O

Kipuaistimus / Perustietoa kivusta
Kivunhoito: Perusperiaatteet, akuutti kipu, krooninen kipu, sydpakipu, ladkkee-
tén hoito
Laakeaineryhmat
Tapaukset
= Teoriakoe

: Kivunhoito erityistilanteissa

Erilaiset puudutukset
Kipupumppu
Intranasaalinen kivunhoito
Kivunhoito saattohoidossa
Tapausharjoitukset

= Teoriakoe

Laskimoon annettava ladke- ja nestehoito

e |V-ja nestehoito

O

o O 0 O O

IV- ja nestehoidon perusteet

Elimistdn nestetasapaino ja nestatasapainon hairiot
Infuusionesteet

Nestehoidon toteuttaminen

Laskimokanyylit

Kanyloinnin erityistapauksia
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Keskuslaskimokanyloinnissa avustaminen
Laakeinfuusiot ja infuusiolaitteet, niiden seuranta ja haitat
Laskimonsisaisten antoreittien kayttod
Laskimonsisaisen ladkehoidon turvallisuus
Verensiirto
Laakelaskenta

= Teoriakoe + |dakelaskentakoa

O O O 0 O O

lakkaiden laakehoito

o |kdantyneiden ladkehoito
o |kadantyneiden ladkehoidon erityispiirteet
o Ikdantyneiden monilaakitys
o Munuaisten vajaatoiminta ikdantyneilla
= Teoriakoe

Mielenterveyshairididen ja paihderiippuvuuksien laakehoito

¢ Osa1l: Mielenterveyshairididen ja paihderiippuvuuksien ladkehoito — perusteet

o Mielenterveyshéirididen ladkehoito

o Paihderiippuvuuksien ladkehoito

o Eri ikdisten psyykenlaakehoito

= Teoriakoe
o Osa2: Mielenterveyshairididen ja paihderiippuvuuksien ladkehoito — syventava
Masennustilojen ladkehoito
Kaksisuuntaisen mielialahairion ladkehoito
Psykoosien ladkehoito
Ahdistuneisuushairididen ladkehoito
Unettomuuden lagkehoito
Sybmishairididen ladkehoito
Epéavakaan persoonallisuushairion 1adkehoito
Paihderiippuvuuksien ladkehoito
Erilaiset potilasryhmat
Laakelaskenta
= Teoriakoe + ldakelaskentakoe

O O O O OO0 O 0O O O

Turvallinen ladkehoito

o La&kitysturvallisuus

Johdanto turvalliseen ladkehoitoon
Laakehoitoprosessin vaiheet + hoitotyén nakékulma
Virheet ladkehoidossa: tyypit, syyt ja seuraukset
Vaaratilanteiden tunnistaminen

Laakitysturvallisuus ja riskienhallinta

Riskilaakkeet

Toimintamallit vaaratilanteiden ehkaisemiseksi
Vaaratapahtumat ja virheet ladkehoidossa
Kaytannon toimet ladkitysturvallisuuden edistdmiseksi
Potilaan osallisuus la&kitysturvallisuudessa

0O O 0 0O 0o O O 0 O O

36



o Teknologian ja tietojarjestelmien hyddyntaminen ladkitysturvallisuudessa
= Pohdintatehtavia, laskutehtavia ja itsendisesti suoritettava osaamistesti
(lapipaasy 80 %)

Naytonvastaanottajan koulutus (vain nayttoja vastaanottaville)

Laakehoidon nayttd - vastaanottajan koulutus
Laakehoidon nayttd - vastaanottajan koulutus
Laakehoitosuunnitelma
Laakehoidon osaamisen varmistaminen
Potilasturvallisuutta edistavia tekijoita Iadkehoidossa
Laakehoidon naytét ja ndyttokriteerit
Nayttojen yleiset arviointiperusteet

= Lukukuittaus

O O O 0 O O

Verensiirron ABO-verkkokurssi (Veripalvelu)

Turvallisen verensiirron verkkokurssi verihuoltoketjussa toimiville ammattilaisille
o Eri verivalmisteiden ominaisuudet, niiden kayttdaiheet seka valmisteiden
tilaamiseen ja oikeaan kasittelyyn liittyvat asiat.

Ohijeita verkkokoulutusalustan kayttddn seka esihenkildille etta tydntekijdille 16ytyy suoraan
verkkokoulutusalustalta kohdasta "Ohjeet” sekd Polun sivulta Ladkehoidon verkkokoulutus.

3.3 Laakehoidon verkkokoulutuksen suorittaminen

Tyontekija suorittaa ladkehoidon koulutuksen

tutustumalla tarvittavaan ladkehoidon osaamisen verkkokoulutusmateriaaliin seka
muuhun la&kehoitokirjallisuuteen,

lukemalla Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman (A-osio) seka
oman tydyksikon ladkehoitosuunnitelman (B-osio) ja lukukuittaamalla ne tehdyiksi,
harjoittelemalla testien tekemista [ddkehoidon osaamisen verkkokoulutusymparistdssa,
suorittamalla tarvittavat tentit ja

antamalla tarvittavat naytot.
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Laakehoidon osaamisen verkkokoulutusmateriaali

TAULUKKO 2. Ladkehoidon osaamisen verkkokoulutusmateriaalin suorittajat yksikdittain ja
opiskeluun kaytettava aika. Nayttdjen tarkempi kuvaus s. 43.

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Nayttokertojen
Tulosyksikké | Ammattiryhma Kurssi (+tentin nimi) OP'S"I":‘“a'ka (1mf:;: )
uusintalupa)
Lasten, nuorten | Sairaanhoitaja / | Ladkehoidon perusteet 3x/1x
ja perheiden Terveydenhoita- | (teoriakoe, laakelaskentakoe + 8
palyelut (pois_ ja/ Katilo PKV-laakkeet-koe)
::J:cl)er?el:)sten 12 Rokotukset (teoriakoe) 1 3x/1x
psykososiaali- Kivunhoidon perusteet (teoriakoe 1,25
set palvelut, kts. Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
s.50) yhteensi: 11,5
Lahihoitaja / Laakehoidon perusteet 3x/1x
ammattihenkild, | (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8
jolla PKV-laakkeet-koe)
ld&kehoidon Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 125
opintoja vah. 10 ’
osp yhteensa: 9,25
Tydikaisten Sairaanhoitaja | Laakehoidon perusteet 3x/1x
palvelut ja (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8
vammaisten PKV-laakkeet-koe)
palvelut/ Rokotukset (teoriakoe) 1 3x/1x
:)Aé_:ie}:zgtej;\’eys" Kivunhoidon perusteet (teoriakoe) 1,25
asumispalvelut Mielenterveyshairiéiden ja
. ; paihderiippuvuuksien ladkehoito —
(pois lukien )
Turvakoti) p(-?rusteet (teorle_l_lfqe)_ . 5,25
Mielenterveyshairiéiden ja
paihderiippuvuuksien ladkehoito —
syventava (teoriakoe + l1d4kelaskentakoe)
Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
yhteensa: 16,75
Lahihoitaja / Ladkehoidon perusteet 3x/1x
ammattihenkilo, | (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8
jolla PKV-laskkeet-koe)
lagkehoidon Mielenterveyshiiriiden ja
opintoja vah. 10 | p3ihderiippuvuuksien liskehoito — 1,75
osp perusteet (teoriakoe)
Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 0,25
yhteensa: 10
Tyo6ikaisten
palvelut ja
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vammaisten Sairaanhoitaja | Laakehoidon perusteet 8
palvelut/ (teoriakoe, laakelaskentakoe +
Vammaispalve- PKV-laakkeet-koe)
lut Rokotukset (teoriakoe) 1 3x/1x
Kivunhoidon perusteet (teoriakoe) 1,25
Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
yhteensa: 11,5
Lahihoitaja / Laakehoidon perusteet 3x/1x + tarv.
ammattihenkild, | (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8 N-laékehoitoluvan
jolla PKV-laékkeet-koe) naytot 3x/1x
lagkehoidon Kivunhoidon perusteet (teoriakoe) 1,25
ggrl)ntOJa el 10 Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 0,25
yhteensa: 9,5
lkdantyneiden palvelut
Nayttokertojen
S . .. . Opiskeluaika maara
Tulosyksikké | Ammattiryhma Kurssi P 'h (1. lupa /
uusintalupa)
Kotona- Sairaanhoitaja | Laakehoidon perusteet 3x/1x
asumista (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8
tukevat palvelut PKV-laakkeet-koe)
(Sijai_spolissa Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
vaadittavat yhteensi: 9,25
ladkehoitoluvat RTITIT e - :
maaraytyvat Lah|h0|t.aja / » Laakghmdorlll ?erusteet 3x/1x + tarv.
sen ammattihenkild, | (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8 N-laékehoitoluvan
tulosyksikon  |1olla PKV-laakkeet-koe) néytét 3x/1x
mukaisesti, I(?Sii?(r;j(;“\j/('a)'ﬂ 10 Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 0,25
Js?jr;?tgg;:.t)ek”a osp yhteensa:| g 25
Kotona- Sairaanhoitaja | Ldakehoidon perusteet 3x/1x
asumista (teoriakoe, laakelaskentakoe + 8
tukevat PKV-lagdkkeet-koe)
palvelut/ Rokotukset (teoriakoe) 1 3x/1x
kotihoito seka Ikddntyneiden ladkehoito (teoriakoe) 1,25
ikdantyneiden - - - - ’
asumispalvelut K!vunho!don r_)erjus:teet (_’ceonakoe) ja 25
Kivunhoito erityistilanteissa (teoriakoe) ’
Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
yhteensa: 14
Lahihoitaja / Ladkehoidon perusteet 3x/1x + tarv.
ammattihenkild, | (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8 N-ladkehoitoluvan
jolla PKV-laakkeet-koe) naytot 3x/1x
lagkehoidon ikzantyneiden lidkehoito (teoriakoe) 1,25
ggllgntOJa el 1 Kivunhoidon perusteet (teoriakoe) 1,25
Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
yhteensa: 11,75
Yhteiset terveyspalvelut
Nayttokertojen
Tulosyksikké | Ammattiryhma Kurssi OPISkIe:]ua'ka (,;T‘Ia:;: /

uusintalupa)
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Terveysasema- | Sairaanhoitaja/ | Ladkehoidon perusteet 3x/1x
palvelut Terveydenhoita- | (teoriakoe, laakelaskentakoe + 8
(ml. HyVa-digi) |ja PKV-laakkeet-koe)
Rokotukset (teoriakoe) 1 3x/1x
ABO (teoriakoe) 2 3x/1x
IV- ja nestehoito (teoriakoe + 3x/1x
ladkelaskentakoe) E
Kivunhoidon perusteet (teoriakoe) ja
Kivunhoito erityistilanteissa (teoriakoe) 25
Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
yhteensa: 17,25
Lahihoitaja / Ladkehoidon perusteet 3x/1x + tarv.
ammattihenkild, | (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8 N-ladkehoitoluvan
jolla PKV-laakkeet-koe) naytot 3x/1x
laakehoidon Kivunhoidon perusteet (teoriakoe) 1,25
opintoja vah. 10 Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 0,25
osp yhteensa: 9,5
Suun Suuhygienisti ja | Suun terveydenhuollon ladkehoito Infiltraatiopuudu-
terveydenhuol- | hammashoitaja | (Iadkehoidon perusteet teoriakoe, tuksen naytot
to (ml. HyVa- |/ lagkehoito suun terveydenhuollossa 4 3x/1x
digi) l&hihoitaja teoriakoe + laskelaskentakoe)
Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
yhteensa: 5,25
Terveyskeskus- | Sairaanhoitaja | Ladkehoidon perusteet 3x/1x
sairaalapalvelut (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8
(mukaan lukien PKV-laakkeet-koe)
palliatiivinen Rokotukset (teoriakoe) 3x/1x
keskus) 1
ABO (teoriakoe) 2 3x/1x
IV- ja nestehoito (teoriakoe + 3x/1x
laakelaskentakoe) 2,5
lkdantyneiden ladkehoito (teoriakoe) 1,25
Kivunhoidon perusteet (teoriakoe) ja o5
Kivunhoito erityistilanteissa (teoriakoe) ’
Ladkitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
yhteensa: 18,5
Lahihoitaja / Ladkehoidon perusteet 3x/MMx +
ammattihenkilo, | (teoriakoe, ladkelaskentakoe + 8 N-ladkehoitoluvan
jolla PKV-laékkeet-koe) naytét 3x/1x
lagkehoidon Ikaantyneiden ladkehoito (teoriakoe) 1.25
opintoja vah. 10 — - _ :
osp Kivunhoidon perusteet (teoriakoe) 1,25
Laakitysturvallisuus 0,25
yhteensa: 10,75
Lahiesihenkil6t Laakitysturvallisuus (teoriakoe) 1,25
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Ostopalveluissa ja henkiléstovuokrausyrityksen kautta tyoskentelevien sijaisten
taydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen

Ostopalveluissa ladkehoidossa vaadittava osaaminen ja sen varmistaminen seka
laakelupamenettely maaraytyvat ltd-Uudenmaan hyvinvointialueen linjausten mukaisesti.
Osaamisen varmistamisen teoriaopintojen ja tenttien jarjestdmisesta vastaa palvelun tuottava
yritys/organisaatio. Itd-Uudenmaan hyvinvointialue vastaa nayttdjen vastaanottamisesta ja
ladkehoitoluvan mydntamisesta, miké edellyttdd myds tyontekijan tutustumisen organisaation
laékehoitosuunnitelmiin. Vuokratydntekijan kohdalla suunnitelma nayttdjen antamisesta
vaaditaan, kun tyévuoroja on suunniteltu pidemmalle kuin viisi (5) paivaa eteenpain.

Henkildstévuokrauksen kautta tydskentelevat tydntekijat suorittavat teoriatentit
henkiléstovuokrausyrityksen hallinnoimassa ladkehoidon osaamisen koulutusjarjestelmassa.
Jos tydntekija on suorittanut jonkin muun Iddkehoidon osaamisen koulutuksen, kuin Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueella on kdytdssa, vastaa henkildstévuokrausyritys, ettd kayty
koulutus on STM:n Turvallinen ladkehoito-oppaassa kuvatun ladkehoidon osaamisen ja sen
varmistamisen mukainen. Tarvittavat naytét annetaan ja ladkelupa mydnnetaan
toimintayksikdista Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kaytantdjen mukaisesti.

3.3.1 Tentin suorittaminen

Tentit suoritetaan omassa tydyksikdssd esihenkilon tai hdnen valtuuttamansa tyontekijan
valvoessa tenttisuoritusta. Tydyksikdissd voidaan tehda yhteistydtéa toisen yksikdn kanssa
tenttien valvonnan suhteen, jos halutaan mahdollistaa useammalle tyontekijalle tenttiminen
samaan aikaan. Asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausryhman linjauksen mukaisesti tyontekija
voi suorittaa saman tentin enintdan kaksi (2) kertaa yhden (1) paivan aikana. Hylatyn tentin
tulokset tulee kayda lapi tydntekijan kanssa oppimisen varmistamiseksi. Tenttikertojen valiin on
jatettdva aikaa opiskella lisda ja tydntekija voi uusia tentin aikaisintaan kolmen vuorokauden
kuluttua edellisesté yrityksesta. Tenttikertoja voi yhteensd olla kuusi (6) kappaletta, jonka
jalkeen sovelletaan luvussa 3.3.2 "Toimintaohjeet hylatyn tenttituloksen jalkeen” kuvattua
prosessia mukautettuun tehtavankuvaan.

Uusintatenttid varten verkkokoulutusmateriaalin lukeminen tai kertaus tapahtuu tyontekijan
omalla ajalla. Taulukossa 3 on kuvattu kuhunkin osioon tydajaksi kdytettava opiskeluaika.
Tarvittaessa tyontekija voi kayttaa lisaksi omaa aikaa lukemiseen. Tenttikerrat 1-3 ovat tydaikaa,
mutta niiden tekemiselle ei ole annettu tarkkaa aikamaaretta, silla eri tentit ovat erisisaltdisia ja
eritasoisia, joten tastad sopivat esihenkild ja tenttija yhdessa. Tenttikerrat 4-6 tentitddn omalla
ajalla. Tybénantaja tarjoaa tukea omaehtoiseen opiskeluun kolmannen hylatyn tenttikerran
jalkeen, ennen neljatta yritystd. Omaehtoinen opiskelu ei ole tybaikaa.

ABO-kurssin tenttimisesta ei jaa merkintaa laékehoidon osaamisen
verkkokoulutusymparistoon, silld kurssi on SPR:n jarjestdma. Esihenkildlle joko ndytetdan
hyvaksytty tenttisuoritus tai tulostetaan todistus. Esihenkilé on vastuussa siitd, ettd tyontekija,
jonka lupaan ABO-kurssi kuuluu, on suorittanut sen hyvaksytysti.

Mikali tydntekijallda on diagnosoitu dysleksia (lukihairi®), jarjestetdan yksildtentti ja varataan
pidennetty tenttiaika (sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat 3 h sek& lahihoitajat 1% h).
Lukihairidsta pitéaad toimittaa esihenkildlle virallinen todistus.
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3.3.2 Toimintaohjeet hylatyn tenttisuorituksen jalkeen

Viimeistdan kolmannen hylatyn tenttituloksen jalkeen esihenkilén ja tydntekijan tulee kayda
keskustelu mahdollisista syistd tenttien hylkddmiseen ja tarkastella yhdessa suoritettuja
tenttejd. Tybnantaja voi jarjestdd tyontekijalle tukikoulutusta laakehoidosta esimerkiksi
Oppiportin verkkokurssien muodossa. Tukikoulutus on lahtdkohtaisesti tydntekijan omaa aikaa,
ei tybaikaa.

e Oppiportista I6ytyvia yksittaisia verkkokursseja mm.:
o Kivunhoito
o Laakelaskut haltuun
o Rokottamisen ABC

Siina tapauksessa, ettd tyontekijan kuudes tenttikerta ei mene |api, esihenkild paivittaa
valittdmasti tydntekijan tehtavankuvan tilanteeseen sopivaksi. Laakehoidon toteuttamiseen voi
osallistua vain ohjattuna, jos aiempi ladkehoitolupa on ehtinyt vanhentua. Esihenkil® arvioi
ladkehoidon osuuden tyontekijan tehtavankuvasta. Johtava 1&dakari tai hdnen valtuuttamansa
laakari mitatoi tyontekijan 1adkeluvan esihenkildn esityksesta.

Esimerkki:

Tybntekijéa saa kuudennen hylétyn tenttituloksen 3.12.2024. Esihenkilb pdivittdéa tyéntekijén
tehtdvékuvan vélittbmasti niin, ettei tyontekijé osallistu ldékehoitoon. Esihenkilé arvioi
lddkehoidon osuuden tyéntekijén tehtdvdnkuvasta. Tydntekija voi alkaa opiskelemaan
yksilbllisen suunnitelman mukaisesti ennen uusia tenttiyrityksié. Kun tarvittavat tentit on
hyvéksytysti suoritettu, esihenkild péivittda tehtdvédkuvan uudelleen.

Tydnantaja tarjoaa tukea tyontekijalle ennen uutta tenttiyritysten sarjaa. Tuki voi olla
esimerkiksi ladkevastaavan tai muun kollegan antamaa ohjausta vertaisoppimisen keinoin,
oppilaitosyhteistydssa jarjestettya tai ostettua tukiopetusta hyvinvointialueen kulloinkin
voimassa olevien sopimusten puitteissa tai muuta esihenkilén maarittelemaa tukea. Tuki
voidaan maaritelld tarkemmin yksikdn omassa ladkehoitosuunnitelman B-osassa. Tyontekijan
tulee aloittaa ladkehoidon opiskelu uudelleen tydajalla neljan (4) kuukauden kuluessa
viimeisesta hylatysta tenttikerrasta. Uuden tenttisarjan voi suorittaa aikaisintaan nelja (4)
kuukautta viimeisimman hylatyn tentin jalkeen. Koko ladkehoitolupa, mukaan lukien naytét,
suositellaan suoritettavaksi neljan (4) kuukauden kuluessa opiskelun aloittamisesta.
Laakehoitolupa on voimassa 5 vuotta ensimmaisesta hyvaksytysta tenttiosiosta laskien.

3.4 Laakehoitolupaan tarvittavien nayttojen
vastaanottaminen ja nayttojen arviointikriteerit

Ladkehoidon nayttdja vastaanottavat ainoastaan terveydenhuollon ammattihenkilét. Kaikkien
sairaanhoitajien/terveydenhoitajien/muun vastaavan koulutuksen kayneiden, jotka ottavat
vastaan naytt6ja ladkehoitolupaa varten, tulee suorittaa Laékehoidon nayttdé — vastaanottajan
verkkokoulutus. Vasta tdman jalkeen han voi vastaanottaa 1ddkehoidon naytt6ja. Jos nayttdja
vastaanottaa esihenkild, hdnen tulee niin ikdan olla terveydenhuollon ammattihenkild ja hanella
tulee olla ladkehoitolupa voimassa sekd Laakehoidon nayttd — vastaanottajan koulutus kdytyna.
Lahihoitajat voivat ottaa vastaan omaa ladkehoidonkoulutustaan vastaavien tyotekijoiden ja
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asiakaskohtaiseen ladkehoitolupaan kuuluvia nayttéja kaytyaan naytdn vastaanottajan
koulutuksen.

Varmistetaan, ettd seuraavat naytdn yleisiin kriteereihin liittyvat vaatimukset toteutuvat
soveltuvin osin kaikissa nayttétilanteissa.

Aseptisen toiminnan periaatteiden ymmartaminen ja niilden mukaan toimiminen

o Na&ytdn antajalla on oltava lakattomat, rakennekynnettdmat ja koruttomat kéadet (kello,
rannekorut ja sormukset eivat kuulu tydasuun)

o Kasihygieniasta huolehtiminen ennen ja jalkeen ladkkeiden kasittelyn

e Suojakasineiden kaytto

e Rauhallinen ja jarjestelmallinen tyéskentelytapa

Tyoymparistolta vaadittavien piirteiden ymmartaminen ja niiden mukaan toimiminen

¢ Riittava valaistus
o Tydskentelyalueen pintojen desinfiointi ennen tydskentelya

Ladkkeiden ja valineiston tunteminen ja niiden oikeanlainen kaytto

e Varmistetaan oikean asiakkaan ajantasaiset laakitystiedot ja ladkemaarat

o Ladkkeenjakovalineiden puhtaus

o Oikea laake, ladkemuoto, annos, antoreitti, antotapa ja antoaika

o Laadkkeen kasittely- ja anto-ohjeen seka kayttdaiheen tarkistaminen

o Ladkkeiden kayttokuntoon varmistaminen (esim. oikea sdilytystapa, voimassaolo,
pakkausten eheys, nesteiden vari ja kirkkaus)

o Vilineistdon kayttdkunnon varmistaminen ja esille ottaminen (esim. iv.-valineiston
suojapussien avaus siten, etta tuote, esim. neulan kammio, sailyy mikrobivapaana)

o Lavistyskorkkien ja ampullin neulan desinfektio sekd ampullin kaulan pinnan
kuivuminen

e Laakkeiden tunnistaminen

e Ladkkeisiin ja rinnakkaisvalmisteisiin liittyvén tiedon I6ytdminen esim. Terveysportin
Ladketietokannasta, Fimean lddkehausta, Pharmacasta

e Haitta- ja yhteisvaikutusten huomioon ottaminen

e Ladkkeen antoajankohdan (vs. ruokailu, muut ladkkeet ja vuorokaudenaika) huomioon
ottaminen

o Seka ladke- etta valinejatteiden asianmukainen havittdminen

o Tybturvallisuuden huomioon ottaminen

Asiakkaan huomioon ottaminen ladkehoidon eri vaiheissa

e Asiakkaan tunnistaminen
o Laadkkeita kasiteltdessa varmistetaan, ettd |aake ja asiakas ovat oikeat
e Asiakkaan riskitietojen huomioon ottaminen
e Hyvan hygienian toteutuminen ja injektioita annettaessa ohjeiden mukainen ihon
desinfiointi (kertapyyhkaisy, ihon kuivuminen)
o Huomiona rokotteet ja ihon alle annettavat valmisteet, joiden kohdalla ihon
desinfiointia ei aina tehda
e L&akkeen oton varmistaminen (esim. ei jateta laakkeita ruokatarjottimelle)
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e Asiakas-/potilasohjaus (esim. asiakas/potilas tietda, mitd hénelle annetaan ja miksi)
o Tarkkailu ja yksil6llisen ladkkeen vaikutuksen seuranta (riittdva seuranta esim. vahvoja
kipulddkkeitd annettaessa, mahdollisen 1dakeainereaktion hoitaminen)

Kirjaamisen ja tiedonsiirron merkityksen ymmartaminen ja niiden mukaan toimiminen

e Asiakkaan/potilaan 1aakityksen tarkistaminen (merkint6jen oikeellisuus)

o Potilasasiakirjojen vertaaminen (ladkkeenjakolista seka asiakas- ja
potilastietojarjestelma)

o Asiakkaan lagkityksen kirjaaminen la&kehoidon eri vaiheissa

e Toiminta ja kirjaaminen laakkeenannon Vvirhetilanteessa (asiakas / potilas,
potilastietojarjestelma, HaiPro-ilmoitus)

e Yksikdn ladkehoitosuunnitelman ymmartaminen ja tietojen soveltaminen

3.5 Laakehoitolupaan tarvittavien nayttojen
suorittaminen

Nayttoja aletaan suorittaa heti teoriaosuuden suorittamisen jalkeen. Naytot suoritetaan oikeassa
hoitotilanteessa potilaalle/asiakkaalle, ei esimerkiksi kollegalle tai simuloituna. Nayttdjen
antamisessa ja niiden suunnittelussa voi tehda yhteisty6ta hyvinvointialueen muiden yksikéiden
kanssa. Annettuaan vaadittavat naytét, tydntekija kirjaa koulutusalustalle suoritusajankohdat ja
nayton vastaanottajien nimet. Koulutusalustalla tehtdvan antaja hyvaksyy kirjatut suoritukset, tai
pyytdd niihin paivitystd, ja hyvaksynnan jalkeen naytdstd saa alustalla todistuksen.
Poikkeustilanteissa ndytét on mahdollista kirjata paperiseen nayttétodistukseen, joka sitten
skannataan koulutusalustalle tydntekijan dokumentteihin. Nayttétodistus on
ladkehoitolupadokumentin  liite, johon ei tarvita erikseen ladkarin allekirjoitusta.
Nayttétodistuksen allekirjoittaa naytdnvastaanottaja.

Toisella tyénantajalla suoritettu ja voimassa oleva ladkehoidon osaamisen verkkokoulutus
hyvaksytaan, kunhan tydntekijalla on osoittaa siita todistus. Jos tydntekija on suorittanut jonkin
muun la8kehoidon osaamisen koulutuksen, kuin Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on
kaytossd, tulee esihenkildon selvittda, ettd kayty koulutus on STM:n Turvallinen ladkehoito-
oppaassa kuvatun ladkehoidon osaamisen ja sen varmistamisen mukainen. Lupaan tarvittavat
naytét ja ladkehoitosuunnitelmien lukukuittaukset tulee tyontekijan kuitenkin suorittaa Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueen palvelukseen tultaessa, ja lddkehoitolupa allekirjoitetaan taman
jalkeen.

Ladkehoidon osaamisen naytot

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tai muun vastaavan koulutuksen saaneen tydntekijan
ammatillisen osaamisen katsotaan sisaltdvan suun kautta (p.o.) annettavien l3akkeiden
jakamisen ja antamisen.

Muut kuin sairaanhoitajat / terveydenhoitajat / muun vastaavan koulutuksen saaneet tyontekijat
antava seuraavat ndyt6t jokaisen kolme (3) kertaa ensimmaista lupaa suorittaessa ja yhden (1)
kerran uusintalupaa suorittaessa:

e suun kautta (p.o.) annettavien ladkkeiden jakaminen lddkeannostelijaan tai tarjottimelle
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e suun kautta (p.o.) annettavien ladkkeiden jakamisessa tehtdva kaksoistarkastus

e suun kautta (p.o.) annettavien ladkkeiden antaminen ladkerullasta (koskee niita
yksikoita, joissa koneellinen ladkkeenjako)

e pkv-ladkkeiden annostelu ja antaminen luonnollista tieta

Kaikki tydntekijat antavat ty6tehtavien niin vaatiessa seuraavat naytét jokaisen kolme (3) kertaa
ensimmaista lupaa suorittaessa ja yhden (1) kerran uusintalupaa suorittaessa:
o |adkkeen anto injektiona ihon alle (s.c.)
o lahihoitajilla yhdistettyna N-ladkehoitolupaan oikeuttaa saattohoidossa
annettavan N-ladkkeen antamiseen s.c.-injektiona
e ladkkeen anto injektiona lihakseen (i.m.)

Nayttokertojen maarat yksikoittain on kuvattu taulukossa 2.

Rokottaminen

Kaikki rokotusosaamisen naytét annetaan jokainen kolme (3) kertaa ensimmaista lupaa
suorittaessa ja yhden (1) kerran uusintalupaa suorittaessa. Rokottajina voivat toimia
terveydenhoitajat seka lisdkoulutuksen saaneet sairaanhoitajat, farmaseutit ja lahihoitajat seka
sairaanhoitajiksi laillistetut ensihoitajat.

IV-naytot
Kaikki iv-ndytét annetaan niissd yksikoissa, joissa iv-hoitoa toteutetaan. Infuusiokanyylin
asettamisen naytét annetaan oikeassa hoitotilanteessa potilaalle/asiakkaalle, ei esimerkiksi
kollegalle. Kaikki seuraavat naytét annetaan jokainen kolme (3) kertaa ensimmaistd lupaa
suorittaessa ja yhden (1) kerran uusintalupaa suorittaessa:

¢ nesteensiirtoletkuston kokoaminen

e infuusiokanyylin asettaminen

e suonensisdisen ladkkeen kayttdvalmiiksi saattaminen

e suonensisdisen ladkkeen antaminen infuusiona

e suonensisdisen kertainjektion valmistelu ja antaminen laskimoon.

Lisaksi terveyskeskussairaalapalveluissa sairaanhoitajat/terveydenhoitajat/muun vastaavan
koulutuksen saanet suorittavat seuraavan nayton:
e verensiirron toteuttaminen
o Lisdksi terveyskeskussairaalapalveluiden palliatiivisessa keskuksessa suoritetaan
seuraavat naytét: Suonensisdisen infuusion tai kertainjektion antaminen
keskuslaskimoon, laskimoporttineula kaytdn hallinta, epiduraali-/spinaalikatetrin kayton
hallinta.

N-laakehoitoluvan naytot
(lahihoitajien lupa toteuttaa huumelaéakehoitoa)
Kaikki seuraavat naytét annetaan jokainen kolme (3) kertaa ensimmaista lupaa suorittaessa ja
yhden (1) kerran uusintalupaa suorittaessa.
e Suun kautta (p.o.) annettavan N-ladkkeen annostelu ja antaminen seka kirjaaminen
e Huumausainelddkkeen kulutusseurantakortin tdyttdminen ja |a&dkkeen maaran
yhtenevaisyyden tarkistaminen
¢ Kipulaastarin oikeaoppinen laitto, poisto, havittdminen ja kirjaaminen
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Infiltraatiopuudutuksen naytot
e Suuhygienistit antavat kolme (3) ndyttda infiltraatiopuudutuksesta ensimmaisté lupaa
suorittaessa ja yhden (1) naytdn uusintalupaa suorittaessa hammaslaakarin
valvomana.

3.6 Laakehoitoluvan allekirjoitukset ja voimassaolo

Esihenkild tarkistaa ladkehoidon osaamisen verkkokoulutuksen tenttien ja nayttéjen
todistukset, ladkehoitosuunnitelmien (A- ja B-osiot) lukukuittaukset seka tayttaa
ladkehoitolupa-dokumentin ja lahettaa ladkehoitolupa-dokumentin sahkdisesti johtavalle
lagkarille tai hanen valtuuttamalle |a&karille hyvaksyttavaksi ja allekirjoitettavaksi.
Palvelualuekohtainen taulukko ladkelupien hyvaksyjista 16ytyy Polusta: Laakehoitolupien
myontajat. Ladkarin ja esihenkildn allekirjoitettua l1adkehoitoluvan koulutusalustalla, on
tyontekijan ladkehoitolupa voimassa todistuksessa mainitun ajan. Esihenkil® voi jatkossa
tarkistaa ladkehoitoluvan voimassaolon suoraan verkkokoulutusalustalta, mutta
la&kehoitoluvan kopio tulostetaan tydntekijélle.

Ladkehoitolupa on voimassa korkeintaan viisi (5) vuotta siitd paivamaarastd lahtien, kun
ensimmainen tentti on hyvaksytty. Tarvittavat tentit ja ndyt6t tulee olla suoritettuna neljan (4)
kuukauden kuluessa palvelussuhteen alkamisesta. Huomioitavaa on, etta ladkehoitolupa astuu
voimaan vasta, kun johtava 13akari on hyvaksynyt sen allekirjoituksellaan. Tarvittaessa voidaan
ladkehoidon osaamisen ndyttda vaatia useammin. Esimerkking tallaisesta tilanteesta on pitka
poissaolo 1adkehoidon tehtavista tai epaily ettei tydntekija hallitse 1aadkehoitoa. Huomioitavaa on,
etta tyontekija ei voi toteuttaa ladkehoitoa ilman voimassa olevaa ladkehoitolupaa.

Ladkehoitoluvan peruminen

Voimassa oleva laakehoitolupa voidaan perua ladkehoidon osaamisen verkkokoulutuksen
alustan lomakkeella ”Laakehoitoluvan peruminen”. Perumisesta ilmoitetaan myds ladkehoidon
osaamisen verkkokoulutusalustan toimittajalle virheellisten dokumenttien poistamiseksi
verkkoalustalta. Perumisen voi aiheuttaa mm. hylatty Iddkehoidon tentti tai muu tydntekijasta
johtuva turvallisen ladkehoidon toteuttamisen vaarantuminen.

3.7 Muut laakehoitoon liittyvat luvat, lisakoulutukset ja
poikkeukset

3.7.1 Rokottaminen

Rokottamalla pyritdén ennaltaehkdisemaan infektioita ja torjumaan tartuntatauteja seké niihin
liittyvia vakavia jalkitauteja, vammautumisia ja kuolemantapauksia. Kansallisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Rokotusohjelman rokotuksista
maaratddn asetuksessa 149/2017. Rokotusohjelmaan kuuluviin rokotteisiin ei tarvita
ladkemaaraysta. Niitd annetaan esimerkiksi neuvolassa, omalla terveysasemalla,
kouluterveydenhuollossa, erilaisissa hoivayksikdissa seka sairaaloissa.
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Yksityisilla |aakariasemilla, tyoterveyshuollossa, perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa annetaan myds rokotusohjelmaan kuulumattomia rokotuksia. Tall6in
rokotteelle tulee olla ladkemaarays ammattihenkil6lta, jolla on rokotteenmaardamisoikeus
(asetus 1088/2010). Rokotteita maaratessd ja niitd annettaessa on hyva huomioida, etta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeistus saattaa poiketa valmisteyhteenvedossa
mainituista, esimerkiksi annostelun, aikataulun tai vasta-aiheiden osalta. Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueella toimitaan THL:n ohjeiden mukaisesti.

Laakehoitosuunnitelman B-osiossa on mainittava ne rokotteet, joita toimintayksikdssa annetaan
sekd se, miten rokotustoiminta on jarjestetty. Rokotteet voidaan jakaa kansallisen
rokotusohjelman rokotteisiin ja muihin rokotteisiin. Toimintayksikosta riippuen kaytdssa voi olla
seka rokotusohjelmaan kuuluvia etta rokotusohjelman ulkopuolisia rokotteita. Rokottamisessa
on otettava huomioon ika, sairaudet ja muut terveydentilaan vaikuttavat tekijat. Turvallisuuden
kannalta on tarkeaa, etta aina ennen rokotteen maardamista tai antamista tarkistetaan, etta
rokotukselle ei ole estettd. Rokotteita voidaan antaa usean eri antoreitin kautta, esimerkiksi i.d.
(intradermaalisesti), s.c. (subcutaanisesti), i.m. (intramusculaarisesti), i.n. (intranasaalisesti) ja
p.o. (per os). Terveydenhoitajat seka lisdkoulutuksen saaneet sairaanhoitajat, farmaseuitit ja
lahihoitajat sekd sairaanhoitajiksi laillistetut ensihoitajat voivat toimia rokottajina.

Rokotusosaamiseksi ei riitd, ettd rokottaja osaa antaa ladkkeen injektiona. Rokottajan tulee
hallita muun muassa rokotteiden kasittelyyn ja sailyttdmiseen liittyvat asiat, rokotteiden
annostelu ja antotavat, rokotteisiin ja rokottamiseen liittyvat varotoimet ja vasta-aiheet seka
valittémasti rokottamisen jalkeen ilmenevien reaktioiden, mukaan lukien anafylaktisen reaktion,
ensihoito.

Toimintayksikbn on varmistettava, ettd terveydenhuollon ammattilaisella, jonka tehtaviin
rokottaminen kuuluu, on tehtéavan edellyttdmé teoreettinen osaaminen. Rokotuskoulutuksen
suorittamisen jalkeen ammattilaisen on annettava kaytanndén naytdt rokottamisesta. Naytot
vastaanottaa kokenut, rokottamisluvan omaava laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Kun
naytot on hyvaksytysti suoritettu, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja, farmaseutti tai
sairaanhoitajaksi laillistettu ensihoitaja saa luvan antaa rokotteita. Ladkelupaan sisallytetdan
rokottamislupa sen jalkeen, kun rokottamisen osaaminen on varmistettu.

3.7.2 Lupa varfariinihoidon seurantaan terveysasemalla

Osassa terveysasemia tydskentelee hoitajia, jotka on koulutettu annostelemaan
varfariinilaakityksen tietylla viitealueella oleville asiakkaille erillisen kirjallisen ohjeen mukaisesti.

Luvan saanti edellyttda Ladkehoitokoulutuksen suorittamista sekd Duodecim Oppiportin
varfariininoidon verkkokoulutusten suorittamista. Kursseja on kaksi (2): Varfariininoidon
toteutus ja Varfariinihoidon laskuharjoitukset. Taman lisdksi esihenkild huolehtii siita, etta
tydntekija saa riittdvan koulutuksen INR-vieritestilaitteen kayttdon ja tulosten analysointiin.

Koulutuksen kaytyaan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut saa
ladkarin allekirjoittaman luvan. Alkuperdinen lupa sailytetddn yksikdn esihenkildlla. Kopio
luvasta annetaan tydntekijalle. Lupa on voimassa viisi (5) vuotta ja voimassaolo lasketaan
ensimmaisen Oppiportti-verkkokoulutuksen suorituspaivamaarasta. Antikoagulantti-
poliklinikalla tydskentelevien hoitajien koulutus, vastuut ja tehtdvankuva kuvataan
terveysaseman yksikkdkohtaisessa ladkehoitosuunnitelmassa (B-0sio).
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3.7.3 Lupa varfariinihoidon seurantaan kotihoidossa ja
asumispalveluissa

Kotihoidossa ja asumispalveluissa voi erityisella luvalla sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muun
vastaavan  koulutuksen  saanut vastata hoitotasapainon  seuraamisesta niiden
asiakkaiden/potilaiden kohdalla, joille 138kari on erikseen maarittanyt hoitotason. Laakari siis
vastaa aina asiakkaan antikoagulaatiohoidosta. Varfariinihoidon ollessa kyseessa, |aakari
maaraa paivittaiset ladkeannokset. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen
saanut ammattihenkild kotihoidossa tai asumispalveluissa voi jatkaa asiakkaan/potilaan
varfariinihoitoa entiselld annoksella, jos INR-arvo pysyy hoitotasolla.

Luvan saanti edellyttda Laakehoitokoulutuksen suorittamista sekd Duodecim Oppiportin
varfariinihoidon verkkokoulutusten suorittamista. Kursseja on kaksi (2): Varfariinihoidon
toteutus ja Varfariinihoidon laskuharjoitukset. Taman lisdksi esihenkild huolehtii siita, etta
tyontekija saa riittavan koulutuksen INR-vieritestilaitteen kayttéon ja tulosten analysointiin.

Koulutuksen kaytyaan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut saa
ladkarin allekirjoittaman luvan. Alkuperainen lupa sailytetdan yksikdn esihenkildlla. Kopio
luvasta annetaan tydntekijalle. Kopio luvasta annetaan tyontekijélle. Lupa on voimassa viisi (5)
vuotta ja voimassaolo lasketaan ensimmaisen Oppiportti-verkkokoulutuksen
suorituspaivamaarasta. Varfariinihoidon seurantaan osallistuvien hoitajien koulutus, vastuut ja
tehtavankuva kuvataan kotihoidon ja asumispalveluyksikdiden yksikkokohtaisissa
ladkehoitosuunnitelmissa (B-osio).

3.7.4 Lahihoitajan lupa toteuttaa huumelaakehoitoa (N-
ladkelupa)

Kaikissa yksikbissé vuorossa ei aina ole sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa/muuta vastaavan
koulutuksen saanutta. Asiakkaan/potilaan viiveettéman kivunhoidon turvaamiseksi on
perusteltua, etta lahihoitajalla on tietyin edellytyksin mahdollisuus toteuttaa N-laakehoitoa.
Lisdksi hanella tulee olla alle viiden (5) vuoden kuluessa suoritettu ladkehoidon osaamisen
verkkokoulutuksen tentti (myds pkv-osio) ja ndytét annettuna seka johtavan Iadkarin tai hanen
valtuuttamansa laakarin allekirjoittama ladkehoitolupa.

Huumausaineiksi luokiteltavia |aakkeita ei jaeta valmiiksi |&akelaseihin tai dosetteihin, vaan ne
annostellaan juuri ennen potilaalle/asiakkaalle antamista. Poikkeustapauksissa voidaan
huumausainetta siséltavat ladkkeet annostella etukateen, jotta kaksoistarkistus voidaan tehda
ja ladkkeen jakaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Ladkekulutuskorttiin on
merkittdva seka ladkkeen jakajan ettd sen potilaalle/asiakkaalle antavan nimet. Tallainen
toimintatapa tulee kirjata erikseen ladkehoitosuunnitelman B-osioon.

Pkv- ja N-ladkkeet, joita lahihoitaja voi tarvittaessa annostella ja antaa asiakkaalle/potilaalle:
o kaikki ladkelistalla olevat suun kautta annettavat pkv- ja N-ladkkeet
e Kipulaastarit
¢ palliatiivisen hoitolinjauksen omaavalle potilaalle s.c.-injektiona sairaanhoitajan valmiiksi
annostelemat kerta-annokset
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3.7.5 Turvakodin laakehoito

Turvakodissa tydskentelevat tyontekijat eivat toteuta ladkehoitoa, vaan asiakkaat vastaavat
ladkehoitonsa ja/tai alaikdisen lapsensa ladkehoidosta itse seka sailyttavat 1adkkeensa itse.
Tarvittaessa turvakodin tydntekijat kuitenkin ohjaavat asiakkaita ladkehoitoon liittyvissa
asioissa, kuten ladkkeiden sailytyksessa. Taman vuoksi turvakodin tydntekijat suorittavat
Suppean ladkehoidon ja Laakitysturvallisuus -kurssit viiden (5) vuoden valein, mutta eivat saa
erillisté ladkehoitolupaa.

3.7.6 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
laakehoidon osaaminen

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen yksikdssa ei toteuteta konkreettista
ladkehoitoa, mutta tydntekijat mm. arvioivat 1adkarin maaraamien 1a4kitysten vaikutuksia
osana muuta toteutettavaa hoitoa tai palvelua. Taman vuoksi lasten ja nuorten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden yksikodssa kaikki tydntekijat suorittavat seuraavat osiot ladkehoidon
verkkokoulutusalustalla viiden (5) vuoden valein:

o Laakitysturvallisuus
e Laadkehoidon perusteista alla olevat osat:
o Laakehoidon turvallisuus
o Laakehuolto ja ladkehoidon teoria
o Laakehoidon teoria - itseopiskelutesti
o PKV-laakehoito
o PKV-ladkehoito — Itseopiskelutesti
¢ Mielenterveyshairididen ja paihderiippuvuuksien ladkehoito -perusteet

Naiden lisdksi sairaanhoitajat / terveydenhoitajat / muun vastaavan koulutuksen saaneet
suorittavat verkkoalustalla kurssin: Mielenterveyshairididen ja paihderiippuvuuksien ladkehoito
-syventava.

Esihenkild voi edellyttdd myds muun ladkehoidon (esim. ADHD-l&dakkeet, melatoniini ja/tai
lasten ja nuorten psyykelaakehoito -kokonaisuus) osaamisen koulutusta. Lasten ja nuorten
psykososiaalisten palveluiden yksikoissa ei anneta nayttdja, joten tydntekijat eivat saa
ladkehoitolupaa.

4 Laakehoidon turvallisuus ja laakehoitoon liittyvat
riskit

4.1 Laakehoitoprosessin riskienhallinta

Riski on vaaratilanteesta mahdollisesti aiheutuvan vamman tai terveyshaitan
todennakoisyyden ja vakavuuden yhdistelma. Riskien arvioinnilla tarkoitetaan laaja-alaista ja
systemaattista vaarojen tunnistamista ja niiden aiheuttamien riskien suuruuden maarittamista.
Riskien arvioinnin tavoitteena on turvallisuuden parantaminen.
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Riskienhallinta on systemaattista ja jatkuvaa tyéta toiminnan turvallisuuden varmistamiseksi
seké haittojen ehkdisemiseksi. Riskeja tunnistetaan ja analysoidaan sekd maaritelldan
toiminta- tavat riskien poistamiseksi ja madaltamiseksi hyvaksyttéavélle tasolle. Riskienhallinta
tarkoittaa kaikkea toimintaa riskien pienentamiseksi tai poistamiseksi.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden raportointi kaikista ladkehoitoon
liittyvista poikkeamista tehdaan HaiPro-jarjestelman kautta ja ndiden ilmoitusten perusteella
arvioidaan ladkehoitoon liittyvia riskeja ja keinoja niiden poistamiseksi.

Riskienhallinnassa keskeista on, ettd kukin toiminta- ja tydyksikkd tunnistaa omaan
toimintaansa liittyvat riskit, arvioi riskien vakavuutta ja toteutumisen todennakoisyytta seka
maarittelee toimintatavat riskien hallitsemiseksi. Riskit voivat liittya esimerkiksi henkiléstoon,
asiakkaaseen/potilaaseen, lddkehoidon vastuisiin ja riskilaakkeisiin. Riskit voivat vaihdella
myds varsin samankaltaisten yksikdiden valilla, esimerkiksi asiakkaiden/potilaiden vaihtelevan
palvelutarpeen tai henkildkunnan profiilin vuoksi. Kaikenlaiset yksikon ladkehoitoon liittyvat
riskit tulee kirjata yksikéiden omiin ladkehoitosuunnitelmiin (B-osio). Suunnitelmissa kuvataan
lisaksi, miten yksikoissa toimitaan siinad tapauksessa, jos riski toteutuu.

4.2 Riskialttiit laakkeet

Riskialttiita 1adkkeita ovat sellaiset 1adkkeet, joiden annosteluun, kasittelyyn ja sailytykseen
liittyy turvallisuuden kannalta erityisia riskeja niiden virheelliselle kaytdlle ja vaativat sen
vuoksi yksikdissa erityisté tarkkaavaisuutta.

Seuraavassa on lueteltu erilaisia tilanteita seka ladkkeita, jolloin l&aketurvallisuuteen tulee
kiinnittaa erityistd huomiota:

o |adkkeen farmakologiset ominaisuudet
o asiakkaan/potilaan yksil6lliset ominaisuudet (esimerkiksi ikd, perima, munuaisten tai
maksan vajaatoiminta) voivat altistaa erilaisten ladkkeiden riskeille
e harvoin kaytettavat |adkkeet
o poikkeukselliseen aikaan annettavat |adkkeet
e uudet [Adkkeet
e usein allergisia reaktioita aiheuttavat l13akkeet
e suonensisdisesti annettavat ladkkeet
o |adkkeet, joiden terapeuttinen leveys on kapea
o |adkkeet, joilla on korkea riski ladkeainereaktioille
o |adkkeet, joihin liittyy vakavien haittavaikutusten riski jo hoitoannoksilla
e |aake, jonka sailyvyysaika on mennyt (potentiaalisen tehon menetys, kuten
adrenaliinilla ja insuliinilla tai haitallisten yhdisteiden syntyminen)
o ladkkeet, joita kdytetdan virheellisesti (depotvalmiste pureskeltuna tai murskattuna)
o LASA-laakkeet (Look-Alike Sound-Alike), joiden nimet ja pakkaukset muistuttavat
toisiaan
o LASA-ladkkeiden laakityspoikkeamien laatu ja vakavuus riippuvat keskenaan
sekoittuneiden ladkkeiden seka asiakkaan/potilaan ominaisuuksista
o LASA-laakkeet vaihtelevat kunkin yksikdn ladkevalikoiman mukaisesti ja tulisi
ottaa huomioon aina, kun peruslaakevalikoima muuttuu
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4.3 Suuren tai korkean riskin laakkeet

Suuren tai korkean riskin ladkkeet (High Alert Medications) ovat I&dkkeitd, joiden virheellinen
kayttd voi aiheuttaa vakavia seurauksia potilaalle/asiakkaalle verrattuna muihin laakkeisiin.
Toimintayksikdn asiakaskunta, asiakkaiden/potilaiden palveluntarve sekéa yksikdn
laakehoitokaytannot vaikuttavat oleellisesti siihen, mitka l1adkkeet kussakin yksikdssa
luokitellaan riskildakkeiksi. Nain ollen jokaisen yksikdn tulee osaltansa tiedostaa ja laatia
listaus siella kaytdssa olevista riskildakkeista. Yksikon riskiladkkeet voivat muuttua
ladkevalikoiman eldessa ja sen vuoksi riskilddkkeiden listaus tulee tarkistaa vahintaan
vuosittain tai aina peruslaakevalikoiman paivittyessa. [td-Uudenmaan hyvinvointialueen ohje
Suuren riskin |aakkeista 16ytyy Polusta.

4.4 PKV- ja huumausainelaakkeet

Pkv-ladkkeiden (padasiassa keskushermostoon vaikuttavat |adkkeet) ja
huumausainelaakkeiden (N-ladkkeiden) maaraamisessa seka kaytdssa tulee noudattaa
erityista huolellisuutta ja varovaisuutta, silla niihin liittyy vakavien haittavaikutusten liséksi
myo6s korostunut tahallisen vaarinkayton riski. Ladkkeenmaaragjan tulee mahdollisuuksien
mukaan seurata ladkkeen todellista kayttd6a ehkaistédkseen ladkeriippuvuuden kehittyminen.

Huumausaineldakkeet tulee sailyttdad kahden lukon takana ja erilldan muista ladkkeista. Kun
huumausaineldakkeita toimitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéihin, niiden kulutusta
seurataan pakkauskohtaisilla kulutuskorteilla. Kortteihin kirjataan sinisella tai mustalla
kuulakarkikynalld ja selkedlla (jalkikateen tunnistettavissa olevalla) kasialalla

1. asiakkaan/potilaan nimi,

2. otettu annos ja mahdollinen mittatappio,

3. ladkkeen maaraajan nimi seka ladkkeen antajan nimikirjoitus (koko nimi selkeasti
ladkkeen antajan omakatisesti kirjoittamana),

4. laakkeen antoajankohta.

Jos ladkkeen jakaja on eri kuin ladkkeen antaja, tulee hdnen nimensa myos kirjata korttiin.
Korttiin kirjataan my®és lattialle pudonneet tabletit ja rikkoutuneet ampullit. Naiden havikkiin
menevien huumausainelddkkeiden kohdalla kulutuskorttiin kirjataan sen ammattihenkilén
nimi, joka havikin on todennut. Tama merkinta vahvistetaan toisen vuorossa olevan
ammattihenkildn kuittauksella. Nimikirjoitus tulee olla luettavissa. Kun ladkepakkaus on
kaytetty loppuun, kulutus- korttiin merkitaan (lasketaan yhteen) asiakkaalle/potilaalle menneet
ladkkeet sekd mahdolliset mittatappiot ja havikit. Taman jalkeen toimintayksikdn ladkehoidosta
vastaava laakari (tai hanen valtuuttamansa ladkehoidosta vastaava 1aakari) allekirjoittaa kortin.
PKV-kulutuskortteja ei palauteta HUS Apteekkiin, lukuun ottamatta rajattujen ladkevarastojen
kortteja. Toimintayksikon on sailytettdva PKV-kulutuskortit kuusi (6) vuotta viimeisen
merkinnan paivamaarasta.

Huumausaineldakkeitad ei missaan tilanteissa jaeta valmiiksi ladkelaseihin tai dosetteihin, vaan
ladkeluvallinen terveydenhuollon ammattihenkild annostelee huumausainelaékkeet juuri
ennen asiakkaalle/potilaalle antamista.
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Huumausainelaakkeita voidaan toimittaa myds osana annosjakelua, jolloin annosjakeluyksikkd
huolehtii huumausaineldakkeiden kirjanpidosta (huumausainelaki 373/2008). Yksikot voivat
itse laatia huumausaineldakettd koskevan kulutuskortin tai sopia apteekin kanssa asiakas-
/potilaskohtaisen kulutuskortin toimittamisesta. Jos sellainen annosjakelun annostelija, jossa
on huumausainelaaketta, avataan ennen ladkkeen antamista, avaamisen syy tulee Kirjata.
My®és siina tapauksessa, jos huumausainelaéke poistetaan annostelijasta tarpeettomana, laake
havitetaan ja sen havittdminen tulee dokumentoida lainsdadannén (huumausainelaki
373/2008, Valtioneuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta 548/2008) edellyttamalla
tavalla.

Myos silloin, kun yksikén henkilékunta vastaa asiakkaan omien, henkilokohtaiseen
ladkemaaraykseen perustuvien huumausaineldakkeiden jakamisesta (esimerkiksi jotkin
sosiaalihuollon yksikét), tulee yksikdssa toteuttaa pakkauskohtaista huumausaineldakkeiden
kirjanpitoa. Toimintayksikon laédkehoidosta vastaava ladkari (tai hanen valtuuttamansa
ladkehoidosta vastaava ladkari) allekirjoittaa lomakkeen ja sita tulee sailyttda kuusi (6) vuotta
viimeisen merkinnan tekemisesta. Huomioitavaa on se, etta l1adkeasetuksen mukaan rajatun
laakevaraston toimintayksikoissa pkv-ladkkeista tulee pitda pakkauskohtaista kirjanpitoa ja
nama kulutuskortit palautetaan HUS Apteekkiin.

Yksikdssa tulee sdanndllisesti, vahintdan kolmen (3) kuukauden vélein tarkastella
huumausainelaakkeiden tilausmaaria ja yhden (1) kerran viikossa niiden kulutusta
mahdollisten vaarinkdytésten mahdollisimman nopeaksi havaitsemiseksi. Seuranta tulee
toteuttaa dokumentoidusti. Seurannan vastuut ja kdytanteet tulee kirjata yksikkdkohtaisiin
ladkehoitosuunnitelmiin (B-osio).

HUS Apteekin ohjeet ja lomakkeet:

Huumausainelaakkeita koskeva ohje hoitoyksikoille

Paaasiallisesti keskushermoston vaikuttavien (PKV) laakkeiden ja muiden vaarin-
kayttoalttiiden ladkkeiden valvonta hoitoyksikoissa

Pkv- laakkeiden kulutuskortti

4.5 Laakkeiden vaarinkayttotilanteet ja niiden
ehkaiseminen

Yksikdissa tulee olla tydntekijoitéd koskeva ohjeistus, jonka avulla voidaan ehkaisté l1aakkeiden
vaarinkayttoa ja selvittdd mahdolliset vaarinkayttdepailyt. Selvityksen tulee sisaltda kuvaus
siitd, kuinka vaarinkayttétapauksiin reagoidaan. On huomioitava, etta vaarinkayttéa voi
tapahtua muidenkin kuin huumausaineldakkeiden tai pkv-ladkkeiden osalta. Minkaan
asiakkaalle/potilaalle tai yksikkddn tilatun 1adkevalmisteen kayttd ei ole henkilékunnalle
sallittua, eika yksikdissa sailytetd henkilokunnan kayttddn tarkoitettuja ladkevarastoja minkaan
ladkkeen osalta.
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4.5.1 Ennaltaehkaiseva toiminta

Laakkeet sailytetdan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti lukituissa tiloissa. Tiloihin
paasya rajoitetaan sen mukaan, kenella on ladkehoitoluvan mukainen oikeus osallistua
ladkehoitoon.

Huumausaineldakkeiden ja pkv-ladkkeiden kulutusta seurataan sdannoéllisesti. Yksikot
maarittelevat yksikkdkohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissaan (B-osio), kuinka usein
huumausaineldakkeiden ja pkv-ladkkeiden kulutusta seurataan. Vahintdan 1x/vko on
suositeltavaa, jotta Iadkkeiden katoamisen selvittely on helpompaa.

Hoitoyksikdssa tulee sdannollisesti (vahintddn kolmen kuukauden vélein) tarkastella
huumausaineldakkeiden tilausmaaria ja kulutusta mahdollisten vaarinkdytdsten
mahdollisimman nopeaksi havaitsemiseksi. Ladkkeita tilataan vain tarvittava maara.
Seuranta tulee toteuttaa dokumentoidusti. Seurannan vastuut ja kdytéanteet tulee
kirjata yksikdn ladkehoitosuunnitelmaan. Kustannuspaikan
huumausaineladkekulutuksen muutosta voi vertailla kahden kauden valilla OSTin
"Kulutusanalyysi, PKV ja huumeet"-raportin avulla. Tarkemmat raporttiohjeet

|6ytyvat OSTista. Tarkempi ohje N- ja PKV-laakkeiden tarkistamisesta 16ytyy

Polusta: Ladkeinventaariohje ja Taulukko dokumentoinnin tueksi

4.5.2 Toiminta vaarinkayttoepailyissa ja laakkeen
katoamisen tapahduttua

Vaarinkayttdepailyn heratessd ladkekulutuksen seurantakortit tarkistetaan ja
ladkehoitoon osallistuneet haastatellaan lahiesihenkilén toimesta lisatietojen
kerddmiseksi.

Lahiesihenkild on yhteydessa tulosyksikkdpaallikkddn ja vastuualuejohtajaan, jotka
edelleen ottavat yhteyttd It&-Uudenmaan hyvinvointialueen lakimieheen.
Yhteistydssa lakimiehen kanssa tulosyksikkopaallikkd, tehtdvaaluejohtaja ja
l&hiesihenkil® tekevat tutkintapyynnoén ladkkeiden katoamisesta.
Tulosyksikkdpaallikk tiedottaa tilanteesta sosiaali- ja terveysjohtajalle.
Laakevarkausepailyssa asiasta ilmoitetaan myo6s valvonta@itauusimaa.fi. Valvonta- ja
laatuyksikkéd arvioi yhdessa vastuualueen edustajan kanssa tuleeko asiasta ilmoittaa
aluehallintovirastoon (asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantaminen valvontalaki
741/2023, 34 § 2 mom.). Ladkevarkausepailyssad N-ladkeseuranta toteutetaan 1
krt/vrk.

Asia kasitellaan tydyhteiséssa (tarvittaessa pyydetdan tydsuojelu, tydterveyshuolto,
tulosyksikkdpaallikkd, vastuualuejohtaja tai sosiaali- ja terveysjohtaja mukaan).
Lupa- ja valvontavirastoon tehdaan ilmoitus, jos tyontekijan osallisuus ladkkeiden
katoamiseen  vahvistuu. Yhteydenotot = ammattioikeusasioissa ensisijaisesti
sahkopostitse  osoitteeseen  ammattioikeudet@Ivv.fi.  Ammattioikeusryhméan
puhelinajat ovat ma-pe klo 9-15, puh. 0295 256 932.

Tybnantaja  maarittelee  tydnjohdolliset  seuraamukset tilannekohtaisesti.
Vaihtoehtoisia seuraamuksia ovat suullinen huomautus, kirjallinen varoitus,
irtisanominen ja tydsuhteen purkaminen.

Jatkotoimenpiteet suunnitellaan tarpeen mukaan tilannekohtaisesti:
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o Arvioidaan kameravalvonnan tarve ladkehuoneisiin.

Rajoitetaan niiden henkildiden maaras, joilla on oikeus paasta ladkehuoneeseen.

o Arvioidaan kulutusseurannan tarve muillekin kuin huumausaine- ja pkv-
laakkeille.

o Arvioidaan mahdollinen lisékoulutuksen tarve laakehoitoon liittyen
henkil6kunnalle.

o

5 Laakehoidon vaaratapahtumat ja niista
raportoiminen

On tarkeaa, ettd yksikoissa tunnistetaan ne tilanteet, joissa on mahdollisuus ladkehoidon
vaaratapahtumille. Yksikdissa tulee olla luotuna toimintamallit eri tilanteissa toimiseen.
Jokainen ladkehoitoon osallistuva tydntekija perehdytetdan naihin toimintamalleihin ja
tyontekijoita tiedotetaan seka koulutetaan aina silloin, kun prosesseihin tulee muutoksia.
Ehdottoman tarkeaa tama on siksi, etta tydntekijat omaksuisivat riskitilanteiden tunnistamisen
ja raportoinnin osaksi ty6taan myos Kiireisessa tydarjessa.

5.1 Laakehoidon vaaratapahtumissa toimiminen

Laakehoidon vaaratapahtumat voivat aiheuttaa vakavia seurauksia asiakkaan tai potilaan
terveydelle. Taman vuoksi on tarkeaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat
toimia nopeasti ja oikein tilanteen vaatimalla tavalla. Seuraavassa taulukossa kuvataan
keskeiset valittdmat toimenpiteet, jotka tulee toteuttaa ladkehoidon haitta- tai
poikkeamatilanteessa.

TAULUKKO 3. Ladkehoidon vaaratapahtumien valittdméat toimenpiteet (mukaillen STM, 2021).

Ladkehoidon haitta- ja poikkeamatilanteessa suoritettavat valittomat toimenpiteet

» Varmistetaan asiakkaan/potilaan valiton turvallisuus, halytetédan tarvittaessa apua,
otetaan yhteytta hoitavaan laakariin ja akuutissa tilanteessa myos paivystykseen tai
hatakeskukseen.

» Tehdaan mahdolliset vaaran poistavat tai korjaavat toimenpiteet, varmistetaan

hengityksen ja verenkierron riittdvyys ja ryhdytaan tarvittaessa elvytystoimiin.

Selvitetaan haitta- ja poikkeamatilanteen aiheuttanut ladkeaine ja annos.

Estetaan ladkeaineen imeytyminen.

Annetaan tarvittaessa laakehiilta, jos aine on otettu suun kautta ja

asiakkaan/potilaan tajunnan taso sallii IAakehiilen antamisen. Huomioitavaa

kuitenkin on, etta 1aakehiili ei tehoa kaikkiin 1adkeaineisiin ja voi olla joskus jopa
vasta-aiheinen.

Huuhdellaan vedelld, jos ainetta on joutunut silmaan, limakalvolle tai iholle.

Annetaan vastalaaketta (antidootti) ldakeainekohtaisen suositusten mukaisesti.

Hiukankin epaselvissa tilanteissa otetaan aina yhteyttd Myrkytystietokeskukseen

(puh. 0800 147 111).

YV V V

Y V V
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5.2 Haitta- ja vaaratapahtumista ilmoittaminen ja
seuranta

[td-Uudenmaan hyvinvointialueella on kdytdssa organisaatioiden sisdiseen kayttoon
tarkoitettu, asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ilmoitusmenettely ja
niiden kirjaamiseen HaiPro-jarjestelma. Jarjestelman tarkoituksena on, ettéd tuomalla esiin ja
tarkastelemalla hoidossa tapahtuneita vaaratapahtumia ja Iahelta piti -tilanteita, niista on
mahdollista oppia seka kehittda toimintaa niista saatujen tietojen avulla.
Vaaratapahtumailmoituksista kertyneen tiedon perusteella voidaan tunnistaa jarjestelmassa
olevia potilas- ja asiakasturvallisuutta uhkaavia riskeja, kehittda toimintaprosesseja ja
ennaltaehkaistd uusien vaaratilanteiden syntya.

Vapaaehtoiseen ilmoittamiseen perustuva jarjestelma edellyttda organisaatiolta avointa,
syyllistamatonta kulttuuria, jossa tydntekijat uskaltavat tuoda esiin turvallisuutta vaarantavia
tekijoita ja tapahtumia. llmoitukset voidaan tehdéa nimettémana. Vaaratapahtumailmoitukset
tehdaan seka Iahelta piti- ettd asiakkaalle/potilaalle tapahtuneista asiakas- ja
potilasturvallisuutta uhkaavista tilanteista.

Asiakkaan/potilaan ladkehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta tai lahelté piti -tilanteesta
tehdaan aina HaiPro-ilmoitus. limoituksen tekee poikkeaman havainnut henkil6. lImoitus
menee sahkoisesti esihenkildlle, ja on ndhtavissa jarjestelmasta myds palveluvastaavalle ja
tulosyksikkdpaallikdlle. Asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausryhméan linjauksen mukaisesti
asiakas-/potilasturvallisuus ja epakohtailmoitukset (HaiPro) tulee ottaa teknisesti seka
kaytanndssa kasittelyyn viipymatta. limoituksen ottaminen tekniseen kasittelyyn tarkoittaa,
etta kasittelija kay kasittelemassa ilmoituksen silté osin kuin se on mahdollista ja tallentaa
lomakkeen odottamaan lopullista kasittelya. limoituksen lopullinen tekninen késittely seka
kasittely tydyhteisdsséa tehdaan 3 viikon sisélla ilmoituksen saapumisesta.

Kasittelyn tydyhteisdn kanssa tulee olla syyllistamatdnta ja rakentavaa. Keskustelussa on
tarkeaa korostaa, etta keskustelu ilmoituksesta tapahtuu ilman nimia ja etté sen tarkoituksena
on oppia tapahtuneesta, ei etsid syyllisid. On hyva painottaa, etta tapahtumien kasittelylla
pyritdan ehkaisemaan vastaavien tilanteiden toistuminen tulevaisuudessa. Tydyhteisén
osallistaminen ilmoitusten kasittelyyn on keskeista ennaltaehkaisevien toimien
tunnistamisessa ja kehittamistoimenpiteiden |6ytamisessa. On tarkea, etta kaikki nakdkulmat
tulevat kuulluksi, silla yhteinen kasittely tukee henkildstdn sitoutumista turvallisuustyohén ja
vahvistaa organisaation turvallisuuskulttuuria. Kehittamistoimenpiteiden etenemisen
raportoinnista on hyva sopia jo kasittelyn yhteydessa, jotta prosessi on lapinakyva ja
toimenpiteiden vaikuttavuus koko henkildstdn nahtavilla. Tama lisaa luottamusta, edistaa
avoimuutta ja kannustaa jatkuvaan parantamiseen.

Jos on kyseessa vakava laakehoitovirhe, tulee ensimmaiseksi varmistaa asiakkaan/potilaan
valitdn turvallisuus, hoitaa tilanne ja sen jéalkeen selvittda tapahtumien kulku (kts. taulukko 3.).
Vakavat ladkehoitoon liittyvat vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa valittdmasti ja tehdaan
korjaavat toimenpiteet, jotta virhe ei uusiudu. Vakavista ladkehoitovirheista tulee myods
valittdmasti ottaa yhteys hoitavaan ladkariin. Laakari neuvoo hoitohenkildkuntaa, miten
toimitaan seka antaa tarkat ohjeet, miten ja kuinka pitkdan asiakkaan/potilaan tilaa ja vointia
tulee seurata. Nama kaikki tapahtumat kirjataan selkeasti myds asiakas-
Ipotilastietojarjestelmaan seka informoidaan tapahtuneesta rehellisesti asiakasta/potilasta ja
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hanen hoitoonsa osallistuvaa omaistaan. Laakehoitoon liittyvasta vakavasta
vaaratapahtumasta tulee tiedottaa yksikdn esihenkilda tai muuta tydnjohdollisessa vastuussa
olevaa seka tehda asiakas- ja potilasturvallisuus ilmoitus HaiPro- jarjestelmaan viipymatta.
Esihenkild tai tydnjohdollisessa vastuussa oleva ilmoittaa tapahtumasta organisaation johdolle
seka kasittelee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksen HaiPro-jarjestelmassa. Vakavampia
vaaratapahtumia, jotka vaativat erityistd huomiota, on suositeltavaa tarkastella myés
esihenkildiden ja palveluvastaavan kesken palvelualuetasoisissa kokouksissa. Nain voidaan
edistda oppimista vastaavanlaisissa toimintaymparistéissa seka tuoda uusia ndkékulmia
kehittamistyohon.

Kaikki vakavaksi arvioidut tapahtumat kasitellaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
erityisasiantuntija toimesta ja osasta tapahtumista laatupaallikkd kaynnistaa vakavan
vaaratapahtuman tutkinnan, joka mukailee hyvinvointialueella STM:n vakavan
vaaratapahtuman tutkintaopasta.

5.3 Laakinnallisiin laitteisiin liittyvien
vaaratapahtumien ilmoittaminen

Laakehoidossa kaytetaan usein erilaisia ladkinnallisia laitteita, ja niiden asianmukainen kaytto
seka mahdollisten vaaratilanteiden raportointi ovat osa turvallista Iadkehoitoa. N&in ollen
ladkehoidossa tulee huomioida myds ladkinnallisten laitteiden kayttdon liittyva
vaaratapahtumien ilmoitusvelvollisuus.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla asiakkaille/potilaille ja henkildstdlle
turvallisia. Laki ladkinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa terveydenhuollon
toimintayksikén nimeamaan vastuuhenkilén vastaamaan siita, ettéd toiminnassa noudatetaan
lakia ja sen nojalla annettuja maarayksia. Ladketieteen ja hoitotydn teknologian valineiden
kayttokoulutusta antavat muun muassa laitetoimittajat.

Lain nojalla sellaisesta terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta
vaaratapahtumasta, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan/potilaan, kdyttajan tai
muun henkildn terveyden vaarantamiseen, tulee aina ilmoittaa Laékealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimeaan. Vaaratapahtumailmoitus tehdaan silloin, kun se johtuu laitteen

e ominaisuuksista,

e ei-toivotuista sivuvaikutuksista,

e suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta,

e riittamattdmasta merkinnasta,

o riittamattdmasta tai virheellisestd kayttéohjeesta
o kaytosta.

Vaaratapahtumailmoitus tulee tehda myos siind tapauksessa, jos laitteen tai tarvikkeen osuus
tapahtumassa on epaselva. Tapahtumasta tulee tehda ilmoitus myds laitteen tai tarvikkeen
valmistajalle, joka on aina ensisijaisessa vastuussa laitteen tai tarvikkeen
vaatimuksenmukaisuudesta. Vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro-jarjestelman kautta ja
esihenkild varmistaa, ettd ilmoitus Fimeaan tehdaan. limoitus Fimeaan laaditaan esihenkilon
toimesta vaaratapahtuman ilmoituksen kasittelyvaiheessa HaiPro-jarjestelméassa. Esihenkilén
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vastuulla on varmistaa, etta tieto vaaratapahtumasta menee myds laitteen tai tarvikkeen
valmistajalle.

Lisaksi esihenkildn tulee varmistaa, ettéd hanen yksikdssaan

laitetta kayttavalla henkil6lla on kdytdn vaatima koulutus ja osaaminen,

laitetta koskevat tarvittavat kayttéohjeet ovat saatavilla,

o laitetta kaytetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen
ja -ohjeistuksen mukaisesti,

o laitteen kayttdpaikka on turvallinen,

o toiset laitteet, jarjestelméat tai esineet eivat vaaranna laitteen suorituskykya tai
asiakkaan/potilaan, kdyttéjan tai muun henkildn terveytta,

o laitteen saa asentaa, huoltaa ja korjata vain henkil®, jolla on tarvittava ammattitaito ja
kokemus,

o laite on kayttdkelpoinen ja huollettu sdénndllisesti.

Laitteiden valmistajat ovat velvollisia tiedon saatuaan ryhtymaan valittdmiin toimenpiteisiin
tietoonsa tulleen vaaratilanteen uudelleen tapahtumisen estamiseksi.

5.4 Laakkeiden haittavaikutuksista ilmoittaminen

Laakkeiden ja rokotusten kansallista haittavaikutusrekisteria yllapitaa Ladkealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus Fimea. Ladkkeiden haittavaikutusrekisteristd sdadetaan ladkelaissa
(395/1987).

Laakkeiden haittavaikutuksista ilmoittaa ladkkeen maaraamiseen tai toimittamiseen oikeutetut
henkilét tai terveydenhuollon ammattilaiset, jos he toteavat tai epailevat jonkin ladkkeen
aiheuttaneen asiakkaalle / potilaalle haittavaikutuksia. llmoitus tehdaan erityisesti niissa
tilanteissa, jos haittavaikutukset ovat erityisen vakavia ja/tai odottamattomia seka silloin, kun
kyseessa on uusi ladke. limoitus ladkkeen haittavaikutuksesta tehdaan Fimean verkkosivuilla
(www.fimea.fi, josta 18ytyy ilmoitusta varten sdhkdinen lomake tai tulostettava pdf-lomake
llmoitus epdillysta ladkkeen/rokotteen haittavaikutuksesta.

Rokotteiden haittavaikutuksista sdddetaan tartuntatautilaissa (1227/2016) ja sen mukaan
terveydenhuollon ammattihenkildlla on oikeus ilmoittaa toteamastaan tai epailemastaan
rokotteen tai rokotuksen haittavaikutuksesta Fimealle. Rokotteita koskevat
haittavaikutusilmoitukset tehdaan kayttden Fimean haittavaikutusilmoituslomaketta (kts.
edellinen kappale).

5.5 Laakkeiden tuotevirheet ja laakevaarennoksista
ilmoittaminen

Laakkeisiin liittyvilla tuotevirheilla tarkoitetaan ladkkeessa tai sen pakkauksessa esiintyvaa
laatupoikkeamaa, joka koskee joko koko ladke-eraa, jotakin sen osaa tai yksittiistéd pakkausta.
Ladkevaarennds on laittomasti valmistettu ladkevalmiste, jonka tunnistetiedot on tehty
tarkoituksella ja vilpillisesti vaarin. Tunnistetietoja ovat pakkausmerkinnat, pakkauksen
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ominaisuudet, Iadkkeen nimi, ladkkeen koostumus kaikkine valmistusaineineen ja ladkkeen
alkuperaa koskevat tiedot.

Laakkeisiin liittyvista tuotevirheista ja 1adkevaarenndsepailyista tulee ilmoittaa valittomasti
tuotteen toimittaneeseen tahoon (HUS Apteekki tai alueen yksityinen apteekki). Jokainen
ladkehoidon toteutukseen osallistuva on velvoitettu ilmoituksen tekemiseen. Apteekit, sairaala-
apteekit ja ladkekeskukset ilmoittavat tuotevirheista ja 1adkevaarenndsepailyista ensisijaisesti
myyntiluvan haltijalle ja tarvittaessa my6s Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimeaan.

HUS Apteekin ohje: Tuotevirheiden ja ladkevadrenndsten kasittely hoitoyksikdssa
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6 Luotettavan laaketiedon ja lagkehoidon lahteita
ammattilaisille

HUS Apteekin tiedotteet sekd ohjeet Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen intranetissa

HUS Apteekin Ladkeinformaatio-yksikkd
e virka-aikana husapteekki.laakeinfo@hus.fi
e akuutit kysymykset p. 050 428 7945

Helsingin yliopiston kliinisen farmakologian yksikko
e arkisin klo 8-16 p. 050 427 9297

Terveysportti
e Duodecim Laaketietokanta
e Hoitotyén Pharmaca
o Laakeinteraktiot ja -haitat
o Laadkkeet ja munuaiset
o Laadkkeet ja maksa
e Raskaus ja imetys

Fimea
e Laadukas ladkeinformaatio asiakkaalle / potilaalle: Kehittdmisverkoston materiaalit -
Fimea
o Erilaisia I1ddkehoidon tietopaketteja kaytannon tyohon: Ladkehoidon tietopaketit -
Fimea
THL

o Rokottajan tietopaketti: Rokottajan tietopaketti - THL
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7 Paivitykset

Tahan tulevat nakyviin jatkossa tehdyt paivitykset.
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Lahteet

HUS Apteekin ohjeet

Huumausainelaki 373/2008. Finlex. Huumausainelaki 373/2008 - Ajantasainen lainsdadanto
- FINLEX ®

Laadukas laakeinformaatio. Fimea. Laadukas ladkeinformaatio - Fimea

Laki laakinnallisista laitteista 719/2021. Finlex. Laki ldakinnallisista laitteista 719/2021 -
Saadokset alkuperéisind - FINLEX ®

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Finlex. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ®

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994. Finlex. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994 - Ajantasainen lainsaadantd - FINLEX ®

Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista 556/1989. Finlex. Laki
terveydenhuollon valtakunnallisista... 556/1989 - Sadadokset alkuperaisind - FINLEX ®

Laakehoidon tietopaketit. Fimea. Laakehoidon tietopaketit - Fimea

Laakehoitosuunnitelman mallipohja. Fimea.
Laakelaki 395/1987. Finlex. Laakelaki 395/1987 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ®
Rokottajan tietopaketti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottajan tietopaketti - THL

Sairaala-apteekin ja laakekeskuksen toiminta. Fimea. SAIRAALA-APTEEKIN JA
LAAKEKESKUKSEN TOIMINTA (fimea.fi)

Sosiaalihuollon palveluasumisyksikodiden rajatut Idakevarastot. Lupa- ja valvontavirasto.

Rajattu ladkevarasto - Lupa- ja valvontavirasto

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010. Finlex. Sosiaali-
ja terveysministeridn asetus ladkkeen... 1088/2010 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ®

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017. Finlex. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ... 149/2017 - Sdadokset alkuperaisind - FINLEX ®

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Finlex. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen
lainsaadanto - FINLEX ®

Turvallinen laakehoito. Fimea. Turvallinen ldakehoito - Fimea

Turvallinen laakehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen. Sosiaali- ja
terveysministerién julkaisuja 2021:6. Turvallinen laakehoito. Opas laakehoitosuunnitelman
laatimiseen (valtioneuvosto.fi)

Valtioneuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta 548/2008. Finlex. VValtioneuvoston
asetus huumausaineiden valvonnasta 548/2008 - Saadokset alkuperaisind - FINLEX ®
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