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Johdanto

Laakehoidon laatu ja turvallisuus tulee olla kaiken ladkehoitoon liittyvan toiminnan lahtékohtana
seka koko organisaation vahva tavoite. Turvallisen lddkehoidon perustana on syyllistamatén ja
avoin kulttuuri. Jokaisen ladkehoitoa tytssaan toteuttavan ammattilaisen osaaminen tulee olla
ajantasaista ja toiminta laadukasta. Hoitotydn johtaja, johtava laakari, hyvinvointialueen kehitta-
misyksikkd seké vastuualuejohtajat mahdollistavat puitteet ammattilaiselta edellytettavan laa-
dukkaan toiminnan toteuttamiseksi. Lahiesihenkild vastaa henkilékunnan hyvastad perehdytta-
misesta ja avoimen turvallisuuskulttuurin luomisesta.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen lddkehoitosuunnitelma on laadittu Turvallinen I&&kehoito:
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 tarjoaa kaytannon tyévalineen toi-
minta- ja tydyksikdn ladkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle sekd sen laadulliselle kehittami-
selle. 1t&-Uudenmaan ladkehoitosuunnitelma ohjaa turvallisen laakehoidon toteutumista kai-
kissa alueen yksikdissa. Pelastustoimessa ensihoito noudattaa HUS Akuutin 1adkehoitosuunni-
telmaa.

Laakehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, joka ohjaa ladkehoidon prosessia ja kuuluu
osaksi ladkehoidon perehdytysté seké parantaa laakitysturvallisuuskulttuuria. Laadkehoitosuun-
nitelman tavoitteena on yhtenaistaa organisaation Iddkehoidon periaatteita ja maarittda yksi-
kdssd ne vahimmaisvaatimukset, jota laadukas ja turvallinen ladkehoito edellyttda. Ohjeistuk-
sella pyritddn myds selkiyttdmaan vastuunjakoa. L&&kehoitosuunnitelmassa otetaan kantaa
henkil6stdn vastuihin, velvollisuuksiin ja tydnjakoon. Kaikissa yksikoissa ladkevastaavina toimi-
vat sairaanhoitajat ja suun terveydenhuollossa nimetyt suuhygienistit tai hammashoitajat.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelma koostuu kahdesta osasta; A-osa on
yleinen seka kaikkien yksikdiden yhteinen ja B-osa yksikkdkohtainen. Yksikdiden esihenkil6t
ovat vastuussa yksikkdkohtaisten osioiden (B) laadinnasta, paivittdmisesta seka kaytannén so-
vellutuksesta. Jokainen tydyksikkd kuvaa tarkasti B-osioissa yksikoissdan toteutettavan laéke-
hoidon erityispiirteet, toimintatavat, vaativuuden seka yksikén edellyttdméan ladkehoidon osaa-
misen. Mikali yksikdssa henkildkunta ei toteuta 1ddkehoitoa lainkaan, B-osiota ei tehda. Yksikon
ladkehoidosta vastaava ladkari/sairaanhoitaja hyvaksyy yksikkdkohtaiset 1adkehoidon suunni-
telmat (B-osiot) ja johtava ladkéri tai hdnen valtuuttamansa ylildékari hyvaksyy ladkehoidon
lupa-anomukset.

Laakehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan ladkehoidon koko prosessiin, laakitysturvallisuuden
johtamiseen, ammattihenkiliden vastuisiin seka asiakkaan/potilaan ohjaukseen ja neuvontaan.
Laakehoitosuunnitelmassa kiinnitetddn huomiota dokumentointiin, tiedon kulkuun ja Iddkehoi-
toon liittyviin riskeihin ja lddkehoidon poikkeamien ja laheltd piti -tilanteiden systemaattiseen
seurantaan.

Laakehoidon turvallisuuden ja hoitotyén laadun turvaamiseksi Itd-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella varmistetaan ladkehoidon osaaminen suorittamalla verkkopohjainen lddkehoidon tdyden-
nyskoulutus LOVe. Laakehoidon osaaminen osoitetaan viiden (5) vuoden valein tai tarvittaessa.
Tama koskee myos kaikkia yksikoitd, joilta ItA-Uudenmaan hyvinvointialue ostaa palveluita. Os-
topalveluntuottaja huolehtii tydntekijdidensa ladkehoitolupien ajantasaisuudesta, nayttdjen



vastaanottamisesta, lupien allekirjoittamisesta seka siita, ettd Iadkehoitoa ei toteuteta ilman asi-
anmukaisia ladkehoitolupia. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttda voimassa olevaa ladkelupaa,
jonka saa osoittamalla hyvaksyttavasti osaamisensa kirjallisin kokein ja kaytannén naytoilla
nayttokriteerien mukaisesti seka ladkehoitosuunnitelmien lukukuittauksin (A- ja B-osio). Laake-
lupien voimassaoloa seuraavat seka tydntekija itse ettd hanen esihenkilénsa. Esihenkild vastaa
siitd, ettd yksikdn ladkehoitoon osallistuu vain tyontekijat, joiden ladkehoitolupa on voimassa.
Hoitotyon johtaja seuraa ladkehoitolupien ajantasaisuutta osana omavalvontaa. llIman voimassa
olevaa, sdanndllisesti uusittavaa ladkelupaa ei ladkehoitoa saa toteuttaa.

Tybnantaja varmistaa saannollisesti tydntekijan osaamisen niissa ladkehoidon tehtavissa, joita
héanen odotetaan tydssaan tekevan, ja huolehtii uusiin tehtéaviin perehdyttdmisesta. Tydnantaja
ja esihenkil6t arvioivat ladkehoidon turvallista toteuttamista ja tarvittaessa puuttuvat havaitse-
miinsa epakohtiin ja ryhtyvat tarvittaviin korjaaviin toimenpiteisiin.

Tyontekija itse on vastuussa oman osaamisensa yllapitamisesta ja siitd, ettad toimii Iddkehoitoa
toteuttaessaan oman osaamisensa ja ladkelupansa sisaltamissa rajoissa. Tyontekijat sitoutuvat
noudattamaan toiminta- ja tydyksikon ladkehoitosuunnitelmaan ja muuhun ladkehoidon ohjeis-
tukseen kirjattuja ohjeita ja toimintakaytantoja.



1 Laakehoitoprosessi

1.1 Laakitysturvallisuuden johtaminen ja mittarit

Laakehoidon laatu ja turvallisuus tulee olla kaiken ladkehoitoon liittyvan toiminnan lahtékohtana
seka koko organisaation vahva tavoite. Turvallisen [ddkehoidon perustana on syyllistamaton ja
avoin turvallisuuskulttuuri. La&kitysturvallisuuskulttuuria johdetaan aina organisaation ylim-
masta johdosta kasin. Ladkitysturvallisuuskulttuurin keskidssa on koko laadkehoitoprosessin joh-
taminen aina riskien tunnistamisesta niiden vahentamiseen. Avoimen turvallisuuskulttuurin luo-
minen joka organisaatiotasolla ja tydyksikdssa on ensiarvoisen tarkeaa.

Hoitotydn johtaja, johtava laéakari, hyvinvointialueen kehittdmisyksikkd seka vastuualuejohtajat
mahdollistavat resurssit seké puitteet ammattilaiselta edellytettdvan laadukkaan toiminnan to-
teuttamiseksi. Nama henkilét maarittdvat myds vastuunjaon seké ne keinot, joiden mukaan 1aa-
kehoitosuunnitelman toteutumista ohjataan.

Keskijohdon ja lahiesihenkildn tehtaviin kuuluvat turvallisen I13édkehoidon strategian sanoittami-
nen ja jalkauttaminen osaksi arkipaivan ty6skentelyd. Lahiesihenkilé vastaa henkilbkunnan hy-
vasta perehdyttamisesta niin 1ddkehoitosuunnitelmaan kuin Iddkehoidon prosesseihin seka vas-
tuisiin. Lahiesihenkilén vastuulla on tiedottaa l1ddkehoitosuunnitelmaan tulleista muutoksista ja
huolehtia yksikkdkohtaisten ldakehoitosuunnitelmien (B-osa) paivittdmisesta yhden (1) vuoden
véalein. Lahiesihenkil® vastaa, ettd yksikdssa on laadittu yhteiset, kaikkia ammattihenkildita kos-
kevat toimintatavat turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi. Myds moniammatillisen yhteistyon
mahdollistaminen on osa lahiesihenkilén toimenkuvaa.

Organisaation johto ja esihenkil6t yhdessa vastaavat siitd, ettd jokaisessa tydyksikdssa asiak-
kaiden/potilaiden ladkehoidon tarpeisiin vastaa tarvittava maara ladkehoitoon koulutettua hen-
kilostdad. Jokaisen ladkehoitoa tydssaadn toteuttavan ammattilaisen osaamisen tulee olla ajanta-
saista ja toiminta laadukasta. Tasta vastuussa ovat niin esihenkil6t kuin tyontekijat itse. Tydnte-
kija on itse vastuussa siita, ettd toimii Iadkehoitoa toteuttaessaan oman osaamisensa ja ladke-
lupansa sisaltdmissa rajoissa. Tydntekijéiden on my6s noudatettava lddkehoitosuunnitelmaan
kirjattuja ohjeita ja toimintakaytantoja.

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

Laakitysturvallisuuden edistamiseksi sekd ladkehoitoprosessin johtamisen tueksi Itd-Uuden-
maan hyvinvointialueella kaytetdan laatumittareita, joiden avulla on mahdollista varmistua mo-
niammatillisesti turvallisen ladkehoitoprosessin toteutumisesta.

Laatumittarit
e Laadkehoitosuunnitelmien (A- ja B-osio) lukukuittauksen osuus tyontekijdistd (%-osuus)
e Yksikkokohtainen lddkehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisesti ja raataloity yk-
sikdn tarpeisiin ja kaytantdihin (%-osuus organisaation kaikista tydyksikoista, joista laa-
kehoitosuunnitelman B-osiota edellytetdan)



1.2 Laakkeiden hankkiminen ja ladkevalikoima

1.2.1 Ladkkeiden hankkiminen

Laakkeet tilataan yksikdihin joko HUS Apteekista tai alueen yksityisista apteekeista. Laakkeet
valmistetaan mahdollisimman pitkalle naissa yksikoissa, esimerkiksi annosjakelun muodossa.
Tarvittaessa ladkkeet saatetaan kayttdkuntoon yksikoissa, jolloin noudatetaan kunkin lagkeai-
neen kohdalla pakkausluettelon ohjeita ja toimitaan aseptisesti huolellisesti. Yksikdissa sairaan-
hoitajat/terveydenhoitajat/muut vastaavan koulutuksen saaneet tekevat ladketilaukset yksikon
ohjeiden mukaisesti.

1.2.2 Ladkevalikoima

Perusladkevalikoima on jokaisessa yksikéssd yksikdn tarpeita vastaava ladkevalikoima, joka
koostuu yksikdssa jatkuvassa kaytdssa olevista ladkkeista seka joistain harvemmin kaytdssa
olevista, mutta valttamattémista ladkkeista. Yksikoihin ei varastoida suuria maaria kerralla, jotta
valtytdan turhalta lddkehavikiltd seka -jatteeltd. Perusladkevalikoiman laajuutta ja kattavuutta
tulee seurata sdanndllisesti. Peruslaakevalikoiman tarkoituksena on taata tarkoituksenmukai-
nen, turvallinen seka taloudellinen l1adkehoito. Peruslddkevalikoiman avulla on mahdollista yh-
tenaistaa laakkeiden hankintaa ja perusladkevalikoimaa ohjaa kansalliset hoitosuositukset ja
tieteellinen naytto.

1.3 Laakityksen ajantasaisuuden selvittdminen ja ladkemaarayksen anta-
minen

1.3.1 Laakityksen ajantasaisuuden selvittiminen

Turvallisen ladkehoidon perusedellytyksenad on, ettd asiakasta/potilasta hoitavalla |a3dkarilla
seka hoitohenkildkunnalla on ajantasaiset tiedot asiakkaan/potilaan kdytdssa olevista laak-
keistd. Tama on tosiasiallinen haaste erilaisten potilastietojarjestelmien vuoksi ja edellyttda am-
mattilaisilta entista tarkempaa ja vastuullisempaa raportointia.

Laakityslista on ajantasainen listaus asiakkaan/potilaan kayttamista ladkkeista ja siihen luetaan
mukaan osastohoito-, resepti-, itsehoitolddkkeet seké ravintolisat. Lagkityslistassa tulee olla kir-
jattuna ladkkeen nimi ja vahvuus, annostusohje ja kayttdtarkoitus. Laakityksen ajantasaisuuden
selvittdminen tapahtuu ladkarin tai hoitohenkildkunnan ja asiakkaan/potilaan tai hdnen omai-
sensa kanssa yhdessa kdymalla lapi asiakkaan/potilaan sen hetkinen saatavilla oleva laakitys-
lista. Tama tehdaan aina asiakkaan/potilaan tullessa palveluiden piiriin. Suun terveydenhuol-
lossa riittda kaytdsséa olevien ladkkeiden selvittdminen.

Monessa tilanteessa asiakas/potilas on ainoa henkild, joka todella tietéda, mita 1aakkeita hanella
on kaytdssaan ja miten han niité tosiasiallisesti kayttaa. Asiakasta/Potilasta tai hdnen omaistaan
haastattelemalla saadaan selville mahdolliset ristiriitaisuudet asiakkaan/potilaan tosiasiallisen
ladkelistan ja potilastietojarjestelmasta saatavan laakityslistan kanssa. Jos ristiriitaisuuksia ha-
vaitaan, tulee paivitetty tieto kirjata viipymatta potilastietojarjestelmaan. Yksikkdkohtaisissa laa-
kehoitosuunnitelmissa (B-osio) linjataan ladkehoitoa toteuttavien ammattihenkiléiden roolit ja
vastuut laakitystietojen paivittdmisessa.



1.3.2 Ladkemaarayksen tekeminen

Laakari on joka tilanteessa vastuussa asiakkaalle/potilaalle tehtdvasta ladkemaéarayksesta seka
vastaa laakitystietojen kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan. Laakari voi maarata ladketta vain
sellaiselle henkildlle, joka on 1dakityksen tarpeessa ja jonka tarpeellisuudesta héan on itse var-
mistunut. Laakkeitd maaratessa ladkari noudattaa myyntilupaan perustuvia rajoituksia ja ohjeis-
tuksia ladkkeen oikeaan ja turvalliseen maaraamiseen, ja nama tiedot 16ytyvat ladkkeiden val-
misteyhteenvedoista. Valmisteyhteenvedot paivittyvat ja 1adkarin tulee tarkistaa tietojensa ajan-
tasaisuus aina ladkkeita maaratessaan. Ladkarin tulee huomioita myds mahdolliset ladkkeen
kayttoon liittyvat Kdypa Hoito -suositukset.

Laakari ottaa huomioon laakettd maaratessaan asiakkaan/potilaan ladkehoidon kokonaisuuden
seka hoitosuunnitelman. Laakari ajantasaistaa muun laakityksen, mitatdi turhat reseptit ja huo-
mioi myds muut Iadkehoitoon liittyvat elementit, kuten kustannukset, interaktiot, I1adkeainealler-
giat, asiakkaan/potilaan ian, munuaisfunktion seka farmakogenetiikan.

Laakari voi myos antaa suullisia ladkemaarayksia (esimerkiksi palvelutaloissa tai kotihoidossa).
Naissa tilanteissa hoitaja kirjaa potilastietoihin suullisen maarayksen (laake, vahvuus, toistu-
vuus, laakityksen maaraajan nimi ja nimike seka milloin ja miten on suullisen maarayksen vas-
taanottanut). Laakari kirjaa antamansa suullisen ladkemaarayksen viipyméatta potilastietojarjes-
telméaan, kuitenkin viimeistadn seuraavana virka-aikanaan.

Kun ladkari maaraa jonkin laakityksen, tulee hdnen varmistua siita, etté ladkehoito on mahdol-
lista toteuttaa yksikossé turvallisesti tai etta asiakas/potilas on kykenevainen huolehtimaan itse
ladkehoidostaan arjessaan. Nain ollen ladkarin on tunnettava Iaakitysturvallisuutta vaarantavat
ladke-, yksikkd-, prosessi- ja asiakas-/potilaskohtaiset tekijat seka tydskentely-yksikdn [adkehoi-
tosuunnitelmat. Laakari voi varmistua ladkehoidon erityispiirteistd monesta lahteests, joista ha-
nen on oltava tietoinen.

Sen lisaksi, ettd potilastietojarjestelmassa on asiakkaan/potilaan laakitystiedot oikein, tulee asi-
akkaan/potilaan itsensa tai hdnen omaisensa olla my6s ajan tasalla ladkityksestadan. Tama tulee
aina varmistaa henkildkunnan osalta ennen kuin asiakas/potilas kotiutuu tai siirtyy toiseen yk-
sikk6on jatkohoitoon.

1.4 Laakkeen jakaminen, kayttokuntoon saattaminen ja antaminen

Laakkeiden valmistaminen ja kayttdkuntoon saattaminen tehdddn mahdollisimman pitkalle
HUS Apteekissa Helsingin toimipisteessa tai yksityisissd apteekeissa. Tarvittaessa ladkkeet
saatetaan valmiiksi yksikoissa. Talléin noudatetaan kunkin ladkeaineen kohdalla olevia ohjeita
ja toimitaan aseptisesti sekd huolellisesti.

1.4.1 Laakkeiden jakaminen

Laakkeiden jakamisella tarkoitetaan luonnollista tieta (suuhun, nendan, silmaan, korvaan, iholle,
kynsiin, perasuoleen, emattimeen tai hengittden keuhkoihin) annettavien ladkkeiden jakamista
potilaskohtaisiin annoksiin. Lisdksi ohjeistus koskee tehdasvalmiita kerta-annosinjektioita.

Laakkeiden jakaminen tulee tapahtua rauhallisessa, puhtaassa ja asianmukaisessa tyotilassa,
jossa on kasittelyyn tarvittavat laitteet ja tarvikkeet. Ladkkeiden jakamisessa tulee noudattaa



aseptisia toimintatapoja ja sen aikana tulee suojautua asianmukaisesti. Ladkkeen jakajalle an-
netaan tydrauha. Seuraavan paivan koko osaston ladkeannoksia ei systemaattisesti tule jakaa
ybaikaan, vaan ladkkeidenjako tulisi suunnitella yksikbissa muunlaisin jarjestelyin.

Tablettien ja kapselien turvallinen kasittely
e Hyva késihygienia ja kasihuuhteen kayttdé normaalitilanteessa
e Suojakasineiden ja hengityssuojaimen kayttd etenkin silloin, kun kasitellaan tyontekijalle
haitallisia ladkkeitd (hormonit, immunosuppressantit, antibiootit, solunsalpaajat)
e Tablettien ja kapseleiden jakamiseen kaytetdan pinsettia tai lusikkaa (solunsalpaajilla
kertakayttolusikka)
e Tabletin puolittajat ja murskaajat tulee pesta ja kuivata huolellisesti kdyton jalkeen

Kiinteat suun kautta annosteltavat laakkeet jaetaan kertakayttoisiin 1adkelaseihin (tai doset-
teihin) ja ne tulee joka tilanteessa merkité asiakkaan/potilaan tunnistetiedoin. I1td-Uudenmaan
hyvinvointialueella tulee kayttaa jokaisessa yksikdssa ladkelaseja seuraavan jarjestyksen mu-
kaisesti:

KIRKAS aamu klo 7-10
paiva klo 11-12

VIHREA iltapaiva klo 13-15
SININEN ilta klo 19-21
PUNAINEN yo klo 22-24

Rajallisesti avattuina sailyviin valmisteisiin merkitdan avaamis- seka kaytettdva ennen -paiva-
maéra valmisteyhteenvedon tai HUS Apteekin mukaisesti.

Tablettien puolittaminen on yleensa mahdollista, jos tabletti on paallystamatdn. Kalvopaallys-
teisien tablettien kohdalla taytyy aina selvittda erikseen, voidaanko ne puolittaa. Jakourallisen
tabletin voi yleensé jakaa, mutta ei aina, silld tablettien valmistuksessa voidaan jostain muusta
syystad kayttad tablettimuottia, jossa on jakouurre. Valmisteyhteenvedosta voi tarkistaa, onko
jakamisen tarkoitus helpottaa tabletin nielemistad vai voiko jakouraa kayttda myds siihen, etta
tabletti saadaan jaetuksi kahteen yhta suureen annokseen. Jos potilaalle annetaan vain puoli-
kas tai neljdsosa tabletista, yli jadnyt maara on ensisijaisesti |adkejatetta.

Kapselien avaaminen on my®&s joissain tapauksissa mahdollista ja sisaltdé on joissain tapauk-
sissa mahdollista sekoittaa pieneen neste- tai ruokamaéaraan (esim. mehukeitto, vesi, jogurtti).
Naissa tilanteissa on valmisteyhteenvedosta tarkistettava, voiko ne ylipdataan avata ja/tai onko
niitd mahdollista sekoittaa minkalaisiin nesteisiin/ruoka-aineisiin.

Nestemaisissa ladkkeissa pullon suuaukkoa ja korkin sisdosaa ei saa koskettaa. Nestemaiset
suun kautta annosteltavat l1dékkeet jaetaan potilaan tunnistetiedoilla merkittyihin Iddkelaseihin
tai oraaliruiskuihin, jotta laakkeita ei vahingossa annostella suonensisaisesti. Nestemaiset laak-
keet jaetaan yleensa juuri ennen ladkkeen annostelua potilaalle.

Ladkkeen sekoittaminen ruokaan (esim. jogurtti, sose) varmistetaan aina lddkeyhteenve-
dosta, onko se yhteensopiva ruoka-aineen kanssa tai tuleeko laéke ottaa tyhjaan vatsaan. Laa-
kettd ei tule sekoittaa lampimaan ruokaan, silla lAampo vaikuttaa ladkeaineen tehoon heikenta-
vasti. Aina, jos ladkkeita halutaan sekoittaa ruokaan, tulee huomioida se, ettd asiakas/potilas



myds sy0 ruoka-aineen kokonaan, mihin lddke on sekoitettuna. Asiakkaalle/potilaalle tulee
myds aina kertoa, jos hanen ruokaansa on sekoitettu l1aakkeita.

Murskattujen tablettien ym. liettamiseen tai liuottamiseen seka enteraalisen ravitsemuksen
toteutuksessa kaytettdvien letkujen huuhteluun voidaan haluttaessa kayttda vesijohtovetta
(mikrobiologisesti laatu on Suomessa riittdvan hyva), mikali anto tapahtuu suun kautta tai ne-
namahaletkulla mahalaukkuun. Jos annostelussa ohitetaan mahalaukku ja se tapahtuu esimer-
kiksi letkun kautta ohutsuoleen, tulee aina kayttda steriilia vetta.

Suun kautta annosteltavien solunsalpaajien kasittely tapahtuu aina tehdaspuhtain kasinein
seka kirurginen nenasuusuojus kasvoilla. Suun kautta otettavat solunsalpaajan jaetaan omaan
ladkelasiin kayttaen kertakayttdpinsetteja tai kertakayttdlusikkaa ja ladkelasi suljetaan muovi-
kannella. Mikali Iadkevalmiste on pakattu lapipainopakkaukseen, josta yksittédinen ladkekammio
voidaan irrottaa, se jaetaan omaan ladkelasiin ja avataan lapipainopakkauksesta vasta silloin,
kun laake annetaan potilaalle. Suun kautta otettavat solunsalpaajat ovat pdasaantédisesti pinnoi-
tettuja valmistemuotoja, mika vahentaa riskia lddkeaineen paasysta ymparistddon, mikali tabletti
tai kapseli on ehed. Solunsalpaajaa siséaltdvien tablettien murskaamista tai puolittamista seka
kapseleiden avaamista valtetddn. Jos potilas ei pysty tablettia tai kapselia nielemaan, selvite-
tdan voiko valmisteen liuottaa veteen. Jos tabletti joudutaan puolittamaan tai murskaamaan,
tulee se tehda suojakaapissa suojavarusteita kayttden. Murskaaminen tehdddn muovipussin
sisalla polyamisen valttamiseksi.

Laadkehoitoa toteuttava hoitaja varmistaa aina ladkkeenjaon ja -annon yhteydessa, etta voi-
massa oleva ladke on sdilytetty oikein seka tarkistaa, ettd annettava laédke ja 1ddkemaara ovat
ladkelistan mukaiset. Potilastietojarjestelméassa tulee olla voimassa oleva maarays oikealle 133-
kemuodolle. Ladkkeenjaon yhteydessa tulee suorittaa joka tilanteessa kaksoistarkastus, joka
tapahtuu ensisijaisesti kahden tyéntekijan toimesta niin, ettei 1ddkkeen jakaja ja kaksoistarkas-
taja paase vaikuttamaan toisiinsa. Niissa tilanteissa, kun kaksoistarkastus ei ole mahdollista,
tarkastuksen suorittaa ladkkeenjaon suorittanut henkild. Tallgin 1&dkkeiden jakamisen jalkeen
toinen hoitaja varmistaa jaon oikeellisuuden. Laakkeet, jotka on jo jaettu, tulee sailyttaa valolta
ja kosteudelta suojatussa lukitussa tilassa siihen saakka, kunnes ladkkeet jaetaan potilaalle.
Laakedoseteissa ladkkeitd voidaan sailyttda korkeintaan kahden viikon ajan.

Joissain tilanteissa potilaan suun kautta otettavaa laakitysta joudutaan pohtimaan (esim. niele-
misvaikeudet). Tabletin murskaaminen tai kapselien avaaminen voi muuttaa ld4kkeen tehoa tai
turvallisuutta merkittédvasti. Jos ladkettd annetaan muuten kuin valmisteyhteenvedossa ohjeis-
tetulla tavalla, se on ns. off label -kayttda, jolloin |adkkeen maarasjan vastuu korostuu ja riskit
sekd hyddyt tulee arvioida erityisen tarkasti. Ennen kuin harkitaan esimerkiksi tablettien murs-
kaamista, tulisi tarkistaa, onko saatavilla jokin sopivampi lddkemuoto tai annostelureitti. Laake-
muodon tai annostelureitin muuttaminen vaatii usein myds ladkkeen annoksen muuttamista.
Paatdksen ladkemuodon tai annostelureitin muuttamisesta ja uuden ladkemaarayksen tekemi-
sesta tekee aina potilasta hoitava laakari.

Tarkempia ohjeita ladkkeiden jakamisesta ja siihen liittyvista erityistilanteista antaa HUS Ap-
teekki.
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1.4.2 Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen

Parenteraaliset ladkevalmisteet (infuusiot ja injektiot) tulee saattaa kayttdkuntoon suoja-
kaapissa (Fimean maarays 6/2012). Vain siina tapauksessa, jos yksikdssa ei ole kaytdssa suo-
jakaappia, tulee kayttdkuntoon saattaminen ladkkeiden valmisteluun tarkoitetulla tyétasolla.
Kayttdkuntoon saattamisessa suositellaan noudatettavan antoajankohtaisesti keskitettya toi-
mintatapaa, jolloin kerralla kdyttbkuntoon saatetaan suurempi maara valmisteita. Samalla kayt-
tokuntoon saatettavat potilaskohtaiset annokset valmistetaan yksi kerrallaan ja etiketéidaan
seka potilas- etta l1adketiedoilla valittémasti.

Laakkeiden sailyvyys kayttbkuntoon saattamisen jalkeen tulee aina selvittda valmisteyhteenve-
dosta, silld kasittely vaikuttaa aina lddkkeiden mikrobiologiseen séilyvyyteen.

1.4.3 Ladkkeiden antaminen

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan suurin osa ladkehoidon vaaratapahtumista ilmenee 133k-
keenantotilanteessa. Ladketta potilaalle/asiakkaalle annettaessa tulee varmistua ladkehoidon
turvallisuudesta, jotta kyseessa on:

1. oikea asiakas/potilas

2. oikea laédke

3. oikea annos

4. oikea antoaika ja

5. oikea antotapa.

Liséksi ladkkeen antajan tulee varmistaa, ettéd kyseessa on:
6. oikea kayttotarkoitus
7. oikea kayttbkuntoon 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 l1adkkeen antajalla tulee olla kdytdssaan kaikki riittdvat tiedot, jotta han pystyy varmistu-
maan toteuttamansa ldadkehoidon oikeellisuudesta. Ladkkeenantotilanteen tulee olla mahdolli-
simman hairiéton.



1.5 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Laakkeiden vaikuttavuuden seuranta kuuluu asiakkaan/potilaan hoitoon osallistuvalle henkil6-
kunnalle. Laakehoidon vaikutusta tulee seurata jatkuvasti esimerkiksi maéaraaikaistarkistuksin
ja -tutkimuksin. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut ohjeistaa
oman yksikkénsd muuta henkilékuntaa ladkehoitoon ja sen seurantaan liittyvissad asioissa ja
toimii yhdyshenkiléna asiakkaan/potilaan ja vastuulaakarin valilla.

Laakitystd muutettaessa tai uutta aloitettaessa, seurataan ladkkeen vaikutusta laakarin anta-
mien ohjeiden mukaisesti. Oleellista on kiinnittda huomiota laakkeen vaikuttavuuteen, mahdol-
lisiin sivuvaikutuksiin, asiakkaan vointiin 1adkehoidon aikana ja voinnissa tapahtuneisiin muu-
toksiin. Muutoksista raportoidaan hoitavalle 1dakéarille ja ne kirjataan potilastietojarjestelmaan
seka seuranta-arvot erillisille lehdille. Kirjauksessa tulee nékya asiakkaan/potilaan terveydenti-
lassa tapahtuneiden muutosten lisdksi myds yleinen terveydentila, mahdolliset oireet ja niissa
tapahtuneet muutokset, perussairauksien hoitotasapaino seké oleelliset numeeriset arvot, ku-
ten paino, verenpaine, syke ja tarvittaessa otettavien ladkkeiden kayttémaara.

Erittdin tarkeda on, ettd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa
mahdolliset 1dakehoitoon liittyvat ongelmatilanteet. Asiakkaan/potilaan ladkehoidon kokonais-
arviointi on tehtava riittdvan usein, vahintdan kerran vuodessa. Tall6in tulee arvioida lagkityksen
annos, sopivuus, tarpeellisuus ja riittdva teho seka laakityksen arvioitu kesto.

Laakehoidon seurantaan seka ongelmien tunnistamiseen |6ytyy lisamateriaalia Fimean sivuilta:
Laakehoidon tietopaketit - Fimea

1.6 Ladkehoidon lopettaminen

Jos asiakkaan/potilaan lddkehoito todetaan tarpeettomaksi, tehottomaksi tai siitd aiheutuu
enemman haittaa kuin hy6tya, tulee se lopettaa tai vaihtaa. Laékityksen lopettamisesta paattaa
aina laékari yhdessa asiakkaan/potilaan kanssa keskustellen ja talldin tulee varmistaa, etta asia-
kas/potilas ymmartaa laakityksen lopettamisen syyt. Jos asiakas/potilas ei esimerkiksi muisti-
sairauden vuoksi ole kykenevainen huolehtimaan laéakityksestaan, tulee Iaakitykseen liittyvasta
tiedonkulusta varmistua laakehoidosta hoitavan tahon kanssa.

Laakityksen lopettamisesta tulee kirjata potilastietoihin ja siihen on kirjattava myds laakityksen
lopettamisen syyt. Myds ladkkeen sahkdinen resepti tulee mitatdida. Erityisen tarkeaa on kirjata
my®os riskitietoihin, mikali Iddke lopetetaan sen aiheuttaman yliherkkyysreaktion vuoksi. Riski-
tietomerkintdjen ajantasaisuuden selvittdminen kuuluu jokaiselle sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiselle.

1.7 Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

Kirjaamisessa ja asiakirjoihin tehtavissd merkinndissd noudatetaan annettuja sdadoksia (laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, STM:n asetus potilasasiakirjoista 94/2022).

Asiakkaan tullessa hoidon piiriin I1td-Uudenmaan hyvinvointialueelle, han allekirjoittaa hoito- ja
palvelusopimuksen, jolla han antaa luvan tai kieltdytyy asiakastietojen yhteiskaytosta Ita-Uu-
denmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd HUS-alueen valilla.


https://www.fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-tietopaketit#paketti_paketti5

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytdssa useita potilastietojarjestelmia riippuen kun-
nasta. Lisaksi Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on yksikéitd, joissa ladkaripalveluista vastaa
yksityinen palveluntuottaja ja yksityisilld palveluntuottajilla on lisdksi vield omat potilastietojar-
jestelmansa. Tama aiheuttaa valtavan haasteen seka riskin |adkehoidon tiedonkululle, jos asia-
kasta/potilasta hoidetaan useamman kuin yhden kunnan tai yksikdn valilla. On jokaisen sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisen vastuulla huolehtia asiakkaan/potilaan 1dédkehoitoon liittyvén tie-
donkulun oikeellisuudesta sekéa ajantasaisuudesta.

Laakehoidon toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan jatkuvasti. Laédkehoidon kirjaaminen kay-
tettévissa olevaan potilastietojarjestelméan on osa asiakkaan/potilaan laadukasta hoitoa.

o Laakari/Hammaslaakari kirjaa l1adketieteelliset/hammaslaéketieteelliset perusteet ladke-
maarayksesta seka diagnoosin ja hoitotavoitteen.

e Hoitaja kirjaa ainoastaan ladkarin antamat suulliset ladkemaaraykset (Iaake, vahvuus,
toistuvuus, ladkityksen maaraajan nimi ja nimike seka milloin ja miten on suullisen maa-
rayksen vastaanottanut) niissa yksikoissa, joissa suullisia lddkemaarayksia on annettava
toiminnan ja/tai asiakkaan/potilaan voinnin niin vaatiessa. Naissa tilanteissa laakari kirjaa
antamansa ladkemaaraykset viipymatta viimeistddn seuraavana virka-aikana.

Asiakas-/potilastietoihin kirjataan:
o |adkehoidon toteutus
e ladkkeen nimi
o laddkkeen maara
e ladkemuoto
e |adkeannos ja antotapa
e |adkehoidon kesto
o lisdlaakkeitd annettaessa: antopdiva ja -aika seké ladkkeen antajan nimi, miksi lisalaa-
kettd on annettu ja vaikuttavuus
¢ hoitajan kirjatessa ladkemaarayksesta, kirjataan aina myo6s ladkkeenmaaraajan nimi

1.8 Laakehoidosta informointi, ohjaus ja neuvonta

Lakisdateisesti ladkehoidon ohjaus kuuluu laakarin sekd apteekissa toimivan farmaseutin ja
proviisorin tehtaviin (Léakelaki 1112/2010, Sosiaali- ja terveysministerion asetus 1ddkkeen maa-
raamisestd 1088/2011). Kaytdnndn tydssa niin 138kari kuin sairaanhoitaja/terveydenhoi-
taja/muu vastaavan koulutuksen saanut antaa asiakkaalle/potilaalle/omaiselle tietoa seka ohjaa
asiakasta/potilasta ja omaista ldakehoitoon liittyvissa kysymyksissa ladkehoidon eri vaiheissa.
Laakkeen kaytdn ohjaamiseen tarvittava osaaminen varmistetaan tarvittaessa lisdkoulutuksella.
Taman lisdksi yksikdissa tulee olla kaikille ladkehoitoa toteuttaville ammattihenkiléille kaytdssa
tutkittuun tietoon perustuvia ladkeinformaatiolahteita.

Asiakkaan/potilaan tai hdnen omaisensa tulee tuntea ja tietda keskeiset ladkityksessaan huo-
mioitavat asiat. Erityisen tarkeda on arvioida ja varmistua siita, ettd asiakas tai hdnen edusta-
jansa/omaisensa on ymmartéanyt annetun ohjauksen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Ohjaus annetaan tarvittaessa myds kirjallisena. Liséksi niissa tilanteissa, joissa asia-
kas/potilas tai hdnen omaisensa ei tapaa ladkkeen maarannytta [4akaria tai ei kay itse osta-
massa laakettd apteekista, tulee varmistua lddkehoidon ohjauksesta ja siita, etta ladkehoito tu-
lee toteutumaan oikein ja turvallisesti. Apteekkien ladkeneuvontavelvoite koskee myds niitd
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tilanteita, kun asiakkaan/potilaan ladkkeen noutaa joku toinen henkild. Naissa tilanteissa neu-
vonta voi tapahtua esimerkiksi puhelimitse tai hoitohenkiléstdn kautta.

Ohjaus ja neuvonta ovat erityisen tarkeita tarvittaessa otettavien ladkkeiden ja maaraaikaisiksi
tarkoitettujen ladkemaaraysten yhteydessa. Asiakkaalle kerrotaan aina uudesta laakemaarayk-
sestd, miksi uusi ladke on aloitettu ja sen vaikutuksista. Pyrkimyksenéa on arvioida ladkehoidon
oletettavissa oleva kesto seka kertoa ladkkeiden mahdollisista haitta- ja yhteisvaikutuksista mui-
den kaytdssa olevien ladkkeiden kanssa.

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

Kansallinen ladkeinformaatioverkosto on koonnut suositukset terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden |adketiedon lahteiksi ja tydkaluiksi ammattiryhmittdin ja ne 16ytyvat: Laadukas ldakeinfor-
maatio - Fimea

1.9 Laakehuone ja ladkkeiden sailyttaminen

1.9.1 Ladkehuone

Laakehuoneen tulee olla rauhallinen tila ja sopia tarkoitukseensa (riittavan tilava, riittavasti poy-
tatilaa, asianmukainen varustus). Kulun ladkehuoneeseen tulisi ensisijaisesti tapahtua toisen
lukittavan tilan kautta, mutta jos tdma ei ole mahdollista (kulku suoraan kaytavalta), ovea ei saa
merkitd niin, ettd se on tunnistettavissa ladkehuoneeksi. Ovessa ei tulisi my6skaan olla ikkunaa,
mutta jos on, siitd ei saisi ndkya sisélle ja sen tulee olla murtosuojattu.

Laakehuoneen tulee olla siisti, puhdas ja jarjestyksessa. Ladkehuoneen poyta- ja lattiapintojen
tulee olla vapaana tavaroista sekd helposti ja esteettémasti puhdistettavissa. Lddkehuoneessa
tulee olla myo6s vesipiste kdsienpesua varten, mahdollisuuksien mukaan oven ldheisyydessa.
Lisaksi lddkehuoneessa tulee voida seurata ja sdataa lampétilaa, ja huonelampdtila ei saa ylittaa
257C. Valaistus tai auringonvalo ei saa vaikuttaa ladkehuoneen huoneldmpétilaan ja 1ddkehuo-
neen tulisi Iahtékohtaisesti olla ikkunaton tila. Ladkehuoneen jadkaappilampdtilaa tulee seurata
ja se tulee kirjata jokaisena tyopaivana.

1.9.2 Laakkeiden sailytystilat

Laakkeet ja rokotteet sailytetdan erillddn muista tuotteista ja valineisté lukittavissa, riittdvan suu-
rissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa. Ladkkeiden sailytystiloihin on paasy ainoastaan niilla
henkilGilla, joilla on oikeus kasitella ladkkeita (Id8keluvalliset hoitajat ja 1&dakarit silloin kuin hei-
dan tydnsa sita edellyttda). Jos ladkehuoneessa on avohyllyja tai lukitsemattomia kaappeja, tu-
lee ulkopuolisten (esim. laitoshuolto, huoltomiehet) ja ladkeluvattomien henkildiden tyskente-
lya tiloissa valvoa. Huumausaineldakkeet sailytetdan aina kahden lukituksen takana (huumetur-
vakaappi tai erikseen lukittava huumelokero varsinaisen ladkekaapin sisalld) seka siten, etta
niihin on paasy ainoastaan huumausainelddkehoitoa toteuttavilla henkil6illa.

Jos ladkkeita toiminnan vuoksi sailytetddn muualla kuin ladkehuoneessa tai ladkekaapissa, ku-
ten vaikkapa toimenpidehuoneessa, tulee ne talléinkin sailyttda lukitusti. Ladkkeet sailytetdan
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lukitussa kaapissa/laatikossaltilassa my6s niissa tapauksissa, kun potilas toteuttaa itse omaa
ladkehoitoaan tai kyseessa on eristyspotilaan ladkkeet, joissa tapauksissa lddkkeiden sailytys
tapahtuu potilashuoneessa ja joihin on paasy ainoastaan potilaalla itsellaan ja ladkehoitoa to-
teuttavalla henkilokunnalla. Ladkkeita ja rokotteita ei missaan tilanteessa tule sailyttaa potilas-
huoneissa edes hetkellisesti valvomatta. Lisdksi ladkkeiden turvallisessa sailytyksessa on huo-
mioitava mahdollinen eri ladkkeiden sekaantumisriski (mm. LASA-laakkeet, kts. kappale 3).

1.9.3 Laakkeiden sailytyslampaétilat

Ladkkeet ja rokotteet sailytetdan aina niille soveltuvissa lampétiloissa valmistajan ohjeen mu-
kaisesti. Lisaksi sailytyksessa tulee huomioida ladkkeen ja rokotteen suojaaminen valolta, kos-
teudelta ja epapuhtauksilta. Osa ladkkeista on erittdin herkkia valon vaikutuksille ja jos niitd on
poikkeustilanteissa tarpeen sailyttdd pakkauksen ulkopuolella, tulee niiden valosuojauksesta
huolehtia muulla tavalla. Ladakejaadkaapeissa ladkkeita ja rokotteita sailytetédan riittdvan valjasti,
ei mielelldadn ovissa eika takaseindssa. Jos valmistajan antamista sailytyslampdétiloista poike-
taan, mahdollinen tehon menetys riippuu valmisteen ominaisuuksista seka siitd, kuinka kauan
kyseinen tuote on ollut vaarassa sailytyslampdétilassa. Jokainen tyontekijd on vastuussa 1aak-
keiden ja rokotteiden kylmaketjun sailymisestd ja asianmukaisesta sailyttdmisesta laakkeen
kayttéonottohetkeen saakka.

Kaikkien sailytystilojen (huoneenlampd, jadkaappi, ldmpokaappi, pakastin) lampdtilaa seura-
taan tilakohtaisilla lampdmittareilla tyépaivittdin. Seurannassa kaytetddn mittaria, joka mittaa
lampdtilan vaihtelua eri vuorokauden aikoina (vdhimmaisvaatimuksena on minimi-maksimi-lam-
pétilamittari). Lampomittarien toiminta tulee dokumentoidusti varmistaa saanndllisesti ja tarkis-
taa (kalibroida) vahintaan 12 kuukauden valein. Sailytystilojen Iampétilat olisi hyva tarkistaa aa-
muisin, jotta mahdollisen lampdatilan sdatadmisen vaikutuksia voidaan seurata péaivan aikana. Mit-
tarista luetaan mittaushetken lampétilan liséksi minimi- ja maksimiarvot, jotka dokumentoidaan
seurantalomakkeelle. Taman jalkeen mittari resetoidaan.

Erityisesti rokotteiden suhteen on hyva tietaa, etta jadtyminen tuhoaa rokotteet. THL ohjeistaa
kayttamaan rokotejadkaapeissa jaatymisindikaattoria, mieluiten joka hyllylla. Niiden tyontekijoi-
den, joilla on toteuttaa ladkehoitoa, on osattava myo6s tarkistaa ladkkeiden sailytykseen kaytet-
tavien tilojen lampdtilat. Lampdétilapoikkeaman havainnut henkild on velvollinen aloittamaan
lampdtilapoikkeaman selvittelyn sekd merkitsemaan ladkkeet ja rokotteet "karanteenissa”-mer-
kinnallg, jotta niita ei kdytetd ennen kuin niiden kayttokelpoisuus on selvitetty. Sailytyslampaéti-
lojen poiketessa ladkkeiden ja rokotteiden valmistajan suosituksesta, tulee valmisteiden kayt-
tokelpoisuudesta konsultoida HUS Apteekkia (husapteekki.laakeinfo@hus.fi tai kiireellisissa ta-
pauksissa virka-aikana: p. 09 471 76610) tai virka-ajan ulkopuolella kiireellisissa tapauksissa
voi ottaa yhteytta varalla olevaan farmaseuttiin.

1.10 Laakejate, ladkkeiden havittaminen ja palauttaminen

Sairaanhoitaja/terveydenhoitoaja/suuhygienistii/muu vastaavan koulutuksen saanut tarkistaa
yksikon ladkkeet sdanndllisesti, vahintaan kolmen (3) kuukauden vélein ja varmistaa, ettei va-
rastossa ole vanhentuneita tai muuten kayttéén soveltumattomia 1dakkeitd. HUS Apteekki in-
formoi ladkevalikoimiin, 1adkkeiden koostumukseen, sailytykseen tai kasittelyohjeisiin liittyvista
muutoksista.
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1.10.1 Laakejate

Yksikoissd syntyva ladkejate on vaarallista jatetta, joka paasaantoisesti kirjataan, kerataan 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 ladkejate palautetaan HUS Apteekkiin tai muihin yksityisiin apteekkeihin.

Laakejatteita ovat sellaiset 1ddkeaineet ja -valmisteet, jotka ovat vanhentuneet tai vahingoittu-
neet, joiden kayttd on kielletty viranomaisen, ladkkeen valmistajan tai myyntiluvan haltijan toi-
mesta, jotka on poistettu kulutuksesta tai joiden kayttékelpoisuudesta ei enda voida varmistua.
Myds ladkepulloihin, -pusseihin, -ampulleihin ja -ruiskuihin tai muihin 1a8kepakkauksiin jaljelle
jaanyt ladkemaara on ladkejatetta.

Tyhjat ladkepullot, -pussit ja -ampullit seka ruiskut, letkut ja muut tyhjat ladkepakkaukset eivat
ole ladkejatettd, vaan ne lajitellaan materiaalinsa mukaan sairaalalasiin tai sekajatteeseen, poik-
keuksena tartuntavaaralliset jatteet. Ladkepullot ja -pussit ovat tyhjia, kun niistéd on otettu ulos
se ladkemaara, joka helposti ulos saadaan. Kun |adkkeen jalkeen tiputetaan suolaliuos, 13ak-
keesta tyhjentynyt letku on sekajatetta.

Ladkejatetta eivat ole elektrolyytti- ja sokeriliuokset, kliiniset ravintovalmisteet, dialyysinesteet
yms., joihin ei ole tehty l1dakelisadyksia. Nesteet voidaan kaataa viemariin ja tyhjat pussit havite-
tédan sekajatteena.

Laakejatteisiin luetaan seuraavat:

e Kiintedt 1adkkeet (esim. tabletit, voiteet, laastarit)

e nestemaiset ladkkeet (esim. oraaliliuokset, injektionesteet, silmatipat, lavistetyt lagenu-
lat)

o tartuntavaaralliset ladkkeet (esim. elavid, heikennettyjd taudinaiheuttajia sisaltavat ro-
kotteet)

e jodi- ja bromipitoiset |adkkeet

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

o |adkenaytteet ja paivystyspakkaukset

e potilaan omat Iaakkeet (ovat potilaan omaisuutta, jolloin ne tulisi paasaantdisesti palaut-
taa avoapteekkiin)

¢ solunsalpaajat

¢ huumausaineldékkeet

Laakejatteet tulee aina sailyttdd selkeasti erilladn kayttdkelpoisista ladkkeistd lukitussa ti-
loissa/kaapeissa. Ladkejatteita ei saa sailyttda potilashuoneissa. Yksikoiden tulee itse maaritella
ja kirjata ladkehoitosuunnitelmaan (B-osio), miten ladkejatteiden kerays ja sailytys jarjestetaan.

1.10.2 Ladkejatteen kasittely ja havittaminen

Laakejatteita tulee kasitelld aina nitriilisuojakasineet kddessa. Ladkejatteet on pidettava erillaan
muista jatteista, niitd ei saa sekoittaa keskenaan eikd muihin jatteisiin tai aineisiin. Laakejatetta
ei saa viemardida eika sen havittdmiseen saa kayttda jadhmeaineita tai keradyssienia, koska niita
ei ole suunniteltu Idakeaineiden havittdmistarkoitukseen.

13



Ladkejatteet kerataan vaarallisten aineiden kuljetuslainsdadannén (VAK) mukaiseen UN-tyyp-
pihyvaksyttyyn astiaan. Kannet sinetdidaan punaisella ladkejatesinetilld ja sinetin numero kirja-
taan kuljetustilaukseen siten, ettad on selvasti havaittavissa mihin eraan sinetit kuuluvat. Punai-
set ladkejatesinetit tilataan HUS Apteekilta. Pienet maarat ladkejatettéd voidaan pakata UN-hy-
vaksyttyihin kanistereihin ilman sinettia.

Kiinteat ladkejatteet kerdtdan joko suljettavaan astiaan (esim. muovinen huuhdepullo), joka
pakataan edelleen vaarallisen jatteen astiaan tai kiinteat l1aakejatteet kerdtdan suoraan vaaralli-
sen jatteen astiaan. Tabletteja, kapseleita yms. ei tarvitse purkaa alkuperaisistd pakkauksistaan.

Nestemaista ladketta sisaltava jate ja nestemaiset avatut pakkaukset pakataan vuotamatto-
masti (esim. pullot suljetaan, ampullien sisaltd vedetaan suljettavaan ruiskuun) vaarallisen jat-
teen astiaan.

Tartuntavaarallisen ladkejatteen eli elavien rokotteiden kasittelysta syntyneet viiltavat jatteet
(esim. neulat, ampullit) pakataan viiltdvan ja pistédvan jatteen keraysastiaan ja yhden hoitokerran
aikana syntynyt muu suojavarustus omaan pakkaukseen/pussiin. Mikéli tartuntavaarallista ja-
tettd syntyy paljon (esim. neuvoloissa), voidaan useamman hoitokerran jatteet pakata samaan
astiaan. Suljetut ja tiiviit kerdysastiat/-pussit pakataan edelleen UN-hyvaksyttyyn astiaan. Tar-
tuntavaarallisen jatteen joukkoon ei saa pakata mitdan muita jatteita, eikd tartuntavaarallista
jatettd missaan tapauksessa saa pakata muun jatteen joukkoon.

Huumausaineldakejate, kuten infuusio- ja ampullijaamat, kaytetyt laastarit ja kipukasetit, joihin
on jaanyt ladketta jaljelle seka lattialle pudonneet tabletit/kapselit lajitellaan hoitoyksikdssa ha-
vitettdvaksi ladkkeen olomuodon mukaan (nestemainen/kiinted ladkejate) siten, ettei ladketta
voi tunnistaa huumausaineeksi eikad synny vaarinkayttoriskia.

Esihenkildn tulee ohjeistaa oman yksikdn toiminta huumausaineiden havittdmisen suhteen. Pie-
net maarat nestemiistd 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. Ladkejatteita ei saa lait-
taa sekajatteisiin.

Vanhentuneet tai muutoin kayttdékelvottomat seka tarpeettomat huumausainelddkkeet palaute-
taan HUS Apteekkiin yhdessa kulutuskortin ja OSTi-palautuslomakkeen kanssa joko henkil6-
kohtaisesti tai 1adkekuljettajan mukana sinet6idyssa ladkekuljetuslaatikossa paikallisten palau-
tusohjeiden mukaisesti. Huumausaineiden palautuksesta tulee ilmoittaa etukateen HUS Ap-
teekkiin.

Jodia ja bromia sisédltavat ladkejatteet pakataan omiin sisdpakkauksiinsa. Jodipitoiset ladke-
jatteet pakataan omaan sisdpakkaukseensa, joka merkitdan ”jodi” ja bromipitoiset ladkejatteet
pakataan omaan sisdpakkaukseensa, joka merkitadan "bromi”. Molemmat sisdpakkaukset voi-
daan pakata samaan vaarallisen jatteen astiaan.

Ladkeaerosolijatteet pakataan kartonkitynnyriin (ei saa kayttdd muovitynnyrid). Bromia sisal-
tavat aerosolijatteet voidaan pakata samaan ulkopakkaukseen omassa sisapakkauksessaan,
joka merkitaan "bromi”.
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1.11 Julkisten palveluasumisyksikoiden rajatut lagkevarastot

Laakelaki (395/1987) rajaa yhteiskayttoon tarkoitettujen rajattujen ladkevarastojen sisaltéa. Ra-
jatun laakevaraston laékevalikoima on ldékehoitosuunnitelmassa rajoitettu 1adkevalmisteisiin,
jotka vastaavat asiakkaiden ennakoimattomia ja akillisia 1ddkehoidon tarpeita ja joita tarvitaan
tilanteissa, joissa asiakkaan tiedossa oleva sairaus tai tila pahenee ja edellyttada nopeaa laéke-
hoitoa.

Yksityisen palveluntuottajan tulee hakea lupaa alueensa aluehallintovirastosta ja julkisen toi-
mintayksikdn tulee tehda ilmoitus lupaviranomaiselle ennen rajatun lddkevaraston perusta-
mista. Lupahallinto on ennakkovalvontaa, jonka avulla varmistetaan, etté palveluntuottajalla on
edellytykset antaa hyvaa hoitoa asiakas- ja potilasturvallisesti.

Asetuksen mukaisesti rajattu ldakevarasto ei saa sisdltad laskimonsisaisesti (i.v.) annosteltavia
ladkevalmisteita eika antibiootteja (lukuun ottamatta silmatippoja). HUS Apteekki on talté osin
paivittanyt sosiaalihuollon palveluasumisyksikéita varten ladkelistan Rajatun ldékevaraston l144-
kevalikoima 2022-2023. Tama edella mainittu 1d8kelista korvaa aikaisemman sosiaalihuollon
asumispalveluyksikbiden akuuttilddkelistan ja siihen on tehty joitain lisdyksia.

Rajattua ladkevarastoa yllapitavan palveluasumisyksikon yksikkdkohtaisessa ladkehoitosuunni-
telmassa (B-osio) tulee olla kuvaus palveluasumisyksikdn ladkehoidon tarvetta vastaavasta ra-
jatun ladkevaraston laékevalikoimasta laédkeainekohtaisesti. Toimintayksikon rajattu laakeva-
rasto voi olla suppeampi kuin HUS Apteekin rajatun Iddkevaraston listassa on mainittu. Laake-
laki (395/1987) edellyttaa, etta rajattuun l1adkevarastoon tilattavien 1ddkkeiden tilauksen hyvak-
syy ladkari. Liséksi ladkeasetuksen mukaan naissa rajatun ladkevaraston toimintayksikdissa tu-
lee pkv-ladkkeista pitdd pakkauskohtaista kirjanpitoa. Taytetyn kulutuskortin allekirjoittaa 1&3-
kari ja taman jalkeen kulutuskortti palautetaan HUS Apteekkiin. Rajatun ladkevaraston tiloja ja
sailytysta koskevat samat tdssa luvussa kerrotut menettelytavat. Rajatun ladkevaraston |aak-
keet pidetaan erilldadn toimintayksikon asiakkaiden henkildkohtaisista ladkkeista.

1.12 Asiakkaan / potilaan omat ladkkeet

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan laitoshoidossa potilaan hoitoon sisaltyvat kaikki po-
tilaan hoidossa tai tutkimuksissa kaytettavat 1adkkeet. Potilasta ei voida velvoittaa kayttamaan
omia ladkkeitdan laitoshoidon aikana. Jos potilaan kayttama ladke ei kuulu laitoksen peruslaa-
kevalikoimaan, ladke tulee hankkia sen ulkopuolelta tai ladkarin harkinnan mukaan kaytetaan

jotain muuta potilaalle soveltuvaa ladkettd potilasturvallisuus huomioiden. Poikkeustilanteessa
lyhytaikaisessa laitoshoidossa voidaan valiaikaisesti ja ladkarin maarayksesta kayttaa potilaan
omia ladkkeita siihen saakka, etta potilaalle soveltuva ladke saadaan hankittua.

Avohoidossa (esim. kotihoito, tehostettu palveluasuminen) asiakkailla/potilailla on kaytéssaan
omat ladkkeet, jotka hankitaan apteekista henkildkohtaisella 1ddkemaarayksella. Erittdin huo-

lellinen tulee olla niissa tilanteissa, jos asiakkaalla/potilaalla on kaytdssaan eri kauppanimella

olevia samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavia l1aakkeita. Asiakkaan henkilékohtaisten laadkkeiden
kohdalla on huomioitava se, ettei niitd missaan tilanteessa saa antaa toiselle asiakkaalle/poti-
laalle.
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2 Laakehoidon turvallisuus ja laakehoitoon liittyvat riskit

2.1 Laakehoitoprosessin riskienhallinta

Riski on vaaratilanteesta mahdollisesti aiheutuvan vamman tai terveyshaitan todennékodisyyden
ja vakavuuden yhdistelmd. Riskien arvioinnilla tarkoitetaan laaja-alaista ja systemaattista vaaro-
jen tunnistamista ja niiden aiheuttamien riskien suuruuden maarittamista. Riskien arvioinnin ta-
voitteena on turvallisuuden parantaminen.

Riskienhallinta on systemaattista ja jatkuvaa ty6td toiminnan turvallisuuden varmistamiseksi
seka haittojen ehkaisemiseksi. Riskeja tunnistetaan ja analysoidaan sekéd maaritellaan toiminta-
tavat riskien poistamiseksi ja madaltamiseksi hyvaksyttavélle tasolle. Riskienhallinta tarkoittaa
kaikkea toimintaa riskien pienentamiseksi tai poistamiseksi.

Potilasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden raportointi kaikista ladkehoitoon liittyvistd poikkea-
mista tehdaan HaiPro-jarjestelman kautta ja ndiden ilmoitusten perusteella arvioidaan ldadkehoi-
toon liittyvia riskeja ja keinoja niiden poistamiseksi.

Riskienhallinnassa keskeistd on, ettd kukin toiminta- ja tydyksikkd tunnistaa omaan toimin-
taansa liittyvat riskit, arvioi riskien vakavuutta ja toteutumisen todennakdisyyttéd seka maaritte-
lee toimintatavat riskien hallitsemiseksi. Riskit voivat liittyd esimerkiksi henkildstéon, asiakkaa-
seen/potilaaseen, 1adkehoidon vastuisiin ja riskilddkkeisiin. Riskit voivat vaihdella my&s varsin
samankaltaisten yksikdiden valilla, esimerkiksi asiakkaiden/potilaiden vaihtelevan palvelutar-
peen tai henkilokunnan profiilin vuoksi. Kaikenlaiset yksikdn ladkehoitoon liittyvat riskit tulee
kirjata yksikoéiden omiin ladkehoitosuunnitelmiin (B-osio). Suunnitelmissa kuvataan lisaksi, mi-
ten yksikdissa toimitaan siind tapauksessa, jos riski toteutuu.

2.2 Riskialttiit Iaakkeet

Riskialttiita |adkkeitd ovat sellaiset 1adkkeet, joiden annosteluun, kasittelyyn ja sailytykseen liittyy
turvallisuuden kannalta erityisia riskeja niiden virheelliselle kdytdlle ja vaativat sen vuoksi yksi-
koissa erityista tarkkaavaisuutta.

Seuraavassa on lueteltu erilaisia tilanteita seka ladkkeita, jolloin ladketurvallisuuteen tulee kiin-
nittéa erityistd huomiota:
e |adkkeen farmakologiset ominaisuudet
e asiakkaan/potilaan yksildlliset ominaisuudet (esimerkiksi ikd, perima, munuaisten tai
maksan vajaatoiminta) voivat altistaa erilaisten ladkkeiden riskeille
e harvoin kaytettavat ladkkeet
o poikkeukselliseen aikaan annettavat ladkkeet
e uudet ladkkeet
e usein allergisia reaktioita aiheuttavat ladkkeet
e suonensisdisesti annettavat |adkkeet
o ladkkeet, joiden terapeuttinen leveys on kapea
o |a4kkeet, joilla on korkea riski lddkeainereaktioille
o ladkkeet, joihin liittyy vakavien haittavaikutusten riski jo hoitoannoksilla
o |adke, jonka sdilyvyysaika on mennyt (potentiaalisen tehon menetys, kuten adrenaliinilla
ja insuliinilla tai haitallisten yhdisteiden syntyminen)
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o |adkkeet, joita kaytetadn virheellisesti (depot-valmiste pureskeltuna tai murskattuna)
o LASA-ldékkeet (Look-Alike Sound-Alike), joiden nimet ja pakkaukset muistuttavat toisi-
aan
o LASA-ladkkeiden laakityspoikkeamien laatu ja vakavuus riippuvat keskenaan
sekoittuneiden laakkeiden seka asiakkaan/potilaan ominaisuuksista
o LASA-ladkkeet vaihtelevat kunkin yksikoén ladkevalikoiman mukaisesti ja tulisi
ottaa huomioon aina, kun peruslaakevalikoima muuttuu

2.3 Suuren tai korkean riskin ladkkeet

Suuren tai korkean riskin lddkkeet (High Alert Medications) ovat laakkeit, joiden virheellinen
kayttd voi aiheuttaa vakavia seurauksia potilaalle verrattuna muihin Id8kkeisiin. Toimintayksikdn
asiakaskunta, asiakkaiden/potilaiden palveluntarve seka yksikdn ladkehoitokdytannét vaikutta-
vat oleellisesti siihen, mitka ladkkeet kussakin yksikdssa luokitellaan riskiladkkeiksi. Nain ollen
jokaisen yksikdn tulee osaltansa tiedostaa ja laatia listaus sielld kdytdssa olevista riskiladkkeista.
Yksikon riskiladkkeet voivat muuttua lddkevalikoiman elaessa ja sen vuoksi riskilagkkeiden lis-
taus tulee tarkistaa vahintdan vuosittain tai aina peruslaakevalikoiman paivittyessa.

2.4 Pkv- ja huumausainelaakkeet

Pkv-ladkkeiden (padasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet) ja huumausainelaakkei-
den (N-laakkeiden) maaraamisessa seka kaytossa tulee noudattaa erityista huolellisuutta ja va-
rovaisuutta, silla niihin liittyy vakavien haittavaikutusten lisdksi my6s korostunut tahallisen vaa-
rinkayton riski. Ladkkeenmaaraajan tulee mahdollisuuksien mukaan seurata ladkkeen todellista
kayttda ehkaistdkseen ladkeriippuvuuden kehittyminen.

Huumausaineldékkeet tulee sailyttédd lukitussa tilassa ja erillddn muista ladkkeistd. Kun huu-
mausainelaakkeita toimitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdihin, niiden kulutusta seura-
taan pakkauskohtaisilla kulutuskorteilla. Kortteihin kirjataan sinisella tai mustalla kuulakarkiky-
nalla ja selkealld (jalkikateen tunnistettavissa olevalla) kasialalla asiakkaan/potilaan nimi, otettu
annos ja mahdollinen mittatappio, ladkkeen maaraajan nimi seka ladkkeen antajan nimikirjoitus
ja antoajankohta. Jos ladkkeen jakaja on eri kuin l1ddkkeen antaja, tulee hdnen nimensa myds
kirjata korttiin. Korttiin kirjataan myos lattialle pudonneet tabletit ja rikkoutuneet ampullit. Nai-
den havikkiin menevien huumausaineldakkeiden kohdalla kulutuskorttiin kirjataan kahden am-
mattihenkildn nimikirjoitukset. Kun ladkepakkaus on kaytetty loppuun, kulutuskorttiin merkitaan
(lasketaan yhteen) asiakkaalle/potilaalle menneet Iddkkeet sekd mahdolliset mittatappiot ja ha-
vikit. Taman jalkeen toimintayksikdn lddkehoidosta vastaava ladkari (tai hdnen valtuuttamansa
ladkehoidosta vastaava ladkari) allekirjoittaa kortin. Taméan jalkeen kulutuskortti palautetaan
HUS Apteekkiin.

Huumausainelaakkeitad ei missaan tilanteissa jaeta valmiiksi ladkelaseihin tai dosetteihin, vaan
la&keluvallinen terveydenhuollon ammattihenkilé annostelee huumausaineldgkkeet juuri ennen
asiakkaalle/potilaalle antamista.

Huumausainelaakkeitd voidaan toimittaa myds osana annosjakelua, jolloin annosjakeluyksikkd
huolehtii huumausainelaakkeiden kirjanpidosta (huumausainelaki 373/2008). Yksikét voivat itse
laatia huumausainelddketta koskevan kulutuskortin tai sopia apteekin kanssa potilaskohtaisen
kulutuskortin  toimittamisesta. Jos sellainen annosjakelun annostelija, jossa on
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huumausainelddketta, avataan ennen ladkkeen antamista, avaamisen syy tulee kirjata. Myds
siind tapauksessa, jos huumausaineldake poistetaan annostelijasta tarpeettomana, laake havi-
tetddn ja sen havittdminen tulee dokumentoida lainsdéddanndn (huumausainelaki 373/2008, Val-
tioneuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta 548/2008) edellyttamalla tavalla.

My®os silloin, kun yksikén henkildkunta vastaa asiakkaan omien, henkilokohtaiseen ladkemaa-
raykseen perustuvien huumausaineldakkeiden jakamisesta (esimerkiksi jotkin sosiaalihuollon
yksikot), tulee yksikdssa toteuttaa pakkauskohtaista huumausainelddkkeiden kirjanpitoa. Toi-
mintayksikdn ladkehoidosta vastaava ladkari (tai hanen valtuuttamansa lddkehoidosta vastaava
|adkari) allekirjoittaa lomakkeen ja sitd tulee sailyttda kuusi (6) vuotta viimeisen merkinnan te-
kemisesta. Huomioitavaa on se, ettd Iddkeasetuksen mukaan rajatun Iddkevaraston toimintayk-
sikdissa pvk-ladkkeista tulee pitda pakkauskohtaista kirjanpitoa.

Yksikossa tulee sddnndllisesti, vahintadn kolmen (3) kuukauden valein tarkastella huumausai-
nelddkkeiden tilausmaaria ja yhden (1) kerran viikossa niiden kulutusta mahdollisten vaarinkay-
tésten mahdollisimman nopeaksi havaitsemiseksi. Seuranta tulee toteuttaa dokumentoidusti.
Seurannan vastuut ja kdytanteet tulee kirjata yksikkdkohtaisiin 1adkehoitosuunnitelmiin (B-osio).

2.5 Laakkeiden vaarinkayttotilanteet ja niiden ennaltaehkaiseminen

Yksikoissa tulee olla tyontekijoitd koskeva ohjeistus, jonka avulla voidaan ehkaisté ladkkeiden
vaadrinkayttda ja selvittdd mahdolliset vaarinkayttdepailyt. Selvityksen tulee sisaltda kuvaus siita,
kuinka vaarinkayttétapauksiin reagoidaan. On huomioitava, etté vaarinkayttéa voi tapahtua mui-
denkin kuin huumausainelddkkeiden tai pkv-ladkkeiden osalta. Minkdan asiakkaalle/potilaalle
tai yksikkoon tilatun 1adkevalmisteen kaytto ei ole henkilokunnalle sallittua, eika yksikdissa sai-
lytetd henkildkunnan kayttéon tarkoitettuja lddkevarastoja minkaan ladkkeen osalta.

2.5.1 Ennaltaehkaiseva toiminta

o Laakkeet sailytetdan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti lukituissa tiloissa. Tiloihin paa-
sya rajoitetaan sen mukaan, kenelld on ladkehoitoluvan mukainen oikeus osallistua l&a-
kehoitoon.

e Huumausaineldakkeiden ja pkv-ladkkeiden kulutusta seurataan saannoéllisesti. Yksikot
madrittelevat yksikkdkohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissaan (B-osio), kuinka usein
huumausainelddkkeiden ja pkv-ladkkeiden kulutusta seurataan. Vahintddn 1x/vko on
suositeltavaa, jotta l|ddkkeiden katoamisen selvittely on helpompaa.

2.5.2 Toiminta katoamisen tapahduttua

o Laadkekulutuksen seurantakortit tarkistetaan ja ladkehoitoon osallistuneet haastatellaan
Iahiesihenkildn toimesta lisatietojen kerddmiseksi.

e Lahiesihenkild on yhteydessa tulosyksikkdpaallikkdon ja vastuualuejohtajaan, jotka
edelleen ottavat yhteyttd Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen lakimieheen. Yhteistydssa
lakimiehen kanssa tulosyksikkopaallikkod, tehtavaaluejohtaja ja Idhiesihenkild tekevat
tutkintapyynnon laakkeiden katoamisesta. Tulosyksikkdpaallikkd tiedottaa tilanteesta
hoitoty6n johtajalle ja sosiaali- ja terveysjohtajalle.
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e Asia kasitelladn tydyhteisOssa (tarvittaessa pyydetaan tydsuojelu, tydterveyshuolto, tu-
losyksikkdpaallikkd, vastuualuejohtaja, hoitotydnjohtaja tai sosiaali- ja terveysjohtaja
mukaan).

o Valviralle tehdaan ilmoitus, jos tyontekijan osallisuus l1ddkkeiden katoamiseen vahvistuu.
Yhteydenotot ammattioikeusasioissa ensisijaisesti sdhkopostitse osoitteeseen ter-
hikki@valvira.fi. Ammattioikeusryhman puhelinajat ovat ma-ti sekéa to-pe klo 10-11, puh.
0295 209 550.

e Tydnantaja maarittelee tydnjohdolliset seuraamukset tilannekohtaisesti. Vaihtoehtoisia
seuraamuksia ovat suullinen huomautus, kirjallinen varoitus, irtisanominen ja tydsuh-
teen purkaminen.

2.5.3 Jatkotoimenpiteet suunnitellaan tarpeen mukaan tilannekohtaisesti

e Arvioidaan kameravalvonnan tarve ladkehuoneisiin.

¢ Rajoitetaan niiden henkildiden maaraa, joilla on oikeus paasta ladkehuoneeseen.

e Arvioidaan kulutusseurannan tarve muillekin kuin huumausaine- ja pkv-laakkeille.
e Arvioidaan mahdollinen lisdkoulutuksen tarve ladkehoitoon liittyen henkilékunnalle.
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3 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehta-
vat ja vastuunjako laakehoidossa

Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla ammattilaisella on vastuu oman osaamisensa yllapitami-
sestd ja kehittamisestd. Ladkehoidossa on keskeistd ymmartaa mita, miksi, miten tekee ja mita
siitd seuraa tai pitdisi seurata.

Tulosyksikdn johdolla on kokonaisvastuu turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta ja sen edel-
lytyksista. Johtava laakéari vastaa yksikoiden laaketieteellisestd/hammaslaéketieteellisesta toi-
minnasta. Johtava laékari tai hanen valtuuttamansa ylilaakari allekirjoittaa l1aadkehoitoluvat.

3.1 Yksikon lahiesihenkil®

Yksikon lahiesihenkild vastaa siitd, ettd yksikkékohtainen ladkehoitosuunnitelma (B-osio) paivi-
tetdan kerran vuodessa tai tarpeen vaatiessa. Yksikkdkohtaisten ladkehoitosuunnitelmien tulee
olla linjassa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman kanssa. Esihenkil6 vas-
taa siita, ettéd koko henkiléstd tuntee suunnitelman siséllén ja dokumentoi tyéntekijdiden ladke-
hoitosuunnitelmien (seka A etta B-osiot) lukukuittaukset. Han myos arvioi henkiléstdn 1adkehoi-
don osaamista saanndllisesti ja valvoo tarvittavien lupien voimassaoloa sekd mahdollistaa l&a-
kehoidon tdydennyskoulutuksen.

Esihenkild ohjaa ja valvoo ladkehoidon toteuttamista ja laatua seka paattaa eri henkiléstoryh-
mien tydnjaosta niin, ettd jokaisen ammattiryhman osaaminen hyddynnetaan parhaalla mah-
dollisella tavalla. Esihenkil6 varmistaa uuden tydntekijan palkatessaan:

o henkildn koulutuksen riittdvyyden kyseessa olevaan tehtdvaan

e |adkeluvan voimassaolon/uusimisen tarpeen

o tarkistaa Terhikin/Suosikin tiedot henkildn ammatinharjoittamisluvasta

Uudelle tydntekijalle nimetdan vakituisesta henkildkunnasta 1ddkehoidon perehdyttdja, joka oh-
jaa kaytannon ladkehoitotydhon liittyvat asiat.

3.2 Yksikon vastuulaakari

Yksikon vastuuldakari/asiakkaan hoidosta vastaava hammaslaakari (mydhemmin yksikdn vas-
tuuladkari) vastaa hoidosta, ladkkeen maaraamisesta ja ladkehoidon kokonaisuudesta. Yksikdn
vastuulaakari vastaa yhdessa koulutetun ammattihenkiléstén kanssa hoidon tarpeen arvioin-
nista.

Yksikdn vastuulaakari vastaa ldadkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioin-
nista sekd ottaa huomioon ladkettd maaratessaan lddkehoidon toteutettavuuden. Terveyden-
huollon ammattihenkildt vastaavat 1ddkehoidon toteuttamisesta vastuulddkarin maaraysten mu-
kaisesti.

3.3 Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja / muu vastaavan koulutuksen saanut

Sairaanhoitajalla/terveydenhoitajalla/muulla vastaavan koulutuksen saaneella on paavastuu
ladkehoidon toteuttamisesta tydyksikdssa. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan
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koulutuksen saanut vastaa asiakkaan ladkehoitoon liittyvasta tehtéavajaosta, mika sisaltda asiak-
kaan ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan. Han vastaa lisgksi tydyksikon laédkehuollon toimivuu-
desta. Jokaisessa tydyksikossd, jossa toteutetaan ladkehoitoa, tulee olla nimetty ladkevastaava
ja hanen varahenkilonsa. Lddkevastaava osallistuu esihenkilénsa kanssa yksikkdkohtaisen 1aa-
kehoitosuunnitelman (B-osio) paivittamiseen.

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut:
e paivittaa ladkelistat ajan tasalle ja tiedottaa ladkeasioista muuta henkilékuntaa
o toimii apteekin yhdyshenkiléna ja huolehtii reseptien uusimisesta
e perehdyttdd uudet tyontekijat ja opiskelijat 1dakehoitoon
¢ huolehtii I1ddkekaapin puhtaudesta, jarjestyksesta ja tarkoituksenmukaisuudesta
o tilaa ldakkeet
e saattaa ladkkeet kdyttokuntoon ja jakaa ne asiakasannoksiksi
e antaa luonnollista tietéd annettavat [adkkeet
e antaa injektiot ihonsisaisesti, ihon alle seka lihakseen
o toteuttaa suonensisdista ladkehoitoa, lisdkoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen
o rokottaa, lisdkoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen
e toteuttaa varfariinihoitoa, lisékoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen (huom. vanhuspalve-
luissa seka terveyspalveluissa erilaiset luvat)

Kaytdnnodn harjoittelujaksolla oleva sairaanhoitajaopiskelija/terveydenhoitajaopiskelija/muu
vastaavassa koulutuksessa oleva opiskelija osallistuu l1ddkehoidon toteutukseen ainoastaan
oman ohjaajansa valvonnassa ja vastuulla. Opiskelijan ohjaaja vastaa opiskelijan riittdvan oh-
jauksen jarjestamisesta.

3.4 Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen (45 op) kaynyt sairaanhoitaja / ter-
veydenhoitaja / muun vastaavan koulutuksen saanut

Sairaanhoitaja tai sairaanhoitajana laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (terveydenhoi-
taja tai katild), jolle on mydnnetty rajattu ladkkeenmaardamisoikeus, maaraavat ladketta paa-
saantoisesti vaikuttavan aineen, vahvuuden ja lddkemuodon perusteella tai kauppanimella
myyntiluvallisena pakkauksena (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 1088/2010, Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta annetun sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen muuttamisesta 992/2019).

Rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kaynyt sairaanhoitaja voi maaratd laakkeitd asiak-
kaalle/potilaalle, jonka ladkityksen tarpeesta hadn on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai
muulla luotettavalla tavalla. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus on mahdollista perus-
terveydenhuollon avopalveluissa. Yksikdn omissa ladkehoitosuunnitelmissa (B-osio) maaritel-
Iaan tarkasti kaikki ne tilanteet, joissa tydnjaon kannalta on tarkoituksenmukaista kayttaa rajat-
tua ladkkeenmaaraamisoikeutta. Rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kdyneen sairaanhoi-
tajan tehtdvankuva tulee olla tarkasti kirjattuna yksikkdkohtaisessa ladkehoitosuunnitelmassa
(B-osio).

Ladkkeenmaaraaminen edellyttda aina kirjallista maaraysta ja sitd, ettd kyseessa on ennaltaeh-
kaiseva hoito, ladkarin maaraaman ladkehoidon jatkaminen tai sairaanhoitajan toteaman hoidon
tarpeeseen perustuva ladkehoito. Kirjallisen maardyksen antaa vastaava l|adkari siita
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terveydenhuollon yksikdsta, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Sairaanhoitaja vastaa
aina omasta toiminnastaan laakkeita maaratessaan.

3.5 Ladkevastaavana toimiva suuhygienisti’/hammashoitaja / lahihoitaja
suun terveydenhuollossa

Laakevastaavana toimivan suuhygienistin/hammashoitajan/lahihoitajan ladkehoidollisiin tehta-
viin suun terveydenhuollossa kuuluu:

o tiedottaa lddkeasioista muuta henkildkuntaa

o toimii apteekin yhdyshenkiléna

o perehdyttdd uudet tyontekijat ja opiskelijat Iddkehoitoon

e huolehtii ladkekaapin puhtaudesta, jarjestyksesta ja tarkoituksenmukaisuudesta

o tilaa ladkkeet

Laakehoitoa toteuttava hammaslaédkari varmistaa aina ladkkeenjaon ja ladkkeenannon yhtey-
dessa, ettd voimassa oleva ladke on sailytetty oikein seka tarkistaa, ettéd annettava ladke ja laa-
kemaara ovat l1adkelistan mukaiset. Ladadkkeenjaon yhteydessa tulee suorittaa kaksoistarkastus.
Laakkeen jakaminen tapahtuu hammaslaakari — hammashoitaja -ty6parin yhteistydlla.

Kaytannon harjoittelujaksolla oleva suuhygienisti/lahihoitajaopiskelija osallistuu ladkehoidon to-
teutukseen ainoastaan oman ohjaajansa valvonnassa ja vastuulla. Opiskelijan ohjaaja vastaa
opiskelijan riittdvan ohjauksen jarjestamisesta.

3.6 Suuhygienisti ja hammashoitaja / 1dhihoitaja

Suun terveydenhuollon ladkehoidon verkkokoulutuksen kdynyt suuhygienisti ja hammashoi-
taja/léhihoitaja:
e pAaivittda tarvittaessa asiakkaan/potilaan ladkelistat ajan tasalle.
e ottaa huomioon vastaanottoaikaa varatessa potilaan kayttamat Iadékkeet ja mahdollisesti
tarvittavan antibioottiprofylaksian.

3.7 Lahihoitaja / perushoitaja / muu lddkehoidon koulutusta (2 op) saanut
sosiaalihuollon ammattihenkild

Niiden lahihoitajien/perushoitajien/muun lddkehoidon koulutusta vahintdédn 2 opintopistetta
saaneen sosiaalihuollon ammattihenkilén ladkehoidollisiin tehtaviin kuuluu:
o jakaa ladkkeet asiakaskohtaisiksi annoksiksi
e antaa lddkkeet luonnollista reittia
e antaa injektiot ihon alle ja lisdkoulutuksen seka luvan jalkeen antaa lihaksensisaiset in-
jektiot
¢ huomioi ladkemuutokset ja informoi muutokset sairaanhoitajalle, joka paivittaa ladkelis-
tan
e tiedottaa muuta henkil6kuntaa lddkeasioista
e annostelee ja antaa opioideja vanhus- ja vammaispalveluissa lisdkoulutuksen ja erillisen
luvan jalkeen
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o Erillisen luvan saaminen edellyttaa, etta lahihoitaja on tydskennellyt 1adkeluvalli-
sena lahihoitajana vahintdan yhden (1) vuoden Itd-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella.

o kayttdd PosiFlush-keittosuolaruiskua (esitaytetty) ja Q-Syte-venttiilikorkkia iv-kanyylin
aukipitdmiseksi lisékoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen

Laakehoitoa toteuttava hoitaja varmistaa aina ladkkeenjaon ja ladkkeenannon yhteydessa, etta
voimassa oleva ladke on sailytetty oikein seka tarkistaa, ettd annettava laake ja ladkemaara ovat
asiakkaan ladkelistan mukaiset. Ladkkeenjaon yhteydessa tulee suorittaa kaksoistarkastus. Tal-
16in l138kkeiden jakamisen jalkeen toinen hoitaja varmistaa jaon oikeellisuuden.

Kaytanndn harjoittelujaksolla oleva lahihoitajaopiskelija/perushoitajaopiskelija/muu vastaavan
ladkehoidon koulutusta vahintdan 2 opintopistetta saanut sosiaalihuollon opiskelija osallistuu
ladkehoidon toteutukseen ainoastaan oman ohjaajansa valvonnassa ja vastuulla. Opiskelijan
ohjaaja vastaa opiskelijan riittdvan ohjauksen jarjestamisesta.

3.8 Sijaisena toimiva sairaanhoitajaopiskelija / terveydenhoitajaopiskelija /
muu vastaavassa koulutuksessa opiskeleva

Sijaisuutta tekevalld sairaanhoitajaopiskelijalla/terveydenhoitajaopiskelijalla/muulla vastaa-
vassa koulutuksessa opiskelevalla tulee olla opiskeltavan ammatin sijaisuutta varten suoritet-
tuna vahintdan 140 opintopistettd sekad ladkehoidon koulutusta vahintdan 2 opintopistetta ja
ladkelaskut hyvaksytysti suoritettuna. Opinto-otetodistus koulutuksesta seka l1ddkehoidon suo-
rituksesta annetaan esihenkil6lle. Nayttdjen jalkeen on mahdollista saada enintdan yhden (1)
vuoden mittainen laakehoitolupa.

Luvan mydntamisen jalkeen sijaisena toimiva opiskelija saa:
o jakaa ladkkeita, toinen hoitaja tekee kaksoistarkastuksen
e antaa inhaloitavia |1agkkeita
e antaa la&dkkeitd suun kautta (p.o.)
e antaa laakkeita perasuolen kautta (per rectum)
¢ antaa injektioita ihon alle (s.c.)
e antaa injektioita lihakseen (i.m.)
e vaihtaa ladkelaastarin

Sairaanhoitajaopiskelija/terveydenhoitajaopiskelija/muuta vastaavaa koulutusta opiskeleva ei
saa tilapaisen sijaisuuden aikana toteuttaa itsendisesti laskimoon annettavaa (i.v.) lddke-, neste-
tai verensiirtohoitoa. Iv-luvan vaatimuksena on aina laillistaminen terveydenhuollon ammatti-
laiseksi seka tarvittavien l1ddkehoidon lisdkoulutuksien ja nayttéjen suorittaminen.

3.9 Sijaisena toimiva lahihoitajaopiskelija / muu vastaavassa koulutuk-
sessa oleva

Opiskelijalla tulee olla opiskeltavan ammatin sijaisuutta varten suoritettuna ladkehoidon koulu-
tusta vahintdan 2 opintopistettd seka ladkelaskut. Todistus lddkehoidon koulutuksen suoritta-
misesta annetaan esihenkildlle. Tamén jalkeen sijaisena toimiva opiskelija antaa tarvittavat nay-
tot. Nayttdjen jalkeen on mahdollista saada enintdén yhden (1) vuoden mittainen laakehoito-
lupa.
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Osaamisen varmistamisen ja nayttdjen antamisen jalkeen lahihoitajaopiskelija/perushoitaja-

opiskelija/muu vastaavassa koulutuksessa opiskeleva:

saa antaa ladkerullasta sekad valmiiksi annosteltuja tarvittavia laakkeita

o jakaa ladkkeita, toinen hoitaja tekee kaksoistarkastuksen

e antaa inhaloitavia laakkeita

¢ antaa laakkeitd suun kautta (p.o.)

e antaa laakkeita perdsuolen kautta (per rectum)

¢ antaa injektioita ihon alle (s.c.)

e vaihtaa ladkelaastarin (muut kuin kipulaastarit)

o kayttaa esitaytettyd PosiFlush-keittosuolaruiskua ja Q-Syte-venttiilikorkkia i.v.-kanyylin
aukipitamiseksi lisdkoulutuksen ja erillisen luvan jalkeen

Lahihoitajaopiskelijat/perushoitajaopiskelijat/muut vastaavassa koulutuksessa olevat eivat saa
opiskelijalaakeluvalla:

e antaa huumausaineiksi luokiteltavia l1aékkeitd (N-laédkkeet)

e vaihtaa kipulaastareita

3.10 Laakehoitoon peruskoulutukseltaan kouluttautumaton sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild (esim. paihdeklinikalla, turvakodissa)

Tydntekija suorittaa MiniLOP-ladkehoitokurssin (ladkehoidon perusteet ladkehoitoon kouluttau-
tumattomalle) ja antaa tarvittavat ndytét ennen luvan saamista. Terveydenhuollon ammattihen-
kil varmistaa, ettd tydntekijalla on riittdva osaaminen toimintayksikon ladkehoidon ja tehtavan
vaativuuden nakokulmasta. Lupa on asiakaskohtainen. Asiakkaat, joita lupa koskee, ovat esi-
henkildn, hoitotiimin seka tyontekijan tiedossa. Yksikdn esihenkild arvioi luvan keston asiakas-
kohtaisesti (lupa voi olla voimassa enintaan viisi [5] vuotta).

Naytot 1adkehoitoon osallistumiseksi:
e 0saa antaa asiakaskohtaiset |aakkeet ladkeannostelijasta/ladkerullasta; 3 nayttéa
e o0saa antaa valmiiksi annostellut tarvittavat ladkkeet; 3 naytt6a

3.11 Harjoittelujaksolla oleva opiskelija

Opiskelija, joka on harjoittelujaksolla, toteuttaa Iddkehoitoa ainoastaan ohjaajansa valittdmassa
valvonnassa. Erityisesti pkv- ja N-ladkehoitoa opiskelijat eivat toteuta itsenadisesti missaan tilan-
teessa. Ohjaajan tulee toimia samassa yksikdssa kuin opiskelija. Oppilaitoksen kuuluu varmis-
taa opiskelijan ladkehoito-osaaminen kullekin harjoittelujaksolle riittdvéksi. Harjoitteluyksikkd
voi vaatia opiskelijaa todistamaan ladkehoito-osaamisensa ja kdaymiensa ladkehoito-opintojen
laajuuden opintosuoritetodistuksella. Harjoitteluyksikdn ja oppilaitoksen valisissa sopimuksissa
tulee ottaa huomioon opiskelijan taso suhteessa harjoitteluyksikké6n, opiskelijan laékehoitoa
koskevat oppimistavoitteet seka sopia yhteisesti [ddkehoitoon osallistumisesta ylipaataan.

24



4 Laakehoidon vaaratapahtumat ja niista raportoiminen

On tarkeaa, ettad yksikoissa tunnistetaan ne tilanteet, joissa on mahdollisuus lddkehoidon vaa-
ratapahtumille. Yksikoissa tulee olla luotuna toimintamallit eri tilanteissa toimiseen. Jokainen
ladkehoitoon osallistuva tyéntekija perehdytetadn naihin toimintamalleihin ja tydntekijoita tiedo-
tetaan seka koulutetaan aina silloin, kun prosesseihin tulee muutoksia. Ehdottoman tarkeaa
tama on siksi, etta tyontekijat omaksuisivat riskitilanteiden tunnistamisen ja raportoinnin osaksi
ty6taan myos Kiireisessa tydarjessa.

4.1 Laakehoidon vaaratapahtumissa toimiminen

TAULUKKO 1. LAAKEHOIDON VAARATAPAHTUMIEN VALITTOMAT TOIMENPITEET (MUKAILLEN STM,
2021).

Ladkehoidon haitta- ja poikkeamatilanteessa suoritettavat valittomat toimenpiteet

» Varmistetaan asiakkaan/potilaan valiton turvallisuus, hélytetédan tarvittaessa apua,
otetaan yhteytta hoitavaan 1dakariin ja akuutissa tilanteessa myés paivystykseen tai
hatédkeskukseen.

» Tehdaan mahdolliset vaaran poistavat tai korjaavat toimenpiteet, varmistetaan hen-

gityksen ja verenkierron riittdvyys ja ryhdytaan tarvittaessa elvytystoimiin.

Selvitetdan haitta- ja poikkeamatilanteen aiheuttanut ladkeaine ja annos.

Estetédan ladkeaineen imeytyminen.

Annetaan tarvittaessa ladkehiilta, jos aine on otettu suun kautta ja asiakkaan/poti-

laan tajunnan taso sallii laakehiilen antamisen. Huomioitavaa kuitenkin on, etta |aa-

kehiili ei tehoa kaikkiin Iddkeaineisiin ja voi olla joskus jopa vasta-aiheinen.

Huuhdellaan vedell3, jos ainetta on joutunut silmaan, limakalvolle tai iholle.

Annetaan vastalagkettd (antidootti) ldédkeainekohtaisen suositusten mukaisesti.

Hiukankin epaselvissa tilanteissa otetaan aina yhteytta Myrkytystietokeskukseen

(puh. 0800 147 111).

YV V

Y V V

4.2 Haitta- ja vaaratapahtumista ilmoittaminen ja seuranta

[td-Uudenmaan hyvinvointialueella on kdytésséa organisaatioiden sisaiseen kayttdon tarkoitettu,
potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ilmoitusmenettely ja niiden kirjaamiseen HaiPro-
jarjestelma. Jarjestelméan tarkoituksena on, ettd tuomalla esiin ja tarkastelemalla hoidossa ta-
pahtuneita vaaratapahtumia ja Iahelta piti -tilanteita, niistd on mahdollista oppia seka kehittaa
toimintaa niista saatujen tietojen avulla. Vaaratapahtumailmoituksista kertyneen tiedon perus-
teella voidaan tunnistaa jarjestelmassa olevia potilas- ja asiakasturvallisuutta uhkaavia riskeja,
kehittaa toimintaprosesseja ja ennaltaehkaista uusien vaaratilanteiden syntya.

Vapaaehtoiseen ilmoittamiseen perustuva jarjestelma edellyttdad organisaatiolta avointa, syyl-
listamatdnta kulttuuria, jossa tydntekijat uskaltavat tuoda esiin turvallisuutta vaarantavia tekijoita
ja tapahtumia. limoitukset voidaan tehda nimettdmana. Vaaratapahtumailmoitukset tehdaan
seka lahelta piti- ettéd asiakkaalle/potilaalle tapahtuneista potilasturvallisuutta uhkaavista tilan-
teista.
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Asiakkaan/potilaan 1adkehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta tai lahelta piti -tilanteesta teh-
daan aina HaiPro-ilmoitus. lImoituksen tekee poikkeaman havainnut henkild. IImoitus menee
sahkoisesti esihenkildlle ja tulosyksikkopaallikdlle. Esihenkild kasittelee ladkehoitoon liittyvat
HaiPro-ilmoitukset viikon kuluessa ja yksikdiden henkildkunnan kanssa ne kaydaan lapi kerran
kuukaudessa. Henkildkunnan kanssa pohditaan yhdessd mahdollisten esiin tulevien ongelma-
ja riskikohtien tai -kaytanteiden ratkaisuja.

Jos on kyseessa vakava ladkehoitovirhe, tulee ensimmaiseksi varmistaa asiakkaan/potilaan va-
litdn turvallisuus, hoitaa tilanne ja sen jalkeen selvittda tapahtumien kulku (kts. taulukko 1.).
Vakavat ladkehoitoon liittyvat vaaratilanteet kasitelldan yksikossa valittémasti ja tehdaan kor-
jaavat toimenpiteet, jotta virhe ei uusiudu. Vakavista 1ddkehoitovirheista tulee myds valitté masti
ottaa yhteys hoitavaan ladkariin. Laakari neuvoo hoitohenkilokuntaa, miten toimitaan seka an-
taa tarkat ohjeet, miten ja kuinka pitkdan asiakkaan/potilaan tilaa ja vointia tulee seurata. Nama
kaikki tapahtumat kirjataan selkedsti myds asiakas-/potilastietojarjestelmaan seka informoidaan
tapahtuneesta rehellisesti asiakasta/potilasta tai hdnen hoitoonsa osallistuvaa omaistaan.

4.3 Laakinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtuminen ilmoittaminen

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla asiakkaille/potilaille ja henkildstdlle turval-
lisia. Laki laakinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikén ni-
meamaan vastuuhenkilén vastaamaan siita, ettd toiminnassa noudatetaan lakia ja sen nojalla
annettuja maarayksia. Ladketieteen ja hoitotydn teknologian valineiden kayttdkoulutusta anta-
vat muun muassa laitetoimittajat.

Lain nojalla sellaisesta terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratapahtu-
masta, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan/potilaan, kayttajan tai muun henkilén
terveyden vaarantamiseen, tulee aina ilmoittaa Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimeaan. Vaaratapahtumailmoitus tehdaan silloin, kun se johtuu laitteen

e ominaisuuksista;

e ej-toivotuista sivuvaikutuksista;

e suorituskyvyn poikkeamasta tai hairitsta;

e riittamattdmasta merkinnasta;

o riittAmattdméasta tai virheellisesta kayttéohjeesta taikka

o kaytosta.

Vaaratapahtumailmoitus tulee tehdad myos siina tapauksessa, jos laitteen tai tarvikkeen osuus
tapahtumassa on epaselva. Tapahtumasta tulee tehda ilmoitus myds laitteen tai tarvikkeen val-
mistajalle, joka on aina ensisijaisessa vastuussa laitteen tai tarvikkeen vaatimuksenmukaisuu-
desta. Vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro-jarjestelmén kautta ja esihenkild varmistaa, etta il-
moitus Fimeaan tehdaan. Esihenkilon vastuulla on varmistaa, etta tieto vaaratapahtumasta me-
nee myos laitteen tai tarvikkeen valmistajalle.

Lisdksi esihenkildn tulee varmistaa, ettd hanen yksikdssaan

laitetta kayttavalla henkildlla on kdytdn vaatima koulutus ja osaaminen.

laitetta koskevat tarvittavat kayttéohjeet ovat saatavilla.

laitetta kéytetdan, ylldpidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kéyttétarkoituksen
ja -ohjeistuksen mukaisesti.

laitteen kayttdpaikka on turvallinen.
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o toiset laitteet, jarjestelmat tai esineet eivat vaaranna laitteen suorituskykya tai potilaan,
kayttajan tai muun henkildn terveytta.

e laitteen saa asentaa, huoltaa ja korjata vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja
kokemus.

¢ laite on kayttdkelpoinen ja huollettu sdanndllisesti.

Laitteiden valmistajat ovat velvollisia tiedon saatuaan ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin tie-
toonsa tulleen vaaratilanteen uudelleen tapahtumisen estdmiseksi.

4 4 Laskkeiden haittavaikutuksista ilmoittaminen

Laakkeiden ja rokotusten kansallista haittavaikutusrekisteria yllapitaa Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea. Ladkkeiden haittavaikutusrekisterista sdadetdan seka ladkelaissa
(395/1987) etta laissa (556/1989) ja asetuksessa (774/1989) terveydenhuollon valtakunnalli-
sista henkilorekistereista.

Laakkeiden haittavaikutuksista ilmoittaa 1ddkkeen maaraamiseen tai toimittamiseen oikeutetut
henkil6t tai terveydenhuollon ammattilaiset, jos he toteavat tai epailevat jonkin ladkkeen aiheut-
taneen asiakkaalle / potilaalle haittavaikutuksia. lImoitus tehd&aan erityisesti niissa tilanteissa, jos
haittavaikutukset ovat erityisen vakavia ja/tai odottamattomia seka silloin, kun kyseessé on uusi
ladke. liImoitus ladkkeen haittavaikutuksesta tehdadan Fimean verkkosivuilla (www.fimea.fi), josta
I6ytyy ilmoitusta varten sdhkdinen lomake tai tulostettava pdf-lomake /Imoitus epdillysté ldék-
keen/rokotteen haittavaikutuksesta.

Rokotteiden haittavaikutuksista sdadetaan tartuntatautilaissa (1227/2016) ja sen mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildlla on oikeus ilmoittaa toteamastaan tai epailemastaan rokotteen
tai rokotuksen haittavaikutuksesta Fimealle. Rokotteita koskevat haittavaikutusilmoitukset teh-
daan kayttden Fimean haittavaikutusilmoituslomaketta (kts. edellinen kappale).

4.5 Laakkeiden tuotevirheet ja ladkevaarennoksista ilmoittaminen

Laakkeisiin liittyvilla tuotevirheilld tarkoitetaan l1ddkkeessa tai sen pakkauksessa esiintyvaa laa-
tupoikkeamaa, joka koskee joko koko ladke-eraa, jotakin sen osaa tai yksittaistd pakkausta.
Ladkevaarennds on laittomasti valmistettu ladkevalmiste, jonka tunnistetiedot on tehty tarkoi-
tuksella ja vilpillisesti vaarin. Tunnistetietoja ovat pakkausmerkinnat, pakkauksen ominaisuudet,
ladkkeen nimi, ladkkeen koostumus kaikkine valmistusaineineen ja laakkeen alkuperaa koske-
vat tiedot.

Laakkeisiin liittyvista tuotevirheista ja 1adkevaarennosepailyista tulee ilmoittaa valittémasti tuot-
teen toimittaneeseen tahoon (HUS Apteekki tai alueen yksityinen apteekki). Jokainen ladkehoi-
don toteutukseen osallistuva on velvoitettu ilmoituksen tekemiseen. Apteekit, sairaala-apteekit
ja ladkekeskukset ilmoittavat tuotevirheista ja ladkevaarenndsepailyista ensisijaisesti myyntilu-
van haltijalle ja tarvittaessa myos Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimeaan.
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5 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitami-
nen seka laakelupakaytannot

Turvallinen lddkehoito edellyttda henkilokunnan osallistumista sdanndllisesti ladkehoidon tay-
dennyskoulutukseen. Laki terveydenhuollon ammattihenkildsté (559/1994) 18§ velvoittaa hen-
kilbkuntaa yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa seka pe-
rehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sddnnoksiin ja maarayksiin. Ladkehoidon lupa on
dokumentti osaamisen varmistamiseksi, mika on sekéa tydnantajan etta tydntekijan oikeusturva-
kysymys. Taman vuoksi tyontekija, jolla ei ole voimassa olevaa ladkehoidon lupaa ei voi osal-
listua l&dkehoitoon.

Laakehoidon turvallisuuden ja hoitotyén laadun turvaamiseksi [t3-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella varmistetaan l1adkehoidon osaaminen suorittamalla verkkopohjainen ladkehoidon tadyden-
nyskoulutus LOVe. Ladkehoidon osaaminen osoitetaan viiden (5) vuoden vélein tai tarvittaessa.
Tama koskee myds kaikkia yksikaita, joilta 1td-Uudenmaan hyvinvointialue ostaa palveluita.

Voimassa oleva laakehoitolupa suoritetaan kirjallisin kokein ja kdytannon naytailla nayttokritee-
rien mukaisesti seka lddkehoitosuunnitelmien lukukuittauksin (A- ja B-osio). Ldakehoitolupa on
tehtédvakohtainen Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen sisalla. Tyéntekijan siirtyessa yksikosta toi-
seen pyydetaan tarvittaessa nayttdja sen varmistamiseksi, etta tydntekija hallitsee uudessa ty6-
yksikdssaan ja tehtdvassaan tarpeelliset taidot.

Ladkehoitolupa on voimassa korkeintaan viisi (5) vuotta siitd paivamaarasta lahtien, kun vii-
meiseksi suoritettu tentti on hyvéksytty (pois lukien vain yhden [1] vuoden voimassa olevat
luvat, kts. kappale 5.1). Huomioitavaa on, etta ladkehoitolupa astuu voimaan vasta, kun kaikki
naytét on annettu, kun esihenkil® on saanut ladkehoitosuunnitelmien (seka A-osio ettd B-osio)
lukukuittaukset ja kun johtava laakari tai hanen valtuuttamansa ylildédkari on hyvaksynyt luvan
allekirjoituksellaan.

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

Tilanteissa, joissa tyontekija tulee pitkédn poissaolon jalkeen (esim. vanhempain-, vuorottelu- tai
opintovapaa) jalkeen t6ihin, on esihenkilén varmistettava tydntekijan ladkehoito-osaaminen sii-
tékin huolimatta, vaikka ladkehoitolupa olisikin viela voimassa. Tyodntekijan kanssa kaydaan yh-
dessa lapi, minkélaista kertausta han tarvitsee vai tulisiko ladkehoitolupa suorittaa kokonaisuu-
dessaan uudestaan.

Tilanteissa, joissa tyontekija on suorittanut LOVe-verkkokoulutuksen edellisessé tyopaikas-
saan, voidaan koulutus hyvaksya, kunhan tydntekijalla on osoittaa siita todistus. Todistuksen on
oltava voimassa. Lupaan tarvittavat naytét tulee tydntekijan kuitenkin suorittaa I1td-Uudenmaan
hyvinvointialueen palvelukseen tultaessa. Taman jalkeen prosessissa edetaan, kuten kohdassa
L&&kehoitoluvan allekirjoitus edempana kappaleessa 5.2. Ladkehoitolupa on voimassa viisi (5)
vuotta siitd, mika on edellisessa tydpaikassa saadussa todistuksessa viimeisen osion suoritta-
mispaivamaara.
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Laakelupien voimassaoloa seuraavat seka tyontekija itse ettd hanen esihenkilénsa. Esihenkild
vastaa siitd, ettd yksikon ldédkehoitoon osallistuu vain tydntekijat, joiden ladkehoitolupa on voi-
massa.

5.1 Laakelupamenettely
TAULUKKO 2. LAAKELUPAMENETTELY.
Opiskelija Sijainen / Vakituinen

» Sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla » Muualla suoritettu ja voimassa oleva

sairaanhoitajan sijaisuuteen vahin-
tdan 140 op, ladkehoidon koulutusta
vahintaan 2 op seka ladkelaskut suo-
ritettuna. Todistukset toimitetaan esi-
henkildlle ja naytét annettava 2 vii-
kon sisalla tydsuhteen alkamisesta.

Lahihoitajaopiskelijalla tulee olla l&hi-
hoitajan sijaisuuteen Iaakehoidon
koulutusta vahintdan 2 op seka laa-
kelaskut suoritettuna. Todistukset
toimitetaan esihenkildlle ja naytét an-
nettava kahden (2) viikon sisélla ty6-
suhteen alkamisesta.

Saa yhden (1) vuoden ladkehoitoluvan

5.2 LOVe - ladkehoidon verkkokoulutus

LOVe-kurssit hyvaksytaan (todistus
naytettava), mutta naytét tulee suo-
rittaa uudelleen seka tarvittavat lisa-
osiot suorittaa heti.
LOVe-tdydennyskoulutus aloitetaan
heti.

Teoriaosuus seka naytot tulee suorit-
taa neljan (4) kuukauden kuluessa
siitd, kun tydntekija aloittaa tydsuh-
teen.

Nayt6t annettava heti teoriaosuuden
suorittamisen jalkeen.

Saa viiden (5) vuoden ldadkehoitoluvan

LOVe-verkkokoulutus sisaltaa 10 erilaista kurssia: LOP, MiniLOP, SuuLOP, ROK, KIPU, IV,
GER, PSYK, VARO ja NAYTTO, joista osa sisltaa 2 osiota. Kappaleessa 5.3 on linjattu vas-
tuualueittain ja tulosyksikéittéin kunkin ammattiryhman suoritettavat osiot ja niiden opiskele-
miseen seka tenttimiseen kaytettavissa oleva aika. Suoritettavat osiot maaraytyvat tydyksikon
ja ammattirynman perusteella. VARO-kurssin suorittavat kaikki lddkehoitoluvan suorittavat
seka kaikkien niiden yksikoiden lahiesihenkildt, joissa toteutetaan ladkehoitoa.

LOP - Ladkehoidon osaamisen perusteet
Laakehoidon tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Laadkehoidon toteuttaminen

Laakehoidon seuranta ja tulosten arviointi
Laakehoidon erityistilanteita ja tiedonkulku

Laakelaskenta
o Tentit: teoria ja laskut

Sisaltda pkv-osion ja pkv-tentin, ndma hyvéaksytysti suorittamalla saa pkv-luvan

MiniLOP - Laakehoidon osaamisen perusteet potilaskohtaista lddkehoitolupaa varten
Laakehoidon pelisdannét ja ladkehoidon sanasto
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Laake ja ladkehoito
Aseptiikka
Laakkeiden kasittely ja ottoajankohdat
Laakkeiden anto eri reitteja
Laakehoidon ohjaus ja vaikutusten seuranta
Virhe- ja myrkytystilanteissa toimiminen ja anafylaktinen reaktio
o Tentit: teoria ja laskut
Eri opintopolut
o Opintopolkujen tehtavistd 80 % tulee olla oikein, jotta opintopolku on suoritettu

SuuLOP - Suuhygienistien ja hammashoitajien ladkekoulutus

Suun terveydenhuollon henkildstoén rooli IAdkehoidossa
Osa 1: Suu ja ladkkeet
Osa 2: Ladkehoidon perusteet

o Tentit: teoria ja laskut

ROK - Rokottamisen perusteet

Rokotustoiminnan perusteet

o Perusteita rokotustoiminnalle

o Rokottamiseen valmistautuminen

o Rokotteen antaminen

o Mahdolliset haittavaikutukset ja niiden hoito
Rokotteita ja niilla ehkaistavia tauteja

o Tentti: teoria

KIPU 1 & 2 - Kivun laakehoito

Osa 1: Kivun lddkehoidon perusteet
Peruntietoa kivusta
Kipuldakkeet

Haasteelliset potilasryhmat
Tentti

Osa 2: Kivun ladkehoito eri tilanteissa (syventavat)
Akuutin kivun 1ddkehoito
Kroonisen kivun laékehoito
Erilaiset puudutukset
Sy0Opéakivun lddkehoito
Tentti

o O O O

O O O O O

IV - Laskimoon annettava ladke- ja nestehoito

Laake- ja nestehoidon vastuut seka perusteet

Laskimoon annettavat |adkkeet, nesteet seka niiden sailytys
Riskitilanteiden tunnistaminen ja niissé toimiminen
Aseptiikka

Iv-hoidossa kaytettéva valineisto

Iv-ladkkeiden kasittely ja l1adkelisaykset

Laakkeen anto perifeeriseen laskimoon ja keskuslaskimoon
Potilaan seuranta ja tietojen kirjaaminen

Nestetasapaino ja sen hairiét

Nestehoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta
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Laakelaskenta ja harjoitustentti
o Tentit: teoria ja laskut

GER 1 & 2 - ldkkdiden ladkehoito

Osa 1: Perusteet
o lakkaiden ladkehoidon erityispiirteet
o lakkaiden ladkehoidon turvallisuuden lisddminen
o lakkaiden ladkityksen ongelmakohtia
o lakkaille tyypillisia oireita ja niiden yhteys laékehoitoon
o lakkailla valtettavat ja ongelmalliset 1d8keaineet
Osa 2: Syventavat
Laakityksen tarkastaminen
Kipuldakkeet
Psyyken- ja unilddkkeet, digoksiini
Yhteisvaikutukset
Laakkeiden aiheuttamat hypertermiset oireyhtymat

o 0O O O O

PSYK 1 & 2 — Mielenterveyden hairiéiden ja paihderiippuvuuksien laakehoito

Osa 1: Perusteet

Psyykenlagkkeiden kayttd

Mielenterveyden hairididen laékehoito

Paihderiippuvuuksien ladkehoito

Eri ikdryhmien psyykenlaédkehoito

Osa 2: Syventavat opinnot
o Eri mielenterveyden hairididen ladkehoito yksityiskohtaisemmin
o Eri potilasryhmat
o Lé&ékelaskuharjoitukset

O
O
O
O

VARO - Varmista turvallinen lddkehoito

Johdanto laakitysturvallisuuteen

Riskitilanteet, riskilddkkeet ja vaaratapahtumista oppiminen seka niiltéd suojautuminen
Nakdkulmia ladkitysturvallisuuteen: Mika on minun roolini?

Turvallisen lddkehoidon kulmakivet — Laakehoidon 10 oikein

Riskitilanteiden suojaaminen

Laakitysturvallisuuden johtaminen

Tentin tilalla itsearviointi

NAYTTO - Naytonvastaanottajien koulutus

Kaytannon ladkehoidon nayttéja vastaanottaville terveydenhuollon ammattihenkildille
ja esihenkildille

Tavoitteena tasalaatuinen nayttéjen vastaanottotoiminta ja nayttokriteereiden hyédyn-
tdminen nayttojen arvioinnissa

Teoriaosuudet + kertaa oppimaasi -kysymyssarjat + oheismateriaalina nayttokriteerit,
arviointiperusteet - nayttdlomakkeet

Itsendinen teoriatentti
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5.3 Laakehoidon verkkokoulutuksen suorittaminen

Laakehoidon koulutukseen valmistautuminen vaatii tyontekijalta:
e |upaan tarvittavaan LOVe-verkkokoulutusmateriaaliin sek& muuhun laékehoitokirjalli-

suuteen tutustuminen

¢ [|t3-Uudenmaan hyvinvointialueen lddkehoitosuunnitelman (A-osio) sekd oman tydyksi-
kon laékehoitosuunnitelman (B-osio) lukeminen
o tyOyksikdssa tapahtuva harjoitteleminen seka testien tekeminen LOVe-verkkokoulutus-
ymparistdssa
e tarvittavien tenttien suorittaminen
e tarvittavien ndyttéjen antaminen

LOVe-koulutusmateriaali

TAULUKKO 3. LOVE-KOULUTUSMATERIAALIN SUORITTAJAT YKSIKOITTAIN, LUKEMISEEN SEKA TENT-
TIMISEEN KAYTETTAVA AIKA JA ANNETTAVAT NAYTOT

Vastuualue

Perhe- ja
sosiaalipalvelut

Tulosyksikko

Lasten, nuorten
ja perheiden
palvelut

Mielenterveys-,
paihde- ja
asumispalvelut

Vammaispalve-
lut

Ammattiryhma

Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Katilo

Lahihoitaja / am-
mattihenkild, jolla
|adkehoidon opin-
toja vah. 2 op
Sairaanhoitaja

Lahihoitaja / am-
mattihenkild, jolla
ladkehoidon opin-
toja vah. 2 op
Sairaanhoitaja

Lahihoitaja / am-
mattihenkild, jolla
Iaékehoidon opin-
toja vah. 2 op

Kurssi

LOP

ROK
ABO
KIPU 1 & 2
VARO
NAYTTO

LOP
VARO

LOP

ROK

KIPU 1
PSYK 1 & 2
VARO
NAYTTO

LOP
PSYK 1
VARO

LOP
ROK
KIPU 1
VARO
NAYTTO

LOP
KIPU 1
VARO

Lukuaika
Ih

Yht. 8 h

Yht. 6,5 h

Naytot —
ensimmainen lupa /
uusintalupa
LOP-naytot 3x / 1x
rokotusnaytét 3x / 1x

LOP-nayt6t 3x / 1x

LOP-nayt6t 3x / 1x
rokotusnaytot 3x / 1x

LOP-naytét 3x / 1x

LOP-naytot 3x / 1x

rokotusnaytét 3x / 1x

LOP-naytot 3x / 1x
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Yhteiset ter-

veysasemapal-

velut

lkdantyneiden

palvelut

Terveysasema-
palvelut

Suun terveyden-
huolto

Terveyskeskus-
sairaalapalvelut

Kotona-asumista
tukevat palvelut

Kotihoitopalvelut

Asumispalvelut

Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja

Lahihoitaja / am-
mattihenkild, jolla
ladkehoidon opin-
toja vah. 2 op
Suuhygienisti

Hammashoitaja/
Lahihoitaja

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja / am-
mattihenkilo, jolla
ladkehoidon opin-
toja vah. 2 op

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja / am-
mattihenkild, jolla
laakehoidon opin-
toja vah. 2 op
Sairaanhoitaja

Lahihoitaja / am-
mattihenkild, jolla
|adkehoidon opin-
toja vah. 2 op

Sairaanhoitaja

LOP

ROK

ABO

v

KIPU 1 & 2
VARO
NAYTTO

LOP
KIPU 1
VARO

SuulLOP
VARO

SuuLOP
VARO

LOP
ROK

ABO

\Y]

GER1 &2
KIPU 1 &2
VARO
NAYTTO

LOP

GER 1
KIPU 1
VARO

LOP
VARO

LOP
VARO

LOP

ROK

ABO

GER 1 &2
KIPU 1 & 2
VARO
NAYTTO

LOP

GER 1
KIPU 1
VARO

LOP
ROK
ABO
GER 1 &2
KIPU 1 & 2

vz
Yht. 6,5 h
4
Ya
Yht. 4,5 h
4
Ya
Yht. 4,5 h

Yht. 7,5 h
5
Y2
Yht. 5,5 h

LOP-nayt6t 3x / 1x
rokotusnaytot 3x / 1x

IV-naytot 3x / 1x

LOP-naytot 3x / 1x

LOP-naytot 3x / 1x
rokotusnaytét 3x / 1x
verensiirtonaytot 3x / 1x
IV-naytot 3x / 1x

LOP-naytot 3x / 1x

LOP-nayt6t 3x / 1x

LOP-nayt6t 3x / 1x

LOP-nayt6t 3x / 1x
rokotusnaytot 3x / 1x

LOP-naytot 3x / 1x

LOP-naytot 3x / 1x
rokotusnaytét 3x / 1x
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VARO Y2

NAYTTO Y2
Yht. 13 h
Lahihoitaja / am- LOP 5 LOP-nayt6t 3x / 1x
mattihenkilo, jolla  GER 1 1
ladkehoidon opin-  KIPU 1 1
toja vah. 2 op VARO Y2
Yht. 7,5 h
Kaikki yksikot Lahiesihenkil 6t VARO Ya

5.3.1 Tentin suoritus

Tentit suoritetaan omassa tydyksikéssa esihenkildn tai hanen valtuuttamansa tyontekijan val-
voessa tenttisuoritusta. Tyoyksikdissa voidaan tehda yhteisty6ta toisen yksikdn kanssa tenttien
valvonnan suhteen, jos halutaan mahdollistaa useammalle tydntekijalle tenttiminen samaan ai-
kaan. Jos tydntekija ei paase tenttia lapi, on hanelld mahdollisuus uusia tentti tasan kolmen
vuorokauden kuluttua edellisesta yrityksesta. Tyontekijallda on yhteensa kuusi (6) kertaa mah-
dollista tenttid kaikki tentit. Uusintatenttia varten verkkokoulutusmateriaalin lukeminen tai ker-
taus tapahtuu tyoéntekijan omalla ajalla. Tenttikerrat 1-3 ovat tybaikaa, mutta niiden tekimiselle
ei ole annettu tarkkaa aikamaaretta, silld eri tentit ovat erisisaltdisia ja eritasoisia, joten tasta
sopivat esihenkild ja tenttija yhdessa. Tenttikerrat 4-6 tentitddn omalla ajalla.

ABO-kurssin tenttimisesta ei jaa merkintdd LOVe-ympéaristdon, silla kurssi on SPR:n jarjestama.
Esihenkilélle joko ndytetdan hyvaksytty tenttisuoritus tai tulostetaan todistus. Esihenkilé on vas-
tuussa siita, ettéd tydntekija, jonka lupaan ABO-kurssi kuuluu, on suorittanut sen hyvaksytysti.

Mikali tydntekijalla on diagnosoitu dysleksia (lukihairi®), jarjestetdan yksilétentti ja varataan pi-
dennetty tenttiaika (sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat 3 h seka l&hihoitajat 12 h). Lukihiriésta
pitda toimittaa esihenkildlle todistus HERO ry:Ita.

5.3.2 Toimintaohjeet hylatyn tenttituloksen jalkeen

Kolmannen hyléatyn tenttituloksen jalkeen tenttijan esihenkilén tulee ottaa yhteys LOVe-paa-
kayttajiin, jotka voivat avata tenttijalle lisda tenttimiskertoja. Kuudennen hylatyn tenttituloksen
jalkeen tydntekijan tydénkuva sopeutetaan tilanteeseen sopivaksi valittdtmasti. Johtava |adkari
mitatdi tydntekijan lddkeluvan esihenkilén esityksestd. Tydntekijan kaikki tdydennyskoulutus
suunnataan ladkehoitoon. Samalla tavoin toimitaan, jos tydntekija ei anna ladkenayttéja maara-
ajan kuluessa.

Esihenkil® tekee kirjallisen esityksen vastuualuejohtajalle ja hoitotyon johtajalle tydntekijan teh-
tavakohtaisen palkan muuttamisesta ilman tarvittavia 1ddkeoikeuksia toimivan palkaksi. llman
tarvittavia ladkeoikeuksia toimivan palkka astuu voimaan kahdeksan (8) viikkoa tentin tuloksen
selviamisen jalkeen. liman ladkeoikeuksia toimivan palkka ja sopeutettu tydnkuva ovat voi-
massa, kunnes tyontekija on suorittanut tentin hyvaksytysti ja antanut vaadittavat naytét. Tay-
dennyskoulutus aloitetaan vahintaan yksi (1) kuukausi ennen kuuden (6) kuukauden karenssin
loppumista.
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5.4 Laakehoitolupaan tarvittavien nayttdjen vastaanottaminen seka nayt-
tojen arviointikriteerit

Laakehoidon nayttdja vastaanottavat ainoastaan terveydenhuollon ammattihenkilét. Kaikkien
sairaanhoitajien/terveydenhoitajien/muun vastaavan koulutuksen kayneiden, jotka ottavat vas-
taan nayttsja ladkehoitolupaa varten, tulee suorittaa NAYTTO-verkkokoulutus. Vasta taman jal-
keen han voi vastaanottaa ladkehoidon nayttéja. Jos nayttdja vastaanottaa esihenkild, hdnen
tulee niin ikdan olla terveydenhuollon ammattihenkilé ja hanella tulee olla 1ddkehoitolupa voi-
massa sekd NAYTTO-kurssi kdytyna. Lahihoitajat eivat vastaanota nayttdja ollenkaan.

Varmistetaan, ettd seuraavat naytdn yleisiin kriteereihin liittyvat vaatimukset toteutuvat sovel-
tuvin osin kaikissa nayttétilanteissa.

Aseptisen toiminnan periaatteiden ymmartaminen ja niiden mukaan toimiminen

¢ NAaytdn antajalla on oltava lakattomat, rakennekynnettomat ja koruttomat kadet (kello,
rannekorut ja sormukset eivat kuulu tydasuun)

e Kasihygieniasta huolehtiminen ennen ja jalkeen ladkkeiden kasittelyn

e Suojakéasineiden kaytto

e Rauhallinen ja jarjestelmallinen tydskentelytapa

Tyoymparistolta vaadittavien piirteiden ymmartaminen ja niiden mukaan toimiminen

e Riittava valaistus
o Tybskentelyalueen pintojen desinfiointi ennen tydskentelya

Laakkeiden ja valineistéon tunteminen ja niiden oikeanlainen kaytto

e Varmistetaan oikean asiakkaan ajantasaiset laakitystiedot ja lddkemaarat

o Laakkeenjakovalineiden puhtaus

¢ QOikea ladke, ladkemuoto, annos, antoreitti, antotapa ja antoaika

o Laadkkeen kasittely- ja anto-ohjeen seka kayttdaiheen tarkistaminen

o Laadkkeiden kayttbkuntoon varmistaminen (esim. oikea sailytystapa, voimassaolo, pak-
kausten eheys, nesteiden vari ja kirkkaus)

e Vilineistdn kayttdkunnon varmistaminen ja esille ottaminen (esim. i.v.-vélineistén suo-
japussien avaus siten, ettd tuote, esim. neulan kammio, sailyy mikrobivapaana)

e Lavistyskorkkien ja ampullin neulan desinfektio sekd ampullin kaulan pinnan kuivumi-
nen

e Laakkeiden tunnistaminen

o Laakkeisiin ja rinnakkaisvalmisteisiin liittyvan tiedon l6ytdminen esim. Terveysportin
Laaketietokannasta, Fimean ladkehausta, Pharmacasta

¢ Haitta- ja yhteisvaikutusten huomioon ottaminen

o Laadkkeen antoajankohdan (vs. ruokailu, muut ld3kkeet ja vuorokaudenaika) huomioon
ottaminen

o Seka ladke- ettd valinejatteiden asianmukainen havittdaminen

e Tyéturvallisuuden huomioon ottaminen

Asiakkaan huomioon ottaminen ladkehoidon eri vaiheissa

e Asiakkaan tunnistaminen
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o Laakkeitd kasiteltdessd varmistetaan, etta 1adke ja asiakas ovat oikeat

e Asiakkaan riskitietojen huomioon ottaminen

e Hyvan hygienian toteutuminen ja injektioita annettaessa ohjeiden mukainen ihon desin-
fiointi (kertapyyhkaisy, ihon kuivuminen)

o Huomiona rokotteet ja ihon alle annettavat valmisteet, joiden kohdalla ihon des-
infiointia ei aina tehda

o Laakkeen oton varmistaminen (esim. ei jatetd l1adkkeitd ruokatarjottimelle)

e Asiakas-/potilasohjaus (esim. asiakas/potilas tietda, mitéd hanelle annetaan ja miksi)

e Tarkkailu ja yksilollisen l1ddkkeen vaikutuksen seuranta (riittdvé seuranta esim. vahvoja
kipuldakkeitd annettaessa, mahdollisen ladkeainereaktion hoitaminen)

Kirjaamisen ja tiedonsiirron merkityksen ymmartaminen ja niilden mukaan toimiminen

e Asiakkaan/potilaan ladkityksen tarkistaminen (merkintdjen oikeellisuus)

e Potilasasiakirjojen vertaaminen (ladkkeenjakolista ja potilastietojarjestelma)

o Asiakkaan laakityksen kirjaaminen laékehoidon eri vaiheissa

e Toiminta ja kirjaaminen lddkkeenannon virhetilanteessa (asiakas / potilas, potilastieto-
jarjestelma, HaiPro-ilmoitus)

e Yksikon ladkehoitosuunnitelman ymmartdminen ja tietojen soveltaminen

5.5 Ladkehoitolupaan tarvittavien nayttdjen suorittaminen

Nayttoja aletaan suorittaa heti teoriaosuuden suorittamisen jalkeen. Nayton vastaanottanut sai-
raanhoitaja/terveydenhoitaja/vastaavan koulutuksen saanut kirjaa vastaanotetut naytot ja alle-
kirjoittaa nayttdtodistuksen, joka on liite 1a&dkehoitolupaan, ja toimittaa sen esihenkilénsa alle-
kirjoitettavaksi. Esihenkild tarkistaa LOVe-tentin suorituksen. Yksikén esihenkild kirjaa viimei-
sen nayttépaivamaaran laékehoitolupaan ja lahettdd allekirjoitetun nayttélupatodistuksen joh-
tavalle ladkarille hyvaksyttavaksi ja allekirjoitettavaksi.

Muualla suoritettu ja voimassa oleva LOVe-verkkokoulutus hyvaksytaan, kunhan tydntekijalla
on osoittaa siité todistus. Lupaan tarvittavat naytot tulee tydntekijan kuitenkin suorittaa 1t4-Uu-
denmaan hyvinvointialueen palvelukseen tultaessa ja l1adkehoitolupa allekirjoitetaan tdman jal-
keen.

LOP-naytot
Kaikki seuraavat naytét annetaan jokainen kolme (3) kertaa ensimmaista lupaa suorittaessa ja
yhden (1) kerran uusintalupaa suorittaessa:
e suun kautta (p.o.) annettavien laadkkeiden jakaminen ladkeannostelijaan tai tarjottimelle
e suun kautta (p.o.) annettavien lddkkeiden jakamisessa tehtdva kaksoistarkastus
e suun kautta (p.o.) annettavien ladkkeiden antaminen (ylipdataan?!) laékerullasta (kos-
kee niita yksikoita, joissa koneellinen ladkkeenjako)

Lahihoitajat/ammattihenkil &t, joilla Iddkehoidon opintoja vahintdan 2 op antavat edellisten liséksi
tyétehtavien niin vaatiessa seuraavat naytot:

e l|aakkeen anto injektiona ihon alle (s.c.)

e laédkkeen anto injektiona lihakseen (i.m.)

Sairaanhoitajat/terveydenhoitajat/muut vastaavan koulutuksen suorittaneet antavat edellisten
liséksi seuraavat naytot:
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e pkv-lddkkeiden annostelu ja antaminen luonnollista tieta

IV-naytot
Kaikki iv-ndytot annetaan niissa yksikdiss3, joissa iv-hoitoa toteutetaan. Infuusiokanyylin aset-
tamisen naytdt annetaan oikeassa hoitotilanteessa potilaalle, ei esimerkiksi kollegalle. Kaikki
seuraavat naytét annetaan jokainen kolme (3) kertaa ensimmaista lupaa suorittaessa ja yhden
(1) kerran uusintalupaa suorittaessa.

¢ nesteensiirtoletkuston kokoaminen

¢ infuusiokanyylin asettaminen

e suonensisdisen ladkkeen kayttdvalmiiksi saattaminen

e suonensisdisen ladkkeen antaminen infuusiona

Lisdksi terveyskeskussairaalapalveluissa sairaanhoitajat/terveydenhoitajat/muun vastaavan
koulutuksen saanet suorittavat seuraavan nayton:
e verensiirron toteuttaminen

N-ladkehoitoluvan nayto6t
(vanhuspalveluiden lahihoitajien lupa toteuttaa huumelaékehoitoa)
Kaikki seuraavat ndyt6t annetaan jokainen kolme (3) kertaa ensimmaista lupaa suorittaessa ja
yhden (1) kerran uusintalupaa suorittaessa.
e Suun kautta (p.o.) annettavan N-lddkkeen annostelu ja antaminen seka kirjaaminen
e Huumausainelddkkeen kulutusseurantakortin tayttdminen ja lddkkeen maéaran yhte-
nevaisyyden tarkistaminen
e S.c.-injektiona annettavan N-lddkkeen annostelu ja antaminen seka kirjaaminen

5.6 Laakehoitoluvan allekirjoitukset ja voimassaolo

Naytén vastaanottanut sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut kir-
jaa vastaanotetut naytoét ja allekirjoittaa nayttdtodistuksen ja toimittaa sen ensin esihenkilon al-
lekirjoitettavaksi. Allekirjoitettu nayttélupatodistus liitetaan laadkehoitolupaan, joka lahetetaan
johtavan ladkarin hyvaksyttavaksi. Alkuperainen lupa sailytetdan yksikdn esihenkil6lla. Kopio
luvasta annetaan tyodntekijalle.

Laakehoitolupa on voimassa korkeintaan viisi (5) vuotta siitd paivamaarasta lahtien, kun viimei-
sin tentti on hyvaksytty. Seka tentti ettd naytét tulee olla suoritettuna neljan (4) kuukauden ku-
luessa palvelussuhteen alkamisesta. Huomioitavaa on, ettd ladkehoitolupa astuu voimaan
vasta, kun johtava ladkéari on hyvaksynyt sen allekirjoituksellaan.

Tarvittaessa voidaan lddkehoidon osaamisen nayttéa vaatia useammin. Esimerkkina tallaisesta
tilanteesta on pitkd poissaolo ladkehoidon tehtavista tai epaily ettei tydntekija hallitse ladkehoi-
toa.
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5.7 Muut laakehoitoon liittyvat luvat ja lisakoulutukset

5.7.1 Rokotus

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan/muun vastaavan koulutuksen suorittaneen LOVe-ladkehoi-
tokoulutukseen siséltyy rokottamisosio.

Rokottamalla pyritadn ennaltaehkdisemaan infektioita ja torjumaan tartuntatauteja seka niihin
littyvia vakavia jalkitauteja, vammautumisia ja kuolemantapauksia. Kansallisen rokotusohjel-
man mukaiset rokotukset ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Rokotusohjelman rokotuksista
maarataan asetuksessa 149/2017. Rokotusohjelmaan kuuluviin rokotteisiin ei tarvita ladkemaa-
raysta. Niitd annetaan esimerkiksi neuvolassa, omalla terveysasemalla, kouluterveydenhuol-
lossa, erilaisissa hoivayksikdissa seka sairaaloissa.

Yksityisilla 1aakariasemilla, tydterveyshoidossa, perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa annetaan myds rokotusohjelmaan kuulumattomia rokotuksia. Talléin rokotteelle tulee
olla ladkemaarays ammattihenkildlta, jolla on rokotteenmaaraamisoikeus (asetus 1088/2010).
Rokotteita maaratessa ja niitd annettaessa on hyva huomioida, ettéd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ohjeistus saattaa poiketa valmisteyhteenvedossa mainituista, esimerkiksi an-
nostelun, aikataulun tai vasta-aiheiden osalta. Itd&-Uudenmaan hyvinvointialueella toimitaan
THL:n ohjeiden mukaisesti.

Laakehoitosuunnitelman B-osiossa on mainittava ne rokotteet, joita toimintayksikdssa annetaan
seka se, miten rokotustoiminta on jarjestetty. Rokotteet voidaan jakaa kansallisen rokotusohjel-
man rokotteisiin ja muihin rokotteisiin. Toimintayksikdsta riippuen kaytdssa voi olla seka roko-
tusohjelmaan kuuluvia ettd rokotusohjelman ulkopuolisia rokotteita. Rokottamisessa on otet-
tava huomioon ik&, sairaudet ja muut terveydentilaan vaikuttavat tekijat. Turvallisuuden kan-
nalta on tarkeaa, ettd aina ennen rokotteen maaraamista tai antamista tarkistetaan, etta roko-
tukselle ei ole estettd. Rokotteita voidaan antaa usean eri antoreitin kautta, esimerkiksi i.d. (in-
tradermaalisesti), s.c. (subcutaanisesti), i.m. (intramusculaarisesti), i.n. (intranasaalisesti) ja p.o.
(per os). Terveydenhoitajat seka lisdkoulutuksen saaneet sairaanhoitajat ja sairaanhoitajiksi lail-
listetut ensihoitajat voivat toimia rokottajina.

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

Toimintayksikdssa varmistetaan, ettd terveydenhuollon ammattilaisella, joka tehtaviin rokotta-
minen kuuluu, on tehtavan edellyttdma teoreettinen osaaminen. Rokotuskoulutuksen jalkeen
on annettava naytét ja tdman jalkeen terveydenhoitaja/sairaanhoitaja saa luvan antaa niita ro-
kotteita, mitd kyseisessa yksikdssad annetaan. Rokottamisen naytét ottaa vastaan kokenut ro-
kottamisluvan omaava laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Ladkelupaan sisallytetdan
rokottamisen osaamisen varmistamisen jalkeen myds rokottamislupa.

Lisatietoa: Rokottajan tietopaketti - THL
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5.7.2 Lupa varfariinihoidon seurantaan terveysasemalla

Osassa terveysasemista on antikoagulantti-poliklinikat (ak-poli), joissa tydskentelevat hoitajat
on koulutettu annostelemaan varfariinilaakityksen tietylla viitealueella oleville asiakkaille erilli-
sen kirjallisen ohjeen mukaisesti. Antikoagulantti-poliklinikan hoitajat osallistuvat 1aakéarin pita-
malle luennolle.

Varfariinihoidon toteuttamiseen tarvittavan luvan saanti edellyttdd LOVe-ladkehoitokoulutuksen
suorittamista seka osallistumista 1dakarin jarjestdmaan koulutukseen antikoagulaatiohoidon pe-
riaatteista. Koulutuksen kaytydan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen
saanut saa ladkarin allekirjoittaman luvan. Alkuperdinen lupa sailytetdan yksikdn esihenkildlla.
Kopio luvasta annetaan tydntekijalle. Lupa on voimassa viisi (5) vuotta. Antikoagulantti-polikli-
nikalla tydskentelevien hoitajien koulutus, vastuut ja tehtdvankuva kuvataan terveysaseman yk-
sikkdkohtaisessa ladkehoitosuunnitelmassa (B-osio).

5.7.3 Lupa varfariinihoidon seurantaan kotihoidossa ja asumispalveluissa

Kotihoidossa ja asumispalveluissa voi myo6s erityiselld luvalla sairaanhoitaja/terveydenhoi-
taja/muun vastaavan koulutuksen saanut vastata hoitotasapainon seuraamisesta niiden asiak-
kaiden/potilaiden kohdalla, joille 1dékéari on erikseen maarittdnyt hoitotason. Laékari siis vastaa
aina asiakkaan antikoagulaatiohoidosta. Varfariinihoidon ollessa kyseessa, ladkari maaraa pai-
vittdiset 1adkeannokset. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut
ammattihenkil® kotihoidossa tai asumispalveluissa voi jatkaa asiakkaan/potilaan varfariinihoitoa
entiselld annoksella, jos INR-arvo pysyy hoitotasolla.

Luvan saanti edellyttdad LOVe-ladkehoitokoulutuksen suorittamista sekd osallistumista laékarin
jarjestdmaan koulutukseen antikoagulaatiohoidon periaatteista. Koulutuksen kaytyaan sairaan-
hoitaja/terveydenhoitaja/muu vastaavan koulutuksen saanut saa l1aakérin allekirjoittaman luvan.
Alkuperainen lupa sailytetaan yksikon esihenkildlla. Kopio luvasta annetaan tydntekijalle. Lupa
on voimassa viisi (5) vuotta. Varfariinihoidon seurantaan osallistuvien hoitajien koulutus, vastuut
ja tehtdvankuva kuvataan kotihoidon ja asumispalveluyksikdiden yksikkdkohtaisissa laakehoi-
tosuunnitelmissa (B-osio).

5.7.4 Vanhuspalveluiden lahihoitajien lupa toteuttaa huumelaiakehoitoa (N-laake-
lupa)

Kaikissa vanhuspalveluiden yksikdissd vuorossa ei aina ole sairaanhoitajaa/terveydenhoita-
jaa/muuta vastaavan koulutuksen saanutta. Asiakkaan/potilaan viiveettéman kivunhoidon tur-
vaamiseksi on perusteltua, ettd lahihoitajalla on tietyin edellytyksin mahdollisuus toteuttaa N-
ladkehoitoa. Saadakseen N-laékehoitoluvan, lahihoitajan tulee olla tydskennellyt laékeluvalli-
sena lahihoitajana vahintaan yksi (1) vuosi It3-Uudenmaan hyvinvointialueella. Lisdksi hanella
tulee olla alle viiden (5) vuoden kuluessa suoritettu LOVe-tentti (myds PVK-osio) ja naytét an-
nettuna seka johtavan 1adakarin allekirjoittama ladkehoitolupa.

Huumausaineiksi luokiteltavia l1adkkeita ei jaeta valmiiksi Iddkelaseihin tai dosetteihin, vaan ne
annostellaan juuri ennen potilaalle antamista. Poikkeustapauksissa voidaan nestemaiset, huu-
mausainetta sisdltavat ladkkeet annostella etukateen, jotta kaksoistarkistus voidaan tehda ja
ladkkeen jakaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Ladkekulutuskorttiin on merkittava
seka ladkkeen jakajan ettd sen potilaalle antavan nimet.
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N-ladkkeet, joita lahihoitaja voi tarvittaessa annostella ja antaa asiakkaalle/potilaalle:

kaikki l1adkelistalla tarvittavana olevat suun kautta annettavat N-ladkkeet
kaikki ladkelistalla tarvittavana olevat ihon alle annettavat N-ladkkeet
kipulaastarit

huumausaineiksi luokiteltavia laakkeita i.m.-injektioina ei missaan tilanteessa
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6 Luotettavia lagketiedon ja laakehoidon lahteita ammat-
tilaisille
HUS Apteekin tiedotteet seka ohjeet Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen intranetissa

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

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

Terveysportti
¢ Duodecim Laéketietokanta
¢ Hoitotydn Pharmaca
o L&&keinteraktiot ja -haitat
o Laakkeet ja munuaiset
e Ladkkeet ja maksa
e Raskaus ja imetys

e Laadukas ladkeinformaatio asiakkaalle / potilaalle: Laadukas ladkeinformaatio - Fimea
o Erilaisia 1ddkehoidon tietopaketteja kaytannon tyéhon: Ladkehoidon tietopaketit -
Fimea

THL
e Rokottajan tietopaketti: Rokottajan tietopaketti - THL

7/ Laakehoitosuunnitelman paivitys

Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan ja tarvittaessa paivitetdan kerran vuodessa.
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Lahteet

HUS Apteekin ohjeet

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

Laadukas ldakeinformaatio. Fimea. Laadukas ladkeinformaatio - Fimea

Laki ladkinnallisista laitteista 719/2021. Finlex. Laki l1d4dkinnallisista laitteista 719/2021 - S&a-
dokset alkuperéisind - FINLEX ®

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

Laki terveydenhuollon ammattihenkildstd 559/1994. Finlex. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilSistd 559/1994 - Ajantasainen lainsdddant6 - FINLEX ®

Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekistereistd 556/1989. Finlex. Laki terveyden-
huollon valtakunnallisista... 556/1989 - Sdaddkset alkuperaisind - FINLEX ®

Laakehoidon tietopaketit. Fimea. Ladkehoidon tietopaketit - Fimea

Laakehoitosuunnitelman mallipohja. Fimea.

Laakelaki 395/1987. Finlex. Ladkelaki 395/1987 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ®

Rokottajan tietopaketti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottajan tietopaketti - THL

Sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen toiminta. Fimea. SAIRAALA-APTEEKIN JA LAAKEKES-
KUKSEN TOIMINTA (fimea.fi)

Sosiaalihuollon palveluasumisyksikdiden rajatut ladkevarastot. Valvira. Rajattu Iddkevarasto
sosiaalihuollon palveluasumisyksikdssé ohje (valvira.fi)

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

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022. Finlex. Sosiaali- ja terveys-
ministeridn asetus... 94/2022 - Sdaddkset alkuperaisind - FINLEX ®

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017. Finlex. Sosiaali- ja terveysminis-
teridén asetus ... 149/2017 - Sdadddkset alkuperaisind - FINLEX ®

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Finlex. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lain-
sdadantd - FINLEX ®

Turvallinen laakehoito. Fimea. Turvallinen lddkehoito - Fimea

Turvallinen laékehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen. Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisuja 2021:6. Turvallinen 1dédkehoito. Opas |ddkehoitosuunnitelman laatimiseen (val-

tioneuvosto.fi)

Valtioneuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta 548/2008. Finlex. Valtioneuvoston ase-
tus huumausaineiden valvonnasta 548/2008 - Sdadokset alkuperaisinid - FINLEX ®
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