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Turvallinen ladkehoitoprosessi -peli, peliohjeet

Turvallinen [d8kehoitoprosessi -pelin pelaamiseen tarvitaan
o 1 pelin vetdja, joka johdattelee pelaajat aiheeseen ja johtaa keskustelua pelin ohjeiden
mukaisesti
o Pelin vetgjan on hyva tuntea potilas- ja laékitysturvallisuuden perusteet sekéa
ladkehoitoprosessi ja sen riskit ja suojaukset paapiirteittain.
e 3-6 aktiivista pelaajaa
o Isohko poyta, jonka paalla pelid voi pelata

Pelin tarkoituksena on
e tunnistaa laékehoitoprosessin vaiheet sekd ymmartaa jokaisen vaiheen merkitys ja niiden
linkittyminen toisiinsa
e ymmartaa ladkehoitoprosessin moniammatillisuus
e tunnistaa ladkehoitoprosessiin liittyvia riskeja
e tuoda esiin suojauksia, joiden avulla voidaan estda haitalliset poikkeamat.

Pelia pelataan tiimina

o Tarkoituksena on, ettd ladkehoitoprosessi rakennetaan ja sen vaiheista keskustellaan yhdessa.
Laakehoitoprosessin vaiheita, riskeja ja suojauksia peilataan omiin kokemuksiin ty6elamasta.

o Pelin vetajalla on tarkea rooli yllapitdd keskustelua ja varmistaa, ettd kokemusten jakamiseen on
turvallinen ilmapiiri. Pelin tarkoituksena ei ole syyllistaa ketddn vaan oppia omista ja kollegoiden
kokemuksista.

e Pelin pelaaminen kestada noin 45 minuuttia.

Peliin kuuluu
e 10 lappua, jossa on nuoli
e 12 lappua, jossa on ladkehoitoprosessin osan nimi
e 28 lappua, jossa on nimettynd ammattihenkil6ita (8 x laékari, 9 x sairaanhoitaja, 5 x lahihoitaja ja
6 x farmaseultti)

Ennen pelin alkua pelin vetdja

e rakentaa nuolista kuvan mukaisen ympyran pelipdydalle
o levittelee ladkehoitoprosessin osat sekaisin poydélle ympyran viereen.
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Pelin alussa
e Pelin vetaja ohjeistaa pelaajia toimimaan timind seka keskustelemaan laékehoitoprosessin vaiheista
ja niihin liittyvista riskeista ja suojauksista.
e Pelin vetaja alustaa pelia kertomalla, mika laékehoitoprosessi on ja miksi sen vaiheiden, riskien ja
suojausten tunteminen on tarkeaa.
o Esimerkki pelin vetgjan alustuksesta alla.
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Alustusteksti

» Laakehoitoprosessi on monivaiheinen tapahtumaketju, jossa on mukana paljon ihmisia, esimerkiksi:
ladkari, hoitaja, farmaseultti ja potilas. Kuka tahansa voi tehda virheen, ja virhe voi sattua
missa vaiheessa prosessia tahansa.
» Virhe tai poikkeama voi johtua siita, etté jotain tehd&aén vaarin tai siita, etta jotain jatetaan
kokonaan tekematta.
» Poikkeaman syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi
« riittdméaton koulutus ja perehdytys ladkehoitoon
* vasymys ja kiire
+ tiedonkulun katkokset ja puutteellinen kommunikaatio
« yhteistydn puute ja vaarinkasitykset ammattihenkildiden valilla.
*  Suurin osa potilaan hoidon poikkeamista tapahtuu juuri ladkehoidossa ja erityisesti siihen liittyvassa
tiedonkulussa (WHO 2017)
*  Suuri osa naista poikkeamista olisi ennaltaehkaistavissa yhtendisilla toimintatavoilla,
ladkehoitoprosessiin rakennetuilla suojauksilla sekéa tiedonkulun varmistamisella

Pelin pelaaminen, vaihe 1.

» Laakehoitoprosessin kokoaminen

» Pelin vetaja ohjeistaa pelaajia rakentamaan laédkehoitoprosessin poydalla olevista paloista
pdydalla olevien nuolten valiin.

* Pelaajat vievat ladkehoitoprosessin ensimmaisen vaiheen nuolten véliin kello 12 kohtaan,
seuraava prosessin vaihe klo 13 kohtaan ja niin edelleen, kunnes kaikki vaiheet ovat
paikoillaan.

* Pelin vetgjan on tarke&dé kannustaa pelaajia keskustelemaan ladkehoitoprosessin vaiheista
ja niiden linkittymisesta toisiinsa. Prosessin vaiheiden tarkempi lapikaynti seka riskien ja
suojausten tunnistaminen tapahtuvat pelin seuraavissa vaiheissa.

* Huom! Tassa pelissé on kuvattuna yksinkertaistettu ladkehoitoprosessi. Todellisuudessa
prosessin kulku saattaa vaihdella toimintaympariston ja toteutettavan ladkehoidon mukaan.

* Pelin ensimmaisen vaiheen jalkeen pelipdyta nayttaa talta
+  HUOM! Prosessikaavion rakentamiseen ei valttamétta ole yhta oikeaa vastausta,
esimerkiksi ladkeneuvonta sopisi moneen eri kohtaan prosessia. Keskustelkaa aiheesta!
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Pelin pelaaminen, vaihe 2.

*  Moniammatillisuuden huomioiminen
+ Pelin vetaja ohjeistaa pelaajia lisédmaan kunkin laédkehoitoprosessin vaiheen kohdalle
ammattihenkilon tai henkilot (Iadkari/farmaseutti/sairaanhoitaja/lahihoitaja), jotka voivat
toteuttaa kyseisen vaiheen.
+ Pelin vetaja heréattdd keskustelua laékehoitoprosessin moniammatillisuudesta, esimerkiksi
kysymalla
*  mita muita ammattiryhmia tydyksikdssa osallistuu ladkehoitoon?
* miten ammattiryhmé vaikuttaa oikeuksiin toteuttaa laakehoitoa?
* miksi ladkehoidon oikeuksia on rajattu viranomaisohjein?
* mitd ajatuksia vastuiden jakautuminen herattaa?

» Pelin toisen vaiheen jalkeen pelipéyta nayttaa talta
+  HUOM! Ammattiryhmien oikeudet eri vaiheiden toteutukseen saattavat vaihdella organisaatioittain
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Pelin pelaaminen, vaihe 3.

Keskustellaan ladkehoitoprosessin vaiheista seka niiden riskeista ja suojauksista.
o Pelin vetgja johdattaa pelaajat keskustelemaan laédkehoitoprosessista seka sen riskeista
ja suojauksista vaihe vaiheelta.
o Keskustelun herattdmiseksi on alle koottu esimerkkeja laédkehoitoprosessin riskeisté ja
suojauksista.

Ajantasaisen ladkityksen ja riskitietojen selvittaminen sek& kirjaaminen

Ajantasaisten laakitystietojen puute on yksi keskeisimmista laakitysturvallisuutta vaarantavista
tekijoista.

+ Jopa kolmannes sairaalassa tapahtuvista ladkkeenmaéaraamispoikkeamista johtuu kotilaakit
yksen puutteellisesta selvittdmisesta.

Ajantasaisen laakityksen seka laakityshistorian ja riskitietojen selvittéminen on ty6lasta ja aikaa
vievaa. Se jaa helposti puutteelliseksi.

* Téata hankaloittaa muun muassa eri hoitoyksikéiden tietojarjestelmien
yhteensopimattomuus, valtakunnallisen sahkoéisen laakityslistan puute, epaselvat
prosessit ja epaselva vastuunjako ammattiryhmien valilla.

+ On tarkedd huomata, etta kaytossa oleva laadkitys saattaa vaikuttaa hoitoon ja uusiin
maéarattaviin 1aékkeisiin. Se saattaa myos olla yhteydessa hoitoon tulon syyhyn.

Ajantasaisen laakityksen ja riskitiedot voi selvittaa laakari, sairaanhoitaja, lahihoitaja tai farmaseutti.

+ Ontarkead, ettd ajantasaisen ladkityksen selvittdmisen prosessi on selkedasti kuvattu ja
vastuut jaettu.

Lahteita potilaan kotilaakityksen selvittdmiseen:

+ Potilas itse - han on oman ladkehoitonsa paras asiantuntija. Haastattele hanta!

* Omainen, kotihoito

+ Reseptikeskus (Kanta), léhete, potilasasiakirjat

Ajantasaista ladkitysta selvitettdessa on tarkeda selvittaa ensivaiheessa varsinkin mahdolliset

* antikoagulanttihoidot

* insuliinit ja muut elintarkeat laékkeet

* Itsehoitovalmisteet — naista ei I0ydy tietoa Kannasta.

Liséksi on tarkeaa selvittdd mahdolliset ladkeaineallergiat ja muut riskitiedot.

Selvityksen jalkeen ajantasainen laakitys kirjataan tietojarjestelman ladkitysosioon. Tdma varmistaa
tiedonkulun seka sen, etta paatdksenteon tuki toimii oikealla tavalla. Talléin esimerkiksi
yhteisvaikutus- ja riskitiedot tulevat esiin uusia laédkkeitd maarattaessa.

+ Ajantasaisen ladkityksen potilastietojarjestelmaan voi kirjata laékari, sairaanhoitaja ja

farmaseutti.

Ajantasaisen ladkityksen selvittdmisen ja kirjaamisen jalkeen tulee viela tarkastaa
laékityksen tarkoituksenmukaisuus ja tunnistaa mahdolliset laékityksesta johtuvat ongelmat.

» Laakari paattaa ladkityksen jatkamisesta, tauottamisesta tai lopettamisesta.

Riskit:

+ Mikali ajantasaista laakitysta ei ole selvitetty, tehdaan laékityspaatokset puutteellisiin
laakitystietoihin perustuen. Talloin riskina ovat laékityksen paallekkaisyys ja
epasopivuus seka yhteisvaikutukset.

» Jos esimerkiksi leikkaukseen saapuvan potilaan kotilaékitys on selvitetty puutteellisesti tai
h&an on saanut vajavaiset ohjeet verenohennusladkkeen tauottamisesta, voi seurauksena
olla kasvanut verenvuotoriski tai hoidon pitkittyminen.

+ Ajantasaisen lddkehoidon kirjaaminen vaaraan paikkaan tai kirjaamisen puuttuminen johtaa
siihen, ettei paatoksenteon tuki toimi. Tallin herétteet yhteisvaikutuksista ja allergioista eivat
tule ndkyviin uusia laédkkeitd maarattédessa.

Suojaukset:
+ Standardoitu ja strukturoitu tapa selvittdéd ajantasainen laékitys ja riskitiedot. Apuna voi
kayttaa laakitystiedon ajantasaisuuden tarkistuslistaa.
» Laakitystd kannattaa verrata diagnooseihin: Onko joku diagnoosi, johon ladkelistalla
ei nay laaketta? Onko joku laéke, johon potilaalle ei ole kirjattu diagnoosia?
+  Ammattien valinen yhteisty®; on tarke&a varmistaa, etté ajantasaisen laakityksen
selvittdmisessé on selked vastuunjako.
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« Potilaalle annetaan aina uusi, ajantasainen laakityslista mukaan vastaanotolta tai
kotiutuessa. Hanta kehotetaan itse yllapitamaén sita.
* Varmistetaan, ettd potilas ymmartaa miten ja mité l1aakkeitd hanen on tarkoitus
kayttaa
+ Laakityslistan selkeé kirjaaminen tietojarjestelman 1aakitysosioon.
» Laakityksen rakenteinen kirjaaminen ohjaa tekemaan kirjaukset oikein.
* Muutosten kirjaaminen suoraan laékelistalle pitéda laakelistan aina ajantasaisena.

Ladkehoidon tarpeen arviointi ja ladkepaatos, ladkemaardyksen tekeminen ja kirjaaminen
tietojarjestelmaén seka laékityksen tarkistus

e Laakkeen maaraaminen on yksi ladkehoitoprosessin kriittisimmista vaiheista, silla maarays
ohjaa ladkehoidon toteutusta.

o Laakehoidon tarvetta arvioitaessa ja ladkepaatosta tehdessa pitaa ottaa huomioon

o potilaan sairaudet ja allergiat

o kokonaislaakitys seka yhteisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa
o munuaisten ja maksan toiminta

o potilaan ika ja paino

o ladkkeen antotapa, antoaika ja vuorokausiannos.

o Ladkemaaraysta tehdessa maaratty ladke sekd sen annos ja antoreitti kirjataan selkedasti.
Liséaksi on tarkeaa kirjata ladkkeen kayttotarkoitus ja hoidon kesto seka kaytetaanko ladketta
saanndllisesti vai tarvittaessa.

o Laakettd voidaan kayttaa eri annoksilla eri indikaatioissa.

o Laakemaaraykset tulisi kirjata suoraan tietojarjestelman laékehoito-osioon.

o Laakemaarayksen siirto esimerkiksi hoitosuunnitelmasta l&aékitysosioon on yliméarainen
ja riskialtis vaihe.
o Interaktio- ja allergiavaroitukset tulevat nakyviin, kun kirjaus on tehty oikeaan paikkaan.

Hoitaja saa ilmoituksen uudesta ladkkeestd, ja ladkkeiden jakaminen sujuu oikein.

o Laakemaaraysten kirjaaminen rakenteisesti yhtenaistaa maarayksia ja ehkaisee
vaarintulkintaa
o Suullisia ja kasinkirjoitettuja maarayksia tulee valttaa.
o Ladkemaarayksen kirjaamisen jalkeen laakitys tulee viela tarkistaa, jolloin varmistutaan, etté
o kokonaislaékitys on ok

(@)

o interaktiot seka allergiat ja muut riskitiedot on huomioitu
o annokset ovat sopivat esimerkiksi munuaistoiminnan suhteen
o laakitysten antoajankohdat, kestot ja kayttdtarkoitukset on merkattu oikein.
o Laakitys kuitataan tarkistetuksi ladkarin toimesta.
o Riskit:

o Virheellinen diagnoosi

o Potilaalle maarataéan esimerkiksi ian, munuaistoiminnan, riskitiedon tai muun laakityksen
suhteen sopimaton laéke tai vaara annos

o Kokonaislaakitys jaa tarkastamatta, jolloin jadvat huomaamatta yhteisvaikutukset,
paallekkaisyydet ja haittariskit uusien ja jo kaytdssa olevien ladkkeiden valilla

e Suojaukset:
o Tarkka taustatietojen selvittdminen varmistaa oikean diagnoosin
o Laakehoidon rakenteinen kirjaaminen tietojérjestelman laékitysosioon
= Tietojarjestelmd osaa muodostaa automaattisesti esim. laékeinfuusion
valmistusohjeen
» Tietojarjestelméan paatdksenteon tuki auttaa huomioimaan esimerkiksi
annosmuutostarpeet munuaisten vajaatoiminnassa
» Tietojarjestelman paatdksenteon tuki huomauttaa yhteisvaikutuksista ja
haittakuormasta
» Tietojarjestelma huomauttaa allergioista sekéa paallekkaisista laékityksista
esimerkiksi silloin, kun samaa ladketta maarataan eri antoreittia pitkin
= Tietojarjestelmien valmiiden la&kekirjastojen seka oletusladkemaéraysten kaytto
o Laakehoidon kayttotarkoituksen ja keston kirjaaminen
o Laakemaarayksen kaksoistarkastus, erityisesti suuren riskin ladkkeiden kohdalla

Laakkeen hankkiminen ja sailyttdminen
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e Laakkeen hankkimisessa ja sailyttamisessa on riski sekaantumiselle
o laékkeiden nimet ja pakkaukset muistuttavat toisiaan (niin kutsutut LASA-laékkeet)
o laékenimikkeet voivat vaihtua apteekissa tapahtuvan ladkevaihdon tai sairaala-apteekin
ladkevalikoiman vaihtumisen yhteydessa.
o Kun laékkeitd hankitaan, taytyy tarkkaan pohtia niiden tarve yksikossa seké oikeat ja turvalliset
séilytysolosuhteet.
o Esimerkiksi jadkaappisailytysta vaativat, valolta suojattavat ja ilmankosteudelle herkéat
valmisteet tulee tarkistaa.
e My0s vaarinkayton riski tulee huomioida tiettyjen valmisteiden kohdalla.

Riskit:
e Samannimisiltéd kuulostavien tai nayttévien valmisteiden sekaantuminen toisiinsa
e Eri vahvuuksien sekaantuminen toisiinsa
e Laakkeiden tehon menetys vaaran sailytyksen myota
e Vaarinkayton riski
Suojaukset:

e Samalta kuulostavien ja nayttavien pakkausten séilyttdminen erillaéan toisistaan
o Laakevaraston standardointi: sdilytys kayttdaiheen mukaan
e Yksikon ladkevalikoiman tarkka maarittely:
o eivarastoida tiettyja korkean riskin valmisteita (esim. hermo-lihasliitoksen salpaajat)
kaikissa yksikdissa
o rajataan kaytossa olevia ladkevahvuuksia, esimerkiksi riskiladkkeista pidetddn
varastossa vain yhta vahvuutta
e Tilausoikeuksien rajaaminen
e Sailytysolosuhteiden seuranta, mieluiten automaattisesti
o Selkeat toimintaohjeet sailytysolosuhteisiin liittyvien poikkeamien varalle

Ladkkeen jakaminen ja kayttékuntoon saattaminen

o Laakkeiden jakaminen ja kayttokuntoon saattaminen tehdéan vield usein kasin, ja se hairiintyy usein. On
tarkeaa varmistaa ladkkeen jaolle ja kayttokuntoon saattamiselle hairitton tila.

¢ Myos jakamisen vaiheessa riskind on valmisteiden ja vahvuuksien sekaantuminen toisiinsa.

o Kayttbkuntoon saattamisessa tulee ottaa huomioon myés kontaminoitumisen riski ja varmistaa
aseptiikka.

Riskit:
o Potilaalle jaetaan vaara ladke, ladkemuoto tai annos.
o Laake jaa jakamatta.
o Laakkeen virheellinen puolittaminen tai murskaaminen. Nama voivat johtaa ladkeaineen
hajoamiseen tai aiheuttaa haittavaikutuksia tai yliannostuksen riskin.

Suojaukset:

Samalta kuulostavien ja nayttavien ladkkeiden (LASA) sailyttdminen erillaan toisistaan

Laékkeen jaon kaksoistarkastus

Varoitustarrat pakkauksissa, esim. infuusiokonsentraattien kohdalla muistutus laimentamisesta
Riskivalmisteiden kayttbkuntoon saattamisen keskittdminen sairaala-apteekkiin

LIV-kaapin kayttd ehkaisee kontaminaatioita ja varmistaa aseptiikan

Kayttokuntoon saatetun ladkevalmisteen selkeé etiketdinti

Koneellinen annosjakelu vahentaa jakeluvirheitd (Huom! Saattaa kuitenkin tuoda mukanaan uusia
riskejal)

o Alyladkekaapit auttavat jakamaan oikean la4kkeen oikealle potilaalle

Laakkeen antaminen ja antokirjaaminen

o Laakkeen antamisen vaiheessa on tarkead, ettd ladkehoitoprosessin aikaisemmat vaiheet on
toteutettu huolella:
o Laakkeen antajalla on ajantasainen lagdkelista kaytossaan.
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o Laakemaéarays on kirjattu oikein ja oikeaan paikkaan. Ladkemaarays sisaltaé
antoajankohdan, annokset ja antoreitin.

Laaketta annettaessa on potilaan tunnistaminen ensiarvoisen tarkeda. Tama tulee tehda vahintaan
kahta eri lahdetta kayttaen, esimerkiksi rannekkeesta seka kysymalla potilaan nimi ja
henkiléturvatunnus. Myos esimerkiksi valokuvaa voi hyédyntaa tunnistamisessa.
Ennen ladkkeen antoa on vield varmistettava, ettd ladke ja sen annos, vahvuus, antoreitti, antotapa
ja antoaika ovat oikeita. On tarke&a tarkistaa myds edelliset ladkkeenannot, jolloin véltytédén
antamasta laéketta tuplasti.
Laakkeen anto kirjataan selkeéasti annon jalkeen. Talldin tieto siitéd saavuttaa kaikki ajantasaisesti.
On tarkeaa kirjata myos se, jos ladke jaa jostain syysta antamatta. N&in voi kdyda
esimerkiksi potilaan kieltaytyessa.
Laakkeen antaja on vastuussa antamansa laakkeen oikeellisuudesta.

Potilaalle annetaan vaara ladke, ladkemuoto tai annos, tai ladke annetaan vaaraa antoreittia pitkin.
Potilas saa toisen potilaan ladkkeen, tai ladke jaa kokonaan antamatta.

Laakeannos annetaan tuplana, koska ladkkeenantoa ei ole kirjattu tai kirjausta ei ole tarkistettu.
Vaikka annosjakelu ehkéisee jakovirheitd, voi se myds aiheuttaa riskin, jos laékkeitd on annettava
sek& annosjakelupusseista etta esimerkiksi dosetista, ladkepurkeista tai laékepulloista.

Suojaukset:

Potilaan tunnistamisessa auttaa viivakoodinlukija. Sen avulla varmistutaan seka potilaan etta
ladkkeen oikeellisuudesta.

Laakelistan tarkistaminen ja ajantasaisuuden varmistaminen aina ennen ladkkeenantoa auttaa
varmistamaan, etta kaikki kyseisena ajankohtana annettavat ladkkeet tulevat annetuiksi.
Laakelistan ja annettavan laédkkeen vertailu ennen antoa auttaa varmistumaan ladkkeen
oikeellisuudesta. Ladke tunnistetaan esimerkiksi tablettien kuvia sisdltavan ohjelman avulla.
Kéaytetdan oraaliruiskuja suun kautta annettaville liuoksille. Oraaliruiskut ovat yhteen sopimattomia
laskimonsisaisen hoidon linjaston kanssa, jonka vuoksi valtytdan vaaralta antoreitilta.

Potilaan osallistaminen ladkkeen antoon ehkaisee antovirheitd. Kerro, mitd ladketta olet antamassa
ja mihin tarkoitukseen.

Tyobnjaon selkeyttaminen ehkaisee antovirheitd. Huolehditaan, etté kaikki tietavat, kuka antaa
ladkkeen ja milloin. Antokirjaaminen heti ladkkeen annon jalkeen seka kirjausten tarkistaminen
ennen ladkkeen antoa ehkaisevat tupla-annoksia.

Yksikdn suuren riskin ladkkeiden tunnistaminen ja niiden erityispiirteinen tiedostaminen. Suuren
riskin ladkkeité ovat esimerkiksi antikoagulantit, insuliinit ja opioidit.

Riskialttiiden la&dkemuotojen ja antotapojen tunnistaminen. Naita ovat esimerkiksi
elektrolyyttikonsentraatit ja iv-laékitys.

Laakkeen jaon ja ladkkeen annon ”10 oikeaa”

oikea potilas, oikea laake,
oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika,
oikea kayttotarkoitus, oikea kayttokuntoon saattaminen,
oikea dokumentaatio, oikea potilaan ohjaus,
oikea vaikutusten seuranta

Ladkeneuvonta

Laakeneuvontaa tulisi antaa lapi ladkehoitoprosessin niin 1adkettd maarattdessa, annettaessa kuin
ladkehoidon vaikutuksia seurattaessakin.
Laékeneuvonnan tulee olla

o oikea-aikaista

o selkeda

o riittAvaa

o yhdenmukaista.
Laakeneuvonnalla varmistutaan ladkehoidon onnistumisesta ja potilaan sitoutumisesta ladkehoitoon.
On tarkeda antaa selkea ohjeistus

o uusista ladkehoidoista ja niiden tarkoituksesta sek& annostelusta ja kestosta
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o mahdollisista haittavaikutuksista seka siita, milloin tulee olla yhteydessé l&akariin

o laékehoidon tauotuksesta seka jatkamisesta tauon jélkeen

o laékehoidon lopettamisesta.
Laakeneuvonta tulisi antaa seka suullisesti etté kirjallisesti. Tulee myds varmistua siita, etté potilas
on ymmartanyt neuvonnan.
On tarkeaa tehda selkeé tyonjako l1ddkeneuvonnan antamisesta. Samalla tulee varmistaa
lAdkeneuvonnan toteutuminen kirjaamalla se annetuksi.

Potilas ei ymmarra neuvontaa ja kayttaa ladketta vaarin.
Potilas lopettaa ladkehoidon itsendisesti, kun haittoja ilmenee.

Suojaukset:

Laakeinformaation antaminen seka suullisesti etta kirjallisesti

Valmiiden kirjallisten ladkeinformaatiomateriaalien hyddyntaminen uusia laédkkeitd maarattaessa
Laakeneuvonnan ymmartamisen varmistaminen pyytamalla potilasta toistamaan saamansa
informaatio

Diabeteshoitajien, keuhkohoitajien ja muiden asiantuntijoiden hyddyntdminen laékeneuvonnassa,
esimerkiksi ladkkeenottotekniikkaan liittyvissa kysymyksissa.

Laakehoidon vaikutusten seuranta, arviointi ja kirjaaminen

Laakehoidon vaikutusta tulee seurata arvioimalla potilaan tilaa ja suorittamalla erilaisia mittauksia.
Laakehoidon vaikutusten seuranta voi helposti jadda toteutumatta, ellei sitd suunnitella ja kirjata
huolella. Puutteellinen seuranta voi johtaa hoidon komplikaatioihin.
Laékehoidosta tulee seurata

o ladkkeen vaikutusta

o mahdollisia haittavaikutuksia

o ladkkeenottotekniikan oikeellisuutta

o potilaan motivaatiota ja osaamista laékehoidon toteuttamiseen
Laakehoidon vaikutusten seuranta tulee kirjata selkeasti

o suunnitelma laékehoidon vaikutusten ja haittojen seurannasta, esimerkiksi

pitoisuusseurannat ja turvallisuuskokeet

o seurannan tulokset, esimerkiksi laboratorioarvot

o mahdollisesti iimenneet haitat ja muut ongelmat

o ladkehoidossa tehtavat muutokset
Laakehoidon seurantaa tekee usein potilas itse, joten hanta tulee neuvoa ja ohjeistaa seurannan
toteuttamisesta.

Riskit:
o Riittdmé&ton hoito, esimerkiksi kipupotilaan riittdmaton kipuldakitys, ellei kivun lievittymista mitata
e Haittavaikutukset
o Laakehoidon jatkuminen liian pitkaan, esimerkiksi uniladkkeiden pitkaaikainen kaytto
e Laboratorioseurannan unohtuminen
Suojaukset:

Tietojarjestelmien automaattiset huomautukset laédkehoidon seurannan suunnittelusta, esimerkiksi
pitoisuusseurannasta
Laakityksen sdanndllinen tarkastaminen
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Ladkehoidon muutokset ja lopetus

o Laakehoitoa tulee arvioida saanndllisesti. Tarvittaessa muutetaan laékityksen annosta, vaihdetaan
laédke toiseen tai lopetetaan laékitys.
e Laakehoidon muutos- ja lopetustilanteissa on tarkeaa varmistaa selkeéat ohjeet seka ladkehoitoa
toteuttaville ammattilaisille, etté potilaalle.
o Huom! Raportointitilanteet ovat kriittisia vaiheita tiedonsiirron nédkdkulmasta.
¢ Muutoksia tehtéessé on varmistuttava, ettd muutokset on kirjattu tietojarjestelmaéan.
o Annosmuutokset on kirjattu.
o Uudet ladkkeet, niiden kayttdohjeet ja kayttétarkoitus on kirjattu laékityslistalle.
o Tarpeettomat laékkeet on poistettu laakityslistalta.
o Uudet tai muokatut reseptit on kirjoitettu. Tarpeettomat reseptit on mitatoity
reseptikeskuksesta.

Riskit:
e Laakitysmuutoksia ei ole kirjattu, jolloin esimerkiksi annosmuutokset jaavat toteutumatta.
o Ikdantymisen vaikutuksia esimerkiksi munuaisten toimintaan ei huomioida, ja tarvittavat
annosmuutokset jaavat tekematta.
o Laakityksen kestoa ei ole suunniteltu tai kirjattu. Laakitys jaa kayttoon liian pitkaksi ajaksi. Tdma on
riskin& esimerkiksi uniladkkeiden ja rauhoittavien laékkeiden kohdalla.

Suojaukset:
e Muutokset kirjataan selkedasti tietojarjestelmén laékitysosioon.
o Potilaalle annetaan selkeét kirjalliset ohjeet [adkitysmuutoksista.
o Potilaalle annetaan mukaan ajantasainen laakityslista, ja hanta kannustetaan sen yllapitoon.

Pelin pelaaminen, vaihe 4.

* Pelin viimeisessa vaiheessa pohditaan viela yhdessa:
+ Mitd ajatuksia pelin vaiheista heréasi?
* Mita oivalluksia pelaajat saivat?



