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kotihoidon johtaja


1 LÄÄKEHOIDON SISÄLTÖ JA TOIMINTATAVAT
	1.1 Työyksikön toiminnan kuvaus lääkehoidon kannalta
Helsingin kotihoito-osasto järjestää vanhusten, toipilaiden, pitkäaikaissairaiden ja yli 18-vuotiaiden vammaisten hoidon ja palvelut niin, että eläminen kotona on turvallisesti mahdollista myös terveyden ja toimintakyvyn heikentyessä. Kotihoito-osaston lähipalvelualueet (65) vastaavat kukin tietyn maantieteellisen alueen kotihoitoa tarvitsevasta väestöstä ja palveluita järjestetään kaikkina vuorokauden aikoina. Lääkehoidosta vastaa asiakasta hoitava lääkäri. Asiakkaille annetaan hoitoa, hoivaa, huolenpitoa ja kuntoutusta sekä erilaisia tukipalveluita heidän omassa kodissaan. Asiakkaita avustetaan sellaisissa toiminnoissa, joista hän ei muulla tavoin selviydy. Kotihoidossa lääkehoidon vastuut on määritelty asiakaskohtaisessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Lääkehoidon näkökulmasta tämä tarkoittaa asiakkaan terveydentilan havainnointia yhdessä lääkärin kanssa. Henkilökunnan lääkehoidon osaamiseen kuuluu asiakkaan kokonaislääkityksen selvittäminen, lääkityksen asianmukaisuuden arvioiminen yhdessä lääkärin kanssa, lääkkeiden vaikutusten ja turvallisuuden seuranta sekä neuvonta ja ohjaus, lääkkeiden annostelussa ja otossa avustaminen tarvittaessa, apteekkiasioissa avustamista, reseptien uusimisessa avustamista. Lääkehoidon turvalliseen ja laadukkaaseen toteutumiseen kotihoidon henkilöstö osallistuu myös tukemalla asiakkaalle sopivaa ja riittävää ravitsemusta ja nesteiden nauttimista. Kotihoito huolehtii myös lääkkeiden asianmukaisesta säilytyksestä asiakkaiden kodeissa ja varmistaa lääkkeenottoon liittyvää hygieniaa kotioloissa.

Uudet asiakkaat hakeutuvat kotihoidon piiriin suoraan itse tai läheisen aloitteesta, hakeutumalla terveysaseman tai sosiaalityöntekijän ohjaamina ja sairaaloista. Asiakkaat asuvat usein yksin, entistä sairaampina ja huonokuntoisimpina kotonaan ja tämä lisää lääketieteellisen osaamisen sekä lääkehoidon seuraamisen tarvetta. Myös monilääkitys on yleistä. Asiakkaista valtaosalla on muistihäiriöitä ja tämä asettaa lääkehoidon toteutumiselle oman haasteensa. Muita yleisiä sairausryhmiä ovat mm. sydän- ja verisuonisairaudet, diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet kipuineen, keuhkosairaudet, psyykkiset sairaudet sekä syöpäsairaudet. Vajaaravitsemus ja vähäinen nesteiden nauttiminen ovat osalla vanhuksista merkittävä ongelma. Haurailla vanhuksilla lääkkeiden metabolia on muuttunut ja mm. munuaisten vajaatoiminta on yleistä. 

Suurella osalla asiakkaista kotihoito toteuttaa ja vastaa lääkehoidosta täydellisesti. Osalla asiakkaista lääkkeiden hankinnasta ja lääkkeiden otosta vastaa asiakas itse, omainen tai omaishoitaja ja tällöin kotihoito seuraa lääkehoidon onnistumista. Kotihoidossa lääkkeiden antotavat ovat: luonnollista tietä annattava lääkehoito, injektiot ihonsisäisesti, ihon alle ja lihakseen sekä yökotihoidossa myös suonensisäinen lääkehoito.

Öisin kotihoito-osaston yökotihoito hoitaa oman osaston asiakkaiden lisäksi myös Terveyskeskuksen akuuttisairaalan alaisuudessa toimivan kotisairaalan asiakkaat. Nämä asiakkaat poikkeavat kotihoidon asiakkaista. Kotisairaalan asiakkailla hoidetaan usein akuutteja infektioita suonensisäisellä antibioottihoidolla, ja tästä syystä henkilöstörakenne on erilainen. 
Jokaisella viidellä kotihoito-osaston palvelualueella on yksi mielenterveystiimi, joka toimii arkisin klo 8-16. Mielenterveystiimit (Mt) tarjoavat eriasteisia mielenterveyden häiriöitä sairastaville asiakkailleen kuntoutumista tukevaa palvelua. Mt-tiimin asiakkaiden hoidossa päätavoite on palvelun, neuvonnan ja ohjauksen avulla auttaa asiakasta mm. itsenäisyyteen ja hakemaan injektiolääkkeet terveysaseman terveydenhoitajan vastaanotolla. Mt-tiimien asiakkaiden hoidossa korostuvat monet yhteistyökumppanit; tiimien asiakkaat asuvat koko palvelualueella ja heidän hoidostaan vastaavia lääkäreitä voi olla useita, somaattisten sairauksien hoidosta vastaa usein väestövastuulääkäri terveysasemalla ja psyykkisten sairauksien hoidosta vastaavina lääkäreinä voivat olla psykiatrian poliklinikan tai sairaalan lääkärit.
Myös kunnalliset ja yksityiset palvelutalojen ja ryhmäkotien asukkaat kuuluvat kotihoidon piiriin lääkärintyön osalta. Heidän hoitotyöstään vastaa laitosten oma henkilökunta, jolle kotihoidon terveyden/sairaanhoitajat voivat antaa apuaan vaativissa hoitotoimenpiteissä.

Koska kotihoidon asiakkaat ostavat itse lääkkeensä ja toisaalta useat tarvitsevat asiointiapua kotihoidon työntekijöiltä, ovat yksityiset apteekit, erityisesti tiimien lähiapteekit tärkeitä yhteistyökumppaneita kotihoidolle. Kotihoidon työ helpottuu ja nopeutuu, jos apteekin kanssa on sovittu selkeät toimintatavat. Monet apteekit tarjoavat jo nyt reseptien nouto- ja lääkkeiden kuljetuspalvelua.
1.5.2007 kotihoito-osasto siirtyy asteittain apteekkien annosjakeluun ja tämä tuo muutoksia kotihoidon henkilöstön asiakkaiden kotona suorittamaan lääkejakeluun. Asiakkaiden säännöllisen lääkityksen mekaaninen jakelu dosettiin tai annospusseihin suoritetaan apteekeissa ja näin hoitajien resurssit kohdistuvat lääkkeiden vaikutusten seurantaan ja asiakkaiden ohjaamiseen. 
Kotihoidon lähiesimiehenä toimii kotihoidon ohjaaja. Kotihoidon ohjaajalla voi olla terveydenhuollon tai sosiaalihuollon koulutus. Koulutustaustasta riippumatta kotihoidon ohjaajalla on kokonaisvastuu työyksikön henkilöstön toteuttamasta lääkehoidosta. Kokonaisvastuulla tarkoitetaan toiminnan organisointia, potilashoitoon liittyvää tehtäväjakoa, lääkehoitoon liittyvää ohjausta, neuvontaa ja valvontaa sekä työyksikön lääkehuollon toimivuudesta huolehtimista. 


	1.2 Lääkehoidon riskitekijät ja ongelmakohdat (liite 3)
Kotihoito-osastossa lääkehoidon suurimmat riskit ja ongelmakohdat liittyvät tiedonkulkuun ja hoitajien riittävän lääkehoidon osaamisen ylläpitämiseen ja kouluttamiseen. Lääkemääräys tulisi aina antaa kirjallisena ja se tulee kirjata potilasasiakirjoihin, mutta kotihoito-osaston liikkuvan toiminnan vuoksi potilastietojärjestelmä Pegasos ei ole jatkuvasti lääkärien ja hoitajien käytettävissä. Kotihoidossa kotihoidon lääkäri ei ole päivittäin läsnä lähipalvelualueella ja tällöin lääkäriä konsultoidaan puhelimitse. Lääkärit antavat hoitajille suullisia lääkemääräyksiä ja tällöin korostuu haaste lääkärin ja hoitajan ammattitaidolle kuvata tarkasti ja täsmällisesti asiakkaan lääkitys sekä pitää potilastietojärjestelmässä potilastiedot ja lääkitystiedot ajan tasalla. 

Laajojen Pegasos-käyttöoikeuksien määrän rajoittuminen noin puolelle henkilöstöstä on suuri haaste tiedon kululle ja muun muassa työvuorosuunnittelulle. Lääkehoidon riskitekijänä voidaan myös pitää Terveyskeskuksen yhteisen ja kaikkien käytössä olevan lääkelistan puuttumista Pegasoksesta. Asiakkaat liikkuvat paljon kodin, päivystävän yksikön sekä erikoissairaanhoidon välillä, jolloin lääkelistojen ajan tasalla pitäminen on haasteellista. Lisäksi asiakkaiden kotiutukset sairaaloista iltaisin ja viikonloppuisin ovat usein haaste lääkityksen järjestelyn suhteen. Tällöin kotihoidon henkilöstön rakenne ja mitoitus on suunnattu pääasiassa perushoivaa varten, toisin kuin arkisin virka-aikana. Pysyvän henkilöstön rekrytoinnin vaikeus aiheuttaa henkilökuntavajetta ja runsaasti lyhytaikaisia sijaisuuksia joillakin alueilla.
Lääkärit tekevät n. 40% työajastaan potilastyötä sosiaalihuollon avopalveluissa. Kunnallisissa palvelutaloissa ja ryhmäkodeissa työskentelevillä kotihoidosta vastaavilla sairaanhoitajilla ei ole täysiä Pegasos-oikeuksia eikä käytössä ole mm. Pegasos-lääkelistaa. Yksityisissä palvelutaloissa ja ryhmäkodeissa työskennellessään lääkärilläkään ei ole käytössään Pegasosta.
Hoitajan on aina kotikäynnillä pyrittävä tiedostamaan asiakkaan voinnin mahdollinen muutos ja tapahtuneiden lääkemuutosten vaikutukset vaikka esimerkiksi muistihäiriöinen asiakas ei kykenisi asiaa itse ilmaisemaan. Asiakkaan lääkehoidon suunnittelussa ja kotikäynneillä huomioidaan myös lääkkeiden annostelu ajankohtien tarkkuus (esim. parkinson lääkkeet tai tyhjään vatsaan otettavat lääkkeet) sekä lääkejako olosuhteet häiriötekijöineen (valo, hygienia, puhe). Omaisten osallistuminen lääkehoidon toteutukseen tuo oman haasteensa lääkehoidon kokonaisuuden hallintaan. Kotihoidossa omaisten osallistumisesta lääkehoidon toteuttamiseen sovitaan potilaskohtaisessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Lääkkeiden säilytykseen niin asiakkaan kotona kuin kotihoidon tiloissa sisältyy aina riskejä, jotka tulee minimoida (esimerkiksi opioidit).
Myös kotihoidossa on aina varauduttava lääkeaineiden aiheuttamiin allergisiin reaktioihin. Jokaisella lääkehoitoon osallistuvalla tulee olla riittävät taidot tunnistaa ja toimia näissä tilanteissa. Selkeät ohjeet ja tarvittavat lääkeaineet tulee olla saatavilla niin kotihoidon toimipisteessä kuin kotikäynnillä aina toteutettaessa injektio- tai suonensisäistä lääkehoitoa.
Toimintasuunnitelma riskien poistamiseksi:
Kotihoidossa on käytössä pienlaite (mobiilipegasos), jonka avulla hoitajat voivat kirjata/selata asiakastietoja kotikäynnin yhteydessä ja näin varmistaa asiakastietojen jatkuvan ajan tasalla olon. Laitteen käyttöä kotikäyntien yhteydessä tulee tehostaa jatkuvasti lähipalvelualueilla. Jokaisen vastuuhoitajan on myös huolehdittava välittömästi asiakkaansa lääkekorttiin päivitettäväksi muuttunut ja uudet tiedot.
Kunnallisten palvelutalojen hoitajien Pegasos-oikeuksiin on luvassa laajennuksia ja suurimpiin yksityisiin palvelutaloihin pyritään saamaan lääkärin käyttöön Pegasos-yhteys. 
Koko terveyskeskuksen käytössä oleva potilaskohtainen Pegasos-lääkelista tulee käyttöön aikaisintaan lokakuussa -07 ja helpottaa tiedonkulkua hoitoyksiköiden välillä.
Kotihoito-osastolla pilotoidaan poikkeamaraportin (liite1) käyttöä kesällä 2007. Tulevaisuuden tavoitteena on, että jokaisesta lääkehoitoon liittyvästä virheestä täytetään poikkeamaraportti. Jokainen tiimin jäsen on aina vastuullinen ilmoittamaan huomaamastaan tapahtuneesta poikkeamasta tiimin terveydenhoitajalle/
sairaanhoitajalle sekä esimiehelle ja poikkeamat käsitellään tiimin kesken yleisenä oppimistilanteena samantyyppisten virheiden välttämiseksi jatkossa.





2 HENKILÖSTÖRAKENNE, HENKILÖSTÖN VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYÖNJAKO
Pääsääntö lääke- ja verensiirtohoidon toteutuksen vastuissa on, että jokainen lääkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Lääkehoidon toteuttaja vastaa, että lääkkeet jaetaan ja annetaan määräyksen mukaisesti.
	2.1 Työyksikön henkilökunta, henkilöstörakenne ja -vahvuus työvuoroittain
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Tähän osioon jokainen lähipalvelualue täyttää oman työyksikkönsä osalta seuraavat tiedot:

1. työyksikön lääkehoidon suunnitteluun, organisointiin ja toteuttamiseen osallistuvan henkilöstön rakenne, tehtävät ja vastuualueet.
2. työyksikön lääkeasioista vastaava/t henkilö/t.  (esim. lääkärin nimi ja päivät kun paikalla)
3. kuvataan työyksikön henkilökunta (montako lääkäriä, hoitajaa jne.) ja henkilöstörakenne sekä -vahvuus työvuoroittain lääkehoidon toteuttamisen näkökulmasta (esim iltahoito, viikonloput ja niiden lääkehoidon vastuut).
2.2 Lääkäri
Kotihoidon asiakkaan hoitava lääkäri on pääsääntöisesti joko alueen kotihoidon lääkäri tai terveysaseman omalääkäri. Kotihoidon lääkäri tekee asiakkaiden luo kotikäyntejä ja kotihoidon tiimejä sekä työpisteitä voi olla runsaasti. Näin lääkäri saattaa olla tietyn tiimin luona vain esim. yhtenä päivänä viikossa. Lisäksi lääkäri ei välttämättä ole koko työpäivänä yhteydessä potilastietojärjestelmään.
Pienellä osalla kotihoidon asiakkaista on kontakteja yksityislääkäriin/-lääkäreihin. Kotihoidon asiakkaan hoitavan lääkäri ja tiimin tulisi pyrkiä määrittelemään asiakkaan/omaisten kanssa hoidon kokonaisvastuun ja lääkityksen seurannan keskittämisestä yhdelle lääkärille. Kotihoidossa lääkäri arvioi asiakkaan terveydentilan, sairauksien vaatiman hoidon ja siinä tarvittavan lääkityksen mahdollisuuksien mukaan yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa. Läheskään aina kotihoidon dementoituva asiakas ei ymmärrä omaa tilannettaan eikä voi ottaa kantaa omaan lääkitykseensä. Tarvittaessa lääkäri joutuu punnitsemaan asiakkaan kyvyn vastata itsenäisesti lääkityksensä arviosta ja hoitamisesta. Mikäli asiakas ei siihen pysty, pyritään mahdollisuuksien mukaan tuolloin toimimaan yhteisymmärryksessä asiakkaan omaisen kanssa. 
Hoitava lääkäri ja asiakkaan vastuuhoitaja/tiimin terveyden -tai sairaanhoitaja arvioivat asiakkaan lääkitystä aina asiakkaan asioita käsitellessään. Lisäksi asiakkaan kokonaislääkitys tarkastetaan kaksi kertaa vuodessa. Kotihoidon lääkäri on virka-aikaan puhelimitse tavoitettavissa ja konsultoitavissa ja osa lääkemääräyksistäkin joudutaan antamaan puhelimitse apteekkiin (reseptit) tai hoitajille (ensiapulääkkeet, annosmuutokset), jolloin merkinnät potilastietojärjestelmään tekee puhelun vastaanottava hoitaja ja lääkäri omalta osaltaan. Ilta-yöaikaan ja viikonloppuisin henkilökunta voi tarvittaessa konsultoida lääkeasioissa aluejaon mukaan joko Laakson tai Malmin sairaalan päivystäjää.
Kotihoidon ylilääkäri tai hänen valtuuttamansa lääkäri myöntää tiimin hoitajille tarvittavat lääkehoitoluvat lääkehoidon lisäkoulutuksen ja sovittujen näyttöjen suorittamisen jälkeen. Kotihoidon lääkärin ja hoitajien käytettävissä on pieni päivystyslääkevalikoima, jonka tilauksen sairaala-apteekista lääkäri vahvistaa.



	2.3 Hoitotyön lähiesimies; kotihoidon ohjaaja 
Terveydenhuollon toimintayksikössä työnantajalla on vastuu työnjaosta eli siitä, kenelle eri tehtävät toimintayksikössä kuuluvat. Siten työantajan tehtäviin kuuluu myös arvioida työntekijän koulutus, kokemus ja ammattitaito suhteessa kyseiseen tehtävään. Kotihoidossa hoitotyön lähiesimies on kotihoidon ohjaaja ja hän vastaa ja huolehtii työvuoron lääkehoitoa toteuttavien työntekijöiden mitoituksen riittävyydestä ja huomioi työvuorosuunnittelun avulla, että työvuoroissa on tarpeeksi ja lääkehoidon osaavaa henkilöstöä. Lähiesimiehellä on kokonaisvastuu hoitohenkilöstön toteuttamasta päivittäisestä lääkehoidosta. Lähiesimies varmistaa työntekijän lääkehoidon ammattitaidon (tutkintotodistusten tarkastaminen) ja viime kädessä hän vastaa lääkehoitolupien voimassaolosta. 
Työnantaja järjestää tarvittavaa lisä- ja täydennyskoulutusta, varmistaa tehtävän edellyttämän osaamisen ja antaa osastokohtaisen kirjallisen luvan tai työmääräyksen. Lähiesimies vastaa siitä, että lääketilausoikeudet ja -järjestelyt toimivat.  Lähiesimies vastaa myös siitä, että lääkehoidon perehdyttämisvastuut on yksikössä jaettu ja perehtymiselle on riittävästi aikaa.  Lähiesimiehen vastuulla on, että asiakkaiden omien lääkkeiden käsittely on työyksikössä ohjeistettu esim. lääkkeiden säilytyksen osalta. Lääkehoitoon liittyvien asiakas muistutus/huomautus menettelyt ja niihin vastaaminen on esimiehen, lääkärin sekä tiimin terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastuulla. Lääkehoidossa tapahtuvat poikkeamat tiimin työntekijät ilmoittavat lähiesimiehelle ja esimies on vastuussa niiden käsittelystä tiimissä. 
Kotihoidon ohjaajan ollessa poissa siirtyy lääkehoidon vastuu hänelle määrätylle sijaiselle ja niissä tapauksissa kun sijaista ei ole nimetty, on lääkehoidosta vastuussa tiimin terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Illassa ja viikonlopussa työvuoron lääkehoidon vastaava hoitaja on terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan puuttuessa omasta vakituisesta henkilöstöstä perus- tai lähihoitaja, jolla on lääkehoidon toimenpideluvat.  Tarvittaessa voidaan pyytää apua myös toiselta tiimiltä tai lähipalvelualueelta. Lääkehoidosta vastaavalla henkilöllä on illoissa ja viikonlopuissa tiimin yhteyspuhelin. Lääkehoidon vastaavan hoitajan löytyminen otetaan huomioon työvuorosuunnittelussa. 




	2.4 Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/ kätilö

a) vakituinen
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja vastaa hoitamiensa asiakkaiden lääkehoidosta. Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja toimii lääkehoidon toteuttajana ja opiskelijoiden ohjaajana. Hänen tehtäviinsä kuuluu asiakkaan lääkkeiden jako dosettiin kotona tai kotihoidon toimipisteessä asiakkaan lääkelistan mukaisesti sekä seurata lääkehoidon toteutumista sekä mahdollisia sivuvaikutuksia, interaktioita, lääkkeiden päällekkäisyyksiä, huomioida ja selvittää mm. asiakkaan itsehoitolääkkeet, sekä varmistaa että asiakkaan lääkehoito toteutuu lääkemääräysten mukaisesti huomioiden lääkkeiden antotapa/muoto. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ohjaa ja neuvoo asiakkaan lääkehoitoon liittyvissä asioissa sekä huolehtii lääkelistojen oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta tekemällä lääkemuutokset välittömästi lääkelistaan asiakkaan kotona sekä pegasokseen.

Erityistehtäviä ovat lähihoitajajien/perushoitajien/kodinhoitajien ja kotiavustajien lääkehoidon perehdytyksestä vastaaminen ja näyttöjen vastaanottaminen. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja varmistaa tiimin muun ammattihenkilöstön lääkehoidon osaamisen lääkehoidon lupakäytäntöjen avulla. Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja perehdyttää ja tukee kollegaa lääkehoitoon liittyvissä kysymyksissä ja perehdyttävät lääkehoitoon liittyvissä asioissa toinen toisiaan yli tiimirajojen.
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja on työvuorossa ollessaan tiiminsä asiakkaiden lääkehoidosta vastaava hoitaja. 
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja tukee lääkehoitoluvan omaavaa vastuuhoitajaa lääkelistojen laatimisessa, ajan tasalla pitämisessä ja muutosten tekemisessä sekä toimii lääkelistojen kaksoistarkastajana. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja toimii asiantuntijana tiimin asiakkaiden antikoagulanttihoidon toteuttamisessa ja tukee vastuuhoitajaa tehtävässä. Hän vastaa Marevan annoksen jatkomäärittelystä, kun INR arvo on viitealueella, poikkeavien arvojen aiheuttamista lääkemuutoksista vastaavat Marevan -hoitajat ja lääkärit. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja tuntee tiiminsä asiakkaiden lääkityksen erityispiirteet, huolehtii lääkehoidon vaikutusten seurannasta ja jatkuvuudesta ja tekee dosettien pistokokeen omaista tarkistusta.  Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja pitää yllä omaa lääkehoidon osaamistaan, opastaa ja ohjaa tiimin muita työntekijöitä sekä tuo tiimille uutta ajantasaista tietoa lääkehoidosta. Hän huolehtii kotihoidossa myös lääkekaapin sisällöstä ja lääkkeiden tilauksesta kotihoito-osaston ohjeistuksen mukaan.  
Omalle alueelle kohdistuvissa asiakas muistutus/huomautus menettelyissä sairaanhoitaja/terveydenhoitaja toimii kotihoidon ohjaajan ja lääkärin kanssa yhteistyössä ja tarvittaessa toimii myös lähiesimiehen tukena lääkehoidon asiantuntijana lääkehoidon poikkeamien käsittelyyn liittyvissä kysymyksissä. 

Vain yökotihoidossa työskentelevältä sairaanhoitajalta tai terveydenhoitajalta edellytetään iv-lupia. Yökotihoidossa lääkehoidon vastaavana toimii terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja.
b) tilapäinen/lyhytaikainen sijainen
Vuokratyövoiman lääkehoitoon osallistumisen edellytykset ovat samat kuin Helsingin terveyskeskuksen omalla henkilöstöllä. Jos vuokratyövoimaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilö osallistuu luvanvaraisen lääkehoidon toteutukseen, tulee hänellä olla ko. toimintaan oikeuttava kirjallinen lupa.

Vuokratyövoimaa välittävä yritys järjestää työntekijöilleen lääkehoidon teoreettisen koulutuksen, osaamisen näytön ja antaa todistuksen näiden suorituksesta. 

Em. todistuksen perusteella voi osastopäällikön valtuuttama ylilääkäri myöntää vuokratyöntekijälle Helsingin terveyskeskuksen työyksikössä tarvittavan lääkehoitoluvan.
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja sijainen vastaa hoitamiensa asiakkaiden lääkehoidosta sijaisuutensa ajan sekä toimii asiantuntijana tiimin asiakkaiden antikoagulanttihoidon toteuttamisesta, Marevan annoksen jatkomäärittelystä, kun INR arvo on viitealueella. Poikkeavien arvojen aiheuttamista lääkemuutoksista vastaavat Marevan -hoitajat ja lääkärit. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja pitää yllä omaa lääkehoidon osaamistaan, opastaa ja ohjaa tiimin muita työntekijöitä sekä voi tuoda uutta ajantasaista tietoa lääkehoidosta. 


	2.5 Apuhoitaja/perushoitaja/lähihoitaja/mielisairaanhoitaja/mielenterveyshoitaja
a) vakituinen
Perushoitaja/lähihoitaja toimii lääkehoidon toteuttajana ja opiskelijoiden ohjaajana. Hänen tehtäviinsä kuuluu asiakkaan lääkkeiden jako dosettiin kotona tai kotihoidon toimipisteessä asiakkaan lääkelistan mukaisesti sekä seurata lääkehoidon toteutumista sekä mahdollisia sivuvaikutuksia, interaktioita, lääkkeiden päällekkäisyyksiä, huomioida ja selvittää mm. asiakkaan itsehoitolääkkeet, sekä varmistaa että asiakkaan lääkehoito toteutuu lääkemääräysten mukaisesti huomioiden lääkkeiden antotapa/muoto. Perushoitaja/lähihoitaja ohjaa ja neuvoo asiakkaan lääkehoitoon liittyvissä asioissa sekä huolehtii lääkelistojen oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta tekemällä lääkemuutokset välittömästi lääkelistaan asiakkaan kotona sekä pegasokseen.
Perushoitaja/lähihoitaja:n kirjallinen lääkehoitolupa sisältää seuraavat asiat:
1. hänellä on todistus suoritetusta terveydenhuollon perustutkinnosta

2. hänellä on koulutus, joka on sisältänyt perusteet ainakin seuraavista oppiaineista: lääkeaineoppi (1 ov), anatomia ja fysiologia (0,5-1ov), tautioppi ja mikrobiologia (0,5-1 ov), ensiapu (0,5-1 ov) ja hoitotyö (4ov) sisältäen mm. aseptiikan opinnot. Koulutuksen sisältö tarkastetaan tutkintotodistuksen liiteosasta.

3. hän on suorittanut tarvittaessa lääkehoidon lisäkoulutusta ja antanut hyväksytyn osaamisen näytön lääkkeiden jakamisesta potilaskohtaisiin annoksiin ja lääkkeiden antamisesta potilaalle luonnollista tietä.

4. hänellä on TEO:n rekisteröinti nimikesuojatuksi terveydenhuollon ammattihenkilöksi.

5. hän on lääkehoidon perehdytyksessä saavuttanut työyksikössä vaadittavan lääkehoidon osaamistason.
b) tilapäinen/lyhytaikainen sijainen

Vuokratyövoiman lääkehoitoon osallistumisen edellytykset ovat samat kuin Helsingin terveyskeskuksen omalla henkilöstöllä. Jos vuokratyövoimaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilö osallistuu luvanvaraisen lääkehoidon toteutukseen, tulee hänellä olla ko. toimintaan oikeuttava kirjallinen lupa.

Vuokratyövoimaa välittävä yritys järjestää työntekijöilleen lääkehoidon teoreettisen koulutuksen, osaamisen näytön ja antaa todistuksen näiden suorituksesta. 

Em. todistuksen perusteella voi osastopäällikön valtuuttama ylilääkäri myöntää vuokratyöntekijälle Helsingin terveyskeskuksen työyksikössä tarvittavan lääkehoitoluvan.
Lähihoitaja/perushoitaja sijainen vastaa hoitamiensa asiakkaiden lääkehoidosta sijaisuutensa ajan sekä pitää yllä omaa lääkehoidon osaamistaan, sekä voi tuoda uutta ajantasaista tietoa lääkehoidosta. 
2.6 Muu henkilöstö

Kotihoito-osastossa lääkehoitoon osallistuu myös kotiavustajia ja kodinhoitajia, jotka antavat valmiiksi annostellut lääkkeet asiakkaalle. Heidän tehtäviinsä kuuluu viestittää lääkehoidon luvan omaaville asiakkaan voinnin muutoksista tai lääkehoitoon liittyvistä muista asioista. Kodinhoitajalla/kotiavustajalla voi olla asiakaskohtainen määräaikainen lääkehoitolupa esim. silmätippojen laittoon tai lääkejakoon. Kts kohta 4.3.


	2.7 Opiskelija

a) harjoittelijana
Opiskelija vastaa hoitamiensa asiakkaiden lääkehoidosta ohjaajansa valvonnassa.  Opiskelija seuraa asiakkaiden lääkehoidon vaikutusta ja jatkuvuutta ohjaajansa opastamana.  Opiskelija pitää yllä omaa lääkehoidon osaamistaan. Opiskelija on velvollinen esittämään todistuksen suorittamistaan lääkehoidon opinnoista ja niistä suoriutumisestaan.
b) terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävissä

Terken Pysyväisohjeessa P144 14.2.2007 määritellään opiskelijan kelpoisuusehdot toimia terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävissä. Opiskelija voi toimia tilapäisesti koulutusalaansa vastaavan laillistetun ammattihenkilön tehtävissä, kun hänellä on suoritettujen opintojen ja käytännön kokemuksen perusteella riittävät edellytykset kyseisten tehtävien hoitamiseen.
Toimiakseen terveydenhoitajan/sairaanhoitajan sijaisena Helsingin terveyskeskuksessa terveydenhoitajaksi/sairaanhoitajaksi opiskelevalla tulee olla koulutuksesta suoritettuna vähintään 120 - 150 opintopistettä (80 – 100 ov).
Toimiakseen lähi –tai perushoitajana olla koulutuksesta suoritettuna vähintään 40-60 opintoviikkoa joka sisältää lääkeaineoppia (1 ov), anatomia ja fysiologiaa (0,5-1ov), tautioppia ja mikrobiologiaa (0,5-1 ov), ensiapua (0,5-1 ov) ja hoitotyötä (4ov) sisältäen mm. aseptiikan opinnot. Suoritetut opinnot tarkistetaan opintosuoriteotteesta lähiesimiehen toimesta.

Lääketieteen opiskelija voi neljännen vuosikurssin jälkeen suoritettuaan hyväksytysti kaikki kursseihin kuuluvat tentit toimia kotihoidon lääkärin sijaisena. 
Työnantaja arvioi tapauskohtaisesti, onko opiskelijalla edellytykset toimia ammattihenkilön tehtävissä, sekä määrittää tehtävät ja toiminnan rajat vastuineen.

Opiskelija vastaa hoitamiensa asiakkaiden lääkehoidosta. Opiskelija sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tehtävissä toimii asiantuntijana tiimin asiakkaiden antikoagulanttihoidon toteuttamisesta, Marevan annoksen jatkomäärittelystä, kun INR arvo on viitealueella. Poikkeavien INR -arvojen aiheuttamista lääkemuutoksista vastaavat Marevan -hoitajat ja lääkärit. Opiskelija huolehtii lääkehoidon tehon ja turvallisuuden seurannasta ja jatkuvuudesta. Opiskelija on velvollinen esittämään todistuksen suorittamistaan lääkehoidon opinnoista ja niistä suoriutumisestaan.
2.8 Sairaala-apteekki (proviisori, farmaseutit)


	Proviisori laatii yhdessä kotihoidon ylilääkärin kanssa luettelon Kotihoito-osaston käytössä olevasta lääkevalikoimasta. Lääkeneuvottelukunta vahvistaa luettelon. Sairaala-apteekin lääkehuollon ohjeet ovat kotihoidon käytettävissä ja tarvittaessa annetaan lääkkeiden säilytykseen ja käsittelyyn liittyviä ohjeita ja muuta lääkeinformaatiota sekä osallistutaan toimintatapojen kehittämiseen ja koulutuksen antamiseen Tarvittaessa kotihoidon henkilökunta voi kysyä apteekista lääkkeisiin liittyviä asioita. Apteekista, tilanteesta ja kotihoidon tarpeista riippuen apteekki osallistuu aktiivisesti lääkeinformaation antamiseen ja toimintatapojen kehittämiseen ja ottaa vastaan kotihoidon lääkevalikoiman vanhentuneet lääkkeet ja huolehtii niiden hävittämisestä asianmukaisesti. 
Toimittavat tilauksen mukaisesti lääkevalikoiman lääkkeitä kotihoidolle. 
Suorittavat osastokäyntejä kotihoidon toimipisteisiin (ns. lääkekaapin tarkastus, n. 1x/vuosi, katso kohta 9.1.).



	2.9 Avohuollon apteekki 
Valtaosa kotihoidon lääkkeenjako asiakkaista siirtyy apteekin lääkejakoon. Tämä tarkoittaa, että asiakas tekee itse valitsemansa apteekin kanssa lääkejakosopimuksen ja apteekki toimittaa kotihoidon kautta asiakkaalle sovituin määräajoin valmiiksi annostellut lääkkeet joko dosetissa tai annospusseissa. Asiakkaan reseptit pyritään saamaan säilytykseen annosjakelua suorittavaan apteekkiin. Myös apteekki tarkistaa lääkejakosopimuksen teon yhteydessä mahdolliset lääkkeiden vakavat interaktiot ja päällekkäisyydet. Avohuollon apteekista hankitut asiakkaiden omat vanhentuneet ja tarpeettomat lääkkeet on palautettava avohuollon apteekkiin. Asiakkaan reseptilääkkeet ovat vain hänen henkilökohtaiseen käyttöönsä tarkoitettuja ja asiakkaan kuoltua ne palautetaan apteekkiin hävitettäväksi. Myös reseptit hävitetään. Erityistä tarkkuutta on noudatettava PKV-lääkkeiden osalta (liite2). 


	



3 LÄÄKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLÄPITO
	3.1 Perehdyttäminen lääkehoitoon

Kotihoito-osaston perehdytysohjelmaan kuuluu myös perehdyttäminen lääkehoitoon ja lääkehoitosuunnitelman läpikäyminen sekä Pegasoksen lääkelistan teko ja ajan tasalla pitäminen. Uudelle työntekijälle nimetään perehdytyksestä vastaava henkilö lähipalvelualueelta. Perehdytyksessä esitellään keskeiset kotihoidon käytössä olevat lääkehoidon tietolähteet ja ohjeistukset (esim. Turvallinen lääkehoito, Lääkehoitosuunnitelma, sairaala-apteekin ohjeet, kotihoidon omat ohjeet, Pharmaca Fennica, Terveysportin lääketiedostojen käyttö). Perehdytykseen kuuluu myös lääkekaappien ja apteekin lääkejakotyön periaatteiden esittely.



	3.2 Tehtävien edellyttämän osaamisen varmistaminen, ylläpitäminen, kehittäminen ja seuranta
Lääkehoitosuunnitelma on käytännön työväline lääkehoidon suunnittelun, toteutuksen ja laadun kehittämiseen ja se tarkistetaan vuosittain. 

Lääkehoitoa ja sen toteuttamista käsitellään aina tarvittaessa tiimi -ja lähipalvelualueen kokouksissa, ammattiryhmäkohtaisissa kokouksissa sekä henkilökohtaisissa kehityskeskusteluissa, joissa työvälineenä on hoitajan henkilökohtainen kehittymissuunnitelma sekä tiimikohtainen osaamiskartta. 
Lääkehoidon osaamista ylläpidetään ja kehitetään kotihoito-osaston täydennys- ja lisäkoulutuksella ja muulla ulkopuolisella koulutuksella yksilöllisen sekä koko osaston tarpeen mukaan. Opiskelijoiden kohdalla varmistetaan riittävät opinnot.
Osa terveyskeskuksen hoitohenkilökunnan toteuttamasta lääkehoidosta on luvanvaraista. STM:n suosituksen mukaisesti Helsingin terveyskeskuksessa lääkehoitoluvat muuttuvat määräaikaisiksi: lääkehoitolupa uusitaan vähintään viiden (5) vuoden välein. Uuteen lääkehoidon lupakäytäntöön siirrytään niin, että se on koko terveyskeskuksessa käytössä vuoden 2008 alkuun mennessä. Kirjallisen lääkehoitoluvan saamisen ja uusimisen edellytyksenä on hyväksytty suoritus lääkelaskuja sisältävästä kirjallisesta testistä sekä hyväksytty käytännön osaamisen näyttö. Muussa terveydenhuollon yksikössä luvan suorittanut uusi työntekijä saa lääkehoitoluvan Helsingin terveyskeskuksen tietyssä osastossa, kun hän esittää alle viisi vuotta vanhan kirjallisen lääkehoitoluvan ja kun hän antaa hyväksytyn lääkehoidon osaamisen näytön. Edellytyksenä on, että aiempi kirjallinen lääkehoitolupa vastaa vähintään nykyisen työn vaatimustasoa.

Helsingin terveyskeskuksessa otetaan 1.6.2007 alkaen käyttöön yhtenäiset lääkehoidon lupakaavakkeet:
- Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan/kätilön lääkehoitolupa 

- Nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilön lääkehoitolupa 

- Toimipaikkakoulutetun työntekijän lupa sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin

- Sairaanhoitajaopiskelijan väliaikainen lääkehoitolupa 

- Lähihoitajaopiskelijan väliaikainen lääkehoitolupa
Osaamisen näyttöön perustuva lääkehoitolupa on osastokohtainen. Luvan edellyttämä osaaminen varmistetaan osaamisen näytöllä ja pääsääntöisesti kirjallisella testillä. Lisäkoulutusta annetaan suhteessa työyksikön lääkehoidon vaativuustasoon. Osaston/työyksikön lääkehoidon vaatimustasosta johdetaan ammattiryhmäkohtaiset lääkehoidon osaamisen näytön kriteerit. Kotihoito-osastolla on käytössään omat näyttökriteerit. Tehtävän edellyttämä osaaminen varmistetaan lähiesimiehen ja terveydenhoitajan/sairaanhoitajan toimesta. Alkuperäinen lupa-lomake ja allekirjoitettu näyttökriteeri lomake on henkilöllä itsellään ja lähiesimiehellä on näistä kopiot todistusjäljennösten kanssa lukitussa kaapissa.
Luvasta alkuperäinen jää työntekijälle, kopio jää luvanantajalle ja yksi kopio lähetetään työntekijän työyksikköön. Työyksikössä lääkehoitolupa tulee säilyttää lukitussa kaapissa lähiesimiehellä yhdessä todistusjäljennösten kopioiden kanssa. Tiimeissä on esillä yhteenvetolomake (liite 6) kaikkien työntekijöiden suorittamista luvista ja niiden voimassaoloajoista yhteenvetolomake. 

Kirjallisen lääkehoitoluvan myöntää osastopäällikön nimeämä ylilääkäri. Luvan myöntäjä tai hänen tilalleen tullut lääkäri voi peruuttaa lääkehoitoon oikeuttavan luvan, mikäli työntekijän toiminta ei vastaa lääkehoidon toteuttamisen edellyttämiä tiedollisia, taidollisia tai ammatillisia vaatimuksia. 




4 LUPAKÄYTÄNNÖT
	4.1 Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/ kätilö
a) peruskoulutuksen antamat valmiudet (= tehtävät, joihin ei tarvita erillistä lupaa)

Helsingin terveyskeskuksessa lääkehoitoon osallistuvia laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä ovat lääkärit, hammaslääkärit, proviisorit, farmaseutit, kätilöt, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja hammashuoltajat/suuhygienistit. 

Sairaanhoitajan/ terveydenhoitajan peruskoulutus antaa valmiudet lääkkeiden tilaamiseen, käyttökuntoon saattamiseen ja jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi, luonnollista tietä annattavaan lääkehoitoon (esim. tabletteina, kapseleina, tippoina, voiteina, laastareina, peräpuikkoina, inhalaatioina, liuoksena), injektioihin ihonsisäisesti, ihon alle ja lihakseen sekä INR arvon mittaukseen pikamittarilla.
Rokotteiden ja ihonsisäisten injektioiden antaminen edellyttää sairaanhoitajalta ja kätilöltä teoreettisen osaamisen varmistamista suullisilla kysymyksillä, tarvittaessa lisäkoulutusta ja kirjallista lupaa. Kotihoito-osastossa sairaanhoitajat antavat rokottamiseen liittyvät näytöt palvelualueella sovitun käytännön mukaan. 
Ko. henkilön ammattihistorian ensimmäinen kirjallinen lääkehoitolupa edellyttää teoreettista ja käytännöllistä lisäkouluttautumista ja terveyskeskuksen kriteereiden mukaista osaamisen näyttöä. Kirjallisen lääkehoitoluvan uusinta edellyttää osaamisen näyttöä ja tarvittaessa lisäkoulutusta. Määräaikaisen lääkehoitoluvan uusiminen edellyttää hyväksytysti läpäistyä lääkehoidon ja lääkelaskujen osaamisen näyttöä. 

b) suonensisäinen neste- ja lääkehoito, verensiirrot
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja saa peruskoulutuksessaan valmiudet suonensisäinen nestehoidon, suonensisäisen lääkityksen sekä verensiirtohoidon aloittamiseen ja toteuttamiseen lääkärin määräyksen mukaisesti. Kyseiset toimenpiteet ovat luvanvaraisia ja edellyttävät näytön antamista. Luvan hakijan on suoritettava lääkelaskukoe ja annettava riittävä näyttö osaamisestaan. Luvan hakijalla on mahdollisuus osallistua kotihoito-osaston yhdessä akuuttisairaalan kanssa järjestämään lääkehoidon lisäkoulutukseen. Näytön hyväksyy ja luvan antaa kotihoidon ylilääkäri tai hänen valtuuttamansa lääkäri ja lupa on voimassa viisi vuotta. Huom. on myös lääkkeitä, joita vain lääkäri saa antaa suonensisäisesti.
Määräaikaiset työntekijät voivat osallistua suonensisäisen lääkehoidon toteuttamiseen, mikäli heidän osaamisensa on varmistettu siten kuin edellytetään. Lisäksi heillä tulee olla lääkehoidon kirjallinen lupa. Jos määräaikainen työntekijä on opiskelija, häntä koskevat edellä mainitun lisäksi tämän ohjeen opiskelijoita koskevat muut määräykset. 

c) ääreislaskimokanyylin asettaminen

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja saa peruskoulutuksessaan valmiudet ääreislaskimokanyylin asettamiselle. Kyseinen toimenpide on luvanvaraista ja vaatii riittävän näytön antamista lääkärille. Suonensisäisen neste-, lääke- ja verensiirtohoidon koulutusta sekä ääreislaskimokanyylin asettamiskoulutusta Helsingin terveyskeskuksessa järjestää Akuuttisairaala. Tämän osaamisen näytön vastaanottaa ja osaamisen varmistaa lääkäri. Suonensisäisen lääkehoidon, kipupumppua vaativan hoidon ja verensiirtohoidon toteuttamisen edellyttämä osaaminen sekä lääkelaskuosaaminen varmistetaan vähintään viiden (5) vuoden välein.
a) 
b) 
c) 


	4.2 Apuhoitaja/perushoitaja/lähihoitaja/mielisairaanhoitaja/mielenterveyshoitaja
Perushoitaja/lähihoitaja:n peruskoulutus antaa valmiudet lääkkeiden jakamisen potilaskohtaisiin annoksiin, luonnollista tietä annettavaan lääkehoitoon sekä injektioihin ihonalle sekä lihakseen. Kotihoito-osastossa kaikki edellä mainitut ja lääkkeettömän, perusliuosta sisältävän jatko infuusiopullon tai nestepussin vaihtaminen on luvanvaraista ja tarvittavat tiedot ja taidot varmistetaan näytöillä. Näytön voi tarvittaessa antaa myös INR arvon mittaamisen pikamittarilla (Marevan lääkityksen jatkomäärittelystä vastaa oman tiimin terveydenhoitaja
/sairaanhoitaja/marevanhoitaja tai lääkäri).
Vaadittavien näyttöjen määrä on 3-5, lisänäytöt tarpeen mukaan. Lupa voidaan peruuttaa, mikäli työntekijän toiminta ei vastaa sille asetettuja tiedollisia, taidollisia tai ammatillisia vaatimuksia ja tällöin lupakäytäntö alkaa harkiten alusta. Kirjallinen lupa ei oikeuta antamaan PKV tai huumelääkeinjektiota (Liite2 http://www.nam.fi/lainsaadanto/muu_ohjeistus/index.html ). Im-lupia on mt-tiimin ja yökotihoidon perushoitaja/lähihoitaja:jilla enemmän kuin kotihoidon muissa tiimeissä. Näytön hyväksyy ja luvan antaa kotihoidon ylilääkäri tai hänen valtuuttamansa lääkäri ja lupa on voimassa viisi vuotta.


	4.3 Muu henkilöstö
Lääkehoitoon kouluttamattomalta henkilöstöltä (kotiavustaja ja kodinhoitaja) vaaditaan yhden opintoviikon lääkehoidon kurssi toimipaikkakoulutuksen lisäksi, mikäli heidän osallistumisensa luvanvaraisen lääkehoidon toteutukseen on tiimin ja esimiehen harkinnan mukaan tarpeen. Lääkehoitoon kouluttamatonta henkilöstöä ei voida velvoittaa hankkimaan pätevyyttä luvanvaraiseen lääkehoitoon. Rajoitettu lääkehoitolupa on asiakaskohtainen. Näyttö on mahdollista antaa mm. lääkkeiden jaosta ja annosta: silmätipat, injektio ihon alle sekä haavahoidosta. Lääkehoitoon kouluttamaton henkilöstö ei annostele kivunhoitoon tarkoitettuja opioidi -laastareita. Lääkehoidon koulutuksen antaa ja näytön vastaanottaa laillistettu ammattihenkilö. Hyväksytyn näytön jälkeen ensimmäinen lupa on voimassa yhden vuoden ja tämän jälkeen lupa uusitaan ja on voimassa kaksi vuotta kerrallaan. Kotiavustajan ja kodinhoitajan on tiedostettava vastuunsa kotikäynnillä lääkehoidon osaamisensa suhteen. Näytön hyväksyy ja luvan antaa kotihoidon ylilääkäri tai hänen valtuuttamansa lääkäri.


	4.4 Luvista tiedottaminen
Jokaisen lähipalvelualueella työskentelevän työntekijän lääkehoidolliset luvat ja niiden voimassaoloaika on nähtävillä yhteen koontilistalla tiimin seinällä/tiimikansiossa ilman sosiaaliturvatunnuksia (Liite 6). Jokainen työntekijä huolehtii lupiensa voimassaolosta. Lähiesimies vastaa siitä että lääkehoitolupien yhteen koontilista on ajan tasalla ja nähtävillä.



5 LÄÄKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN, VERENSIIRRON TOTEUTUS
	5.1 Lääkkeiden jakaminen
a) luonnollista tietä annosteltavat lääkkeet
Jokainen uusi työntekijä perehdytetään kotihoidon lääkehoidon erityispiirteisiin. Perehdytyksen aikana varmistetaan koulutuksen antamat ja työyksikön kannalta merkitsevät lääkehoidon valmiudet. Kotihoito-osasto edellyttää osaamisen varmistamista lääkkeiden jakamiseen näytöllä, sekä lääkelaskukokeen läpäisemistä, perushoitajalta/lähihoitajalta sekä niiltä kotiavustajilta/kodinhoitajilta, jotka toteuttavat lääkehoitoa asiakaskohtaisesti. Perehdytettävä antaa näytön jakamalla 3-5 kertaa lääkkeet hyväksyttävästi terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan valvonnassa. Jatkossa lääkejaon osaamista seurataan ja arvioidaan osaamisen säännöllisillä näytöillä ja kehityskeskusteluilla. Lääkkeiden jaon oikeellisuutta tarkastetaan kotihoidossa kaksoistarkastuksen avulla, joka tehdään pistokokeen omaisesti vähintään kahdesti vuodessa asiakkaan jaettuihin lääkkeisiin. Lääkehoidon ja jaon osaamista ylläpidetään ja kehitetään täydennys  – ja lisäkoulutuksella.

Asiakkaan lääkejako pyritään tekemään asiakkaan vastuuhoitajan toimesta. Lääkkeet jaetaan pääasiassa asiakkaan kotona viikoksi kerrallaan lääkedosettiin. Lääkejaon suorittaa aina lääkehoitoluvan omaava hoitaja. Perustelluista syistä osan asiakkaiden lääkkeet säilytetään ja jaetaan kotihoidon toimipisteessä. Lääkkeiden jaon tulee tapahtua mahdollisimman rauhallisessa, häiriöttömässä ja puhtaassa ympäristössä. Lääkehoitoa toteuttava varmistaa aina lääkkeen annon ja jaon yhteydessä, että lääke on säilytetty oikein ja on voimassa (esim. silmätipat). Kotihoidossa lääkehoidon vastuut on määritelty potilaskohtaisessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla omatoimisuus lääkehoidossa korostuu, kun taas esimerkiksi muistamattomien tai lääkkeiden väärinkäyttäjien kohdalla hoitajan vastuu lääkehoidossa suuri.
1.5. 07 alkaen kotihoidon asiakkaiden lääkkeiden annosjakelu siirtyy vaiheittain apteekeille, joiden kanssa asiakkaat tekevät lääkejakosopimuksen. Sen jälkeen kotona säilytetään vain annosjaellut lääkkeet (yleensä 2 viikon jaksoissa) ja eräitä erillisen määräyksen mukaan annosteltavia lääkkeitä, ensiapulääkkeitä ja lääkkeitä, jotka eivät sovellu annosjakeluun.

Lääkärin puhelinlääkemääräyksen vastaanottaja, terveydenhoitaja/sairaanhoitaja tai henkilö jolla on lääkehoidolliset luvat, kirjaa määräyksen potilasasiakirjoihin välittömästä. Potilasasiakirjoihin merkitään myös määräysajankohta, määräyksen antaja ja vastaanottaja sekä se, että kyseessä on puhelinmääräys. 
Lääkehoitoa koskeva kirjallinen määräys tulee olla kirjattu tavalla, joka ei anna mahdollisuutta väärään tulkintaan. Mikäli lääkemääräys on työntekijälle epäselvä, konsultoidaan ensisijaisesti tiimin terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa ja seuraavaksi lääkkeen määrääjää. Annetut lääkemääräykset viedään välittömästi pegasoksen lääkelistalle, joka tulostetaan myös asiakkaan kotihoitokansioon. Jos muutos lääkitykseen tulee kotikäynnin yhteydessä, kirjataan muutos käsin kotihoitokansiossa olevaan lääkelistaan terveydenhoitajan/sairaanhoitajan tai henkilön, jolla on lääkehoidolliset luvat, toimesta ja uusi pegasoksesta tulostettu lääkelista tuodaan kotihoitokansioon seuraavalla kotikäynnillä. 
Lääkemääräys ja siihen tehtävät muutokset vahvistetaan nimikirjoituksella, nimenselvennyksellä ja päivämäärällä. Potilasasiakirjoista tulee selvitä määrätyn lääkkeen nimi, määrä, lääkemuoto ja vahvuus, kerta- ja vuorokausiannos ja annostelutapa, antopäivä ja aika sekä lääkkeen määrääjä ja antaja jos kyse on muustakin kuin lääkelistan mukaisesta jatkuvasta lääkityksestä.
b) lääkeinfuusioiden valmistaminen
Lääkeinfuusion valmistaa terveydenhoitaja/sairaanhoitaja, joka on hyväksyttävästi suorittanut suonensisäisen lääkehoidon koulutuksen.


	5.2 Lääkkeiden antaminen 
d) luonnollista tietä annosteltavat lääkkeet
Kotihoidossa luonnollista tietä annosteltavien lääkkeiden; tablettien, kapseleiden, tippojen, voiteiden, laastareiden, peräpuikkojen, inhalaatioiden ja liuosten antamisessa noudatetaan oikeaa antotekniikkaa ja lääkkeeseen liittyviä erityisiä ohjeita sekä aseptisia työtapoja. Mikäli asiakas ei ole työntekijälle ennestään tuttu, tulee hänen varmistaa asiakkaan henkilöllisyys.

e) suonensisäisesti annosteltavat lääkkeet
Suonensisäisesti annosteltavien lääkkeiden annosta kotihoidossa vastaavat suonensisäisen lääkehoidon luvat omaavat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Kotihoito-osastossa vain yöhoidon sairaanhoitajat/ terveydenhoitajat annostelevat suonensisäisiä lääkkeitä yhteistyössä kotisairaalan kanssa. Lääkkeet valmistellaan kotisairaalan tiloissa ennen kotikäyntejä ja lähinnä kyseessä on erilaiset antibioottihoidot. Asiakkaan identifiointi tapahtuu hänen kotonaan varmistamalla asiakkaan nimi ennen lääkityksen antoa. 
f) lääkkeet, joita vain lääkäri voi antaa 

Kotihoidossa vain lääkärin antamina lääkkeinä ovat nivelensisäiset injektiot. Koska lääkitys annetaan kotioloissa, on lääkärillä oltava mukanaan myös ensiapulääkitys mahdollista allergista reaktiota ajatellen.
g) lääkkeet, joita voidaan antaa ilman erillistä lääkärin konsultointia
Ilman erillistä lääkärin konsultointia voivat terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja lääkehoitoluvan saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilöt antaa asiakkaalle tilannearvionsa perusteella ilman reseptiä saatavaa kipulääkitystä (parasetamoli, ibuprofeeni) käsikauppa-annoksin. Lääkityksen antajan on tarkistettava asiakkaalta ja sairauskertomustiedoista mahdolliset lääkeaineallergiat ja lääkitykseen vaikuttavat sairaudet. Lisäksi voidaan aloittaa asiakkaalle ennaltaehkäisevän tai kokeiluluonteisen ummetuslääkityksen laksatiiveilla.


	5.3 Verensiirron toteutus
Lääkäri antaa määräyksen verensiirrosta ja vastaa siitä, että siirto on lääketieteellisesti aiheellinen. Hän antaa ohjeet verensiirron toteutuksesta, mm. siirrettävästä verivalmisteesta ja sen määrästä, siirtonopeudesta, verivalmisteen lämmittämisestä ja asiakkaan tarkkailussa huomioon otettavista seikoista. Verensiirron käytännön toteutuksesta voi huolehtia myös muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö (sairaanhoitaja/
terveydenhoitaja/ kätilö), joka on saanut tehtävään koulutuksen ja luvan. 

Kun verensiirtoja toteutetaan asiakkaan kotona, vastuukysymykset tulee selvittää ja toiminnassa noudattaa samoja asiakkaan ja valmisteen tunnistamisen periaatteita kuin sairaaloissa toimittaessa. Verensiirtoon perehtyneen sairaanhoitajan/terveydenhoitajan/kätilön on hyvä seurata asiakkaan vointia koko verensiirron ajan ja noudattaa annettuja ohjeita mm. mahdollisten haittavaikutusten havaitsemiseksi. 

SPR:n veripalvelun suositukset verensiirtohoidon turvallisuuden parantamiseksi ovat: 1) Korostetaan jatkuvasti potilaan oikean tunnistamisen merkitystä sekä näytteenoton että verivalmisteen annon yhteydessä. 2) Tilastoidaan vaaratilanteet sekä myös lievät haittavaikutukset toimintayksikössä ja ilmoitetaan ne kalenterivuoden päätyttyä Veriturvatoimistoon. Tilastoituja vaara- ja läheltä piti -tilanteita käydään säännöllisesti läpi työyksiköissä. 3) Säilytetään mahdollisuuksien mukaan siirrettyjen verivalmisteiden pusseja 1 vrk ja punasoluyksiköiden sopivuuskoeletkuja aina 3 vuorokautta verensiirron jälkeen jääkaappilämpötilassa. 




6 POTILAAN INFORMOINTI JA NEUVONTA
	6.1 Lääkäri
a) hoitoyksiköiden välinen tiedonsiirto
Lääkärin lähettäessä asiakasta kotihoidosta jatkotutkimuksiin tai hoitoon/kuntoutukseen, kirjataan lähetteeseen tiedot asiakkaan nykylääkityksestä ja mahdollisesti ennen päivystyksellistä lähettämistä ensiapuna annetuista lääkkeistä. Kotihoidon kansiota käytetään myös toistaiseksi välittämään tietoa terveydentilasta mm. päivystykseen ja kansiossa tulee olla asiakkaan ajantasainen Pegasos-tietojärjestelmästä tulostettu lääkelista.
b) potilaan ja tarvittaessa omaisten informointi ja neuvonta
Lääkäri pyrkii edistämään asiakkaan hoitomyöntyvyyttä selkokielisen informaation avulla. Lääkehoidon tavoitteista ja vaikutuksista sekä asiakkaan voinnin kannalta merkittävimmistä mahdollisista sivuvaikutuksista informoidaan asiakasta/omaista ja hoitajia. Asiakasta motivoidaan lääkkeen ohjeen mukaiseen käyttöön ja kehotetaan tarvittaessa kysymään lisää. Myös, mikäli asiakas myöhemmin haluaisi keskeyttää lääkityksen, häntä kehotetaan ensin neuvottelemaan tiimin hoitajien kanssa asiasta, jotka konsultoivat lääkäriä. Asiakasta/omaista on informoitava poikkeavan kalliista lääkkeistä ja mahdollista taloudellisista tuista, joita lääkehoitoon voidaan saada.
c) potilaan kotiutusvaihe

Asiakkaan kotiutuessa sairaalasta, tieto siitä tulee välittää hoitavalle lääkärille, joka mahdollisimman pian tarkistaa sairaalan hoitojakson ja lääkelistan tiedot ja mahdollisesti muutetun lääkityksen ja sen, ettei siinä ole asiakkaalle aiemmin epäsopiviksi todettuja tai päällekkäisiä lääkkeitä kotona asiakkaalla käytössä olevien kanssa.


	6.2 Hoitohenkilökunta
a) hoitoyksiköiden välinen tiedonsiirto
Lähettäessä asiakasta kotihoidosta toiseen hoitoyksikköön tulee asiakkaan kotihoidon kansio olla mukana ajan tasalla olevin tiedoin (kansio sisältää mm. tiedot asiakkaan voinnista ja lääkehoidon seurannasta sekä pegasoksen lääkelistan). Mikäli mukaan lähetetään lääkedosetti, sen sisältö on tarkistettava ja asiakkaan nimi on oltava dosetissa selkeästi. Muut mukaan otettavat lääkkeet (esim. suihkeet, silmätipat) on myös oltava nimettynä ja annosteluohjeet kotihoidon kansiossa. Lääkehoidosta raportoidaan myös soittamalla vastaanottavaan yksikköön vastuuhoitajan tai lääkehoidosta vastaavan hoitajan toimesta, jos lääkehoidon toteutuksessa erikoista.
b) potilaan kotiutusvaihe
Asiakkaan kotiutuessa kotihoitoon varmistetaan, että kotihoitoon tulee ajan tasalla oleva lääkelista ja tiedot voinnista. Kotiutustiedon (puhelun) vastaanottavan hoitajan tietotaito korostuu, koska on osattava kysyä kotiutukseen liittyviä merkityksellisiä/avain kysymyksiä asioiden selvittelyyn. Tarvittaessa ollaan uudelleen yhteydessä kotiuttavaan yksikköön lääkehoidon toteutuksen selventämiseksi. Kotiuttavan yksikön kanssa sovitaan mm. miten lääkkeet annostellaan kotihoidon seuraavaan käyntiin asti ja miten asiakas ne ottaa. Tiimin terveydenhoitaja/sairaanhoitaja tai lääkehoitoluvan omaava vastuuhoitaja raportoi tiimin konsultaatioajalla kotihoidon lääkärille potilaan kotiutuksesta, jolloin tarkistetaan sairaalajakson hoitotiedot ja uusi lääkelista.
c) potilaan ja tarvittaessa omaisten informointi ja neuvonta

Kotihoidon henkilöstö ohjaa sekä neuvoo asiakasta/omaisia lääkehoitoon liittyvissä asioissa, joita ovat mm. seuraavat: vastuukysymykset, apteekkiasiat, lääkkeiden sivu -ja yhteisvaikutukset, oikea annostus ja ottotekniikka, luontaistuotteiden ja käsikauppatavaroiden yhteiskäyttö lääkelistan lääkityksen kanssa, reseptien uusiminen, kelan etuudet ja toimeentulotuen hakeminen suuriin lääkekustannuksiin.



7 LÄÄKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI JA DOKUMENTOINTI
	7.1 Vaikuttavuuden arviointi
Lääkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta sekä mahdollisia haittavaikutuksia arvioidaan hoitajien kotikäynneillä, lääkärin tekemillä akuuttikäynneillä sekä vuosikontrollikäynneillä lääkärin, vastuuhoitajan ja tiimin terveyden/sairaanhoitajan sekä asiakasta hoitavien omaisten kanssa yhteistyönä. Lääkehoitoon liittyvät laboratorioseurannat otetaan lääkärin määräämin aikavälein. Esim. insuliinihoidon seurantaan liittyy asiakkaan/omaisen tai hoitajien tekemä verensokerin kotiseuranta. Arvioinnin tulokset kirjataan potilasasiakirjoihin ja niiden pohjalta ryhdytään tarvittaviin toimenpiteisiin esim. lääkityksen tai annostuksen muuttamiseksi. Erityisesti erilaisia kipulääkityksiä voidaan arvioida kipujanan avulla, jossa asiakkaan kokeman subjektiivisen kivun muutos voi olla merkittävä informaatiolähde.

Kotihoidossa lääkehoidon toteuttaja vastaa lääkehoidon dokumentoinnista kotihoidonseurantalomakkeelle ja Pegasos- potilastietojärjestelmään esimerkiksi lääkkeen aloitus, lopetus, tauko, kuurin pituus sekä yksittäisen lääkkeen antotapa ja aika. Kotihoidossa lääkehoidon toteutus ja vastuujako löytyy kotihoidon palvelu- ja hoitosuunnitelmasta erityispiirteineen esimerkiksi asiakkaan nielemisvaikeudet ja allergiat. Pegasoksen riskitiedoista löytyvät myös asiakkaan lääkeallergiat. Lääkehoidon toteutuksen kaikissa vaiheissa on keskeistä, että toteuttaja on henkilö, jolla on tehtävään edellyttämä koulutus, osaaminen ja lupa.
Jos asiakkaalle annetaan väärää lääkettä tai annostelussa tapahtuu virhe, asian havainnut ilmoittaa siitä välittömästi asiakkaan hoitavalle lääkärille tai päivystävälle lääkärille iltaisin, öisin ja viikonloppuisin. Lääkäri arvioi tilanteen vakavuuden ja ohjeistaa mahdollisen tarvittavan seurannan tai vaadittavat toimenpiteet. Koska iso osa kotihoidon asiakkaista kärsii muistiongelmista, lääkäri arvioi, ottaen huomioon tilanteen vakavuuden ja asiakkaan kognitiiviset kyvyt, kerrotaanko tilanteesta asiakkaalle vai omaiselle. Lääkehoidossa tapahtunut virhe ja sitä seuranneet toimenpiteet kirjataan potilasasiakirjoihin ja tilannetta käsitellään tiimikokouksessa oppimistilanteena. Esimiehen ja tiimin terveydenhoitajan/sairaanhoitajan rooli käsittelytilanteissa on tärkeä.
Myös kotihoidossa on aina varauduttava lääkeaineiden aiheuttamiin allergisiin reaktioihin. Selkeät ohjeet ja tarvittavat lääkeaineet tulee olla saatavilla.



	7.2 Dokumentointi
a) lääkehoito
Lääkärin tulee kirjata kaikki antamansa lääkehoitomääräykset potilastietojärjestelmään ja tehtävien merkintöjen tulee olla selviä ja ymmärrettäviä (käytettävä yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä ja lyhenteitä). Potilasasiakirjoista tukee selvitä myös merkinnän tekijä, asema ja merkinnän ajankohta.
Terveyden/sairaanhoitaja/perus/lähihoitaja kirjaa lääkärin määräyksestä antamansa lääkkeen (lääkkeen nimi, annostus, antotapa ja kellonaika) potilasasiakirjoihin. Kirjaukset tehdään asiakkaan kotona kotikansion kotihoidonseuranta lehdelle ja mobiililaitteella Pegasos- potilastietojärjestelmään. Lääkemuutokset kirjataan välittömästi Pegasos lääkelistaan sekä kotikansion lääkelistaan väliaikaisesti mustekynällä. Seuraavalla kotikäynnillä tuodaan Pegasoksesta tulostettu ajantasainen lääkelista kotikansioon. 

Työntekijät joilla ei ole minkäänlaisia Pegasosoikeuksia kirjaavat kotikansion seurantalehdelle sekä jättävät kirjallisen dokumentin käynnin sisällöstä. Tehdyistä lääkemuutoksista tai mahdollisista riskitilanteista viedään dokumentti välittömästi käynnin suorittajan tiedoilla Pegasokseen (päivä, klo, nimike, nimi). Dokumentin tulee olla suora lainaus käynnin suorittajan tekstistä. Suonensisäinen nestehoito dokumentoidaan potilasasiakirjoihin kuten muu lääkehuolto.
Kaikki potilasasiakirjoja käyttävät ovat vastuussa tietoonsa tulleen lääkeaineallergian viemisestä potilasasiakirjoihin. Tieto viedään Pegasoksessa kohtaan> Allergiat ja Muut riskitiedot (viimeiseen merkintä tekstikohtaan ks. allergiat).
Tiedon välitys Pegasoksessa tapahtuu suljetussa järjestelmässä. Muussa tiedon siirrossa noudatetaan yleisiä ohjeita potilaan asiakirjojen salassapidosta.




8 LÄÄKE- NESTE- JA VERENSIIRTOHOIDON SEURANTA- JA PALAUTEJÄRJESTELMÄT
	8.1 Poikkeamien seuranta ja käsittely
Hoidossa tapahtuvista poikkeamista ilmoittaminen, niiden seuranta ja käsittely sekä niistä oppiminen ovat oleellinen osa Helsingin terveyskeskuksen lääke- ja verensiirtohoidon laadunhallintaa. Osana lääkehoitopoikkeamien hallintaa työyksiköt selvittävät lääkehoidon riskikohdat arviointimallin (kalanruototekniikan) avulla (liite 3). Helsingin terveyskeskuksessa aloitetaan 1.6.2007 pilotti, jossa seurataan lääkehoidon poikkeamia. Kotihoito-osaston pilotointi toteutetaan Puistolan kotihoidossa. Pilotissa selvitetään lääkehoitopoikkeamalomakkeen toimivuutta, kerätään kokemuksia poikkeamatietojen seurannasta sekä kartoitetaan mahdollisia kehittämis- ja koulutustarpeita. Pilotin suunnittelua varten kootaan työryhmä, joka koordinoi pilottia ja järjestää tarvittavan koulutuksen ennen sen aloitusta. Pilotissa saatujen tietojen perusteella määritellään Helsingin terveyskeskuksen yhtenäinen lääkehoitopoikkeamien seurantakäytäntö. Vuoden 2008 alussa terveyskeskuksen johtoryhmä päättää lääkehoitopoikkeamien seurannan vakinaistamisesta terveyskeskuksessa vuoden 2007 aikana toteutettavan pilotoinnin perusteella. 



a) 
b) 
c) 
d) 


	8.2 Huumelääkkeiden käytön seuranta

Kotihoidon asiakkailla on runsaasti vaikeita kroonisia kipuja, jotka heikentävät elämän laatua ja toimintakykyä. Kipuja joudutaan enenevässä määrin hoitamaan huumelääkkeisiin luokiteltavilla kipulääkkeillä. Apteekin lääkejaon myötä näiden lääkkeiden säilytys kotona osittain vähenee. Lääkityksen käytön seuranta perustuu potilaan lääkekulutuksen arvioon. 
Huumereseptit säilytetään kotihoidossa lukitussa tilassa, johon pääsy on vain lääkehoidosta vastaavalla henkilöllä ja reseptien käytöstä on kirjanpitovelvollisuus. Reseptienkäytön seurantalistaan merkitään reseptin numero, potilaan nimi ja henkilötunnus, määrätyn lääkkeen kauppanimi, vahvuus, annosmuoto ja määrätty kappalemäärä sekä määränneen lääkärin nimi.



	8.3 Poikkeamasta ilmoittaminen potilaalle
Poikkeamatilanteista ilmoitetaan lääkärin konsultaation jälkeen pääsääntöisesti asiakkaalle. Kuitenkin, koska iso osa kotihoidon asiakkaista kärsii muistiongelmista ja asioiden hahmottaminen on heille vaikeaa, lääkäri arvioi, ottaen huomioon tilanteen vakavuuden ja asiakkaan kognitiiviset kyvyt, kerrotaanko tilanteesta asiakkaalle vai omaiselle.



9 LÄÄKEHUOLTO
	9.1 Sairaala-apteekki
Lääkekäytön ohjaus ja neuvonta lääkkeiden tilaamisessa

Sairaala-apteekki toimittaa vuosittain kotihoidolle ja palvelutaloille peruslääkevalikoiman, jota osaston tulee pyrkiä noudattamaan lääketilauksissaan (liite 5).  Tarvittaessa sairaala-apteekin farmaseuttinen henkilökunta opastaa lääkkeen tilaamisessa ja neuvoo lääkevalintaan liittyvissä kysymyksissä.  Farmaseuttinen henkilökunta tarkastaa lääketilaukset ja neuvottelee tarvittaessa lääketilauksen epäselvyyksistä ja pyrkii ohjaamaan myös aktiivisesti yksiköitä kustannustehokkaaseen rationaaliseen lääkekäyttöön. Lääkekäytön ohjaus perustuu lääkeneuvottelukunnan linjauksiin ja sairaala-apteekin keräämiin kulutustilastoihin, jotka toimitetaan säännöllisesti yksiköille.







Lääkeinformaatio

Lääkkeiden tilaamisesta, käyttökuntoon saattamisesta, käsittelystä, säilyttämisestä, palauttamisesta ym. on ohjeet sairaala-apteekin laatimassa Lääkehuollon ohjeet -kansiossa.  Lääkehoidon turvallisuuden lisäämiseksi sairaala-apteekki tuottaa lääkeinformaatiota yksiköiden tarpeiden mukaan esimerkiksi Infektiolääkkeiden annostus-, liuotus- ja säilyvyysohjeet sekä erilliset tiedotteet yksittäisistä lääkkeistä. Tarvittaessa järjestetään koulutusta ja luennoidaan terveyskeskuksen järjestämissä säännöllisissä koulutuksissa.

Jos vuodeosastolla tai toimintayksiköllä on epäselvyyksiä lääkkeen annostelun, käyttökuntoon saattamisen, yhteensopimattomuuksien, käsittelyn tai säilyttämisen suhteen, sairaala-apteekista voidaan aina kysyä neuvoa.  Sairaala-apteekilla on informaatiolähteinään laaja alan kirjallisuus ja tietokannat, oman asiantuntemuksen lisäksi yhteydet ulkopuolisiin asiantuntijoihin sekä tiedosto aikaisemmista kysymyksistä ja vastauksista. 

Sairaala-apteekki tiedottaa lääkkeisiin liittyvistä tuotevirheistä ja niiden edellyttämistä toimenpiteistä sekä myös lääkkeisiin liittyvistä muutoksista kuten koostumuksen tai säilytys- ja käsittelyohjeiden muutoksista.  Samoin tiedotetaan lääkkeen turvalliseen käyttöön liittyvistä asioista esim. harvinaisista haittavaikutuksista.





Osastokäynnit (lääkekaappien tarkastus)

Sairaala-apteekin farmaseutit käyvät säännöllisesti yleensä kerran vuodessa terveydenhuollon yksiköissä suorittamassa lakisääteisen lääkekaappien ja kaasukeskusten tarkastuksen. Tällöin kiinnitetään huomiota siihen, että toimintayksiköissä noudatetaan lääketurvallisuutta ja lääkehuollon asianmukaisuutta edistäviä toiminta- ja työtapoja.

Lääkepalautukset (sairaala-apteekista toimitetut lääkkeet)
Käyttökelpoiset lääkkeet voidaan palauttaa sairaala-apteekkiin. 

Huom. avohuollon apteekista hankitut asiakkaiden omat lääkkeet palautettaan avohuollon apteekkiin.


	9.2 Lääketilaus
Peruslääkevalikoiman tarkoitus

Peruslääkevalikoimalla tarkoitetaan sairaalassa, terveyskeskuksessa tai muussa toimintayksikössä säännöllisesti käytettäviä lääkkeitä. Sen tarkoituksena on yhtenäistää ja ohjata lääkkeiden käyttöä ja rajoittaa lääkekustannusten nousua laskematta kuitenkaan hoidon tasoa. 

Terveyskeskuksen lääkeneuvottelukunta on laatinut yhteisen peruslääkevalikoiman ja luettelon kotihoito-osaston käytettävissä olevista lääkkeistä.. Lääkeneuvottelukunta on lääkehoidon asiantuntijaelin, johon kuuluu lääkäreitä lääketieteen eri erikoisaloilta, sairaala-apteekkari ja hoitotyön edustaja, sihteerinä toimii sairaala-apteekin proviisori.

Peruslääkevalikoima tarkistetaan vuosittain. Sairaala-apteekki kilpailuttaa lääkkeet hankintakaudeksi, jolloin peruslääkevalikoimaan valitaan kokonaistaloudellisesti edullisin rinnakkaisvalmiste huomioiden mm. kliiniset tekijät.


	9.3 Lääkekaapin /-huoneen huolto

Lääkekaapit sijoitetaan mieluiten kulunvalvonnalla varustettuun tilaan. Lääkekaapit pidetään lukittuina. Avainten säilytyspaikka tulee olla kaikkien lääkehoitoon osallistuvien tiedossa. Vara-avaimia säilytetään sovitussa paikassa. Lääkehuoneen ja lääkekaapin hoitoa varten nimetään vastuuhenkilö(t). Lääkekaapin sisältö, siisteys ja järjestys tarkastetaan kerran kuussa ja vanhentuneet lääkkeet toimitetaan sinetillä suljetussa kuljetuslaukussa sairaala-apteekkiin. Lääkejääkaappien lämpötilan seurannasta ovat vastuussa lääkevastuuhenkilöt ja kaikki lääkejääkaappia käyttävät. Seurantatiedot merkitään joka työpäivä seurantavihkoon. 
Lääkehuoneessa tulee olla saatavilla tiedot yksikön lääkevastuuhenkilöistä, perus
lääkevalikoimasta, sairaala-apteekin ohjeet, lääkehoitosuunnitelma ja lääkehoitoluvat. 





10 LÄÄKEHOITOSUUNNITELMAN TARKISTAMINEN
	
Kotihoito-osaston lääkehoitosuunnitelma tarkastetaan ja päivitetään vuosittain tammikuun loppuun mennessä tehtävään nimetyn työryhmän toimesta.
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LÄÄKEPOIKKEAMAILMOITUS

.............................................. /................................................/.........................................
osasto                                                     työyksikkö                 poikkeaman kirjaaja              
Lääke, jota poikkeama koski (kauppanimi)....................................................................

Lääkehoidon vaihe:

( määräämien  ( lääkejako  ( lääkkeen antaminen ( kirjaaminen  ( lääkkeiden säilytys

Tapahtuma-aika

Työvuoro:       ( aamu         ( ilta           ( yö      viikonpäivä..................................   

Menikö poikkeama potilaalle asti:   ( kyllä   ( ei

	Lääkepoikkeaman kuvaus



	Kuinka tilanne hoidettiin?



	Miksi näin kävi? Olisiko tilanne voitu välttää? Lääkehoidon kehitysehdotuksia!




Palauta ilmoitus suljetussa kirjekuoressa työyksikkösi hoitotyön lähiesimiehelle.
Liite 2
25.6.2007



1. PKV-LÄÄKEVALMISTEET (=pääasiassa keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet)
ABALGIN [1]


ABALGIN RETARD [1]

ALOPAM


ALPRAZOLAM GENERICS

ALPRAZOLAM RATIOPHARM
ALPROX

ARDINEX


ATARAX

BARBIVET VET

CODESAN COMP [1]

DIAPAM


DIAZEPAM DESITIN

DORMICUM [2]

EANOX

FRISIUM


GEALPRA

HALCION [2]


IMOVANE

INDALGIN


INSOMIN

KETALAR [1], [5]

KETAMINOL VET [1]

KETANEST-S [1], [5]

MEBUNAT VET.

MEDIPAM


MIDAZOLAM ALPHARMA [2]

MIDAZOLAM FRESENIUS KABI [2]
MIDAZOLAM HAMELN [2]

MIDAZOLAM MAYNE [2]

NORMISON

OPAMOX


OXAMIN

OXEPAM


PANACOD

PANACOD FORTE

PENTOTHAL NATRIUM

RISOLID


RIVATRIL

SOMNOR


SONATA

STELLA


STESOLID

STESOLID NOVUM

STESOLID PREFILL

STILNOCT


SUBUTEX [3]

TEMESTA


TEMGESIC [1], [4]

TENOX


TRADOLAN RETARD [1]

TRAMADIN [1]

TRAMADOL GEA [1]

TRAMADOL GENERICS [1]
TRAMADOL STADA [1]

TRAMAGETIC OD [1]

TRAMAGETIC RETARD [1]

TRAMAL [1]


TRAMAL RETARD [1]

TRAMBO [1]


TRAMIUM [1]

XANOR


XANOR DEPOT

ZAMADOL [1]

ZERENE

ZOLPIDEM GEA

ZOLPIDEM SANDOZ

ZOLPIDEM SANOFI

ZOLPIDEM STADA

ZOLPIDEM-RATIOPHARM
ZOPICLON GENERICS

ZOPICLON RATIOPHARM
ZOPICLONE ALPHARMA

ZOPINOX
[1] Saa toimittaa vain erillisellä, säilytettävällä (alkuperäisellä) lääkemääräyksellä. Lääkemääräykset jäävät ensimmäisellä toimituskerralla apteekkiin, jossa ne on säilytettävä kymmenen vuotta.

[2] Saa toimittaa vain 20 tablettia kerrallaan.

[3] Lääkettä tulee käyttää vain sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen opioidiriippuvaisten henkilöiden vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoidosta eräillä lääkkeillä mukaisesti ja siinä määrätyissä yksiköissä, joissa lääke luovutetaan käyttöön valvotusti. Sitä ei saa määrätä toimitettavaksi apteekista.

[4] Valmisteen käyttö opioidiriippuvaisten henkilöiden vieroitus- tai korvaushoidossa on luvallista vain siten rajattuna kuin sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa opioidiriippuvaisten henkilöiden vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoidosta eräillä lääkkeillä on esitetty.

[5] Sairaalakäyttöön, anestesiologian erikoislääkäreiden käyttöön tai heidän valvonnassaan tapahtuvaan hoitoon.

2. HUUMAUSAINEITA JA PSYKOTROOPPISIA AINEITA SISÄLTÄVÄT LÄÄKEVALMISTEET
Huumausainelain 2 §:n mukaan vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksessa (SopS 43/1965) sekä

psykotrooppisia aineita koskevassa yleissopimuksessa (SopS 60/1976) tarkoitettuja aineita ja

valmisteita pidetään huumausaineena siten kuin sosiaali- ja terveysministeriön päätöksessä [huumausaineista ja huumausaineen valmistuksessa käytettävistä aineista (1709/1993)] tarkemmin

määrätään. Seuraavat Suomessa myyntiluvalliset lääkevalmisteet sisältävät em. päätöksessä esitettyjä aineita. Lääkelain 55 a §:n mukaan apteekit voivat antaa Schengenin yleissopimuksen 75 artiklassa tarkoitetun todistuksen huumausaineita tai psykotrooppisia aineita sisältävien lääkevalmisteiden mukana kuljettamiseksi matkustettaessa sopimusmaasta toiseen.
2.1 Vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen luetteloihin I, II ja IV sekä psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen luetteloihin I ja II kuuluvia aineita sisältävät lääkevalmisteet
ACTIQ


CONCERTA

DEPOLAN


DOLCONTIN

DOLCONTIN UNOTARD

DOLMED

DURALGIN


DUROGESIC

FENTANYL


FENTANYL ALPHARMA

FENTANYL B. BRAUN

FENTANYL-HAMELN

MORPHIN


OPIDOL

ORAMORPH


OXANEST

OXYCONTIN

OXYNORM

L-POLAMIVET VET.

RAPIFEN

SUFENTA


SUFENTA FORTE

SUFENTANIL FRESENIUS KABI
SUFENTANIL-HAMELN

SUFENTANIL NARCOMED
ULTIVA
Valmisteita voidaan toimittaa vain vahvistetulla, alkuperäisellä huumausainelääkemääräyslomakkeella tai lääketilauksella niille, jotka saavat tehdä lääketilauksen. Lääkemääräykset jäävät ensimmäisellä toimituskerralla apteekkiin, jossa ne on säilytettävä kymmenen vuotta.
2.2 Psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen luetteloon III kuuluvia aineita sisältävät lääkevalmisteet
MEBUNAT VET. SUBUTEX [3] TEMGESIC [1], [4]
[1] Saa toimittaa vain erillisellä, säilytettävällä (alkuperäisellä) lääkemääräyksellä. Lääkemääräykset

jäävät ensimmäisellä toimituskerralla apteekkiin, jossa ne on säilytettävä kymmenen vuotta.

[3] Lääkettä tulee käyttää vain sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen opioidiriippuvaisten henkilöiden vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoidosta eräillä lääkkeillä mukaisesti ja siinä määrätyissä yksiköissä, joissa lääke luovutetaan käyttöön valvotusti. Sitä ei saa määrätä toimitettavaksi apteekista.

[4] Valmisteen käyttö opioidiriippuvaisten henkilöiden vieroitus- tai korvaushoidossa on luvallista

vain siten rajattuna kuin sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa opioidiriippuvaisten henkilöiden

vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoidosta eräillä lääkkeillä on esitetty.
2.3 Psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen luetteloon IV kuuluvia aineita sisältävät lääkevalmisteet
ALOPAM


ALPRAZOLAM GENERICS

ALPRAZOLAM RATIOPHARM
ALPROX

BARBIVET VET

DIAPAM

DIAZEPAM DESITIN

DORMICUM [2]

EANOX


FRISIUM

GEALPRA


HALCION [2]

INSOMIN


MEDIPAM

MIDAZOLAM ALPHARMA [2]
MIDAZOLAM FRESENIUS KABI [2]

MIDAZOLAM HAMELN [2]

MIDAZOLAM MAYNE [2]

NORMISON


OPAMOX

OXAMIN


OXEPAM

RISOLID


RIVATRIL

SOMNOR


STELLA

STESOLID


STESOLID NOVUM

STESOLID PREFILL

STILNOCT

TEMESTA


TENOX

XANOR


XANOR DEPOT

ZOLPIDEM GEA

ZOLPIDEM-RATIOPHARM

ZOLPIDEM SANDOZ

ZOLPIDEM SANOFI

ZOLPIDEM STADA
[2] Saa toimittaa vain 20 tablettia kerrallaan.
2.4 Vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen luettelossa III mainitut lääkevalmisteet, jotka ovat huumausaineasetuksen (1603/1993) 6.1 §:n mukaan vapautettu huumausainelain 4-6 §:iin

perustuvan maahantuonnin ja maastaviennin luvanvaraisuudesta
ABALGIN [1]


ABALGIN RETARD [1]

ARDINEX


COCILLANA
CODESAN COMP [1]

INDALGIN

PANACOD


PANACOD FORTE

TUXI (200 ml ilman reseptiä)
[1] Saa toimittaa vain erillisellä, säilytettävällä (alkuperäisellä) lääkemääräyksellä. Lääkemääräykset

jäävät apteekkiin, jossa ne on säilytettävä kymmenen vuotta.
2.5 Psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen luetteloihin II, III ja IV kuuluvia aineita

sisältävät lääkevalmisteet, jotka ovat huumausaineasetuksen (1603/1993) 6.2 §:n mukaan vapautettu huumausainelain 4-6 §:iin perustuvan maahantuonnin ja maastaviennin luvanvaraisuudesta
ANERVAN


CRAMPITON

GASTRODYN COMP

KLOTRIPTYL

KLOTRIPTYL MITE

LIBRAX

LIMBITROL


POTENTOL
RELAPAMIL


VERTIPAM
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Lääkehoidon riskikohdat kotihoidossa
(Lähde: Turvallinen lääkehoito, Valtakunnallinen opas lääkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministeriön oppaita 2005:32. Yliopistopaino, Helsinki, 2006.)
Kotisairaanhoidon, hoitokotien ja palvelutalojen näkökulma
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[image: image3.emf]Kotihoito lähettää asiakkaan sairaalaan – prosessin kuvaus

Toimintaohje 

7.5.2007 / 

p

ä

ivitetty 

7.5.2007

Keskeytä hoitojakso Pegasoksessa ja harkinnan mukaan: 

• peruuta tukipalvelut

• keskeytä mahdollinen lääkkeiden annosjakelu apteekista

Päivitä kotihoidon hoitotyön yhteenveto (KHYHT), vrt. TIEDOTE KOTIHOIDON ASIAKKAASTA 

SAIRAALALLE. 

Kotihoidon työntekijä

muista myös nämä

Osaston vastuuhoitaja / osastonsihteeri lähettää yhteydenottopyynnön faxina kotihoitoon. Kotihoidon 

vastuuhoitaja soittaa osastolle, ja sairaalan ja kotihoidon vastuuhoitajat pitävät ensimmäisen neuvottelun 

puhelimitse asiakkaan toimintakyvystäja hoidon jatkosuunnitelmista.

Sairaalan osastolla

Vastuuhoitaja soittaa kotihoitoon (yhteystiedot vihreässä kansiossa), kun potilas kotiutuu tai siirtyy osastolle.

Jos vihreä kansio ei ole käytössä yhteystiedot löytyvät katuluettelosta (TERI-KOTIHOITO-TULOSYKSIKKÖ-

KATULUETTELO).

Sairaalan 

päivystyksessä

Omaisille ja vastuuhoitajalle tai asiakkaan parhaiten tuntevalle tiimin työntekijälle.

Ilmoita sairaalaan 

menosta

Omaishoitajan joutuessa sairaalaan omaishoidettava voi tarvita kriisipaikkaa. Ota yhteys virka-aikana  alueen 

vanhustyön sosiaalityöntekijään ja virka-ajan ulkopuolella Sosiaalipäivystyksen työntekijään (p. 010 660 06). 

Huomioi 

omaishoidettavat

Täytä TIEDOTE KOTIHOIDON ASIAKKAASTA SAIRAALALLE ja liitä se kotihoitokansioon (ns. vihreä

kansio). Anna kansio ja välttämättömät lääkkeet asiakkaalle sairaalaan mukaan.

Muista tarvittavat 

asiakirjat

Ratkaise kuljetusmuoto ja saattajan tarve asiakkaan voinnin ja toimintakyvyn (erityisesti 

kommunikointiongelmat) perusteella. Taksikeskus p. 0100 0700.

HUOM! Taksikortti varattomalle asiakkaalle! 

Tilaa kuljetus ja arvioi 

saattajan tarve

Päivystykseen lähettämiseen tarvitaan aina lääkärin lupa, paitsi ehdottomissa hätätilanteissa. Hätätilanteessa 

soita 112.

Pyydä lupa asiakkaan 

päivystykseen 

lähettämiseksi

Virka-aikana: 

Konsultoi tarvittaessa terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa/vastuuhoitajaa ja hoitavaa lääkäriä. 

Lääkäri voi mahdollisuuksiensa mukaan tehdä akuutin kotikäynnin. 

Virka-ajan ulkopuolella

: Konsultoi 

pätevää kolleegaa  tai soita 10023, josta myös nähdään asiakkaan Pegasos-tiedot. Ota epäselvissä tilanteissa 

yhteys Malmin päivystyksen seniorihoitajaan (p. 050 402 2921). Voit myös konsultoida tarvittaessa Malmin 

päivystyspoliklinikan 2. päivystäjää (p. 050 4022909) tai Laakson sairaalan 1. päivystäjää (p. 09 310 47401).

Mieti myös muita hoidollisia vaihtoehtoja sairaalaan lähettämisen sijaan.

Arvioi sairaalahoidon 

tarve

K o t i h o i d o n   t y 

K o t i h o i d o n   t y 

ö

ö

n t e k i j 

n t e k i j 

ä

ä
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	I TOIMENPITEISIIN LIITTYVÄT VALMISTEET
	
	

	A12T 80 % dilutus 500 ml
	
	
	
	
	

	Caba-Fluid 10 % katetripalloneste 10 ml
	
	
	

	Daktarin 20 mg/g puuteri 20 g
	
	
	
	

	Desinfektol-H liuos 100 ml
	
	
	
	
	

	Erisan käsidesi käsihuuhde 200 ml 
	
	
	
	

	Lidocain 10 mg/ml injekt 20 ml
	
	
	
	

	Lidocain 10 mg/ml c. Adrenalin  injekt 50 ml
	
	
	

	Microlax peräruiske 12 x 5 ml 
	
	
	
	

	Natriumklorid Octavia huuhteluneste 250 ml pullo
	
	

	Natriumklorid Fresenius Kabi 9 mg/ml 20 x 20 ml injekt
	
	

	Remo Wax korvatipat 5 x 10 ml
	
	
	
	

	Toilax peräruiske 2 mg/ml 50x5 ml
	
	
	
	

	Xylocain  2 % geeli  10 x 10 g
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	II AKUUTTIEN TILANTEIDEN ENSIHOITOLÄÄKKEET
	

	Adrenalin 1 mg/ml 10 x 1 ml injekt.
	
	
	
	

	Burana 400 mg tabl.  100 tabl.
	
	
	
	

	Ciprofloxacin BMM Pharma 500 mg tabl. 20 tabl.
	
	

	Diapam 5 mg tabl.  100 tabl.
	
	
	
	

	Diatzepam Desitin 5 mg peräruiske 5 x 2,5 ml
	
	

	Dinit 1,25 mg/ann sumute suuonteloon 
	
	
	

	Durekal 1g depottabl. 90 tabl
	
	
	
	

	Furesis 40 mg 100 tabl.
	
	
	
	
	

	GlucaGen 1 mg inj. ka + liuotin kertakäyttöruiskussa
	
	

	Kefexin 500 mg tabl. 30 tabl. 
	
	
	
	

	Konakion 10 mg /ml  5 x 0,2 ml
	
	
	
	

	Litalgin peräpuikko  10 supp.
	
	
	
	

	Nitrofur-C 75 mg tabl. 100 tabl.
	
	
	
	

	Paraceon 500 mg tabl. 100 tabl.
	
	
	
	

	Prednison 5 mg tabl 100 tabl.
	
	
	
	

	Selexid 200 mg 4 tabl. (päivystyspakkaus)
	
	
	

	Solomet depot c. bupivacain. hydroclorid. inj. 40/ 5 mg/ ml 2ml
	

	Solu-Cortef 100 mg inj.ka + liuotin 2 ml, 50 mg/ ml
	
	

	Somac 40 mg enterotabl. 100 tabl.
	
	
	
	

	Symbicort turbuhaler 200 mcg+6 mcg/ann. inhal.jauhe
	
	

	Trimopan 160 mg tabl. 5 x 2 tabl. (päivystyspakkaus)
	
	

	V- pen mega 1 milj. tabl. 5 x 2 tabl. (päivystyspakkaus)
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Toimintaohje 7.5.2007 / päivitetty 7.5.2007

Kotihoito lähettää asiakkaan sairaalaan – prosessin kuvaus

K o t i h o i d o n   t y ö n t e k i j ä

Päivitetty 14.5.2007

Keskeytä hoitojakso Pegasoksessa ja harkinnan mukaan: 

		  peruuta tukipalvelut

		  keskeytä mahdollinen lääkkeiden annosjakelu apteekista



Päivitä kotihoidon hoitotyön yhteenveto (KHYHT), vrt. TIEDOTE KOTIHOIDON ASIAKKAASTA SAIRAALALLE. 

Kotihoidon työntekijä muista myös nämä



Osaston vastuuhoitaja / osastonsihteeri lähettää yhteydenottopyynnön faxina kotihoitoon. Kotihoidon vastuuhoitaja soittaa osastolle, ja sairaalan ja kotihoidon vastuuhoitajat pitävät ensimmäisen neuvottelun puhelimitse asiakkaan toimintakyvystä ja hoidon jatkosuunnitelmista.

Sairaalan osastolla





Vastuuhoitaja soittaa kotihoitoon (yhteystiedot vihreässä kansiossa), kun potilas kotiutuu tai siirtyy osastolle. Jos vihreä kansio ei ole käytössä yhteystiedot löytyvät katuluettelosta (TERI-KOTIHOITO-TULOSYKSIKKÖ-KATULUETTELO).

Sairaalan päivystyksessä

Omaisille ja vastuuhoitajalle tai asiakkaan parhaiten tuntevalle tiimin työntekijälle.

Ilmoita sairaalaan menosta

Omaishoitajan joutuessa sairaalaan omaishoidettava voi tarvita kriisipaikkaa. Ota yhteys virka-aikana  alueen vanhustyön sosiaalityöntekijään ja virka-ajan ulkopuolella Sosiaalipäivystyksen työntekijään (p. 010 660 06). 

Huomioi omaishoidettavat

Täytä TIEDOTE KOTIHOIDON ASIAKKAASTA SAIRAALALLE ja liitä se kotihoitokansioon (ns. vihreä kansio). Anna kansio ja välttämättömät lääkkeet asiakkaalle sairaalaan mukaan.

Muista tarvittavat asiakirjat

Ratkaise kuljetusmuoto ja saattajan tarve asiakkaan voinnin ja toimintakyvyn (erityisesti kommunikointiongelmat) perusteella. Taksikeskus p. 0100 0700.

HUOM! Taksikortti varattomalle asiakkaalle! 

Tilaa kuljetus ja arvioi saattajan tarve

Päivystykseen lähettämiseen tarvitaan aina lääkärin lupa, paitsi ehdottomissa hätätilanteissa. Hätätilanteessa soita 112.

Pyydä lupa asiakkaan päivystykseen lähettämiseksi

Virka-aikana: Konsultoi tarvittaessa terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa/vastuuhoitajaa ja hoitavaa lääkäriä. Lääkäri voi mahdollisuuksiensa mukaan tehdä akuutin kotikäynnin. Virka-ajan ulkopuolella: Konsultoi pätevää kolleegaa  tai soita 10023, josta myös nähdään asiakkaan Pegasos-tiedot. Ota epäselvissä tilanteissa yhteys Malmin päivystyksen seniorihoitajaan (p. 050 402 2921). Voit myös konsultoida tarvittaessa Malmin päivystyspoliklinikan 2. päivystäjää (p. 050 4022909) tai Laakson sairaalan 1. päivystäjää (p. 09 310 47401).

 

Mieti myös muita hoidollisia vaihtoehtoja sairaalaan lähettämisen sijaan.

Arvioi sairaalahoidon tarve
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