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OMAHOITOTARVIKKEIDEN ANTAMINEN POTILAILLE

Oikeus omahoitotarvikkeisiin

Helsingin terveysasemat ja sisatautien poliklinikka jakaa kaupungin
asukkaille omaan sairaanhoitoon tarvittavia hoitotarvikkeita terveyden-
huoltolain 24 8:n nojalla. Maksuttomia hoitotarvikkeita luovutetaan sai-
rauden hoitoon silloin, kun potilas on tarvinnut niita sairautensa hoitoon
vahintaan kolme kuukautta. Poikkeuksena ovat pysyvasta sairaudesta
johtuva tarve, esimerkiksi diabetes-, katetri- ja avannepotilaat, joiden
hoitoon omahoitotarvikkeita voidaan luovuttaa heti sairauden alusta.

Omabhoitotarvikkeet ovat potilaalle maksuttomia.

Ulkokuntalaiset hankkivat omahoitotarvikkeensa omasta kunnastaan.
Jos ulkokuntalainen potilas on siirtanyt perusterveydenhuoltoa koske-
van asiakkuutensa jollekin Helsingin terveysasemalle, han saa myos
tarvittavat omahoitotarvikkeet Helsingista. Annetuista tarvikkeista las-
kutetaan hanen kotikuntaansa erikseen. Jos ulkokuntalainen haluaa
ainoastaan omahoitotarvikkeita Helsingista, mutta ei muita avotervey-
denhuollon palveluja, tulee hanella olla Helsingin sosiaali- ja terveystoi-
mialalle osoitettu kotikunnan maksusitoumus. Maksusitoumuksen pe-
rusteella tuotteet laskutetaan erikseen asiakkaan kotikunnalta.

Omabhoitotarvikkeiden jakelu

Omahoitotarvikkeiden jakelu tapahtuu keskitetysti Helsingin omahoito-
tarvikejakelun toimipisteesta, joka sijaitsee Koskelan monipuolisen pal-
velukeskuksen alueella. Jakelupisteen yhteystiedot on toimitettu kaikille
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan terveysasemille, konsultaatio-
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poliklinikoille, kotihoidon lahipalvelualueille ja sairaalaosastoille.
Omabhoitotarvikeldhete

Potilasta hoitava laakari ja hoitaja arvioivat, mita tarviketta ja kuinka
paljon aikayksikkda kohden potilas tarvitsee oman sairautensa hoitoon.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan palveluksessa oleva hoitaja tayt-
taa Pegasos-potilastietojarjestelmaan lahetteen, joka on lomakkeella
HOITAR. Tarkat ohjeet ilmenevat liitteessa 4.

Sairaanhoitopiirin yksikoista (HUS) tai yksityislaakareilta tulevat lahet-
teet kasitelladn omalla terveysasemalla, kuten edella on kerrottu.

Pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat
hoitoon. Palvelutaloissa, hoitokodeissa ja vastaavissa tuetuissa palve-
luasumisyksikdissa asuville asiakkaille annetaan omahoitotarvikkeita
henkilokohtaiseen kayttdoon yksilollisen tarveharkinnan perusteella,
jossa otetaan huomioon potilaskohtainen, hoitavan ladkarin maaritte-
lema yksil6llinen |adketieteellinen tarve. Liitteissa 1-3 ilmenevat tuote-
maarat aikayksikkta kohden voidaan ylittaa, kun ylitys perustuu potilas-
kohtaisesti arvioituun hoidolliseen tai la&ketieteelliseen syyhyn. Lahet-
teen tekevat hoitaja ja laakari siind yksikossa, missa asiakas on hoi-
dossa. Omahoitotarvikkeet eivat ole ao. asumisyksikon yhteiskaytttta-
varaa, vaan nimelta mainittujen asiakkaitten hoitoon tarkoitettuja tarvik-
keita. Esimerkiksi vaippojen toimittaja laittaa laatikkoihin kunkin asiak-
kaan nimilapun, mitka tulee sailyttaa niin, ettd sekaannuksia ei ta-
pahdu. Jos asiakas on pitk&daikaispaattksella hoidettavana laitoksessa
(vanhainkoti, sairaala yms.), omahoitotarvikkeet ja muut hoitovalineet
kustantaa asianomainen laitos.

Kuljetus

Stara vastaa sovituista kotihoidon kuljetuksista kotihoidon l&hipalvelu-
alueille etukateen tiedossa olevina kuljetuspaivina.

Omahoitotarvikkeiden enimmaismaarat ja luovutus

Luovutettavat omahoitotarvikkeet ja niiden ohjeelliset maarat ilmenevat
taman ohjeen liitteiné olevista luetteloista (liitteet 1-3). Ohjeelliset maa-
rat perustuvat muun muassa tuotetoimittajien kayttoohjeistuksiin, hy-
viksi todettuihin kaytantoihin sek& hoitosuosituksiin.

Toimintayksikon yliladkari/apulaisyliladkari voi esittaéa hoidollisten tai
l&&ketieteellisten syiden perusteella luettelossa mainittujen ohjeellisten
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maarien ylitysta. Ylitys perustuu potilaskohtaisesti arvioituun yksilGityyn
tarpeeseen.

Omabhoitotarvikejakelusta vastaavan ylilaakérin tehtavana on koordi-
noida jakelua silloin, kun l&hetteessa esitetaan liitteissd 1-3 mainittujen
tarvikkeiden ohjeellisten méaarien ylittavia maaria tai sellaisia tarvik-
keita, jotka eivat ole sopimustuotteita (luetteloiden ulkopuolisia tarvik-
keita). Omahoitotarvikejakelun ylilddkari voi muuttaa esitettya oma-
hoitotarvikkeiden maaraa tai muuttaa esitetyn tuotemerkin hoidollisen
ja laaketieteellisen tarpeen mukaiseksi. Paatds enimmaismaarien yli-
tyksesta voi olla valiaikainen tai pysyva. Omahoitotarvikejakelun yli-
ladkarin tekema ratkaisu kirjataan Pegasos-potilastietojarjestelmaan.
Ratkaisu on osaltaan potilaan hoitoa ja sellaisenaan laakarintoimen
harjoittamista. Siita ei anneta kuntalain mukaista valitusosoitusta. Laa-
karin toimen harjoittamista valvovat aluehallintovirasto ja Valvira (Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto).

Omabhoitotarvikkeita luovutetaan potilaalle kerrallaan kolmen (3) kuu-
kauden tarvetta vastaava maara. Jos asiakas on kayttanyt tarvikkeita
vuoden ajan ja tarve on vakiintunut, voidaan tarvikkeita luovuttaa enin-
taan puolen vuoden kulutusta vastaava maara.

Matkoja ym. poikkeustilanteita varten voidaan antaa omahoitotarvik-
keita yli kolmen (3) kuukauden tarpeen ylittavia maaria.

Diabeteksen omahoitotarvikkeet

Diabeteksen verensokeriliuskojen ohjeelliset maarat noudatettavat
paaosin valtakunnallista diabeteksen Kaypa hoito -suositusta (liite 1).

Vaippojen ja inkontinenssituotteiden kaytto

Helsingin kaupungin toiminnan tarkeéa arvo on ekologisuus, mika ilme-
nee luonnonvarojen saastavaisena kayttona ja tarpeettomien jatteiden
kertymisen estamisené. Vaippojen kayton huolellinen suunnittelu ja tar-
peettoman kayton valttaminen ovat osa ekologisuuden toteuttamista.
Vaippojen jakelua koskevat ohjeet ovat liitteessa 2.

SAP-tietojarjestelma

Luovutetuista omahoitotarvikkeista pidetddn jakelupisteissa potilaskoh-
tainen kirjanpito SAP-tietojarjestelméssa. Tassa tulee ilmeta luovutus-
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paivamaara, potilaan diagnoosi(t), hoitosuunnitelman mukainen oma-
hoitotarvikkeiden nimike, méaara aikayksikkdéa kohden ja luovuttajan ni-
mikirjaimet.

Kaikista omahoitotarvikkeista ja omahoitotarvikkeita saavista asiak-
kaista saadaan tarpeellisia tilastoja SAP-tietojarjestelméasta.

Lisétietoja antaa ylilaakari.

toimialajohtaja terveys- ja paihdepalvelujen
johtaja

Liitteet Liite 1: Diabeteshoitotarvikkeiden jakelu
Liite 2: Inkontinenssituotteiden jakelu
Liite 3: Muut jaettavat omahoitotarvikkeet
Liite 4: Omabhoitotarvikelahete
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1 DIABETESHOITOTARVIKKEIDEN JAKELU

Diabeteshoitotarvikkeita annetaan jaljempana olevien kriteerien mukaan omahoitotarvikkeena
sen jalkeen, kun diabetes-diagnoosi on tehty. Omahoitotarvikejakelussa diabetes-tarvikkeiden
jakamisperiaatteet pohjautuvat elokuussa 2019 voimassa oleviin diabeteksen Kaypa hoito
-suosituksiin.

Jos hoidon seuranta edellyttaa valiaikaista tai pysyvaa testiliuskojen lisaysta, tulee mahdollinen
lisdtarve perustella HOITAR-l&hetteessa. Ateriaparimittauksista aiheutuvaan lisatarpeeseen ei
tarvita erityisperusteluita omahoitotarvikejakelun HOITAR-lahetteessa; lisaliuskat siihen
annetaan potilaan ilmoituksen perusteella.

1.1 VERENSOKERIMITTARIT

Perusmittari:

¢ tablettihoitoinen DM2:
o Glucox TD Taidoc

¢ insuliinihoitoinen DM2:
o Glucox TD Taidoc

e monipistoshoitoinen DM1 tai DM2
o Caresens Dual

Tarvittavien lisdominaisuuksien perusteella voidaan yksilollisen

harkinnan mukaan mydntaa perusmittarin sijaan muu mittari
(vaihtoehdoista saa lisatietoa omahoitotarvikejakelusta).

Nakodvammaiset: Autosense voice (puhuva mittari)

Insuliinipumpun kayttdjat: saavat mittarin erikoissairaanhoidosta

Mikali potilas ei pysty perustellun ladketieteellisen syyn tai tydolosuhteiden vuoksi kayttamaan
perusmittaria, voidaan tilalle antaa toisen tyyppinen mittari. Erityismittari voidaan myontaa
toistaiseksi tai maaréajaksi. Varamittaria potilaalle ei anneta. Terveysasemalla potilasta hoitava
terveydenhoitaja neuvoo ja opastaa verensokerimittarin kaytdssa. Joissakin tapauksissa
neuvontaa ja ohjausta antavat myds diabetespoliklinikoiden diabeteshoitajat. Aitiysneuvolan
terveydenhoitaja antaa raskausajan diabeetikolle mittarin ja siihen verensokeriliuskat seké&
opettaa mittarin kayton.

1.2. VERENSOKERIN MITTAUKSESSA KAYTETTAVAT TESTILIUSKAT

Annetaan kayttoon annetun verensokerimittarin mukaisesti.
Ohjeelliset maarat liitteessa 1.
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1.3. VEREN KETOAINEMITTARI JA TESTILIUSKAT

Testiliuskat
Ketoaineliuska

Liite 1
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Tarvittaessa ketoaineiden mittaamiseen

120 kpl/vuosi vain insuliinihoitoisille

1.4. JAETTAVIEN VERENSOKERILIUSKOJEN MAARAT

Plasmanglukoosin omamittaus ja mittausliuskojen tarve

Tilanne

Pitkaaikaiset tarpeet

Tyypin 1 diabetes tai te-

Tarkoitus

Glukoositasa-

hostettu insuliinihoito tyy- painon muu-

pin 2 diabeteksessa (pe-
rus- ja ateriainsuliini)

Tyypin 2 diabetes ja pe-

toksen havait-
seminen

Glukoositasa-

rusinsuliini tai hypoglyke- painon muu-

mialle altistava hoito-

muoto

Tyypin 2 diabetes ja hoi-
tomuoto, joka ei altista

hypoglykemialle

Lisatarve

Vaihteleva péaivarytmi ja

elamantilanteet

toksen havait-
seminen

Glukoositasa-
painon muu-
toksen havait-
seminen

Hyper- tai hy-
poglykemian
toteaminen

Mittausajankohdat

Ateriaparimittaukset (ennen ate-

riaa ja kaksi tuntia aterian jal-
keen). Mittaukset nukkumaan
mennessé ja seuraavana aa-
muna

Ateriaparimittaukset
Mittaukset nukkumaan men-
nessa ja seuraavana aamuna

Ateriaparimittaukset
Mittaukset nukkumaan men-
nessa ja seuraavana aamuna

Ateriaparimittaukset
Liikkunnan yhteydessa
Sairastuessa

Tavoite glukoo-
sipitoisuuden
suhteen

Korkeintaan 2—-3
mmol/l:n suure-
nema aterian yh-
teydessa

Pysyy tasaisena
ybn aikana

Korkeintaan 2—-3
mmol/l:n suure-
nema aterian yh-
teydessa

Pysyy tasaisena
yon aikana

Korkeintaan 2—-3
mmol/l:n suure-
nema aterian yh-
teydessa

Pysyy tasaisena
ybn aikana

Tasainen glukoo-
sipitoisuus

Liuska-
tarve /
viikko

56

21

0-12

Yksil6lli-
nen

Taulukko noudattelee Kaypéa hoito -suositusta "Tyypin 2 Diabetes” (7.2.18) (Suomalaisen Laakériseura
Duodecimin, Suomen sisatautiladkareiden yhdistyksen ja Diabetesliiton [Aakarineuvoston asettama tydryhma).

Tar-
peen-
kesto

Pysyva

Pysyva

Pysyva

noin 4
viikkoa

Raskausdiabeteksen omaseurantaan annetaan tarpeen mukaan 28-42 liuskaa viikossa tai
synnytyssairaalan ohjeistama maara. Diabetespotilaan (DM1) raskauden ja imetyksen ajaksi
annetaan myos synnytyssairaalan ohjeistama maara.
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Sokerimittausliuskojen antaminen tyypin Il diabeetikoille, joilla ei ole hy-
poglykemialle altistavia laakkeita

Helsingin kaupungin diabetespoliklinikan sisatautiladkarit ovat 5/2019 antaneet seuraavan oh-
jeistuksen, joka on myds omahoitotarvikejakelun ohjeena verensokerimittausliuskojen antami-
sessa. Muiden kuin alla esitettyjen diabetespotilaiden suhteen sovelletaan aiempia ohjeistuksia.

Tyypin 2 diabeetikko ei valttamatta tarvitse (ei hytdy) verensokerin omaseurannasta, jos seu-
raavat kaksi ehtoa tayttyvat:

1) Kaytossa ei ole hypoglykemiaa aiheuttavia ladkkeita (insuliini, sulfonyyliureat)

2) Potilas on yksildllisesti asetetussa hoitotavoitteessa, jotka Kaypa hoito -suosituksen mukaan
ovat seuraavat:

e HbAlc <48 mmol/mol (6,5 %), kun diabetes on kestanyt alle 10 vuotta
e HbAlc <53 mmol/mol (7 %), kun diabetes on kestanyt yli 10 vuotta
e HbAlc <53 mmol/mol (7 %) ja potilas on iakas

Hoidollisesti perustelluista syista voidaan edella mainitut ehdot tayttavalle stabiilissa vaiheessa
olevalle diabeetikollekin antaa liuskoja; yleensa riittava maara on 50 liuskaa/vuosi. Esimerkiksi

tablettihoitoisen diabeetikon alkuvaiheen hoidon ohjauksessa omaseurannasta voi olla hyotya.

Myds potilaan terveystilanteen selkeasti muuttuessa (esim. pitkdaikainen vuodelepo) tai veren-
sokeritasapainoon vaikuttavien laakityksien aikana (esim. kortisonikuurit) verensokerin omamit-
taukset voivat olla tarpeellisia.

HbAlc:n noustessa yli tavoitetason kaytetylla laékityksella voidaan vield lisata toinen tai kolmas
laéke ja tarkistaa HbAlc 2 kk:n paasta — eika tassakaan tilanteessa tarvita omamittauksia, jos
tavoitteeseen nain paastdén. Jos omaseurantaa ei tehdé, HbAlc on suositeltavaa tarkistaa
kaksi kertaa vuodessa.

Sensoroivaa insuliinipumppua kayttaville potilaille liuskojen ohjeellinen maara on korkeintaan 6
kpl/vrk ja ei-sensoroivaa insuliinipumppua kaytavalle 10 kpl/vrk.

Monipistoshoitoisille lapsille (alle 17-vuotias) voidaan ilman erityista syyta antaa liuskoja 10
kpl/vrk, mikali kaytossa ei ole verensokerisensorointilaitetta.

Verensokeriliuskoja voidaan antaa asiakkaille yksil6llisen tarpeen perusteella tietyissé hoidolli-
sissa tilanteissa kuten pelkéstaan kortisonin aiheuttama diabetes (ns. kortisonidiabetes), eraat
syopahoidot, lapsilla epilepsian hoitoon kaytetty hiilihydraattikdyha dieetti (ns. Atkinsin dieetti)
jne., vaikka varsinaisesti diabetesta ei olisi diagnosoitukaan.

Yllamainitut liuskamaarat ovat ohjeellisia ja niita voidaan yksil6lliseen tarpeeseen perustuen
ylittda. Tallaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi oireeton hypoglykemiataipumus, poikkeava in-
suliiniherkkyys, kuljetusammateissa tarve verensokerin maarittdmiseen ennen ajoneuvolla aja-
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mista ja sdanndllisesti ajon aikana, vastuullisen tai riskialttiin tehtéavan hoitaminen, poikkeukselli-
sen raskas fyysinen kuormitus, epasaanndllinen liikunta, elamanolosuhteiden muutos (esim.
tyonkuvan muutos), akuutit sairaudet, ladketieteelliset toimenpiteet (kuten leikkaukset), glukoo-
siaineenvaihduntaan vaikuttavat valiaikaiset ladkehoidot (esim. kortisonihoito), raskaus ja ime-
tys. Tallaiset syyt lisatarpeelle tulee selkeasti iimoittaa HOITAR-lehden kohdassa "poikkeuspe-
ruste” samoin kuin valiaikaisten liuskojen lisdtarpeen méaara (ks. yo. taulukko).

INSULIINIKYNIEN ANTAMINEN POTILAILLE TERVEYSASEMILTA
1.5. KESTOKAYTTOISET INSULIINIANNOSTELIJAT
insuliinikyna 1 kpl/insuliinilaji/vuosi

Helsingin kaupungin terveysasemilla noudatetaan seuraavaa kaytantoa
insuliinikynien antamisessa potilaille:

0 Kaytettavissa on seuraavia insuliinikynamerkkeja: NovoPen 5, Novo
Pen Echo, JuniorSTAR, HumaPen Luxura HD, Humapen Sawvio,
Allstar.

0 Terveysaseman terveydenhoitajan ja/tai diabetespoliklinikan
diabeteshoitajan tulee huolellisesti opettaa insuliinikynan kayttoé
asiakkaalle.

0 Matkoja varten ei anneta ylimaaraisia insuliinikynia.

0 Varalle annetaan kiintedneulaiset kertakayttoruiskut ja toinen insuliini-

kyna sellaiselle ndkévammaisille, joka ei voi kayttaa kiintedneulaista
kertakayttoruiskua.

0 Insuliinipumppua kayttaville voidaan antaa varalle insuliinikynat.

0 Tahallisen huolimattomuuden seurauksena havinnytta tai rikki mennytta
insuliinikyn&a ei korvata. Insuliinikynan rikkoutuessa normaalissa
kaytossa se tulee palauttaa omahoitotarvikejakelupisteeseen, jossa se
vaihdetaan uuteen. Edell& mainittu on ilmoitettava diabeetikolle
insuliinikynia ensimmaista kertaa luovutettaessa.

0 Harkintaa tulee kayttaa kuitenkin siten, ettei esim. murrosikaiselle
aiheuteta lisdhankaluuksia hoidon suhteen, vaikka insuliinikynan
rikkoutuminen olisikin tapahtunut epamaaraisisséa olosuhteissa.

0 Kestokayttokynat on aiheellista vaihtaa vastaaviin kertakayttoisiin
kyniin, jos insuliinikyn& rikkoutuu usein.
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1.6. INSULIINIKYNAN NEULAT 1 kpl/pistoskerta
1.7. VERINAYTTEENOTTOLAITTEET lansettikyna 1-3 kpl/vuosi
lansetti 1 kpl/pistos
1.8. KERTAKAYTTOISET INJEKTIORUISKUT 0,3 ml ruisku 1 kpl/pistos
(kiinted neula 100 yks.) 0,5 ml ruisku
1,0 ml ruisku
1.9. INSULIINIPUMPUN infuusiosetit 1-4 kpl/ivko
TARVIKKEET insuliinisailio 1-4 kpl/ivko
kanyylit 2-3 kpl/vko
asettimet 1-2 kpl/vuosi
paristot 1 kpl/vko
kaukosaatimen paristot 1 kpl/vko
mannat ja yhdistajat tarpeen mukaan
kayttotarvikepakkaus 4 kpl/vuosi
Kiinnitysvyot 1 kpl/vuosi
suojakotelot (laukut/suojukset) 1 kpl/vuosi
- lapsille 2 kpl/vuosi
- ihonhoitolaput lapsille tarpeen muk.
- lapinakyva kalvoside iho-ongelmissa 2—-3 kpl/vko
1.10. GLUKOOSISENSORIT
- vain erikoissairaanhoidon lahetteella valmistajan ohjeen
mukainen maara
(lukulaitteet ja sensorien lahettimet annetaan hoitopaikasta)
Lapinakyva kalvoside tai suihke iho-ongelmissa tarpeen mukaan;
limanpoistopyyhkeet tarpeen mukaan.
Teippi tai kalvoside kiinnitykseen (myds Freestyle Libren kayttajat)
Eakin-ihonsuojarengas (vain Freestyle Libren kayttajat)
1.11. VIRTSAN SOKERIN tapauskohtaisesti
TOTEAMISVALINEET enintaan 10 kpl/vko
1.12. VIRTSAN HAPPOJEN tapauskohtaisesti
TOTEAMISVALINEET enintdan 10 kpl/vko
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2 INKONTINENSSITUOTTEET JA NIIDEN JAKELUUN LIITTYVAT OHJEET

Virtsainkontinenssissa erotetaan kolme vaikeusastetta. Inkontinenssin
diagnoosi ja aste maaritetddn anamnestisten tietojen ja kliinisten
tutkimustulosten pohjalta.

ASTE 1 LIEVA Virtsa karkaa harvoin, esimerkiksi
ponnistettaessa (ei maksuttomia vaippoja)

ASTE 2 KESKIVAIKEA Keskivaikean inkontinenssin virallinen
maaritelma on: virtsa karkaa usein,
maarad on n. 1,5 dl virtsaa kerrallaan

ASTE 3 VAIKEA Virtsa karkaa jo levossa

Ennen vaippojen ja muiden inkontinenssituotteiden pitk&aikaista kayttoa tulee
selvittda, voidaanko inkontinenssia hoitaa tai sen astetta lieventaa muilla ta-
voin (fysioterapia, laakitys, leikkaus).

Vaippoja voidaan antaa omahoitotarvikkeina, jos asteeltaan keskivaikea tai
vaikea virtsainkontinenssi on kestanyt tai sen voidaan olettaa kestavan
vahintaan kolme kuukautta ja jos asianmukainen kulutus on vahintaan
kolme vaippatuotetta vuorokaudessa. Vaippoja voidaan antaa myos
ulosteinkontinenssin hoitoon.

Varsinkin uuden potilaan kohdalla on vélttamatontéa varmistaa, etta tuote on
potilaalle sopiva ja ettd han osaa kayttaa sitd asianmukaisesti. Vaipan
sopimustoimittajalta voi pyytad maksutta naytepakkauksia kokeiltavaksi.

Maksuttomia toimituksia on nelja (4) kertaa vuoden aikana.

Omabhoitotarvikkeina ei jaeta vaippatuotteita alle kolmevuotiaille lapsille.
Maksuttomia vaippoja annetaan yli kolmevuotiaille lapsille, jos inkontinenssin
syy on elimellinen sairaus, vika tai vamma.

Omahoitotarvikkeet on maaratty henkilokohtaiseen kayttoon eiké niista saa
muodostua yhteisvarastoja yleiseen kayttoon. Palvelutaloissa, hoitokodeissa ja
vastaavissa tuetuissa palveluasumisyksikdissa vaippalaatikot sailytetaan
mahdollisuuksien mukaan asiakkaan omassa huoneessa tai varastossa.
Vaipat sailytetdan asiakkaan nimilapulla varustetussa kuljetuspakkauksessa,
niin etta sekaannuksia ei tapahdu.

Vaippalaatikot avataan yksi kerrallaan tarpeen mukaan. Vaippojen toimittaja
ottaa vastaan tarvittaessa vain avaamattomat laatikot, jotka on toimitettu
kolmen (3) kuukauden sisélla. Vaippojen palautusta toimittajalle voi pyytaa
omabhoitotarvikejakelusta.
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Jos edesmenneen potilaan vaipat voidaan asianmukaisesti siirtaa toisen vaip-
pojen kayttoon oikeutetun potilaan hoitoon, palautusta toimittajalle ei tarvitse
tehda. Merkinta siirretyista vaipoista tehdaan saavan potilaan kohdalle kotiin-
kuljetuksen tilausjarjestelmaan "sisainen info” -kohtaan, josta se on hoitohenki-
I6kunnan luettavissa.

Housuvaippoja annetaan omatoimisesti WC:ssa kayville potilaille, jotka eivat
selvasti alentuneen toimintakyvyn takia pysty kayttdma&an muita vaippa-
tyyppeja. Siten esimerkiksi dementiaa tai Parkinsonin tautia sairastavat tai
vaikeavammaiset potilaat voivat yksilolliseen tarpeeseen perustuen saada
vaippahousuja yleensa enintaén viisi kappaletta vuorokaudessa.

2.1. VAIPAT JA MUUT INKONTINENSSITUOTTEET 3-5 kpl/ivrk
2.2. VERKKOHOUSUT 1 kplivko
2.3. VAIPPAHOUSUT 1 kplivrk *)
*) siséltyvat vaippatuotteiden yhteismaaraan vrk:ssa ks. kohta 2.1.
tuotenumero tuote
MUOTOVAIPAT
761727 TENA COMFORT MINI SUPER
759000 TENA COMFORT NORMAL
759005 TENA COMFORT PLUS
759002 TENA COMFORT EXTRA
759003 TENA COMFORT SUPER
759004 TENA COMFORT MAXI
750833 TENA MEN LEVEL 3
HYGIENIAHOUSUT
754054 TENA FIX HYGIENIAHOUSUT S
754056 TENA FIX HYGIENIAHOUSUT M
754058 TENA FIX HYGIENIAHOUSUT L
754060 TENA FIX HYGIENIAHOUSUT XL
754052 TENA FIX HYGIENIAHOUSUT XXL
754067 TENA FIX HYGIENIAHOUSUT BARIATRIC 4XL
754068 TENA FIX HYGIENIAHOUSUT BARIATRIX 5XL
HOUSUVAIPAT
791465 TENA PANTS NORMAL S
791568 TENA PANTS NORMAL M
791668 TENA PANTS NORMAL L
791765 TENA PANTS NORMAL XL
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792214
792314
792464
792564
792664
792762
793462
793562
793662
793762
794560
794660
794760

720514
720516
720518
720519
724900
724910
724930
724940
725228
725229
7253230
7254231
725130
725220
725320
725400

710430
712130
712230
710732
711930
711928
711431
711023
61490

Liite 2

TENA PANTS PLUS XXS
TENA PANTS PLUS XS
TENA PANTS PLUS S

TENA PANTS PLUS M
TENA PANTS PLUS L

TENA PANTS PLUS XL
TENA PANTS SUPER S
TENA PANTS SUPER MEDIUM
TENA PANTS SUPER LARGE
TENA PANTS SUPER XL
TENA PANTS MAXI M
TENA PANTS MAXI L

TENA PANTS MAXI XL

VYOVAIPAT

TENA FLEX PLUS SMALL
TENA FLEX PLUS MEDIUM
TENA FLEX PLUS LARGE
TENA FLEX PLUS XL

TENA FLEX SUPER SMALL
TENA FLEX SUPER MEDIUM
TENA FLEX SUPER LARGE
TENA FLEX SUPER XL
TENA FLEX MAXI SMALL
TENA FLEX MAXI MEDIUM
TENA FLEX MAXI L

TENA FLEX MAXI XL

TENA FLEX ULTIMA' S
TENA FLEX ULTIMA M
TENA FLEX ULTIMA L
TENA FLEX ULTIMA XL

TEIPPIVAIPAT

TENA SLIP PLUS XS

TENA SLIP PLUS S

TENA SLIP PLUS M

TENA SLIP PLUS L

TENA SLIP SUPER S

TENA SLIP SUPER M

TENA SLIP SUPER L

TENA SLIP SUPER XL

TENA SLIP SUPER BARIATRIC SUPER XXL

34
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61391
712030
711824
711022
711026
710521
710621
710622

6522
6524
6526
6529
6535
6536
6537
6538
6694
6693

Liite 2

TENA SLIP SUPER BARIATRIC SUPER 3XL
TENA SLIP MAXI S

TENA SLIP MAXI M

TENA SLIP MAXI L

TENA SLIP MAXI XL

TENA SLIP ULTIMA M

TENA SLIP ULTIMA L

TENA SLIP ULTIMA XL

LASTENVAIPAT
LIBERO COMFORT 4
LIBERO COMFORT 5
LIBERO COMFORT 6
LIBERO COMFORT 7
LIBERO UP&GO 5
LIBERO UP&GO 6
LIBERO UP&GO 7
LIBERO UP&GO 8
LIBERO SLEEP TIGHT 9
LIBERO SLEEP TIGHT10

4 (4)
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3 MUUT JAETTAVAT OMAHOITOTARVIKKEET

ohjeellinen maara

3.1. KERTAKAYTTOISET ruiskut ilman neulaa 1 kpl/laake/vrk
INJEKTIORUISKUT
3.2. INJEKTIONEULAT kertakayttoiset 1 kpl/annettua
eri koot ruiskua kohti

tarvittaessa neula
ladkkeen aspiroimi-
seen ampullasta

kasvuhormonikynéan neula 1 kpl/ivrk
Impotenssikynéat voidaan tietyissa neurologisissa tiloissa

mydntaa ladkinnallisend kuntoutuksena, jolloin neulat kuu-
luvat jaettaviin omabhoitotarvikkeisiin.

3.3. KIPUPUMPUN TARVIKKEET eri koot ja mallit tarpeen mukaan
3.4. IMMUNOGLOBULIININ siipineulat, y-yhdistajat
ANNOSTELUVALINEET infuusiosetti ym. lahetteen mukaan
Freedom 60-infuusiopumppu-
jarjestelman tuotteet lahetteen mukaan

3.5. LAAKKEENOTTOKANYYLIT

PULLOSTA 1 kpl/laakeplo
3.6. VALKUAISEN JA VEREN Combur 3E-test BM/50 1 kpl/vko jaltai
TOTEAMISVALINEET Combur 7-test/100 1 kpl/kk reuma-
potilaille

3.7. INR (TT) ARVON
TOTEAMISVALINEET CoaguChek PT-test/xs 1-2 kpl/vko—kk
vain lasten sydanviat

3.8. UROLOGISET TUOTTEET:

VIRTSAKATETRIT kertakayttoiset katetrit 1-8 kpl/vrk
kestokatetrit (silikoni) tarpeen mukaan
Dilataattori lahetteen mukaan

(vain urologin lahetteelld)

suprapubinen katetri tarpeen mukaan
katetrin juureen:
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VIRTSAPUSSIT

5x5 sidetaitos
ihoteippi

tyhjennettava paiva- tai yopussi
suljettu virtsapussi
narupussit

KATETRIN VENTTIILI JA TULPPA

VIRTSAPUSSIEN KIINNITYS-

NAUHAT, VYOT JA
KIINNITYSLAHKEET

ULKOISET VIRTSANOHJAIMET (urinaalit)

3.9. PYELOSTOMIAKATETRI-
PUSSIEN KIINNITYSTEIPIT

3.10. AVANNETUOTTEET:

VIRTSA-AVANNEPUSSIT

SUOLIAVANNEPUSSIT

AVANNEALUSLEVYT

ILEOSTOMIAIMUKATETRIT

kestokayttdiset
toistokatetroiville

limattavat seké

suojalevyyn kiinni-

tettavat, 1-osaiset ja 2-osaiset
tyhjennysletku

kertakayttoiset liimat-
tavat tai suojalevyyn
kiinnitettavat suljetut pussit

tyhjennettavat pussit
minipussit (sauna)

ILEOSTOMIA-AVANNESUOJA

SUOLIHUUHTELUKARKI

SUOLIHUUHTELUPUSSI
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1-2/vrk
1 rli/kk

1-4 kpl/ivko
1-4 kpl/vrk
4-8 kpl/vrk
1-4 kpl/ivko
2 kpl/kk
1 kpl/kk
1 kpl/ivrk

2—4 kpl/vuosi
1-8 kpl/vrk

tarpeen mukaan

7 kplivko

1 kpl/ivko

1-7 kpl/ivrk

1-7 kpl/ivko
1 kpl/vko

1-7 kpl/vko
1 kpl/kayttokerta
1 kpl/kayttokerta
4 kpl/vuosi

2 kpl/vuosi
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PERAHUUHTELUPUSSI 1 kpl/kerta
MUUT AVANNETARVIKKEET

korkit 1 kpl/vrk
suojalevyt 3—4 kpl/vko
liuskat 3—4 kpl/vko
renkaat 3—4 kpl/vko
pastat 1-3 th/kk
sirotejauheet 1-3 prk/kk
sulkijat 1-2 kpl/kk
vyot 2—4 kpl/vuosi
hajunpoistajajauheet
ja -kapselit tarvittaessa
ihonhoitosuihke tarvittaessa
limanpoistopyyhkeet tarvittaessa
geelit tarvittaessa
avanneteippi tarvittaessa

3.11. ANAALITAMPONIT ainoastaan erikoislaakarin 2 kplivrk
lahetteella

3.12. REKTAALIKATETRIT YMS. eri koot ja mallit 1 kpl/kayttokerta

3.13. SUOLIHUUHTELUJARJESTELMA
ainoastaan alan erikoislaakéarin lahetteella

Huuhtelu joka toinen paiva:

suolihuuhtelulaite 2 kpl/vuosi
suolihuuhtelulaitteen varustelu-
yksikko 1 kpl/kk

suolihuuhtelulaitteen rektaalikatetri 20 kpl/vuosi

Jos huuhtelu tehdaan paivittain, ovat ylla mainitut maarat
kaksinkertaisia.

3.14. IMUKATETRIT 1-10 kpl/vrk
LETKUT 1-2 kpl/kk
PUSSIT 1-2 kpl/vko

3.15. RAVINNONSIIRTOLAITTEET
JA -TARVIKKEET

ravinnonsiirtolaitteet 1-2 kpl/vrk
ravinnonsiirtosailiot 1 kpl/vrk
ravinnonsiirtosailiot veden annost. 1 kpl/vko
syottoruiskut tarpeen mukaan
ravintoportti 4-6 kpl/vuosi
syottoletku 4—6 kpl/kk
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gastrostomialetku
yhdistajat
nenamabhaletkut
kiinnitykseen (lapsille)

3.16. TRAKEOSTOMIATARVIKKEET

3.17.

3.18.

PLEURAIMUN DENVER-
VAIHTOSETIT

DREENIPUSSIT

larytubi

larytubi (silikoni)
sisakanyyli

limapohjat
kosteuslammaonvaihtimet
puhelapat/puhekalvot
silikonipuhelappa

puhdistusharjat
kiinnitysnauhat
trak.taitokset
larytuben rei’ittimet
proteesitulpat
suihkusuojat
yhdistajat
huuhtelulaitteet
saatoinstrumentit
silikoniliimat, ihonpuhd.laput,
ihopyyhkeet

tyhjennyspullosetit
(sis. tyhjioplo,suojakorkki,
sidoksia, hanskat)

tyhjennyspullot
vaihtokorkit

Liite 3 4 (5)

4-6 kpl/vuosi
tarpeen mukaan
6 vkon valein
teipit/silikoniteipit,
itsekiinnittyvat
sidokset

2 kpl/vuosi

12 kpl/vuosi
tarpeen mukaan
tarpeen mukaan
tarpeen mukaan
1-5 kpl/vuosi
1-3 kpl/kk

tarpeen mukaan
tarpeen mukaan
tarpeen mukaan
1-2 kpl/vuosi
1-2 kpl/vuosi
2—4 kpl/vuosi
2—4 kpl/vuosi
1-2 kpl/vuosi
1-2 kpl/vuosi

tarve yksildllista

1-2 kpl/ivrk

1-2 kpl/ivrk

1-2 kpl/vrk

kayttd vahenee
jatkossa 2 kpl/vko
my6hem. 1 kpl/kk
tyhjennyspulloihin ja

vaihtokorkkeihin kalvot ja haavatyynyt tarpeen mukaan

erilaiset

1-2 kpl/vko
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3.19. SIDETARVIKKEET, IHOTEIPIT JA HAAVATYYNYT

3.20. HAAVANHOITOLEVYT,
PASTAT, PUUTERIT,
KEITTOSUOLA YMS.

vain pitkaaikaisesti
haavahoidon kestettya yli 3 kk tarpeen mukaan

silikoni-ihonsuojalevyt ja teipit seka itsekiinnittyvat

sidokset ja steriilit taitokset vain lapsille tarpeen mukaan

potilas hankkii apteekista (tarv. reseptilld) tai
hoitotarvikeliikkeesta

hoitavat haavanhoitotuotteet vain Viiskulman haavanhoito-
yksikon lahetteella (kahden viikon ajaksi kerrallaan)
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4 OMAHOITOTARVIKELAHETE

Ensimmainen omahoitotarvikelahete

Kun potilas tarvitsee omahoitotarvikkeita, terveydenhoitaja/sairaanhoitaja

1) tekee lahetteen Pegasoksen HOITAR-lomakkeelle ja 2) vie potilaan omahoitotar-
vikejonoon. Jos jonoon vieminen unohtuu, lahete ei tule omahoitotarvikejake-
lun kasittelyyn! Lahetteeseen merkitddn omahoitotarvikejakelupisteen tunnus
KIVJAK (tunnus on tama, vaikka sijainti on Koskelassa).

Jatkolahetteet

Mikali myohemmin omahoitotarvikkeiden laatu ja mé&ara muuttuvat, tehdaan
aina uusi lahete. Aikaisempaa HOITAR-lahetetta ei saa kayttaa pohjana (eli
muuttaa sita ja tallentaa uutena), koska Pegasos-potilastietojarjestelma ei
toistaiseksi pysty tallentamaan sita uutena lahetteena.

HOITAR-lomakkeen tayttaminen otsikoiden mukaan (tarvittaessa voi kayttaa
fraaseja)

OTSIKKO FRAASI

Diagnoosi ICD-10:n mukainen koodi sen sairauden mukaan, mink& vuoksi tarvik-
keita esitetdan annettavaksi. Tarvittaessa taydentavia diagnooseja ku-
ten komplikaatiot (esim.diabetes) tai esim. inkontinensissa mahdollinen
orgaaninen syy.

Diagnoosin merkintéa on valttamaton.

Perustelu
Ladkkeet ja maarat

Hoitopaikka
Tarkea tieto, jos hoitopaikka on muu kuin oma terveysasema.

Tarvikkeet
Tuotteen merkki ja vitenumero valttdmattomat (ref.nro)

Maarat Aina taytettava yksityiskohtaisesti, maaré/pv tai vko tai kk.
Esim. diabetes: Insuliinikyn&dn merkki ja neulan pituus:
Kertakayttoruiskut ja neulan pituus: Verensokerimittarin merkki:
Ref'ittajan merkki:

Verensokeriliuskan merkki ja tarve / vko:
Rei'ittajan terat ja tarve / vko:
Virtsantutkimusliuskan merkki ja tarve / vko:

Vastaavat tiedot taytetaan kaikista tarvikkeista, ei ainoastaan dia-
betestarvikkeista.
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Ohjeet
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Tarvittaessa lisdohijeita.

Poikkeusperuste

Perustelu sille, miksi ohjeen mukainen méara ylitetaan:

Tarkeda laaketieteellinen ja/tai hoidollinen peruste tiivistetysti. Laa-
karin maarays ei yksistaan riita lisdtarpeen tai poikkeuksellisen tuotteen
hankinnan perusteeksi. Tarvitaan myds yksil6llinen laaketieteellinen tai
hoidollinen syy esityksen perusteeksi.

Allekirjoitus

Puoltaja

Lahettavan ladkarin / sairaanhoitajan / terveydenhoitajan allekirjoitus:
Terveydenhoitajan puhelinnumero:

Ylilaakari / omalaékari:

Paikka ja pvm:

Lahetteesta pitaa olla terveysaseman laakarin puolto HOITAR-lehdella.
Mikali lahetteessa pyydetaan tarvikkeita, jotka eivat ole ns. sopimus-
tuotteita eli ne eivat ole omahoitotarvikejakelun pysyvéisohjeen
(PYSY044) mukaisia tai sopimustuotteita pyydetaan enemman kuin
PYSY-ohjeessa on méaaritelty, pitdd omahoitotarvikel&hetteen olla ter-
veysaseman ylilaakarin puoltama.

Puoltomerkinta on tilintarkastuksen kannalta tarpeellinen. Paperisia
omahoitotarvikelahetteita ei tarvitse allekirjoittaa eika arkistoida.

Jakelupiste
Koskela
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