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lakkaiden

[aakityksen parantamiseksi

Sairaalan saapuvien potilaiden lahetteiden ja ladkekorttien

Kehittamistiimi on mukana
Fimean koordinoimassa
moniammatillisessa
verkostossa.

laakitystiedot eroavat usein potilaiden kotona kayttamista
ladkkeista. Moniammatillisesti toteutetulla ladkityksen turva-
tarkastuksella voidaan jo hoidon alkuvaiheessa tunnistaa ja
oikaista ladkitysongelmia. Sujuvalla yhteistyolla kohennetaan

potilasturvallisuutta ja jarkevoitetaan laakehoitoa.

akkaista 10-30 % saapuu sairaalaan ladkehaitan takia.

Lisaksi kolmannes ladkkeen maaraamiseen liittyvista

virheista johtuu epataydellisesta ladkityksen selvittami-
sesta. Siksi kotona kaytettyjen ja kayttamatta jatettyjen
lagkkeiden selvittaminen on tarkeda.

Yksi suurista haasteista sairaalan paivystystoiminnas-
sa on potilaiden ajantasaisen kotildaakityksen selvittami-
nen. Se vie aikaa ja aiheuttaa myods paljon paallekkais-
ta tydtd. On tavallista, ettd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tietojarjestelmiin tallennetut 13a-
kitystiedot poikkeavat toisistaan, eivatka lahetteen ja
potilaan mukana olevan laakekortin tiedot tasmaa kes-
kenaan saati tietojarjestelman tietojen kanssa. Yleisesti
puuttuu myos tieto kaytossa olevista itsehoitovalmisteis-
ta ja luontaistuotteista.

KYSissa on kaytossa ladkityksen
turvatarkastuslomake

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) paivystysalueel-
la tyoskentelee noin 120 henkil6a eri ammattiryhmista.
Vuorokauden aikana paivystysalueella hoidetaan likipita-
en 200:aa potilasta. Vuonna 2013 erikoissairaanhoidon
potilaista joka neljas ja perusterveydenhuollon potilaista

joka kolmas oli téyttanyt 75 vuotta. Suuren potilasmaa-
ran hoitaminen vaatii tyontekijoilta hyvaa moniammatil-
lista yhteisty6td, jotta potilaan laékitys saadaan huolelli-
sesti selvitetyksi ja arvioiduksi ja jotta laakitystieto siirtyy
eteenpdin virheettdémasti.

KYSin paivystysalue on viime vuosina osallistunut
useisiin projekteihin, joiden tarkoituksena on ollut kehit-
taa paivystysalueen laakitysturvallisuutta. Niiden avulla
on kehitetty muun muassa kotiladkityksen selvittamis- ja
turvatarkastuslomake (taulukko 1).

Kaytannon tydssa ja tutkimusten perusteella haas-
tattelu- ja turvatarkastuslomakkeet ovat osoittautuneet
tarpeellisiksi. Lomaketta hyodyntavan tehostetun haas-
tattelun avulla on kahdessa alustavassa selvityksessa
(n = 52) todettu keskimaarin seitseman erovaisuutta
(vaihteluvali 1-17) potilasta kohden, kun on verrattu
haastattelun avulla saatua laakitystietoa tulovaiheessa
potilastietojarjestelmaan kirjattuun laakitystietoon.

Laakityksen turvatarkastuslomakkeella on l6ydetty
keskimaarin kymmenen laakityksessa huomioitavaa asi-
aa potilasta kohden. Ldhes joka toisella tutkimukseen
osallistuneella (n = 25) havaittiin mahdollinen yhteys laa-
kityksen ja sairaalaan tulosyyn valilla.
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Taulukko 1. Turvatarkastuslomakkeen sisalto.

1. Haittavaikutukset

Paallekkaisyydet (seka ladkeaine- etta terapiaryhmat)

w

Yhteisvaikutukset, farmakokineettiset ja dynaamiset
vastavaikutukset

Annos

Ottoajankohdat

Puuttuvat laakkeet

lakkailla valtettavat laakkeet

Hoitoon sitoutuminen

O jeoy ' JOIN U R

Riskiladkkeet ja niiden yhteys havaittuun oireeseen

10. Muut tarkeat havainnot, esim. sairaalassa aloitetun
laakkeen sopimattomuus kotildakitykseen, hinta,
korvattavuus, saatavuus, ottotekniikaltaan parempi
vaihtoehto, kayttdaika, ei kayttdaihetta

Kotilaakityksen tehostettua
selvittamista tutkitaan

Parhaillaan KYSin ja Meilahden sairaalan paivystysalueil-
la on kdynnissa laaja yhteistutkimus kotildakityksen te-
hostetusta selvittamisesta ja ladkityksen turvatarkastuk-
sesta. Farmaseutti tai proviisori haastattelee sairaalaan
saapuvan potilaan KYSin kehittdman laakityksen selvit-
tamislomakkeen avulla ja suorittaa laakityksen turvatar-
kastuksen. Tutkimuksessa selvitetaan laakityksen mah-
dollista yhteytta tulosyyhyn ja potilaan muihin oireisiin.

Tulokset arvioidaan yhdessa sisatautilaakarin tai klii-
nisen farmakologin kanssa, ja ehdotukset toimenpiteista
kirjataan potilastietojarjestelmaan. Havaittuun laakitys-
ongelmaan puututaan heti paivystysalueella ja tehdaan
tarvittavat muutokset. Kiireettémissa tapauksissa tieto
laakityshavainnoista valitetdan jatkohoitopaikkaan tai
omalle hoitavalle laakéarille, joka tarvittaessa tekee laa-
kemuutokset.

Lisda moniammatillista yhteistyota!

Tulevaisuudessa on tdrkeda lisatd moniammatillista yh-
teistyota ladkitysarvioinneissa. Tavoitteena on, etta kaik-
ki hoitoon osallistuvat tekisivat tehostettuja laakitys-
haastatteluita, mutta haasteena on niihin kuluva noin
30 minuutin aika.

Lisadmalla resursseja  paivystysalueella tapahtu-
viin haastatteluihin parannettaisiin ladkitysturvallisuut-
ta merkittavasti nykyisestd. Talld hetkelld haastattelu-

ja ja selvityksia tehdaan paallekkaisesti useilla potilasta
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hoitavilla osastoilla, mika kuluttaa tarpeettomasti resurs-
seja eikd ole muutenkaan tarkoituksenmukaista.

Sujuva moniammatillinen yhteistyd parantaa poti-
laan laakehoidon tehoa, turvallisuutta, taloudellisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta seka tarjoaa ammattilaisille
mahdollisuuden oppia toisiltaan ladkehoitoon liittyvis-
sa kysymyksissd. Harva meistd pystyy yksin tekemaan
ihmeitd, mutta yhteistyolld pystymme varmasti parem-
paan! =
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Taulukko 2. Potilasesimerkki.

80-vuotias nainen

Tulosyy: Yleistilan lasku, vapina, vdsymys, pahoinvointi,
QT-ajan pidentyminen.

GFR-arvo: 31 ml/min

Kaytossa litium 300 mg 1 x 3 (= 900 mg/vrk).

o Kayttdaihe masennus.

e Renbase suosittaa annoksen pienentamista
25-50 %, kun GFR-arvo on 50-10 ml/min.
Ylldpitohoidossa litiumia suositellaan ottamaan
kerran vuorokaudessa.

e Litium on munuaistoksinen aine.

o |akkaiden ladkityksen tietokanta suosittelee litiumin
kaytdn valttamista.

Tarkennetussa haastattelussa potilas kertoi farmaseutille:
o Kayttanyt litiumia Idhes 30 vuotta samalla
annoksella masennuksen hoitoon.
e Masennusladkkeesta potilas muisteli keskustel-
leensa l&akarin kanssa viimeksi n. 7 v sitten.
o Laboratoriokertymasta selvisi, etta litium-
pitoisuus oli madaritetty edellisen kerran
1,5 v sitten (potilas itse ei muistanut
pitoisuuden maaritysta).

Potilaalla selkeat litiumin yliannostuksen oireet, plasman
litiumpitoisuus 1,3 mmol/l (terapeuttinen pitoisuusalue
0,6-1,2 mmol/l, iakkailla 0,4-0,7 mmol/l).

Konsultoitiin vanhuspsykiatria; litiumlaakitys lopetettiin
ja tilalle aloitettiin sitalopraami 10 mg x 1, potilas siirtyi
jatkohoitoon perusterveydenhuollon vuodeosastolle.
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