Tyossa | kantapaan kautta

CARITA LINDEN-LAHTI, RISTO P.
ROINE, LEENA-MALJA AALTONEN
JA MARINA KINNUNEN

KIRJALLISUUTTA

Institute for Healthcare
Improvement. Medication
reconciliation to prevent adverse
drug events (viitattu 4.6.2018).
www.ihi.org/Topics/ADEsMedica-
tionReconciliation/Pages/default.
aspx

Redmond P, Grimes TC, McDonnell
R ym. Interventions for improving
medication reconciliation across
transitions of care (Protocol).
Cochrane Database Syst Rev
2013;10: CDO10791.

Kreckman J, Wasey W, Wise S ym.
Improving medication reconcilia-
tion at hospital admission,
discharge and ambulatory care
through a transition of care team.
BMJ Open Qual 2018;7:¢000281.
Sosiaali- ja terveysministerio.
Rationaalisen ladkehoidon
toimeenpano-ohjelma - Loppura-
portti (viitattu 5.6.2018). http://
julkaisut.valtioneuvosto.fi/
bitstream/handle/10024/160659/
15_RATI_toimeenpano_ohjelma_
loppuraportti.
pdf?sequence=4&isAllowed=y
Almanasreh E, Moles R, Chen TF.
The medication reconciliation
process and classification of
discrepancies: a systematic
review. Br J Clin Pharmacol
2016;82:645-658.

—_

N

w

N

[%a]

Tieto ladkityksesta on
turvallisen hoidon perusta

Ajantasainen tieto ladkityksesta 6ytyy vain harvoin valmiina tietojdrjestelmista. Olennaista on,

kuinka potilas todellisuudessa kdyttaa laakkeitaan.

Lidkehoidon kokonaisuuteen kuuluvat resepti-
liikkeet, itsehoitolidikkeet, vitamiini-, hivenai-
ne- ja ravintovalmisteet sekd luontaistuotteet.
Kokonaisuuden hahmottaminen on usein haas-
tavaa ja aikaa vievdd. [lman ajantasaista tietoa
on kuitenkin vaara tehdi virheellisid paitelmii
potilaan tilasta tai laikehoidosta ja sen muutos-
tarpeesta.

Tapaus 1: suojaladke ei suojannut

Potilas oli sairaalahoidossa ruuansulatuskana-
van verenvuodon vuoksi. Potilastietojirjestel-
missi olevan liikelistan mukaan hinelle oli jo
aiemmin mairitty protonipumpun estija (PPI-
ladke) suojaamaan ruuansulatuskanavaa mui-
den kiytossd olevien lddkkeiden haittavaikutuk-
silta. Potilaan lddkitsemisestd huolehtivaa
omaista haastateltaessa kuitenkin selvisi, ettei
PPI-lddkettd ollut kiytetty lainkaan, koska poti-
lasta ei ollut nirdstinyt. Omainen oli luullut
laikkeen olevan tarkoitettu ajoittain esiintyvin
niristyksen hoitoon, ei jatkuvaksi suojaldik-
keeksi.

Sairaalassa otettiin kdyttédn
potilastietojdrjestelmdstd
[6ytynyt vanha ldékelista.
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Tapaus 2: vanha laakelista

Kotihoidossa oli suunniteltu ja toteutettu usean
kuukauden pituinen opioidildikityksen purku
iskkiille asiakkaalle, jolla oli taustalla useita
kaatumisia. Asiakas joutui akuutin infektion
vuoksi sairaalahoitoon. Sairaalassa oli potilaalta
kysymiittd otettu kiyttoon potilastietojirjestel-
mistd 16ytynyt vanha ladkelista opioideineen.
Lidkityksen purku jouduttiin aloittamaan
uudelleen asiakkaan kotiuduttua.

Tapaus 3: sahapalmu-uute sekoitti

Potilaan INR-arvot olivat heitelleet ja varfariini-
annoksen sditimisessd oli haasteita. Haastatel-
taessa potilasta tarkemmin lidkehoidosta kavi
ilmi, ettd han kaytti sahapalmu-uutetta sisalta-
vid rohdosvalmistetta aina kun eturauhanen
aiheutti vaivaa. Verenvuotoriski lisdintyy varfa-
riinin ja sahapalmun yhteiskiytossi. Potilas ei
ollut tullut ajatelleeksi, ettd myos rohdosvalmis-
teiden ottamisesta olisi tarpeen kertoa ladkirille.

Pohdinta

Kisitys potilaan kiyttimisti lidkityksestd voi
muodostua hyvin erilaiseksi eri tietolihteisti
(esim. Kanta, potilastietojirjestelmi tai poti-
laan oma lista). Usein potilaan haastattelu pal-
jastaa, ettei lddkettd ole aina kidytetty lddkarin
madradmalld tavalla. Potilas on myds voinut
oma-aloitteisesti ottaa kiyttoon lidkkeitd tai
muita valmisteita, jotka puuttuvat kaikilta lis-
toilta. Lidkehaitat ja muut lddkehoidosta johtu-
vat ongelmat voidaan tunnistaa vain, jos tiede-
tiin, mitd ladkkeitd tai valmisteita potilas ottaa
ja milli tavalla.

Ladkitystietojen ajantasaistaminen (medica-
tion reconciliation) on lddkehoidon prosessitys-
kalu, jolla pyritddn varmistamaan potilaan oikea
ladkehoito kaikissa hoidon vaiheissa (1,2). Kun
potilas saapuu terveydenhuollon yksikks6n,
varmistetaan vihintian kahdesta lihteests, ettd
viimeisin tieto on henkilostén kiytettivissi.
Potilasta haastattelemalla on tilaisuus saada tie-
toa my6s mahdollisista lididkehoitoon liittyvisti
ongelmista.

Potilassiirroissa varmistetaan ladkitystiedon
siirtyminen ajantasaisena seki ladkehoidon kat-
keamattomuus. Samoin potilasta kotiuttaessa
huolehditaan, ettd ldikityslistalle jaavit vain ne
ladkkeet, joita on tarkoitus kiyttdd kotona. Tar-
kedd on myos varmistaa, ettd potilas ymmairtii,
mitd muutoksia hinen liikehoitoonsa on tehty
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hoitojakson aikana ja kuinka hinen tulee jatkaa
hoitoa.

Lijkitystietojen ajantasaisuuden varmistami-
nen on kaikkien potilaan lidkehoitoprosessiin
osallistuvien ammattilaisten vastuulla, mutta
tyénjaon tulee olla selvi (3). Jos eri lihteisti 16y-
tyy erilaisia lidkelistoja, hoitavan 1ddkirin vas-
tuulla on madrittad, mitd niistd kiytetddn. Myos
potilaan vastuuta kertoa lddkehoidostaan ja sen
toteutuksesta terveydenhuollon henkilgkunnal-
le tulisi korostaa.

Tarve lidkitystietojen ajantasaisuuden var-
mistuksen kehittimiseen on huomioitu myos
kansallisessa Rationaalisen lidkehoidon toi-
meenpano-ohjelmassa (4). Ajantasaisuuden
varmistus parantaa liikehoidon onnistumisen
mahdollisuuksia sekd turvallisuutta (5). Se voi
olla hyodyllinen prosessity6kalu erityisesti pai-
vystyksellisissd ymparist6issi (6,7). Kansainvili-
sissd tutkimuksissa on havaittu, ettd ajantasais-
tamisprosessissa on hyddyllisti olla mukana
farmasian asiantuntija (7). @

MITA VIISAS OPPII

» Turvallinen ladkehoito on mahdollista vain, jos
potilasta hoitavilla ammattilaisilla on kdytdssaan
ajantasainen lddkitystieto.

« Tdmdn varmistamiseksi organisaatioissa tulee kehittdaa
selked moniammatillinen prosessi.

Ajantasaisuus tulisi varmistaa vdhintdan kahdesta
lahteesta potilaan hoidon alkaessa, hanen siirtyessaan
toiseen yksikkdon sekd hantd kotiuttaessa.

Olennaista on myds potilaan haastattelu.

Hoitojaksolla tehdyista ladkemuutoksista tulee
muistaa kertoa myos potilaalle.
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