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1. LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SISALTO

Kanervakoti on ymparivuorokautista palveluasumista tarjoava hoivakoti, jonka
tiloissa toimii nelja pienkotia. Kanervakodissa asuu padosin Espoolaisia vanhuk-
sia, joiden toimintakyky on merkittavasti alentunut. He tarvitsevat ymparivuoro-
kautista hoivaa ja huolenpitoa. Kanervakodissa hoitoty® perustuu kuntouttavaan
otteeseen ja asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen. Jokaiselle
asukkaalle nimetdan omahoitaja.

Kanervakodin vastaava hoitaja ja toiminnanjohtaja vastaavat siita, etta tydyksi-
kdssa on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdn laakehoitosuunnitelman
pohjalta laadittu ladkehoitosuunnitelma, joka soveltuu omaan yksikkéén. Tassa
asiakirjassa maaritellaan tyoéntekijéiden ladkehoidon osaamisvaatimukset ja nii-
den pohjalta arvioidaan taydennyskoulutustarpeet. Suunnitelmasta kady ilmi hen-
kiléstdn tarvittava maara kulloisessakin tydvuorossa seka yksikdn ladakehoidon
erityispiirteet. Henkiléstérakenne on suunniteltu niin, etta jokaisessa tyévuorossa
on mahdollista toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti (Terveydenhuoltolaki, 4 §)
myds lomien ja sairauspoissaolojen aikana. Suunnitelmassa kuvataan tyodyksikon
tunnistetut ja potentiaaliset ladkehoidon riskit. Kanervakodissa on suunnitelma
siitd, miten varaudutaan ladkepoikkeamiin seka toimintatavat vaaratilanteiden
kasittelya ja seurantaa varten. Henkilostdn ladkehoidon osaamista arvioidaan, yl-
|lapidetaan ja kehitetaan jatkuvasti. Jokaisen tydntekijan velvollisuutena on ylla-
pitaa ja kehittdd omaa osaamistaan. Kanervakodin vastaava hoitaja ja toimin-
nanjohtaja vastaavat ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta ja paivittami-
sista.

Tyoéntekijéiden vastuulla on toimia laakehoitosuunnitelman mukaisesti.
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2. LAAKEHOITOON LITTYVIEN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA
NIIHIN VARAUTUMINEN

Ladakehoitosuunnitelmassa kuvataan potentiaaliset ladakehoidon riskit seka suun-
nitelma niihin varautumisesta. Lisaksi ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan ladake-
poikkeamien ja vaaratilanteiden kasittelytavat ja seuranta.

Kanervakodissa laakevalikoima koostuu asukkaiden henkilokohtaisista laakkeista.
Ladkkeet sadilytetaan siten, etteivat eri henkildiden ladakkeet voi sekaantua keske-
naan.

Riskilaakkeeksi eli erityista tarkkaavaisuutta vaativaksi lddkkeeksi kutsutaan laa-
ketta, jonka annosteluun, kasittelyyn ja sdilytykseen liittyy turvallisuuden kan-
nalta erityisia riskeja tai vaarinkdytén mahdollisuus. Kanervakodissa on kaytdssa
huumausaineiden liséksi paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia (PKV) laak-
keitd, jotka voivat farmakologisten ominaisuuksiensa perusteella altistaa vaarin-
kaytolle, ja ovat siksi my&s riskilaakkeita.

Huumausaineiksi luokitellut ladkkeet sailytetaan huumausaineille tarkoitetussa
erillisessa lukitussa kaapissa, joka sijaitsee lukitun kaapin sisalla. Laakekaapin
avain on tydévuorossa olevan huumausaineluvan omaavan hoitajan vastuulla. Han
vahvistaa nimelldan ja allekirjoituksellaan avaimen hallussapidon erilliseen seu-
rantalistaan ja luovuttaa avaimen itse seuraavan tydvuoron vastaavalle.

Ongelmia tuottavat myds ns. vanhat ladkelistat. Uuden asukkaan tullessa Kaner-
vakotiin joko kotoa, sairaalasta tai toisesta hoivakodista, voi asukkaan mukaan
annettu laakelista olla erilainen, kuin LIFECARE -jarjestelmassa oleva laakelista.
Sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa asukkaan ladkelistan lisdamisesta ja
tarkastamisesta. Sairaanhoitaja on yhteydessa laakariin, mikali ladkkeissa ilme-
nee epaselvyyksia.

Rinnakkaisvalmisteiden lisaantynyt maara saattaa aiheuttaa epaselvyyksia laak-
keiden tunnistamisessa, seka pelkoa ladketuntemuksen heikkenemisestad, kun
ldakkeiden koneellinen annosjakelu on kaytdssa.

3. TURVALLISEEN LAAKEHOITOON PEREHDYTTAMINEN
JA HENKILOSTON OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Vastuu asukkaiden laakehoidon kokonaisuudesta on Kanervakodin hoitavalla l1aa-
karilla. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa kuitenkin
vastuun omasta toiminnastaan. Paasaantdéna on, etta ladgkehoitoon koulutettu
terveydenhuollon ammattihenkil6 toteuttaa ladkehoitoa ladkarin seka yleisten
ohjeiden mukaisesti.

Ladkehoidon ldadkeosaamista yllapidetaan Kanervakodissa hoitajien saanndllisilla
koulutuksilla. Jokainen hoitaja suorittaa vahintaan viiden vuoden valein "Laake-
hoidon perusteet”- teoriatentin ja ladkelaskut, seka PKV-ladketentin. Tentit la-
paissyt hoitaja antaa taman jalkeen sairaanhoitajalle tai kokeneelle lahihoitajalle
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naytot laakehoidon osaamisestaan. Ensimmaista kertaa ladakeluvat suorittava
hoitaja antaa naytét kolmeen kertaan seuraavissa osa-alueissa: ladkkeen anta-
minen normaalia reittid, ladkkeen jakaminen dosettiin, Iddkkeen pistaminen s.c,
ladkelaastarin laittaminen ja vaihtaminen. Ladkelupia uusiva hoitaja suorittaa
naytét yhden kerran. Lupa on rajattu toimintaan Kanervakodissa ja se on voi-
massa viisi vuotta kerrallaan. Kirjallisen luvan myéntaa ja allekirjoittaa Kanerva-
kodin ladkehoidosta vastaava laakari.

Ohessa malli laakelupaprosessista.

Laakehoitolupaprosessi

Suoritetut tentit Ladkehoitoluvan o .
i i Ladkehoito- :
teoria ja sisallon . . e Laakehoitolupa
i ; osaamisen naytot
ladkelaskut kirjaaminen

Kanervakodissa on ladkehoidon perehdytyssuunnitelma. Sairaanhoitajat Kaner-
vakodissa vastaavat siita, etta turvallinen ldakehoito toteutuu suunnitelman ja
ladkarin ohjeistuksen mukaan.

Sairaanhoitaja voi ammattikoulutuksensa perusteella toteuttaa Kanervakodissa
annettavaa ladkehoitoa laakehoitosuunnitelman ja annetun Ladkehoitoluvan mu-
kaisesti.

Kanervakodissa ammatilliset osaamisalueet on maaritelty seuraavasti

Sairaanhoitaja
» |aakehoidon asiantuntija
= |adkehoidon maaraysten vastaanotto laakarilta
» |dakkeiden tilaus apteekista, tarkistus ja siirtaminen laake-
kaappiin
= |adakkeiden jakaminen dosettiin (jos ei sovellu pussitettavaksi)
= |adkkeiden antaminen asukkaille pussista/dosetista
* injektioiden anto lihakseen ja ihon alle
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» silmatippojen ja muiden luonnollisten teiden kautta annetta-
vien ladkkeiden antaminen

Hoitaja (lahihoitaja, perushoitaja, apuhoitaja)

= |adkehoidon maaraysten vastaanotto laakarilta

= |aakkeiden tilaus apteekista (luvalla), tarkistus ja siirtaminen
ladkekaappiin

» |dakkeiden jako dosettiin (jos ei sovellu pussitettavaksi, Kir-
jallinen lupa)

» |aakkeiden antaminen asukkaille pussista/dosetista

» injektioiden anto ihon alle

» silmatippojen ja muiden luonnollisten teiden kautta annetta-
vien ladkkeiden anto

Sairaanhoitajilla ja perus- ja lahihoitajilla on koulutuksen mukainen osaami-
nen ja valmius osallistua ladkehoidon toteuttamiseen. Kanervakodin henkildkun-
nan ammattipatevyys tarkastetaan rekrytoinnin yhteydessa JulkiTerhikista.

Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot, eli Iahi- perus- ja apu-
hoitajat, voivat Kanervakodissa antaa ladkkeita luonnollista tietd. Em. hoitajat
voivat myds jakaa laakkeita asiakaskohtaisiksi annoksiksi ja pistaa lagkkeen ihon
alle, kun tydntekijan osaaminen on varmistettu, hanet on perehdytetty tehtavaan
ja hanelle on myoénnetty kirjallinen lupa.

Esimiehet varmistavat, etta jokainen laakehuoltoon osallistuva, vakituiseen hen-

kildkuntaan kuuluva, kay ladkehoidon taydennyskoulutuksessa viiden vuoden va-
lein ja hoitavat lagkelupaan kuuluvat osa-alueet lddkehoitolupaprosessin mukai-

sesti.

Ladkeosaaminen varmistetaan perehdytyksen yhteydessa ja sita yllapidetaan
taydennyskoulutuksella. Lagkehoidon osaamista ja koulutustarvetta arvioidaan
jatkuvasti.

Kaikilla Kanervakodin tyontekij6illa on myds itsendinen velvollisuus huolehtia
oman ammattitaitonsa yllapitéamisesta ladkehoidon osalta, seka tutustua asukkai-
den laakitykseen, ymmartaa ladkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta:
miksi l[adketta annetaan, mita laaketta, kuinka paljon ja miten, seka osata arvi-
oida laakehoidon vaikuttavuutta.

Opiskelijat
Opiskelijat toimivat aina nimetyn ohjaajansa valvonnassa ja vastuulla.
Opiskelijat harjoittelevat opetussuunnitelman perusteiden mukaista |dakehoitoa

tyopaikkaohjaajan valvonnassa ja vastuulla. Opiskelijan tyoéskennellessa tilapai-
sesti terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa esimerkiksi lomansijaisena,
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osaaminen varmistetaan ja vastuualueet maaritelldan taman suunnitelman mu-
kaisesti.

Opiskelijat perehdytetaan ladakehoitosuunnitelman sisaltéon heti tydsuhteen tai
harjoittelujakson alkaessa.

4. HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

Kanervakodin laakehoidon suunnittelusta vastaavat toiminnanjohtaja, laakehoi-
dosta vastaava laakari seka Kanervakodin vastaava sairaanhoitaja.

Kanervakodissa on kaksi sairaanhoitajaa, joista molemmilla on vastuullaan yhden
kerroksen asukkaat. Sairaanhoitajan tehtavana on tilata tarvittavat laakkeet ap-
teekista ja huolehtia laakkeiden sailytyksesta ja jakamisesta dosettiin (antibiootit
/verenohennusladkkeet) sekd antaa lihakseen annettavat injektiot. Laakkeiden
jakamisen dosettiin voi suorittaa myo6s luvan saanut lahihoitaja tai perushoitaja,
jos pienkodin sairaanhoitaja ei ole tyévuorossa. Sairaanhoitajat seka lahi-, pe-
rus- ja apuhoitajat antavat pussitetut/dosettiin/lIadkelaseihin jaetut ladkkeet
asukkaille.

Sairaanhoitajat osallistuvat laakarin kierrolle. Sairaanhoitajat kirjaavat ladke-
muutokset |dakarin kirjallisen ohjeen mukaan Hilkka-jarjestelman laakitysosioon
ja tiedottavat muutoksista apteekkia ja muita tydntekijoita. Ladkelista tuloste-
taan ja sailytetdaan hoitajien kansliassa olevassa kansiossa. He myds vastaavat,
etta ldakekaappi on asianmukaisessa kunnossa.

Lahihoitajat seka perus- ja apuhoitajat antavat asukkaille ladkkeita pusseista/
doseteista, tiputtavat silmatippoja ja laittavat/vaihtavat |dakelaastareita. Kirjalli-
sen ladkeluvan saatuaan ldhihoitajat antavat injektioita ihon alle (esim. insulii-
nit), levittavat voiteita, antavat inhalaatioita seka perdasuoleen annosteltavia
ladkkeita.

Sairaanhoitajat kantavat kokonaisvastuun ldaakehoidon toteuttamisesta, mutta
jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa kuitenkin aina vas-
tuun omasta toiminnastaan eli mm. siita, ettd oikea ladke annetaan oikealle
asukkaalle oikeaan aikaan ja oikealla antotavalla.

Ladkehoidon seuranta, asukkaiden voinnin tarkkailu ja havainnointi seka laake-
hoitoa koskevan tiedon antaminen kuuluvat kaikkien hoitajien vastuulle.

Ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa konsultoidaan ensisijaisesti talosta vastaa-
vaa laakaria. Paivystavaa ladkaria voi konsultoida arkisin ja viikonloppuisin oman
vastuulaakarin tydajan ulkopuolella. Ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa voi
myds kaantya apteekin farmaseutin tai proviisorin puoleen ja pyytaa farmaseut-
tista asiantuntemusta.
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5. LAAKEHUOLLON JARJESTAMINEN JA LAAKEHOIDON
TOTEUTTAMINEN

Ladkkeita annetaan suun kautta, silmatippoina, inhalaatioina ja voiteina. Myds
ihonalaisia ja lihakseen annettavia ladkkeita kaytetaan.

Kanervakodin sopimusapteekki on Jorvin apteekki. Apteekki toimittaa tilatut
ladkkeet Kanervakotiin kaksi kertaa viikossa. Apteekkitilaukset tehdaan sahkoi-
sesti. Apteekki laskuttaa asukkaan edunvalvojaa/omaista, joka on sopinut lasku-
tuksesta apteekin kanssa.

Kanervakodin lddkehoidosta vastaavana laakarina toimii Lansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueen nimedama vastuulaakari, joka kay Kanervakodissa kerran kuukau-
dessa (lahikierto). Laakari soittaa Kanervakotiin (puhelinkierto) viikoittain. Tal-
|6in sairaanhoitaja kay lapi asukkaiden akuutit hoidontarpeet ja toteuttaa asuk-
kaiden ladkehoitoa laakarin maaraysten mukaisesti. Laakarikierron jalkeen sai-
raanhoitaja tekee ladkemuutokset Hilkka-jarjestelmaan ja raportoi suullisesti
muille hoitajille lddkehoitoon tehdyista muutoksista ja mahdollisista erityista
tarkkailua vaativista asioista. Laakehoitoa toteuttavat sen jalkeen kaikki ladkelu-
van omaavat hoitajat tdman ohjeen mukaisesti.

Jokaisen asukkaan ladkkeet sailytetaan lukitussa ladkekaapissa asukkaan nimella
olevassa annosjakelulaatikossa.

Ladkkeiden jakaminen Kanervakodissa tapahtuu annosjakeluna Jorvin apteekista.
Dosettiin tulevat laakkeet jakaa sairaanhoitaja / luvan saanut Idhihoitaja(antibi-
ootit, Marevan yms). Kaappien siisteys tarkistetaan viikoittain ladkkeiden jakami-
sen yhteydessa. Jaakaapin lampdtilaa seurataan paivittain ja lampdtila merkitaan
jaakaapin ovessa olevaan seurantalistaan. Kaikki ladkkeet sailytetdan alkuperais-
pakkauksissaan ja vanhentuneet ladkkeet Idhetetdaan Jorvin apteekkiin havitetta-
vaksi.

Huumausaineiksi luokitellut ladkkeet sailytetaan lukituissa huumausaineille tar-
koitetuissa erillisissa kaapeissa (kolmen lukon takana), jotka sijaitsevat molem-
pien kerrosten kanslioissa. Ladkekaapin avain on tyévuorossa olevan huumausai-
neluvan omaavan hoitajan vastuulla. Han vahvistaa nimellaan ja allekirjoituksel-
laan avaimen hallussapidon erilliseen seurantalistaan ja luovuttaa avaimen itse
seuraavan tydvuoron hoitajalle.

Huumausaineiksi luokiteltavia laakkeita ei jaeta valmiiksi [ddkelaseihin tai doset-
teihin, vaan ne annostellaan juuri ennen potilaalle antamista. Annetut lddkkeet
kirjataan huumausainekorttiin. Kortista nakyy, kuinka paljon huumausaineeksi
luokiteltavaa valmistetta yksikkdon on toimitettu, Iadakkeen vahvuus, toimituspai-
vamaara, era nro, asukkaan nimi, annettu ladkemaara, hoidon maaranneen laa-
karin nimi, ladkkeen antajien nimet (kaksoistarkistus) ja paivays. Loppuun kay-
tetyn valmisteen huumausainekortti, jossa on merkinnat myds mahdollisista mit-
tatappioista, arkistoidaan kahden sairaanhoitajan tai sairaanhoitajan ja toimin-
nanjohtajan allekirjoituksella. Jaljelle jaanyt ladke palautetaan Jorvin apteekkiin
toimintayksikdn vastaavan ladakarin allekirjoittamana.
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Ladkari tarkastaa kaikkien asukkaiden terveydentilan ja laakityksen. Tavoitteena
on, etta kaikille asukkaille kirjoitetaan reseptit vahintaan vuodeksi eteenpain
(annosjakelu).

Sairaanhoitaja huolehtii asukkaan Hilkka-jarjestelmassa olevan ladkelistan paivit-
tamisesta. Apteekki pyytaa laakaria tarvittaessa uusimaan reseptit.

Sairaanhoitajat huolehtivat ladkkeiden asianmukaisesta sadilytyksesta ja jatteiden
(ladkejate, viiltava jate) havittamisesta. Viiltavalle jatteelle on olemassa asian-
mukaiset sailiot. Viiltavat jatteet |ahetetadan sopimusapteekkiin havitettavaksi.

Ladakehoidon vaikutuksia arvioidaan mm. seuraamalla potilaan tilaa, mittaamalla-
laboratorioarvoja ladkarin maaraysten mukaisesti, mittaamalla verenpainetta ja
havainnoimalla asukkaan vointia mm. uuden ladkkeen aloituksen jalkeen.

6. ASUKKAIDEN ja OMAISTEN INFORMOINTI JA NEUVONTA

Kanervakodin sairaanhoitajat ja lahi-, perus- ja apuhoitajat antavat asukkaille
suullista ja tarvittaessa kirjallista tietoa koskien ladkehoitoa. Asukasta informoi-
daan erityisesti ladkityksen alkuvaiheessa mahdollisista sivuvaikutuksista seka
muista asioista, joita tulee huomioida. Padasiallisesti vastuu on hoitohenkildkun-
nalla ja heidan tulee varmistaa, etta asukas on ymmartanyt annetut ohjeet, l1aak-
keen kayttotarkoituksen ym.

Tiedon antamisella ja neuvonnalla tuetaan asukkaan sitoutumista laakehoidon
ohjeiden noudattamiseen. Asukasta ja hanen laheisiaan informoidaan kaikista
hanen ladakehoitoonsa liittyvistda muutoksista ja hanen kysymyksiinsa vastataan.
Tarvittaessa neuvontaa toistetaan ja sita annetaan laakehoidon eri vaiheissa. Oh-
jauksen ja ohjeiden tulee olla selkokieltd, tarvittaessa vahvistetaan annettujen
ohjeiden ymmartaminen kysymyksilla. Tarvittaessa myds |aakari ohjaa asukasta
ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa. Poikkeamista ja mahdollisista haittavaiku-
tuksista tehddan asianmukaiset merkinnat Hilkka-jarjestelmaan.

7. LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOIMINEN

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin osallistuu jokainen hoitotyota tekeva
tyontekija. Arvioitavia asioita ovat ladkkeen myodnteisten vaikutusten, mahdollis-
ten sivuvaikutusten sekd yhteisvaikutusten arviointi ja seuranta. Laakari ohjeis-
taa sairaanhoitajaa seurattavista asioista ladkettd maaratessaan. Sairaanhoitajan
vastuu ja velvollisuus on informoida muuta henkilékuntaa seurattavista asioista.
Ladkehoidon vaikutuksista kirjataan seka Hilkka-jarjestelmaan paivittaisten kir-
jausten osioon etta raportoidaan suullisesti.

Sairaanhoitaja konsultoi hoitavaa laakaria aina, jos asukas on saanut vaaria
ladkkeita. Sairaanhoitaja konsultoi [ddkaria harkintansa mukaan, jos ilmenee
haittaavia sivu-/haittavaikutuksia tai jos on kysymyksia annostusohjeen

Kanervakoti-Kanervahemmet ry Vastaava sairaanhoitaja Merylin Poder
Ankkurisaarentie 4-6 040 455 1669
02160 Espoo Toiminnanjohtaja Susanna Moberg

050 569 2873



8/9

mahdollisesta muuttamisesta. Ladkarin kanssa keskustellaan saannoéllisesti laak-
keiden tarkoituksenmukaisuudesta ja kerrotaan myds ladkkeiden vaikutuksista.
Taman perusteella ladkari voi harkita ladkehoidon muuttamisen tarvetta.

8. LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Ladkehoitoon liittyvista kirjaamisista vastaa sairaanhoitaja. Hanen vastuullaan on
pitaa ajan tasalla Hilkka-jarjestelman laakitysosio yhtenevaisena Lifecare ohjel-
massa olevan ladkelistan kanssa, seka huolehtia, etta laakityksesta otettava tu-
loste, jota sailytetdan kansiossa hoitajien kansliassa, on ajantasainen. Hilkka-jar-
jestelman laakitysosioon kirjataan ladakkeen nimi, vahvuus (mg/ml maara), an-
nostus ja antoaika. Hilkka-jarjestelmaan kirjataan my6s mahdolliset allergiat,
ldakekuurit seka tarvittaessa annettavat lagkkeet.

Huumausaineiksi luokiteltavat lddkkeet kirjataan huumausainekorttiin. Kortista
nakyy, kuinka paljon huumausaineeksi luokiteltavaa valmistetta yksikk66n on
toimitettu, ladakkeen vahvuus, toimituspaivamaara, era nro, asukkaan nimi, an-
nettu [dakemaard, hoidon maaranneen laakarin nimi, lddkkeen antajien nimet
(kaksoistarkistus) ja paivays. Loppuun kaytetyn valmisteen huumausainekortti,
jossa on merkinnat myds mahdollisista mittatappioista, arkistoidaan kahden sai-
raanhoitajan tai sairaanhoitajan ja toiminnanjohtajan allekirjoituksella. Jaljelle
jaanyt ladke palautetaan Jorvin apteekkiin.

Hilkka-jarjestelmaan liitetaan laakarin Lifecare-jarjestelmaan kirjatut kommentit,
ohjeet ja ladkemaaraykset.

Asukkaan poistuessa varmistetaan laakityksen seka ladkelistan paikkansapita-
vyys ja tehdaan tarvittavat selvennykset. Kopio lddkelistasta Iahtee aina asuk-
kaan mukaan taman siirtyessa toiseen hoitoyksikkddn.

Jokainen tydntekija vastaa omasta raportoinnistaan, kirjauksistaan seka siita,
etta tiedonsiirto tapahtuu potilasasiakirjoista annettujen maaraysten ja taman
ohjeen mukaan.

9. LAAKEHOIDON VAARATAPAHTUMAT JA MENETTELYTAVAT
POIKEAMATILANTEISSA

Poikkeamista tai “lahelta piti”-tilanteista ilmoitetaan hoitavalle ladkarille ja ne
kirjataan Hilkka-jarjestelmaan. Lisaksi taytetaan ladakepoikkeamakaavake toimin-
nanjohtajalle. Tarvittaessa poikkeamista ilmoitetaan myds asukkaalle/omaiselle.
Poikkeamaan johtaneita syita etsitaan ja tarkastellaan ja niista opitaan. Erityi-
sesti kiinnitetdan huomiota siihen, etta Kanervakodin ilmapiiri on salliva ja pa-
laute rakentavaa, jotta poikkeamista olisi mahdollista oppia ja niiden syntymista
voitaisiin ennakoida ja valttaa.
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Toimintatapoja muutetaan aina kun muutoksella voidaan arvioida saavutettavan
parempaa ladkehoidon laatua ja turvallisuutta.

Taman laakehoitosuunnitelman tarkoitus on ohjata Kanervakodin ladkehoitoa
silla tavalla, etta laakehoito Kanervakodissa toteutuu turvallisesti. Kanervakodin
toiminnanjohtaja vastaa siitd, etta ladkehoitosuunnitelma on laadittu ja etta sita
toteutetaan ja sen toteutumista seurataan.

Kanervakodin ladkehoidosta vastaava laakari vastaa Kanervakodin ladakehoidon
kokonaisuudesta yhdessa Kanervakodin toiminnanjohtajan ja vastaavan hoitajan

kanssa.
10. HOIVAKODIN AKUUTTILAAKEVARASTO

Kanervakodin akuuttildadkevarasto on poistettu kdaytdsta ohjeistusten mukaisesti.
Kaytdsta poistetut lddkkeet on toimitettu Jorvin apteekkiin asianmukaisesti.

Vastaava laakari vahvistaa allekirjoituksellaan Kanervakodin laakehoitosuunnitel-
man.

Espoossa 29.11.2024

Kanervakoti-Kanervahemmet ry Vastaava sairaanhoitaja Merylin Poder
Ankkurisaarentie 4-6 040 455 1669
02160 Espoo Toiminnanjohtaja Susanna Moberg

050 569 2873



