LAAKEHOIDON KOKONAISA

TAUSTA

Arviointi tehtiin munuaisosaston dialyysipotiaille {(n=12)

Arvioinnin toteutti [ddkehoidon kokonaisarvioinnin erityispstevyyden
suorittanut farmaseutti

Dialyysipotilaiden sairaudet alheuttavat henkisid, fyysisia ja taloudellisia
vaikeuksia, jolloin lddkehoito ei toteudu suunnitelivila tavalla
Arviointien tavoitteena oll parantaa idékehoidon vatkuttavuutta ja tukea
potilaiden holtomydntyvyyttd ja hoitoon sitoutumista.

MENETELMAT

Kokonaisarviolnti aloitettiin perehtymdlld tietoihin potilaan terveydentilasta, diagnooseista ja laboratoriotutkimuksista
Potilaan haastattelussa kartoitettitn [ddkkeiden kayttod ja potilaan omaa kisitysts ldakehoidosta sekd hoitoon sitoutumista
Huomioitiin potilaan fyysisen voinnin liséksi psyykkinen vointi ja jJaksaminen

Huomioitiin I13dkkeiden kdytdn taloudellinen puoli potilaan eldmassi

Kartoitettiin la8kkeiden haittavaikutuksia sekd haasteita lidkkeiden otossa ja annettiin lidkehoidon ohfausta

Tarkastettiin lddkkeet, annokset ja niiden ottoajankohdat, sekd itsehoitolddkkeet ja luontaistuottest.

Arvicinnissa tarkistettiin tietokantoja hyddyntéden:

Vastaavatko ldékkeiden annokset hoitosuosituksia?

Onko lddkkeiden ottoajankohta optimaalinen (kronofarmakologia)?

Onko Iddkelistalle jadnyt lidkkeitd, jotka eivit endd ole tarpeellisia ja puuttuiko listalta tarpeellisia lddkkeita

Klilnisesti merkittdvit yhtelsvaikutukset ja [ddkeaineiden haittakuormat {antikolinergiset, serotonergiset, QT-aikaa pidentivit lidkkeet, sedatiivit ja
verenohennusladkkeet)

Lidkehoidon kokonaisarvioinnin tulos raportoitiin hoitavalle lddkdrille, joka tekl padtdkset (ddkehoitoon tehtédvistd muutoksista

TULOS

Potilakden ldakityksiin tehtiin annosmuutoksia ja antoaikojen muutoksia

Poistettiin potilaan kdyttamittdmis ldikkeitd ja lisattitn listalta puuttuvia kiytdssd olevia lddkkeitd

Vilitettiin |aakarille potilaiden toiveita ldakityksistd

Potilaan haastattelussa neuvottiin [ddkkeiden oikeaa kdyttds ja sdilyttamista

Opastettiin lddkkeiden sairausvakuutuskorvauksista

Tehdyissd arvioinneissa kaikkin |akityksiin tehtiin muutoksia.

Liakehoidon kokonaisarvioinnilla saadaan ajantasainen lidkelista, joka vastaa potilaan todellista lsdkehoitoa
Ajantasainen ladkelista parantaa ladkehoidon turvallisuutta sekd sidstdad holtohenkilokunnan tytiaikaa

* Tehastetaan potilaan sitoutumista l44kehaitoon ja oman sairauden hoitamiseen

TULEVAISUUS

Tavoitteena farmaseutin tekema kokonaisarviointi Oys:n kaikille dialyysipotilaille
Tulevaisuurden taveitteena laajentaa kokonaisarvioinnin hyodyntdmista myds muille osastoille ja poliklinikoilie
Kehittdd toiminnasta pysyvd tyovaline moniammatilliseen yhteistyéhén

Erityispdtevyyden suorittaneita farmaseutteja on Oys:ssa talli hetkelld 5. Tekijat on jo valmiina
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