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• Hoitava lääkäri päättää potilaan VOT- hoitoon soveltuvuuden 
yhdessä TB vastuuhoitajan kanssa.

• Kerrotaan mitä VOT sisältää, varmistetaan halukkuus ja 
sitoutuminen hoitoon. 

• Kerrotaan DOT hoitoon siirtymisestä, jos VOT hoito ei toteudu.

• Ohjaustilanteessa huomioitavaa

- paikan valinta, ajan- ja äänenkäyttö / kiireetön tilanne

- avoin vuorovaikutus, rohkea potilaan kohtaaminen ja viestintä   
(sanallinen- ja kehollinen)

- avoimet kysymykset > rohkaisee potilasta ilmaisemaan itseään

- persoonaan liittyvät ominaisuudet > hoitaja / potilas

Ohjaus



• Kohtaa potilas yksilöllisesti

taustatekijät huomioiden

• Anna kirjallinen ohje keskustelun tueksi

• Ohjaa omanäönseurantalomake

• Varmista, että annettu ohjaus on 
ymmärretty

• Kannusta ottamaan vastuuta hoidosta

• Anna potilaan itse harjoitella laitteen 
käyttöä

- lataus, virta päälle

- videointi 

Askel kerrallaan

Yksilöllisyys

Tasavertaisuus

Luottamus



• TB lääkkeet toimitetaan sairaala-apteekista

> hoitava lääkäri tekee reseptit

Lääkkeet annetaan potilaalle itselleen (3kk annos)

• potilas jakaa TB lääkkeet dosettiin viikoksi 
lääkekortin mukaisesti

• laite on asetettu pöydälle > valo tulee laitteen 
takaa tai sivulta, ei edestäpäin

• pöydällä on valmiina vesilasi, dosetti ja 
potilasohje VOT-lääkehoidosta

• riittävä etäisyys laitteesta

• laitteen tekniset ongelmat > yhteys IT-tukeen

Keinot



• potilas ottaa TB lääkkeet 
joka päivä sovittuun aikaan

• kertoo alkuun voinnistaan

• näyttää lääkkeet 
kämmenellä videokameraan 

• nielee lääkkeet nesteen
kanssa ja lopuksi näyttää 
tyhjän suun

VOT hoidon toteutus 



• Lääkkeitä ei tule ottaa, jos 
lääkehoidosta on tullut voimakkaita 
haittavaikutuksia

• Potilas ottaa yhteyttä arkisin 
vastuuhoitajaan, joka konsultoi 
lääkäriä välittömästi

• Viikonloppuisin ja iltaisin soittaa tai 
hakeutuu voinnin mukaan 
päivystykseen 

Lisäksi

Rohkaise 

potilasta 

kertomaan 

oireistaan!



• Hoitaja kirjaa videon tarkistamisen Uranus 
potilastietojärjestelmään päivittäin + VOT 
lomakkeelle 

• Hoitopäivään kirjataan myös potilaan 
kertoma vointi 

• Teen yhteenvedon potilaan VOT-hoidon 
sujumisesta ennen pks- kontrollia

• Jos videota ei ole otettu, otan yhteyden 
potilaaseen ja selvitän syyn, sekä 
konsultoin hoitavaa lääkäriä

VOT hoidon seuranta

Kirjaukset

Raportointi





• Liian nopea kotiutus sairaalasta, ohjauksen tarve

• Kulttuurierot > vaatii aikaa ja kertausta

• Laitteen käyttö, paikan valinta- ja pysyvyys

• Hoitoväsymys > näkymätöntä

• Hoitajan lomat, sijaisjärjestelyt

• Yhteydenpito potilaan kanssa sovittava

• Laitteen käyttökatkot, huollon viiveet

VOT hoidon haasteita



• Potilas saa ottaa kotona lääkkeet itsenäisesti sovittuna 
aikana

• Potilas kokee ottavansa vastuuta itsehoidostaan > 
motivoituneisuus

• Videointi on nopea, kestää keskimäärin 1,5min

• Hoitoon sitoutuminen on hyvää

• Sama hoitaja valvoo lääkehoitoa

• Tiivis yhteydenpito potilaan ja hoitajan välillä

• Ei ole tarvinnut palata DOT-hoitoon 

VOT hoidon hyvät asiat
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