[y
(o]

KAITLEMINE

L
—
=
>
<
[a'q

Suure riskiga

ravimite

kaitlemine ja kasutamine haiglas

Suure riskiga ravimite kaitlemine ja kasutamine nduab tavaparasest

suuremat tahelepanu, kuna tagajarjed patsiendi tervisele voivad olla tosised.

Kaspar Kaju, MSc
proviisor,
SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla

desoleva aasta keva-
del valmis Eesti Haig-
laapteekrite Seltsil
(EHAS) uus juhend
aiglas suure riskiga
ravimite kiitlemise ja kasutamise
kohta. Eesmirk on juhendis too-
dud tegevuste kaudu suurendada
patsiendi ohutust haiglas, vihen-
dades riske ja viltides ohukohti,
mis tekivad suurt riski kitkevate
ravimite kasutamisel.

Juhendi koostamisel panid
pead kokku proviisorid Ida-Tal-
linna Keskhaiglast (Kairi Mar-
len Antoniak, Leilika Stepanova),
Pirnu Haiglast (Dagmar Seera),

Kelli Somelarx, MSc

proviisor,
Tartu Ulikooli Kliinikum

Tartu Ulikooli Kliinikumist (Kelli
Somelar, Liisa Johvik) ja Poh-
ja-Eesti Regionaalhaiglast (Kaspar
Kaju). Tagasisidet koguti teistelt
haiglaproviisoritelt, haiglate 6de-
delt ja arstidelt. T66 tulemus on
niitid huvilistele kittesaadav EHAS-i
kodulehel https://ehas.ee/juhendid.

Miks iildse sellist juhendit
koostama hakati?

Euroopas on hinnatud, et ravimi-
vigadest tulenev varaline kahju
Euroopa tervishoiustisteemile ter-
vikuna on ligikaudu 4,5 kuni 21,8
miljardit eurot aastas (2010. aasta
seisuga)."?

Kairi Marlen Antoniak,
PharmD

kliiniline proviisor,
Tartu Ulikooli Kliinikum,

Ida-Tallinna Keskhaigla

Osa sellest moodustavad haigla-
tes juhtunud ravimivead. Perioodil
2016-2017 kirjeldati Norra haigla-
tes kokku 3557 ravimitega seotud
viga, neist iile poolte (68%) loeti
tervist kahjustavateks, 5,2% tosi-
selt tervist kahjustavateks ja 0,8%
vigadest 1o6ppes surmaga.’ 2005.
aastal viidi ithe nidala viltel libi
retrospektiivne uuring, kuhu oli
kaasatud Hispaania 24 haiglat ning
5908 patsienti. Selles toodi vilja
patsientidega seotud 655 korval-
nihtu (ingl adverse event), millest
245 (37%) olid seotud ravimitega,
sh korvaltoimed voi ravimitega
seotud vead. Neist ravimitega seo-
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tud kdrvalndhtudest 83 (34%) hin-
nati ennetatavaks.*

Need uuringud toovad esile kaks
tosiasja — ravimivead voivad olla
patsiendi tervisele ohtlikud, samas
on need teatud miiral ennetatavad.
Suure riskiga ravimite kiitlemist
ja kasutamist reguleeriv tegevus-
juhend on suunatud ravimivigade
ennetamisele nende ravimite
puhul, mille ekslikult vale kasuta-
mise korral voib patsiendi tervise
tosiselt ohtu seada. Tasub mirkida,
et nende kasutamisel ei esine vigu
tingimata sagedamini kui teiste
ravimitega, kuid vea tagajirjed
on patsiendi tervisele tdsisemad.’
Ideaalmaailmas voiks ravimivigu
olla 0, kuid tegelikkuses ei ole seda
kunagi voimalik saavutada, kiill aga
on voimalik eri meetmeid raken-
dades viia vea esinemine miini-
mumini.

Millised ravimid kuuluvad
suure riskiga ravimite
hulka?

Eri riikide haiglates on koosta-
tud mitmeid suure riskiga ravi-
mite nimekirju, mis alati ei pruugi
ithtida. Institute of Safe Medica-
tion Practices (ISMP) toob oma
nimekirjas esile koguni 21 ravimite
rithma.’ EHAS-i t6orithm valis eri
allikate® pohjal juhendisse need
ravimirithmad, mis esinesid libi-
valt. Ei ole vilistatud, et tulevi-
kus tdieneb EHAS-i juhend méne
ravimiriithma vorra. Praeguses
juhendis on kisitletud jargmised
7 ravimirithma:

Suure riskiga ravimite kiitlemist ja
kasutamist reguleeriv tegevusjuhend on
suunatud ravimivigade ennetamisele nende
ravimite puhul, mille ekslikult vale
kasutamise korral voib patsiendi
tervise tosiselt ohtu seada.

+ kontsentreeritud elektroliiiidid;

+ epiduraalselt ja intratekaalselt
manustatavad ravimid;

« neuromuskulaarsed blokaato-
rid;

 insuliinid;

- opioidid;

 antikoagulandid;

+ kemoteraapias kasutatavad ravi-
mid.

Kuidas on juhend iiles
ehitatud ja milliseid
juhiseid sealt leida vo6ib?
Juhend on jaotatud kaheks osaks -
iildosaks ja eriosaks, kus molemas
on kirjeldatud nii ohukohti kui ka
meetmeid nende ohtude enneta-
miseks.

Uldosas on vilja toodud soo-
vitused ja juhised, mis kehtivad
koigile suure riskiga ravimitele ja
ravimirithmadele. Eriosas on vilja
toodud soovitused ja juhised, mis
kehtivad ainult konkreetsele ravi-
mirithmale.

NAIDE 1. LDOSA
Ohukoht: vilimuselt voi kolalt
teise sarnase ravimiga segiajamine
(look-alike-/ sound-alike-ravimid).

Selline ohtlik olukord v6ib tek-
kida, kui niiteks patsiendi kateetrit
on vaja loputada 20 ml NaCl 0,9%
lahusega. Seal samas korval asetse-
vad KCl17,45% lahused, etiketid alla-
poole keeratuna. Ravimit kasutati
eelnevalt teisel patsiendil. Ampullid
on sama suured ja muidu viliselt
sarnased, v.a etiketi virvus ja tekst.
Kiirustades voetakse NaCl 0,9%
loputuslahuse asemel kontsentree-
ritud elektroliiiidi lahus KCl 7,45%.
Selle ekslik manustamine v6ib 16p-
peda siidame seiskumisega.®
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Juhend on jaotatud kaheks osaks - iildosaks
ja eriosaks, kus molemas on Kirjeldatud nii
ohukohti kui ka meetmeid nende ohtude
ennetamiseks.

Ennetavad meetmed

1. Riskide maandamiseks tuleb
suure riskiga ravimeid siilitada
haigla osakondades selgelt eris-
tatavalt teistest ravimitest. Sel-
leks soovitab EHAS kasutada
vastavat tihistust.

SUURE RISKIGA RAVIM!

2. Haiglaapteek saab omalt poolt
riske maandada, kui hindab iga
osakonna vajadust suure ris-
kiga ravimite jirele ja regulee-
rib viljastamist, ning suunata
osakondi viltima liigset suure
riskiga ravimite varu hoidmist.

3. Osakond saab omalt poolt tea-
vitada haiglaapteeki, kui mirga-
takse, et suure riskiga ravim on
vilimuselt viga sarnane mone
teise ravimiga. Seepeale saab
haiglaapteek juhtida teiste osa-
kondade tihelepanu sarnasele
vilimusele.

Eelmises niites toodud ohukoha
ennetamiseks on eriosas kontsent-
reeritud elektroliiiitide alapeatiiki
juures tdiendavad soovitused.
Niiteks et haigla hangiks omale
kateetrite loputamiseks ainult ithe-
sugused eeltiidetud NaCl 0,9%
lahusega siistlad, mida muudeks
protseduurideks kasutada ei tohigi.
[lustreerimaks veel eriosa spetsii-
filisemaid soovitusi on toodud ka
niide 2.
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NAIDE 2. ERIOSA
Ohukoht: vale manustamistee
valik.

Selline ohtlik olukord voib tek-
kida, kui igihalja (vinca) alkaloide
(vinkristiini, vinblastiini, vinorel-
biini, vindesiini) manustatakse int-

Apte

ravenoosse asemel intratekaalselt.
Patsiendil voivad tekkida surmaga
Ioppevad neuroloogilised kahjus-
tused.!® Oht on tdeniolisem, kui
niiteks vinkristiini manustatakse
keemiaravi skeemis samaaegselt
teiste intratekaalselt manustatavate
ravimitega (metotreksaat, tsiitara-
biin).!°

Ennetavad meetmed

1. Manustamistee tuleb enne
manustamist iile kontrollida.

2. Haiglaapteegis valmistatavad
eelmainitud ravimid tuleb
tahistada EHAS-i loodud vas-
tava etiketiga.

A Ainult veeni

manustamiseks!
Teisiti manustades surmav!

3. Soovitatud on pakendada int-
ratekaalselt manustatavad ravi-
mid teistest eristatavalt.

Mis saab edasi?
Juhendi koostanud t66grupil on
kavas juhendit jark-jargult ravi-
mirithmade kaupa tutvustada. Seda
nii haiglates kui koigile EHAS-i
litkmetele. Plaanis on koostada iga
teema kohta eraldi infomaterjal
postri niol, mis annab parema iile-
vaate sellest ravimirithmast, ohu-
kohtadest ja ennetusmeetmetest.
Ravimiriihmade infomaterjalide
eesmirk on hoida teemat jirjepi-
devalt aktuaalsena ja seeldbi tosta
ravimi- ja patsiendiohutust.
Samuti on soov pirast juhendi
rakendamist koguda tagasisidet, et
moista, milline on hetkeolukord
haiglates suure riskiga ravimite

kiitlemisel ja kasutamisel, mis on
saanud takistuseks ohukohtade eli-
mineerimisel ja ennetusmeetmete
elluviimisel ning millega omalt
poolt saaks kaasa aidata ja tuge
pakkuda haiglaapteek.

Usume, et juhend on suureks
abiks ning selle rakendumisel vihe-
nevad suure riskiga ravimitega seo-
tud vead ning seeldbi tekkida voivad
tosised tervisekahjud patsiendile. ¥
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