
Suure riskiga 
ravimite
Suure riskiga ravimite käitlemine ja kasutamine nõuab tavapärasest 
suuremat tähelepanu, kuna tagajärjed patsiendi tervisele võivad olla tõsised.

Käesoleva aasta keva-
del valmis Eesti Haig-
laapteekrite Seltsil 
(EHAS) uus juhend 
haiglas suure riskiga 

ravimite käitlemise ja kasutamise 
kohta. Eesmärk on juhendis too-
dud tegevuste kaudu suurendada 
patsiendi ohutust haiglas, vähen-
dades riske ja vältides ohukohti, 
mis tekivad suurt riski kätkevate 
ravimite kasutamisel. 

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

käitlemine ja kasutamine haiglas

Tartu Ülikooli Kliinikumist (Kelli 
Somelar, Liisa Jõhvik) ja Põh-
ja-Eesti Regionaalhaiglast (Kaspar 
Kaju). Tagasisidet koguti teistelt 
haiglaproviisoritelt, haiglate õde-
delt ja arstidelt. Töö tulemus on 
nüüd huvilistele kättesaadav EHAS-i 
kodulehel https://ehas.ee/juhendid. 

Miks üldse sellist juhendit 
koostama hakati? 
Euroopas on hinnatud, et ravimi-
vigadest tulenev varaline kahju 
Euroopa tervishoiusüsteemile ter-
vikuna on ligikaudu 4,5 kuni 21,8 
miljardit eurot aastas (2010. aasta 
seisuga).1, 2

Osa sellest moodustavad haigla-
tes juhtunud ravimivead. Perioodil 
2016–2017 kirjeldati Norra haigla-
tes kokku 3557 ravimitega seotud 
viga, neist üle poolte (68%) loeti 
tervist kahjustavateks, 5,2% tõsi-
selt tervist kahjustavateks ja 0,8% 
vigadest lõppes surmaga.3 2005. 
aastal viidi ühe nädala vältel läbi 
retrospektiivne uuring, kuhu oli 
kaasatud Hispaania 24 haiglat ning 
5908 patsienti. Selles toodi välja 
patsientidega seotud 655 kõrval-
nähtu (ingl adverse event), millest 
245 (37%) olid seotud ravimitega, 
sh kõrvaltoimed või ravimitega 
seotud vead. Neist ravimitega seo-
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Suure riskiga ravimite käitlemist ja 
kasutamist reguleeriv tegevusjuhend on 

suunatud ravimivigade ennetamisele nende 
ravimite puhul, mille ekslikult vale 
kasutamise korral võib patsiendi 

tervise tõsiselt ohtu seada.

tud kõrvalnähtudest 83 (34%) hin-
nati ennetatavaks.4

Need uuringud toovad esile kaks 
tõsiasja – ravimivead võivad olla 
patsiendi tervisele ohtlikud, samas 
on need teatud määral ennetatavad. 
Suure riskiga ravimite käitlemist 
ja kasutamist reguleeriv tegevus-
juhend on suunatud ravimivigade 
ennetamisele nende ravimite 
puhul, mille ekslikult vale kasuta-
mise korral võib patsiendi tervise 
tõsiselt ohtu seada. Tasub märkida, 
et nende kasutamisel ei esine vigu 
tingimata sagedamini kui teiste 
ravimitega, kuid vea tagajärjed 
on patsiendi tervisele tõsisemad.5 

Ideaalmaailmas võiks ravimivigu 
olla 0, kuid tegelikkuses ei ole seda 
kunagi võimalik saavutada, küll aga 
on võimalik 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 
ühtida. Institute of Safe Medica-
tion Practices (ISMP) toob oma 
nimekirjas esile koguni 21 ravimite 
rühma.5 EHAS-i töörühm valis eri 
allikate5-9 põhjal juhendisse need 
ravimirühmad, mis esinesid läbi-
valt. Ei ole välistatud, et tulevi-
kus täieneb EHAS-i juhend mõne 
ravimirühma võrra. Praeguses 
juhendis on käsitletud järgmised 
7 ravimirühma: 

• kontsentreeritud elektrolüüdid;
• epiduraalselt ja intratekaalselt 

manustatavad ravimid; 
• neuromuskulaarsed blokaato-

rid;
• insuliinid; 
• opioidid;
• antikoagulandid;
• kemoteraapias kasutatavad ravi-

mid. 

Kuidas on juhend üles 
ehitatud ja milliseid 
juhiseid sealt leida võib?
Juhend on jaotatud kaheks osaks – 
üldosaks ja eriosaks, kus mõlemas 
on kirjeldatud nii ohukohti kui ka 
meetmeid nende ohtude enneta-
miseks. 

Üldosas on välja toodud soo-
vitused ja juhised, mis kehtivad 
kõigile suure riskiga ravimitele ja 
ravimirühmadele. Eriosas on välja 
toodud soovitused ja juhised, mis 
kehtivad ainult konkreetsele ravi-
mirühmale.

NÄIDE 1. ÜLDOSA
Ohukoht: välimuselt või kõlalt 
teise sarnase ravimiga segiajamine 
(look-alike-/sound-alike-ravimid).

Selline ohtlik olukord võib tek-
kida, kui näiteks patsiendi kateetrit 
on vaja loputada 20 ml NaCl 0,9% 
lahusega. Seal samas kõrval asetse-
vad KCl 7,45% lahused, etiketid alla-
poole keeratuna. Ravimit kasutati 
eelnevalt teisel patsiendil. Ampullid 
on sama suured ja muidu väliselt 
sarnased, v.a etiketi värvus ja tekst. 
Kiirustades võetakse NaCl 0,9% 
loputuslahuse asemel kontsentree-
ritud elektrolüüdi lahus KCl 7,45%. 
Selle ekslik manustamine võib lõp-
peda südame seiskumisega.6

19

R
A

V
I

M
I

T
E

 
K

Ä
I

T
L

E
M

I
N

E

FO
TO

: A
D

O
B

E 
ST

O
C

K



Uus

HÜPOALLERGILISED TOOTEVALEMID ÜLIKUIVA 
ATOOPILISE DERMATIIDIGA NAHALE.

Rahu nahale.
Südamerahu emale. 

@SVReesti @svr_eesti

TOPIALYSE BAUME PROTECT + intensiivne toitev palsam sisaldab SVR 
laboratooriumi patenteeritud keramiide, mis kaitsevad tundlikku nahka ärrituse eest, 
mille võivad tekitada tolmulestad või isegi õhusaaste. Kauakestev mugavus ning 
sügelusevastane toime võimaldavad kauem nautida magusat und.

TOPIALYSE HUILE LAVANTE siidise tekstuuriga, nahka puhastav kuiv mitsellaarõli 
eemaldab mustuse nahalt õrnalt, seda niisutades ning säilitades naha hüdrolipiidse 
kaitsekihi, rahustades tundlikku, vannitamisest ärritunud nahka. 

Tooted müügil hästi varustatud apteekides ja valitud ilupoodides

Ennetavad meetmed 

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

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

3. Osakond saab omalt poolt tea-
vitada haiglaapteeki, kui märga-
takse, et suure riskiga ravim on 
välimuselt väga sarnane mõne 
teise ravimiga. Seepeale saab 
haiglaapteek juhtida teiste osa-
kondade tähelepanu sarnasele 
välimusele. 

Eelmises näites toodud ohukoha 
ennetamiseks on eriosas kontsent-
reeritud elektrolüütide alapeatüki 
juures täiendavad soovitused. 
Näiteks et haigla hangiks omale 
kateetrite loputamiseks ainult ühe-
sugused eeltäidetud NaCl 0,9% 
lahusega süstlad, mida muudeks 
protseduurideks kasutada ei tohigi. 
Illustreerimaks veel eriosa spetsii-
filisemaid soovitusi on toodud ka 
näide 2. 

NÄIDE 2. ERIOSA
Ohukoht: vale manustamistee 
valik. 

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

ravenoosse asemel intratekaalselt. 
Patsiendil võivad tekkida surmaga 
lõppevad neuroloogilised kahjus-
tused.10 Oht on tõenäolisem, kui 
näiteks vinkristiini manustatakse 
keemiaravi skeemis samaaegselt 
teiste intratekaalselt manustatavate 
ravimitega (metotreksaat, tsütara-
biin).10

Ennetavad meetmed 

1. Manustamistee tuleb enne 
manustamist üle kontrollida. 

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

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

Mis saab edasi?
Juhendi koostanud töögrupil on 
kavas juhendit järk-järgult ravi-
mirühmade kaupa tutvustada. Seda 
nii haiglates kui kõigile EHAS-i 
liikmetele. Plaanis on koostada iga 
teema kohta eraldi infomaterjal 
postri näol, mis annab parema üle-
vaate sellest ravimirühmast, ohu-
kohtadest ja ennetusmeetmetest. 
Ravimirühmade infomaterjalide 
eesmärk on hoida teemat järjepi-
devalt aktuaalsena ja seeläbi tõsta 
ravimi- ja patsiendiohutust. 

Samuti on soov pärast juhendi 
rakendamist koguda tagasisidet, et 
mõista, milline on hetkeolukord 
haiglates suure riskiga ravimite 

käitlemisel 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 vähe-
nevad suure riskiga ravimitega seo-
tud vead ning seeläbi tekkida võivad 
tõsised tervisekahjud patsiendile.  
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Juhend on jaotatud kaheks osaks – üldosaks 
ja eriosaks, kus mõlemas on kirjeldatud nii 
ohukohti kui ka meetmeid nende ohtude 

ennetamiseks.

SUURE RISKIGA RAVIM!

Ainult veeni
manustamiseks!

Teisiti manustades surmav!
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