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Turvallisen laakehoidon erityispiirteita

lapsilla

Lapsiin liittyy potilasryhménd useita ladkityspoikkeamille altistavia erityispiirteitd. Sekd sairaalassa
ettd perusterveydenhuollossa joudutaan usein kdyttamaan ladkkeitd, joilta puuttuu myyntilupa
tai kadyttoaihe lapsille, kyseiselle ikdaryhmalle tai hoidettavaan tilaan. Tutkimustietoa erityisesti
monildakityksen haitta- ja interaktioriskeistd, tehosta seka pitkdaikaisvaikutuksista lapsen kasvuun ja
kehitykseen on saatavilla vahan. Lddkeannos maaraytyy yksilollisesti potilaan koon ja ian mukaan, mika
monimutkaistaa ladkehoitoprosessia ja lisda inhimillisten erehdysten riskia. Lapsilla 1aakityspoikkeamat
liittyvat usein vaaraan annokseen, joka voi pilkkuvirheen seurauksena olla jopa kymmenkertainen.
Laakityspoikkeamien seuraukset voivat olla vakavia erityisesti silloin, kun kyseessd on suuren riskin
ladke. Lasten ladkitysturvallisuutta voidaan parantaa yhtendistdmalld [adkkeiden kayttéa ja ottamalla
kdyttoon ladkityspoikkeamia ehkdisevia suojauksia prosessin tunnistettuihin riskikohtiin.

dakehoitoon liittyvdt poikkeamat ovat

yleisimpid estettdvissd olevia potilastur-

vallisuuden vaaratapahtumia terveyden-
huollossa (1). Turvallinen liikehoito edel-
lyttdd sekd lddke- ettd ladkitysturvallisuuden
varmistamista (2). Liiketurvallisuus tarkoittaa
ladkeaineiden ja -valmisteiden turvallisuutta,
kuten ladkkeen tehoa, farmakologisia ominai-
suuksia ja haittavaikutuksia, joissa esiintyy eri
ikiryhmien vilistd vaihtelua (2,3). Lasten 13-
keturvallisuutta on pyritty parantamaan vuon-
na 2007 voimaan tulleella EU:n lastenladkease-
tuksella (1901/2006) ja tutkimuskapasiteettia
lisaavilld lastenldiketutkimusverkostoilla (esi-
merkiksi FINPEDMED) (4). Toinen liikehoi-
don turvallisuuden osa-alue on ldakitysturvalli-
suus, jolla tarkoitetaan ladkehoidon turvallista
toteuttamista ja turvallista ladkehoitoprosessia
(2). Laakehoitoprosessin eri vaiheissa voi inhi-
millisten erehdysten seurauksena sattua virhei-
td eli ladkityspoikkeamia, joista osa aiheuttaa
haittaa potilaalle. Laakehoitoprosessia voidaan
kehittdd turvallisemmaksi ottamalla kiytt6on
laakityspoikkeamia ehkiisevid suojauksia pro-
sessin tunnistettuihin riskikohtiin (2,5,6).

Lapsiin liittyy potilasryhménd useita lda-
kityspoikkeamille altistavia erityispiirteitd
(TAuLuKkKkO 1) (3,7-9). Lapset ovat aikuisiin
verrattuna kolme kertaa alttiimpia sairaaloissa
tapahtuville ladkehaittatapahtumille, ja on ar-
vioitu, ettd joka neljds lapsi kokee lidkehaitan
sairaalahoidon aikana (10,11). Liikehaitta voi
johtua joko liikkeen luonteesta (haittavaiku-
tus) tai ladkityspoikkeamasta (2).

Lapsia joudutaan usein hoitamaan ldakkeil-
14, joilla ei ole voimassa olevaa myyntilupaa tai
kiyttoaihetta lapsille, kyseiselle ikiaryhmille tai
hoidettavaan tilaan (3) (TAULUKKO 1). Eradssi
7000 lapsen sairaalalddkemadriysta tarkastel-
leessa esimerkkitutkimuksessa 24 % laakkeista
madrittiin poikkeuskiyttoon (off label) ja 8 %
maardyksistd koski myyntiluvattomia valmistei-
ta (12). Vastasyntyneilli myyntiluvasta poik-
keavan kiyton osuus oli ldhes 60 %. Ladkkei-
den poikkeuskiytté on perusteltua varsinkin
silloin, kun ladkkeen kaytostd lapsilla on pitka
kliininen kokemus tai jos hy6tyjen ja haittojen
suhde on osoitettu positiiviseksi korkeatasoisis-
sa akateemisissa tutkimuksissa (3). Poikkeus-
kiytt66n ja myyntiluvattomiin valmisteisiin on
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TAULUKKO 1. Lasten ladkehoidon erityispiirteitd (3,7,8,9).

Laakkeiden an-
nostelu painon,
ian tai kehon
pinta-alan mu-
kaan

Esimerkkeja ladkitysturvallisuus-

riskeista

Lapsen paino tai pituus ei tiedossa tai
kirjattu vaarin

Laskuvirheet ja mittayksikdiden se-
kaantuminen keskendan

Pilkkuvirheet (esim. kymmen- tai
satakertainen annos)

Laaja potilaiden
valinen vaihtelu

Ikdryhmat: vastasyntyneista murros-
ikdisiin nuoriin

Koko: esim. vastasyntyneiden osastol-
la 10 x kokoeroja (500 g-5 kg)

Hoidon tarve (akuutti hoidon tarve vs
pitkdaikaissairaudet)

Tarve kayttaa
ladkkeita valmis-
teyhteenvedosta
poiketen

(off label)

Aikuisten ladketutkimusten tulok-
set eivat ole suoraan sovellettavissa
lapsiin (esim. annos, haitta- ja yhteis-
vaikutukset)

Tieto ladkkeen kaytostd, tehosta ja

turvallisuudesta perustuu kliiniseen
kokemukseen ja kirjallisuuteen

Laakkeesta ei ole
saatavilla lapsille
soveltuvaa myyn-
tiluvallista valmis-
tetta

Tarve laskutoimituksille, laimen-
noksille ja muulle ladkevalmisteen
kasittelylle

Apteekissa valmistettavat ex tempo-
re -valmisteet, kuten annosjauheet,
oraalisuspensiot (ei tuoteinformaa-
tiota, ladkkeen madradja maarittaa
koostumuksen)

Erityisluvalliset ladkevalmisteet (ei
myyntilupaa Suomessa, suomenkieli-
nen tuoteinformaatio puuttuu)

Ladkkeen apuai-
neet voivat olla
lapselle haitallisia
(esim. etanoli,
propyleeniglykoli,
bentsyylialkoholi)

Esim. aikuisten ldakkeissa ja erityislu-
vallisissa valmisteissa

Keskosten, vastasyntyneiden ja pien-
ten lasten elimist ei pysty metabo-
loimaan haitallisia apuaineita riitta-
van nopeasti

Potilaan rajallinen
kyky kertoa ja
arvioida laakehoi-
don vaikutuksia

Erityisesti pienten lasten on vaikeaa
kertoa vanhemmilleen ja terveyden-
huollon ammattilaisille oireista sekd
ladkehoidon suotuisista tai haitallisis-
ta vaikutuksista

havaittu liittyvan yli kaksinkertainen ladkehait-
tojen riski myyntiluvan mukaiseen kiyttoon
verrattuna (12).

Ladkityspoikkeamat lapsilla

Lazdkityspoikkeamia tapahtuu ladkehoitopro-
sessin jokaisessa vaiheessa, ja lapsilla ne liitty-
vit useimmiten vairiin annokseen (11,13,14)
(TAULUKKO 2). Lidkkeen maidrdimisessi tapah-
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tuvat poikkeamat ovat yleisimpid, ja niitd ta-
pahtuu eniten péivystyksessi ja teho-osastoilla
(14). Sairaalassa joka viidestoista ja tehohoi-
dossa jopa joka kymmenes lapsi kokee Kklii-
nisesti merkittivin lidkkeenmadrddmispoik-
keaman (11). My®és lidkkeiden kiyttokuntoon
saattamiseen ja antamiseen liittyvit poikkea-
mat, kuten vairi koostumus, antotekniikka,
antoaika tai infuusionopeus, ovat yleisid. Lap-
silla kymmenkertaisia annosvirheitd voi sattua
pilkkuvirheen seurauksena missé tahansa laske-
hoitoprosessin vaiheessa: maarayksen kirjaami-
sessa tai tulkitsemisessa, liikkeen vahvuuden
valinnassa, annoksen valmistamisessa ja etike-
toinnissd, infuusiopumpun ohjelmoinnissa ja
eri vaiheissa tehtavissa laskutoimituksissa (15).

Suomessa vaaratapahtumien raportointi-
jarjestelmdan ilmoitettuja lasten ladkityspoik-
keamia on tutkittu Taysin lastenklinikassa
(13). Laakityspoikkeamista 23 % littyi laak-
keiden jakeluun ja 20 % lidkkeen miardami-
seen, joista 50 %:ssa madritty annos oli vaara.
Useimmat poikkeamat liittyivit mikrobi- ja
kipulddkkeisiin. Ilmoitetuista poikkeamista 1 %
aiheutti vakavaa haittaa.

Laakkeen maaraaminen lapselle

Lapsilla lidkkeen annos midrdytyy useimmi-
ten lapsen painon perusteella, mutta joidenkin
laakkeiden kohdalla se saattaa perustua myos
kehon pinta-alaan (esimerkiksi solunsalpaajat,
osa rytmihiiridlidkkeistd). Jotta lidkkeen an-
nos on oikea, lapsen painon tulee olla tiedossa
ja se tulee paivittdd riittivin usein potilastieto-
jarjestelmddn. Painon punnitseminen on tér-
keai, silli itse ilmoitetun, arvioidun tai vanhen-
tuneen painon kéytto voi johtaa lidkkeen ali- tai
yliannokseen (16). Osa ladkkeisti (esimerkiksi
kodeiini) ei sovellu pienille lapsille, ja lapsen
iké tulee huomioida liakettd maarattaessa.
Koska lasten lddkeannosten suuruus vaihte-
lee paljonkin lapsen koon mukaan, on annos-
virheiden tunnistaminen vaikeaa. Lidkemai-
rayksestd on hyvi kdyda ilmi potilaskohtaisen
annoksen lisdksi annoksen madrddmisessd
kiytetty laskukaava (esimerkiksi tarvittaessa
annosteltavan lidkkeen kerta-annos mg/ kg)
(8). Moniin potilastietojirjestelmiin on mah-
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TAULUKKO 2. Esimerkkeja lapsille tyypillisista ladkityspoikkeamista ja niitd ehkdisevista suojauksista ladkehoitoprosessin

eri vaiheissa.

Laakityksen ajantasaistaminen siirtymavaiheissa

Raajan pidennyshoidon jélkeen aloitettiin pregabaliini 25 mg
x 2. Poliklinikassa nostoa ad 75 mg x 2 ei kirjattu ladkelistalle.
Osastolle palattuaan potilas sai viikon ajan liian pientd an-
nosta ja oli kivulias.

Potilaan kotildakitysta ei ajantasaistettu ennen leikkausta,
joten hdn sai jatkohoito-osastolla aikaisemmin lopetettuja
ladkeita.

Ladkkeen maaraaminen ja kirjaaminen

Potilaalle maarattiin morfiinia koko vrk-annos x 6, vaikka
tarkoitus oli jakaa vrk-annos kuuteen osa-annokseen. Hanelle
kehittyi yliannostuksen oireita.

Ladkkeen tavanomainen annos on 5 mg/m?/vrk. Annos
laskettiin painokilojen mukaan (5 mg/kg/vrk) ja potilas sai
moninkertaisen annoksen.

Potilaalle oli maaratty yksildllinen laskimoneste. Aamulla
huomattiin letkustossa yhteensopimattomuudesta johtuva
vihred sakka.

Laakkeen varastointi, jakaminen ja kdyttokuntoon saatto

Furosemidia maarattiin 0,8 mg, mutta ruiskuun vedettiin
8 mg (= 0,8 ml).

Lapselle maarattiin suun kauta NaCl 4 mmol mutta annettiin
2 mmol KCI. Ladkettd jaettaessa samannékdiset konsentraatit
olivat vierekkain.

Laakkeen antaminen

Toimenpiteen esiladkkeeksi maarattiin laskimonsisaista mi-
datsolaamia suun kautta poikkeuskayttoon (off label). Hoita-
ja antoi ladkkeen vahingossa laskimoreittiin.

Insuliini maarattiin klo 7 aamulla, joten yohoitaja antoi sen.
Myés aamuhoitaja antoi insuliinin aamiaisen yhteydessa. Asia
havaittiin antokirjausta tehtdessa.

Potilaalle maarattiin fosfaattikorjaus (10 ml) 10 t infuusiona.
Infuusiopumppuun laitettiin volyymirajan sijaan nopeudeksi
10 ml/t.

Laakehoidon seuranta ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Potilaan vankomysiinipitoisuus oli huomattavan suuri, mutta
tuloksiin ei reagoitu eikd annosta pienennetty.

Aiti palasi oksentelevan vauvan kanssa sairaalaan, missa lap-
selle annettiin furosemidia (5 mg/ml) maarayksen mukaan

1 ml (= 5 mg). Kotona diti oli antanut ladketta liian paljon
hoitajalta saadun ohjeen mukaisesti (kdsin kirjoitettu lappu
15 mg x 3/vrk).

LASA = look-alike sound alike

dollista maarittaa yksittdisille ladkeaineille an-
noskoon turvarajoja, joiden alittuessa tai ylitty-
essd jarjestelma hilyttdd ja pyytdd tarkastamaan
lidkemidrdyksen oikeellisuuden. Turvarajoja
kiytto6n otettaessa tulee arvioida, ettd ne so-
veltuvat eri-ikiisille lapsille (8,17).
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Jokaisen potilaskontaktin yhteydessa ladkityksen ajanta-
saistaminen ja muutosten kirjaaminen potilastietojarjes-
telmaan

Kotiladkitys selvitetaan haastattelemalla potilasta/huoltajaa
Potilas/huoltaja yllapitaa ajantasaista laakelistaa

Laakemaaraykset tehddén rakenteisesti potilastietojarjes-
telmaan

Paatoksenteon tuki varoittaa maaritellyt turvarajat alitta-
vasta tai ylittdvasta annoksesta tai yhteisvaikutuksista

Yksiselitteiset ja muodoltaan samanlaiset lddkeohjeet
(esim. yhtendinen tapa annosohjeiden esittamiseen)

Vakioitujen suonensisdisten nesteiden kdyttd

LASA-ladkkeet pakataan erilaisiin pakkauksiin ja sijoitellaan
turvallisesti erilleen lddkevarastossa

Annoksen valmisteluun kdytettdva ladke tunnistetaan viiva-
koodin avulla

Valmistettujen ladkeannosten kaksoistarkastus

Laskimolinjaston ja -ruiskujen kanssa eri nékoiset ja yh-
teensopimattomat oraaliruiskut ja nend-mahaletkut

Antokirjauksen tarkistus ennen ladkkeen antoa potilaalle
Reaaliaikainen antokirjaus
Infuusionopeuden kaksoistarkastus

Laakekohtaiset annoksen turvarajat infuusiopumppujen
ladkekirjastossa

Potilastietojdrjestelma halyttad, jos esim. mikrobildakkeen
veripitoisuus ei ole viitealueella

Ladkari varmistaa kotihoito-ohjeiden oikeellisuuden (esim.
jos ei laadita uutta reseptid, ladkari antaa muutoksista
kirjalliset ohjeet vanhemmille ja kirjaa ne potilastietojar-
jestelmaan)

Sairaalassa parenteraalisen nestehoidon ja
ravitsemuksen toteutukseen tulee suhtautua
samalla huolellisuudella kuin lidkehoitoon
(18,19). Parenteraalinen ravitsemus- ja nes-
tehoito tulee mairitd seki kirjata anto yksise-
litteisesti siahkoiseen potilastietojarjestelmain

Turvallisen lddkehoidon erityispiirteita lapsilla
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TAULUKKO 3. Suun kautta annosteltavien lddkkeiden soveltuvuus lapsille (mukaillen 20).

Valmiste Etuja

Tabletit ja kapselit
10ytyessa toimiva ratkaisu

Nielemisen onnistuessa ja sopivan annoksen

Voidaan peittaa hyvanmakuisella kalvolla

Haasteita

Sopivan annoksen mittaaminen (vahvuudet
vastaavat aikuisten annoksia)

Selluloosapohjaiset apuaineet voivat tukkia
nenamahaletkun

Dispergoituvat tabletit Sopivat useimmille lapsille

Epamiellyttava maku, tekstuuri ja suutuntuma

Depot-tabletit ja -kapselit
epilepsian ja kivun hoidossa

16ytyessa toimiva ratkaisu

Ladkkeen pitkavaikutteisuus eduksi esim.

Nielemisen onnistuessa ja sopivan annoksen

Sopivan annoksen mittaaminen (ei saa puolit-
taa tai murskata)

Eivat sovellu nend-mahaletkuun tai PEG-let-
kuun annosteltavaksi

Suuri koko vaikeuttaa nielemista

Oraaliluokset ja
-suspensiot

-kokoaisille potilaille

Helppo mitata erikokoisia annoksia (esim.
erikokoiset potilaat, lapsen kasvu)

Voidaan tehda eri vahvuuksia eri-ikdisille ja

Paras vaihtoehto pienimmille lapsille

Liian suuri tilavuus (esim. 5-10 ml) voi olla
vaikea nielld tai se voi aiheuttaa oksentelua

Paha maku
Voivat sisaltaa lapsille haitallisia apuaineita

Suonensisdisen valmis-
teen poikkeuskaytto suun
kautta

PEG = perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia

siten, ettd annetun valmisteen madrd ja koos-
tumus ovat tiedossa. On suositeltavaa kayttaa
kaupallisia valmiita liuoksia valmistajan turval-
lisiksi tutkimin lisdyksin, silld niiden kayttokun-
toon saattamiseen liittyy pienempi virheiden
riski steriiliyden, ainesosien yhteensopivuuden
ja oikean koostumuksen niakokulmasta. Kiyt-
tovalmiita ravitsemus- ja nestehoitoliuoksia voi
edelleen standardoida kiyttimalld aina esimer-
kiksi vakiomaarid vitamiineja/100 ml liuosta
tai lisaamalla valmiiseen liuokseen aina sama
maird steriilid vettid liuoksen laimentamiseksi.
Niin toimimalla voidaan vihentia virheiden
mahdollisuutta médriyksessa tai liuoksen kayt-
tokuntoon saattamisessa. Uudemmissa potilas-
tietojdrjestelmissd maaraykset ja hoidon toteu-
tus kirjataan rakenteisesti laakitysosioon.
Lasten liikehoidon turvallisuutta sairaalassa
voi parantaa laatimalla yhtenevid ohjeita lasten
laikehoidosta koko sairaalaa varten osastokoh-
taisten ohjeiden sijaan. Erityisesti erityislupa-,
ex tempore- ja myyntiluvallisten valmisteiden
poikkeuskdyton ohjeistaminen ja yhteniisti-
minen on tirked ladkitysturvallisuutta lisdava
tekijd. Ladkeohjeissa on syytd huomioida koko
lidkehoitoprosessin turvallinen toteutus: laak-
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Riittdvan konsentroitu nestemdinen valmiste | Suun kautta tarkoitetun ladkkeen anto va-

hingossa suoneen, joten ensisijaisesti tulee
suosia oraaliliuoksia ja -suspensioita

Paha maku

keen madrddminen ja tavanomainen annostus,
potilaskohtaisen annoksen valmistelu, lidkkeen
anto sekd lidkehoidon seuranta ja tyypillisim-
mit haittavaikutukset. Liikkeiden standardilai-
mennokset vahentavit laskutoimitusten tarvet-
ta ja sitd kautta virheellisten lddkelaimennosten
mahdollisuutta (7,8). Laikkeiti tai suonensi-
sdisessd ravitsemuksessa kiytettivid liuoksia
voidaan saattaa kdyttokuntoon sairaala-aptee-
kissa ja vdhentdd riskid virheisiin kayttokun-
toon saattamisessa erityisesti suonensisdisten
suuren riskin ldakkeiden tai nesteiden osalta.

Lapselle sopivan laakevalmisteen
valinta ja laakkeen antaminen
lapselle

Lapsille soveltuvan lidkemuodon ja -valmis-
teen 18ytiminen voi olla haasteellista (3, 20)
(TAULUKKO 1, TAULUKKO 3). Monet liikeval-
misteet sisaltdvit lapsille haitallisia apuaineita
(TAULUKKO 1). Suun kautta otettavista laakkeis-
td saattaa olla saatavilla ainoastaan tablettimuo-
toisia valmisteita, ja tabletin murskaaminen voi
vaikuttaa esimerkiksi lddkkeen imeytymiseen.
Laikkeiden anto suun kautta onnistuu yleen-
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sd kohtuullisen hyvin erityisesti, jos lidkkeestd
on saatavilla hyvinmakuinen lapsille soveltuva
nestemdinen valmiste. Jauhemaiset suun kaut-
ta otettavat lddkevalmisteet voi liettdd pieneen
nestemdardan tai sekoittaa esimerkiksi pieneen
madraan lapselle mieluisaa sosetta. Mikili lapsi
ei kykene nielemiin ldakettd, voi sen antaa ne-
ni-mahaletkuun tai PEG-letkuun. T3ll6in tulee
kayttaa laskimolinjaston kanssa yhteensopimat-
tomia oraaliruiskuja (esimerkiksi ISO 80369
standardin mukaiset ENFit oraaliruiskut)
(7,16,21). Kirjallisuudessa on kuvattu vakaviin
haittoihin ja jopa kuolemaan johtaneita tapauk-
sia, joissa enteraaliseen ravitsemusletkuun tar-
koitettuja ladkkeiti tai ravitsemusvalmisteita on
vahingossa annettu laskimoon (21).

Suonensisdiset lddkkeet annetaan useim-
miten perifeeriseen laskimokanyyliin. Erityi-
sesti tehohoidossa lddkkeen jatkuva anto voi
kuitenkin olla niin kriittistd, ettd lapsi tarvit-
see infuusiota varten keskuslaskimokatetrin.
Tillainen lddke voi olla esimerkiksi avoimesta
valtimotiehyestd riippuvaisen sydinvian alku-
hoidossa kiytettiva alprostadiili. Lidkeruiskut
tulee merkitd selvisti ensisijaisesti potilastie-
tojarjestelmistd tulostetulla etiketilld niin, et-
tei sekaantumisvaaraa ole (22). Uudemmissa
potilastietojarjestelmissa oikean lidkkeen anto
oikealle potilaalle varmistetaan lukemalla po-
tilaan tunnisterannekkeen ja lddkkeen etiketin
viivakoodit ennen liikkeen antoa (8,23).

Infuusiopumppuihin voidaan rakentaa laa-
kekirjastoja ja annoksen turvarajoja (8,16,23).
Turvarajat hilyttavit mahdollisen infuusio-
pumpun ohjelmointivirheen seurauksena (esi-
merkiksi kymmenkertainen infuusionopeus
pilkkuvirheen seurauksena), jolloin virhe voi-
daan huomata ja korjata ennen ladkkeen annos-
telun aloitusta.

Lasten laakehoitoprosessin
riskikohtia

Maailman terveysjirjesto WHO:n kolmannes-
sa ladkitysturvallisuuteen keskittyvissa potilas-
turvallisuushaasteessa turvallisen lidkehoidon
keskeisiksi riskeiksi on tunnistettu suuren ris-
kin tilanteet, monilaikitys ja potilassiirrot (1,9)
(kuva 1). Suuren riskin tilanteisiin sisiltyvit

vaativat lddkehoidot sairaalaympiristossd, suu-
ren riskin lddkkeet sekd suuren riskin potilaat,
kuten eri-ikaiset lapset.

Monilidikitys. Kroonisten sairauksien yleis-
tyessd ja ladketieteen kehittyessd monildakitys
on lisidntynyt myos lapsilla (24,25). Lasten
monilddkitystd on tutkittu padasiassa peruster-
veydenhuollossa epilepsia- ja psyykenlaikkeitd
kayttavilld potilasryhmilld, ja useissa tutkimuk-
sissa jo kahden ladkkeen jatkuva yhtdaikainen
kéytto on katsottu monilddkitykseksi (25). Tut-
kimustietoa monildakityksen haitta- ja interak-
tioriskeistd, tehosta seki pitkdaikaisvaikutuksis-
ta lapsen kasvuun ja kehitykseen on saatavilla
viahin, mika korostaa siinnollisen liikehoidon
seurannan ja arvioinnin merkitystd (24). Eri-
tyinen riskiryhmi ovat monisairaat lapset, joil-
le ladkkeitd maaraavit useat eri laakarit useassa
eri paikassa. Reseptiladkkeiden lisdksi tulee
huomioida itsehoitoldikkeet. Perusterveisiin
lapsiin verrattuna yhti tai useampaa kroonista
sairautta sairastavilla lapsilla on suurempi riski
lidkehaitasta aiheutuviin pdivystyskdynteihin
(26). Sairaalahoitoa vaativat ladkehaitat liitty-
vit useimmiten psyyken-, mikrobi-, kouristus-,
hormoni- ja steroidi- seka kipuladkkeisiin.

Ladkityksen ajantasaistasaisuus siirtoti-
lanteissa. Liakityksen ajantasaistaminen tulee
tehdd huolellisesti potilaan saapuessa sairaalaan,
siirtyessd hoitopaikasta toiseen sairaalan sisalla
seki kotiutuessa (1,9) (TAULUKKO 3). Esimer-
kiksi epilepsiaa, kardiologisia sairauksia ja sy6-
paa sairastavilla tai elinsiirron saaneilla potilailla
voi olla monimutkainen ja tirked kotilddkitys,
jonka jatkuvuus pitdd pystyd turvaamaan sai-
raalahoidon aikana. Lasten kotildakityksen sel-
vittdmiseen ja kirjaamiseen liittyvid poikkeamia
sairaalaan tulovaiheessa ei ole tutkittu Suomes-
sa, mutta kansainvilisissa tutkimuksissa poik-
keamat on arvioitu yleisiksi (22-72 %) (11,27).
Merkittivi osa (70 %) kotilddkityksen ajanta-
saisuuteen liittyvistd poikkeamista voi aiheuttaa
haittaa potilaalle (11). Laakityksen ajantasais-
taminen on vaikeaa esimerkiksi pdivystyksesss,
missd kotiladkkeet eivit valttaimattd ole henki-
l6kunnalle tuttuja (17). Sairaalahoidon lisiksi
kotona kaytossd oleva ladkitys tulee huomioida
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vastaanotoilla uusia ladkkeita maarattiessa.
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Suuren riskin tilanteet

I

Monilaakitys

Siirtymatilanteet

Suuren riskin
toimintaymparistot
Esim. tehohoito, pdivystys ja
syopdosasto sairaalassa;
vaativa ldakehoito kotona,
pdivakodissa ja koulussa

Suuren riskin potilaat
Esim. pienten lasten alttius
haittavaikutuksille, maksan

tai munuaisten vajaatoiminta,
muu vaikea perussiraus

(esim. aineenvaihdunnan

sairaudet)

Kroonisten sairauksien
ladkehoidon kehittyminen
Lisaantynyt haitta- ja yhteis-
vaikutusten riski, puuttuva tieto
haitta- ja yhteisvaikutuksista
lapsilla, haasteet hoitoon
sitoutumisessa

Laakkeisiin liittyvat riskit
Poikkeuskayttd, suuren riskin
|ddkkeet, riskialttiit antoreitit,
lapselle sopivan [dakemuodon
puuttuminen

Laakehoidon aikataulutus ja
antoreitti
Laakityksen yhteensovittaminen
uni- ja ruokailurytmiin, oikea
ladkemuoto, vaikeat antoreitit
(esim. suonensisdisten laakkeiden
saostuminen)

Riskien tunnistaminen ja
ymmartaminen

Ladkkeiden madraamiseen ja
antamiseen liittyvien ohjeiden
ja prosessien standardointi

|| ladkehoidon aloituksesta hoidon

seurantaan ja arviointiin.
Hyvaksyttavan poikkeuskayton
madrittdminen ja ohjeistaminen
organisaatiossa.

I

Lisaantynyt tiedonkulkuun,
kommunikaatioon ja yksikoiden
valisiin toimintatapoihin liitty-

vien virheiden riski, mika voi
johtaa vakaviin laakityspoikkeamiin

Ladkehoitokaytantojen
yhtendistaminen.
Laakityksen ajantasaistamisprosessi
(ml. potilaan paino ja pituus).
Potilaiden tai huoltajien
aktiivinen rooli ajantasaisen
|ddkelistan yllapitajind.

Laakehoitoprosessin suojaukset

|| suuren riskin lddkkeiden turval-
lisen kayton varmistamiseksi.
Henkilokunnan sekd potilaiden
tai huoltajien tietoisuuden
lisddminen suuren riskin
|dékkeistd ja poikkeuskdytosta.

KUVA. Lasten laakitysturvallisuuteen liittyvia haasteita ja keinoja niiden ratkaisemiseksi (mukaellen 1,9).

Laikelistan ajantasaisuuteen voi liittyd on-
gelmia my6s potilaan siirtyessa toiseen yksik-
koon ja kotiutuksen yhteydessi (esimerkiksi
tarpeetonta ladkemairaysta ei lopeteta, kotona
aloitettavasta lidkkeesti ei tehdd reseptid) (1,
9,27). Kotiutuessa on tirkedd ohjata perheelle
laakkeen turvallinen kiytto, kuten nestemaisen
ladkeannoksen mittaaminen ruiskuun, annos-
jauheen kasittely tai lddkkeen antaminen neni-
mahaletkuun (20,23,26). Perheille tulee antaa
mukaan kotiin ajantasainen lddkekortti, josta
kayvit selkedsti ilmi kdytossd olevat ladkkeet,
niiden annokset ja aikataulutus. Kirjallisia po-
tilasohjeita kannattaa hyddyntia silloin, kun
ladkkeen kiytt6d ei ohjeisteta pakkausselos-
teessa (esim. poikkeuskayttd, ex tempore -val-
misteet, erityisluvalliset valmisteet). HUS:ssa
osastofarmaseutti ohjaa esimerkiksi elinsiirron
saaneita potilaita ja heiddn huoltajiaan laa-
kehoidon toteuttamisessa kotona. Lididkeoh-

S. Kuitunen ja P. Luukkainen

jauksen tueksi on laadittu opas yleisimmistd
lasten munuaissairauksien sekd elinsiirtojen
yhteydessi kiytettivisti lidkkeistd (28).
Suuren riskin lidkkeet lapsilla. Suuren ris-
kin ladkkeilld tarkoitetaan ladkkeitd, joiden vir-
heellinen kiytt6 johtaa muita lidkkeitd todenna-
koisemmin vakaviin haittoihin (22,29,30). Lii-
kitysturvallisuuden varmistamiseksi keskeistd
on suuren riskin lidkkeiden tunnistaminen seki
niihin liittyvien prosessisuojausten kehittami-
nen ja kdyttoonotto. Lapset ovat aikuisia alttiim-
pia suuren riskin laakkeisiin liittyville maaraa-
mispoikkeamille, joiden syyni on useimmiten
puuttuva tai vaarin kirjattu paino (31). HUS:ssa
lasten suuren riskin ladkkeet on tunnistettu
moniammatillisesti ldakityspoikkeamailmoi-
tuksia ja kirjallisuutta hy6dyntien, minka jal-
keen esimerkiksi lasten teho-osastolla listaa on
tiydennetty erikoisalakohtaisesti (29,30,32,33)
(TAULUKKO 4). Huomionarvoista on, etti lap-
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TAULUKKO 4. Esimerkkeja suuren riskin ldakkeisiin liittyvista laakitysturvallisuusriskeistd lapsilla. Lasten teho-osastolla

tunnistetut suuren riskin laakkeet on merkitty tahdella.

Laakeaineryhma ja keskeiset riskit

Suonensisdiset anestesia-aineet*
esim. propofoli, midatsolaami, tiopentaali, esketamiini
liian véhainen tai liian syva sedaatio

vasta-aine: flumatseniili (bentsodiatsepiinit)

Laakehoitoprosessin riskikohtia

Farmakodynaamiset yhteisvaikutukset: eri sedatiivit ja opioi-
dit voimistavat toistensa vaikutuksia

Eri vahvuuksien sekaantuminen keskendan: esim. esketamii-
ni 5 mg/ml ja 25 mg/ml, midatsolaami 1 mg/ml ja 5 mg/ml

Elektrolyyttikonsentraatit
esim. kaliumkloridi, kaliumfosfaatti, natriumkloridi

elektrolyyttihairiot (erityisesti kaliumin aiheuttama ryt-
mihairio/sydanpysahdys)

Konsentraatin annostelu laimentamattomana laskimoreit-
tiin: esim. laimennus unohtuu, annos suun kautta (poik-
keuskdytto) vahingossa suoneen

LASA: konsentraattien ja laimeampien liuosten samannakoi-
set ampullit, kaliumKLORIDI ja kaliumFOSFAATTI

Immunosuppressantit
esim. siklosporiini, takrolimuusi, metotreksaatti

vakavat haitat (luuydinlama, kuolema), lisdantynyt infek-
tioriski, hyljintareaktio

Elinsiirtolaakkeet: liian pieni tai unohtunut annos voi johtaa
hyljintareaktioon
Metotreksaatti: esim. nivelreumassa anto kerran viikossa

Suojautuminen: kasittelijalle haitallisia valmisteita

Insuliinit
hypoglykemia (insuliinisokki), ketoasidoosi
vasta-aineet: glukoosi (G10 %), glukagoni

Antamatta jaaminen tyypin 1 diabeetikolla

Lyhytvaikutteisen insuliinin anto vahingossa pitkavaikuttei-
sen annoksella

Eri antotavat: kynat, pumppu, laskimoinfuusio
Sailytys (jaatyminen, kuumuus): tehottomuus

Suonensisdiset lihasrelaksantit*
esim. rokuroni
hengityslama

vasta-aineet: glykopyrroni +neostigmiini, sugammadeksi
(rokuroni)

Laakkeen anto vahingossa ekstuboidulle potilaalle tai hen-
gityskoneessa olevalle potilaalle, jolta edellytetdan omaa
hengitysta

Liian pieni annos: potilas ei relaksoidu (esim. intubaatio)
Relaksoidun potilaan puutteellinen sedaatio

Opioidit
esim. morfiini, oksikodoni, tramadoli

hengityslama (jopa kooma), sedaatio, hypotensio,
pahoinvointi

vasta-aine: naloksoni

Tavanomainen annos vaihtelee antoreiteittdin

Tehohoidossa eri annos intuboidulla ja ekstuboidulla poti-
laalla

LASA: oksikodoni 10 mg/ml suoneen ja suun kautta otetta-
vat valmisteet

Parenteraaliset ravitsemusliuokset

useita ainesosia: esim. kaupalliset kolmikammiopussit
(rasva, glukoosi, aminohapot), hivenaineet, vitamiinit,
elektrolyytit

liiallinen tai puutteellinen ravitsemus

Monimutkainen koostumus lisad maaraamisessa ja kaytto-
kuntoon saatossa tapahtuvien virheiden riskia

Mikrobiologisen kontaminaation riski (rasva hyva kasvualus-
ta mikrobeille, pitka infuusioaika)

Suonensisdiset sydan- ja verenkiertolaakkeet*
esim. adrenaliini, noradrenaliini

hemodynaamiset haitat: rytmihairiot, verenpaineen nou-
su/lasku, taky-/bradykardia

LASA: adrenaliini ja NORadrenaliini

Vitaalielintoimintojen huolellinen seuranta: poikkeama tai
keskeytys ladkkeen annossa voi vaikuttaa nopeasti potilaan
hemodynamiikkaan

Veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet
esim. enoksapariini, varfariini, ASA
verenvuodot, tukokset

vasta-aineet: protamiinisulfaatti (hepariinit), K-vitamiini
(varfariini)

ASA = asetyylisalisyylihappo, LASA = look-alike sound-alike

silla kdytetddn suuren riskin ladkkeitd myds pe-
rusterveydenhuollossa vanhempien tai potilaan
itse annostelemana (esimerkiksi insuliini, varfa-
riini, pienimolekyyliset hepariinit, immunosup-

521

Tauotus ennen toimenpiteita ja aloittaminen uudelleen

Poikkeuskaytto: enoksapariinin mittaaminen esitaytetysta
ruiskusta ja laimennos pienimmille potilaille, annosjauheet
(ASA, varfariini)

pressantit, suun kautta otettavat solunsalpaajat)
(30,33). Vaativan annostelun vuoksi kaikki las-
ten nestemdiset ladkkeet on tunnistettu suuren
riskin ladkkeiksi perusterveydenhuollossa (30).

Turvallisen lddkehoidon erityispiirteita lapsilla
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Ydinasiat

»» Lapset ovat aikuisia alttimpia ladkehoi-
toon liittyville poikkeamille, joista osa on
hyvinkin vaarallisia.

»» Ladkityspoikkeamia tapahtuu ladkityksen
kaikissa vaiheissa aina ladkkeen maaraa-
misesta sen kdyttokuntoon saattamiseen
ja antoon saakka.

»» Ladkityspoikkeamien estamiseksi sairaa-
lassa tulee olla selked yhtenevdinen oh-
jeistus koko laakehoitoprosessista osas-
tokohtaisten vaihtelevien ohjeiden sijaan.

»» Standardilaimennosten kayttdé vahentaa
laskutoimitusten tarvetta ja siten virhei-
den mahdollisuutta.

»» Ladkemadrdykset ja ladkityksen toteu-
tuminen tulee kirjata yhtenevan ohjeen
mukaisesti potilastietoihin vaarintulkinto-
jen valttamiseksi.

Samannikoiset ja samalta kuulostavat ladk-
keet (niin sanotut LASA-liikkeet, look-alike
sound-alike) voivat sekaantua keskeniin lai-
kehoitoprosessin eri vaiheissa ja potilas voi
saada vidraa laskettd (22,34). Erityisesti suu-
ren riskin lidkkeiden kohdalla sekaantumisen
seuraukset voivat olla vakavia. Sekaantuminen
voi tapahtua puhuttaessa samalta kuulostavien,
kirjoitusasultaan saman nékoéisten tai saman
nikoisissd pakkauksissa olevien ladkkeiden vi-
lilli (TAULUKKO 3, TAULUKKO 4). Lapsilla myds
apteekissa valmistettaviin ex tempore -valmis-
teisiin (esimerkiksi annosjauheet, oraalisuspen-
siot ja -liuokset) liittyy sekaantumisen riski, sil-
14 ne pakataan usein keskenddn samannikéisiin

pakkauksiin.

Lopuksi

Lasten ladkehoitoprosessi tulee suunnitella ja
ohjeistaa terveydenhuollossa eri ammattiryh-
mien osaamista hyodyntden. Laakitysturval-
lisuusriskejd kannattaa seurata aktiivisesti esi-
merkiksi omassa yksikossd tehtyjen vaaratapah-
tumailmoitusten ja kansainvilisen kirjallisuu-

S. Kuitunen ja P. Luukkainen

den avulla, jotta lidkehoitoprosessiin voidaan
kehittdi tarvittavat suojaukset (6,8). Jirkevien
ja vaikuttavien prosessisuojausten kiyttdonotto
edellyttaa koko lidkehoitoprosessin systemaat-
tista tarkastelua ja potilasryhman erityispiir-
teiden tuntemista. Esimerkiksi HUS:ssa lasten
yksikoissd tyoskentelee osastofarmaseutteja
sekd klinikkaproviisori, joiden osaamista hyo-
dynnetian ladkitysturvallisuuden kehittamises-
$d ja varmistamisessa.

Osana sairaaloiden lddkehankintoja tulee
madrittdd lasten yksikoissa kaytettavit lidkkeet
sekd arvioida valittavien valmisteiden soveltu-
vuus eri-ikisille lapsille (8, 17). Kaupallisten
valmisteiden lisiksi valikoimaa tdydennetiin
sairaala-apteekissa valmistettavilla ex tempo-
re -valmisteilla. Lasten yksikoissd kaytettavin
ldakevalikoiman lisdksi on keskeistd maarittad
ja ohjeistaa kunkin valmisteen asianmukainen
kaytto eri-ikiisilld potilailla sek sairaalassa ettd
perusterveydenhuollossa. HUS:ssa lasten ja
nuorten toimialalle on perustettu lidkehoidon
valtuuskunta, jonka tehtivini on yhteniistdd
lidkkeiden kayttoon liittyvdd ohjeistusta. Eri-
ikaisid lapsia varten laadittujen ladkeohjeiden ja
potilastietojdrjestelmén oletusmédardysten tulee
olla helposti saatavilla ja selkeisti erotettavissa
aikuisille tarkoitetuista ohjeista ja oletusmaa-
rayksistd. Potilastietojirjestelmien pdatoksen-
teon tuki ja muut ladkehoitoprosessin suoja-
ukset on usein kehitetty aikuisille, joten niiden
soveltuvuus eri-ikdisille lapsille tulee arvioida
tarkasti yhteistyossa lasten lddkehoidon asian-
tuntijoiden kanssa (8,17,23). ®
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