| aakemaaraysten
kliininen kaksoistarkistus

— uusi toimintatapa sairaalassa

Adobe/AOP

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa pilotoidussa kliinisessa kaksoistarkistuksessa
farmaseutti esitti muutosta laakitykseen 5 %:iin ladkemaarayksista.

Niista 85 % toteutettiin.

okainen laikiri on varmasti jos-

kus saanut avoapteekista soiton,

jolla on varmistettu reseptin
asianmukaisuus tulkinnanvarai-

sen annosohjeen vuoksi. Lidk-

keen midrdamisessi tapahtuvat
inhimilliset virheet ovat yksi yleisim-
mistd lddkehoitoprosessin poikkeama-
tyypeisti (1), ja farmaseuttisen henkils-
kunnan tekemi liikemairiyksen kak-
soistarkistus on tirked suojakeino,
ennen kuin potilas aloittaa lddkehoidon.
Sairaaloiden sisiiset lidkemiiriykset
eivit ole virheettémimpié kuin avohoi-

dossa annetut (2,3). Vuonna 2019
HUS:ssa kaikista lidkehoidon Haipro-
ilmoituksista 16 % (n = 1 140) liittyi
ladkkeen miirddmiseen.

Osastoilla tyoskentelevien farmasian
ammattilaisten keskeinen ty6tehtivi on
potilaan lidkehoidon asianmukaisuu-
den varmistaminen (4,5). Suomessa far-
masian ammattilaisen tekemi l4ike-
maiiriysten kliininen kaksoistarkistus
sairaalaympiristossi on uusi askel 143-
kehoidon turvallisuuden kehittimisessi
(6,7) (taulukko). Optimitilanteessa se
tehdéin ennen lidkkeen antamista poti-

laalle, mutta se voidaan tehdd myds jal-
kikiteen.

Kaksoistarkistusta péitettiin pilotoida
HUS:n Peijaksen sairaalan keuhkosaira-
uksien osastolla (19 potilaspaikkaa)
Apotti-potilastietojirjestelmin kiyttoon-
oton jilkeen maaliskuusta 2019 maalis-
kuuhun 2020. Osastolla tyéskenteli osas-
tofarmaseutti, jolla oli myds aikaisem-
paa liikehoidon arvioinnin erityisosaa-
mista. Pilotti suunniteltiin moniamma-
tillisesti osaston liikirin kanssa, ja seu-
rantaa varten perustettiin osaston ja
HUS Apteekin yhteinen seurantaryhma.
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N N
Kaksoistarkistuksessa ladke- Kaksoistarkistuksen pilotin sisaltd ja prosessi
madrdyksesta tarkistetaan (6,7)

. L Yksikon laakari tekee Laakemaarays tayttad jonkin maaritellyista Osastolle siirtyvalle
Potilaan allergiat ja yliherkkyydet uuden laakemazrayksen kriteereista: potilaalle on péivys-
Asianmukainen laake, annos, antovali, antoreitti tai muuttaa olemassa \‘ « HUS Suuren riskin l4dke (antikoagulantit ja I/ tyksessa tehty
Terapeuttiset pallekidisvydet olevaa maaraysta antitrombootit, opioidit, immunosupressantit, |dékemddrdys

s P vy p.o. sy6pélaakkeet, insuliinit)
Yhteisvaikutukset (ladke-ladke ja ldke-ruoka) * Parenteraalinen ravintoliuos
IV-yhteensopimattomuudet « Elektrolyyttikonsentraatti

* Peruslaakevalikoiman ulkopuolinen ldake
Mééréys on sairaalan kéyténteiden (peruslaéke- « Erityislupavalmiste
valikoima, ladkehoitokaytannét) mukainen « Ladkemadrayksen kirjausvaiheessa on ohitettu
Potilaan painon tai muun fysiologisen tilan Apotin paétdksen teon tuen varoite
huomiiointi (ei koske SIC-maarayksid)
Muut vasta-aiheet \l/
\_ Yy, Ladkemaarays ohjautuu osastofarmaseutin

Kaksoistarkistus tulisi tehdi kaikille
uusille tai muutetuille lidkemairayksil-
le (6), mutta nykyisilld resursseilla titd
ei pilotissa nihty mahdolliseksi. Timin
vuoksi osastofarmaseutin tarkastukseen
ohjattiin vain sellaisia lddkemiariyksii,
joihin seurantaryhmi katsoi liittyvin
erityisid tai suuria ladkitysturvallisuus-
riskejd (kuvio). Lisdksi kaksoistarkistuk-
sen piiriin otettiin osastolle siirtyville
potilaalle piivystyksessd mairityt 133k-
keet samoin kriteerein.

Kokemukset pilotista
Osastofarmaseutin kaksoistarkistuk-
seen tuli piivissid 30-40 liikem3airiys-
t4, yhteensi pilotin aikana 2 579. Poik-
keamia havaittiin sd4nnollisesti, mutta
ei pdivittdin. Kiinni jii myos sellaisia
poikkeamia, joita muutoin ei olisi valtta-
maittd havaittu. Tarkistus vei osastofar-
maseutin tydaikaa noin puoli tuntia pai-
vissi, joten se vaikuttaa suhteellisen te-
hokkaalta tavalta vihentai ladkem3airi-
yspoikkeamia.

Farmaseutti ehdotti toimenpiteiti
5 %:iin tarkistetuista miirdyksistd
(n = 126), ja muutos potilaan 14ikityk-
seen tehtiin 85 %:ssa niisti tapauksista
(n =107). Usein havainnot koskivat in-
teraktioita (mm. imeytymisvaiheen yh-
teisvaikutukset, QT-ajan pidentyminen)
ja munuaisten vajaatoimintaa (useim-
miten annoksen pienentimisen tarve).
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Apotti-tyéjonoon kaksoistarkistettavaksi

\2

antovalin, antoreitin

muutoksella hallittavissa
interaktioissa

huomioinnin
* Muut vasta-aineet

Osastofarmaseutti tarkistaa
* Potilaan allergiat ja yliherkkyydet
« Laakkeen asianmukaisuuden, annoksen,

« Terapeuttiset paallekkaisyydet
* Yhteisvaikutukset (Idake-ladke ja ladke-ruoka)

Osastofarmaseutti * IV-yhteensopimattomuudet
muokkaa lddkemdd- I/ + Méardys on sairaalan kdytanteiden mukainen
raysta antoajankohtien

« Potilaan painon ja muut fysiologisen tilan

Osastofarmaseutti
informoi laakaria
kliinisesti merkitta-
vistd havainnoista

/

Myés tarkoituksettomia piillekkiisia
lagkityksid, liian suuria lidkeannostuk-
sia ja Apotin antamien varoitusten
huomioimatta jadmisti (esim.
geriatriset varoitukset) tuli
esille.

Kaksoistarkistuksen
ennakkoon sovitun si-
sillon lisdksi farma-
seutti viestitti laakaril-
le my®s potilaalta mah-
dollisesti puuttuvista
ldakkeistd (esim. laksatii-
vin aloitus opiaattiladkityk-
sen yhteydessi, mahansuoja-
lagkitys verenvuotoriskii lisddvin
ladkityksen yhteydessi).

Mikali poikkeama on ollut valtettavis-
sd antoajankohtaa muuttamalla, farma-
seutti on tehnyt muutoksen yksikossi
sovitun toimintamallin mukaisesti.
Muista Apotin sihkéisen paitoksenteon

Poikkeamia
havaittiin
sadnnéllisesti,
mutta ei
pdivittdin.

tuen perusteella kliinisesti merkittivisti
miiriyspoikkeamista farmaseutti infor-
moi 144kirii ensisijaisesti suullisesti,
jolloin l4dkiri on joko muutta-
nut madrdystd, lopettanut
mairdyksen tai jattinyt
sen harkitusti voimaan.
Osastofarmaseutti
on osastolla ainoastaan
virka-aikana, joten kak-
soistarkistus tehdidin
osaston lidkirinkierron
jalkeen. Edellisen illan ja
yon miidriykset tarkiste-
taan seuraavana pdivini ja vii-
konlopun miiriykset maanantaina.

Uusi toimintatapa tukee laakarin
tyota

Lidkemiirdysten kaksoistarkistuksen
toimintamallia ovat vauhdittaneet Apot-
ti-tietojdrjestelmin kiyttdonotto, jossa
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valitut 1ddkemaiiriykset voidaan auto-
maattisesti ohjata osastofarmaseutin
varmennuslistalle, sekd usean tulosyksi-
kon tavoittelema kansainvilinen Joint
Commission International (JCI) -akkre-
ditaatio, joka edellyttid lidkemairiysten
kaksoistarkistuksen sisillyttimisti pro-
sessiin (6).

Pilotin perusteella 13akirit ovat olleet
tyytyviisid uudenlaiseen toimintamal-
liin, jossa farmaseutilla on mahdolli-
suus syventyi haasteelliseksi tun-
nistettuihin lddkemadrayk-
siin ja tukea niin ladkirin
ty6td. Pilotti on laajen-
tunut Peijaksen sai-
raalan kirurgian vuo-
deosastolle lokakuus-
sa 2019 ja Vantaan
kaupungin akuutti-
geriatrian osastoille
vuoden 2020 alusta.
Tavoitteena on jatkaa
toimintamallin ulottamista
muihin osastofarmasiayksikéi-
hin Apotin kiyton laajetessa sekid JCI-
akkreditoinnin l3hestyessi.

Vaikka potilastietojirjestelmit tuotta-
vat nykydin paljon piitoksenteon tukea
ladkkeiden mairidmiseen, ladkemii-
rayksen asianmukaisuuden ja turvalli-
suuden varmistamista tarvitaan edel-
leen. Tami on tirkedd erityisesti silloin,
kun hoitaja kirjaa méairiyksen ladkirin
puolesta ladkelistalle, silld 1dikemaara-
ysvaroitukset tulevat nikyviin vain mai-
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Farmasian
ammattilaisten
laakehoidon
osaamista
kannattaa
hydédyntda.

rayksen kirjaajalle. Farmasian ammatti-
laisten lddkehoidon osaamista kannat-
taakin hyédyntii potilasturvallisuuden
varmistamisessa.

Ligkemaiiriyksen kaksoistarkistus on
uutta ja tarvitaan vield paljon tyoti, jotta
toimintatapa saataisiin parhaiten tuke-
maan ladkirien ty6td. Muutos vaatii
myds osastofarmaseuttien toimenku-
vien muuttamista logistisista tehtivistid
kohti kliinisempid tehtivii.

Kaksoistarkistusta ei voida ottaa
kiyttoon vaativilla erikoissai-
raanhoidon osastoilla il-
man osastofarmaseut-

tien lisikoulutusta ja
perehdytysti. Pilotti-
osastojen osastofar-
maseutilla oli valmii-
na tarvittavaa osaa-
mista ja kokemusta
yksikon lidkehoidon
erityispiirteistd (esim.
off label-kiyttd), joten hin
osasi arvioida kaksoistarkistuk-
sessa esiin tulleiden havaintojen klii-
nistd merkittavyyttd. Toimintamallia ja
sen vaikutuksia ladkehoidon turvalli-
suuteen tarkemmin arvioiva tutkimus-
projekti on kiynnistynyt HUS:ssa.

Joint Commission International (JCI)
edellyttii lidkemiiriyksen kliinisen
kaksoistarkistuksen toteutumista 24
tunnin kuluessa miiriyksen antami-
sesta (6). Tilli hetkell3 vaatimus toteu-
tuu vain osittain ja moni méairiysvirhe

havaitaan toivottua my6hemmin, usein
potilaan saatua jo vihintiin yhden 143-
keannoksen.

Tavoitteena tulisikin olla kansainvili-
nen malli, jossa kliinistd kaksoistarkis-
tusta tekevit farmasian ammattilaiset
tyoskentelevit sairaaloissa myds viikon-
loppuisin. Silloin osa piitoksenteon tu-
en varoituksista voisi tulla vain farma-
seutille ja ldikirille suodattuisivat pel-
kistidn kriittiset varoitukset. Niin vil-
tettdisiin myos visyminen sihkoéisen
paitoksenteon tuen antamiin varoituk-
siin. @

KIRSI KVARNSTROM
vastaava proviisori (osastofarmasiaprosessi)

CARITA LINDEN-LAHTI
vastaava proviisori (laakitysturvallisuus)

HUS Apteekki, Helsingin yliopistollinen sairaala
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