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Tiivistelma

Johdanto

Suuren riskin lddkkeisiin liittyvdt poikkeamat voivat aiheuttaa vakavia haittoja potilaille, minka
vuoksi niiden riskienhallinta on keskeinen osa lddkitysturvallisuusty6td. Sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden ja yksikéiden tulisi mddritelld oman toiminta- ja tydympdristonsd kan-
nalta keskeiset suuren riskin lddkkeet. Tamd tukee niihin liittyvien riskien tunnistamista ja hallin-
taa. Lddkehoidon riskienhallinnan tavoitteena on erilaisten riskienhallintakeinojen avulla ehkdista
poikkeamia ja vaaratapahtumia sekd vdhentdd niiden mahdollisia haittoja. Taman tutkimuksen ta-
voitteena oli tunnistaa riskienhallintakeinoja kansalliseen riskilddkeluokitukseen kuuluville suu-
ren riskin lddkkeille seka luokitella ne yksilo- ja jarjestelmdtason toimenpiteisiin.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin dokumenttianalyysind, jonka aineistona kaytettiin kirjallisuus- ja doku-
menttihaussa 16ydettyjd julkaisuja, ladketurvatietoja sekd kansainvalisten ladkitysturvallisuustoi-
mijoiden ja viranomaisten materiaaleja. Tutkimukseen valitut lddkkeet ja lddkeryhmadt seka niiden
keskeiset riskit poimittiin Fimean Kansallinen riskilddkeluokitus -tietotuotteesta, ja ndille haet-
tiin riskinhallintakeinoja kirjallisuudesta ja julkaistuista dokumenteista. Tutkimuksen aineisto ra-
jattiin 28 ladkkeeseen tai lddkeryhmddn peilaten kansainvdlisiin riskilddkelistauksiin. Loydettyja
riskienhallintakeinoja analysoitiin sisdllénanalyysin avulla ja ne luokiteltiin yksilé- tai jarjestel-
madtason keinoiksi. Lisdksi luokitelluista riskienhallintakeinoista tehtiin kuvaileva tilastoanalyysi.

Tulokset

Aineistoon valituille 1ddkeaineille tai lddkeryhmille 16ydettiin yhteensa 980 riskienhallintakeinoa,
joista 74 % luokiteltiin yksilétasolle ja 26 % jarjestelmadtasolle. Riskienhallintakeinojen madrd vaih-
teli 14:std 65:een per lddke tai ladkeryhmad. Yleisimmat yksilétason riskienhallintakeinot liittyivat
toimintatapoihin (28 %), ohjeistuksiin (26 %) sekd tiedonkulun varmistamiseen (19 %), kun taas
jarjestelmdtasolla korostuivat tietojarjestelmadt (68 %) ja protokollat (13 %).

Johtopaatokset

Tutkimuksessa tunnistettiin kansalliseen riskilddkeluokitukseen kuuluville ladkkeille lukuisia eri-
laisia ja eri tasoille sijoittuvia riskienhallintakeinoja, joita voidaan hy6dyntdd organisaatioiden lda-
kitysturvallisuusty0ssa ja riskienhallinnassa. Riskienhallinnan vaikuttavuuden varmistamiseksi
organisaatioiden tulisi hyddyntdd monipuolisesti sekd yksilo- ettd jarjestelmdtason keinoja, ja eri-
tyisesti panostaa jdrjestelmdtason ratkaisuihin kattavan ladkehoidon riskienhallinnan saavutta-
miseksi. Luokitellut riskienhallintakeinot tdydentdvat Kansallista riskilddkeluokitusta ja tukevat
yhdenmukaisten, jarjestelmdtason toimintamallien kehittdmista.

Avainsanat: suuren riskin Iddke, ladkitysturvallisuus, Kansallinen riskilddkeluokitus,
riskienhallinta
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Johdanto

Maailman terveysjdrjestd6 WHO on tunnis-
tanut suuren riskin (high-alert, high-risk)
ladkkeet yhdeksi keskeiseksi potilas- ja 1da-
kitysturvallisuutta vaarantavaksi tekijdksi ter-
veydenhuollossa (1). Suuren riskin ldadkkeet
voivat virheellisesti kdytettynd aiheuttaa mui-
ta ladkkeitd todenndkdisemmin vakavia hait-
toja potilaalle (1-3). Ndiden 1ddkkeiden riskit
voivat liittyd esimerkiksi lddkkeen farmako-
logisiin ominaisuuksiin, kuten kapeaan tera-
peuttiseen leveyteen. Riskit voivat lisdksi liittya
ladkehoitoprosessin vaiheisiin, kuten lddkkeen
mddrddmiseen, lddkkeen antamiseen tai lddke-
hoidon seurantaan.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kus Fimea julkaisi vuonna 2023 Kansallisen
riskilddkeluokituksen, jossa mddritellddn kes-
keiset suuren riskin lddkkeet sekd niihin liit-
tyvat merkittdvimmat riskit (3,4). Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot ja yksikot voi-
vat hyodyntdd Kansallista riskilddkeluokitus-
ta tunnistaakseen oman toimintaympariston-
sd kannalta keskeisid suuren riskin ladkkeitd
(5). Suuren riskin lddkkeet voivat vaihdella eri
toimintaympadristoissd esimerkiksi potilasryh-
man tai lddkehoitokdytdantéjen mukaan. Suuren
riskin lddkkeiden tunnistamisen lisdksi organi-
saatioiden ja yksikéiden tulisi kuvata niihin liit-
tyvat riskit seka keinot riskien hallitsemisek-
si tukeakseen terveydenhuollon ammattilaisia
ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa.

Ladkehoitoon liittyvien riskienhallintakei-
nojen tavoitteena on ennaltaehkaista poikkea-
mia ja vaaratapahtumia seka lieventdd niista
mahdollisesti aiheutuvia haitallisia seurauksia
(1,6—8). Riskienhallintakeinojen luokitteluun
on olemassa useita eri tapoja (9—12). Institute
for Safe Medication Practices (ISMP) on luoki-
tellut riskienhallintakeinot korkean ja matalan
tason keinoihin (10). Korkean tason keinot koh-
distuvat jarjestelmatasolle, ja niitd pidetdaan yk-
silotason keinoja vaikuttavampina. Niiden to-
teuttaminen vaatii kuitenkin usein enemmadn
resursseja. Jdarjestelmdtason riskienhallinta-
keinoilla, kuten toiminnan standardisoinnilla ja
automaatiolla, pyritddn varmistamaan ty6ym-
pdriston tai toimintatapojen turvallisuus seka
ehkaisemddn poikkeamia tai lieventdmaan nii-
den seurauksia. Yksil6tason keinot, kuten kou-
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lutus ja ohjeistukset, vaikuttavat suoraan yksi-
16n toimintaan. Ne on luokiteltu matalan tason
keinoiksi, koska niiden vaikuttavuus on yleensa
jdrjestelmdtason keinoja vahdisempi (10).

Tdman tutkimuksen tavoitteena oli tunnis-
taa riskienhallintakeinoja kansalliseen riski-
ladkeluokitukseen kuuluville lddkkeille kirjalli-
suus- ja dokumenttihakua hyddyntden. Lisdksi
tavoitteena oli luokitella 16ydetyt riskienhallin-
takeinot yksil6- ja jarjestelmdtason toimenpi-
teisiin. Suuren riskin ladkkeisiin liittyvia riski-
enhallintakeinoja ei ole tiettdvasti tarkasteltu
aiemmin tdstd ndkokulmasta, minkd vuoksi
tutkimus tuo uutta tietoa lddkitysturvallisuus-
tyon ja riskienhallinnan tueksi.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin dokumenttianalyysind ja
tutkimusaineisto analysoitiin laadullisen sisdl-
l6nanalyysin avulla (13). Tutkimuksen aineiston
pohjana kaytettiin Fimean Kansallista riskilda-
keluokitusta (4), jonka laadinnassa on hyddyn-
netty kansainvalisid listauksia suuren riskin
ladkkeistd (2,14—-18) sekd Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin listausta suuren riskin
ladkkeistd aikuispotilaille (19). Tutkimukseen
valittiin Kansallisesta riskildadkeluokitukses-
ta ne ladkkeet tai ladkeryhmat, jotka esiintyvat
vdhintddn yhdessd muussa kansainvalisessa
riskilddkelistauksessa (2,14—18) (Kuva1).

Kriteerien perusteella tutkimukseen sisdl-
lytettyjen lddkkeiden tai ladkeryhmien riskit
poimittiin Kansallisesta riskilddkeluokitukses-
ta (4). Ndihin riskeihin liittyvid riskienhallin-
takeinoja etsittiin kirjallisuudesta Pubmed- ja
Scopus-tietokannoista. Haun toteuttivat tutkija
(HK) ja Ita-Suomen yliopiston Kirjaston infor-
maatikko kdyttden yhdessa madriteltyja haku-
termeja ’(high-alert OR high-risk) AND medic*
ja risk AND (manage* OR assess* OR analys*
OR evaluat* OR factor*)’ tai ndméa hakutermit
yhdistettynd lddkeaineen tai ldadkeaineryhman
nimeen. Lisdksi riskienhallintakeinoja etsittiin
kansainvdlisten lddkitysturvallisuustoimijoi-
den ohjeistuksista (2,14—18), ladkkeiden valmis-
teyhteenvedoista sekd lddkkeiden myyntiluvan
haltijoiden laatimista riskienhallintamateri-
aaleista. Aineiston keruu toteutettiin syksylld
2022 samaan aikaan Kansallisen riskilddkeluo-
kituksen laatimisen kanssa.

Pohja-aineisto

- Kansalliseenriskilddkeluokitukseen kuuluvat |adkkeet ja ladkeryhmat

(n=38).

- Ladkkeet jaladkeryhmat, jotka esiintyvat vahintaan yhdessd muussa
kansainvalisessa riskiladkelistauksessa Kansallisen riskiladkeluokituksen

lisdksi (n = 28).

- Ladkkeiden jalddkeryhmien riskien poiminta Kansallisesta
riskilagkeluokituksesta (n = 249).

i

- Riskienhallintakeinojen hakeminen poimituille riskeille (n =112) eri
tietoldhteista (n = 91).
- Valmisteyhteenvedot, n = 45
- Viranomaisten ja ladkitysturvallisuustoimijoiden materiaalit,n = 13
- Oppaat ja kasikirjat,n =10
- Kéypa hoito -ohjeet,n =6
- Myyntiluvan haltijan riskienhallintamateriaali,n = 7
- Tieteellinenjulkaisu,n =5
- Tietokannat,n =5
- Tarkempi tietolahdeluokittelu ks. Liite 1

i

- Riskienhallintakeinojen (n = 980) luokittelu ISMP:n mukaisiin kymmeneen
kategoriaan ja jaottelu yksilo- ja jdrjestelmdtason riskienhallintakeinoihin.

i

- Luokiteltujen riskienhallintakeinojen analysointi: maarallinen esiintyvyys ja
yleisyys aineistossa.

Rajaus

Poiminta

Dokumenttihaku

Luokittelu

Sisallonanalyysi

Kuva 1. Tutkimusaineiston muodostaminen Kansalliseen riskildikeluokitukseen (4) kuuluvien lddkkeiden
riskienhallintakeinojen tunnistamiseksi.
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Sisdllénanalyysin ensimmadisessd vaiheessa
haetuista dokumenteista poimittiin kaikki yk-
siselitteisesti ja epdsuorasti kuvatut riskienhal-
lintakeinot. Toisessa vaiheessa tutkijat (MK, ES,
VV) ryhmittelivat ja koodasivat kaikki tunnis-
tetut riskienhallintakeinot (n = 980) sisallolli-
sen samankaltaisuuden perusteella muodostet-
tuihin ryhmiin. Kolmannessa vaiheessa nama
ryhmat jaoteltiin edelleen kymmeneen kate-
goriaan mukaillen ISMP:n jaottelua (Kuva 2).
Tutkijat toteuttivat sisdllonanalyysin yhdessa
ja luokitteluista muodostettiin yhteinen ndke-
mys keskustellen. Tutkijat ryhmittelivat kate-
goriat edelleen joko yksil6- tai jarjestelmdtason
riskienhallintakeinoiksi ISMP:n jaottelua mu-
kaillen (10). Kategorioiden osalta, jotka olisi-
vat voineet sopia sekd yksilo- ettd jdrjestelma-
tason riskienhallintakeinoiksi, tutkijat kdvivat
tarkentavaa keskustelua ja sijoittivat kategoriat
niiden ensisijaisen kohdentumisen perusteella
jommallekummalle tasolle analyysin yksiselit-
teisyyden varmistamiseksi. Luokiteltujen ris-
kienhallintakeinojen maarallistd esiintyvyytta
aineistossa tarkasteltiin kuvailevien tilastol-
listen analyysien avulla. Tarkempaan tarkas-
teluun valittiin 1adkeryhmd, jolle tunnistettiin
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kirjallisuus- ja dokumenttihaun perusteella
eniten riskienhallintakeinoja. Luokittelussa ja
analyysissd hyédynnettiin Microsoft Excel®
-ohjelmistoa.

Tulokset

Tutkimukseen valikoitui yhteensd 28 ladket-
td tai ladkeryhmadd, joille 10ytyi kirjallisuus- ja
dokumenttihaun perusteella yhteensd 980 ris-
kienhallintakeinoa (Taulukko 1). Yksittdisel-
le lddkkeelle tai 1ddkeryhmalle tunnistettujen
riskienhallintakeinojen mddra vaihteli 14:std
65:een. Eniten riskienhallintakeinoja 16ytyi
varfariinille (n = 65), pienimolekyylisille he-
pariineille (n = 53), siklosporiinille (n = 50) se-
ka insuliineille ja syopalddkkeille (n = 47). Va-
hiten riskienhallintakeinoja 16ytyi digoksiinille
(n = 14), tulehduskipulddkkeille (n = 15) ja ad-
renaliinille (n = 17). Useat riskienhallintakeinot
toistuivat useamman eri ladkkeen tai lddkeryh-
madn kohdalla, minkd vuoksi kaikkia 16ydetty-
jd riskienhallintakeinoja ei ole raportoitu niiden
suuren maddran ja toistuvuuden vuoksi. Taydel-
linen lista riskienhallintakeinoista sekd niiden
ldhteistd on saatavilla pyydettdessa.

Pakottavat toiminnot
Esteet ja vikasuojaukset
Automaatio ja teknologia
Standardisointi ja protokollat
Varajarjestelmat

Varoitukset, halytykset, muistutukset, tarkistuslistat

uasiwyj
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Saannot jatoimintatavat
Koulutukset
Saatavillaoleva tieto

Kehote huolellisuuteen/varovaisuuteen/tarkkaavaisuuteen

Kuva 2. Riskienhallintakeinojen jaottelu yksilo- ja jarjestelmatason keinoiksi mukaillen Institute for Safe

Medication Practices, ISMP (10).
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Taulukko 1. Dokumenttianalyysissa* Ioydettyjen suuren riskin Iadkkeiden riskienhallintakeinot (n = 980)

jaoteltuna jarjestelma- ja yksil6tason keinoiksi.

Ladkeaine (ATC-luokka)

Varfariini (BOTAAQ3)

Pienimolekyyliset hepariinit (BO1AB)
Siklosporiini (LO4ADO1)
Elektrolyyttikonsentraatit (BO5XA)

Insuliinit (AT0A)

Syopaladkkeet (suun kautta) (LO1)

Klotsapiini (NOSAH02)

Metotreksaatti (muuhun kuin syévan hoitoon) (LO4AX03)
Takrolimuusi (LO4AD02)

Litium (NO5ANO1)

Verihiutaleiden aggregaation estajat (BO1AC)
Vankomysiini (JO1XAO1)

Amiodaroni (CO1BDO1)

Suorat hyytymistekija Xa:n estdjat (BOTAF)
Vahvat ja keskivahvat opiodit (NO2AA)
Fosfenytoiini (NO3ABO5)

Aminoglykosidit (JO1GB)
Mini-ASA/asetyylisalisyylihappo (BO1AC06)
Suorat trombiinin estdjat (BO1AE)

Fenytoiini (NO3AB02)

Haloperidoli (NOSADO1)

Bentsodiatsepiinit ja niiden johdannaiset (NO5)
Parasetamoli (NO2BEO1)

Muut antitromboottiset |1ddkeaineet (BO1AX)
Atsatiopriini (LO4AX01)

Adrenaliini (CO1CA24)

Tulehduskipulddkkeet (epaselektiiviset) (MO1A)
Digoksiini (CO1AAQ5)

Yhteensa

Jarjestelma-tason
riskienhallinta-
keinot, n (%)

8(3)
12(5)
12 (5)
13(5)
9(4)
11(4)
11(4)
12(5)
13(5)
13(5)
8(3)
11(4)
10 (4)
9(4)
11(4)
18(7)
12(5)
3(1)
5(2)
10 (4)
11(4)
6(2)
8(3)
5(2)
3(1)
3(1)
2(1)
6(2)

255 (100)

Yksiltason

riskienhallinta- Yhteensi,
keinot, n (%) n (%)
57(8) 65(7)
41(6) 53(5)
38(5) 50(5)
35(5) 48(5)
38(5) 47(5)
36(5) 47(5)
32(4) 43(4)
31(4) 43 (4)
28 (4) 41 (4)
26 (4) 39 (4)
30 (4) 38 (4)
26 (4) 37(4)
26 (4) 36 (4)
26 (4) 35(4)
24.(3) 35(4)
16(2) 34(3)
20(3) 32(3)
29 (4) 32(3)
27 (4) 32(3)
18(2) 28(3)
17(2) 28(3)
18(2) 24(2)
16 (2) 24(2)
17(2) 22(2)
18(2) 21(2)
14(2) 17(2)
13(2) 15(2)
8(1) 14.(1)
725(100) 980 (100)

*Aineistona kdytettiin kirjallisuus- ja dokumenttihaussa I6ydettyja julkaisuja, lddketurvatietoja sekd kansainvalisten

laakitysturvallisuustoimijoiden ja viranomaisten materiaaleja.
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Taulukko 2. Dokumenttianalyysissa* Idydettyjen suuren riskin ladkkeiden yksil6- ja jarjestelmdtason
riskienhallintakeinot (n = 980) jaoteltuna kategorioihin ja alakategorioihin.

Kategoria ISMP:n** mukaan

Suurin osa l6ydetyista riskienhallintakei-
noista luokiteltiin yksilétason keinoksi (74 %,
n = 725), jarjestelmdtason riskienhallintakei-
noja léytyi vdhemman (26 %, n = 255) (Tauluk-

lintakeinoja loydettiin eniten fosfenytoiinille
(n = 18) ja vahiten tulehduskipulddkkeille (n = 2)
(Taulukko 1).

Veren hyytymistd estdvdt ladkkeet valikoi-

Taso Tarkentavat alakategoriat n (%)*** ko 2). Yksilotason riskienhallintakeinot liittyi-  tuivat tarkempaan tarkasteluun (Taulukko 3),
vdt yleisimmin sddntoihin ja toimintatapoihin  koska niille tunnistettiin eniten riskienhal-
Yksiltaso Sadnnét ja toimintatavat 467 (64) 64 %, n = 467), kuten ladkehoidon toteutta- lintakeinoja (n = 277), ja niihin liittyva veren-
Tl 204 (44) mista kos"kevun qh]elstuk311n ja potllgso'h]auk— Vl}Ol‘Z‘Ol‘lskl tunnetaa'n "pf)tllgstll'rvalll.suuden
seen, sekd saatavilla olevaan tietoon ja tiedon- ndkokulmasta merkittdvdksi haittavaikutuk-
Ohje 189 (40) kulun varmistamiseen (19 %, n = 138), kuten  seksi (19). Yleisimpid veren hyytymistd esta-
Potilasohjaus 68 (15) ajantasaisen ladkityslistan hyddyntdmiseen tai  vien ldadkkeiden riskienhallintakeinoja olivat
. . ; lddkevalmisteen tarkkojen annosteluohjeiden  sddnnét ja toimintatavat (60 %, n = 166), kuten
RGNS Sl noudattamiseen (Taulukko 2). Kuten riskien-  potilaan hoitosuunnitelmaan liikehoidon seu-
Saatavilla oleva tieto 138 (19) hallintakeinoja yleisesti, my0s yksilotason ris- rannan kirjaaminen. Toiseksi yleisimpid olivat
kienhallintakeinoja tunnistettiin eniten varfa- automaatio ja teknologia (15 %, n = 42), kuten
Tiedonkulun varmistaminen 138 (100) e s _ s s : s _ : : : . . “o s
riinille (n = 57) ja vdhiten digoksiinille (n = 8).  yhteisvaikutustietokantojen hyoddyntdminen
Koulutukset 79 (11) Jdrjestelmdtason riskienhallintakeinot liittyivdt ~ ja varastoautomaatio sekd saatavilla oleva tieto
yleisimmin automaatioon ja teknologisiin rat- (14 %, n = 39), kuten esimerkiksi ravinnon ta-
Koulutus e kaisuihin, kuten potilastietojarjestelmdn paa- saisen K-vitamiinin saannin ohjeistukset.
Varoitukset, hilytykset, muistutukset tarkistuslistat 40 (6) toksenteon tukeen tai viivakoodiskannauksen Taulukossa 4 esitetdan esimerkkeja pieni-
hyodyntdmiseen. Jarjestelmatason riskienhal-  molekyylisiin hepariineihin liittyvista riskien-
Huomio, varoitus 22 (55)
Tarkistuslista 18 (45)
Kehotus huolellisuuteen/tarkkaavaisuuteen 1(0) Taulukko 3. Dokumenttianalyysissd* Idydetyt riskienhallintakeinot ja niiden lukumaarat veren hyytymista
estdville lddkkeille.
Ohjaus varovaisuuteen, tarkkaavaisuuteen 1(100)
Yksilotasoiset yhteensd 725 (74) -
8 ®
Jarjestelmataso Automaatio ja teknologia 193(76) 'Eo % = - %
3 ° z @3
Tietojérjestelma 174 (90) S % = ® %E
s = = E =5
Teknologinen varmistus 10(5) _‘i % ‘,_E .g i :.
- 2 E 2 s | 52
Automatisaatio 9(5) 8 i © & 23 3
S © :0 335 c
L. . Veren hyytymista estdvit ladkkeet g © ° = £ 8 o
Esteet ja vikasuojaukset 1(0) _ S ® = ® R 3
(ATC-luokka) 3 8 2 i3 S g £
Tekninen rajoitus 1(100)
Varfariini (BOTAAQ3) 7 9 1 42 4 65
Standardisointi ja protokollat 60 (24)
Pienimolekyyliset hepariinit (BO1AB) 9 6 3 30 2 53
Protokolla 34 (57)
Verihiutaleiden aggregaation estdjat (BO1AC) 5 4 3 24 1 38
Standardisointi 26 (43)
Suorat hyytymistekija Xa:n estdjat (BO1AF) 9 5 19 1 35
Varajarjestelmat 1(0)
Suorat trombiinin estajat (BO1AE) 5 5 19 1 32
Varautuminen, varajdrjestelma 1(100)
Mini-ASA/asetyylisalisyylihappo (BO1AC06) 2 7 1 20 32
Jarjestelmédtasoiset yhteensa 255 (26)
Muut antitromboottiset ladkeaineet (BO1AX) 5 3 12 1 22
Kaikki yhteensa 980 (100)
Yhteensi 42 12 39 8 166 10 277

* Aineistona kaytettiin kirjallisuus- ja dokumenttihaussa l6ydettyjd julkaisuja, Iddketurvatietoja seka kansainvélisten
laakitysturvallisuustoimijoiden ja viranomaisten materiaaleja.

** Institute for Safe Medication Practices ISMP: Implement strategies to prevent persistent medication errors and hazards (10).
** Prosenttiosuudet laskettu seuraavaan ylatasoon peilaten.

*Aineistona kdytettiin kirjallisuus- ja dokumenttihaussa I8ydettyja julkaisuja, Iddketurvatietoja seka kansainvalisten
ladkitysturvallisuustoimijoiden ja viranomaisten materiaaleja.
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Taulukko 4. Dokumenttianalyysissd* I6ydettyjen pienmolekyylisten hepariinien riskienhallintakeinot.

Ohje 9(22)
Jarjestelmatasoiset riskienhallintakeinot n (%)**
Potilaan hoitosuunnitelmaan kuvattu ladkehoidon seuranta 2(22)
Tietojarjestelms 7(58) Laakehoitosuunnitelmaan kuvattu ladkehoidon dokumentointi 1(11)
. L . . L X Ladkehoitosuunnitelmaan kuvattu ladkkeen antamisen kirjaamiskdytannot 1(11)
Yhteinen potilastietojarjestelma, jossa kliininen paatoksenteon tuki 6(86)
L X . . L Ladkehoitosuunnitelmaan kuvattu potilasohjauksen ja ladkeneuvonnan toteuttamisen kdytannot 1(11)
Yhteisvaikutusten hallintaohjelma apteekkitietojarjestelmassa 1(14)
Ladkehoitosuunnitelmaan kuvattu ajantasaisen ladkitystiedon siirtyminen siirtotilanteissa 1(11)
Standardisointi 2(17)
Ladkehoitosuunnitelmaan kuvattu ladkitystietojen pdivittdaminen 1(11)
Ladkemaddrayksen rakenteinen kirjaaminen 2(100) . . ) o
Potilaan hoitosuunnitelmaan kuvattu ladkkeiden annostelu 1(11)
Automatisaatlo 1(8) Potilaan hoitosuunnitelmaan kuvattu ladkkeen vaikutusten seuranta 1(11)
Varastoautomaation ja dlyldakekaappien hyédyntdminen 1(100) T T ey, o S 6(15)
sizilells 1(8) Hepariinin indusoima trombosytopenia vasta-aihe lddkkeen kaytolle 2(33)
Ladkehoidon kesto kirjattu ladkityslistaan 1(100) Ajantasainen laakityslistan yllapito 1(17)
Teknologinen varmistus 1(8) Annostelu samaan aikaan joka pdiva 1(017)
Lskkeen viivakoodiskannaus 1(100) Kumuloitumisriskin huomioiminen keskivaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa 1017)
Annosteltaessa huomioitava suurentunut verenvuororiski 1017)
Yksil6tasoiset riskienhallintakeinot Potilasohjaus 3(7)
Potilaalle annetaan suulliset ja kirjalliset ohjeet 2(67)
Toimintatapa 18 (44)
Pistamisen harjoittelu hoitajan kanssa 1(33)
Ladkehoidon tauotuksen kirjaaminen potilastietojarjestelmddn/ladkityslistaan 3(17)
Koulutus 3(7)
Annoksen madrittdminen potilaan painon, munuaisten toiminnan ja ladkkeen kdyttdaiheen mukaan 2(11)
. . . L . . . . Ladkkeen haittavaikutusten tunteminen 2(67)
Potilaan painon seuranta ja dokumentointi hoidon alussa ja tarvittaessa hoidon aikana 2(11)
L L . L Erilagkevalmisteiden tunteminen 1(33)
Ladkevalmisteiden maaran rajoittaminen yksikdssa 1(6)
Kreatiniiniarvon maarittdminen ennen hoidon aloitusta 1(6) Huomio, varoitus 102)
Ladkehoidon keston kirjaaminen potilastietojarjestelmaan 1(6) Isojen kirjainten kayttd LASA-1adkkeiden merkitsemisessa 1(100)
LASA***-|dgkkeiden sijoittelu 1(6) Tarkistuslista 1(2)
Ladkkeen antokirjaaminen 1(6 . . i .
) ©) Tarkistuslistan kdytto potilasohjauksessa 1(100)
Verihiutalearvojen madrittdminen ennen hoidon aloitusta ja sddnnollisesti sen jalkeen 1(6) - W X X .
Jarjestelmatasoiset riskienhallintakeinot yhteensa 12(23)
Lahettdva yksikko toimittaa ajantasaisen ladkityslistan seuraavaan yksikkoon 1(6)
Yksilotasoiset riskienhallintakeinot yhteensa 41(72)
Verenvuoto-oireiden seuranta 1(6)
L . . Kaikki riskienhallintakeinot yhteensa 53(100)
Saannollisten turvakokeiden toteuttaminen 1(6)
- . *Aineistona kdytettiin kirjallisuus- ja dokumenttihaussa [8ydettyja julkaisuja, Iddketurvatietoja seka kansainvalisten
Vhteisvaikutusten tarkistus 1(6) laakitysturvallisuustoimijoiden ja viranomaisten materiaaleja.
. . L . - **Prosenttiosuudet laskettu seuraavaan yldtasoon peilaten.
Potilaalle ei saa antaa samanaikaisesti muuta antikoagulanttihoitoa 1(6) >> %%k ASA = Look-alike, sound-alike l33kkeet, eli nakaisnimiset lidkkeet.
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hallintakeinoista. Ne valittiin tarkempaan ana-
lyysiin, koska ne ovat laajasti kdytdssd olevia
veren hyytymistd estdvid lddkkeitd ja niille tun-
nistettiin runsaasti monipuolisesti riskienhal-
lintakeinoja. Pienimolekyylisille hepariineille
tunnistetuista jarjestelmdtason riskienhallin-
takeinoista 58 % liittyi tietojdrjestelmiin (Tau-
lukko &). Erityisesti potilastietojdrjestelmi-
en kliinisen pddatéksenteon tuki (n = 6) ndhtiin
mahdollisuutena ehkdistd suuren riskin laak-
keisiin liittyvien riskien toteutumista. Yksil6ta-
son riskienhallintakeinot kohdistuivat padosin
toimintayksikon yhtendisiin kdytant6ihin, ku-
ten lddkehoidon tauotuksen kirjaamiseen po-
tilastietojdrjestelmddn tai lddkkeen annoksen
maddrittamiseen potilaan painon, munuaisten
toiminnan ja lddkkeen kdyttoaiheen perusteel-
la (Taulukko 4). Lisdksi keskeisid keinoja olivat
erilaiset ohjeistukset, jotka liittyvat esimerkik-
si potilaan lddkehoito- ja hoitosuunnitelmaan
kirjattaviin tietoihin.

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa ja luoki-
tella riskienhallintakeinoja Kansalliseen riski-
ladkeluokitukseen kuuluville lddkkeille ja 1d3-
keryhmille. Tutkimus tdydentdd suuren riskin
ladkkeisiin liittyvaa tutkimustietoa tarjoamal-
la systemaattisesti kuvattua tietoa riskienhal-
linnasta. Tulokset syventdvat ymmadrrystd siitd,
millaisia konkreettisia riskienhallintakeinoja
hyédynnetddan kansainvalisesti, ja miten nii-
td voidaan soveltaa suomalaisessa terveyden-
huollossa suuren riskin lddkkeiden turvallisen
kayton tueksi.

Loydettyjen riskienhallintakeinojen maara
vaihteli merkittavasti ladkkeittdin, mikd heijas-
taa ladkkeiden erilaisia riskiprofiileja ja kdayton
yleisyyttd. Eniten keinoja tunnistettiin veren
hyytymistd estdville lddkkeille, mika selittynee
niiden laajalla kaytolld ja vakavilla verenvuo-
to- ja tukosriskeilld. Monet tunnistetut keinot,
kuten annostelun madrittdminen munuaistoi-
minnan perusteella tai Iddkehoidon tauotuksen
dokumentointi, ovat sovellettavissa laajem-
minkin ladkitysturvallisuuden tueksi.

Loydetyistd riskienhallintakeinoista noin
neljdnnes oli jdrjestelmdtason keinoja, kun taas
valtaosa sijoittui yksilotasolle. Tamd on linjassa
aiemman tutkimusndytén kanssa, jonka mu-
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kaan yksilotason keinot, kuten koulutukset,
ohjeistukset, potilasohjaus ja dokumentointi,
ovat helpompia ja edullisempia toteuttaa, mut-
ta niiden vaikuttavuus on rajallinen ja ne ovat
myos alttiimpia inhimillisille virheille (6,9-12).
Jarjestelmdtason ratkaisut vaativat enemman
resursseja, suunnittelua ja teknistd toteutusta,
mutta ne tarjoavat kestdvimman suojan ja va-
hentdvdt henkiloston muistikuormaa.

Tamdn tutkimuksen vahvuutena on poh-
ja—aineistona kdytetyn Kansallisen riskilddke-
luokituksen kattavuus. Toisin kuin kansainva-
liset riskilddkelistaukset, kansallinen luokitus
sisdltdd laajan ja kaytannonldheisen kuvauksen
ladkehoitoprosessin mahdollisista riskikohdis-
ta, mikd tukee riskienhallintaa (2,4,14,15,17,18).
Joissain tapauksissa lddkkeelle kuvattu riski ja
16ydetty riskienhallintakeino olivat ldhes vas-
taavat, vaikka muotoilut erosivat. Esimerkiksi
riski “lddkkeen antokirjaaminen jaa toteutta-
matta” vastaa riskienhallintakeinoa “ladkkeen
antokirjaus tulee tehdd”. Téllainen yleisluontei-
nen kehote ei kuitenkaan tarjoa niin konkreet-
tista tukea lddkehoitoa toteuttavalle henkil6il-
le siitd, miten antokirjaus tulisi toteuttaa, mika
korostaa selkedn ja toimintaa ohjaavan ohjeis-
tuksen tarvetta.

Tutkimuksessa tarkasteltujen 28 lddkkeen
tailadkeryhmadn riskienhallintakeinoja haettiin
kattavasti eri ldhteistd, kuten kansainvalisten
ladkitysturvallisuustoimijoiden julkaisuista,
myyntiluvan haltijoiden tuottamista riskien-
hallintamateriaaleista ja tieteellisesta kirjal-
lisuudesta. Vaikka tiedetddn, ettd monet ter-
veydenhuollon organisaatiot ovat kehittdaneet
omia kdytdntojddn ladkehoitoprosessin ja suu-
ren riskin ladkkeiden riskien hallintaan, ndita
organisaatiokohtaisia ratkaisuja ei ole saatavilla
julkisista lahteistd eikd niistd ole julkaistua tut-
kimustietoa. Tdman vuoksi niitd ei voitu hyo-
dyntda tdssa tutkimuksessa, mikd rajoitti ai-
neiston laajuutta.

Tutkimus hyddynsi ISMP:n jaottelua mu-
kailevaa kaksiportaista jaottelua yksilo- ja jar-
jestelmatason keinoihin sen selkeyden ja kdy-
tannon sovellettavuuden vuoksi (10). ISMP:n
jaottelussa tasot menevit osittain padllekkdin,
joten tdssad tutkimuksessa kaytetty jaottelu yk-
sinkertaistaa tdtd moniulotteisuutta. Karkea ja-
ko selkeyttdd jasentdmistd, mutta tuo haasteita
tulosten raportointiin ja vaatii tutkijoilta selkei-

td linjauksia. Tutkimusprosessin toistettavuus
varmistettiin kuvaamalla dokumenttien valin-
ta, koodausperiaatteet ja luokittelun logiikka
yksityiskohtaisesti. Tdssd tutkimuksessa oh-
jeistukset luokiteltiin yksilotasolle, koska tutki-
jat katsoivat niiden edustavan toiminnan yleisida
linjauksia, jotka eivat itsessddn takaa yhtendisid
toimintatapoja. Standardoinniksi mddriteltiin
vain konkreettiset, rakenteellisesti mddritellyt
toimintamallit ja tekniset ratkaisut, jotka joh-
tavat kdytannoén toiminnan yhdenmukaistu-
miseen henkiloston yksilollisestd harkinnasta
riippumatta. Tutkijoiden toteuttama luokitte-
lu ei ole aukoton ja voi sisdltda tulkintaa, mutta
mahdollistaa selkedn ja helposti hyddynnetta-
vdn ldhestymistavan riskienhallintaan.

Suuren riskin ladkkeisiin liittyy riski vaka-
vista haitta- ja vaaratapahtumista, mika koros-
taa tarvetta tutkia niihin liittyvien poikkeamien
juurisyitd ja riskienhallintakeinojen vaikutta-
vuutta (1-3,21). Vastuu riskien tunnistamisesta
ja tarkoituksenmukaisten keinojen valinnasta
on jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatiolla (5). Kansallinen ohjaus tukee tdtd
ty6td, mutta keinojen tulee soveltua organisaa-
tioiden kdytannon toimintaympdristoihin, re-
sursseihin ja tietojdrjestelmdkokonaisuuksiin
(3). Tulevaisuudessa tarvitaan lisda tutkimusta
arvioimaan eri riskienhallintakeinojen vaikut-
tavuutta ja tehokkuutta.

Tutkimuksen tulokset ovat hyvin sovellet-
tavissa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa, jota ohjaavat kansalliset linjaukset, kuten
Turvallinen lddkehoito -opas seka laajasti kay-
tossa olevat tietojdrjestelmat. Jarjestelmdtason
ratkaisut, kuten kliinisen paatoksenteon tuki ja
rakenteinen kirjaaminen, tukevat suomalaisen
terveydenhuollon digitalisaatiokehitystd, vaik-
ka niiden kdytto vaihtelee hyvinvointialueiden
teknisien valmiuksien mukaan. Yksilotason
keinojen, kuten ohjeistusten, potilasohjauk-
sen ja tiedonkulun varmistamisen, kdyttoon-
otto on Suomessa suhteellisen suoraviivaista,
koska ne voidaan sisallyttdd organisaatioiden
ladkehoitosuunnitelmiin. Nama edellyttavat
kuitenkin riittdvid resursseja, osaamista ja yh-
denmukaistettuja toimintatapoja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon riskienhallinnan tulisi siir-
tya yksilokeskeisesta ldhestymistavasta jarjes-
telmdtason ratkaisujen vahvistamiseen, jossa
ladkkeisiin liittyvid riskejd pyritddn hallitse-

maan systemaattisemmin (22,23). Kdytannds-
sd riskienhallinnassa olisi tdrkedd hyodyntad
toisiaan tdydentdvien keinojen yhdistelmid ei-
ka vain yksittdisid menetelmid (2,24).

Johtopaatokset

Tutkimuksessa tunnistettiin lukuisia erilaisia ja
eritasoisia riskienhallintakeinoja Kansalliseen
riskilddkeluokitukseen kuuluville ldakkeil-
le. Tulokset tarjoavat arvokasta ja kdytdannon-
ldheistd tietoa organisaatioiden lddkitystur-
vallisuustyon sekd suuren riskien ladkkeiden
riskienhallinnan tueksi. Luokitellut riskienhal-
lintakeinot tdydentdvdt Kansallista riskilddke-
luokitusta ja auttavat hallitsemaan ndihin ladk-
keisiin liittyvid riskejd entistd tehokkaammin.
Tutkimuksen havainnot vahvistavat kansal-
lista ladkitysturvallisuustyotd ja sen keskeisid
tavoitteita: jarjestelmdtason riskienhallinnan
vahvistamista ja yhdenmukaisten toiminta-
mallien kehittdmistd. Tuloksia voidaan hyo6-
dyntdd sekd strategisella ettd operatiivisella
tasolla, kun organisaatiot kehittavat lddkitys-
turvallisuustyotddn ja rakentavat yhtendisid
kdytantdja.
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Introduction

High-risk medicines can cause serious harm
to patients if used incorrectly, which is why
managing the risks related to them is a critical
part of medication safety work. Health and so-
cial care organisations and units should define
their main high-risk medicines to help identi-
fy and manage risks related to them. Medica-
tion risk management aims to prevent errors
and adverse events and to reduce their potential
harm through various risk management meas-
ures. The aim of this study was to identify risk
management measures for high-risk medicines

20 Dosis Vol.42 1/2026 © Suomen Farmasialiitto ry

included in the National High-Risk Medicine
Classification, based on literature and to cate-
gorize them into individual and system-level
measures.

Materials and methods

The study was conducted as a document anal-
ysis, using publications identified through a
literature search, medication safety data, and
materials from international medication safe-
ty organizations and regulatory authorities as
the data sources. The data were analyzed us-
ing qualitative content analysis. The medicines
and groups of medicines selected for the study,
and their key risks, were extracted from the Na-
tional High-risk Medicine Classification. Risk
management strategies for these medicines
were identified through a literature review.
The study data was limited to 28 medicines or
groups of medicines in accordance with inter-
national high-risk medicines lists. The identi-
fied risk management measures were catego-
rized using a two-level scale into individual and
system-level measures. A descriptive statistical
analysis was conducted to examine the distri-
bution of these categorized strategies across the
two levels.

Results

A total of 980 risk management measures were
identified for the selected medicines or groups
of medicines. The majority, 74%, were classi-
fied at the individual level, while the remaining
26% categorized at the system level. The num-
ber of risk management measures per med-
icine or medicine group ranged from 14 to 65.
The most common individual-level risk man-
agement measures involved procedures (28%),
guidelines (26%) and ensuring effective com-
munication (19%), whereas at the system level,
information systems (68%) and protocols (13%)
were most frequently emphasized.

Conclusions

The study identified a wide range of risk man-
agement measures at different levels for medi-
cines included in the National High-Risk Med-
ication Classification. These measures can be
used to support medication safety and risk
management efforts within organizations. To
ensure comprehensive management of medi-

cation-related risks, organizations should apply
a combination of individual- and system-lev-
el measures, with particular emphasis on sys-
tem-level solutions. The classified risk man-
agement measures complement the National
High-Risk Medication Classification and sup-
port the development of standardized, sys-
tem-level approaches to strengthening medi-
cation safety.

Keywords: high-risk medicines, medication
safety, National High-Risk Medicine
Classification, risk management
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Aery{ 2 Erillista Riskienhallintakeinon
[li=ialabceluchia tietolzhdetts (n) Iihteen (n)
Valmisteyhteenvedot 45 163
Viranomaisten ja ladkitysturvallisuustoimijoiden materiaalit | 13 130
Oppaat ja kasikirjat 10 212
Myyntiluvan haltijan riskienhallintamateriaali 7 15
Kaypa hoito -ohjeet 6 30
Tieteellinen julkaisu 5 270
Tietokannat 5 26
Riskistd johdettu hallintakeino NA 134
Yhteensa 91 980
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Valmiste- Jta Iaall(lltys- _ Oppaat ja Kaypa hoito h.alkt.“a" Tieteellinen Tieto-
hteenvedot urvatisuus kasikirjat -ohjeet risiden- julkaisu kannat
y toimijoiden hallinta-
materiaalit materiaali
Digoxin Western Turvallinen Kaypa hoito B.Braun: Cornish W. Safe GeneRX
Australia’s public |d@kehoito. Opas -suositus: Infusomat® and appropriate (Terveys-
health system, lddkehoitosuun- Skitsofrenia. Space. use of insulinand portti)
WA Health. nitelman laatimi- | www.kaypahoito.fi/ www.bbraun.fi/ other antihyper-
Guidelines seen. Sosiaali- ja hoi35050#R215 fi/products/b/ glycemic agents
for Managing terveysminis- L’g:;"m“['s”““' in hospital. Can
Specific High- terion julkaisuja ) Diabetes. 2014
Risk Medications 2021:6. Apr;38(2):94-
Relevant to the http://urn.fi/ 100. doi:
Organisation. RN:ISBN: 10.1016/j.
hetps/fww2.health. | gospn o jcjd.2014.01.002.
wa.gov.au/~/media/ PMID:24690504.
Files/Corporate/
Policy-Frameworks/
Clinical-
Governance-Safety-
and-Quality/
Policy/High-Risk-
Medication-Policy/
Supporting/
Guidelines-
for-Managing-
Specific-High-
Risk-Medications-
Relevant-to-the-
Organisation.pdf
Actrapin Rajat ylittavan SaanoS.ja Kaypa hoito Clozapine Cobaugh DJ et GravBase
Penfill terveydenhuollon Taam-Ukkonen -suositus: Kipu. Potilasopas. al. Enhancing (Terveys-
yhteyspiste. M.: Ladkehoidon www.kaypahoito.fi/ www.fimea.fi/ insulin-use safety | portti)
www.eu- kdsikirja. Sanoma hoi50103#516 documents/ in hospitals:
160140/5874321/
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Adport FDA. Infusion Antikoagulaa- Kdypa hoito Klotsapiinin llmavirtaetal. Hepar-
Pump Risk tiohoidon kasi- -suositus: koulutus- Vankomysiinin Base
Reduction kirja. Ohjeistus Insuliininpuutos- materiaali. annoksen saata- (Terveys-
Strategies for varfariinihoidon diabetes. www.fimea.fi/ minen munuaisten portti)
Clinicians. toteutuksesta. www.kaypahoito.fi/ gg;ir;-;:-ts/wmw/ toimintakyvyn
www.fda.gov/ Terveyden ja hy- hoi50116 02 Klots/apiini japitoisuus-
medical-devices/ vinvoinnin laitos Koulutusmateriaali+ maadritysten
infusion-pumps/ | THL. 2011 D | e
risk-reduction- http://urn.fi/ ?371—ee;2-d66b— Duodecim
strategies-clinicians URN:ISBN: 7a7896b3e95d 2020;136:1301-10.

978-952-245- i .
564-2 www.duodecimlehti.
fi/duo15631

Alkeran Medsafe. Amaraneni Kdypa hoito. Summary of the Mild H. InxBase
New Zealand A, ChippaV, Lisdtietoa risk management Kipulddkkeet (Terveys-
Government. GoldinJ, etal. aiheesta. plan (RMP) for ensihoidossa. portti)
CALCIUM Anticoagulation Insuliinin Abasaglar. Duodecim 2000;

CHLORIDE 10% Safety. In: pistaminen. www.fimea.fi/ 116:1121-6.
(INJECTION). StatPearls www.kaypahoito.fi/ ‘;Z%’;’se";;g;;omo/ www.duodecimlehti.
www.medsafe. [Internet]. nix02508 Abasag’/ur B fi/duo91539
govt.nz/profs/ Treasure Island summary~Flpdf
z"“‘."‘"'/‘/. L (FL): StatPearls
alciumchlorideinj. T

pdf Publishing; 2025

Jan-. Available

from:

www.ncbi.nlm.

nih.gov/books/

NBK519025/

Arixtra Ministry of Ladkarikirja Kaypa hoito. Summary of risk Schepel L. RenBase
Health, Singa- Duodecim: Lisdtietoa management jaKuitunen (Terveys-
pore. National Hypokalemia aiheesta. plan for Trexan. S. Laakitys- portti)
guidelines on (alhainen veren Bentsodia- www.fimea.fi/ turvallisuus
high-alert medi- kalium). tsepiinien documents/160140/ sairaalassa.

R . et e 744738/29077_ BuGEed

. www.terveyskirjasto. ayttoon liittyvat Trexan RMP. uodecim
www.moh. fi/dIk00857 hoitokéytannot. ST I 2020;136:212-22
gov.sg/docs/ www.kaypahoito.fi/ www.duodecimlehti.
librariesprovider4/ nix02647 fi/xmedia/duo/
d_efault—dot_:ument- duo15348.pdf
library/national-
guidelines-on-high-
alert-medications.
pdf

Burana Government Laakarikirja Kaypa hoito. Fimea: Laake-
of New South Duodecim: Lisatietoa valmisteen
Wales.Policy Raskaus, imetys aiheesta. riskien-

Distribution jalddkkeet. Varfariinin minimoinnin
System (PDS). www.terveyskirjasto. annosteluohje. lisamateriaali.
wwwi.health. fi/dIko0945 www.kaypahoito.fi/ www.fimea.
nsw.gov.au/pds/ pgro0457 fi/valvonta/
ActivePDS laaketurvatoiminta/
Documents/PD2020_ tuotekohtainen-
045.pdf riskienminimointi
materiaali

Cigorin Care Quality Laakarikirja Metotreksaatti
Commission. Duodecim: muistilista
Highrisk Psykoosi- ladkareille.
medicines: laakkeiden www.fimea.fi/
clozapine. haitta- dosum&ngg 5100/

) 160140/10298100,
www.cqc.org.uk/ vaikutukset. Metotreksaatti%2C+
guidance-providers/ www.terveyskirjasto. muistilista+
adult-social - fi/dIk01339 ldikdreille%2C+
care/high-risk- v2.pdf/a9257807-
medicines-clozapine Ofad-cc60-9d70-

53201774cb2c?t=
1662625640036
Clopidrogel Institute for
KRKA Healthcare Im-

provement. How
to Guide:Prevent
Harm from High-
Alert Medica-
tions.
www.ihi.org/
resources/Pages/
Tools/HowtoGuide
PreventHarmfrom
HighAlert
Medications.aspx
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Cordarone

ISMP. Recom-
mendations for
the Safe Manage-
ment of Patients
with an External
Subcutaneous
Insulin Pump
During Hospitali-
zation.
www.ismp.org/
sites/default/files/
attachments/
2018-05/Insulin%20
Pump%20
Recommendations%
2010-20-2016_0.
pdf

Epipen

ISMP.
Guidelines for
Optimizing Safe
Subcutaneous
Insulin Use in
Adults.
www.ismp.org/
sites/default/files/
attachments/
2018-09/ISMP138D-
Insulin%20
Guideline-090718.
pdf

Fragmin

ISMP.Targeted
Medication
Safety Best
Practices for
Hospitals.

www.ismp.org/
system/files/
resources/2024-02/
ISMP_Targeted
Medication
SafetyBestPractices_
Hospitals_021524_
MS5818%20%
281%29.pdf

Gensumycin

NHS. Good
Prescribing Guide
- Primary Care.
www.lancsmmg.
nhs.uk/media/1162/
primary-care-good-
prescribing-guide-
version-22.pdf

Heparin Leo

European
Medicines Agency
EMA. Guidance
on prevention

of medication
errors with
highstrength
insulins.
www.ema.europa.
eu/en/documents/
medication-error/
insulins-high-
strength-guidance-
prevention-
medication-errors_
en.pdf

Hydrantin

Imnovid

Imurel

Inhixa

Kisplyx

Leponex
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Lito

Marevan forte

Metoject pen

Nordimet

Plavix

Pradaxa

Primaspan

Pro-Epanutin

Sandimmun

Sandiummun
Neoral

Serenase
depot

Tobramycin B.
braun

Trexan

Xarelto

Vancosan

Kalii
chloridum/
Natrii
chloridum B

Serenase

Imurel

Marevan

Vancosan

Amikacin
Macure

Rivatril

Insuman Rapid

Glycophos

Diapam

Dormicum
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