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RISKILARKKEET (micw ALERT MEDICATION)

= Riskilaakkeilla tarkoitetaan niita laakkeita, joilla on suurempi todennakoisyys
aiheuttaa potilaalle merkittava haitta

= Riskilaakkeiksi kutsutaan myos niita laakkeita, joiden varastointi, merkitseminen,
kayttokuntoon laittaminen tai anto potilaalle vaatii erityista huolellisuutta

= Yhteista riskilaakkeille on, etta niiden terapeuttinen leveys on pieni (pienimman
tehoavan annoksen ja suurimman turvallisen hoitoannoksen valinen erotus)

= Tunnistetaan voimakkaasta ja vaarallisesta vaikutuksesta (riskiladkkeesta tulee
riskilaake vasta kun se on annettu vaaralle potilaalle, vaaralla tavalla, vaaraan
alkaan, vaara annos tai vaaralla ladke-muodolla)

= Riski-ladkkeiden kayton kanssa tulee olla erityisen tarkkaavainen ja huolellinen

= Riskilaakkeiden kanssa tapahtuvat ladkityspoikkeamat saattavat aiheuttaa
vakavia haittoja, jopa kuoleman
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RISKILARKKEET (H16H ALERT MEDICATION)

OPIOIDIT
- Keskushermostoon vaikuttavia, voimakkaimpia kipuladakkeita

- Vaikutusmekanismi: estavat kivun valittymista aivoissa ja selkaytimessa

- Lievittavat ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta, saavat aikaan voimakkaan
hyvanolontunteen

- Voidaan antaa suun kautta tabletteina tai oraaliliuoksena, injektiona ihon alle, lihakseen
ja laskimoon ja ithon kautta laastarina

- Kaikki opioidit vaativat huumausainelddke-maarayksen

- Sosiaali-ja terveyshuollon laitoksissa tulee kirjata huumausainekulutuskortille,
potilaan nimi, annettava maara, paivamaara, kellon aika, kyseisen laakkeen
maaraajan nimi ja laakkeenantajan allekirjoitus

- Kun pakkauksen huumausaineet on kaytetty, tulee pakkauksen oma kulutuskortti
tarkistaa, etta annettavien laakkeiden maara tasmaa laakepakkauksessa olleiden
laakkeiden maaraan, kulutuskortti lahetetaan sairaala-apteekkiin

@
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RISKILARKKEET (H16H ALERT MEDICATION)

= Opioidit tulee sailyttaa lukitussa kaapissa

= Opioidien kulutuksen seurannan kanssa tulee olla tarkkana ja huomioida oikein kirjaus
kulutuskortteihin

= Opioidit tulee havittaa ladkejatteen mukana

= Kayttamattomaksi jadneet ja vanhentuneet opioidit tulee kirjata kulutuskorttiin ennen
havittamista

= Rikkoutuneen huumausaineampullin tai -pullonmenetetty sisalto kirjataan ku-
lutuskorttiin

= Mikdali huumausaineampulli tai -pullo on rikkoutunut, tulee kahden hoitajan
vahvistaa tapahtuma allekirjoittamalla kulutuskortti

* Haittavaikutuksia: hengityksen lamaantuminen, jatkuva kaytto aiheuttaa riippuvuutta
(huom. vieroitusoireet), ummetus, pahoinvointi, oksentelu, verenpaineen ja pulssin
lasku
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RISKILARKKEET (H16H ALERT MEDICATION)

INSULIINI

- Insuliini on hormoni, jonka perustehtava on muuttaa elimisté6n tulevia ravintoaineita
glukoosiksi

- Auttaa glukoosia siirtymaan solunkalvon 14pi, jolloin elimistdn sokeriarvo
verenkierrossa pienenee

- Pitka- seka lyhytvaikutteista

- Insuliinin tavallisin seka vaarallisin haittavaikutus on hypoglykemia, jolloin elimiston
verensokeripitoisuus on liian alhainen, alle 4mmol litrassa

- Hypoglykemian oireita ovat; heikotus, hikoilu, paansarky, vapina, puutumiset, nalan
tunne ja artyneisyys

- Hypoglykemia voi olla myds taysin oireeton

- Lievan hypoglykemian voi hoitaa suun kautta annettavilla nopeasti imeytyvilla
hiilihydraateilla, joita ovat esimerkiksi sokeripala
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RISKILARKKEET (H16H ALERT MEDICATION)

= Vaikea hypoglykemia, insuliinishokki, aiheuttaa potilaalle kylmahikisyytta,
kalpeutta ja levottomuutta, pulssi on hyvin nopea, tajunnantaso on heikentyy

= Tajuton potilas tulee hoitaa sairaala olosuhteissa, jolloin hanelle pystytaan
antamaan sokeria suoraan laskimoon

= Insuliinin sailytys jaakaapissa, kayttdoon otettu insuliini sdilyy huoneen lammadssa,
teho heikentyy, mikali se jaatyy tai on yli 40 °C:n lampdtilassa, suojataan
pakkaselta ja suoralta auringonvalolta
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RISKILARKKEET (H16H ALERT MEDICATION)

ANTIGOAGULANTIT

- Antikoagulanteilla joihin kuuluu muun muassa hepariini ja varfariini tarkoitetaan
liilékealr]gelta, jotka ehkaisevat verihyytymia jotka saattavat aitheuttaa verisuonitukoksia
ell trombeja

- Ehkaisevat veren hyytymisjarjestelman normaalia toimintaa
- Yleisin haittavaikutus on verenvuodot, annostuksen kanssa tulee olla tarkka

- Varfariinin aiheuttama verenvuoto voidaan tarpeen mukaan kumota laskimoon tai
lihakseen annettavalla K-vitamiinilla tai jaaplasmalla

- Varfariinin kayton yhteydessa tulee maarittda potilaalta verenhyytymista kuvaava
verinayte otettuna laskimosta, eli INR-arvo, normaalisti INR on noin yksi, sopiva
hoitotaso on kahden ja kolmen valilla

- Varfariinilla on monia yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa muun muassa
asetyyh.sghsy}(hh.apon ja muiden tulehduskipuldaakkeiden kanssa, K-vitamiini
heikentaa varfariinin vaikutusta, tasainen k-vitamiinin saanti parantaa hoitotasapainoa
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RKKEET (HIGH ALERT MEDICATION)

METOTREKSAATTI

Metotreksaatti kuuluu solunsalpaajiin, jota kaytetaan syévan seka reuman hoidossa

Reuman seka ihosairauksien hoidossa pienin annoksin, noin kerran viikossa

Syovan hoidossa suurina annoksina

Kasittely vaatii erityistd huolellisuutta seka varovaisuutta, niin kuin muutkin solunsalpaajat

Suojakasineiden kayttd annettaessa ladketta seka kasiteltaessa potilaan erityksia
metotreksaattihoidon aikana

Tavallisimmat haittavaikutukset ovat pahoinvointi, erilaiset vatsavaivat, ihottuma, huimaus ja
suutulehdus

Haittavaikutuksena saattaa ilmetda myds maksafibrooseja ja —kirrooseja, sddannollinen maksa-
arvojen seuranta

Harvinaiset, mutta vakavat haittavaikutukset ovat erilaiset keuhkoreaktiot ja luu-ydintoksisuus
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RKKEET (HIGH ALERT MEDICATION)

KALIUMKONSENTRAATTI

- Kalium on yksi tarkeimmista solun sisaisen kivenndisaineista

yhdessa natriumin kanssa elimiston nestetasapainon ja happo-emastasapainon saately
hoitaa lihasten ja hermojen artyvyytta

osallisuus hiilihydraattien ja proteiinien aineenvaihdunnassa

sddtelee myo6s monia entsyymitoimintoja ja hormonien eritysta

Hypokalemia aihettaa lihasheikkoutta ja sydamen sdahkdisen toiminnan hairidita, pahimmillaan
munuaisvaurioita

Hyperkalemia yhta vaarallinen kuin hypokalemia, lihasheikkous, tuntohairiét, verenpaineen
liiallinen lasku ja sydamen rytmihairiét, pahimmillaan sydanlihassolujen toiminnan
lamaantuminen
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RISKILARKKEET (H16H ALERT MEDICATION)

= Konsentraatilla tarkoitetaan injektio- tai infuusionesteiden valmistukseen
tarkoitettuja nestemaisia valmisteita, jotka tulee laimentaa ohjeiden mukaisesti
ennen niiden kayttéa

= Kaytdssa tulee olla erityisen tarkkaavainen, laimentamattomina konsentraatit ovat
liian vakevia liuoksia aiheuttaen potilaalle liian suuren hetkellisen pitoisuuden,
vakaviakin haittavaikutuksia

= Kaliumkonsentraatin kaytossa tulee huomioida mahdolliset sydamen rytmihairioét,
EKG-valvonta on tarpeen hoidon aikana, suurina maaria annettaessa laskimon
sisdisesti kaliumkonsentraattia, saattaa se arsyttaa perifeerista laskimoa




2 @9

RISKILARKKEET (H16H ALERT MEDICATION)

NITROINFUUSIOT

- kaytetdan muun muassa vaikeassa ja pitkittyneessa sydaninfarktin tai epastabiilin
angina pectoriksen hoidossa ja akuutin sydaninfarktin pumppausvajauksen
hoitoon (verisuonia laajentava vaikutus)

 Nitroinfuusion annostaminen on aina yksilodllista

- Nitroinfuusiota saavan potilaan tulee olla jatkuvassa monitoriseurannassa,
koska verenkierrossa tapahtuvat muutokset ovat voimakkaita infuusiota annetta-
essa

- Yleisempia haittavaikutuksia paansarky, takykardisuus eli sydamen tihealyontisyys
seka hypotensio eli verenpaineen lasku

- Nitroinfuusio yhteiskayt6ssa esimerkiksi morfiinin, ACE-estajien, kalsiumestajien,
beetasalpaajien ja diureettien kanssa voi lisata nitroinfuusion vaikuttavan ai-
neen hypotensiivisia eli verenpaineen laskuun vaikuttavia vaikutuksia
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RISKILARKKEET (H16H ALERT MEDICATION)

DIGOKSIINI

- Digoksiinia kaytetaan vaikean sydamen vajaatoiminnan hoitoon varsinkin
sellaisilla potilailla, joilla on samanaikaisesti myos eteisvarina

- Lisda sydamen supistusvoimaa ja auttaa sitd kautta sydamen pumppausta
- Terapeuttinen leveys on pieni, oikea annos huomioitava, tbl tai i.v. laskimoon

- Oikean annostuksen yhteydessa digoksiinilla ei ole juurikaan haittavaiku-
tuksia, mutta jos hoitoannos ylittyy aiheuttaa se digitalismyrkytyksen, mm. pahoin-
vointi, oksentelu, ripuli ja rytmihdiriot

- Erityisesti vanhukset alttiita myrkytykselle, koska idn myo6ta munuaisten toiminta
heikkenee, digoksiini poistuu munuaisten kautta

- Digoksiinilla on monen ladkkeen kanssa yhteisvaikutuksia, potilaan laakkeiden
huolellinen lapikaynti digoksiini hoidon aloituksen yhteydessa

@



RISKILAAKE

HAITTA- JA
YHTEISVAIKUTUKSET

HUOM!

OPIOIDIT
mm. Fentanyyli, Oksikodoni
(mm. Oxynorm® Targiniq®
Fentanyl® Matrifen ®)

INSULIINI
(mm. Levemir® Humalog® Lantus®)

Monia erilaisia haittavaikutuksia; Hen-
gityslama, riippuvuus.

Hypoglykemia (alhainen verensokeri)
&
Hyperglykemia (korkea verensokeri)

Hengityslama! Naloksoni on
opiaattien vasta-aine, mika
estéd opiaattien vaikutuksen.

Hévittdminen!
Insuliini on séilytettéivi en-
nen kiytté6n ottoa jai-
kaapissa. Kdytt66n oton jil-
keen sdilyy huoneenldm-
mossd n. kuukauden.

Verensokerin seuranta!

VARFARIINI
(Marevan®)

HEPARIINI
(mm. Klexane® Innohep® Fragmin®)

METOTREKSAATTI
(Trexan®)

Verenvuodot.
Monia yhteisvaikutuksia eri lddkkei-
den kanssa esim. asetyylisalisyyli-
happo.

Verenvuodot.

Aiheuttaa pahoinvointia, ithottumaa,
huimausta, vatsavaivoja.
Voi aiheuttaa keuhkoreaktioita ja luu-
ydintoksisuutta.

Huomioitava INR!
K-vitamiini heikentdi/ku-

moaa varfariinin vaikutuksen.

Tarkka annostelu!

Lidkkeen késittely, solunsal-
paaja!
Sédnnollinen maksa-arvojen
seuranta.

Annostelu per. os. kerran vii-
kossa ei vuorokaudessa!

L




KALIUMKONSENTRAATTI

NITROINFUUSIO

DIGOKSIINI
(Digoxin®)

KIL.OTSAPIINI
(Leponex®)

AMIODARONI

(Cordarone®)

LIDOKAIINI
(mm. Lidocain® Xylocain®)

Hyperkalemia (Kaliumin liitkasaanti)
vol esiintyé lihasheikkoutena & veren-
paineen laskulla.

Péddnsdrky, syddmen tihedlyontisyys,
verenpaineen lasku. Yhteisvaikutuksia
Morfiinin, ACE-estéjien, beetasalpaa-

jien, diureettien ja kalsiumestdjien
kanssa.

Ei juurikaan haittavaikutuksia, mutta
hoitoannoksen ylittyessi voi esiintyi
digitalismyrkytys -> pahoinvointi, ok-
sentelu, ripuli & rytmih&iriot.
Monen lddkkeen kanssa yhteisvaiku-
tuksia.

Vakavia haittavaikutuksia mm. vaiku-
tukset luuytimen toimintaan.
Paljon yhteisvaikutuksia

Bradykardia,
joka ei vastaa atropiiniin.

Yliherkkyys mahdollinen.

Laimennettava ennen kiyt-
to4!
Huomioitava syddmen mah-
dolliset rytmih&iriot.

Monitoriseuranta!

Muun ladkityksen huomiointi
yhteisvaikutusten vuoksi.

Qikea annostus!

Huomioi munuaisten vajaa-
tolminta annoksessa.

Seuraa flunssan oireita!

Pitkidvaikutteinen.

Séilontdaineellinen vain pai-

kallispuudutukseen. @
{
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MONILAAKITYS IKARNTYNEILLA

Monilagkityksesta eli poleqrmasiasta puhutaan silloin, kun henkild kayttaa vahintaan viitta eri
laakevalmistetta samanaikaisesti

Joka neljas 75 vuotta tayttaneista kayttaa vahintaan kymmenta eri laakettd, jolloin puhutaan
merkittavasta monilaakityksesta

Pohjoismaissa tehtyjen tutkimusten perusteella kotona asuvat ikaantyneet kayttavat
saannollisesti keskimdadarin 4-5 eri ladketta

Vanhainkodeissa ja laitoksissa asuvat ikaantyneet kayttavat sadnnollisia ladkkeita keskimaarin
8-10 kappaletta vuorokaudessa

Maailman terveysjarjestd WHO suosittelee, ettei ikdantyneelle potilaalle tulisi maarata enempaa
kuin neljaa eri laakevalmistetta

Terveydenhuollossa monilddkitys-sana nadhdaan usein negatiivisena asiana
Monildakityksen mahdollisista riskeistd on oltava tietoinen
Tavoitteena harkittu monildakitys tarpeettoman monildakityksen sijaan

Liiallinen ladkehoidon kritiikki voi johtaa sithen, ettd ikdaantynyt vahentaa itsenaisesti ladakkeitaan

@
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MONILAAKITY IKAANTYNEILLA

= [kaadntyneiden laddkehoidon arviointiin ja toteuttamiseen on useita kansainvalisia
suosituksia, Beersin, Stopp/Start -ja Larochen kriteeristét (Fimea 2018a)

= Kansainvaliset suositukset ovat padasiassa kohdennettu yli 65-vuotiaille, kun Suomessa
ikdantyneeksi katsotaan vasta 75 vuotta tayttaneet

= Vuonna 2012 paivitetty yhdysvaltalainen Beersin kriteeristd soveltuu Suomessakin
ladkehoidon kliiniseen arviointiin

= [kaadntyneen ladkehoitoon kaivataan nayttoon perustuvia Kaypa hoito —suosituksia

= LJadkehoidon vaikuttavuuden arviointi tulisi tehda vahintaan kerran vuodessa seka aina
tarvittaessa

= Ladkehoidosta johtuvia ongelmia voi tunnistaa potilas itse, potilaan omainen tai
hoitohenkilokunta

= Fimean moniammatillinen verkosto on kehittanyt kriteeriston, joka helpottaa
lagkitysongelmien tunnistamista
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MONILAARITYS IKAANTYNEILLA

- Laakityksen arviointi voi olla tarpeen ikaihmisilla, jotka kayttavat runsaasti sosiaali- ja
terveyspalveluita, heilla on kaytéssa 10 tai useampi laakevalmiste tai laakkeenotossa
esiintyy ongelmia

« Akillinen yleistilan lasku, laskenut munuaistoiminta, kaatumiset, huimaus tai
ortostaattinen hypotensio ovat myods tilanteita missa laakityksen arviointi on
tarpeellista tehda

= Fysiologisten muutosten takia ikaantyneet ovat alttiimpia ladkkeiden haittavaiku-
tuksille, monildakitys tuo omat haasteensa hoitotyéhon lisaten yhteisvaikutusten riskia

= Monildakitysten kohdalla on erittdin tarkedda ymmartaa ladkeaineiden
yhteisvaikutuksista eli Iddkeinteraktioista

= Interaktiota on kahdenlaista: farmakokineettinen interaktio tarkoittaa, etta ladkeaineen
imeytyminen, jakautuminen, muuntuminen tai eritys muuttuu toisen ladakkeen
vaikutuksesta, farmakodynaamisessa interaktiossa ladkeaineen tavoiteltuvaikutus
muuttuu toisen ladkkeen kayton takia
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MONILAAKITYS IKARNTYNEILLA

= Ensisijaisestihaitallisia yhteisvaikutuksia tulisi hoitaa ladkeannoksen
pienentamiselld, tai vaihtaa toiseen samankaltaiseen ladkevalmisteeseen

= Jos ladakkeiden sivuvaikutusoireita ei tunneta, saatetaan oireita helposti alkaa
hoitamaan uusilla laakkeilla, lisaa kaytettavien ladkkeiden maaraa entisestaan

= Ladkkeen hyoty-haittasuhde
= Moniammatillisen yhteistyon merkitys!

= Vastuu ladkehoidon seuranta kuuluu terveydenhuollon ammattihenkilédille eli
sairaanhoitajille, terveydenhoitajille seka lahihoitajille

= Hoitajan omien havaintojen lisdaksi kuullaan potilaan itsensa seka mahdollisesti
myos hanen laheistensa huomioita ja tuntemuksia ladkehoidon vaikutuksista
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MONILAAKITYS IKARNTYNEILLA

= Ladkehoidon ohjauksen tarve!

= Ladkehoidonohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle riittavat valmiudet, jotta han
kykenee toteuttamaan omaa ladakehoitoaan itsendisesti ja turvallisesti

= Potilaan tai hanen laheisensa tulee saada riittava tieto ladkkeen kaytodsta ja sen

kayttotarkoituksesta (Sosiaali-ja terveysministerion asetus ladakkeen
maaraamisesta 1088/2010, 8.§)

= WHO:n selvityksen mukaan vain puolet 1ddkehoidoista toteutuu tarkoitetulla ta-
valla

= Ladkehoidon seuranta ja arviointi

= Ladkehoidon sitoutumiseen tukeminen
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Suuren riskin
-

Suuren riskin > 4 13dkkeen Usuntynyl tiedonkulkuun
toimintaymparistot sadnnollinen kaytto kommunikaatioon
Esim. salraalaymparistd, jossa on on merkittavasti ylelstynyt, koska | - littyvien virheiden riski
akuutisti ja vakavasti salraita elinajan odote on pidentynyt ja vol johtaa vakaviin

potilaita sekd vaativaa ja moni- tkddntyvalla vaestolla on paljon
mutkatsta lidkehoitoa kroonisia salrauksia

-

Suuren riskin potilaat Suurempli haitta- ja yhtels-
Esim. plenet lapset, iakdciat, valkutuksien todennakdisyys
maksan tal munuaisten Saattaa helkentad holtoon
vajaatodmintaa sairastavat sitoutumista

Suuren riskin lakkeet | ummmp
ohjeﬂenppcmbnmu
alkaen |33kkeen alolttamisesta
ja jatkuen saanndlitsiin ladke-
holdon kokonatsarviointedhin




MONILAARITYS IKAANTYNEILLA

= Yleisia Beers -laakkeita

AMITRIPTYLIINI (Triptyl, Klotriptyl, Limbitrol)

DOKSEPIINI (Doxal)

Antikolinerginen, sedatiivinen

Amitriptyliinilla neuropaattisen kivun hoidossa hyva naytto
FLUOKSETIINI (Seronil, Seromex...)

Pitkd puoliintumisaika, turvallisempia vaihtoehtoja
Fluoksetiini CUP2D6-estdja

Pitkdvaikutteiset bentsodiatsepiinit

Klooridiatsepoksidi (Librax, Limbitrol)

Diatsepaami (Diapam, Vertipam, Stesolid)

(Suomessa nitratsepaami: Insomin)

Pidentynyt puoliintumisaika =>pitkittynyt sedaatio, lisdantynyt kaatumisriski
Jos tarvitaan bentsodiatsepiinia, valitse lyhytvaikutteinen
Epilepsialadkkeista klonatsepaami ja klobatsaami

LYHYTVAIKUTTEINEN DIPYRIDAMOLI (Persantin, Atrombin)
Ortostatismi, tehoton, RS-haitat

HUOM! ASA+dipyridamoli aivohalvauksen estossa tehokkaampi kuin kumpikaan yksin (Asasantin retard)
§Tromboembolian esto. Depot: iskeeminen aivohalvaus, TIA-kohtaus




MONILAARITYS IKAANTYNEILLA

NITROFURANTOIINI (Nitrofur-C)

Munuaisten toiminnan huonontuminen, turvallisempia vaihtoehtoja

BISAKODYYLI (Toilax; Metalax)

Suolen toimintahdirio

ORAALISET ESTROGEENIT

Sy6padriski, ei kardioprotektiivisuutta iakkaammilla naisilla

Metalax poistettu. Paikallisestrogeenit esim. Virtsatieinfektioiden estoon hyvid. Pitkdaikainen pelkdstaan
estrogeenia sisaltdva hormonikorvaushoito suurentaa rintasyévan, kohdunrungon syévan ja mahdollisesti myo6s
munasarjasyodvan riskia

ORFENADRIINI (Dalan, Norflex)

Sedatiivisempi ja antikolinergisempi kuin muut
SPASMOLYYTTI

Lyhytvaikutteinen oksibutyniini (Cystrin)
Antikolinergihaitat, sedaatio, lihasheikkous
Pienilld annoksilla teho kyseenalainen
SEDATIIVISET ANTIHISTAMIINIT
HYDROKSITSIINI (Atarax)

DIFENHYDRAMIINI (Codesan comp)
Antikolinergisia, sedatiivisia

Cystrin tiheentynyt virtsaamistarve tai pakkoinkontinenssi
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PKV -LARKKEET

OPIOIDIT ns. euforsoivat antigeenit

- Kivun lievityksen lisaksi niilla on euforisoivia, sedatoivia, ahdistuneisuutta lievittavia
vaikutuksia

Ilgéytetéén vaikeissa kiputiloissa, esim. syépakivut, sydaninfarkti, operaatioiden jalkeiset
ivut

Miedot opioidit: kodeiini ja tramadoli

Keskivahvat opioidit: Buprenorfiini

Vahvat opioidit: Morfiini, oksikodoni, fentanyyli, metadoni ja petidiini
- Aiheuttavat i.v. annostelussa euforiaa, toleranssi kehittyy nopeasti!

- Tarkein opioidien akuutti haitta on hengityslama, riippuvuus

- Vieroitusoireet huomioitava

- Ummetus, pahoinvointi, RR-lasku
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PKV -LARKKEET

HYDROKSITSIINI

- Vanhempi, sedatiivinen eli vasyttava antihistamiini

- Anksiolyyttinen eli ahdistusta lievittava vaikutus

- Kayttotarkoitus em. unettomuuden hoidossa (allergiaoireet)

- Haitat liittyvat padasiassa keskushermostoa lamaavan vaikutukseen, uneliaisuus,
paansarky ja vasymys

- Toisaalta keskushermostoa stimuloivia vaikutuksia

- Yliannostuksen oireita: pahoinvointi, oksentelu, takykardia, kuume, uneliaisuus,
mustuaisrefleksin heikentyminen, vapina, sekavuus, aistiharhat

- Vakavammat haittaoireet: tajunnantason lasku, hengityslama, kouristukset,
hypotensio, sydamen rytmihdiriot




e o9

PKV -LARKKEET

KESKUSHERMOSTOA STIMULOIVAT LAAKKEET

Amfetamiinijohdokset (huumausaineeksi luokiteltavat) sekd ryhma muita ladkeaineita kuten
atomoksetiini, modalfiliini, pirasetaami, kofeiini

Vaikuttavat seka keskushermostoon etta aareishermostoon

Lisaavat dopamiinin ja noradrenaliinin vapautumista, estavat ko. valittajaaineiden takaisinottoa
hermosoluihin

Vasymysta poistava vaikutus, lisaavat motorista aktiivisuutta, vadhentavat ruokahalua, nostavat
verenpainetta

Keskushermostoa stimuloivia ladkkeita eli deksamfetamiinia, lisdeksamfetamiinia,
metyylifenidaattia ja atomoksetiinia kaytetadn ADHD:n hoitoon lapsilla seka aikuisilla,
keskittymiskykya lisaava, levottomuutta vahentava vaikutus

Haittavaikutuksia: verenpaineen ja sykkeen kohoaminen, ruokahalun véhent}rminep, paansarky,
maha-suolikanavan oireet, unettomuus, ahdistuneisuus, artyneisyys ja mielialan vaihtelut

Paihdekayton, toleranssin kehittyminen, psyykkisen riippuvuuden riski




PRV -LAAKKEET

BENTSODIATSEPIINIT

Laikeaineryhma, johon kuuluu kymmenid samankaltaisesti vaikuttavia ladkkeita

Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset Z —lddkkeet vaikuttavat keskushermostoa lamaavasti aktivoimalla aivoissa
inhibitorisia GABA —reseptoreita

Vaikuttavat anksiolyyttisesti (ahdistusta vahentava vaikutus)

Sedatiivinﬁn vaikutus, uneen vaipumista, unen jatkumista edistava vaikutus, lihaksia rentouttava vaikutus, kouristuksia
estava vaikutus

Kayttoaiheita: unettomuus, ahdistuneisuus, paniikkioireet, lihasspamit, kouristuskohtaukset
Kaytetddn myos vaikeiden alkoholin vieroitusoireiden hoidossa

Esiladkityksend ennen operaatioita

Lyhytvaikutteiset, keskipitkavaikutteiset, pitkavaikutteiset (eliminaationopeus)
Midatsolaami, triatsolaami (lyhytvaikutteiset)

Alpratsolaami, loratsepaani, oksatsepaani, tematsepaani (keskipitkavaikutteiset)

Diatsepaami, klooridiatsepoksidi, nitratsepaami (pitkavaikutteiset)




PRV -LAAKKEET

» Haittavaikutukset: heikentavat muistia, motorista koordinaatiokykya ja suorituskykya liikenteessa

= Erityisesti pitkavaikutteiset aiheuttaa paivavasymysta ja lihasheikkoutta

» Haittaoireet voimakkaimmillaan ladkehoitoa aloittaessa

= Paradoksaalisia vaikutuksia, kiithtyneisyytta ja aggressiivisuutta (vanhukset, lapset, keskushermoston sairaus)

= Yhteiskayttd esim. alkoholin, sedatiivisten antihistamiinien, trisyklisien masennusldadkkeiden kanssa, opioidien kanssa,
pahimmillaan hengityslamaa

* Riippuvuuden kehittyminen pitkdaikaisessa kaytdssa huomioitavaal

= Toleranssi, omaehtoinen annostusten nostaminen, kayton jatkaminen haitoista huolimatta
» Lopetus asteittain, vieroitusoireiden huomioiminen, esim. 10-20% 2-3 viikon valein

» Yliannostus, keskushermoston lamaantumisoireet, uneliaisuudesta koomaan

= Lievissa bentsodiatsepiinimyrkytyksissa oireenmukainen hoito

= Jakkailld pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit kertyvat herkasti elimisté6n, liiallinen sedaatio ja psykomotorinen
hidastuminen (kaatumiset)

= Valtettava yli 75-vuotiailla
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PKV —LAAKKEET JA HUUM

AUSAINEET

= Huumausaineiden ja PKV-ladkkeiden maaraamisessa tulee noudattaa erityista
varovaisuutta ja huolellisuutta, vaarinkayttoriski!

= Laakeaineen todellista kayttéa tulee seurata, jotta ehkaistaan ladakeriippuvuuden
kehittyminen

= PKV-laakkeiden ja huumausaineiksi luokiteltavien ladkkeiden kayttéon, turvalliseen
sdilyttamiseen ja kasittelemiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota, koska niiden
kayttdon on liittynyt vaarinkaytoksia ja 1ladkitysvirheita

= Huumausaineita sisaltavat ladkkeet tulee sailyttaa toimintayksi-kossa lukitussa paikassa
ja niiden kasittelyyn osallistuvat vain sellaiset henkil6t, jotka ovat sithen oikeutettuja

= Toimintayksikon lddkehoitosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna tieto siita, kenella on
oikeus kasitelld naita 1ladakkeita



https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/16975_PKV_ja_huumausaineet_FINAL_050609.pdf/b9651219-cd45-431d-bafe-bf38d8b47934
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HUUMAUSAINE JA PKV -LAAKKEET

= PKV-laakkeet (esimerkiksi miedot opioidit ja bentsodiatsepiinit) tulee sailyttaa
siten, etta riski vaarinkaytoksille ja laakitysvirheille minimoidaan

= Huumausaineldaakkeiden kulutusta seurataan pakkauskohtaisesti esimerkiksi
huumausaine kulutuskortilla, johon merkitaan tiedot siitd, mika on kaytetty
laakemaara, milloin ladke on annettu, kenelle ladke on annettu, kuka on antanut
ladkkeen ja laakehoidosta vastaavan ladkarin nimi

= Huumausaineita sisaltavat ladkkeet tulee aina jakaa juuri ennen ladkkeen antamista
ja ladkkeet pitaa aina kaksoistarkistaa!
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