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Ohjeet vahvoihin insuliineihin liittyvien laakitysvirheiden
estamiseen

Vahva insuliini on ladke, jonka sisaltdma insuliinipitoisuus ylittda vakiomaaran 100 yksikkdd/ml, joka
taas on ollut monta vuotta ainoa EU:ssa saatavana oleva vahvuus. Vahvaa insuliinia siséltavien
ladkkeiden ansiosta potilaat voivat saada suuren annoksen kertainjektiona, mikd auttaa vastaamaan
tarpeeseen kayttaa suurempia insuliiniannoksia. Siind, miten vahvoja insuliinivalmisteita kaytetaan, on
kuitenkin eroja verrattuna nykyisiin vakiovahvuisiin insuliinivalmisteisiin. Taméa aiheuttaa
ladkitysvirheiden ja vahingossa tapahtuvien sekaannusten riskin.

Sen vuoksi potilaita ja terveydenhuollon ammattilaisia kehotetaan olemaan erittéin huolellisia vahvojen
insuliiniladkkeiden kaytdssa ja noudattamaan jaljempéanéd annettuja ohjeita tarkasti.

Suositukset potilaille ja hoitajille

e Jos ladkepakkauksessa ilmoitettu insuliinipitoisuus on yli 100 yksikkéas/ml, kaytat vahvaa
insuliinia. Lue pakkausselosteessa olevat ohjeet huolellisesti, ennen kuin alat kayttaa tata laaketta.

e Jos kaytat vahvan insuliinin lisdksi myds muuntyyppista insuliinia, tarkista kaikkien insuliinien
vahvuus pakkauksesta ja merkinndista ennen jokaista injektiota, jotta et sekoita niita.

e Vahva insuliini toimitetaan esitaytetyssa insuliinikynassa, ja sita saa kayttaa vain taman kynan
kanssa. Kynassa oleva annoslaskuri nayttaa insuliiniyksikdiden mééarén vahvuudesta riippumatta.

e Jos laakityksesi vaihdetaan vakiovahvuisesta insuliinista vahvaan insuliiniin, kaytét yleensd saman
maaran yksikodita kuin vakiovahvuista insuliinia kayttéessasi.! Tama koskee myés painvastaista
tilannetta, eli kun ladkityksesi vaihdetaan vahvasta insuliinista vakiovahvuiseen insuliiniin. Noudata
aina terveydenhuollon ammattilaisen antamia ohjeita.

e Jos laakityksesi vaihdetaan vakiovahvuisesta vahvaan insuliiniin, hoidostasi vastaava
terveydenhuollon ammattilainen kertoo, mité eroja vahvaa insuliinia ja vakiovahvuista insuliinia
siséltavissa insuliinikynisséa on.

o Esitaytetysta kynasta ei saa koskaan vetaa insuliinia ruiskulla, koska siita voi seurata vakava
yliannostus.

e Vahvaan insuliiniin vaihtaessasi ja vaihdon jalkeisina viikkoina verensokeripitoisuutta tulee mitata
tavanomaista useammin.

! Poikkeustapauksissa annostasi voidaan joutua muuttamaan, koska siina, miten elimistési kasittelee vahvoja ja
vakiovahvuisia liuoksia, on eroja. Laakari kertoo tésté tarvittaessa.
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e Jos sinulla on kysyttavaa, kdanny terveydenhuollon ammattilaisen puoleen.
Tietoa terveydenhuollon ammattilaisille

e Varmista, etta potilaat saavat riittavasti tietoa vahvan insuliinin kaytodsta.

e Insuliini toimitetaan esitaytetyssa insuliinikynassa, ja sitd saa kayttaa vain taman kynan kanssa.
Terveydenhuollon ammattilaiset eivat saa koskaan vetda insuliinia ruiskulla esitaytetysta kynésta,
koska siita voi seurata vakava yliannostus.

e Kun potilaan ladkitys vaihdetaan vakiovahvuisesta insuliinista sellaiseen insuliinivalmisteeseen,
joka ei ole biologisesti samanarvoinen (kuten Toujeo, glargiini-insuliini 300 yksikkda/ml),
vaihto voidaan tehda yksikké kerrallaan, mutta annosta voidaan joutua muuttamaan, jotta
plasman glukoosipitoisuuden tavoitearvot saavutetaan. Tarkempia tietoja annoksen muuttamisesta
on valmistetiedoissa.

¢ Kehota potilaita seuraamaan tarkasti verensokeriarvoja, kun he alkavat kayttaa vahvaa insuliinia,
ja sen jalkeisina viikkoina.

e Maaraa insuliiniannos aina yksikoind ("yksikot” on selitettava tarkasti ja kirjoitettava pienin
kirjaimin). My6s annostiheys on maarattava. Ladkemaarayksessa on ilmoitettava aina
insuliinivalmisteen vahvuus.

e Kerro, mita eroja pakkausten ja vahvaa insuliinia sisaltavien esitaytettyjen kynien ja
vakiovahvuista insuliinia siséltavien kynien rakenteessa on etenkin, jos potilaan la&kitys on
vaihdettu vakiovahvuisesta insuliinista vahvaan insuliiniin. Mainitse variero seka
pakkauksessa/etiketissa olevat varoituslausekkeet ja muut turvallisuuteen liittyvat ominaisuudet
(kuten esitaytetyn kynan kosketukseen perustuvat osat).

e Jos erilaisia lyhyt- ja pitkavaikutteisia insuliineja maaratdan yhdessa, kahden erilaisen
insuliinikynan ulkonadssa ja kaytossa olevat erot on muistettava selvittaa.

e Apteekkihenkilokunnan on muistettava, etta insuliineja on nyt saatavana kahta vahvuutta.

o Apteekkihenkilokuntaa kehotetaan varmistamaan, ettd potilaat ja hoitajat pystyvét lukemaan
insuliinin vahvuuden ja annoslaskuria ennen ladkkeen myymista. Apteekkihenkildkunnan tulee
my06s varmistaa, ettd potilaat on koulutettu uuden insuliinikyndn kayttoon.

e Sokeita tai heikkonakoisia potilaita on kehotettava pyytdméaan aina apua toiselta henkildlta, jolla
on hyva néakd ja jota on opastettu insuliinikynan kayttéon.

Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisia kehotetaan noudattamaan seuraavia varotoimenpiteitéd
vahvojen insuliinien sailyttamisessa ja jakelussa:

e Varmista, etta naiden ladkkeiden maaraamiseen ja myymiseen kaytettévissa sahkdisissa
reseptijarjestelmissa ja paperireseptijarjestelmissd on mahdollista valita l&ddke oikein ja valttaa
sekaannuksia muiden ladkkeiden kanssa.

e Tarkista aina huolellisesti sdhkoisissa maarays- tai myyntijarjestelmissa valittu valmiste.

e Varmista, etta yhdistelmainsuliiniladkkeiden varastointijarjestelyt ovat sellaiset, etta laakkeen
valinta voidaan tehda oikein ja valttdd sekaannuksia muiden ladkkeiden kanssa.
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Lisatietoja

Esimerkkeja vahvoista insuliinivalmisteista ovat Tresiba (dekludekinsuliinia 200 yksikkéa/ml)
ja Humalog (lisproinsuliinia 200 yksikkda/ml).

Vaikka Toujeo (glargiini-insuliini 300 yksikk6éa/ml) on vahva insuliini, se ei ole biologisesti
samanarvoinen kuin glargiini-insuliini 100 yksikkéa/ml (esimerkiksi Lantus), joten naita insuliineja ei
voida vaihtaa keskenddn. Kun glargiini-insuliinista (100 yksikk6é&a/ml) vaihdetaan Toujeoon, se voidaan
tehda yksikkd kerrallaan, mutta Toujeosta saatetaan tarvita suurempi annos (noin 10—18 prosenttia
suurempi), jotta plasman glukoosipitoisuuden tavoitearvot saavutetaan.

Lisatietoja ndiden ladkkeiden turvallisesta kéytdsta ja muista keinoista minimoida mahdollinen
laakitysvirheiden riski on vahvojen ja kiintedyhdistelmaisten insuliinivalmisteiden
riskinminimointistrategioita koskevissa ohjeissa.
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