Soovitused ja juhised
ravimite kasutamise hindamiseks apteegis

1. Vajadus ravimite kasutamise hindamiseks

Kogu maailmas p66ratakse aina rohkem tahelepanu ravimite otstarbekale kasutamisele.
Keskmise eluea suurenemisega suureneb eakate hulk, kelle raviskeemis on aina rohkem
ravimeid. Ca 1/3 koigist ravimi- retseptidest kirjutatakse vélja 65-aastastele ja vanematele
patsientidele ning 17...28 % hospitaliseerimistest eakatel on seotud ravimite koos- ja
korvaltoimetega.

Paljud eakad patsiendid kasutavad igapaevaselt viite voi enamat ravimit. See toob kaasa nn
"ravimikaskaadi", kus avalduvat ravimi kdrvaltoimet télgendatakse kui uue haiguse /héire
manifesteerumist ning selle raviks méératakse taas uus ravim. Ulemaéarane ravimikoormus
halvendab patsiendi tervislikku seisundit ja igapdevast toimetulekut. Kdrvaltoimete risk on kuni
4 ravimi kooskasutamisel vorreldes Uhe ravimi kasutamisega kahekordne, enam kui 7 ravimi
kasutamisel on korvaltoimete risk tavapérasest 14 korda kdrgem. Terviseameti
murgistusteabekeskuse andmetel (2020. a) suureneb eakate, lUle 70.-aastaste patsientide
ravimimurgistuste arv pidevalt.

Teine oluline probleem on ravimitest tingitud kukkumised ja sellega kaasnevad traumad.
Tasakaaluhdireid ja kukkumist pohjustavad eakatel vaga sageli antihlUpertensiivsed ravimid,
uinutid, antikonvulsandid, diabeediravimid jm. Rahvastiku tervise arengukava kohaselt oli Eesti
vigastussuremuse kordaja 2015. aastal EL-i keskmisest néitajast ligi 1,8 korda korgem. Koigist
vigastussurmadest moodustasid 2019. aastal 18,3% juhuslikud murgistused (sh
ravimimurgistused) ja 14,6% juhuslikud kukkumised. Eakatel I6ppevad paljud kukkumised ka
raske tervisekahjustuse (nt reieluukaela murd) ja raske invaliidistumisega.

Kolmandaks on Eestis eakate ravis kullaltki laialdaselt kasutusel ka neile potentsiaalselt
ohtlikud ravimid (PIM, Potentially Inappropriate Medication), mille kdrvaltoimetest tingitud kahju
on suurem Kui terapeutilisest toimest saadav kasu. Vahemalt tihte PIM-ravimit kasutab 20...79
% eakatest. Levinuimad on omeprasool, digoksiin, NSAID-id jne.

2. Ravimite kasutamise hindamise eesmargid

+ Ravimite ratsionaalne kasutamine ja ravisoostumuse parandamine.

+ Patsiendile ettenahtud ravimite tarvitamisest loobumise voi arsti poolt madratud raviskeemi
omaalgatusliku muutmise ennetamine.

+ Analoogravimite (Uhesuguste toimeainetega ravimite) samaaegse kasutamine valtimine voi
vahendamine.

+ Ravimite koos- ja kdrvaltoimete esinemissageduse vdhendamine ja patsiendi elukvaliteedi
parandamine.

3. Ravimite kasutamise hindamise sihtgrupp

Sihtgrupiks on 65-aastased ja vanemad patsiendid (vajadusel ka nooremad), kes kasutavad
kroonilise haiguse tottu viite voi enam ravimit (arvesse tuleb votta ka kasimutgiravimeid ja
toidulisandeid). Samuti kuuluvad sihtgruppi patsiendid, kellel on tdsiseid probleeme ravimite
kasutamisega (manustamise probleemide, tosiste kdrvaltoimete vm tottu) voi kes ei suuda oma
raviskeemi jargida.



4.

Hindamise kulg

Hindamise eesmérgiks on anda patsiendile veendumus, et tema ravimite kasutamise viis on
korrektne ning anda patsiendile soovitusi ravimite toenduspdhiseks kasutamiseks ja
raviskeemist kinnipidamiseks.

Soovitav ravimite kasutamise hindamise kulg on jargmine:
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Ettevalmistus hindamiseks: patsient registreerib end ravimite kasutamise hindamisele, ja
teda teavitatakse teenuse sisust ja eesmérkidest. Patsiendil palutakse koostada llevaade
kodigist tema poolt kasutatavatest ravimitest ja toidulisanditest. Kdik need ravimid ja
toidulisandid palutakse patsiendil votta esimesele visiidile kaasa.

Esimene visiit: apteekri poolt patsiendi kisitlusankeedi téitmine vai patsiendi tdidetud
ankeedi Uhine Ulevaatamine. Esimese visiidi kdigus ei anna apteeker tldjuhul patsiendile
tagasisidet raviskeemi vdi ravimite kasutamise digsuse kohta. Esimene visiit on suunatud
teabe saamisele patsiendilt.

Raviskeemi hindamine: apteeker koostab hindamisankeedi ja selgitab vélja ravimite
kasutamisega kaasnevad peamised probleemid. Kui nende lahendamine ei ole apteekri
enda padevuses (nt ravimi lisamine-asendamine-arajatmine, annuse muutmine, ravimvormi
muutmine jmt), teeb apteeker patsiendi raviarstile ettepaneku patsiendi raviskeemi
muutmiseks. Ettepaneku voib saata kriipteeritult kirjaga, paludes ka vastust samal viisil.
Parim lahendus on raviarstiga kohtuda ja leida vastused kdigile kiisimustele kohapeal.
Teine visiit: kui apteeker on patsiendi raviskeemi lle vaadanud (vajadusel saanud patsiendi
raviarstilt tagasiside), kutsub ta patsiendi tagasi ja annab talle Ule kontrollitud ja korrektse
raviskeemi. Teisel kohtumisel selgitab apteeker patsiendile ravimite diget kasutamist ning
vastab raviskeemi ja ravimite kohta esitatavatele patsiendi kiisimustele.

Jarelhindamine: vajadusel toimub ka raviskeemi jarelhindamine. Ravisoostumuse
suurendamiseks ja (muudetud raviskeemiga kaasnenud) voimalike probleemide
avastamiseks voib olla vajalik ka kolmas visiit, mille kdigus arutab patsient apteekriga
ravimite kasutamisega seonduvaid muresid ja apteeker veendub, et ravimite kasutamine on
korrektne.

. Kiisimused, millele apteeker ravimite kasutamise hindamise kaigus vastust otsib

. Milliseid ravimeid kasutatakse ja kas igal ravimil on naidustus
. Kas annus on dige (ravimi SPC alusel)

. Kas annustamisjuhis on korrektne

. Kas annustamisjuhis on praktiline

. Kas esineb Kliiniliselt olulisi ravimite koostoimeid

. Kas ei kasutata mitut sama toimega ravimit

. Kas ravi pikkus on adekvaatne

. Kas raviskeemis on PIM-ravimeid

Ravimite kasutamise hindamise tasemed

Ravimite kasutamist on voimalik hinnata kahel tasemel:
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hinnates ravimite kasutamist Gksnes patsiendilt endalt ja e-ravimilehelt saadud
ravimiandmete pohjal voi

hinnates ravimite kasutamist lisaks ravimiandmetele ka patsiendi terviseandmete (ravimite
véljakirjutamise aluseks olevad diagnoosid, patsiendi terviseandmed - vererohu, -suhkru,
kolesterooli, neerufunktsiooni, kehakaal, flidsiline aktiivsus jmt - alusel).

Koduhooldusel ja hooldeasutustes ravimite kasutamise toetamine

Apteeker saab koduhooldusel ja hoolekandeasutustes ravimite kasutamisega kaasnevaid
probleeme ja riske vdhendada, propageerides riskide hindamist kohapeal hooldusddede poolt.
Hea té6vahendi selleks on vélja té6tanud meie Soome kolleegid.


http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Patsiendi_kysitlusankeet.pdf
http://www.apple.com/uk
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Ettepanek_raviarstile.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Raviskeem_patsiendile.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/DRP_nimekiri_Soome.pdf

Blanketid ja vormid ravimite kasutamise hindamiseks

Patsiendi kusitlusankeet

Raviskeemi hindamisankeet apteekrile  pdf-formaadis docx-formaadis

Ettepanek raviarstile raviskeemi korrigeerimiseks pdf-formaadis docx-formaadis

Ulevaatlik raviskeem patsiendile pdf-formaadis docx-formaadis
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Ravimitega seotud riskide hindamine hooldekodus Soomes kasutatav ankeet

Teemakohast lugemist

FIP “t6oriistakast” ravimite kasutamise hindamiseks

10 sammu MUR onnestumiseks

Eesti Rohuteadlase artikkel eakate ravikoormuse vahendamise projekti kohta

Maarit Dimitrow dissertatsioon Development and Validation of a Drug-Related Problem

Risk Assessment Tool

Ravimite kasutamise hindamise juhised ja soovitused on valminud Sotsiaalministeeriumi poolt
hasartmdngumaksust Eesti Apteekrite Liidu projektile “Eakate ravimikoormuse vihendamine”

eraldatud rahaliste vahendite toel.

o 3
A% % | SOTSIAALMINISTEERIUM
o


http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Patsiendi_kysitlusankeet.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Hindamisankeet.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Hindamisankeet.docx
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Ettepanek_raviarstile.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Ettepanek_raviarstile.docx
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Raviskeem_patsiendile.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Raviskeem_patsiendile.docx
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/DRP_nimekiri_Soome.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/FIP_MUR_Toolkit_2020.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/UK_10_steps_to_success_with_murs.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/MUR_artikkel.pdf
http://www.apteekriteliit.ee/est/MUR/Developm.pdf

