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Ravimiameti seisukoht

Lugupeetud Lagle Kalberg

Kiisisite Ravimiametilt, kas erihoolekande asutuses tootavad tegevusjuhendajad vm ilma
meditsiinilise hariduseta tOo6tajad tohivad jagada teenuse saajate isiklikke ravimeid
dosaatoritesse (ehk isiklikesse ravimikarpidesse, kus tuleb erinevad ravimid pédeva peale dra
jaotada)?

Ténases digusruumis ei ole reguleeritud, kes voib erihoolekandeasutuses manustamiskordade
kaupa patsiendile véljastamiseks ravimeid ravimikarpidesse/dosaatoritesse panna ja
patsientidele manustamiseks véljastada, st seda vodivad erihoolekandeasutuses teha ka
meditsiinilise hariduseta toGtajad, kui see on asutuse sisemise tookorraldusega nii paika
pandud ja todtajad on selle iilesande osas juhendatud. Arvestades, et ravimikarpe/dosaatoreid
taidetakse rangelt arsti méératud raviskeemi jargi ning seejuures ei ole vaja raviotsuseid teha,
siis ei eelda see tegevus meditsiinilist haridust. Kiill aga tuleb arstil raviskeem regulaarselt iile
vaadata, et selles vajadusel muudatusi teha ja patsienti jdlgiv personal peab arstile mérku
andma, kui patsiendi seisund halveneb vOi muutub, et arst saaks raviskeemi vajadusel
korrigeerida.

Kuna 6dede puudus t66turul on suur, ndeb Ravimiamet tinases olukorras antud teema vaatest
head lahendust apteekide poolt pakutavas ravimite personaalse jaendamise teenuses, mis oma
sisult on kvalitatiivselt erinev tegevus vorreldes ravimite ravimikarpi/dosaatorisse jagamisega.
Personaalse jaendamise teenus hdlmab lisaks ravimite jaotamisele manustamiskordade kaupa
ka raviskeemi ja ravimite kasutamise iile vaatamist ravimispetsialistiks oleva apteekri poolt,
kes oskab vajadusel juhtida raviarstide tdhelepanu raviskeemi muutmise vajadusele voi
juhendada ravimite kasutajat ravimite kasutamisega seotud detailide osas (milliseid ravimeid
voOtta enne vOi1 pérast s6oki, milliseid ravimeid korraga voi vahega votta jne).

Samuti ndeme positiivseid kiilgi selles, kui hooldekodudes kohapeal té6tavad meditsiinidoed,
kes saavad tegeleda ravimite dosaatoritesse jagamisega, kuid selle korval on olulisemgi, et nad
saavad veel suuremat lisandvéartust pakkuda patsientide jdlgimisel ravimite manustamise,
ravijargimuse ning korvaltoimete mirkamise vaatest ning anda raviarstile viértuslikku
tagasisidet patsiendi seisundi muutuste ja ravimite voimalike koos- voi korvaltoimete kohta.
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Hoolekandeteenuse osutajal tuleb ravimite kéitlemisel téita erinevaid ndudeid, mis
puudutavad ravimite hankimist, sdilitamist ning ravimite kasutamist ja arvestust. Ravimiameti
hinnangul ei eelda see ilmtingimata meditsiinilist haridust, kui jargitakse arsti médratud
raviskeemi, kuulatakse apteekri nduandeid ravimi kasutamise ja sdilitamise osas, loetakse
ravimi pakendis olevat infolehte ja tdidetakse asutuses eeskirjadega paika pandud pohimdtteid
(soovitame tutvuda Ravimiameti juhisega:
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-

05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20o0sutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf)

Ravimeid tuleb anda klientidele nii, nagu arst on méadranud. Retseptiravimite klientidele
andmise aluseks saab olla vaid arsti poolne raviskeem, mida peab jérgima ja mida tuleks arstil
regulaarselt uuendada.

Viljaspool arsti méédratud raviskeemi voib ilma meditsiinilise hariduseta isik kliendile
manustada vaid késimiiligiravimeid, mille kasutamise kohta on ta saanud arstilt vastavad
juhised ning teab millistel juhtudel ja millises annuses ravimit manustada.

Igas hoolekandeasutuses peavad olema iiksikasjalikud asutuse juhi kinnitatud eeskirjad
ravimite sdilitamiseks ja arvestuse pidamiseks.

Ravimite sdilitamise eeskiri peab kirjeldama ravimite sdilitamise kohti ja tingimusi
hoolekandeasutuses (sh ravimite sdilitamisruumides ja kiilmkappides temperatuuri jargimist,
korvaliste isikute juurdepddsu piiramist jmt).

Ravimite arvestuse pidamise eeskiri peab hdlmama ravimite hankimist, hankedokumentide
sdilitamist, ravimite = andmist  osakondadele/hooldajatele,  ravimite  kasutamise
dokumenteerimist ning inventuuri tegemist, st kuidas ettevottes tdidetakse Sotsiaalministri
méidruses nr 20 kehtestatud noudeid.

Ettevotte juht peab kirjalikult mddrama ravimite arvestuse pidamise eest vastutava isiku.
Vastutav isik peaks kirjalikult nimeliselt madrama isiku (isikud), kellel on juurdepéds
narkootilistele ja psiihhotroopsetele ainetele ja kellel on digus nimetatud aineid vastu votta ja
viljastada.

Seega on posititvne, kui erihoolekande asutustes jaotaksid ravimeid dosaatoritesse
meditsiinided voi kasutataks apteekide pakutavat ravimite personaalse jaendamise teenust,
kuid kui eelpool vilja toodud kvaliteedisiisteemi nduded on hoolekandeasutuses tdidetud,
asutuse todtajad juhendatud, vilja Opetatud ning vastusalad paika pandud, vdivad ravimite
dosaatoritesse jagamist teha ka tegevusjuhid. Oluline on, et jirgitakse arsti poolt paika pandud
raviskeemi, jdlgitakse patsiente pérast ravimi manustamist ning ollakse patsientide
raviarstidega regulaarses ja piisavas kontaktis.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
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