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IMPLEMENTATION OF MEDICATION

RECONCILIATION IN ESTONIA, LATVIA Eg‘é'l';"“'n'f::”ws“”m
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SWEDEN AND UNITED KINGDOM
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RAVIMIKASUTUSE INFO KOGUMINE

FIGURE 1.
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Patsiendi ravimikasutuse info
kogumise (RIK) eesmark on
saada teada tema tapne
raviskeem enne haiglaravi ja
tagada, et see skeem pusiks ka
kogu haiglaravi jooksul.

Infoallikatena kasutatakse
naiteks vestlust patsiendi
enda, tema lahedastega voi
hooldajatega, eelnevaid
haiguslugusid,
retseptikeskuse infot.
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PATSIENDI RAVIMIKASUTUSE INFO
KOGUMINE - OSA 3

Projektis on Eesti (5), Soome (1) ja Lati (1)
- Eestist osalevad TUK, Ida-Tallinna Keskhaigla, Parnu haigla, Valga haigla,
Jarvamaa haigla
- Toetab Euroopa Haiglaapteekrite Assotsiatsioon

* Projekti juht ja eestvedaja — Liisa Randmé&e (TUK)

Varasemalt: dppisime teistelt, |6ime vormi ja piloteerisime

Sel korral: analGdsisime esmauuringu tulemusi,
arendasime vormi ja levitame teadmisi
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ESMAUURING EESTIS

Pilootprojekt toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi, Parnu Haigla,
Valga Haigla ja Jarvamaa Haigla erineva profiiliga
osakondades.

Uuringu kéiius koostas proviisor patsiendi kehtiva
raviminimekirja 24 tunni jooksul alates haiglasse _
sattumisest ja kasutades selleks vahemalt kahte infoallikat.

Seejarel vordles apteeker enda koostatud patsiendi ravimite
nimekirja arsti ja 0e omaga (dendusanamnees ja ravileht)
ning erinevuste tuvastamisel need dokumenteeriti ja
nendest informeeriti patsiendi raviarsti, kes vajadusel muutis
algset arsti ja 0e koostatud ravimite nimekirja.
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ERINEVUSED RAVISKEEMIDE VAHEL
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ERINEVUSE TUUBID
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PILOODI KOKKUVOTE JA KOOLITUSTE

PLANEERIMISE KOOSOLEK
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EHAS RIK KOOLITUSPAEV
JUUNI 2019
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ARTIKKEL AJAKIRJAS APTEEK TANA

SEPTEMBER 2019

Patsiendi ravimikasutuse info
kogumine hospitaliseerimisel -

kuidas meil laheb?

Liisa Randmade

korrektne ravimite nimekiri, kui
patsient liigub erinevate tervis-
hoiu tasandite ja asutuste vahel (nt
kodust haiglasse, intensiivravi osa-
konnast tavaosakonda).

RIK protsess koosneb kolmest
etapist.

ja see on dokumenteeritud. Taht-
matu erinevuse korral on viga
tehtud kogemata ja/véi otsus selle
kohta pole dokumenteeritud (nt
koduses raviskeemis olnud ravim
pole haigla raviskeemis).
Ravimikasutuse infot voib

1) Tuvastamine, mille kiigus koguda nii arst, de, proviisor .o = . -
proviisor koostatakse patsiendi ravimite  kui ka vastava viljaoppe saanud UleVaade 1 aVlmlkaSlltllSG lnfO
Ee SR nimekiri, kasutades vihemalt farmatseut voi farmaatsiatudeng. . . .
Tartu Ulikooli Kliinikum 4
“ ° kahte allikat, millest iiks on  Infoallikatena kasutatakse niiteks kOgllIIllSC pI'OJ thlSt
eelistuslikult vestlus patsien-  vestlust patsiendi enda, tema lihe-
Mis on _xav:mxkasutuse info diga. 'Nlmek‘ma‘s on \'ral]a too- da§(t)e‘v61 hoolf:la]a(te)ga', eelne- 2017, st sloussscandis Buroope Heiglasitodki
kogumine? dud iga ravimi nimi, annus, vaid haiguslugusid, retseptikeskuse tc Assotiiatsioon (EAHP) tesda, ot hakkab tostama
Haiglaravile tulles voi erinevate manustamissagedus, manusta-  infot. Infot peaks koguma haiglasse oma liikmete rahvusvahelisi projekte. Sellest ja iihest
osakondade vahel liikkudes on olu- misviis (sh info tableti purusta-  hospitaliseerimisel, erakorralise varasemast EAHP korraldatud koolitusest siindis idee,
S N vty SR { S T ORSREL  BE Be e e e e mille tulemusena juba kolmandat aastat jarjest on
Kersti Teder Eesti Haiglaapteekrite Selts (EHAS) EAHP toetusel
i vedamas ravimikasutuse info kogumise (RIK) juuruta-
proviisor
Tarta Tikooli Kliinikum mise projekti.
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EHAS RIK KOOLITUS

MEDITSIINITOOTAJATELE
NOVEMBER 2019 JA ... 2020

KAS PATSIIENI]I

KOIK

'RAVIMID ON

TEADA?
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EAHP KONGRESS 2020
MARST 2020

Title:

IMPLEMENTING MEDICATION RECONCILIATION ON HOSPITAL ADMISSION: AMULTICENTER PILOT
sSTUDY

Contact data:
L Randmade', M Saar’, L Hussar?, K Nael?, K Kanal®, E Sepp*, A Wartiainen’, M Rouvinen®

1Tartu University Hospital, Tartu, Estonia !P3rnu Hospital, Pdrnu, Estonia *Jirvamaa Hospital, Paide,

Estonia “Valga Hospital, Yalga, Estonia °Paijat-Himeen hyyinveointikuntayhtyma, Lahti, Finland
liisa.randmae@kliinikum.ee

(1) Background and importance:

Transitions of care have been determined to be one potential source of errors, especially in relation
to medications. WHO has pointed out the need to improve patient safety at transitions for many years
as the probability of communication errors increases with a patient moving between facilities, sectors
and staff. Almost two thirds of medication errors happen at transitions of care and these mistakes
expose patients to medication-related problems and adverse drug events.

(2) Aim and objectives:
To assess the effect of pharmacist-led medication reconciliation and to evaluate if a hospitalised
patient’s medication history is accurately recorded.

1Y Ambmrimle s skl mnl- -
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KQKKUVﬁTE PROJEKTIST alo
MARTS 2020

Tombame joone alla projektile ja tegutseme
lokaalselt edasi
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