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Millega haiglaapteek tegeleb?
Farmakologistika

-Ravimite tellimine, lubade taotlemine Ravimiametist, tarneraskustega 
maadlemine, lahenduste leiutamine, ravimite vastuvõtt, ‘piiksutamine’, 
väljastamine, transport

Farmakoökonoomika
-Ravimite kulutõhus ja kvaliteeti tagav hankimine, riigihanked

Farmakoteraapia
- Ravimiinfo ja ohutus (kasutamise/säilitamise info, juhendid, ravimite 
käitlemise kontroll)
- Kliiniline proviisor osakonnas (‘medication reconciliation’, ‘medication
review’)

Farmakotehnoloogia
- Ekstemporaalsete mittesteriilsete ravimite valmistamine
- Aseptiline ravimite ettevalmistamine
- Ohtlike ravimite ettevalmistamine



Kliiniline proviisor…

… töötab koostöös arstide, õdede jt spetsialistidega, et tagada vastavale 
patsiendile parim ravitulemus.

- vajalik eri väljaõpe (magistrikursus)
- nn. ward pharmacist



Kliinilised proviisorid Eestis

Jana Lass, PhD (intensiivravi, valuravi, pediaatria)
Marika Saar, PhD tudeng (onkoloogia, geriaatria)
Anne-Grete Märtson PhD tudeng Groningenis
Liisa Randmäe MsC Cl Pharm tudeng (õendus)

Krista Meresmaa, MsC Cl Pharm tudeng
Keit Ilau, MsC Cl Pharm tudeng

Kairi Marlen Antoniak,
PharmD tudeng 
(intensiivravi, toitumine)

Laura Orav,  
MsC Cl Pharm
(intensiivravi)

Stig Benström, 
MsC Cl Pharm tudeng



Miks nii vähe?

• Kliinilise proviisori magistriõpet Eestis ei ole
• Õppemaks umbes 4000-8000 EUR/ aastas
• 2…4-aastane intensiivne õpe

Probleemid:
• Eesti seadusandluses ei ole reguleeritud kliinilise proviisori kutse ja 

sellest tulenevad õigused ning kohustused
• Üks kliiniline proviisor ei suuda töötada kõikides erialades 

(spetsialiseerumine)



Kliinilised proviisorid Eestis



Kui palju on piisav?...

Uppsala Ülikooli Kliinikum

Bristoli Haigla



Ravimiinfo päringu teenus







Mis kasu on kliinilisest proviisorist?

- Efektiivsem patsiendi ravi

- Tüsistuste/ kõrvaltoimete/ koostoimete vähenemine

- Raviaja lühenemine

- Ravikulude kokkuhoid

Kuidas?





Ravimi annus ja aeg
• Arstile:

• Soovitused ravimi annuse muutmiseks (tõsta, langetada, muuta sagedust)
• Ülekaaluline patsient – annused võivad olla teised (nt enoksapariini kasutamine 150kg patsiendil –

profülaktilise annuse tõstmine)
• Dialüüsi saavatel patsientidel soovitused ravimite annustamiseks vastavalt dialüüsi tüübist 

• Õele:
• Ravimi manustamise kellaaegade ümber tõstmine 

- enne/pärast sööki (pantoprasool, metformiin) 
- kokkusobivus teiste ravimitega, toiduga

• Soovitused muuta ravim IV >> PO – ehk kui pts neelab, siis ei ole mõtet ravimeid IV 
manustada. 
• Poolitamine annustamiseks ja manustamiseks (erinevad!)



Sobivus (compatibility)

Patsiendil üks 3-luumeniga tsentraalveenikateeter, perifeerne veenitee puudub

• S. Ringer
• S. Nutriflex (PN)
• S. Kaaliumkloriid
• S. Deksmedetomidiin
• S. Propofool
• S. Remifentanüül
• S. Noradrenaliin
• S. Lispro-insuliin

• S. Piperatsiliin/tasobaktaam
• S. Pantoprasool
• S. Atsetüültsüsteiin
• S. Metoklopramiid
• S. Paratsetamool
• S. Torasemiid
• S. Diasepaam
• S. Haloperidool



Mida?

Kuidas?

Dialüüs? KMI? 

Prolongeeritud?

IV raviaine lahusti

Sobivus
Manustamine 
toiduga?
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Aitäh!


