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Meditsiiniseadmete valik ja
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Sissejuhatus

Meditsiiniseade on instrument, aparaat, seade
voi ka tarkvara, samuti materjal voi muu
toode, mida kasutatakse tervishoius ja medit-
siinis haiguste ennetamiseks, diagnoosimi-
seks voi raviks nii inimesel kui ka loomal."”
Joonisel 1 on niha, et meditsiiniseadmete
valdkond on viga lai, holmates siirdatavaid
seadmeid, nagu stidameklapid ja -stimulaa-
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torid ning pdlve- ja puusaproteesid aga ka
plaastrid, siistlad ja latekskindad, prillid, ratas-
toolid ja kuulmisaparaadid. Praeguseks on
kasutusel umbes 500 000 erinevat meditsii-
niseadet, mille eesmirgiks on parandada ja
pikendada inimeste elu.?

Eestis meditsiiniseadme voi sellega seotud tee-
nuse pakkumiseks peab see vastama Euroopa

Joonis 1. Meditsiiniseadmete vajaduse kujutamine vastavalt inimese vanusele®
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Liidu ja Eestis kehtiva meditsiiniseadmete sea-
duse nouetele. Koik Eestis turul olevad medit-
siiniseadmed peavad olema kantud vastavasse
andmekogusse. Lisaks sellele eksisteerib ka
ileeuroopaline meditsiiniseadmete andme-
baas EUDAMED, mille eesmirgiks on hallata
Euroopas toodetavaid ja levitatavaid medit-
siiniseadmeid. Andmebaas on 2021. aasta
maikuust alates koigile huvilistele kittesaa-
dav. Meditsiiniseadmete ohutuse alast turu-
jarelevalvet teostab Eestis Terviseamet. > ¥

Vaatamata meditsiinitehnika kiirele arengule
on selle mdju tervishoiule ja tihiskonnale
veel vihe uuritud. Valdkonnad, mis vajavad
rohkem tihelepanu, on arstide ja apteekrite
ootused ja kogemused seoses meditsiinisead-
metega, isiklikuks ja diagnostiliseks kasuta-
miseks ning haiguse jilgimiseks moeldud
meditsiiniseadmete ohutuskiisimused.®
Niitidisajal on apteekidel oluline roll patsien-
tide meditsiiniseadmete alasel néustamisel ja
viljastamisel. Apteeker peab oskama selgitada
patsiendile tema poolt iseseisvalt kasutatavate
meditsiiniseadmete kasutamist ja lahendama
nendega seotud voimalikke probleeme. 2014. a
Pohja- ja Baltimaade farmaatsiakoolides ning
iild- ja haiglaapteekrite hulgas teostatud kiisit-
lusuurimuse tulemused niitasid, et meditsii-
niseadmete alased teadmised on killustatud ja
ebapiisavad. Pooled uuringus osalenutest ei
olnud kunagi osalenud meditsiiniseadmete
alastel koolitustel. Praktiseerivad apteekrid
pidasid oluliseks meditsiiniseadmete alaste
baasteadmiste andmist juba farmaatsiadpin-
gute ajal ning soovisid edaspidi osaleda kur-
sustel, kus oleksid kombineeritud teoreetilised
teadmised ja praktiline ope.* ¢

Jarjest sagedamini leiavad kasutamist mit-
mesugused mobiilsed rakendused, mis on
tohusaks abivahendiks krooniliste haiguste,
nagu diabeet ja siidame-veresoonkonna hai-
gused, regulaarseks jilgimiseks. Erinevate
[T-vahendite tugi voimaldab arendada pat-
siendi enesekontrolli haiguste korral veelgi
tohusamaks ja ka haigusi ennetada. Kuigi
mobiilsetel rakendustel on palju eeliseid, on
kasutusriskide kohta veel vihe teada. Ohutuse
ja kvaliteedi osas tuleb mobiilseid seadmeid
veel pohjalikult uurida, valideerida ja vilja
todtada vastavad standardid.”

Uhe IT-lahendusega meditsiiniseadme nii-
tena voib tuua Bluetooth-ithendusega vererd-
huaparaadid, mille kasutamisel on véimalik

saata andmed reaalajas vastavasse elektrooni-
lisse vastuvotjasse, millele on juurdepiis ka
apteekril, kes koostdds arstiga saab senisest
tohusamalt patsiendi seisundit jilgida. Kirjel-
datud seadet kasutanud patsientide vererohk
oli paremini kontrollitud. Patsiendid, kes
osalesid uuringus, suhtusid viga positiiv-
selt sellisel viisil verer6hu mootmisse ja olid
rahul mobiilse tehnoloogia kasutamisega. 67%
patsientidest olid enne uuringut apteekriga
vererdhu teemal nou pidanud, parast uuringut
soovisid koik uuringus osalejad tervisekiisi-
musi apteekriga edaspidigi arutada, kuna jiid
teenusega viga rahule.®

Uurimist66 eesmirgiks oli selgitada Eesti
tildapteekides miitidavate meditsiiniseadmete
valikut, nende kasutamise noustamise sage-
dust ja kvaliteeti ning vorrelda 2012. ja 2017. a
uuringu tulemusi.

Metoodika

Uuringu valim ja teostamine
Kisitlusuurimuse teostamiseks saadeti kiisi-
mustik 2012. a Eesti iildapteekidesse (n=353),
kus paluti tdita iiks kiisimustik apteegi kohta.
2017. a tditsid sama kiisimustiku tdiendop-
peprogrammi ,Farmatseudist proviisoriks®
farmaatsiaiilidpilased (n=65). Molemal aas-
tal oli uuringus osalemine anoniiiimne ja
vabatahtlik. Apteekides tiideti elektrooni-
line kiisimustik ja tdiendoppijad mirkisid
oma vastused paberkandjal kiisimustikku.
Enamik 2017. a uuringus osalejatest td6tas
Eesti iildapteekides farmatseudina, omades
head tilevaadet meditsiiniseadmete valikust
ja nende kasutamise noustamise kvaliteedist
apteegis.

Kiisimustik
Moélemal uuringuaastal teostati uuring kiisi-
mustiku jirgi, mis koosnes neljast osast, kus
oli kokku 28 peamiselt valikvastustega kiisi-
must. Ménel juhul oli apteekritel voimalik
oma vastust tdiendada ja tipsustada. Kiisi-
mustiku osad olid jargmised:

1. apteegi niitajad — paiknemine, tegevus
jt niitajad;

2. meditsiiniseadmete valik ja nende kasu-
tamise ndustamine apteegis;

3. apteekrite meditsiiniseadmete alane tead-
likkus — kuidas apteekrid saavad hakkama
voimalike probleemidega, mis tekivad
meditsiiniseadmete ndustamisel;

4. vastaja demograafilised andmed.
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Andmete analiiiis

2012. a andmed laekusid eFormulari kesk-
konda, kus toimus nende automaatne sage-
duspohine analiitis. 2017. a teostati analiiiis
64 korrektselt tiidetud kiisimustiku baasil
ning sisestati vastused Exceli tabelisse, mille
jarel teostati samuti sageduspdhine analiiiis.
Andmete edasine statistiline analiiiis teostati
statistikaprogrammi SPSS v. 19,0 abil. Kahe
uuringuaasta andmete vahel otsiti statistilisi
seoseid. Statistilise olulisuse nivooks seati
p<0,05.

Kéndimisraamid

Elektroonilised massaziaparaadid
ja lihaste stimuleerijad

Jalutuskepid, kargud
Bandaazid rasedatele
Reumavéod
Rinnapumbad
Soojendus- ja kilmakotid
Plaastrid, haavasidemed/materjalid
Nina- ja kérvapumbad
Tugisukad

Klistiirikotid

Uriini kogumisvahendid
Tabletildikur

Ravimikarbid
% 0 20 40

Joonis 2. Meditsiiniseadmete valik tildapteegis 2012. ja 2017. a (%)

Tulemused

2012. a osales uuringus 137 apteekrit (39%),
kellest 60% olid proviisorid ja enamasti aptee-
gijuhatajad. 2017. a osales uuringus 98% kiisit-
letutest (n=64), kes kdik olid farmatseudid.
Molemal uuringuaastal olid meesapteekrid
vihemuses — 2012. a oli neid valimis 2 ja

2017. a 3. Varasemas uuringus olid pooled
vastajatest vanuses 46-60 aastat. Hilisemas
uuringus oli valdav vanuserithm 30-45 a.
Molemal uuringuaastal osales apteekreid eri-
nevatest Eesti piirkondadest, kuid suurem osa
vastajatest tootas Tallinna apteekides.

Meditsiiniseadmete valik

Uuringuaastate vordluses toodi 2017. a enam
vilja, et meditsiiniseadmete miiiik ja kasuta-
mise ndustamine on iiks osa traditsioonilisest
apteegiteenusest ning selle apteegikaubagrupi

60 80

100

valikul on enam miiravaks apteegikiilastajate
huvi ja vajadus erinevate meditsiinisead-
mete osas (p=0,038). Meditsiiniseadmetega
kauplemine oli 2017. a ka kasumlikum kui
2012. a (p=0,02).

Molema uuringu tulemused niitasid, et prak-
tiliselt koigist apteekidest oli voimalik soetada
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mitu korda paevas mitu korda nadalas

mitu korda kuus mitu korda aastas

Joonis 3. Meditsiiniseadmete alase info kiisimise sagedus ildapteegis apteekrite tagasiside pohjal 2012. ja 2017. a (%)
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Joonis 4. Uldapteeki pdérdumise sagedus seoses probleemiga meditsiiniseadme kasutamisel apteekrite arvamuste

p&hjal 2012. ja 2017. a (%)

diagnostilistest meditsiiniseadmetest vererd-
huaparaate, glitkomeetreid, termomeetreid
ning rasedus- ja ovulatsiooniteste. Samuti oli
laias valikus pakkuda mitmesuguseid plaast-
reid ja haavasidumisvahendeid. Teatud eri-
nevus kittesaadavuse suurenemise osas oli
mirgatav haigepdetusvahendite ja ravijirgi-
must toetavate abivahendite osas (joonis 2).

Teave meditsiiniseadmete kohta

2017. a sooviti meditsiiniseadmete kohta
infot vorreldes varasema aastaga tunduvalt
sagedamini (p=0,01) (joonis 3). Apteekrite
arvates kiisiti enam vererdhuaparaatide, ter-
momeetrite, rasedustestide, gliikkomeetrite ja

tervisetestide, aga samuti tugisukkade, ortoo-
side, reumavodde, bandaazide, plaastrite ja
haavasidemete, nina- ja kérvapumpade ning
tallatugede kohta.

Kiillaltki sagedased olid juhtumid, kus patsient
jdi siiski pérast ostu oma meditsiiniseadme
kasutamisega hitta, sest ei miletanud, kui-
das vo1i ei osanudki seda kasutada. Vorreldes
2012. a oli 2017. a apteeki p66rdumise sage-
dus seoses probleemiga meditsiiniseadmete
kasutamisel kasvanud (p=0,01) (joonis 4).

Apteekrite enesehinnangulised teadmised medit-
siiniseadmete kasutamise noustamisel
2017. a hindasid apteekrid oma teadmisi
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Tabel 1. Probleemide esinemise sagedus ja p&hjused meditsiiniseadmete alasel ndustamisel apteekrite tagasiside pohjal

2012. ja 2017. a (%)

Probleemi esinemise sagedus 2012 (%) 2017 (%)
Probleeme ei esinenud 12 23
Probleem esines harva/ménikord 88 69
Probleeme esines sageli - 8
Probleemi pohjus (valida sai mitu vastusevarianti)

Apteekri enesehinnangulised teadmised ei ole piisavad 43 34
Apteegikiilastaja ei saa aru voi teda ei huvita, kuidas seadet kasutada 25 38
Seadmega kaasas olev juhend ei ole arusaadav/tootjalt voi edasimidjalt ei ole véimalik 38 31

vajalikku infot saada

meditsiiniseadmete kasutamise ndustamisel
keskmiselt heaks. Vastajate arvates olid nende
teadmised piisavad kiilma- ja kuumakottide,
termomeetrite, vererdhuaparaatide ning rase-
dus- ja ovulatsioonitestide kasutamise nous-
tamisel. Samas tunnistasid apteekrid oma
teadmiste vihesust abivahendite, haigepde-
tusvahendite ja massaaziaparaatide kasutamise
noustamisel. Samuti voib osal apteekritel
tekkida probleeme nende ravimite kasutamise
noustamisel, mille manustamisel on vajalik
konkreetset seadet kasutada (nt insuliinid ja
astmaravimid) (joonis 5).

Kahe uuringuaasta vordluses erinesid teatud
miiral apteekrite hinnangud probleemide
esinemise sageduse kohta meditsiinisead-
mete alasel ndustamisel, kus hilisemal aastal
oli monevorra rohkem apteekreid, kellel kas
esines voi ei esinenud probleeme seadmete
noustamisel (tabel 1). Kui 2017. a jagunesid
probleemid sisu alusel enam-vihem vordselt,
siis 2012. a oldi veidi enam kriitilised oma
teadmiste osas meditsiiniseadmete kohta ja
vihem nihti apteegikiilastajaga seotud prob-
leeme.

Meditsiiniseadmete alase infoallikana mirkis
suur enamus vastajatest molemal uuringuaas-
tal seadmega kaasas olevat infolehte (98%) ja
seadme tootja esindajalt saadud infot (89%).
Apteegikiilastajate peamiste infoallikatena
nigid apteekrid nii professionaalseid kui ka
mitteprofessionaalseid kanaleid. Vorreldes
2012. a oli viis aastat hiljem vihenenud arstilt
ja apteekrilt saadud teave ning suurenenud
perelt, sopradelt ja tavapoest kogutud info
(joonis 6).

Arutelu

Meditsiiniseadmete valik iildapteegi aptee-
gikaupade hulgas jirjest kasvab® > ning
apteeker peab oskama vastata eri seadmete
kasutamisega seotud kiisimustele. Selline
kohustus, et meditsiiniseadme levitaja vastu-
tab ka kasutamiseks vajaliku info edastamise
eest, on kirjas meditsiiniseadmete seaduses.”
Samas on seda nouet viga keeruline tiita,
sest meditsiiniseadmete valik on lai ning siis-
teemne baaskoolitus selles osas Eestis hetkel
puudub. Seda kinnitab ka moélemal uuringu-
aastal apteekritelt saadud teave meditsiini-
seadmete kohta kasutatavate infoallikate osas,
mis enamasti on konkreetse seadme pohised.
Sellest tulenevalt toodi enesekriitiliselt vilja,
et noustamisel tekkivate probleemide iitheks
pohjuseks on ka apteekri ebapiisavad tead-
mised meditsiiniseadmete kohta.
Arvestades meditsiiniseadmete leviku kiiret
kasvu, on mitmed farmaatsiat dpetavad korg-
koolid iile maailma lisanud vastavad kursused
proviisoridppesse voi pakuvad tiienddppe-
kursusi proviisoritele. See trend on rohkem
levinud Ameerika Uhendriikides ja vihem
Euroopas.®" Meditsiiniseadmete alaste tead-
miste linklikkus leidis kinnitust ka moned
aastad tagasi Pohja- ja Baltimaades teostatud
uuringus.® Tartu Ulikooli farmaatsia instituut
kavandab koostsos Utrechti Ulikooliga digi-
tervise ja meditsiinitehnoloogia valikkursuse
lisamist proviisorioppesse.

Uuringu tulemused niitasid, et meditsiini-
seadmete valiku ja kittesaadavuse suurenemi-
sega on kasvanud nii apteegist info kiisimine
seadmete kohta kui ka poérdumine apteeki
tekkinud probleemide tottu. Infot kiisitakse
viga erinevat tiilipi meditsiiniseadmete kohta,
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Joonis 5. Apteekrite enesehinnangulised teadmised meditsiiniseadmete kohta 2017. a (%)
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Joonis 6. Apteekrite arvamus tavainimeste infoallikate osas meditsiiniseadmete kohta 2012. ja 2017. a (%)

eraldi kiisimuste ring on seotud diagnosti-
liste seadmete kasutamisega. Vorreldes info
saamist 2012. aastaga, on apteegikiilastajate
teabe kogumine apteekrite arvates suurene-
nud just mitteprofessionaalsetest allikatest ja
ka see voib omakorda suurendada probleeme
seadmete kasutamisel.

Uuringus kiisiti apteekrite arvamust ka nende
ravimite kasutamise ndustamise kohta, mis
néuavad manustamiseks konkreetset sea-
det. Tegemist ei ole meditsiiniseadmetega,
vaid nt astma ja diabeedi korral kasutatavate
retseptiravimitega, kus ravim on integreeri-
tud selle manustamiseks mdeldud seadmega
ja mille viljastamisel on apteekril kohus-
tus anda patsiendile teavet ravimi manusta-
mise kohta. Reeglina peaks patsiendile olema
ravimi manustamist selgitanud kas arst voi
eriteadmistega dde. Siiski peab apteeker olema
ravimpreparaadi viljastamisel veendunud, et
patsient oskab ravimit kasutada ja vajadusel
pakkuma lisainfot. Kuna tegemist on kiillaltki
spetsiifilise teabega, tuleb ndustamiseks libida
vastav tiiendkoolitus. Kiesolevas uuringus
hindasid apteekrid oma teadmisi erinevalt:
inhalaatorite osas arvas ligikaudu 60% vasta-
jatest, et nende teadmised ravimi kasutamise
noustamiseks on head, samas kui insuliini
manustamisseadme kohta leidis sama suur
hulk vastajaid, et teadmised on pigem rahul-

davad. Selline tulemus voiks anda motteainet
tiaiendkoolituse vajaduse kohta.

Jdreldused

e Vorreldes 2012. a oli 2017. a tildapteekides
miitigil olevate erinevate meditsiiniseadmete
valik laienenud ning selle kujundamisel ldh-
tuti suures osas apteegikiilastajate huvist ja
vajadusest eri seadmete osas.

e 2017. a kiisisid apteegikiilastajad infot
meditsiiniseadmete kasutamise kohta apteek-
ritelt palju sagedamini kui 2012. a. Samuti
poorduti sagedamini apteeki meditsiini-
seadme kasutamisega seotud probleemide
korral.

o Molema uuringu pohjal arvasid apteekrid,
et apteegikiilastajad saavad meditsiinisead-
mete kasutamise kohta infot jatkuvalt kdige
rohkem apteekrilt. Suurenenud oli aga inter-
neti, tavapoodide, soprade ja pere osakaal
meditsiiniseadmete kohta teabe hankimisel.
e Hoolimata oma teadmistele antud heast
hinnangust esines siiski mélemal uuringu-
aastal ka apteekritel probleeme meditsiini-
seadmete kasutamise ndustamisega.

e Siistematiseeritud meditsiiniseadmete
alaste teadmiste senisest suurem vajadus ilm-
nes molemal uuringuaastal ning sellest lihtu-
valt tuleks edaspidi kavandada ka tdiendopet.
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Uuringu piirangud

2012. ja 2017. a uuringute valimid olid eri-
nevad. Esimesel aastal moodustasid enamuse
vastajatest proviisoritest apteegijuhatajad, tei-
sel juhul oli tegemist praktiseerivate farmat-
seutidega. Samuti oli erinev vanuseline jaotus,
kus proviisoritest vastajad olid vanemad kui
teises uuringus osalenud farmatseudid. Kirjel-
datud erinevus voib mojutada antud vastuseid.
Samas, kuna meditsiiniseadmete alane kooli-
tus Eestis on pigem liinklik nii proviisoritel
kui ka farmatseutidel ning seadmete kasuta-
mist ndustavad molema eriala spetsialistid,
voiksid arvamused selle valdkonna kohta olla
pigem sarnased.

Uuringu teostajatel puudus uuringu teosta-
misel huvide konflikt.
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