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Vastus Tervisekassa paringule - TTL muudatusettepanek 1670 "Kliinilise proviisori
haiglasisene konsultatsioon"

Alljgrgnevalt on esitatud muudatusettepaneku esialgse llevaatuse kéigus tekkinud
kiisimused ja/voéi tdhelepanekud.

Taotluses on kirjeldatud sihtgruppe lldiselt: "Teenust vajavad eelisjérjekorras jéargnevad
patsiendigrupid: poliifarmakoteraapiaga patsiendid, ravimi kontsentratsioonide monitooringut
vajavad patsiendid, riskirihmad (nditeks eakad, lapsed, intensiivravipatsiendid,
kasvajavastast ja bioloogilist ravi saavad patsiendid), suure riskiga ravimit saavad patsiendid
(nt kemoteraapias kasutatavad ravimid, antikoagulandid, opioidid).".

Palun tépsustada ja kirjeldada jadrgmiseid sihtriihmasid tdpsemalt koos pohjendustega (on
vajalik nii sihtriihmade analiilisiks, teenuse kuluprognoosiks kui ka vajadusel
rakendustingimuste sédtestamiseks):

. Poliifarmakoteraapiaga  patsiendid - millised  seisundid/haigused/
tunnused/patsiendid

. Ravimi  kontsentratsioonide  monitooringut  vajavad patsiendid — millised
ravimid/ravimriihmad/seisundid/patsiendid vajavad kindlasti esmajérjekorras teenust?

. Riskiriihmad (nditeks eakad, lapsed, intensiivravipatsiendid, kasvajavastast ja
bioloogilist ravi saavad patsiendid) — millised seisundid véi ravimid muudavad teenuse
nende riihmade jaoks véltimatult vajalikuks?

. Suure riskiga ravimit saavad patsiendid (nt kemoteraapias kasutatavad ravimid,
antikoagulandid, opioidid) — kirjeldada riskide vaatest patsientide riihmasid eraldi — ravim,
tunnused, seisundid. Kirjeldada esmatéhtsad seisundid/pbhjendused.

Jargnevalt meie poolsed vastused miks jargnevad sihtrihmad vajavad kliinilise proviisori
haiglasisest konsultatsiooni:
1.  Riskirthmad
1.1.  Intensiivravipatsiendid
Intensiivraviosakonnas ravitakse kdige kriitilisemas seisus patsiente, kes vajavad
elutdhtsate funktsioonide tagamiseks, sailitamiseks ja juhtimiseks 66paevaringset
jalgimist. Selle juures on ka farmakoteraapia rakendamine valjakutset pakkuv
peamiselt kolmel pdhjusel: 1) kriitiline seisund (patofusioloogia), 2) ravimite
manustamine ja 3) ravimite valik. Need on muuhulgas pdhjused, mis teevad
kliinilise proviisori teenuse rakendamise intensiivravi patsientidel valtimatult
vajalikuks.
1.1.1. Peamisteks intensiivravi vajavateks kriitilisteks seisunditeks on Sokk,
raske sepsis ning age(dad) organpuudulikkus(ed). Need seisundid



1.2.

Eakad
Eakas

pdhjustavad fisioloogilisi kdrvalekaldeid nagu neerufunktsiooni
muutus, mis mdjutab ravimite Kliirensit ja eliminatsiooni;
maksafunktsiooni langus, mis mdojutab ravimite metabolismi ja ka
suured vedelikunihked. Nimetatud korvalekalded pdhjustavad
omakorda muutusi ravimite farmakokineetikas, mistéttu on kriitilises
seisundis haigetel tihti optimaalse annuse valik keeruline ning risk
ravimite Uleannustamiseks ja korvaltoimeteks suur. Sama oluline on
ka oht ravimite alaannustamiseks, mis vdib viia ravi ebadnnestumiseni
ning antibakteriaalsete ravimite puhul antibiootikumresistentsuse
kujunemiseni.

Paljudel juhtudel on kriitilises seisundis haigetel vajalik rakendada
kehavalist vereringet (neeruasendusravi, kardiorespiratoorset toetust
pakkuv ekstrakorporaalne membraan oksugenisatsioon (EKMO)), mis
vBib mojutada ravimite farmakokineetikat ja -dinaamikat erineval
maaral. Ka nendel puhkudel on vajalik individuaalne ravimite
annustamine (O’Farrell et al., 2024).

Uks sagedaseim pd&hjus intensiivraviks on hingamispuudulikkus, kus
patsiente tuleb lihemat vdi pikemat aega hoida kopsude mehaanilisel
ventilatsioonil. Samuti on intensiivraviosakonnas sagedased
teadvushairega patsiendid. Reeglina ei saa need patsiendid ravimeid
neelata, mistottu ei toimu manustamine konventsionaalsel viisil
(suukaudselt), vaid parenteraalselt (seedekulglavaliselt) voi
toitmissondi  kaudu. Parenteraalsete ravimite manustamisega
seonduvad vead on sagedased ning seda peetakse oluliseks
ohutusprobleemiks intensiivraviosakondades. On vaélja toodud, et
parenteraalsete ravimite ~manustamisega seonduvate vigade
esinemissagedust on 74.5 juhtumit 100 voodipaevi kohta (861 viga
441 patsiendil). Kdik raporteeritud vigadest olid ennetatavad (Valentin
et al,. 2009).

Toitmissondi  kaudu  manustamisel  t66tuslikku  valmisravimit
lahustatakse, dispergeeritakse voi purustatakse, mistottu vdib ravim
olla vahem efektivsem vbi podhjustada suurema tdendosusega
kérvaltoimeid. (Eesti Haiglaapteekrite Selts, 2022a).
Poliifarmakoteraapia on intensiivraviosakondades sage. Uhele
intensiivravi haigele vdib olla maaratud 20-30 ravimit 66paevas,
mistdttu on sellele patsiendi grupil oluline risk ravimite korval- ja
koostoimete tekkeks (O’Farrell et al., 2024).

Intensiivravi haigetele maaratakse sagedasti ka 1 vdi mitu suure
riskiga ravimit, nagu kontsentreeritud elektrolultide lahused,
antikoagulandid, opiodid, neuromuskulaarsed blokaatored ja/vdi ka
epiduraalselt manustatavad ravimid, mis vajavad riskemaandavate
ennetusmeetodite rakendamist. Suure riskiga ravimite puhul on vea
tekkel suurem oht pdhjustada patsiendi tervisele markimisvaarset
kahju (Eesti Haiglaapteekrite Selts, 2022b).

patsient on erinevate definitsioonide jargi vahemalt 60-aastane

inimene. Samas sageli kasutatakse vanusepiiriks pigem 65. eluaastat (WHO,
2024; NHS England, 2025).



Eakate hulgas on tavaline mitmete krooniliste haiguste, haigussimptomite ja
geriaatriliste sindroomide (moénikord mitme sobimatu ravimi kasutamise
tagajarjel) suurem esinemissagedus, samuti haprus, funktsionaalne haire,
halb ravijargimus ja korvaltoimed. Korvaltoimed ja ravimite koostoimed
esinevad geriaatrilises populatsioonis 4-7 korda sagedamini vorreldes
keskealistega. Korvaltoimete esinemissagedus on 70-79-aastastel isikutel
dokumenteeritud olevat 20-30%, vorreldes 3—6% -ga 20—29-aastaste hulgas.
Sagedased ravimitega seotud probleemid pdhjustavad suuremat erakorralise
ravi vajaduse osakaalu (6,6-41,3% eakatel patsientidel), suuremat
arstivisiitide arvu ja seetdttu markimisvaarselt suuremat rahalist kulu
farmakoteraapiale kogu tervishoiukuludest. Hinnanguliselt on ravimite
kasutamisega seotud kulud (nt kdrvaltoimete ravimine) 3-4 korda suuremad
kui otsesed ravimikulud ning ravimite ratsionaalne kasutamine eakatel on
paljudes maailma riikides suur majanduslik ja sotsiaalne probleem (Fialova,
Desplenter, 2016).
1.3. Lapsed
Lapsed, kes on “keskmisest” erinevad - nt enneaegsed vastsundinud
(kehakaaluga alates 500g), kelle ravimisel on vaja otsida infot sageli off-label
ravimi annustamise ja manustamisega seotud kisimustes (nt puudub lastele
sobilik ravimvorm). Samuti polifarmakoteraapiaga raskete haigustega
hospitaliseeritud ja intensiivravil viibivad lapspatsiendid (Krupicka, 2002).
1.4. Kasvajavastast ja bioloogilist ravi saavad patsiendid

1.4.1. Kasvajavastast ravi saavad patsiendid kuuluvad riskirthma mitmel
pdhjusel. Esmalt patsiendi vaatenurgast on tslUtostaatikumidel palju
tdsiseid kdrvaltoimeid, kuna ravimid ei mdjuta vaid kasvajarakke, vaid
ka terveid rakke. Korvaltoimed vdivad hdlmata mitmeid organeid ja
elundkondi ning vajavad seetdttu pidevat jalgimist oma ravi jooksul,
sealhulgas premedikatsiooni maaramist, annuste kohandamist, ravi
katkestamine jne. Lisaks koérvaltoimetele on kasvajavastastel ravimitel
ka palju koostoimeid teiste ravimitega, mis vajavad hoolikat jalgimist ja
vajadusel ravi modifitseerimist, et patsient saaks vahiravimitest
oodatava kasu (Staynova, 2024). Kasvajavastased ravimid on ohuks
ka tervishoiutdotajatele, kuna nad vbivad olla tsutotoksilised,
organtoksilised vbi genotoksilised. See omakorda tadhendab, et
kokkupuude nende ravimite vdib kahjustada tervishoiutootaja tervist.
Kliinilise proviisor saab ndustada, kuidas tervishoiutddtaja neid
ravimeid peab kaitlema, et see oleks ohutu.

1.4.2. Bioloogilist ravi saavad patsiendid vajavad samuti kdrvaltoimete osas
pidevat jalgimist, eeskatt nii kdrvaltoimete kui immunogeensuse riski
tottu.

Polifarmakoteraapiaga patsiendid - Kdige sagedasemini kasutatakse
polufarmakoteraapia mdistena rohkem kui viie ravimi samaaegset kasutamist (WHO,
2019b). On naidatud, et mitteasjakohane polifarmakoteraapia (koos- ja korvaltoimed
raviskeemis) suurendab (re)hospitaliseerimise riski. Suurim risk mitteasjakohaseks
polufarmakoteraapiaks esineb eakatel (=65a) (Pazan, Wehling, 2021), kellel on
suurem ravimite hulk (=5) raviskeemis ja/voi “suure riskiga ravimid” raviskeemis.
Antud patsientide rihmadel on eelisjarjekorras vajalik raviskeemide hindamine ja
optimeerimine.



3.

Suure riskiga ravimit saavad patsiendid (nt kemoteraapias kasutatavad ravimid,
antikoagulandid, opioidid)

3.1.

3.2.

Selliste ravimite puhul on tavaliselt 2 Iahtekohta: ravimitega seotud vigade
ennetamine (nn suure riskiga ravimi puhul) vdi siis tekkinud kérvaltoimete
tottu raviskeemis vdimalike pdhjustavate ravimite kaardistamine, seose
hindamine ja soovituste tegemine ravi jatkamise osas (QTc aja pikenemine,
tahtmatud kukkumised, verejooksud ehk siis kdérvaltoimeid pd&hjustanud
ravimid voivad olla suure riskiga kui on taidetud patsiendi poolsed eeldused
(nt pikatoimelised bensodiasepiinid, kdrges annuses SSRI preparaadi eakatel
patsientidel)). Suure riskiga ravimite kasutamisel ei esine vigu tingimata
sagedamini kui teiste ravimitega, kuid vea tagajarjed on patsiendi tervisele
tosisemad. WHO raporti “Medication Safety in High-risk Situations” andmetel
varieerub suure riskiga ravimitega seotud vigade esinemine suhteliselt suures
ulatuses (0,24 - 89,6 viga 100 maaratud ravimi kohta) séltuvalt uuringust
(tingitud tbenaoliselt erinevatest definitsioonidest selles osas, mis puudutab
raviviga voi suure riskiga ravimit), kuid suurimad vead suure riskiga ravimite
maaramisel tehakse annuse maaramisel voi naidustuse jargse ravimi
mittemaaramisel (nt kodade virvendusaritmiaga patsiendile ei maarata
antikoagulanti) (WHO, 2019a).

Jargnev nimekiri on probleemide naitlikustamiseks ning ei ole 16plik. Soltuvalt
haigla ja osakonna eriparast vdib nimekiri olla pikem ja sisaldada lisaks veel
intravenoosseid elektrollte, epiduraalseid ja intratekaalseid lahuseid jne.

3.21. Antibiootikumid

3.21.1. Annuse kohandamine patsiendi jargi (kas on [|38htutud
neerufunktsioonist, vanusest jmt)

3.2.1.2.  Manustamine (kas manustamisajad on adekvaatselt maaratud
ja kas maaratud manustamisaegasid jargitakse; Kas ravikuuri
pikkus on adekvaatne?)

3.2.1.3. Monitoorimine (kas valitud anitbiootikum annab soovitud
efekti? Millal hinnatakse? Kas empiiriliselt ravilt on tle mindud
haigustekitaja pohisele ravile? Kas on hinnatud vdimalust
jatkata suukaudse raviga kui veenisisene ravi ei ole enam
vajalik?)

3.2.1.4. Manustamiseks ettevalmistamine (kas on jargitud juhiseid
lahustamiseks ja sailitamiseks?)

3.2.2. Insuliinid

3.2.2.1.  Kas osakonnas on jargitud kilmaahela néudeid?

3.2.2.2. Kas pen-sustlid on kasutusel patsiendipdhiselt?

3.2.2.3. Kuidas eraldatakse IUhi- ja pikatoimelised insuliinid Kkui
mdlemad on patsiendi raviskeemis?

3.2.2.4.  Monitoorimine (kas veresuhkrut monitooritakse? Kas hupo- voi
hidperglikeemia puhul on valistatud pdhjusena ravimi
manustamine?)

3.2.3. Antikoagulandid

3.2.3.1. Ala- ja Uleannustamine (patsiendi poolsete tegurite mitte
arvestamine).



3.2.3.2. Annuste vahele jatmine kuna nt erinevatel suukaudsetel
antikoagulantidel on erinev manustamisskeem (1 kord voéi 2
korda d6paevas).

3.2.3.3. Vale toimeaine, ravi kestuse ja manustamisintervalli valik.

3.2.3.4.  Trombi- ja veritsusriski hindamine.

3.2.4.  Antipsuhhootikumid

3.24.1. Ala- ja Uleannustamine (patsiendi poolsete tegurite mitte
arvestamine, nt eakad patsiendid).

3.2.4.2. Ravi kestuse tapsustamine/regulaarne hindamine (nt deliiriumi,
dementsusest tingitud kaitumuslike hairete korral).

3.2.5.  Valuvaigistid (sh opioidid)

3.2.51. Vale toimeaine, annuse, ravi kestvus ja manustamise intervalli
valik,

3.25.2. Uhelt opioidilt teisele v&i manustamisviisi muutmisel
ekvivalentsuse arvestamine (suukaudne okslkodoon ->
transdermaalne fentanadl).

3.25.3. Luhi- ja pikatoimelise opioidi vale manustamine (Eesti
Haiglaapteekrite Selts, 2022b; WHO, 2019a).

4.  Ravimi kontsentratsioonide monitooringut vajavad patsiendid

4.1. Manusena kaasa lisatud nimekiri hetkel Eestis teostatavatest ravimi
kontsentratsiooni maaramise vdimalustest. Antud nimekirja kuuluvate ravimite
puhul leiame, et vajalik oleks kaasata Kliiniline proviisor raviotsuste tegemise
protsessi, sest tal on parimad farmakokineetika alased teadmised ravimite
kontsentratsiooni tdlgendamiseks ja edasiste sammude tegemiseks. Ravimite
kontsentratsiooni maaramist kasutatakse tihti ravimite puhul, millel on kitsas
terapeutiline vahemik (nt digoksiin) vo6i mille puhul on vajalik kindla
kontsentratsiooni saavutamine optimaalseima raviefekti saamiseks (nt
vankomdutsiin). Eelisjarjekorras vajaksid teenust riskirithmadest intensiivravi
haiged ja pollfarmakoteraapiaga patsiendid ning raskete infektsioonidega
patsiendid, kus kasutatakse infektsioonivastaseid ravimeid, mille ravimi
kontsentratsiooni saab maarata. Samuti vajavad ravimi kontsentratsiooni
ndustamist rasedad tulenevalt nende flsioloogilistest (nt maksaenstimide
aktiivsuse muutused) muutustest (Moreira, 2023; Cardoso et al, 2023;
Almohammde et al, 2021; Woods et al, 2023).

Palun esitada hinnanguline teenust vajavate patsientide arv iga sihtriihma kohta ning
tdpsustada, millised sihtriihmad tuleks seada prioriteediks teenuse osutamisel.

Oma igapaevase praktika pdhjal leiame, et eelkdige vajavad kliinilise proviisori haiglasisest
konsultatsiooni riskirihmade patsiendid (nt intensiivravipatsiendid, lapsed, eakad), kes
sageli kuuluvad ka teistesse sihtriihmadesse (nt eakas patsient, kes kasutab 5+ ravimit,
millest osad on kasvajavastased ja antikoagulandid voéi intensiivraviosakonnas ravil viibiv
laps, kes vajab ravimi kontsentratsiooni monitooringut). See tuleb valja ka sihtrGthmade
tapsematest kirjeldustest, et Uhel sihtriihmal vdib olla ka teise sihtrihma omadusi. Seega
leiame, et kui inimene kuulub juba mitmesse sihtrlihma, siis ta vajab kindlasti kliinilise
proviisori haiglasisest konsultatsiooni.

Me ei oska vaélja tuua tapset sihtrihmade patsientide arvu, sest nagu eelnevalt mainitud, siis
sageli kuulub patsient mitmesse sihtrihma.
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VAUASPOOL KLINIKUMI

Ravimi
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AdalimumabAb  Eiole tapsustatud i ole tapsustatud (Kollane korkvai punane kollase ISitistetee 19, Tel. 6171026 66715x2  organiseerib UL logistika osakond, tel
Ab (panee) pieva, 20°C pikemat aega
panel rongaga kork) Talinn 7318316
Geell ja hudbimisakivaatonga katsut Neljapet Kinikum autoga, ssatmise
2.8°C8 paeva, -20°C 12 kuud T Keskiabor, Ravi 18,
C1inhibitor S-C1Inhibitor Eiole tapsustatud 021039/ (kollane kork vai punane kollase Tel.6207217 66709 organiseerb UL logistka osakond, tl.
- NB! Analiisi teostatakse Lxnadalas Talinn
rongaga kork 7318316
Geeli j hitbimisaktivaatoriga katsuti Neljapsevit inikumi autoga, saatmise
Toatemperatuuri 6 tund; -20'C pikematacga T Keskiabor, Ravi 18,
1 intibitor funktsioon S-Clinh, functional ~ Ei ole tapsustatud Vaata sit (kollane kork v8i punane kollase Tel6207217 66709 organiseerib UL logistika osakond, tel
. NB! Analiisiteostatalse Lx kuus Talinn
rongaga kork) 7318316
P Toopacuitiynlab Eest autoga, saatmise
Everoliimus 8 Everolimus Eiole tapsustatud vtemailist K2E/K3E-katsuti {lla kork) Hoida saatmiseni +4 °Cjuures v g Tel. 17123 66144x2 organiseerib UL logistika osakond, tel.
Veerenni53a, Tallnn
7318316
Geellja hisdbimisaktivaatoriga katsuti
(punane kollase rongaga vdikollane  Toatemperatuuril kaheksa tundi +4 ‘C kaks péeva, ~PERH labor,JSiiste Tospaei satmise organiseerib UL
Fentitiin Sp-phenyt i ole tapsustatud iole tapsustatud Tel 6171026 66143
kork) ol geeliga Li-katsui roheline 20 “Cikemat aega tee 19,Tallinn logistia osakond, tel. 731 8316
Kollase réngaga voi heleroneline kork)
fatsut +4°C5 pieva; kauem sigavkilmutatult; transport  Synlab Eesti I
Kiosapiin 5p-Clozap i ole tapsustatud (punane musta rongaga Vi punane paeve: & ansport Sy : Tel17123  e6laaxy OMMIaD Eestiautoga saatmise
Toksiine: >1000 meg/L i toatemperatuuril Veerenni 53a, Tallnn organiseerib UL logistka osakond,tel.
18316
Geelija hiibimisaktivaatoriga katsut Esmaspaevast neljapaevani Synlab Eesti
3-5 tundi peale ravimi . Synlab Eest
Kolistin 5-Colstin iole tapsustatud (kollane kork v6i punane kollase Saatmine +4Cjuures Tel17123 66144 autoga,saatmise organiseerid UL
manustamist « Veerenni 533, Tallnn
rongaga kork) logistia osakond, tel. 7318 316
Geel ja hutbimisakivaatoriga katsut oopens Onendiabon roonas
(kollane kork v6i punane kollase T0 farmakoloogia > prooviingte:
Vahetult enne jargmise . .
sp 12-46mg/L rongaga kork] vai geeliga LiHatsuti  +4 °C 1nadal osakond, Ravila 19,  Tel.7374355 66144 _
Kord nadalas vai kokkuleppel proovi
(roheline kollase rangaga voi Tartu teostava aboriga
heleroheline kor) N
Geellja hudbimisakivaatoriga katsut P Toapaevit Synlab Eesti autoga, saatmise
Mitotaan S-Mitotane iole tipsustatud 14-20mg/L (kollane kork 31 punane kollase Seerum transportida +4°C juures v 3a Tallon 1117123 6614452 organiseerib UL logistka osakond, tel
rongaga kork) ' 7318316
Geeli ja hudbimisakivaatonga katsut
Tospaeiti Unendiabori prooviringiga
Vahetult enne jargmise (follane korkvoipunane kolase Toatemperatuuri 1 piev,+4°C 1nidal,-20°C1 |0 ammakoloogia
Okskarbasepiin S,p-Oxcarb e 3-35mg/L rongaga kork) vai geeliga LH-katsuti P paev . osakond,Ravila 19,  Tel. 7374355 66144 _
ravimiannuse manustamist ¢ " uu kord nadalas voi kokkuleppel proovi
(roheline kollase rongaga voi Taru s
heleroheline kork) o nbere
2t peaterav Geellia Katsut P ToopacwitiSynlab Eest autoga, saatmise
Rifampitsiin S P-Rifampicin 8-24mg/L (kollane kork vGi punane kollase Toatemperatuuril 5 paev, +2..8 ‘Cja Tel.17123 66144 organiseerib UL logistika osakond, tel.
manustamist Veerenni 53a, Talln
rongaga kork] nadalat 7318316
LH-katsuti(roheline kork)
&-mettiiimerkaptopuriin (6-MIMP) 70 farmakoloogia
Tiopurini metiitransferaas Kord nidalas vai kokkuleppel proovi
RBCTPMT iole tapsustatud kontsentratsioon 59-110 ng/mL Veri +4°C ks paev. Verd eitohi kilmutada! osakond, Ravila 19, Tel. 7374355
eritrotsiitides NBI Vahemalt 3 mLverd (lastel teostava laboriga
parast 60 min inkubeerimist Tartu
vahematt 2 mt)
i ole iheselt masratietud t“':“““: "“b"e“"*k'"“m e
Terapeutiine: 1,0-5,5 me/L ork] V83 hidbimisal el - Tospaeiti Unendiabori prooviringiga
Vahetult enne jargmise Toensosus konaltomete tekieks (P"2Ne musta rongaga kork) Toatemperatuuril 8 tundi, +4 C 2 péeva, 20°C1 8!
Vorkonasool S p-Voricon ! NB! Geeliga katsuti i sobil osakond, Ravia 19, Tel.7374355 66144 5
lulseltk uu e kord nadalas voi kokkuleppel proovi
vorikonasool plasmavasrtustel ki teostava laboriga
Kogus: Vahemalt 1 mL
60me/L
KLINIKUM
Analiiisinimetus Lihend Proovivatmise acg Referentsvahemik Proovindu sailivus Teostav labor Kontaktid KKood ~Teostamise aeg/transport
Taaskontentatioon
fasslontsentatsioon. Seerum/plasma tostemperatuuri kaheksa tundi,
Tiopkontsentratsioon: 30 min *Terapeutiine 510 mg/L Geell j hidbimisakiivaatoriga katsuti . °
. : " +4°C kaks paeva, -20 °C neli nadalat.Kui haige on
parast nfusiooni ppu *Tokiline > 10 mg/L (punane kollase rongaga voi kollane Kinilse keemia
Amiatsin 5 p-Amic , saanud Blaktaamantibiootikume, tuleb tel 7318316 66144  copsevaringselt
kork] voi geeliga Lit-katsuti (roheline osakond
£ i aminoglikosiidisisaldus masrata koheselt voi
vahetultenne jargmist doosi, *Terapeutiine 20-25 mg/L Kollase réngaga voi heleroneline kork)
seerum kiimutada
*Tolsiline > 35 mg/L
Adpiprasool pA ler  Vahetult Terapeutiine: 150-500 meg/L Kiinilse k
pr— Ppresole shetultenne fargmise erepeutine B e/t Katsuti il kork plasmas +4°C tks nadal inlisekeema el 731eate - ks kord nadalas
Toksiine: >1000 meg/L. osakond
Baaskontsentratsioon: 22-230
Tioplontsentratsioon: 2-4
Aopkontsentratsioon meg/L Plasma toatemperatuuril kuus tundi,-20 °C ks kuu.
pea! s Plasma tuleb eraldada nelja tunni jooksul peale  Kliinlise keemia
Apiksab: P-APBN tamist. 9NC katsuti(helesinine kor tel. 7318316 66309 it
Heataan e e mee/t etsuihelesinne tor) proovivstmist (tsentrfuvgida 2000~ 2500xg  osakond N oopsevaringsel
Baaskontsentratsioon Tulemus < 30 meg/L valstab res 15 min)
vahetult enne jargmist doosi.  Kiiniiselt olulise !
plasmas
Geellja hisdbimisaktivaatoriga katsuti
— spo — Vet (punane kollase ongaga vikllane  Seerum/plasma tostemperatuurkahelsa tund,  Kinlsekeemia
oi P ] i v
” kork] i geeliga LH-katsutiroheline  +4 °C kaks p3eva, 20 C pikemat acga osakond pacaine
ollase rongaga voi heleroneline kork)
Baaskontsentratsioon: 39-143
Tipplontsentratsioon: 15-3 L
e — meg/! rars Plasma toatemperatuuri kaheksa tundi, 20 °C iks
o a kuu. Plasma tuleb eraldada nelja tunni jooksul Kiiinilise keemia
Dabigat P-DBTN tamist. L 9NC katsuti (helesinine kork tel. 7318316 66309 it
Cableaicaan menustams meg/ atsut (helesinine kork) peale proovivatmist (tsentrifuugida 2000~ 2500 g osakond N oopsevaringsel
Baaskontsentratsioon Tulemus <30 meg/L valstab
Juures 15 min).
vahetult enne argmist doosi.  Kinilselt olulse
ravimikontsentratsiooni plasmas
Vahetult enne Jargmise
. Geell j hisdbimisaktivaatoriga katsuti
ravimiannuse manustamist, : .
Terapeutiine: 05-20meg/L  (punane kollase rongaga vdikollane  Seerum/plasma toatemperaturilseitse paeva, +4 _Kiinilse keemia
Digoksiin $,p-Digox aga mitte enne 12 tel 7318316 66143  copsevaringselt
Toksiline: >2,0 meg/L kork) ol geeliga LH-katsutiroheline “C kaks nadalat, 20 °C kuus kuud osakond
tunni moodumist eelmisest : i
ollase réngaga voi heleroneline kork)
annusest.
Baaskontsentratsioon: 31-230
Tioplontsentratsioon: 1-2 L .
onlechatioon meg/! I Plasma toatemperatuuril kuus tundi, 20 °C ks kuu.
e a Plasma tuleb eraldada nelja tunni jooksul peale  Kiinilise keemia
Edoksabaan P-EDBN manustamist meg/L 9INC-katsuti (helesinine kork) o Ut jooleu p tel.7318316 66309  oopaevaringselt
proovivatmist tsentrfuvgida 2000-2500xg  osakond
Baaskontsentratsioon Tulemus <30 meg/L valstab e
vahetult enne jargrmist doosi.  iinliselt oulse !
plasmas
B Jasma toatemperatuuri kaheksa tundi
Gesl ja hagbimisaktivaatorga katsut SSCrU™/Plasma tostemperatuurilkaheksa tundi
+4°Chaks pieva, 20 °C pikemat aega
Vahetultenne jargmise  Terapeutiine: 10-30 mg/L (punane kollase rongaga vai kollane Kinlse keemia
Fenobarbitaal $,p-phenobarb e NB! Proov i tohi olla hemolitiine! Proov tuleb tel. 7318316 66143 sopsevaringselt
Lenobarbiiaal ravimiannuse manustamist.  Toksiine: >40 me/L kork] vai geeliga LiHhatsuti(roheline |+ osakond
: vbtta vahetult enne jargmise ravimiannuse
Kollase rangaga v8i heleroheline kork)
manustamist!
Kombineeritud ravi (pentsilin, tsefalosporiinid)
Geellja Katsuti - puhul s
Vahetult enne jargmise. Terapeutiine: 05-2,0 mg/L (punane kollase rongaga vdikollane  ja +4 °Cvaga lihike (alla tunni),-20 °C ks kuu.kui  Kiiniise keemia
Gentamitsin 5,p-Genta , 16l 7318316 66143  oopaevaringselt
ravimiannuse manustamist.  Toksiline: >2,0 mg/L kork) v3i geeliga proovi i ole laborisse tuua,  osakond
kollase réngaga vBi heleroheline kork) - siis tuleb seerum/plasma eraldada ja kilmutada.
Kilmutatud seerumi/plasma transport kilmununa,
Plasmas +4C tks nadal
Vahetultenne jargmise  Terapeutiine: 1-10meg/L Kinilse keemia
Haloperidool P-Haloperidol K2E/K3E Katsuti (il kork) Proov tueb vatta vahetult enne jargrmise tel7318316 - ks kord nadalas
ravimiannuse manustamist.  Tokiline: >15 meg/L osakond
ravimiannuse manustamist!
Infiximab seerumis
+20,035 pg/mL—negatiivne Immuunanalidsi
e/ e Geellja hisdbimisaktivaatoriga katsuti nanalid
Infiksimabia InlisimabAb  S-inflximab, S- Enne jargmise ravimi +50,035 pg/mL~ positivne ? < osakonna
(punane kollase rongaga korkvsi  Seerum +4°C kaks paeva, -20 °C paarkuud 1617374240 66716 kordkuus
paneel Infiximab lgG nustamist Iflsimabivastane gGseerumis 717 autoimmuniteed:
*<5 AU/mL - negativne " grupp
*>5 AU/mL— positivne
Terapeutiine.
*3-6 mg/L (annustamine 300 mg
sopaevas)
2t stmimosdudes 70 )/L(annus\zmme %00 sailtamine
Isoniasiid S p-Isoniazid ravimi b K2E/K3E-katsuti {lla kork) Frooviuie tuaa ton . tel. 7318316 - taopaeviti
mg kaks korda plasmas -20 9C juures osakond
manustamisest
nadalas)
Toksiine: i oe theselt
masratietud
Seerum/plasma tostemperatuuri kaheksa tundi,
Geell o hidbimisakiivaatoriga katsuti . °
: " +4°Chaks pieva, 20 °C pikemat aega
Vahetult enne jargmise. Terapeutiine: 4-12 mg/L (punane kollase rongaga voi kollane . Kinilise keemia
Karbamasepin Sp-Carba , Proov e tohi olla hemolditiine! Proov tuleb vatta 1l 7318316 66143  oopaevaringselt
ravimiannuse manustamist.  Toksiine: >15 mg/L kork) v3i geeliga LH-katsuti roheline osakond
: i vahetult enne jargmise ravimiannuse
Kollase réngaga voi heleroneline kork)
B o Terepeutine: >2 meg/mi R
S p-Clarith Toksiine: Ei oe theselt K2E/K3E-Katsuti (Il kork) - e ' tel. 7318316 to6paevit
manustamisest plasmas 20 °C juures osakond

masratietud




Klopidogreel*
(Trombotsiiitide funktsiooni

<106 sek
Kui aeg letab otsustuspiiri (>106

9INCKatsuti (helesinine musta
réngaga korkl; 3 mL (nende

Veri toatemperatuuril neli tundi
Verd tuleb segada kohe peale proovi vtmist,

Kiiinilise keemia

BPFAPY12 i ole tapsustatud K, on P2Y12+ tel. 7318316 sopaevaringselt
uuring P2Y12 retseptorite ® o Z on ez esepond analiiside jaoks on vajalkv3tta eraldi posrates katsutit ralt pdhjaga Ules-alla3-4  osakond paevaing
blokaadi hindamiseks okeert Katsuti) korda
2 cauim toimy
Vahetultenne jargmise  Terapeutiine: 100-500 ng/mL Kinilse keemia
Kvetiapin P-Quetiapine K2E/K3E Katsuti (il kork) Plasmas +4°C ks nadal tel7318316 - ks kord nadalas
ravimiannuse manustamist.  Toksiline: >1000 ng/mL osakond
Vahetult enne jargmise: 15-150meg/ml K kork) Plasma toatemperatuuril ks paev, +4 °Cjuures ks Kiinilse keemia
Lamotrgin $,p-Lamotr tel7318316 66144 ilks kord nacalas
Lomatrein Toksiine: >20, Kogus: ~1 mL plasmat nadal,~20°C juures tks kuu osakond
Vahetult Terapeutiine vahemikia tolsil Kiinilse k
Leflunomid (Terflunomiid) ~ P-Leflunomide ahetultenne jargmise erepeutine vanemikja tokSiin® - yoe st tatsuti(lila kork) Plasmas +4C tks nadal inlisekeema el 7318316 - tospaevii
ravimiannuse manustamist. pirei ole theselt maaratud osakond
Terapeutiine: 8-13 mg/L
2 unnija G tunnimoodudes  {annustamine 500-1000mg Proov tuleb tuua koheseltlaborisse, saltamine  Kiinilse keemia
vtuleb tuus isse,siltarni ini i
Levofioksatsiin Splevofioacn  ravimi oopacvas) K2E/K3Ekatsuti (il kork) tel. 7318316 tospacvii
plasmas -20 °C juures osakond
manustamisest Toksiine: i ol theselt
masratietud
Tentriuugida nelfa i jooksull Seeram
vahemalt 12 tundi peale Terapeutiline: 0,612 mmol/L  Geelija hiibimisaktivaatoriga katsuti ‘gida nel Jooks . Kiinilise keemia
Litium S toatemperatuuril ks paev, +4 °C ks nadal, 20 tel 7318316 66108 opsevaringselt
vimast annust Toksiine: >2,0 mmol/L (kollane kork) osakond
s kuud
Terapeutine: 1276 Mg/l
2tunnija 6 tunnimoodudes  (annustamine 300-600 mg 1-2 i koheselt aborisse, plasma sl -
Linesolid $,p-Linezolid ravimi Korda paevas) K2E/K3E katsuti (il kork) P tel. 7318316 tospacyii
20°Cjuures osakond
manustamisest Toksiine: i oe heselt
maAntlend
Orienteeruvad terapeutiised
pirid
2korda psevas manustamisel: Verija plasma toatemperatuuril 2 tundi. Plasma
Liopkontsentratsioon: 3-4 1 6 (1 1)yt vwn eraldamiseks tsentrifuugida 2000-2500xg juures  Klinilise keemia
4101, u xgjuures  Kiinii i
Madalmolekulaarme heparin  P-IMWH tundi peale ravimi INC katsuti (helesinine kork) © &l tel7318316 2 sopaevaringselt
1kord paevas manustamisel: 15 min. Pikemaks saitamiseks plasma kilmutada - osakond
manustamist
10-20kU/L 20°C
Sivaveenitromboosi
01-03KU/L
Tiopkontsentratsioon: 30 min
parast nfusiooni ppu Kinilse keemia
Merop P i ole tapsustatud K2E/K3Ekatsut (il kork Plasmas +4C iks tel7318316 - tospaeiti
teropeneem feropenem e o i ole tapsustatu /K3E-Hatsuti(lla ko) lasmas +4 °C ks paev i el —
vahetult enne jargmist doos.
Proow VBTEE 36 SATD
kehtestatud Sihtussrtused olenevad
5 & fatsuti(lla kork), K2E/K3E-  Plasma tostemperatuuri ks paev, +4 "Chaks  Kiinilse keemia
Metotreksaat 5p-MTX 167318316 66144 copsevaringselt
diagnoosist,doosis, infusiooni MTX annusestja mikrokatsut pieva. Kaitsta proovivalguse eest! osakond
Kkestusest o patsiendi manustamisskeemist.
2umib sumimosies  CSRES S mgliL\mmg roovtkbsbohese bborsse illamine abomns
v tuleb tuus isse, saltami
Molsifloksatsiin SpMoxiflo@cn  ravimi OOPAEVASE BNNUSE pUNL K2E/K3E-katsut (il kork] aboratoorse tel7318316 66144 toopaeviti
Toksiine: Eioe theselt plasmas -20 °C juures hematoloogia
manustamisest
maAmtlend osakond
N AUCH j2 ks CO soovitatavad
sBituvaltravimi manustamise "
vaartused softwad sirdatud
ajastia Plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, +4 *Cel  Kiinilse keemia
Mikofenookhape PMPA 1, sirdamisest s Katsuti (il kork) ! tel7318316 66144 toopaeit
Korkreetse kontingendi jaoks pieva, 20°C 11 kuud osakond
ajast, samuti manustatavast
ette nahtud ajavahemike jarel.
ravimuormist
Vahetutenne jirgmise  Terapeutiine: 20-80 meg/L Kinilse keemia
Olansapin P-Olanzapine e o o/ K2E/K3Ekatsuti (il kork) Plasmas +4 Cjuures kolm paeva tel7318316 - ks kord nadalas
ravimiannuse manustamist.  Toliline: >100 meg/L osakond
Terapeutiine: 10-30 mg/L
Toksiine:
5200 mg/L nelitundi peale ravimi Geelija hiiibimisakiiaatoriga katsuti
i ollase rongaga vdikollane S Jasma toatemperatuuri kaheksa tundi,  Kiinilse k
Spramcet [ manustamist (punane kolase rongaga i kollane  Seerum/plasma toatemperatuurl aelsa undi,  Klinseheemia ol
#5100 mg/L kaheksa tundipeale  kork) v geeliga LiKatsuti(roheline. +4 °C kaks paeva, 20 “Cnelinadalat osakond
ravimi manustamist ollase réngaga voi heleroneline kork)
*>50 mg/L 12 tundi peale ravimi
Tippkontsentratsioon: parast
infusiooni ppu. Kinilse keemia
P-piperacilin iole iheselt masratletud K2E/K3E Katsuti (il kork) Plasmas +4C iks paey tel7318316 66144 toopacuit
Baaskontsentratsioon osakond
\ahetult enne jargmist doos.
Vahetult enne jirgmise Kinilse keemia
Posakonasool P-Posaconazole Vaata sit K2E/K3E Katsuti (il kork) Plasmas +4 C juures kuni ks nadal tel7318316 - toopevit
ravimiannuse manustamist osakond
Terapeutine: 20-60 mg/L
(annustamine 25-35mg/kg
2tunnija 6t dud 60-50 mg/L
unnia 6 tunnimoGdudes - bapaevas) 60-50 me/ Proov tueb tuua koheseltlaborisse, saltamine  Kiinilse keemia
Pirasinamid Sppyrazinamide  ravimi Some ke kaks korda K Katsuti (il kork) tel7318316 - toopacvi
plasmas -20 8C juures osakond
manustamisest nadalas)
Toksiine: Ei ole theselt
maratietud
Risperidoon a 9 Prisperidone+ - Vahetuitenne jargmise  Terapeutiine: 20-60 meg/L Kinilse keemia
o e o e/ K2E/K3E-Katsuti ila kork) Plasmas +4 °C tks nadal tel 7318316 - ks kord nadalas
Toksiine: >120 pg/L osakond
Baaskontsentratsioon: 6-137
Tioplontsentratsioon: 2-4 L .
onlechratioon meg/ 1ot Plasma toatemperatuuri kuus tundi, 20 °C ks kuu,
o »
Plasma tuleb eraldada nela tunni jooksul peale  Kiinilse keemia
Aivaroksabaan PRAN manustamist meg/L INC katsuti (helesinine kork) N U2t jooksu p 167318316 66309 copsevaringselt
proovivetmist tsenrifuugida 2000-2500 xg juures osakond
Baaskontsentratsioon Tulemus <30 meg/Lualistab -
vahetult enne jargrmist doosi. Kiinliseltolulse:
ravimikontsentratsiooni plasmas
Palavikku alandav, analgeetiine
toime: 30-100 meg/mL.
Vahetuttenne jargmise et aslawﬂe 1s0.a00  Ceclia hubimisaktiaatoriga atsuti Seerum/plasma 44 C kaks nadalat e keem
ul i v i ini i
sp-salic . (Kollane kork) voi geeliga LH-katsuti tel 7318316 66144 copsevaringselt
ravimiannuse manustamist.  mcg/mL osakond
(heleroheline kork) NB! Proov i tohi olla hemolitinel
Toksiine: >300 meg/mL
Letaalne: >600 mcg/mL
Vahetult enne jargmise. Kinilse keemia
Sirolimus 8-Sirolimus Vaata sit K2E/K3Ekatsuti (il kork) Veri +4“C eitse paeva,-20°C pikemat aega tel7318316 66144 toopaevit
ravimiannuse manustamist osakond
Vahetult enne jargmise . . Kinilse keemia
Takrolimus 8-Tacrolimus Vaata sit K2E/K3Ekatsuti (il kork) Veri +4°C tks nadal, 20 Ckuus kuud tel 7318316 66144  opsevaringselt
ravimiannuse manustamist osakond
@ik Geellia fatsut
vanusegrupid,va vastsininud;  (punane kollase rongaga vai kollane
Seerum/plasma toatemperatuuri kaheksa tundi,  Kinilse keemia
Teofillin $p-Theoph Ei ole tapsustatud 10-20 mg/L Vastsiindinute apnoe kork) vsi geeliga erum/pl ems tel7318316 66143  Gopaevaringselt
N +4°C tks nadal,-20 °Cjuures kaks kuud osakond
ravis: 6-13 me/L Uit-atsuti (roheline kollase rongaga
Toksiine: >20 mg/L v81 heleroheline kork)
Tiagreloort <106 sek 9INC-katsuti (helesinine musta Veritoatemperaturil nel tundi
(Trombotsiiitide funksiooni Kufaeg dletab otsustuspiri(>106 502 kork; 3 mi. (nende Verd b segads ohe sl proow et Kiinilse keemia
« i ; r ist, ini i
B-PFA-P2Y12 Eiole tapsustatud sek), on P2Y12-retseptorid e2e N gaca kohe peale o tel. 7318316 oopaevaringselt
wuring P2Y12-retseptorite j eraldi poorates tesalla3-4  osakond
blokeeritud
blokaadi hindarmiseks) Katsuti) korda
ja rovim toimib
Terapeutiine vahemikia toksiine
pirei ole theselt maaratud
Terapeutiine: 20-35 mg/L
2tunnija 6 tunni moodudes
250-500mg Proov tueb tuua koheseltlaborisse, siltamine  Kiinilse keemia
Tsidoserin Sp-Cycoserine ravimi Jatsuti (il kork) tel.7318316 - tospaevii
et oopaevas voi 2 korda nadalas) plasmas -20 5C juures osakond
Toksiine: KNS toksiisuston
tavapiraselt jeldatud >35 mg/L
juures
1 Proovveetakse 12 tundi
parast imast avimiannust
(néitab CyA kontsentratsiooni
stabilsatsioonifaasis). Veritostemperatuuril laheksa tund +4 Coks
Tsiosporin A By tapseltiaks faktoritest K Katsuti (il kork) nadal, 20 °C kolm kuud, kiimutatud proov e 167318316 66144 copsevaringselt
tundi (£15 min) parast transportida kilmunult (termoses ja3 peal)
ravimiannust (néitab CyA
kontsentratsiooni
Geellja fatsut o aks paeva, +4
ot Spva Vahetuteme jirgmise  Terapeutine: S0-100mg/L  (punane kllase rongaga oikollne “Cseise pieva, 20 C ol kuud Kinsekeemia o s oopaevarngset
Laloroazt ravimiannuse manustamist.  Toksiline: > 150 me/L kork] v6i geeliga Lit-katsut (roheline osakond
Kollase réngaga v heleroheline kork) - NB! Prooveitohi olfa hemoliitiine!
Geelia Yoot Proov tuua va ATvBtmist Aborsse
Vahetult enne jargmise. Terapeutiine: 5-10 mg/L . 2 " " pe Kiiinilise keemia
Vaba valproaat S p-Valpr (punane kollase rongaga vdi kolane  Proovinaud eitohi enne seerumi t36tlust tel.7318316 - tospaevii

ravimiannuse manustamist

Toksiine: >20 me/L

kork)

o

osakond




Baaskontsentratsioon:
vahetult enne ravimi jargmist
manustamist ravimi
tasakaaluvartuse
tingimustes. Tasakaaluvaartus

Terapeutiine
baaskontsentratsicon: 15-20

Geeli ja hibimisaktivaatoriga katsuti
{punane kollase rongaga voi kollane:

Seerum)/plasma toatemperatuuril kaks tundi, +4 °C_ Kiiniise keemia

PV, bub vankomltsinil L tel. 7318316 66143 it
anco saabubvankomutsin! me/ kork) véi geeliga LH-katsuti (roheline  kaks paeva, 20 °C neli nidalat osakond © oopaevarngsel
tavaliselt parast (3.-)4. doosi  AUC/MIC 400- 600 (eeldusel, et :
Kollase rangaga v6i heleroheline kork)
peale ravialustamist vai siis  MIC~ 1 mg/L)
annuse muutmist,
Tiopkontsentratsioon: 1-2
tundi peale infusiooni algust
PERH
Analiiisinimetus Lihend Proovivatmise aeg Referentsvahemik Proovindu Sailivs Teostav labor Kontaktid HK Kood ol
Adali
Adalimumab codatav .
- 20024 mg/L Seerum 20.25°C 2 paeva s
g e Adalimumab Ab < 10 kU/L Geeliga CAT katsuti (kollane kork) ~ 2..89C5 PERH " lkordk
antikehad AdalimumabAb)  manustamist almums! / celea sut (llane kork) preve Adalimy 17K
s-209C1 aasta
mab Ab
66715
Infiximab
Infliimab oodatav Seerum 20.252C2 péeva Y
Infiximab ja nfiximati Infiximab; Inflximabvahetuit enne ravimi 66715,
kontsentratsioon 20035 mg/L  Geeliga CAT katsui(kollne kork]  2..8°C 5 paeva PERH 1 hord kuus
vastased antikehad Ab manustamist A S e Infliimab
Ab66715
vahetult enne ravimi jargmist  Terapeutiine 0,6-1,2 g/ 2.8C 24twndi ning korgetes doosides
Digoksiin P-Digo Geeliga Li-katsuti (helerohelin kork pERH 66143 oopsevaringselt
ol 180% manustamist (baas) Toksiline >1,5 pg/L el o ) 20°C 1.2 nadalat pacvaringsel VBivad pahjustada valekdrgeid digoksini tulemusi
> 20 me/L kontsentratsioon juures vGivad imneda sellsed
Pole tapsustatud 15.250C 4 I taksi
ole tapsustatu Terapeutiine 1020 mg/L preva “ Jpataie
Peaks olema: vahetult enne 2.80C 4pieva ning 40 mg/L korral - somnolentsus ja dsartia. V3ivad tekkida
Fentitiin P-phenyt Toksline  >20me/L Geeliga Li-atsuti (heleroheline kork) PERH 66143 oopsevaringselt
ravimi jargmist manustarmist 200C 2kuud paradoksalsed krambid
(bazs) Uheaegne teiste ravimite tanvtamine voib oluiselt majutad fentioiini
kontsentratsioon.
2.80C 1nadal
parast 2.4, doosi 20oC dnadalat
’ Terapeutiine 0520 mg/L NB! beeta-laktaam antibiootikumidega
Gentamtsin p-Genta Vahetultenne ravimi fargmist |0 E/% Geeliga L-katsuti heleroheiine ko) oonumidee; PERH 66143 sopsevaringselt
Toksiine 520 mg/L kombineeritud ravikorral - tuua laborisse koheselt
manustamist (baas)
ing koheselt maarata voi eraldada plasma jo
sigavkiimutada.
>12 mg/L tomid
nagu nagemishiired, paresteesiad, nistagm, ataksia, iploopia,
generaliseerunud eritematoosne Isdve. Pikaajalsed konvaltoimed on
Ja stidamepuuduikus, erti vanematel inimestel.
Onteada tesiravimi korvaltoimeid, mis el seostata kontsentratsiooniga
20.25.0C 2 pieva
Terapeutiine 4-12mg/L veres, nimelt urtikaaria ning leukopeenia, trombotsitopeena ja
enne jargmise ravimidoos 2.80C 7pieva
Karbamasepiin p-Carba Toksilne  >15mg/L Geeliga Li-katsuti (heleroheline kork) PERH 66143 oopaevaringselt plasti Nad k umisel.
manustamist (baas) 200C 4 nadalat .
Teatudsituatsioonides, erit lastel on olune arvesse vta, et
Ktiine metabolit v
kuhjuda ning olfa pahivormiga ekvivalentsetes kogustes, kuigijaab
prakilselt maaramata, kuna antud meetod maérab seda metabolifi
ainultkuni 3% ulatuses,
Teiste 5 5
Karbamasepini kontsentratsioon.
Tase veres > 1,5 mmol/L 12 tundi pérast ravimi kasutamist vitab
intoksikatsiooni riskie.
Taseme > 2,0 mmol/L juures vGivad esineda apaatia, treemor,
ligutused, ataksia, dsartria, polauuria, poludipsia ning
komatoosne seisund
Geeliga CAT katsuti(kollne korkl  15.250C 1 paev vaivad tekkida diabetes
12hparastmanustamist  Terapeutiine 0,6~ 1,2 mmol/L
Litium S o o e Eitohikasutada it heparin 2.80C  7pieva pERH 66108 oopaevaringselt d Ja harva
PP 8 Katsutit 15.250C 6 kuud Naatriumivaegus ning ravimid nagu indometatsiin, dikiofenak,
buprof seen, ketoprof
litiumi Kiirensi organismist ning sellega vvad tastaliiumi
Kontsentratsioon.
Neatriumi rohke manustamine ning samuti teoflin ja atsetasolamild
vahendavad litiumi kontsentratsiooniveres.
24 tundi parast ravimi
manustamist 10 pmol/L;
potentsiaalselt toksiline: >50
ymol/L
48 tundi parast ravimi
manustamist 1 umol/L;
Jaarsetel ajavahemilel tolsiline: >10  Geeliga CAT-katsuti (kollane voi 4.80C 14pieva Toimeainet glucarpidasum (nt. Voraxaze) ssaldavad ravimid pohjustavad
Metotreksaat ST * pERH 66139 copaevaringselt -
peale ravimi manustamist pmol/L punane kollase rBngaga kork) 200C  stabilne tegelikkusest kbrgema tulemuse kuni 7 pacva parast manustamist
72 tund parast ravimi
manustamist <02 ymol/L;
potentsiaalselt toksiine: 0,5
pmol/L
96 tundi parast ravimi
manustamist <005 pmol/L
Toksiine:
>200 mg/L (verivbetud 4 tundi
parast
mitte madala (ca5mg/L) ftavad
>100 mg/L (verivBetud § tund 2.80C 2
Paratsetamool P-paracet varem kui 4 tundi parast me/LtverivoetudBtundl ooyt (helerohelne korky 230 2P3ev PERH 66144 Gopevaringselt tulemust isegi kerge hemolii, bilubin referentsvahemiku tlemise pifi
ravimi manustamist parast ravim manustamist) 00C Tk tasemel ning ipeemia
>50 mg/L {ver vBetud 12 tundi
parast ravimi manustamist)
Terapeutiine: 10-30 mg/L
Age ning 5 ivelduse,
veresoonte laienemise, higistamise, tinituse ning kuulmislangusena,
hanva respiratoorse alkaloosina koos metaboolse atsidoosiga,
Terapeutiine 30-300 mg/L
Salitsilaadid P-Salic i ole tapsustatud o e, Geeliga Li-atsuti(heleroheline kork)  40C 2 nadalat PERH 66144 sopsevaringselt neerupuudulikkusena ning teadvuse hairena kuni koomani.
® Lapsed salitsilaadi kontsentratsiooniga <350 mg/Lja taiskasvanud
Kontsentratsiooniga <450 m/L eivaja tavaliselt ravi Suremus
Kontsentratsiooni >700 mg/ juures on 5%.
Terapeutiised piid on
individuaalsed, orienteeruda viib
vahetult enne ravimi jargmist ) Segavad faktorid
Prooviei o1 19.25°C Spaeva Itrakonasool.
Takrolimus 8-Tacrolimus s : ig/L NBI Kehtib ainultkoheselt  K2€/K3€-katsuti il kork) 2.80C 7paevs PERH 66139 2korda nadalas !
tohivta sellest veenist, kuhu Biotinravi korgetes doosides (>5 mg/paevas). Vimasest biotini
enne jargmise doosi manustamist 200C 6kuud
manustatiravim " manustamisest peab olema moodas >8 h.
vBetud vere kohta.
Toksiine >20 ug/L
Vaimalikile KGhulahtisu
peavalu, kerge arituvus ning unetus , mis voivad isegi kaduda pikaajalisel
kasutamisel. Valjendunud intoksikatsiooni koral voivad tekkica
eluohtlikud aritmia ja krambid,
Kaudu):
Rasvumine
Maksatsirroos
Age kopsuturse
Sidamepuudulius
Teoftlin P-Theoph vahetultenne jirgmise doosi  Terapeutiine - 1020/l g,y arsut heleroheline kor 222" PSR pERH 66143 oopsevaringselt :Hmm{:m‘o:md I dieet aeglustavad teofill
” manustamist (baas) Toksiine >30 ma/L & 200C 60pseva paevarne dsivesikute rkas ning valguvaene dieet aeglustavad teofullini
organismist valia virmist
Erti aeglane on teoflini eritumine enneacgsetel lastel ja kérges eas
patsientidel. Teoflini Kiirensit vahendab ka teofilliniga iheaegne
tsimetidini, i, all y
fenitoiin, rfampitsi, ja tsikopidiini
manustamine.
Kontsentratsiooni vahenemine:
suitsetajad
krooniised alkohoolikud
Neeru- ja maksasiriku pisirav
Korral enamasti kasutatay
eesmarkvartus on 100-200 pg/L.
vahetult enne ravimi jargmist  Toksiine kontsentratsioon >350
Jare Segaved faktorid
manustamist e/l .
N 15..25°C 5 paeva Itrakonasool
Prooviei tohi vatta sellest .
Tsiiosporiin A By " o K2E/K3E-Katsuti ila kork) 2.8°C 7paewa PERH 66148 Tospaevii doosides (>5 mg/paevas). Vi
o - 20°C 6 kuud manustamisest peab olema moodas >8 h,
tundikkusest,

sirdamisest mo6dunud ajast ning
teiste immuunsupressantide
samaaegsest manustamisest.



koheselt enne preparaadi

20.250C 2péeva

Valproaat P-Valpr manustamist (8a2s), hia T:Z;:“""e i;ﬁ;‘i/ b Geeliga Li-katsut (heleroheline kork) ZDX;[ ;Eif
kdhuga
vahetult enne ravimi jargmist
manustamist (baas).
Normaalse
neerufunktsiooniga
patsientidel on soovtatay 152500 2pie
kontsentratsiooni maaramine
" Terapeutiine 15-20 mg/L 2.80C  14pieva
Vankomiitsiin P-Vanco enne vdi parast neljandat K2E/K3E-Katsuti (lilla kork)
Toksiine  >30 mg/L 2000 12kuud
ravimi doosi ning edaspidi
jalgida vahemalt kord nadalas,
Hairitud neerufunkisiooni
korral on vajalik sagedasem
Kontsentratsiooni
monitoorimine.
Vedolizumab oodatav Seerum 20..25 °C2 paeva
Vedolizumab ja Vedolizumabi  Vedolizumab; samal pieval enne ravimi
) e ) kontsentratsioon 23,5 mg/L Geeliga CAT katsuti (kollane kork) ~ 2..82C4 paeva
Vedolizumab Ab < 8,0 kU/L <-202C6 kuud
Ravimi toime hindamisel on
oluline teada tapsetaega  kokkuleppelised terapeutilised
ravimivatmisest vereanalliisi vaartused puuduvad
vBtmiseni Erakorralistes situatsioonides 20556 h anti Xa)
Rivaroksabaan PRXN Maksimaalne P-LMWH (anti-Xa) <01 U/mL  9NC-katsuti (helesinine kork) oCinn
kontsentratsioon saabub 2-4  tdenaoliselt vélistab
tundi parast ravimi Rivaroksabaani ning Apiksabaani
manustamist (tipp) Kiiniliselt olulise taseme plasmas.
Ravimi toime hindamisel on
oluline teada tapset aega kokkuleppelised terapeutilised
ravimi vBtmisest vereanaliiisi véartused puuduvad.
wBtmiseni, Erakorralites stuatsioonides:
£5°C6 h (antiXa)
Aplisabaan P-APBN Maksimaalne PLMWH (anti-Xa) <01 U/mL  ONCatsuti helesinine kork) ot
Kontsentratsioon saabub 2-4 téenaoliselt valstab
tundi parast ravimi Rivaroksabaani ning Apiksabaani
manustamist (tipp) Kiiniliselt olulise taseme plasmas.
Ravimi toime hindamisel on
oluline teada tipsetaega  kokkuleppelised terapeutilsed
ravimi vtmisest vereanallisi vaartused puuduvad.
Dabigatraan P-DBTN vitmiseni. Erakorralistes situatsioonides: INCkatsut (helesinine kork) 20£5°C8 h (anti-lla)
Maksimaalne P-TT <21 sektBendoliseltvalstab 20C 1k
2-3 D olulise
tundi parast ravimi taseme plasmas
manustamist tipp)
Eelnevalt manustatud Referents on individuaalne.
vihemalt 3 annust (kdik Tulemuste tdlgendamisel
samas annuses ja VBetakse arvese epidemioloogilist
-20°C12h
Meropeneem Puudub M de kti ja patsiendi _80°C>12h
Proov vitta vahetult enne mikrobioloogilist infot (MIC).
" Intensivrayi
(baas-kontsentratsioon) eemark: 100% T 24x MIC
Eelnevalt manustatud Referents on individuaalne.
vahemalt 3 annust (kdik Tulemuste tdlgendamisel
samas annuses ja VBetakse arvese epidemioloogilist
20°C12h
Imipeneem Puudub MIC murdepunktija patsiend U
Proov vitta vahetult enne mikrobioloogilist infot (MIC).
mist annust min)  Intensiivravi
(baas-kontsentratsioon) eemark: 100% T 24x MIC
Eelnevalt manustatud Referents on individuaalne.
vahemalt 3 annust (kdik Tulemuste talgendamisel
samas annuses ja VBetakse arvese epidemioloogilist
-20°C12h
Piperatsilin Puudub MICmurdepunitia patsiendi 0 e
Proov vitta vahetult enne mikrobioloogilist infot (MIC).
mistannust (max Smin)  Intensiivia
(baas-kontsentratsioon) eemark: 100% T 24x MIC
Eelnevalt manustatud Referents on individuaalne.
vhemaht3amnust (G Tulemuste tolgendamisel
samas annuses ja VBetakse arvese epidemioloogilist ocn
Ampitsilin Puudub kellaaegadel). MIC murdepunktija patsiendi Litum-heparin (heleroheline kork) =
Proov vitta vahetult enne mikrobioloogilist infot (MIC).
i min)  Intensivrayi
(baas-kontsentratsioon) eemark: 100% T 24x MIC
Eelnevalt manustatud Referents on individuaalne.
vihemaht3amnust (G Tulemuste tolgendamisel
samas annuses ja vBetakse arvese epidemioloogilist ocon
Amoksitsillin Puudub kellaaegadel). MIC murdepunkija patsiendi Litum-heparin (heleroheline kork) -
Proov vitta vahetult enne mikrobioloogilist infot (MIC).
min)  Intensiivravi
(baas-kontsentratsioon) eemirk: 100% T 24x MIC
Eelnevalt manustatud Referents on individuaalne.
vahemalt 3annust (6 Tulemuste tlgendamisel
samas annuses ja vBetakse arvese epidemioloogilist ocn
Tsefepim Puudub MIC murdepunktija patsiendi [Pt
Proov vétta vahetult enne mikrobioloogilist infot (MIC).
min)  Intensivravi
(boas-kontsentratsioon)  eemark: 100% T 24x MIC
Eelnevalt manustatud Referents on individuaalne.
vahemalt 3 annust (kaik Tulemuste tolgendamisel
samas annuses ja Betakse arvese epidemioloogilist vcn
Tseftasidin Puudub MIC murdepunktija patsiendi S0
Proovvaita vahetultenne  mikrobioloogils infot (MIC)
min)  Intensivravi
(baas-kontsentratsioon)  eemark: 100% T 2dx MC
PERH: vitamiinid,
‘mikroelemendid
Analiliisi nimetus Lithend Proovi vétmise aeg. Referentsvahemik Proovindu Séilivus
0-1k 138~ 1377 pmol/L
Vemingi - Patsient peaks olema i E: 12252—112133?3:::\& Geelga U katst relrohelne kork) 3o e "
somata-joomata 12 h Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
12-19a  199-835 pmol/L -15..-25 0C 56 pieva
>19a2 145569 pmol/L
optimazine 75 nmol/L
Vitamiin D (25-0H) P-VItD (25-OH) iole tapsustatud Geeliga hkatsuti heleroheline korkl "
18—25 "C8 tundi; 2—8 °C4 paeva; -20 °C6 kuud

vitamiin D tleannustamine (ile
250 nmol/L)

PERH

PERH

PERH

PERH

PERH

PERH

TalTech

TalTech

TalTech

TalTech

TalTech

TalTech

TalTech

Teostav labor

PERH

PERH

Maria Kulp
(TalTech)
Laura Oravja
Andra-Maris
Post (PERH)

Maria Kulp.
(TalTech)
Laura Oravia
Andra-Maris
Post (PERH)

Maria Kulp
(TalTech)
Laura Oravia
Andra-Maris
Post (PERH)

Maria Kulp.
(TalTech)
Laura Oravia
Andra-Maris
Post (PERH)

Maria Kulp
(TalTech)
Laura Oravja
Andra-Maris
Post (PERH)

Maria Kulp
(TalTech)
Laura Oravja
Andra-Maris
Post (PERH)

Maria Kulp
(TalTech)
Laura Oravja
Andra-Maris
Post (PERH)

Kontaktid

66143 Gopaevaringselt

66142 oopaevaringselt

66715x2 1 kord kuus

Proov ei tohi olla hemoliiitiline.
ja

korrelatsioon.

Toksiline kontsentratsioon vib pihjustada agedat tokilist
entsefalopaatiat.

Ravi monitoorimisel tuleb arvesse vitta, et antud meetodiga maaratakse
vaba, farmakoloogiliselt aktiivse valproaadi ja valkudega seotud vormi
sum

Vb jaada mérkamata. Erit oluliseks osutub see hijpoalbumineemia,

korral ning g
tanvitamisel, mil vaba vormi osakaalu suurenemine vaib pahjustada
intoksikatsiooni, kuid valproaadi tidkontsentratsioon j4ab terapeutiise
vahemiku piidesse.

Ravimi monitooringu juhiste jargi on soovitav masrata korraga ravimi hulk
Ja antikehad, eksitav.
Vedolizumab kontsentratsioon i ole oodataval tasemel:

ihe tulemuse

Ravimi nn , dletarbimine” tugeva poletiku korral
Ravimi suurenenud ainevahetus/eritumine

Vaimalik Vedolizumab Ab produktsioon

Vedolizumab Ab kontsentratsioon suurenemise tagajdiel tekib
ravivastuse vhenemine kuni ravivastuse puudumiseni.

66309 sopsevaringselt
66309 oopsevaringselt
66309 1kord nadalas
Tospaevii
" MBdetakse antibiootkumi vaba frakisioon,
(reedel saadetud analisivastus saabub
Vastused saabuvad reegline jargmiseks paevaks
esmaspaeval)
Tospaevii
" Msddetakse antibiootikumi vaba frakisiooni
B (reedel saadetud analisivastus saabub
Vastused saabuvad reegline jargmiseks paevaks
esmaspaeval)
Tospaevii
oopaevl Mbdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
? (reedel saadetud analuisivastus saabub
Vastused saabuvad reegline jargmiseks paevaks
esmaspaeval)
Toopaeiti
oopaevil Mbdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
? (reedel saadetud analisivastus saabub
Vastused saabuvad reegline jargmiseks paevaks
esmaspaeval)
Teopaeviti -
Ms5detakse antibiootikumi vaba frakisioon
B (reedel saadetud analiisivastus saabub
Vastused saabuvad reegline jargmiseks paevaks
esmaspaeval)
Teopaeviti -
Ms5detakse antibiootikumi vaba frakisioon
B (reedel saadetud analiisivastus saabub
Vastused saabuvad reegline jargmiseks paevaks
esmaspaeval)
Teopseviti -
MbBdetakse antibiootikumi vaba frakisiooni
B (reedel saadetud analisivastus saabub
Vastused saabuvad reegline jargmiseks paevaks
esmaspaeval)
HK Kood g
gib olla
Sisemise
puudulidus, 4 Vtia sisemise
166, parietaalrakkude vastane IgG
Zolinger Ellson sindroom
Pankeatit
Peensoole maskesta haigus
Laiuss
Bakteriaalne lekasv pimelingu siindroomi korral
Kolhitsin, PAS, alkoholism
Rangelt taimetoidu dieet (harv)
Rasedus, imetamine
66707 opsevaringselt
Hulgimieloom (1/3 patsientidest)
Muud (eakad inimesed, rauapuudus, suitsetamine, vahk, foohappe
puudus, hemodialics)
ollasuurenenud jarg orral:
Mieloproliferativsed haigused (leukeemiad, polycythemia vera)
Diabeet,stdamepuudulikus
Mbned kartsinoomid (erti maksa metastaasidega)
Agedad ja kroonilsed maksahaigused
ADS
Neerupuudulikus
Ostroaeenide. antikonvulsantide. vitamiin A a vitamiin C kasutamine
Biotiinravikorgetes doosides (>5 mg/paevas) voib mdjutada tulemust
66707 opsevaringselt

Viimasest biotiini manustamisest peab olema moodas >8 h.



Folaat

Seleen

Tsink

Vask (plasmas ja 0pdevases
uriinis)

iP-Fol

Pzn

P-Cuja dU-Cu

Patsient peaks olema
soomata-joomata 12 h. Kaista
proovivalguse eest, katsuti
pakkida fooliumisse v6i
paberisse. Panna kilmkappi,
kui pole vBimalik koheselt
masrata

Eiole tapsustatud

Proov on soovitav viitta
hommikul tahja kahuga

Eiole tapsustatud

0-7a 17,3->454 nmol/L

7-12a  37.9->454nmol/L Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork]
12-19a  178->454nmol/L Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

>19a2  88-608nmol/L

Referentsvidrtused sdltuvad
olulisel maaral geograafiisest
pirkonnast j tarbimisest
Jargnevalt on toodud
referentsvaartused
Uhendkuningriigi uuringust <22
1671 g/l

2:42.40-103 ig/L
4-162.55-134 1ug/L
2162.63-160 ug/L.

Deftsiit <40 ug/L
Defitsit vaststindinutel <8 g/
Intoksikatsioon : >1000 ug/L

Plasma: 08~ 1,2 mg/L

Seerum:
Naised:  08-16me/L
Rasedad  118-3,02mg/L
Mehed:  07-14mg/L
Lapsed

<6k 02-07mg/t
26k-6a: 09-19me/l
26a.-122. 08-16mg/L
2ahuriin: <006 me/d

15250C2h
280C48h
-15...-25 0C 28 pieva

Plasma:
20.25°C28 paeva
2.8°C28 paeva (Eelistatud)
-18°C28 pieva

Plasma:
20.25°C 1 tund
2.8Cs paea

Plasma:
20.25°C1tund
2.8°C5 paeva

Uriin
20..25°C1tund
2.8°C5paeva

PERH

PERH

PERH

PERH

66707

66145

66145

66145

Gopsevaringselt

1kord nadalas

2 korda nadalas

2 korda nadalas

Hemoliiis mBjutab tulemusi

hendada maned ravimid
trimetoprim, pirimetamiin, krambivastased ravimid, suukaudsed
antikoagulandid, aspirin)

soovitatav proovi 96-h jooksul vitta. Plasma tuleks verest eraldada
vahemalt kuue tunni jooksul péirast proovi vatmist

Soovitatav proovi 96 h jooksul vtta.

soovitatav proovivdtta 96 h jooksul.



