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Psuhhiaatri kaasamine
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Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori tiup

Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtruhmad

Andmete esitamise vaated

Piirang

Indikaator mdddab, kui suurel osal psihhofarmakonravi saanud
patsientidest, kellele maarati vaatlusaastal esmane tubakaravimi retsept,
on psuhhiaater olnud kaasatud raviotsusesse kas 45 paeva jooksul enne
retsepti maaramist toimunud e-konsultatsiooni, vastuvdtu voi kaug- voi
videovastuvdtu kaudu voi tubakaravimi maarajana.

Ravijuhendi soovitus 31: Patsiendi puhul, kes saab kaasuva psuuhilise
haire tdttu psihhofarmakoteraapiat, konsulteerige enne bupropiooni,
varenikliini vdi nortriptuliini maaramist psihhiaatriga.

Psuuhikahairetega patsientidel on suitsetamisest loobumine keerulisem
ning nduab hoolikat ravimite koostoimete ja kdrvaltoimete hindamist.
Bupropioon, varenikliinl ja nortriptuliin vdivad olemasoleva
psuhhofarmakonraviga koostoimes p&hjustada soovimatud reaktsioone
v8i m&jutada psuuhikahdire kontrolli. Psihhiaatri kaasamine vdimaldab
hinnata individuaalseid riske, kohandada farmakoteraapia skeemi ning
valida ohutumaid ravivdimalusi, arvestades patsiendi psuuhilist seisundit
ja juba kasutatavaid ravimeid. Interdistsiplinaarne koost66 perearsti ja
psuhhiaatri vahel tagab tervikliku lahenemise, kus tubakast loobumise
toetamine ei ohusta patsiendi psuthikahaire stabiilsust. See koost66
parandab ravi tulemusi, suurendab ohutust ning vahendab ravi
katkestamise riski, mis on eriti oluline keeruliste psuuhiliste hairetega
patsientide puhul.

Protsessiindikaator
Ohutus, integreeritus, igeaegsus ja kattesaadavus

Esmatasand, tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise teenuse
osutajad, psuhhiaatria

Aasta; tubakaravim; psuhhiaatri kaasamise viis

Indikaator kajastab raviarvete ja retseptiandmete p&hjal tuvastatavat
psuhhiaatri kaasamist. K&ik Kkliinilises td8s toimuvad konsulteerimise
vormid, nditeks ravimeeskonna sisemised arutelud v&i muul viisil
dokumenteeritud raviotsused, ei pruugi andmetes kajastuda.
Bupropiooni ja nortriptdliini vdidakse maarata ka muudel naidustustel kui
tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise toetamiseks. Samuti ei erista



Andmeallikad

Andmekogumise metoodika

Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

eelneva kolme aasta jooksul maaratud psihhofarmakonravi tunnus
pusivat ravi Uksikust vdi lUhiajalisest kasutusest. Seetdttu vdib indikaatori
valim hdlmata patsiente, kelle puhul tubakaravimi maaramise voi
psuihhofarmakonravi kliiniline kontekst erineb ravijuhendis kasitletud
olukorrast.

Tervisekassa raviarved, Retseptikeskus

Indikaatori arvutamisel kaasatakse isikud, kellele on vaatlusalusel
perioodil valja kirjutatud tubakaravimi retsept (ATC-koodid NO6AX12,
NO7BAO03 v&i NO6AA10). Tubakaravimi maaramise kuupaeva kasitletakse
indikaatori Iahtepunktina.

Tuvastatud isikute puhul hinnatakse, kas neil on 3 aasta jooksul enne
tubakaravimi retsepti valjakirjutamist olnud psthhofarmakoteraapia, mida
maaratletakse vahemalt Gihe ravimi maaramisega ATC-koodidest NO6A,
NO5A v&i NO5BA.

Eelnevalt tuvastatud isikute seas selgitatakse valja, kas 45 paeva jooksul
enne tubakaravimi retsepti valjakirjutamist on toimunud psuhhiaatri
kaasamine. Psuhhiaatri kaasamisena arvestatakse psuhhiaatria e-
konsultatsiooni teenusekoodiga 3049 voi Uldise e-konsultatsiooni
teenusekoodiga 3039 vdi 3029 koos psuhhiaatria eriala tunnusega
EPS01/PA; psuhhiaatri ambulatoorset vastuvdttu teenusekoodiga 3031,
3032 vdi 3033; psthhiaatri kaug- vdi videovastuvdttu teenusekoodiga
3202, 3203, 3204, 3223, 3224 v6i 3225; samuti olukorda, kus tubakaravimi
retsepti on valja kirjutanud psuhhiaatria eriala arst.

Iga isik arvestatakse indikaatori tulemuses Uhe korra vaatlusaasta kohta,
sdltumata tubakaravimi retseptide v8i psihhiaatri kaasamist kajastavate
kontaktide arvust.

Koik isikud, kellele on vaatlusalusel perioodil vélja kirjutatud tubakaravimi
retsept (ATC-koodid NO6AX12, NO7BAO03 vGi NO6AA10) ning kellel on 3
aasta jooksul enne tubakaravimi retsepti valjakirjutamist olnud
psuihhofarmakoteraapia, mida maaratletakse vahemalt Ghe ravimi
madramisega ATC-koodidest NO6A, NO5A vdi NO5BA.

X - valimisse kuuluvad isikud, kelle puhul on 45 paeva jooksul enne
tubakaravimi retsepti valjakirjutamist tuvastatav psihhiaatri kaasamine:
psuUhhiaatria e-konsultatsioon, psihhiaatri ambulatoorne vastuvétt,
psuhhiaatri kaug- vdi videovastuvdtt vdi tubakaravimi retsepti
valjakirjutamine psuhhiaatria eriala arsti poolt.

Y - kdik isikud, kellele on vaatlusalusel perioodil valja kirjutatud
tubakaravimi retsept (ATC-koodid N06AX12, NO7BA03 vdi NO6AA10) ning
kellel on 3 aasta jooksul enne tubakaravimi retsepti valjakirjutamist olnud
psuhhofarmakoteraapia, mida maaratletakse vdahemalt Ghe ravimi
maaramisega ATC-koodidest NO6A, NO5A vdi NO5BA, sdltumata sellest, kas
psuhhiaatri kaasamine on tuvastatav v8i mitte.



Indikaatori arvutamise valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

X X 100%
Y 0

Uks kalendriaasta

Senine lahtetase: 10%. PsUhhiaatri kaasamist laiemalt kajastava
indikaatori soovituslik sihttase vajab edasist tapsustamist.
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Indikaator mdddab, kui suurel osal vaatlusaasta jooksul esmatasandi
kontaktiga patsientidest on raviarvel diagnoosikoodiga kajastatud tubaka-
vOi nikotiinitoodete tarvitamise staatus.

Ravijuhendi soovitus 1: Vastuvdtule p66rdunud patsiendilt uurige
tubaka- v&i nikotiinitoodete tarvitamise kohta ja dokumenteerige vastus
patsiendi raviloos.

Tubakatarvitamise stustemaatiline dokumenteerimine esmatasandi
vastuvottudel on kvaliteetse ennetustd6 alus. Suitsetamisstaatuse
teadmine vBimaldab perearstil hinnata patsiendi terviseriski, pakkuda
sihiparast ndustamist ning vajadusel suunata spetsialiseeritud
tubakatérjeprogrammidesse. Regulaarne dokumenteerimine tagab, et
tubakatarvitamine jaab arstlikku tahelepanu igal jargneval visiidil,
toetades jatkusuutlikku ennetust66d. Dokumenteeritud tubakastaatus
vBimaldab jalgida patsiendi kaitumise muutusi aja jooksul ning hinnata
loobumiskatsete edukust. Sisteemne Idhenemine tubakatarvitamise
registreerimisele parandab ennetusteenuste kattesaadavust, toetab
patsiendi motivatsiooni muutuda ning véhendab pikemas perspektiivis
tubakast tingitud haiguste esinemist ja suremust.

Protsessiindikaator

M@djusus, ohutus

Esmatasand, ennetusmeditsiin
Aastad

Indikaator kajastab Uksnes tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitamise
staatuse raviarvepdhist diagnoosikoodiga dokumenteerimist ega
vbBimalda hinnata kogu kliinilises t66s kogutud infot. Tubaka- vdi
nikotiinitoodete tarvitamise kohta vdib olla kUsitud ja teave
dokumenteeritud raviloo anamneesi vabatekstina vdi muul viisil, mis
raviarvep8hises seires ei kajastu.

Raviarvel kasutatav diagnoosikood ei vdimalda simmeetriliselt tuvastada
olukordi, kus patsiendilt on tarvitamise kohta kusitud ning patsient ei
tarvita tubaka- v8i nikotiinitooteid. Seetdttu ei ole indikaatori puhul sobiv
kasutada 100% sihttaset. Lisaks vdivad tubakast loobumise ndustamise



Andmeallikad

Andmekogumise metoodika

Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Valja arvatud

Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

teenuse ja meditsiinilise pdhjusega vastuvétu samaaegse kasutamise
piirangud md&jutada seda, millisel kujul patsiendi tubakatarvitamise info
raviarvel kajastub.

Tervisekassa raviarved

Indikaatori arvutamisel kaasatakse isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil
toimunud esmatasandi kontakt, mis on kajastatud ambulatoorsel
raviarvel. AnallUsi kaasatakse esmatasandi teenusekoodidega 9001, 9002,
9004, 9018, 9019, 9044, 9061, 9064, 9111, 9112, 9113, 9600 vbi 9601
kajastatud kontaktid.

Tuvastatud isikute puhul hinnatakse, kas esmatasandi kontakti kajastaval
ambulatoorsel raviarvel on pohi- vdi kaasuva diagnoosina registreeritud
tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitamise staatus diagnoosikoodiga Z72.0.
Taiendava analuusina esitatakse raviarvetel diagnoosikoodiga Z72.6
kajastatud muud elustiilitequrid ning diagnoosikoodiga F17.25 kajastatud
nikotiinisdltuvus. Need vaated toetavad tulemuse télgendamist, kuid ei
kuulu pdhiindikaatori lugejasse.

Iga isik arvestatakse indikaatori tulemuses Uhe korra vaatlusaasta kohta,
sBltumata esmatasandi kontaktide v8i vastavat diagnoosikoodi sisaldavate
raviarvete arvust.

Kdik isikud, kellel on vaatlusaasta jooksul toimunud esmatasandi kontakt,
mis on kajastatud ambulatoorsel raviarvel teenusekoodiga 9001, 9002,
9004, 9018, 9019, 9044, 9061, 9064, 9111, 9112, 9113, 9600 vdi 9601.

X - valimisse kuuluvad isikud, kelle esmatasandi kontakti kajastaval
ambulatoorsel raviarvel on pohi- v8i kaasuva diagnoosina registreeritud
tubaka- v8i nikotiinitoodete tarvitamise staatus diagnoosikoodiga Z72.0.

Y - koik isikud, kellel on vaatlusaasta jooksul toimunud valimisse kuuluv
esmatasandi kontakt, sdltumata sellest, kas tubaka- v3i nikotiinitoodete
tarvitamise staatus on raviarvel diagnoosikoodiga kajastatud v&i mitte.

X
Y X 100%

Uks kalendriaasta

Maaramata. Sobiv sihttase vajab tapsustamist, kuna raviarvepdhine
diagnoosikood ei vdimalda tuvastada k&iki patsiente, kellelt tarvitamise
kohta kusiti ja kelle vastus raviloos dokumenteeriti.
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