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Koosoleku paevakord:

1. Huvide deklareerimine
2. Ravijuhendi soovituste sGnastuse (ilevaatamine
3. Ravijuhendi lisade arutelu
3.1 Hupervoleemilise sidamepuudulikkusega patsiendi kasitlus

3.2 Kroonilise sidamepuudulikkusega patsiendi diagnostika algoritm

1. Huide deklaratsioonide uuendamise vajadus puudus.
2. Tooriihm vaatas koostatud soovitused lle.

Tooriihma tdiendas NT-proBNP tGusu muude pdhjuste loetelu, pdhjused jarjestati vastavalt nende
esinemissagedusele ja olulisusele, tdstes esile haigused. Alar Irs vaatab koostatud loetelu veel kord
Ule ja taiendab selle jargmiseks koosolekuks.

Toorihm parandas ja Uhtlustas mitme kliinilise soovituse sdnastust. Soola tarbimist kasitleva
kliinilise soovituse juures otsustati valja tuua haigusseisundid, mille puhul on soola tarbimise
piiramine teaduslikult tdestatud.

Tooriihma arvates voiks patsiendijuhendis olla kehalise aktiivsuse osas tapsemaid soovitusi.

Merike Toomik pakkus koostada loetelu tegevustest, mida kroonilise stidamepuudulikkusega
patsiendi voiksid pigem véltida nende tegevustega seotud tdusnud kardiaalse dkksurma riski tottu.
Madli Pintson ja Pentti Poder koostavad filsilise koormuse soovitusi kroonilise
siidamepuudulikkusega patsiendile, koostatud dokumenti kasutatakse ravijuhendi lisana.

Keeletoimetaja tegeleb koostatud ravijuhendi ja kdigi selle lisadega alles parast seda, kui ravijuhend
on avalikkuse tagasisidestamise ringi labi kdinud.



Lepiti kokku, et taastusarst dr Maie Ojamaa vaatab taastusraviga seotud ravijuhendi soovitused lle,
k.a taastusravi vastundidustused.

Keeletoimetajaga konsulteeritakse selles osas, kas ravijuhendis peaks labivalt kasutama mdistet
"vahenenud valjutusfraktsioon" vdi "langenud valjutusfraktsioon".

Toorihm arutas selle Ule, kas iga ravimisoovituse juures peab tdpsustama simptomite olemasolu
patsiendil. Otsustati, et iga soovituse juures ei pea simptomite esinemist tdpsustama. Vajadusel kui
soovitus kehtib ainult simptomaatiliste patsientide kohta, tuleb see tdpsustus soovituse sisse lisada.

Toorihm otsustas mitte tdpsustada soovituste sGnastuses sekkumise rakendamisega kaasnevaid
mdojusid (nt surma riski vahenemist). Vastav pohjendus lisatakse eraldi iga soovituse juurde
(justification).

3. Ravijuhendi lisade arutelu:

3.1 Diagnostika algoritm: sidamepuudulikkuse vélistamise kriteeriumiks on Nt-proBNP < 125 ng/I.
Tooriihm loobus tabelis, milles olid Ules loetletud siidamepuudulikkuse pdhjused, viidates sellele, et
tabel on liiga mahukas ja praktikas on sellest vahe kasu. Samas peaks iga slidamepuudulikkust
diagnoosiv ja raviv arst tdpsustama siidamepuudulikkuse etioloogiat, vajadusel suunates patsienti
teise eriala spetsialisti juurde.

Diagnostika algoritmi arutelu kdigus todeti, et ehhokardiograafia ndol on tegemist vaid Ghe liliga
kroonilise siidamepuudulikkuse diagnostikas, sest slidamepuudulikkuse diagnoos on vdimalik ka
juhul, kui ehhokardiograafial puudub patoloogiline leid.

Patsiendi edasisuunamine teise eriala spetsialisti vastuvGtule jaab arstilikuks otsuseks (vbimalus
kasutada e-konsultatsiooni jne).



