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Ravijuhendi ,,40-65aastaste taiskasvanute tervise jalgimise juhend“ toorithma koosolek
nr 15

28.02.2022 kell 13.00-17.00

MS Teams

Osalesid toorihma liikmed Anneli Ratsep (juht), Katrin Martinson, Anne Kaldoja, Mikk
Jurisson, Irina Tohus, Ester Sikk, Kersti Esnar, Kadri Paal.

Osalesid sekretariaadi lilkmed: Kadi Kallavus (pUsisekretariaadi esindaja ja sekretariaadi juht),
Marika Saar.

Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Kvoorum oli koos ja t66rihm oli otsustusvéimeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid

Toorihma ja sekretariaadi liilkmed ei soovinud huvide deklaratsioone téiendada.
2. Ravijuhendi kasikirja Glevaatamine

Tapsustati lihendite ja mdistete osa. Arutati ravijuhendi sihtrihma tle. To6ruhm leidis, et
juhend on mdeldud laiemale sihtriihmale kui vaid perearstid- ja 6ed. Seet6ttu nimetati juhendi
kasutajate sihtrihmana kdiki arste, ddesid ja @mmaemandaid, kes puutuvad oma t60s kokku
40-65aastase taiskasvanu tervise jalgimise ja haiguste ennetusega. 40—65aastase inimese
ennetustegevuste teekonna algoritmi lisati erinevad teed, kuidas inimene juhendis késitletud
ennetustegevusteni joéuda vdib.

Toorihm lisas HIV-testimise soovituse, sest Tervisekassa on loonud tuginedes Eesti HIV-
testimise ravijuhendi soovitustele ja Tervisekassa raviarvetel pdhinevale anallisile
esmatasandi otsustustoesse uue HIV-testimise algoritmi. Eesmark on leida rahvastikust ules
diagnoosimata HIV positiivsed juhud ning toetada HIV positiivsete juhtude vdimalikult
varajast avastamist.

Koostatud praktiline soovitus:
Soovitage HIV-testi tegemist 40—-65aastasele inimesele, kui on téidetud jargnevad tingimused:

o patsiendil ei ole varasemalt diagnoositud HIV-infektsiooni (B20-B24; Z21);

e patsiendil ei ole positiivset HIV-testi laboritulemust;

e patsiendile ei ole viimase 300 paeva jooksul tentud HIV-testi;

e patsiendil on varasemalt voi kéesoleva visiidi raames diagnoositud HIV-iga seotud
indikaatorseisund(id).

Ennetuseks vajalike analiiiside nimekiri koostatakse ja lisatakse juhendisse.

To6rihma visioon, on, et Patsiendiportaali loodaks ennetuse sektsioon, kuhu on koondatud kdik
ennetuse kisimustikud ja viited. Tegemist peab olema lihtsa ja tervikliku lahendusega. Seni,
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kuni ei ole véimalik perearstil voi -Gel taidetud kisimustik vastuseid naha, peab inimene ise
Patsiendiportaalist kiisimustikud &ra tditma ja vastused alla laadima ning tervishoiutdotajale
edastama (meili teel saatma vdi prindituna vastuvotule kaasa votma). Isikustatud andmete
esitamine Patsiendiportaali kaudu vOiks Tervisekassa sonul voimalikuks saada 2025. aastal.

Arutati, kuidas peaks késitlema haigusriskidest lahtuvat ndustamist. Leiti, et juhendisse voiks
jaada haigusriskide mdiste sisse nagu on sdnastatud ka toitumis- ja lilkumissoovitustes.

Mikk Jirisson lahkus kell 15.07.

Narkootiliste ainete tarvitamise soovituse juures oli vélja toodud mitmeid teste, millega
narkootiliste ainete tarvitamist hinnata. Mdned neist hindasid ka muude ainete tarvitamist.
Lihtsuse mdttes soovib toorihm jatta alles vaid DUDIT-testi, ms on kéttesaadav veebilehel
www.narko.ee. DUDIT-test sobib s6elumiseks ja uldhinnangu andmiseks ning selle taidab
inimene ise &ra.

Opioidis@ltuvusega inimeste kasitluse on perearstid koolitusmaterjalidena kokku pannud.
Arutati, kui palju peaks selles juhendis seda kasitlust kajastama. Kuna opiodisdltuvusega
inimesed ei ole selle juhendi peamine sihtriihm, siis otsustati, et juhendisse lisatakse vaid
ravivoimaluste info.

Kersti Esnar lahkus kell 15.18.

Toortihm tdstatas varasemal koosolekul teema, et TAI vaktsineerimise lehel ei ole
taiskasvanute immuniseerimise kohta korrektsed andmed. Pisisekretariaat poérdus TAI poole
palvega andmed uuendada. TAI uuendas vaktsineerimise ajakava. COVID-19 vaktsineerimise
info on eraldi veebilehel. Veebilehtede viited lahevad juhendisse.

Muudeti 2. tulpi diabeediga inimeste soovituse sonastust selliselt, et analliliside tegemise
asemel sbnastati analuitiside maaramine. Juhendisee lisati 2. tlupi diabeedi 2021. a ravijuhendist
peatiikk ,,Prediabeedi ja diabeedi sdeluuring simptomiteta tdiskasvanutel”, kus on kirjas
diabeedi riskitegurid.

Toorihm arutas, mida votta ette PSA analulsi soovitustega. Uroloogidel on koostoos
Tervisekassa ja perearstidega (jt teistegi spetsialistidega) plaanis sGeluuringu pilootuuring.
Toordhm arutas, et kuivérd selle juhendi soovitused, mis léhtuvad oportunismlikust
sbeluuringust ja riskitegurite hindamisest (riskitegur on mh vanus alates 55. eluaastast), on
kooskdlas pilootuuringu Ulesehitusega, kus soovitakse hinnatakse slsteemset s@eluuringut
(kdigi 50-59-aastastel meestel PSA taseme madramist). TOendusest ldhtudes ei saa t66rihm
soovitusi muuta. Ravijuhendisse pandi Kirja, et kui pilootuuringu tulemuste pdhjal selgub, et
selle juhendi soovitusi peab muutma, siis seda tehakse. Tooriihm rbhutas, et oluline on
pilootuuringusse kaasatud perearstikeskusetele selgitada, et juhendis on soovitused lahtuvalt
olemasolevast tdenduspdhisest infot ning pilootuuring on teadusuuring, mille tulemused
selguvad alles pérast uuringu 16ppu. K.-T. Laisaar vahendab juhendi téérihma seisukohti
Tervisekassale.

3. Rakenduskava

Tapsustati rakenduskava edukust tagavaid tegevusi ja vajalikke ressursse. Lisati pereddede ja
terviseddede piisav olemasolu ja lisabe rahastus. Vajadusel vdiks olla vGimalik votta juurde
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http://www.narko.ee/

kolmas 6de. Tépsustati Patsiendiportaali ennetuse sektsiooni loomise vajadust. Rakenduskava
arutatakse véiksemas ringis Tervisekassa esindajaga.

4. Edasine t60

Toorihma viimastest kommentaaridest lahtuvalt tdiendatakse juhendi késikirja, lisamaterjale ja
rakenduskava. Juhendi viimane versioon saadetakse esimesel vdimalusel to6rihmale, misjarel
laheb see keeletoimetajale ning pérast seda avalikkusele kommenteerimiseks.



