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Vastuvoetud 1. Ravijuhendi késitlusala piiritlemine
otsused

Ravijuhendi pealkirja muudetud, uus pealkiri: ,,Alkoholi tarvitamise hairega
patsiendi késitlus. Moistetes vajalik dra seletada, mida peame silmas alkoholi
tarvitamise héire all (sh védartarvitamine, ohustav tarvitamine, kuritarvitamine,
soltuvus).

1.1. Ravijuhend holmab:

- Otsustatud kaasata késitlusalasse alkoholi ohustav tarvitamine, et uus
juhend oleks kompaktne ja samm edasi eelnevast. Integreerida varasem
juhend (Alkoholi liigtarvitava patsiendi varajane avastamine ja ndustamine
perearstipraksises, Tervise Arengu Instituut, 2012) praeguse juhendiga.

- Ravijuhend hdlmab ka alkoholi ja ravimite segakasutust ning
surrogaatalkohole.

1.2. Ravijuhendiga hdlmamata teemade muudatused: alla 18 aastased; teiste

ravijuhenditega holmatud teemad, mis integreerida algoritmidesse.

2. Kasitlusala kiisimused

Kiésitlusalakiisimusi tohib maksimaalselt olla 20. Késitlusalade kiisimuste
sonastust ja jarjekorda muudetud, mis néhtavad késitlusala uues variandis.

Kasitlusala kiisimuste arutusel tekkinud ettepanekud:

- Laboratoorseid analiiiise vdiks rutiinselt hakata kasutama autojuhilubade
taotlemisel, mille eest maksab patsient ise, mitte haigekassa.

- Vajab tiiendavat arutust, kas lisada késitlusalasse ka jargnevad kiisimused:
Kas koiki voorutusseisundi kahtlusega patsiente hinnata diagnoosi




tapsustamiseks diagnostiliste testidega vs mitte hinnata? Kas koigil
voorutusseisundis olevatel patsientidel kasutada farmakoloogilist ravi vs
mitte kasutada?

Defineerida, mida peame silmas mittefarmakoloogilise ravi all

Vaadata iile kiisimus: Kas koik psiihholoogilised, psiihhosotsiaalsed,
psiihhoteraapilised sekkumised on efektiivsed koigi alkoholi
kuritarvitamise ja alkoholisdltuvusega patsientide puhul vorreldes
mitteosutamisega? - Ettepanek oli jétta see kiisimus késitlusalast véilja voi
muuta sonastust. Osaliselt holmab seda teemat ka eelmine kiisimus.
Ravijuhend peab olema toenduspdhine, seega platseebo sarnaste meetodite
(nt depooravim) soovitamine pole sobilik?

Arstieetika koodeks: Oma tegevuses peab arst ldhtuma teaduslikust
meditsiinist ja mitte kasutama teaduslikult pohjendamata diagnoosimis- ja
ravimeetodeid. Patsiendile antav info peab hélmama teavet tema andmete
kogumise, sdilitamise ja kasutamise (sealhulgas tervise infosiisteemis),
uuringute ja ravi vajalikkuse, voimalike erinevate raviviiside kohta, samuti
teavet nendest tuleneda voivate korvalndhtude, tiisistuste ja ohtude kohta.

Véladigusseadus § 763. Uldtunnustamata meetodite kasutamine
raviteenuse osutamisel: (1) Uldtunnustamata ennetus-, diagnostilist voi
ravimeetodit voib kasutada tiksnes juhul, kui tavapdrased meetodid
lubavad viiksemat edu, patsienti on meetodi olemusest ja selle voimalikest
tagajdrgedest teavitatud ning patsient on andnud oma nousoleku meetodi
kasutamiseks.

Arutatud, kas repressiivsed kontrollmehhanismid vdiks kaasata ravijuhendi
kasitlusalasse voi lisada rakenduskavasse. Otsustatud, et neid mitte
kaasata. Kas vajab tdiendavat arutelu?

Justiitsministeeriumil plaanis lisada asenduskaristuse siisteemi ka alkoholi
sundvdodrutusravi. Arutatud, kas lisada see ka meie ravijuhendi
rakenduskavasse.

Otsida kirjandusest, millised parameetrid on sobivad abstinentsi
hindamiseks

3. Tulemusniitajad: lisatud tulemusnditajatesse kaotatud toopaevad ja t66vSime

kaotus (sisuliselt erinevad terminid). Ettepanek lisada tulemusnéitajatesse ka
pereliikmete elukvaliteet (kuidas seda mdota?).

Sekretariaat otsib jirgmiseks korraks olemasolevatest ravijuhenditest juurde
tulemusnditajaid ja seob need konkreetsete késitlusala kiisimustega.

4. Jargmisel koosolekul plaanis tulemusnditajate ja kliiniliste kiisimuste
hindamine.

Kas on veel olulisi teemasid, mida késitlusala praegu ei sisalda?

Jargmiste

07.02.2014 Kliiniliste kiisimuste sOnastamine, kisitlusala koostamine. Tartu




koosolekute ajad

Dorpati konverentsikeskus, seminariruumis Krause, 10:45-16:30

28.02.2014 Kliiniliste kiisimuste sonastamine, késitlusala koostamine. Tallinn
(toimumiskoht ja kellaaeg tdpsustamisel).

Protokollija: Madli Pintson (allkirjastatud digitaalselt)
Juhataja: Kadri Andresen (allkirjastatud digitaalselt).




