Venoosse haavandi Kisitlus
Tooriihma ja sekretariaadi koosoleku protokoll nr 2

Kuupéev 17. oktoober 2014
Koht Skype koosolek
Oliimpia hotell, Epsiloni saal, Tallinn
Dorpati hotell, Ostwaldi saal, Tartu
Algus kl 13.10
Lopp Kkl 16.45
Osalejad Tooriihma litkmed: Evo Kaha, Veronika Palmiste-Kallion, Tiiu Kaha,
Tiiu Rehe, Kadi Tarasova, Heli Jarve, Maire Karelson,
Sekretariaadi liikmed: Priit Pdder, Maire Link, Bret Kuldsaar, Eeva-
Liisa Rétsep, Jaagup Truusalu
Tdiendavalt osales: Anna Vesper
Puuduvad Ulle Helena Meren, Ulla Raid, Tiit Meren,
toorithma
lilkmed
Juhataja Evo Kaha
Protokollija Anna Vesper
Péaevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide
kokkuvote
2. Ravijuhendi késitlusala koostamine, kliiniliste kiisimuste
sOnastamine
3. Jargmise koosolekuaja kokkuleppimine
4. Muud kiisimused
Ulevaade 1. Tooriithma ja sekretariaadi lilkmete huvide deklaratsioonide
toimunud kokkuvote
arutelust 16. oktoober 2014 seisuga oli huvide deklaratsioon esitamata neljal

tooriihma ning viiel sekretariaadi litkmel. Konkureerivaid huvisid
ravijuhendi koostamisel ei ole deklareeritud. Huvide deklaratsioonid
esitada hiljemalt jargmise koosoleku toimumise ajaks.

2. Ravijuhendi (RJ) kisitlusala kliiniliste kiisimuste
tipsustamine, kisitlusala koostamine (vt lisatud venoosse haavandi
ravijuhendi kisitlusala dokument).

Eelmisel koosolekul arutati, kas holmatud patsientideks voiksid olla
ka diagnoosikoodiga L97 (mujal klassifitseerimata
alajisemehaavand) patsiendid. Eesti Haigekassa andmetel oli 2013.a.
L97 pohi- vdi kaasuva diagnoosina mérgitud kokku 2952 isiku
raviarvetel. Otsustati siiski, et diagnoos jdab vilja, liiga iildine ning
selle diagnoosi korral haavaravivahenditele soodustus ei kehti.
Ravijuhendi valmimisel tuleb rakenduskavas podrata tdhelepanu
korrektsele venoosse haavandi diagnoosi kodeerimise juurutamisele.
Tehti ettepanek lisada hdlmatud diagnoosidele 187.2 ((perifeerne;
krooniline) neerupuudulikkus)). Seega on ravijuhendiga holmatud
tdiskasvanud kroonilise venoosse haavandiga patsiendid (I183.0, 183.2,
187.2).




Maoistete loetellu on lisatud ravijuhendi seisukohalt olulisi moisteid ja
selgitusi. Loetelu tdiendada ravijuhendi koostamise jooksul.

Ravijuhendi késitlusala kliinilised kiisimused jaotuvad hetkel kolme

teema alla:

- Venoosse haavandi diagnostika ja ennetuse kiisimused

- Venoosse haavandi mittefarmakoloogiline ravi;

- Venoosse haavandi farmakoloogiline (siisteemne ja lokaalne)
ravi;

Acrutati, et venoosse haavandi kirurgilist ravi ravijuhendis ei késitleta.

Arvestades ravijuhendi sihtrithma, ei ole see vajalik.

Tépsustati kliiniliste kiisimuste sonastusi PICO-meetodil.

Kasitlusala koostamise kéigus tekkinud kiisimused:

- tépsustada fiisioterapeutidelt/taastusarstidelt, kas on taastusravi
vodimalusi venoosse haavandiga patsientidele?

- tipsustada kiisimused/probleemid, millega puutub kokku
proviisor/farmatseut apteegis, kui tuleb venoosse haavandiga
patsient (kas on vajalik anda esmaseid soovitusi - valu, palavik,
muud kaebused)

3. Jargmiseks koosolekuks pakutud aegadest sobis toorithma
litkmetele 14.november kl 13-17. Jargmine koosolek toimub
videkonverentsina Tallinna-Tartu vahel.

4. Muud kiisimused

Eelmisel koosolekul soovitati sekretariaadi litkmeteks mitmeid arst-
residente, nendest kaks loobusid osalemast. Hetkel on sekretariaadis
kuus liiget (iiks EHK esindaja) ning sekretariaadi juhataja. Kaaluda,
kas sekretariaati on vajalik leida juurde liikmeid.

Tooriihmas puudub hetkel patsiendi esindaja, kelle osalemine on
vajalik. Jargmiseks koosolekuks tidpsustad patsiendi esindaja
osalemine. Kaaluda ka valuarsti kaasamist tooriithma (kontakteeruda
Mare Kolkga).

Ravijuhendi késitlusala tuleb esitada kinnitamiseks Ravijuhendite
ndukojale (RJNK) hiljemalt 21.novembril 2014.

Vastuvoetud
otsused

1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmed, kes ei ole esitanud huvide
dekalaratsiooni, on kohustatud seda tegema hiljemalt jargmise
koosoleku toimumise ajaks (14.nov 2014).

2. Ravijuhendiga on hdlmatud tdiskasvanud kroonilise venoosse
haavandiga patsiendid (183.0, 183.2, 187.2).

3. Ravijuhendi kisitlusala kliinilised kiisimused jaotuvad hetkel
kolme teema alla:

a. Venoosse haavandi diagnostika ja ennetuse kiisimused




o

10.

11.

b. Venoosse haavandi mittefarmakoloogiline ravi;
c. Venoosse haavandi farmakoloogiline (siisteemne ja
lokaalne) ravi;

Venoosse haavandi kirurgilist ravi ravijuhendi raames ei késitleta.
Anna.Vesper tapsustab fiisioterapeutidelt/taastusarstidelt, kas on
taastusravi voimalusi venoosse haavandiga patsientidele?
Ulle Helena Meren tipsustab kiisimused/probleemid, millega
puutub kokku proviisor/farmatseut apteegis, kui tuleb venoosse
haavandiga patsient (kas on vajalik anda esmaseid soovitusi -
valu, palavik, muud kaebused).
Jargmiseks toorithma koosolekuks tdiendavad tooriihma ja
sekretariaadi litkmed ravijuhendi kdsitlusala dokumenti:

a. Kasitlusala iile vaatamine — kas on vajalik lisada,

laiendada/kitsendada kliinilisi kiisimusi;

b. Kliiniliste kiisimuste sdnastamine PICO-meetodil;

C. kriitiliste tulemusnéitajate méératlemine.
Kaasata ravijuhendi koostamise td6rithma patsiendi esindaja (Evo
Kaha kontakteerub).
Teha ettepanek valuraviarstile osalemiseks ravijuhendi
koostamise tooriihmas (Anna Vesper kontakteerub).
Jargmine koosolek toimub 14.novembril k1 13-17
vidoekonverentsina Tallinna ja Tartu vahel.
Ravijuhendi késitlusala esitamise tdhtaeg RINK on 21.november
2014.




