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Pievakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklareerimine ja kvoorum
koosoleku otsustusvoimelisuseks.
2. Kliiniliste kiisimuse nr 8 tdiendava tdendusmaterjali arutelu ja soovituste
sOnastamine
3. Varem kinnitatud soovituste sOnastuse iihtlustamine, iilevaatamine ning
soovituste jarjekorra tilevaatamine.
4. Muud kiisimused
Ulevaade 1.To6riihma ja sekretariaadi litkkmete huvide deklareerimine ja kvoorum olemasolu
toimunud otsuste vastuvotmiseks.
arutelust Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole deklareeritud. Koosolekul

osaleb kiimme t66rithma liiget, kvoorum soovituste kinnitamiseks on koos.

2 Kliinilise kiisimuse 8 tdiendava tdoendusmaterjali esitamine, arutelu, soovituste
sOnastamine ning kinnitamine (Venhaavand_K8_ EvSu):

8.Kas koikidel kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada parema ravitulemuse
saavutamiseks kompressioonravi erinevaid voimalusi vs mitte rakendada? - samasuguse tugevusega
kompressioonravi - mitteveniv elastne side vs veniv elastne side vs mitmekihiline (multi-layer system) vs
vahelduv kompressioon (intermittent pneumatic compression, IPC)- kompressioonravi kombinatsioon

Varem to0riihmas soOnastatud ja kinnitatud (15.01.2016) soovitused avatakse uuesti
tdiendavate tdendusmaterjalide lisandumisel tdnasel koosolekul:

-, Kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada parema
ravitulemuse saamiseks meditsiinilist kompressioonravi* - Tugev soovitus
teha

-, Turse reduktsiooni alustada elastsete sidemeteqa voi elastsete
torusidemetega“ - hea tava suunis

Sekretariaadi liige E. Lipping esitas tdiendatud lisamaterjali:
Siistemaatilises iilevaates (Mauck et al, 2014) leitakse, et kompressiooniga ravi on
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tulemuslikum (haavand paraneb paremini) kui ilma kompressioonita, multikomponentne
kompressioon on parem kui iihekomponentne ja elastse komponendiga siisteemid on
paremad kui elastse komponendita. 2012 publitseeritud Cochrane siistemaatilises
iilevaates on leitud, et optimaalne surve raviks on 40 mmHg.

Randomiseeritud kontrolluuringus Ashby et al (Lancet 2014) nendib, et venoosset
haavandit voib ravida kahekihilise kompressioonsiisteemiga vorreldes neljakihilisega.
Viiksemas uuringus Mosti et al (2013) vordlesid VLU ravi alguses turse reduktsiooni SSB
vs double stockings (20 + 20 mmHg) raviga, kus ravi alguses kanti 20 mmHg sukka, nédal
hiljem lisati veel 20 mmHg sukk (kokku 40 mmHg) — turse reduktsioon ei néi sdltuvat
kompressiooni tugevusest. Mdlemas rithmas saavutati vordvairne turse reduktsioon. Seega
lubavad kahekihilised kompressioonsukad vordvéirset turse reduktsiooni, hoides samal
ajal margatavalt kokku personalikuludelt.

Ravijuhendis AWMA (2011) lihtutakse iildreeglist, et tugevam kompressioon on parem
kui ndrk ning mingigi kompressioon on parem, kui selle puudumine. Valesti rakendatud
kompressioonravi ei pruugi olla efektiivne ning voib tekitada koekahjustusi. Klinitsistid ja
patsiendid vajavad asjakohast koolitust, et tagada kompressioonravi korrektsus. AWMA
soovitab vastundidustuste puudumisel kasutada kompressioonravi VLU ravimiseks (Grade
B). kompressioonravi midramisel soovitatakse arvesse votta jala suurust ja kuju, patsiendi
sattumust, klinitsisti kogemust ja oskusi, keskkonda (nt temperatuur), kasutusmugavust,
ligipadsu ravile, kaasuvaid haigusi, patsiendi aktiivsust, hinda, arvestada tuleks ka
patsiendi ligipdédsetavust kompressioonravile.

MoCVD (2015) leiab samuti, et kompressioonravi on tulemuslikum kui standardravi (ilma
kompressioonita). MoCVD soovitab kompressiooni vdhemalt 40 mmHg hiippeliigese
tasandil aitamaks kaasa haavandi paranemisele. (Class IlIA, Level B) ning soovitab
kompressioonravi elaste v0i mitte-elastse vOi moéne muu kompressioonisiisteemiga
venoosse haavandi esmaseks raviks ning soovitab kaaluda interventsiooni vdimalust
(Class I, Level B).

SIGN (2010) viitab Cochrane iilevaatele ja soovitab kasutada mitmekihilist sidet VLU
raviks. Soovitab pakkuda vdimalikult korget kompressiooni, millega patsient on ndus.
Kompressioonraviga alustades tuleb jilgida esimese 48 tunniga nahakahjustuse osas.
Kompressiooni voib patsiendile asetada vaid selleks viljadppe saanud inimene

SVS (2014) uut infot ei anna. Eelistab mitme komponendiga kompressioonravi iihe
komponendiga kompressioonravile ( Grade 2, Level B).

Toorithma arutelu:

Tuginedes ravijuhenditele MoCVD (2015) ja védiksemale uuringule_Mosti et al. sobib turse
reduktsiooniks algselt 20+20 mmHg (kokku 40 mmHg). Aga toorithm arvestab, et
koostatava ravijuhendi mdistes ja esmatasandile moeldes peaks olema suunis laiem ning
molematpidi vdetav. Tépsem lahtiseletamine tuleks soovituse selgitustes ning
kompressioonravi algoritmis -> Kui patsiendil on turse, siis kompressioonravi oleks
20+20mmHg; kui turset ei ole, v3ib kasutada kohe 40mmHg. Ka elastseid sidemeid voib
kasutada, kuid patsiendile peaks sideme paigaldama viljadppinud inimene. Kahjuks Eesti
tingimustes spetsialiseerunud inimesti pole piisavalt ning on pigem koondunud Pdhja —
Eestisse. Vastava viljadppe saavate ddede koolitamine jédks rakenduskava osaks.




Tiiu Kaha pooras tihelepanu, et 14.05.2016 tutvustati uut Euroopa venoosse haavandi
ravijuhendit, mis vdeti ka tdnasel tookoosolekul lugemiseks. Ravijuhendi jargi (EWMA
2016) on debati kiisimus, millist kompressiooni kasutada. Olukordades, kus pole
adekvaatset klinitsisti, on kompressioonsukad hea lahendus.

Kuna me teeme Eesti tingimustele kohandatud juhendit, siis me peame arvestama
olemasolevaid tingimusi. Kui me kasutame sidemeid raviks, siis me peame koolitama
personali ning lisandub iganddalane sidumine &e voOi arsti kabinetis. Kahekihilised
kompressioonsukad pakuvad patsiendile vihemalt sama tohusat ravi vdhema kuluga.

Tooriihm otsustas, et termin kompressioontooted hdlmavad endast kdiki toodete vorme
(sidemed, polvikud, sukad, kompressioonsiisteemid jne)

Téoriihma poolt sonastatud ja kinnitatud soovitus (Venhaavand_K8_ SoKo):
Kroonilise venoosse haavandi raviks kasutage meditsiinilist kompressioonravi

survetugevusega 40 mmHg, kasutades selleks kompressioontooteid — tugev
soovitus teha

Turse reduktsiooni puudutavat soovitust otsustas to6rithm mitte sdnastada.

Lisaks:
- Rakenduskavasse lisada koolitused personalile kompressioontoodete kasutamise
viljadppeks, sh. mitmekihiliste sidemete paigaldamiseks.
- Sekretariaat koostab kompressioonravi algoritmi, kus turse reduktsiooni osa tuleb
tépselt vélja tuua jm.
- Ravijuhendi soovituste selgitustes markida dra, millised on need vdoimalused, mida
kasutada tidiendavalt ka ennetuse osas (KI. kiisimus nr 1).

3. Varem Kinnitatud soovituste sdnastuse {iihtlustamine, {iilevaatamine ning
soovituste jarjekorra iile vaatamine.

Anna Vesper esitles soovituste sOnastuse muudatusi olles neid korrigeerinud neid
otsesesse koneviisi. Ning grupeeris loogilisse jérjestusse.

Tooriihma litkmed tegid oma ettepanekud soovituste jarjestuseks ning 16plikult kujunenud
soovituste jarjestus ning sonastus on kéesoleva protokolli lisaks

Kroonilise venoosse haavandi ennetus ja diagnostika (soovituse nr 1,2, 6, 4, 8, 5)
Kroonilise venoosse haavandi mittefarmakoloogiline ravi (soovituse nr 12, 14)
Kroonilise venoosse haavandi farmakoloogiline ravi (soovituse nrl16, 17, 18, 19, 9,
10, 11, 21, 22, 23, 24, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31)

Kroonilise venoosse haavandi dokumenteerimine, patsiendi néustamine (SOovituse
nr7,32, 33, 3,15)

4.Muud kiisimused
- Anna Vesper tutvustas patsiendijuhendi vdimalikke teemasid, tuginedes varasematele
tookoosoleku protokollidele.

1. Venoosse haavandi olemus
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Kroonilise venoosse haavandi ennetamine (kompressioonravi, asendravi,
ravimid)

Kroonilise venoosse haavandi diagnoosimine
Kompressioonravi

Ravimite ja toidulisandite kasutamine

Valuravi

Haavaravi (puhastamine, lokaalsed tooted, haavaravivahendid,
antiseptikumide kasutamine)

8. Infitseerunud haavandi ravi

9. Haavandit timbritseva naha hooldamine

10. Toitumine, asendravi, fiiiisiline aktiivsus

11. Psiihholoogilised ja sotsiaalsed probleemid

Noookow

Patsiendijuhendi teemad kinnitab té6riihm jérgmisel tookoosolekul. Patsiendijuhendi
koostamiseks on andnud ndusoleku dr.Tiiu Kaha ja dr.Evo Kaha.

- Reet Vinkel tutvustas, et STONEES skaalale on antud 15.aprillil 2016 &igus kasutada
nimetatud skaalat Eesti koostatavas kroonilise venoosse haavandi ravijuhendis.

- Reet Vinkel tutvustas ravijuhendi valmimisega seotud ajalisi tdhtaegu, arvestusega, et
valmiv ravijuhend esitatakse Ravijuhendite Noukojale heakskiitmiseks 6. detsembri
koosolekuks.

- Uue toorithma koosoleku aja kokkuleppimine, pédevakorra punktiks on ravijuhendi
esmase tooversiooni arutelu (koostisosad, sisu, lisad, tooriihmaja sekretariaadi liikmete
andmed jne). Tehti ettepanek , et uus tooriihma koosolek toimub 19.augustil 2016 Tartus

Vastuvoetud
otsused

1.
2.

3.

Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei deklareeritud.

Koosolekul osaleb kiimme to6rithma liiget, kvoorum soovituste kinnitamiseks
on koos.

Tooriihm kinnitas kl.kiisimuse nr 8 juurde kuuluva soovituse ja soovituse
tugevuse

Toorithm  kiitis heaks ravijuhendi soovituste jarjekorra ning Kkorrigeeris
soovituste sonastust (Protokolli lisa).

Patsiendijuhendi koostamiseks on andnud ndusoleku dr.Tiiu Kaha ja dr.Evo
Kaha

Uus téoriihma koosolek toimub 19.augustil 2016 Tartus

Téokoosoleku protokolli lisa. KROONILISE VENOOSSE HAAVANDI KASITLUS

(16.05.2016)

Kroonilise venoosse haavandi ennetus ja diagnostika

Kasutage koikidel veenihaigusega patsientidel kroonilise | Kiisimus 1
venoosse haavandi esmaseks ja retsidiivi ennetamiseks
kompressioonravi.

kinnitatud




A Venoosse haavandi esmaseks ja retsidiivi ennetamiseks | Kiisimus 1
V4 venotoonikumid otsest toimet ei oma, kuid voivad leevendada | =
kroonilise venoosse puudulikkusega seotud subjektiivseid kinnitatud
2 simptome.
A Teostage kdikidele kroonilise venoosse haavandi kahtlusega | Kiisimus 4
V4 patsientidele tursete diferentsiaaldiagnostika. o
Kinnitatud
6
Palpeerige koigil venoosse haavandiga patsientidel jalalaba | Kiisimus 3
pulsid, jalalaba pulsside puudumisel suunake patsient Kinnitatud
edasisteks uuringuteks eriarstiabisse. Innitatu
Kui on kahtlus, et kroonilise venoosse haavandiga kaasub Kiisimus 6
muu I
e - Kinnitatud
V4 krooniline haigus, teostage vastavalt anamneesile ja
kliinilisele pildile tédpsustavad analiiiisid.
A Venoosse puudulikkuse tdestamiseks on vajalik doppler- | Kiisimus 3
Vo ultraheliuuring pindmisest ja siivaveeni siisteemist, mis tuleb Kinnitatud
teostada enne patsiendi edasi suunamist erialaspetsialistile. Innitatu
5
Kroonilise venoosse haavandi mittefarmakoloogiline ravi
Kroonilise venoosse haavandi raviks kasutage meditsiinilist | Kiisimus 8
kompressioonravi survetugevusega 40 mmHg, kasutades Kinnitatud
selleks kompressioontooteid. Innitatu
Arge kasutage kroonilise venoosse haavandi raviks Kiisimus 9
baroteraapiat, ultraheliravi, elektromagneetilist stimulatsiooni |
: kinnitatud
ega valgusravi.
Kroonilise venoosse haavandi farmakoloogiline ravi
16 Vastundidustuste puudumisel soovitame pentoksiifiilliini Kiisimus 11
kasutamist (1200 mg 66péevas) lisaravina. o
kinnitatud
17 Kroonilise venoosse haavandi raviks venoaktiivsete Kiisimus 11
preparaatide ega atsetiililsalitsiitilhappe kasutamine ei o
kinnitatud




soodusta venoosse haavandi paranemist.

Vs A
IU\{’IJ UHEND

18 Mikroelementide ja vitamiinide tdiendav manustamine ei Kiisimus 12
soodusta venoosse haavandi paranemist. o
kinnitatud
A Tagage koikidele valuliku venoosse haavandiga patsientidele | Kiisimus 13
V4 19 adekvaatne siisteemne valuravi vastavalt valuredelile. o
kinnitatud
Arge  vdtke  bakterioloogilist ~ kiilvi  kliiniliste | Kiisimus 7
infektsioonitunnusteta venoossest haavandist. o
Kinnitatud
Mikrobioloogiline  kiilv  venoossest haavandist votke | Kiisimus 7
Kliiniliste infektsioonitunnuste esinemisel, mida hinnake | =
STONEES-skaalaga (vdhemalt kolm tunnust STONEES Kinnitatud
skaala pohjal).
Mikrobioloogiline kiilv vitke tampoonmeetodil, soovitatavalt | Kiisimus 7
Levine’'1 meetodil. o
Kinnitatud
Kodikide infitseerumata venoossete haavandite puhastamiseks | Kiisimus 14
kasutage voolavat puhast vett voi fiisioloogilist lahust igal | =
haavasideme vahetuse korral. kinnitatud
Kroonilise venoosse haavandi ravis kasutatavate lokaalsete | Kiisimus 16
vahendite valikul arvestage haavandi faasi, eksudaadi hulka, | =
infektsiooni  olemasolu, patsiendi eelistusi, vahendite Kinnitatud
kulutdhusust.
23 Lokaalsed vahendid peaksid eemaldama liigse eksudaadi, | Kiisimus 16
sdilitama niiske keskkonna, kaitsma kontaminatsiooni eest, | =
. e e . kinnitatud
olema hiipoallergilised ja vidhetraumeerivad.
Haavaravitoote valikul peab veenduge, et valitud toode on | Kiisimus 16
kontaktis haavapdhjaga. L
24 kinnitatud




- haavandi adekvaatse konservatiivse raviga pole
saavutatud positiivset diinaamikat 3 kuu jooksul
- esineb tugev valusiindroom

Nekrootilise koe eemaldamiseks eelistage Kirurgilist | Kiisimus 15
nekrektoomiat. o
Kinnitatud
5 Igal haavasideme vahetusel kandke haavandit {imbritsevale | Kiisimus 17
V4 or | kahjustamata nahale niisutavaid baaskreeme kogu sddre | =
ulatuses. kinnitatud
A Haavandit iimbritsevale matsereerunud (liigniiskuse Kiisimus 17
V4 26 tunnustega) nahale kandke nahka kaitsvaid tooteid. o
kinnitatud
A Staasekseemi  dgedas  faasis  kasutage  lokaalselt | Kiisimus 17
V4 o7 | tugevatoimelist (III grupi) kortikosteroidi 14 kuni 28 péeva |
jooksul. kinnitatud
28 Arge  kasutage  antiseptikume  infektsioonitunnusteta | Kiisimus 18
haavanditel. o
kinnitatud
Arge kasutage venoosse haavandi raviks lokaalseid Kiisimus 18
antibiootikume. o
Kinnitatud
Infektsioonitunnustega venoosse haavandi korral alustage Kiisimus 18
siisteemset antibakteriaalset ravi. o
Kinnitatud
31 Infektsioonitunnustega haavanditel soovitame kasutada Kiisimus 18
lokaalseid antiseptikume. o
kinnitatud
Kroonilise venoosse haavandi dokumenteerimine, patsiendi noustamine
. Hinnake ja dokumenteerige kroonilise venoosse haavandi | Kiisimus 5
V4 lokaalset staatust diinaamikas vastavalt vajadusele, mitte Kinnitatud
harvem kui kord kahe nidala jirel. Innitatu
7
32 Kaaluge kroonilise venoosse haavandiga patsiendi suunamist | Kiisimus 19
eriarstile, kui: o
kinnitatud




Vs A
It.r\{’IJ UHEND

- tekib ravile allumatu kroonilise haavandi infektsiooni
dgenemine

- tekib antibiootikumresistentsete mikroobide tekitatud
age infektsioon

- tekib ravile allumatu haavandi imbruse dermatiit

- venoosne patoloogia vajab lahendamist.

Vs A
It.r\{’IJ UHEND

33

Vs A
It.r\{’IJ UHEND

15

Voimaluse korral kasutage telemeditsiinilist konsultatsiooni. | Kiisimus 20
Kinnitatud
Noustage patsienti ja tema ldhedasi kroonilise venoosse | Kiisimus 2
haavandi ja ravi olemuse osas nii suuliselt kui kirjalikult. o
Kinnitatud
Hinnake patsiendi ja tema ldhedaste informatsiooni vajadusi. | Kiisimus 10
Noustage patsienti ja tema ldhedasi haiguse ja ravi olemuse Kinnitatud

osas, poorake tihelepanu psiihholoogilisele ndustamisele.




