Ravijuhendi,Poletikulise liigeshaigusega patsiendi kasitlus esmatasandil" to6riihma 8. koosolek

27.11.2019
Tartus, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi raamatukogus, kell 11.00-16.00

Osalesid tooriihma juht Karin Laas ja liikmed Katti Kdrve, Anneli Virks, Annika Pdder, Lembe
Kullamaa, Chris Pruunsild, Eve-Kai Raussi, Kiilvi Peterson ja Eve Sooba; sekretariaadi juht Liisi
Sarapuu ning lilkkmed Cérolin Metusala ja Siiri Paiste.

Puudusid tooriihma liige Irina Tohus ning sekretariaadi liige Anna Tisler-Sala.

Lisaks osales koosolekul alates kella 12.00st, mil hakati arutama juhendi rakenduskava, Eesti
Haigekassa esindaja Marion Kalju.

Kohal viibis 10st téoriihma lilkkmest 9 — koosolek oli otsustusvéimeline.
Koosolekut juhatas ja protokollis Kaja-Triin Laisaar.

Koosoleku paevakord ja arutelu:

1. Huvide deklaratsioonide uuendamine

Koosoleku eel saatis K. Kérve tdgiendused oma huvide deklaratsioonile. Leiti, et vdimalikku huvide
konflikti juhendis tehtava t66ga (sh arvestades, et kdik soovitused on juba koostatud) ei teki,
(lisa)meetmeid KK juhendi koostamises osalemisel kasutusele votma ei pea. Teistel ravijuhendi
tooriihma ja sekretariaadi lilkmetel oma huvide deklaratsioonile tdiendusi ei olnud.

2. Jooksvad kiisimused

Lepiti kokku juhendi valmimise ajakava. Kdesolev koosolek kestab tund aega tavaparasest kauem
ning kdigi juhendi materjalidega, mis koosolekul valmis ei saa, t66tatakse edasi elektroonselt. Plaanis
on juhend valmis saada ning avalikkusele, retsensentidele ja Ravijuhendite Ndukojale tagasiside
saamiseks valja saata 9.12.2019. Tagasiside andmise tdhtajaks seatakse 22.12.2019 ning tagasisidele
on plaanis vastata joulude ja uue aasta vahelisel ajal. Seega praeguse ajakava kohaslet valmis juhend
selle kalendriaasta sees, kuid ndukojas kinnitamine nihkub uude aastasse. Ndukojale tehakse
3.12.2019 koosolekul ettepanek juhend elektroonselt kinnitada. Samal koosolekul esitavad ka
toorihma juht (KL) ja KTL ndukojale llevaate-ettekande juhendi koostamisest.

Selgus, et Eesti Reumatoloogia Seltsini ei ole (vahemalt) viimased Eestis valminud ravijuhendid
tagasiside voorus joudnud. KTL lubas kontrollida, milles asi.

3. Patsientide kasitlusalgoritm
Vaadati taas lile KTL poolt korrigeeritud ning juhendi koostajatele enne koosolekut ette saadetud
patsientide kasitluse algoritm. Algoritmi pealkirjas otsustati tapsustada, et tegemist on poletikulise
liigeshaiguse kahtlusega patsiendi suunamise algoritmiga, mitte kdiki juhendi soovituse sisaldava
algoritmiga.

Analliside hulgast otsustati joonisel (lihiduse méttes) valja jatta kusihappe maaramine, sest
see on pigem diferentsiaaldiagnostiliselt oluline.

aCCP analiilis on tunduavalt kallim kui RF ning vastuse saamine votab kauem aega (4-5 paeva),
seeparast kirjutati algoritmi ‘RF (ja aCCP)’, mis tdhendab, et RF peab olema ning aCCP v&ib olla
maaratud/tehtud. RF koht pannakse juhendi teksti kirja, et kui RF olnud varasemalt positiivne, siis ei
ole seda pGhjust uuest imaarata (ei muutu), kuid kui varasemalt olnud negatiivne ning selle
madramisest moodas 2 aastat voi enam, tuleb liigeskaebustega p66rdunud patsiendil teha uus
anallds.

Algoritmist sGna ‘péletikumarkerid’ vélja voetud, selle asemel kasutatakse ESR/CRV. Selle
kohta, kust jookseb nende naitajate tdusu ja suure tdusu piir, kirjutada selgitus juhendi teksti
(“arstikunst”) (LS, KL, KTL).



RF piirmaarad pannakse juhendi teksti kirja.

NSAIDide kasutamise soovituse juurde juhendi teksti panna kirja, et patsiendil palutaks
arstile/Gele teada anda, kui milline on ravitulemus 2 nadala parast.

Maistetes ja juhendi tekstis (esmakordsel kasutusel) selgitada, mis on artriit ja mis pdletikuline
liigeshaigus.

Laste jaoks koostatakse eraldi suunamise algoritm — CP esitab selle paari paeva jooksul KTL-ile.

4. Juhendi rakenduskava

Juhendi koostajatele oli enne koosolekut ette saadetud rakenduskava n-6 pdhi, kus ndidetena kirjas
hiljuti koostatud teises ravijuhendis planeeritud rakendustegevused. Koosolekul (iheskoos
vGimalikud rakendustegevused (ja nende (ksikasjad, nt vastutajad) ldbi arutatud. Juhendi
rakenduskava tdiendati koosoleku online (Onedrive keskkonnas téotades). Arutelus osales EHK
esindaja M. Kalju, kes tulevikus rakendustegevusi koordineerima hakkab. Rakenduskava saadi
valmis, Uksnes indikaatorid, mille alusel juhendi rakendumist hinnata (planeeritult EHK raviarvete
andmebaasi andmeile tuginedes) lubas KTL parast koosolekut lisada ning toériihmaga elektroonselt
|abi radkida, et rakenduskava saaks kinnitada.

5. Juhendi kasikiri

Koosolekul keskenduti soovituste loogilisele jargnevusele ning Gihtlustati nende sdnastus. Samuti
arutati labi enne koosolekut CP poolt ette valmistatud spetsiaalsed lastele suunatud soovitused.
Erisused lastel ei ole pohimdottelised, pigem seotud senise tookorraldusega vmt-ga Eestis.

Kokku juhendis soovitusi 12 arstiabi esmatasandile péordunud poletikulise liigeshaiguse
kahtlusega patsiendi kasitluse kohta (sh 1 eraldi laste kohta) ning 8 soovitust esmatasandil kroonilise
poletikulise liigeshaigusega patsiendi jalgimise kohta (sh 2 eraldi laste kohta): 5 tugevat positiivset
soovitust, 1 ndrk positiivne soovitus, 14 praktilist soovitust.

Koosolekul ei joutud Uhiselt 1abi vaadata soovitusi selgitavat teksti, kuhu toértiihma liikmed olid
koosoleku eelselt saatnud taiendusi. Eraldi oli esitatud materjal jargmistel teemadel: patsientide
vaktsineerimine, abivahendid, taastusravi seoses plaanilise operatsiooniga.

T60 kasikirjaga jatkub parast koosolekut KTL eestvottel elektroonselt. Vajadusel peal KTL enne
materjalide kogu toorihmale laialisaatmist ndu sekretariaadi ja to6riihma juhtidega. Samuti
poordub KTL mistahes lisainfo, selgituste vajadusel individuaalselt tooriihma erinevate liikkmete
poole.

6. Juhendi koostamise edasine kava
T60 juhendiga jatkub elektroonselt. Juhendi valmimise kava on kirjas protokolli 2. punktis.



