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Péevakord
1. Koosoleku avamine, eesmérkide tutvustamine
2. Ravijuhendi koostamise protsessi tutvustamine, kliiniliste kiisimuste
sOnastamise kiisimused.
3. Ravijuhendi kisitlusala tdpsustamine: kliinilised kiisimused. Olemasoleva
rahvusvahelise sepsise ravijuhendi iilevaade, materjalid. Arutelu.
4. Koosoleku lopetamine, jargmiste koosoleku aegade kokkuleppimine, edasise
tegevusplaani kokkuleppimine
Arutelu Koosolekul osales 10 toorithma liiget, kvoorum otsusteks on koos.
pohipunktid,
vastuvoetud 1. Koosoleku alguses tegi Eesti Haigekassa poolne admin.tugi Mare Oder iilevaate
otsused ravijuhendite koostamise protsessist ja jarjekorrast, olulisematest tdendusmaterjali

hindamise metoodikatest, mida protsessi véltel kasutatakse ning mille kohta toimuvad

koolitused.

2. Metoodika asjatundja  Kaja-Triin  Laisaar andis  {iilevaate  Kliiniliste,
tervishoiukorralduslike ja PICO kiisimuste olemusest, sonastamise vajadusest koos
ndidetega.

3. Ravijuhendi kisitlusala kliiniliste kiisimuste arutelu tulenevalt e-koosolekul

kinnitamiseks olnud dokumendist (héddletusest vottis osa 12 toorithma liiget ning 4
sekretariaadi liiget).

4. Ravijuhendi késitlusala arutelus mérgiti vajadust, et ravijuhend késitleks mitte ainult
ravi kiisimusi, vaid ka alaseljavalu diagnostikat. Sellest tulenevalt otsustati luua
olemasolevasse késitlusalasse juurde uus alapeatiikk ,,Diagnostika“ koos vastavate
kiisimustega (vt protokolli Lisa 1 Késitlusala). Leiti, et vdga oluline on kajastada ning
reguleerida alaseljavalu diagniostika osas punaste ja kollaste lippude kasutamine
esmatasandi arstiabis patsiendi pddrdumisel. Antud siisteemi kaustamine pole veel
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riigis viga levinud. Lisaks rohutati iiksmeelselt, et ravijuhend keskendub diagnostika
osas alaseljavaluga patsiendi kliinilisele uurimise esmasel po6rdumisel.

a. Arutleti ravijuhendi pealkirja iile, kus ei leitud selget konsensust kas juhend tegeleb
dgeda alaseljavalu diagnostika ja ravi kisitlusega voi kaasatakse ka kroonilise
seljavalu kiisimus. Arutleuga jétkatakse jargmisel koosolekul.

b. Arutati ravijuhendi sihtriihma ning holmatud isikute iile, kus leiti iiksmeelselt, et
ravijuhendi sihtrihm on alaseljavalu késitlevad tervishoiutootajad erakorralise
meditsiini osakondades ja esmatasandil. Ravijuhendiga hdlmatud isikud on Kkdik
alaseljavaluga tdiskasvanud patsiendid (v.a. rasedad). Valja on jaetud lapsed
<18 aastat. Eakate vélja/sissejitmise iile arutatakse jargneval koosolekul.

c. Arutelus késitlusalas nimetus juhendiga holmamata kiisimused, otsustati, et
ravijuhend ei kisitle kaela ja rindkerevalu, seljatraumasid, tookeskkonnas tekkivaid
seljavalusid. Loplikult ei selgunud, mida otsustati poletikulised seljavalude
kiisimuses. Seda arutatakse jargmisel koosolekul.

d. Peale lithikest arutelu otsustati, et koik kiisimused, mille kohta on olemas ilmselge
toenduspohisus, so kinnitatud soovitused teistes ravijuhendites, ei tule kdesolevas
juhendis enam uuesti kliinilisteks kiisimuseks vaid viidates juhendile, nimetatakse
tildises ravijuhendi selgitavas tekstis.

e. Arutati ravimite ile ravijuhendis, ning leiti, et ravimite nimetamisel piirdutakse
toimeainegruppidega ning ei mainita tootenimetusi. Ravijuhendi soovitustes ei
kasitleta ravimite manustamisviise (suukaudne, siistitav jne). Esialgsest késitlusala
kliiniliste kiisimuste nimekirjast jaeti vélja kiisimused:

e Kas alaseljavaluga patsientidel i/v vs i/m vs enteraalne manustamisviisid
mojutavad  ravi  efektiivsust  ja  tisistuste  esinemissagedust?
Ravimiriihmad: paratsetamool, NSAID-d, opioidid?

e i/v vs i/m vs enteraalne manustamisviiside hinna/kvaliteedi suhe
(kuluefektiivsus)? Ravi meetodite valik?

e Kas regulaarne valuravi on efektiivsem kui vajadusel manustatud
valuvaigistid?

Otsus: ravijuhendi téoriihm tidiendab kahe koosoleku vahelisel ajal késitlusala vajalike
kiisimustega nii diagnostika kui ravi (sh taastusravi) kiisimuste osas arvestades, et
ravijuhendi lopliku késitlusalasse mahub kuni 20 kliiniliste ja tervishoiukorralduslikku
kiisimust.

Jargmise
koosoleku
aeg ja
kokkulepped
vahepealseks
tegevuseks

Mare Oder teeb Kkisitlusalasse arutatud muudatused, kooskolastab need td6riihma
juhtidega. Lisaks koostab jargmiste koosolekute kokkuleppimise Doodles ning saadab selle
toorithma ning sekretariaadi liikmetele otsuse tegemiseks. Kasitlusala tdiendamiseks
tekitatakse uus elektroonne keskkond, kuhu to6riihma liiimed saavad esitada ettepanekuid
vastavalt kliiniliste kiisimuste formaadile (vt koolitusmaterjali siin).

Ravijuhendi késitlusala esitatakse kinnitamiseks hiljemalt RINK 3.oktoobri koosolekule.
Peale kasitlusala kinnitamist alustab sekretariaat t66d tdendusmaterjalidega ning vastavalt
sekretariaadi t00kavale alustab tooriihm ravisoovituste koostamise koosolekutega
(lepitakse voimalikult pika aja peale kokku).



http://ravijuhend.ee/yldinfo/koolitused-2/koolitus-ravijuhendite-koos/

