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Ravijuhendi ,,Kodade virvendusariitmia“ koosoleku protokoll

Kuupéev 3. november

Koht Videokoosolek haigekassa 1. korruse saalis ja TUK ruumis D208

Osalesid Toorithma liikkmed: Jari Voitk, Katrin Martinson, Peep Laanmets, Priit
Kampus, Rein Kolk, Mart Elmet, Ilja Lapidus, Merike Toomik, Arkadi Popov,
Vassili Novak, Argo Latt, Eve Kivistik, Zanna Abel, Janika Korv, Erki Laidmae;
Sekretariaadi liikmed: Alar Irs
Haigekassa esindajad: Anneli Truhanov (koordinaator), Krister Pollupli
(ravikvaliteedi talituse juht)

Puudusid Riina Vettus, Kaarel Puusepp, Heli Kaljusa

toorithma liikmed

Juhataja Jiiri Voitk, Alar Irs

Protokollija Anneli Truhanov, Alar Irs

Péaevakord 1. T66rithma juhi Juri Voitki sissejuhatus
2. Sekretariaadi juhi Alar Irsi ettekanne Eesti ravijuhendi koostamise
pohimdtetest ning seostest rahvusvaheliste juhenditega
3. Haigekassa koordinaatori ettekanne kasitlusjuhendi olemusest ja
koostamise protsessist;
4. Tooriihma arutelu teemal, kas esmajarjekorras on vaja koostada kodade
virvendusariitmia ravijuhend vG&i kasitlusjuhend, millised on peamised
probleemkohad kodade virvendusariitmia patsientide kasitlemisel;
5. T66rihma koosseis.

Arutelu 1.  Toorthma juhi Jiri Voitki sissejuhatus.

pohipunktid,

vastuvoetud Dr Voitk tddes, et virvendusariitmia kasitlus Eestis on varieeruv ning vajab

otsused

Uhtlustamist-parandamist. On olemas Euroopa Kardioloogide Seltsi
ravijuhend, mis on pdhjalik ning kardioloogidele hasti tuntud, ent mille
jargimine ei ole praegu Eestis Uldlevinud ning mida ei toeta ka
tervishoiuorganisatsioon. Olukorra parandamiseks oleks tarvis ihtsetel
seisukohtadel pohinevat ulatuslikku koolitust6od.

2. Sekretariaadi juhi Alar Irsi ettekanne Eesti ravijuhendi koostamise
pohimdtetest ning seostest rahvusvaheliste juhenditega.

Eesti ravijuhendi koostamisel voib tooriihm téenduspdhise
heakvaliteedilise ravijuhendi soovitused kas (ile vGtta voi Eestile
kohandada, viidates Eesti ravijuhendis teaduslikule tdendusmaterjalile, mis
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on kogutud ja slistematiseeritud aluseks oleva juhendi koostamisel. Eesti
juhendi koostamise mote oleks tegeleda just meil kdige pdletavamate
kiisimustega ning muuta juhendi maht kdikidele tervishoiutootajatele
hoomatavaks. See loob ka véimaluse dialoogiks Haigekassaga
ressursimahukate soovituste kulutdhususe le, sel on otsene seos juhendi
rakendatavusega. Kui meditsiinilised aspektid tdiesti arutamata jatta, voib
olla keeruline ka kasitlus- ja logistikaaspektides liksmeelele j6uda.

3.  Haigekassa koordinaatori ettekanne kasitlusjuhendi olemusest ja
koostamise protsessist;

Kasitlusjuhend kirjeldab ravijuhendi rakendamise praktilisi aspekte, on
reeglina ravijuhendi osa, ent voib erandjuhul eksisteerida ka eraldi.
Kasitlusjuhendi koostamise protsess on (ildjoontes sarnane ravijuhendi
omaga.

4.  Toorihma arutelu teemal, kas esmajarjekorras on vaja koostada
kodade virvendusaritmia ravijuhend voi kasitlusjuhend, millised on
peamised probleemkohad kodade virvendusariitmia patsientide
kasitlemisel;

Kardioloogid olid {ildiselt seisukohal, et Euroopa Kardioloogide Seltsi
ravijuhend sobib rakendamiseks ka Eestis ning peamiselt on vaja
patsientide liikumist ja kasitlust kirjeldavat kasitlusjuhendit. EMO ning
kiirabi ootaksid samuti kasitlussuuniseid. Sisearstid, neuroloogid ning
perearstid ei hooli vdga, mis on dokumendi nimi, ent leiavad, et ESC
ravijuhend ei pruugi olla kdikidele KVA patsientidega tegelevatele
tervishoiutdotajatele (ihtviisi tuttav ega arusaadav ning olulisemad
kliinilised soovitused tuleks Eestile kohandada/liihemas formaadis paberile
panna.

EMO, kiirabi ning perearstide esindajad osutasid kitsaskohtadele, mille
osas loodav dokument vdiks abiks olla.

5. Toorihma koosseis.

Toorihma liilkmeil tuleb arvestada koormusega (ks 3-4 tunnine koosolek
igal teisel kuul vahemalt aasta jooksul, lisaks koosolekuiks valmistumine. Dr
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Laanmets palus end té6koormuse tdttu tooriihma koosseisust vélja arvata
ning on nous vajadusel panustama konsultandina.

Kokkuvote

Otsustati:

1. Koostatakse dokument, mille kasitlusalaks on Eesti praktikat
arvestades olulisemad meditsiinilised soovitused ning milles on oluline
koht kasitlusjuhendil.

Modlema osa koostamist alustatakse paralleelselt.

Ravijuhendi soovituste osaga puilitakse valmis jouda 09/2017 IGpuks ning
selle koostamisel lahtutakse ravijuhendite kasiraamatu metoodikast, mis
mh esimese allikana soovitab aluseks vdtta heakvaliteedilised
rahvusvahelised ravijuhendid.

2. Toorihma liikkmed edastavad 15. detsembriks e-kirjaga omapoolsed
motted dokumendi kasitlusalast — millised teemad peaksid olema kaetud,
millised on olulisemad kitsaskohad, millega juhend peaks tegelema.

3.  Sekretariaat koos t66riihma juhtidega koostab jargmiseks t66rihma
koosolekuks kasitlusala eelndu.

4.  Jargmine toorihma koosolek toimub 19. jaanuaril kell 13.00-16.00
Tallinnas videolihendusega Tartusse. Uuritakse videokoosoleku pidamiseks

sobiva ruumi olemasolu PERH-is.

5.  Peep Laanmets jatkab tooriihma konsultandina.




