Kodade virvendusarutmia ravi-/kasitlusjuhendi tooriihma 8. koosolek
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Sekretariaat: Alar Irs
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Puudusid Riina Vettus, llja Lapidus
Juhataja Juri Voitk
Protokollija Alar Irs
Paevakord — Ravijuhendi taisteksti arutelu
— KVA Kaésitlus perearstiabis
— KVA Kasitlus kiirabis
— Ravijuhendi rakenduskava
ANru_teIu . — Ravijuhendi teksti kohta saabunud kommentaaride arutelu
pdhipunktid, . )
Kommentaarid puudutasid
otsused

1) keele ilu (ei aruta, kus vaja, viib sekretariaat sisse vOi j&ab
keeletoimetajale),

2) karpeid (ei aruta, sekretariaat viib sisse),

3) terminoloogiat, sh neuroloogilist (arutame),

4) soovitusi (ei aruta, kui uut tdendusmaterjali ei ole esitatud).

Neuroloogide esindaja juhtis tahelepanu, et ajuinfarkti/isheemilise insuldi
terminoloogias tuleks olla tapsem ja jarjekindel. Otsustati kasutada terminit
ajuinfarkt, kui rddgime etioloogiast, kasutame ,,kardioembooliline®, 163.4),
kriptogeense ja ebaselge etioloogiga ajuinfarkti puhul selgust ei saadud.
Sekretariaat valib ajakohase viite ja kasutab seal toodud definitsioone.

TR arutas veritsusriski hindamise soovituse lle. Kuna me ei anna tugevat
soovitust HAs-BLED skoori kasutamiseks, oldi mures, kas veritsusriski
hindamine ei ja4 tahaplaanile. Seda peaks aitama valtida tisna kategooriline
praktiline soovitus.

TR arutas ravimite kolmikkombinatsiooni studamesageduse aeglustamisel
(BBL, KKB, digoksiin), kuna oldi mures selle ohutuse parast. Uksmeel ei olnud
suurenenud.

TR arutas kardioversiooni jargse antikoagulatsiooni soovituse kommentaare
(siinusritmi taastamise jargne nelja né&dalane antikoagulatsioon olenemata
trombemboolia riskist, elektriline versus medikamentoosne kardioversioon).




Otsustati, et kuigi tdendus on vahene ja igasuguseid erijuhte palju, antakse
tihtne soovitus ja muutusi tekstis ei tehta.

Meenutati, miks anti kaks erinevat elustiilisekkumise soovitust ja mida
intensiivse elustiilissekkumise all mdeldi.

TR arutas antikoagulatsiooni soovitust mehhaanilise Klapiproteesi ja
mitraalstenoosi kontekstis. Mehhaanilise klapiproteesiga patsientide kohta on
uuring, mis naitas OSAK kasutamise ohtlikkust v@rreldes varfariiniga. Sellel
on ka mitmed vdimalikud bioloogilised selgitused. Mitraalstenoosi puhul on
tegemist ekstrapoleerimisega ning OSAK ohtlikkus ei ole tdestatud. Otsustati
soovituste sonastust kohandada — anda tugev positiivne soovitus mdlema
seisundi puhul eelistada KVA ravimeid nin tugev negatiivne soovitus viltida
OSAK kasutamist tiksnes mehaanilise klapiproteesi patsientide kohta.

TR vaatas Ule eelmisel koosolekul sdnastatud antikoagulandivaliku soovituse
sOnastuse. TR arutas EHK-ga vGimalusi eelarvemdju vahendamiseks, taas leiti,
et koikide antikoagulantide vOrdne kéttesaadavus oleks hea, aga ei ole
valtimatult vajalik, kui nende kulutGhusus v@i hind erineb.

EHK esitas oma analliitikute hinnangu ravijuhendi mdjust teenusemahtudele
teenusekoodide kaupa, toorithma litkmed lisavad OneDrive’i kommentaare voi
saadavad EHK-le otse.

TR vaatas tle KA ja PA voodiagrammide uued versioonid.

TR arutas pdgusalt rakenduskava uile. Oldi kriitilised auditite senise metoodika
osas, ent peeti vajalikuks ravijuhendi mdju siiski (parema metoodikaga)
hinnata. Arutati koolituste vajaduse ja vormi ule. Arutati KVA kabinettide vm
toetava/ndustava struktuuri Ule, selleks peeti vajalikuks 6dede ststemaatilist
koolitamist ja vastava teenuse loomist EHK hinnakirjas.

Patsiendijuhendi teemat késitleti luhidalt — voimalusel t6lkida EHRA juhend,
ka mobiilidpp, selts/RH téogrupp tépsustab autoridiguste osas.

TR otsustas, et lisaks KA ja PA voodiagrammidele on siiski vaja ka EMO
algoritmi, kuigi EMO esindaja oli vdga kahtlev selle teostatavuses. Vaadati
mdningaid naiteid.

Kokkuvodte

Ravijuhendi avalik arutelu maikuus.
5. juunil KVA t66rihma koosolek tagasiside arutamiseks.

4. september KVA td6riihma koosolek retsensiooni tagasiside arutamiseks
ning Idpliku ravijuhendi Ulevaatamiseks ning RINK esitamiseks.




