Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2024-5

Ravijuhendite nbukoja koosolek
Toimumisaeg: 08.10.2024, algus 14:01 RAVIJUHEND

A
I6pp 15:11 , 4

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid: (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt, Ruth Kalda, Kristi Vent,
Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Helen Varres, Keiu Heinla, Eve-Merike
Soovaéli, Melita Sogomonjan, Marion Kalju

Kutsutud: Kaja-Triin Laisaar, Urmeli Katus, Tuuli Ruus, Kriste Klampe, Liisa Saare, Terje Tolliméagi-
Raud, Silja Vanaisak, Airi Tark

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

14:00-14:15 Koosoleku sissejuhatus ja uue pusisekretariaadi juhataja Urmeli Katus
tutvustus. Kadri Tamme (Ravijuhendite Ndukoja esimees), Urmeli Katus (TU ravijuhendite
plsisekretariaat)

Urmeli Katus tutvustas liihidalt enda hariduskéiku ja seost ravijuhenditega. Urmeli Katus on varasemalt
to6tanud pulsisekretariaadis ravijuhendite metoodikandunikuna.

Noukojas vahetusid Sotsiaalministeeriumi pdhi- ja asendusliige. Uus p&hiliige on Helen Varres, uut
asendusliiget ei ole veel maératud. Kuna Tervisekassa ei ole jdudnud veel oma otsust kinnitada, siis
sellel koosolekul ei oma Helen Varres veel haéletusdigust.

Urmeli Katus tutvustas pusisekretariaadi tulevikuplaane. Plaane tutvustav slaid lisatud protokolli [6ppu.

14:15-14:20 Ravijuhendite ndukoja liikmete huvide deklaratsioonide labivaatus. Kadri Tamme
(Ravijuhendite Noukoja esimees)

14:20-14:25 Ravijuhendite ndukoja 27.08.2024 koosoleku protokolli kinnitamine. Urmeli Katus
(TU ravijuhendite piisisekretariaat)

Otsus: Kinnitada RINK 27.08.2024 koosoleku protokoll

Protokollid kinnitati ndukoja poolt 10 haélega

14:25-14:35 Ravijuhendite pusisekretariaadi rolli tutvustamine raviteekondades. Urmeli Katus
(TU ravijuhendite piisisekretariaat)

Urmeli Katus kirjeldas pUsisekretariaadi rolli raviteekondades. Raviteekond on kompleksne sekkumine
konkreetset patsiendirihma puudutavate otsustus- ja raviprotsesside korraldamiseks kindlal
ajaperioodil. Kokku l&ks todsse kuus teemat: laste suutervis, meeleolu ja &revushaired,
sidamepuudulikkus, miokardiinfarktihaige haiglajargsed tegevused, dementsus ning kopsuvéhk.
Protsess on teistsugune kui ravijuhendite koostamisel, aga samas on v@imalik t66vétteid Gle votta. Too



algab teemakohaste ravijuhendite kaardistamisega, kus pultakse leida ravijuhendeid, mis késitlevad
meeskondade poolt tdstatatud kliinilisi probleeme. Aitame kaasa kliiniliste kiisimuste sénastamisel. Kui
on vBimalik tdendust ile votta, siis vajadusel teostame korduv otsingud, et juurde lisada vérske tGendus.
Kui tBendust ei 6nnestu Ule votta, siis otsime uue/originaalse tdenduse ning hindame seda kasutades
GRADE metoodikat. Selle p6hjal saab meeskond raviteekondadele anda Kliinilisi soovitusi. Igal
meeskonnal on vdimalik esitada kolm Kliinilist kisimust.

Teine suurem t66 milles me osaleme on hindamisinstrumentide otsimine ja hindamine ning PROM ja
PREM instrumentide kaardistamine. Toetame metoodika poole pealt ning aitame tGenduse hindamise
ning esitamisega.

14:35-15:00 ,,Healoomuliste ja ebaselge loomusega nahamoodustiste kasitlus* ravijuhendi,
rakenduskava, retsensentide ja avalikkuse tagasiside tutvustus ning RINK AGREE hinnangute
kokkuvdte. Airi Tark (téoriihma juht), Terje Tollimagi-Raud (TU ravijuhendite pusisekretariaat), Sila
Vanaisak (Tervisekassa)

KUULATI

Terje Tollimégi-Raud ja Airi Tark tutvustasid slaidide abil ravijuhendit, retsensentide ja avalikkuse
tagasisidet ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdtet. Silja Vanaisak tutvustas rakenduskava. Slaidid
lisatud protokolli 16ppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Neve Vendt kommenteerib, et kisimusi tekitas lause, kus kirjeldati, et opereerida/ldigata voib
sihtgrupp, kus on vélja toodud kirurg, perearst ning ka dldarst. Kui mdelda sellele, et meditsiinis
alustavad kdik uldarstina, siis see kajastaks nagu automaatselt kdik dra.

Airi Tark vastab, et see nimekiri vahetus juhendit koostades, aga I6puks jatsime ikkagi tldarsti sisse
ning lisasime klausli, et kes on kirurgilise ettevalmistuse kétte saanud.

Neve Vendt kommenteerib, et pbhiline probleem on selles, et ldarst on vdga kindel mdiste. Aga kui
raékida juba kirurgilise erialaga residendist, siis probleem on selles, et noored arstid ei lahe enam
residentuuri. Me ei saa 6elda, et neil on kirurgiline padevus. Neil on (ldarsti pddevus. See lahter on liiga
laiaks jaetud.

Airi Tark vastab, et see sai nii jaetud kuna nditeks EMOs olnud ldarstid, kes ei ole ldinud residentuuri,
aga on siiski labinud kirurgilise eriala tstkli, siis neil on see vBimekus olemas. R6hume selle peale, et
kes on saanud vastava véljadppe.

Agnes Aart kommenteerib, et ravijuhend oli vaga ladus ning véga hasti kirjutatud. Eriti tooks vélja lisad.
Ainus mille kallal natukene noriks on rakenduskava. Puudu on rakenduse hindamine ning auditeerimine.

Silja Vanaisak vastab, et auditeerimist on keeruline rakenduskavasse panna t06jou ressursi tottu.
Auditeid suudame Tervisekassas paar tikki l&bi viia. Jarjekord, mida vOiks auditeerida on véga pikk.
Seireindikaatorid on loomisel. Ténase seisuga on neid lihtsalt keeruline rakenduskavasse lisada kuna
see oleks tldsdnaline ning ei oleks vdga detailne.

Piret Viiklepp kiidab t66riihma ja sekretariaati hea t00 eest.
Ruth Kalda kiidab vdga arusaadava ja selge juhise eest.

Otsus: Ravijuhend laheb elektroonselt kinnitamisele kui see on kiiljendatud



15:00-15:15 Ravijuhendi ,Ulekaalulise vdi rasvunud patsiendi  kasitlus esmatasandil
(ajakohastamine) téoriihma kinnitamine. Liisa Saare (TU ravijuhendite pusisekretariaat)

Toorihm

e Sirje Vaask, 6ppejuht, loodus- ja terviseteaduste instituut, Tallinna Ulikool

o Kirsti Akkermann, kliinilise pstihholoogia professor, psiihholoogia instituut sotsiaalteaduste
valdkond, Tartu Ulikool

Eha Nurk, juhtivteadur, krooniliste haiguste osakond, Tervise Arengu Instituut
Kristel-Ehala Aleksejev, tldarst-toitumisndustaja, meestekliinik, Tartu Ulikooli Kliinikum
Jekaterina Konstatinova, perearst, Kivimée Perearstikeskus

lvika Meekler, peredde, Vaike-Maarja Tervisekeskus

Veronika Kruustik, patsientide esindaja

Otsus: Kinnitada Ravijuhendi ,Ulekaalulise v6i rasvunud patsiendi Kasitlus esmatasandil
(ajakohastamine)* toéorihm

To6rihm kinnitati ndukoja poolt 12 haalega

15:15-15:30 Muud kisimused/teemad

Urmeli Katus tutvustab teemasid, mis v8ivad tulle esitamisele jargmisel ndukoja koosolekul. Kuna
teemasid on palju, siis vdib tulla vajadus koosolekut pikendada. Lepiti kokku, et vajadusel pikendatakse
koosolekut kella 17:00-ni.

Urmeli Katus kirjeldab probleemi, mis puudutab ,,Kopsu- ja kopsuvélise tuberkuloosi kasitlus
(ajakohastatud)“ ravijuhendit, mis augustis sai ndukoja poolt kinnitatud. 09.09.2024 tuli WHO-I vilja
uus teemakohane juhend ,,WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: prevention®. Selles
juhendis on esindatud uut tdendust. See kasitleb lahikontaktsete ennetavat ravi. To6riihm sooviks selle
tbenduse Ule vaadata kuna see vib ka késitlust Eesis muuta. WHO on nBus meiega téendust jagama.
Tdenduse Ulevaatamine oleks kindlasti kiirem, aga oleme joudnud olukorda, kus tks kliiniline kiisimus
tuleb lahti votta.

Piret Viiklepp kommenteerib, et multi ravimresistentse tuberkuloosi profilaktilist ravi siiani ei ole
olnud. Nutd tuli esimest korda tdendus, et Levofloxaciniga vOib kontaktsetele teha profulaktilist ravi
kuus kuud. Kuna see on véga oluline muudatus, siis lisaks selle koos tédriihmaga juhendisse.

Otsus: Kinnitada ravijuhendi ,,Kopsu- ja kopsuvalise tuberkuloosi kasitlus (ajakohastatud)* kiisimuse
lahti vBtmist.

Kinnitatud 11 héalega.

Urmeli Katus kirjeldab probleemi, et 2022 aastal kinnitati ravijuhend ,Infektsioonikontrolli
standardnduded”. Juhendiga oli kaasas ka patsiendimaterjal, mis kiiljendati ja kujundati, aga siis kadus
see dra. Tervisekassa leidis selle dnneks (les, aga see ei joudnud kunagi patsiendi fookusrihma ega
ravijuhendite nBukotta kinnitamiseks. Soovisime ndukoda teavitada, et selline asi on juhtunud ning
probleemiga tegeletakse.

Kokkuvodte. Kadri Tamme

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Tamme Kriste Klampe
RINK esimees Piisisekretariaadi liige, protokollija



— Peremeditsiini dppetool

— Oendusteaduse &ppetool

Epidemioloogia ja
biostatistika dppetool

— Rahvatervishoiu dppetool

| Tervishoiutehnoloogiate
hindamise keskus

Ravijuhendite
plsisekretariaat

Toenduspohise praktika keskus

Ravijuhendite (RJ) piisisekretariaat
- RJ ndukoja t66 toetamine
- RJ koostajate koolitamine ja metoodiline nGustamine
- teaduskirjanduse otsimine, hindamine ja slintees
- RJ koostamine kadsiraamatus esitatud metoodikaga
- raviteekondade valjatd6tamisse panustamine
- koost66 Skandinaavia GRADE vorgustikuga

WHO koostookeskus

- RJ kohandamise piirkondlik keskus

Hindamisinstrumentide Keskuse (HIK) pisisekretariaat
- HIK t66 toetamine
- Hl valideerimise protsessi koordineerimine
- teaduskirjanduse otsimine, hindamine ja slintees

- metoodiline ndustamine

Teaduspartner
- teadusuuringute kavandamise metoodiline ndustamine
- teadusuuringute epidemioloogia ja biostatistika alane toetamine

- koosto6 P6hjamaade Cochrane keskusega (sh siistemaatiliste
Ulevaadete ja MA Cochrane metoodika jargi koostamine)
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HEALOOMULISTE JA EBASELGE
LOOMUSEGA NAHAMOODUSTISTE
KASITLUS



Ravijuhendi koostajad

Ravijuhendi té6rihma kuulusid 7 erinevate
erialade esindajat

Ravij

Ravij

Ravij

u

u

u

Nenac

Nenac

Nenac

| toorihma juhtis dr Airi Tark
| sekretariaadi juht oli dr Ingel Soop
| koostamist koordineeris ja

metoodilist tuge pakkus Terje Tollimagi-Raud



Ravijuhendi kasitlusala

Kas kasutada koigil melanotsititlesioonidega
natsientidel dermatoskoopiat ja kliinilist
abivaatust voi ainult kliinilist 1abivaatust
nahamoodustise eristamiseks pahaloomulisest?

. Kas kasutada koigil mitte
melanotsuutlesioonidega dermatoskoopiat ja
kliinilist 1abivaatust voi ainult kliinilist |abivaatust
nahamoodustise eristamiseks pahaloomulisest?



Ravijuhendi kasitlusala

3. Kas kdik healoomulised nahamoodustised
vajavad ravi voi mitte patsientide elukvaliteedi
parandamiseks?

4. Kas kasutada molluskite, seborroiliste
keratooside, verrukate, kirssangioomide ja
pehmete fibroomide raviks kirurgilise
eemaldamise asemel ka destruktsioonimeetodit
vOi mitte?



Ravijuhendi kasitlusala

5. Kas koik kirurgiliselt eemaldatud
nahamoodustised peab suunama histoloogilisele
uuringule voi mitte healoomulise
nahamoodustise diagnoosi kinnitamiseks?

6. Kas ebaselge loomusega nahamoodustis vajab
eemaldamist kindla ooteaja jooksul voi mitte
parema ravitulemuse saamiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

Toorihm sonastas 4 tervishoiukorralduslikku
kUsimust:

1. Kes voib kirurgiliselt eemaldada healoomulisi
nahakasvajaid?

2. Kes ja millistel tingimustel voib
destruktsioonimeetodil eemaldada healoomulisi
nahakasvajaid?

3. Kes peab tegema esmase nahamoodustiste
hindamise?

4. Milliste nahamoodustiste eemaldamine kuulub
Tervisekassa rahastuse alla?



Toendusmaterjali otsimine ja
hindamine

e Ravijuhendi koostamisel hinnati AGREE ||
tooriistaga 1 ravijuhendit

e Lisaks tehti otsing sustemaatiliste Ulevaadete
ja metanaltuside ning ning vajadusel ka

uksikuuringute (eelistatult juhuslikustatud
kontrolluuringute) leidmiseks

 Kogu teemakohaseks osutunud
toendusmaterjali kvaliteeti hinnati vastavalt
GRADE-metoodikale



Soovituste koostamine

e Toorihm sOnastas:
- 5 kliinilist soovitust
- 8 praktilist soovitust



&

Olulisemad soovitused

Melanotsuttlesiooniga patsiendil tehke voimalusel lisaks kliinilisele
labivaatusele dermatoskoopia, et eristada healoomulisi lesioone
pahaloomulistest. (\/t lisa 5) Kui dermatoskoopia tegemise voimalust ei
ole, suunake patsient arstile voi dele, kellel on dermatoskoopia tegemise
vOimekus.

NOrk positiivne soovitus, madal tGendatuse aste

Patsiendil, kellel on kliinilise l&bivaatuse alusel ebaselge loomusega

mittemelanotsidtlesioon, tehke dermatoskoopia, kui dermatoskoopia
tegemise voimalust ei ole, suunake patsient arstile voi Gele, kellel on

dermatoskoopia tegemise voimekus.

Tugev positiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

Kaaluge healoomuliste nahamoodustiste ravi ainult siis, kui need
asuvad traumale allutatud piirkonnas vbi pohjustavad
funktsioonihairet.

Praktiline soovitus
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		Kaaluge healoomuliste nahamoodustiste ravi ainult siis, kui need asuvad traumale allutatud piirkonnas või  põhjustavad funktsioonihäiret.  

Praktiline soovitus
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		Melanotsüütlesiooniga patsiendil tehke võimalusel lisaks kliinilisele läbivaatusele dermatoskoopia, et eristada healoomulisi lesioone pahaloomulistest. (Vt lisa 5) Kui dermatoskoopia tegemise võimalust ei ole, suunake patsient arstile või õele, kellel on dermatoskoopia tegemise võimekus.



Nõrk positiivne soovitus, madal tõendatuse aste
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		Patsiendil, kellel on kliinilise läbivaatuse alusel ebaselge loomusega mittemelanotsüütlesioon, tehke dermatoskoopia, kui dermatoskoopia tegemise võimalust ei ole, suunake patsient arstile või õele, kellel on dermatoskoopia tegemise võimekus.

Tugev positiivne soovitus, väga madal tõendatuse aste
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Lisa 3. Healoomulise nahamoodustisega patsiendi kasitluse algoritm

[ Maha vudismoeodustisega patsient

F

Patsiendi Bibivaatus:
tehke Ibivaatus kogu kehal
Jhrgige ABCDE reegled
KOs anamness
dokumentecrize leind

Vandake chaselze
lsnmuscga
nahamoodustise
kisitlusalgoriomi

Healoomuline nahamoodustis {nt nahandsad,
seborroiling keratoos, pigmentneevused,
dermatofibroom, wikady

JAH
Ravi on niiidustatud? * Mt e
{Mahamoodustis asub traumale Pﬂl.‘ii{!ﬂ-li
allutatud prrkonnas v eresejiilgi-
pidhustab funkisioomhdire?) mise f15jus
JAH
Ekstsisioon (koos Destruktsionn
histolongilise uuringuga) Eclistage molluskite,
Vajadusel suunake patsicnt seborroiliste keratooside,
vastava Kirurgilise verrukate, Kirssangioomide ja
voimiekuseza spetsialistile pehmete Mbroomide raviks

* Kosmeetilisel ndidustusel
healoomuliste
mahamaesdustiste ravi on
tasuline.

Mdustage
patsient
cnescjlilzimise
FEAIT




Lisa 4. Ebaselge loomusega nahamoodustisega patsiendi kasitluse algoritm

Naha undismoodustisega patsient

L J

Patsiendi Eibivaatus:
tehke labivaatus kogu kehal
®  jargizge ABCDE reeglad
- kopgze anamndes

L 4

[ Ehaselze loomusegn nuhamoedustis, ]

pahaloomulisuse kahtlus

JAH

Dermatoskoopia ja'von
diagnostiline ekstsisoon
Jafvdn biopsia *

Pahaloomulise kasvaga dingnoos
kinnitub?

D

Vaadake
healoomulise

nahamomdustise
kiisitlusalgoriimi

Wik ke
healoamiulise
nahamood nstise
kifsitlusalgoritmi

vl

kirurgile

Ravi nahahaigustce
klimikus

Suunamine vastava prirkonna
nahakasvajatele spetsialiseerunud

[ Ravipirgne jalgimine dermatoveneroloogl ]

* Ekstsisioon ja biopsia
koos histoloogilise
UuringuEa



Ravijuhendi koostamine

e Ravijuhendi koostamiseks peeti 9 koosolekut

e Juhendi kasikirja, lisade ning patsiendi
infomaterjali korrigeerimine ja taiendamine
toimus elektroonselt



Tagasiside ravijuhendile

 Retsensentidele ja avalikkusele saadeti
ravijuhendi materjalid tagasisideks ajavahemikus
04.07-26.08.24

e Ravijuhendit retsenseerisid:
— RINK Dr Anneli Uuskila
— Dermatoveneroloog Dr Viljar Jaks
— Perearst Dr Liis Roovali
e Tagasiside
— 1 RINK liige
— 3 haiglat
— 7 seltsi/liitu/Uhingut



Tagasiside ravijuhendile

AGREE Il tdoriistaga hindas ravijuhendi
kvaliteeti 3 retsensenti ja 13 RINK liiget.

Koondhinnang ravijuhendile oli 85%
,Jah soovitan ravijuhendit kasutada® — 7

,Soovitan ravijuhendit kasutada koos
taiendustega“ — 6



Tagasiside
retsensentidelt/avalikkuselt

e Metoodilised
— Toorihma esindatus (patsientide esindaja; peredde)
— Allikate vahesus ja kaasatud allikate vanus
— Tervishoiukorraldusliku kiisimuse vastus puudu

e Sisulised
— Ravijuhendi pealkirja ja sisu vastavus
— Dermatoloog vs dermatovenoroloog

— Soovituste selgus (millised soovitused on uldised,
millised seisundipohised)

— E-konsultatsiooni nduded maaruses vs ravijuhendis
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