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Péevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide
kokkuvotte tutvustamine
2. Ravijuhendi kisitlusala koostamine, kliiniliste kiisimuste
sOnastamine
3. Jargmiste koosolekuaegade kokkuleppimine
4. Muud kiisimused
Ulevaade 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide
toimunud kokkuvdtte tutvustamine. 15.septembri seisuga on tdidetud huvide
arutelust deklaratsiooni esitanud kolm t6oriihma ja iiks sekretariaadi liige.

Ulejédnud toorithma ja sekretariaadi liikmed on veel kohustatud
esitama tdidetud huvide deklaratsiooni 30.septembriks.

2. Ravijuhendi (RJ) késitlusala koostamine (vt lisatud venoosse
haavandi ravijuhendi késitlusala dokument).

Ravijuhendi pealkiri: Venoosse haavandi kasitlus. Arstiabi tasandit
hetkel ei lisa, vajalik nii esmatasandil, eriarstiabis kui ka
oendusabihaiglates.

RJ sihtrithm — perearstid, pereded, koduded, haavaded, proviisorid,
farmatseudid, eriarstid (kes puutuvad kokku valdkonnaga).

Tasand: esmatasand, eriarstiabi, dendusabi haiglad.

RJga hélmatakse - tdiskasvanud kroonilise venoosse haavandiga
patsiendid (183.0, 183.2).

L97 (mujal klassifitseerimata alajisemehaavand) jaib vilja, see on
liiga iildine. Kodeerimise iihtlustamine on vajalik tdpsustada
rakenduskavas. Korrektne ja iihtne venoosse haavandi kodeerimine
on seotud ka haavaravivahendite soodustustega. Votta andmed HK
andmebaasist, kui paljudel raviarvetel pohidiagnoosina voi kaasuva
diagnoosina L97, 183.0, 183.2. Andmete alusel saab iilevaate mh
kodeerimise tipsusest.

Juhendiga holmamata kiisimused: malformatsioonist pohjustatud




haavanditega lapsed (kuni 19 eluaastat); lamatishaavandid,
arteriaalsed haavandid, neurotroofilised haavandid, neuroisheemilised
haavandid, atiilipilised haavandid (pyoderma gangrenosum),
diabeetiline jalg, infektsioonidest pohjustatud haavandid
(gangrenoosne roospdletik, tiisistunud operatsioonihaavad),
traumadest pohjustatud haavandid.

Kas on vajalik lisada RHK-koodid?

Maoistete loetellu lisada ravijuhendi seisukohalt olulised mdisted ja
selgitused. Loetelu tdiendada ravijuhendi koostamise jooksul.

Kas moistete alla lisada koik teemad, mida juhendis ei késitleta, et
oleks arusaadav? Iimselt ei ole vajalik, vaid selgitada kohe juhendiga
holmamata kiisimuste all, nt lisada RHK-koodid.

Esmased kliinilised kiisimuste valdkonnad, mida RJ Kisitletakse:

- Venoosse haavandi diagnostika — kiisimused, mis késitlevad
haavandiga patsienti esmatasandil ja apteegis;

- Venoosse haavandi mittefarmakoloogiline ravi;

- Venoosse haavandi farmakoloogiline ravi;

- Lisaks teemad, mis vajavad tdpsustamist, kuidas liigitada teemade
alla/eraldi valdkonnana.

Tooriihma arutelus jouti otsusele, et tooriithma tuleks kaasata
apteekrite esindaja, selgitamaks, millised on apteekrite ootused,
vajadused, probleemid seoses venoosse haavandiga patsientide
ndustamisega. Sonastada vastavad kliinilised kiisimused. Ridkida
Ulle Helena Meren ' ga.

Esialgsed kliiniliste kiisimuste teemad on t6driihma poolt kirjeldatud,
vajavad tilevaatamist, vajadusel tdiendamist (lisada teemad, mis
peaksid veel olema ravijuhendis késitletud). Seejarel tuleb sonastada
Kliinilised kiisimused PICO-meetodi alusel. Ravijuhendis hdlmata
kogu venoosse haavandi kisitlus, et kindlustada ravijuhendis koigi
vajalike teemade kaasamine.

3. Jargmiste koosolekute acgadeks pakkuda toorithma ja
sekretariaadi litkmetele vilja kuupdevad (Doodle keskkonnas):

- 9.10. voi 17.10. kl 13-17

- 14.11.v36i 17.11. kI 14-18
Jargmised koosolekud viia 1dbi videkonverentsidena Tallinna-Tartu
vahel.

4. Muud kiisimused

Sekretariaadi juhataja valimine. Sekretariaadi juhatajaks on t66rithma
poolt soovitatatud Priit Pdder, kes on pdhimadtteliselt ndus, kui
ravijuhendi sekretariaati leitakse vajalikud litkmed.




Ravijuhendi sekretariaati soovitavad toorithma litkmed mitmeid arst-
residente, kellega iihendust votta.

Ravijuhendi kisitlusala tuleb esitada kinnitamiseks Ravijuhendite
ndukojale (RINK) hiljemalt 21.novembril 2014,

Vastuvoetud
otsused

1. Toorithma ja sekretariaadi litkmed, kes ei ole esitanud huvide
deklaratsiooni, on kohustatud seda tegema 30.septembriks.

2. Ravijuhendi pealkirjaks jddb Venoosse haavandi késitlus.

3. Ravijuhendi sihtriithmaks on perearstid, pereded, koduded,
haavaded, proviisorid, farmatseudid, eriarstid (kes puutuvad
kokku valdkonnaga).

4. Ravijuhend on suunatud esmatasandile, eriarstiabitasandile,
oendusabihaiglatele.

5. Ravijuhendiga holmatakse tdiskasvanud kroonilise venoosse
haavandiga patsiendid (183.0, 183.2).

6. Kontakteeruda apteekrite esindajaga — toorithmas osalemise
tdpsustamine (kiisida Ulle Helen MerenIt).

7. Jargmiseks koosolekuks (aeg tdpsustub) tdiendavad ja tipsustavad
toorithma ja sekretariaadi lilkmed ravijuhendi kisitlusala ning
kliiniliste kiisimuste teemasid. Sonastada kliinilised kiisimused
PICO-meetodi alusel.

8. Jargmiste koosolekuaegade tapsustamine Doodle keskkonnas

9. Ravijuhendi késitlusala esitamise tdhtaecg RINK on 21.november
2014.




