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Pievakord 1. Ravijuhendi téisteksti esimene lugemine.
2. Patsiendijuhendi esimene lugemine.

Ulevaade Koosolekul osales 9 toorithma liiget, seega oli kvoorum koos.

toimunud

arutelust 1. Evo Kaha juhendamisel vaatas to6riihm ravijuhendi tiisteksti iile.

Moisted tuleb iile vaadata, nt voiks seal olla vilja toodud ka kroonilise venoosse
haavandi moiste. See on sissejuhatuses olemas, aga hetkel moistetes mitte.
Kompressioonravi osast vaja moisted lahti kirjutada.

Eelmisel korral arutati, kas dige moiste on venotoonikumid voi venoaktiivsed
preparaadid. Anna Vesper leidis Ravimiameti registrist, et neid nimetatakse
kapillaare stabiliseerivateks aineteks. Tooriihm leidis, et peaks jadma venoaktiivne
preparaat, sest nad ei toimi ainult kapillaaridele.

Sissejuhatust liihendas ja tépsustas Priit Poder. See on niilid palju selgem, kui
eelmises versioonis. Anna Vesper leidis, et see vOiks olla veelgi lihem. Tooriihma
hinnangul see ei olnud héirivalt pikk ja voiks niimoodi jaddda.

Anna Vesper on soovituste sonastusi korrigeerinud (tostnud sonu lauses iimber),
aga mitte sisulises osas. Uhe soovituse osas vdib kiisimusi tekkida. Soovitus iitleb,
et infitseerumata krooniliste haavandi korral kasutage puhastamiseks voolavat vett
voi fiisioloogilist lahust. Aga infitseeritud kroonilise haavandi puhastamist ei ole
kasitletud. Vaib-olla oleks vaja soovitust nr 27 tipsustada. Ka infitseeritud
haavandit puhastatakse samamoodi. Uheks variandiks on panna soovitus 27 kohe
soovituse 16 jérel, et oleks asi selgem. Kokku neid soovitusi panna ei saa, sest
tdendusmaterjal on erinev ja erineva tugevusega. Voib ka juurde kirjutada, et lisaks
haavandi pesemisel kasutada antiseptikume, siis pole vaja hakata soovitusi ka ringi
tostma. l6ndast voib dra jétta ,,infektsiooni tunnusteta®, jadb lihtsalt krooniline
venoosne haavand.

Ravijuhendis kasutatakse ldbivalt mdistet lokaalsed haavaravivahendid, mis
holmab endas koiki sidemeid. See on vaja lisada ka moistete osasse.

Patsiendi ja ldhedaste informeerimist oli 2 kiisimuses kisitletud. Anna Vesper
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tostis need kokku. Probleemiks oli asjaolu, et liks soovitus oli tugev ja teine hea
tava suunis. Koosolekul, kus seda kiisimust arutati, leidis to0riihm, et see on
patsiendi jaoks véga oluline ja see tdstab soovituse tugevust. Anna Vesperi
ettepanek oli jitta soovitus tugeva tdendustasemega, kuna selles kiisimuses ei saa
ka kontrollitud randomiseeritud uuringuid teostada.

CEAP modiste vélja tuua. Bret Kuldsaar edastas selle kohta Soome materjale.

Priit Pdder parandas ultraheli doppleruuringu moiste, varasemalt oli see doppler
ultraheliuuring.

Venoaktiivsete preparaatide kasutamise osas oleks vaja viimase lause sonastust
muuta. Heli Jarve ettepanek sonastusele: ,,Patsiendid kasutavad seda laialdaselt
oma kroonilise venoosse puudulikkuse siimptomite leevendamiseks. Ei ole
toendeid, et venoaktiivsete preparaatide kasutamine oleks patsientidele kahjulikult
mojunud®.

Jalalaba pulsside palpeerimise osa objektiivse hindamise osast vélja jatta, sest
praegu jaab mulje nagu seda ei oleks vaja iildse teostada.. ABI méddramise osas on
ravijuhendis vasturddkivused — iihes kohas ndutakse, et kdigil on ABI vaja méairata
ja teises ldigus oOeldakse, et peab saatma eriarsti visiidile ABI médramiseks.
Juhendis peaks olema vilja toodud, et igal haavandiga patsiendil ei ole vaja ABI-d
teha. Mujal maailmas teostavad ABI madramist ded, mitte arstid. See peaks olema
ka meie eesmark — haavaravidde peaks seda méddrama. Priit Poder vaatab selle osa
iile ja parandab sOnastust.

7 soovituse seletus on raskelt kirjutatud ja sellest on keeruline aru saada. Samuti on
raske aru saada algoritmist. Soovituse seletuses voiks olla ainult tdenduspohise
materjali kokkuvdte ja muud soovitused vélja votta. Need saab lisada algoritmi
juurde voi siis patsiendijuhendisse.

Haigekassa kiisib Ravimiametilt Emla kreemiga seonduvalt, et mis moel on
voimalik seda Eestis kasutada — millise seltsi poolt on taotlus miiligiloata ravimi
tarvitamiseks tehtud ja millisele kogusele. Juhendisse saab  seletuse juurde
kirjutada peale ametliku vastust. Siisteemse valuravi kohta infot ei leitud.
Mikrobioloogiline kiilv, siin on vélja toodud Stonees skaala kasutamine, mida on
testitud tihes uuringus. Skaala on eesti keelde tolgitud ja tooriihma poolt {ile
vaadatud, edasi ldheb see kujundamisse, et lisada originaalskaala pildid. See on
hea ja lihtne vahend ddedele haavandi hindamiseks. Anna Vesperi ettepanek on
soovituse juurdest Stonees skaala dra votta, sest see ndrgendab olemasolevat
soovitust, jadb ainult teksti. Stonees skaala juures peab olema naidis vdi seletus,
kuidas haavandit moota tuleb. Maire Link parandas teksti ning lisas sinna osa
Levine’i meetodi kohta. Sellega seoses probleem, et puudub hetkel pilt selle
meetodi kohta. Toorithma liikkmed pakkusid vilja, et selle pildi voib ise teha.
Levine’i meetodi seletuse juurde tuleb lisada, et enne kiilvi votmist puhastada
haavandit voolava vee voi flisioloogilise lahusega, desinfitseerivaid aineid mitte
kasutada.

Haavaravivahendite kasutamise lisas olev tabel peaks olema nii selge, et kui lugeja
seda vaatab, siis saab aru, milline haavaravivahend oleks kasutamiseks sobivaim.
Variant on kasutada ka haavaravi raamatust périnevat tabelit, kus on eksudaadi
hulgad ja paranemisfaasid sees olemas. Oluline on, et tabel oleks viga selge ja
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iiheselt arusaadav. Lepiti kokku, et jaib nii skeem kui ka tabel, nimetused peavad
omavahel kokku minema. Evo Kaha koos sekretariaadiga teeb uue variandi.
Nekrektoomia vdi rusutustamine — juhendis kasutatakse nekrektoomia moistet, sest
see on perearstidele tuttavam.

Haavaservade kaitsmise osa on selgelt lahti kirjutatud ja tidiendusi pole. Sellel osal
pole ka head tdenduspohisust olemas.

Antiseptikumide soovituste juures Anna Vesper pehmendas tooriihma praktilise
soovituse sonastust kuna ei saa eelistada iihte toodet teisele.

Dokumenteerimise pool — ravijuhendites ei ole vilja toodud hidid soovitusi,
soovitati kord kuus jélgida. Meie juhendis soovitame 2 niddalase vahega
kontrollida. Kadi Soome sonul 1dheb haavalehele 1 kord kuus diinaamika kirja.
Haavaravi hindamise lehel on Tiiu Kaha parandusi teinud. Seal on haavandi
lokalisatsioon, haavandi pohja modtmed, haavandi sligavus, haavandi pdhi —
missuguses faasis (nekroos, fibriinis, granulatsioonis) on protsentuaalselt.
Protsentuaalselt hindamine on tipsem, sest lihes haavandis v&ib olla nii
granulatsioon kui nekroos. Lisaks haavandi servad, haavandit timbritsev nahk,
haavaeritis, haava eksudaadi hulk ja iseloom, vina, infektsiooni tunnused ja valu.
Infektsiooni tunnuste méiramisel peab Stoneesi skaalat kasutama. Iga haigla saab
kujundada oma haavaravi lehe, aga meie poolt on vilja toodud, mis viljad
kindlasti seal olema peavad. Iga haavandi kohta on vaja eraldi tiita, kui seda
paberkandjal teha, siis tuleb nii palju lehti kui on haavandeid. Tiiu Kaha hinnangul
peaks olema haavandist ka foto tehtud igal sidumisel.

Suunamine eriarstile — igas ravijuhendis on konsensusotsused.

Telemeditsiiniline konsultatsioon — selle kohta on vdhe materjal, aga see peaks
ravijuhendis ikkagi sees olema.

2. Patsiendijuhendi lile vaatamine:

Tiiu Rehe parandused: ,,Venoosse puudulikkuse ja kroonilise venoosse haavandi
ravi on meeskonnato, millest suur osa on patsiendil”. Sama lehekiilje all servas
teine parandus ,,..venoossete haavandite pdhjuseks on...“, ,Vereringe koosneb
arteriaalsest ja venoossest osast...“, ,,Veenisein Oheneb ja tema ldbilaskvus
suureneb alajaseme, eelkdige hiippeliigese piirkonnas ning see viib tursete
tekkimiseni.

Kas Joonise 1 pealkiri on varikoossed veenid voi laienenud veenid? Tooriihm
leidis, et see peab olema laienenud veenid, varikoossed veenid voib sulgudesse
jaada.

Tooriihm leidis, et ohumirk tuleks timber nimetada riskiteguriks. Tiiu Rehe
hinnangul on kdige suurem riskitegur venoosse haavandi tekkeks maailmas hetkel
iilekaal. Tooriihm leidis, et esimesele kohale riskiteguritest peaks ikkagi jddma
périlikkus. Rasedus peab olema mitmuses, sest iga jargnev rasedus suurendab
veenipuudulikkuse tekkimise riski. Sugu ei peaks olema eraldi vilja toodud —
Bonne uuringust jdrele vaadata.

Vanuse juures protsendid maha votta, Samuti see, et vanusega suureneb venoosse
haavandi esinemissagedus - patsiendil ei ole selle teadmisega midagi peale hakata.
Staatilise seismise asemel vOiks olla iihes asendis seismine. Juuksurid, miiiijad,
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autojuhid, kontoritdotajad eraldi vélja tuua elukutsetest.

Suitsetamise juures peaks olema vilja toodud vaid see, et halvendab vereringet ja
iilejadnud osa maha votta.

Tooriihm sonastas ohumarkide peatiiki timber kroonilisele veenipuudulikkusele
viitavate tuunusteks, mille juures on oluline vélja tuua sinakas kapillaarvorgustik,
sest see on probleem, millega arsti poole podrdutakse. To6rithm korrigeeris lauset,
jéi sinakatest kapillaarvorgustikust kuni sdrmejameduste laienenud veenideni.
Tursete tekkimise osas nimetati sdére piirkond timber alajdsemeks.

Haavandi tekkele viitavate naha muutuste peatiikis tehti jargmised parandused:
puitumise asemel Kirjutada tihenemine. Varikoosse ekseemi asemel oleks vaja ka
midagi lihtsamat Gelda. Selle asemel voiks Gelda lihtsalt nahapdletik ja sulgudesse
ekseem. Atroofilise asemel kasutada valkjad laigud.

Tiiu Rehe hinnangul kordub peatiikis kuidas viltida haavandi teket iisna palju
eelnevalt juba késitletut. Tooriihm leidis, et kordus ei héiri ja oluline on, et patsient
saaks vajaliku informatsiooni kitte, isegi kui ta loeb ainult {ihte peatiikki.

Staatiline seismine tuleb asendada iihel kohal istumisega.

Liigse soojuse viltimise juurde tuleb lisada, et véltida tuleb tilekuumenemist. Duss
on tugevalt soovitatav ja haavand peab olema lahti pesemise ajal. See osa vajab
korrigeerimist.

Elukestva kompressioonravi kandmise asemel Oelda igapédevast ja pidevat.
Kompressioonsukkade asemel kasutada juhendis lébivalt meditsiinilised ravisukad.
Saatekirja andmise juures peab tipsustama, et vajadusel annab perearst saatekirja.
Muude krooniliste alajisemehaavandite peatiikki lisati, et venoosne haavand ei
pOhjusta gangreeni. Maha voeti gangreeni amputatsiooni lause.

Kompressioonravi peatiikis tuleb lahti kirjutada, mis see mdistena on. Hetkel on
see puudu ka ravijuhendi mdistete osas, need peavad tihtima. Tiiu Rehe ettepanek
on kompressioonravi peatiikist kordused maha votta ja lithemaks teha see osa.
Tromboosi ennetamiseks modeldud profiilaktilised sukad tdsta peatiiki 16ppu.
Kompressioonravi peatiikki saaks lisada ka tabeli erinevate survetugevused ja mis
millelegi vastab. Evo Kaha saab selle tabeli edastada.

Ebastandartse jala asemel peaks iitlema soltuvalt jala ehitusest vms.

Eraldi peaks rohutama lauset ,,Piisab iihekordsest turse episoodist, kus pikka aega
kestnud ravi saab ebameeldiva tagasiloogi®, nt panema eraldi kasti.

Pédevase litkumise osas ei hakanud to6riihm andma soovitust sammude osas, aga
lisati soovitus, et pdevas peaks kondima vihemalt 30 min.

Tooriihmal tekkis kahtlus pentokstifiilliini kdsitlemise osas patsiendijuhendis, vb
see Uldse vilja jitta.

Tiiu Kaha korrigeerib ja tdiendab patsiendijuhendit. Patsiendijuhendi lilevaatamine
jatkub jargmisel koosolekul.

Vastuvoetud
otsused

1. 19.12. edastab Anna Vesper ravijuhendi haigekassa koordinaatorile
keeletoimetuseks.

2. Tooriihma koosolek avaliku arutelu tagasiside iile vaatamiseks toimub 3.
veebruaril




