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Ravijuhendi
»Alajiseme veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse diagnoosimise ja ravi'"
toorithma ja sekretariaadi koosolek nr. 7

8. aprill 2019. a.

Tartu (SA TUK) —Tallinn (Eesti Haigekassa) videosild. Algus kell 13:00, 15pp kell 16:30.
Osalesid toorithma litkmed: Heli Jarve, Maivi Parv, Evo Kaha, Karmen Joller, Kerli Kaskla
ja sekretariaadi liikmed: Ceith Nikkolo
Konsultandina: Elina Reedi
Haigekassa esindaja: Marion Kalju
Piisisekretariaadi esindaja: Tatjana Meister
Puudusid: Veronia Palmiste-Kallion, Andres Tiit, Kaarel Tammur, Darja Moltsun
Koosolekut juhatas Heli Jérve ja protokollis Ceith Nikkolo
Paevakord:
1. Algoritmi arutelu
2. UH protokoll
3. Rakenduskava
Koosolek:

1. Algoritmi arutelu: eelistatud on algoritm, mis ldhtub patsiendi kaebustest (HJ Ohtu).

Algoritmile lisada eraldi kastina invasiivse ravi vastundidustused.

2. Dr. Reedi poolt soovitatud muutused UH protokolli. Kdik on muudatuse ettepanekuga
ndus. Vajalik muuta UH protokolli pealkirja (lisada, et see on invasiivse ravi eelne

uuring)
3. Rakenduskava.

e Vajalik on radioloogide koolitamine, et alajaseme veenide UH korrektselt teha.

Radioloogid on valmis tegema vastava dppedokumendi infovoldiku formaadis.
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Haigekassa toetab plaani. Dr. Reedi ja dr. Kaha on ndus vastavas todriihmas
osalema. Kone alla tuleb ka videokoolitus Moodle keskkonnas. Haigekassa
esindaja votab edasise tegevuse planeerimises iihendust dr. Reedi ja dr.

Kahaga.

e UH uuringu ldbiviimseks soovivad radioloogid uut koodi, kuna alajisemete
veenide tdismahus UH uuring on véga ajamahukas. Kone alla tuleb ka
kodeerida iihte koodi 3 korda (7942 x3), kuid see vodib tekitada palju
kodeerimisvigu. Kaaluda voiks ka varianti, et tdismahus alajiseme veenide
uuringule saab saata ainult kirurg. Kirurgi poolt UH-sse suunatud patsient: UH
ithe alajdseme veenidest invasiivse ravi planeerimiseks. Tavaline alajaseme
veenide UH — 7942 x2, invasiivse ravi planeerimiseks UH — 7942 x3. Vajalik
kirurgide informeerimine, et saatekirjale kirjutada muuhugas ka “invasiivse

ravi planeerimiseks”.

e UH protokolli tuleks kirja panna ka see, milles seisneb alajdseme veenide
iilevaatlik UH uuring. Ulevaate uuirng on eelkdige siivaveeni tromboosi
vilistamiseks ja siivaveenide puudulikkuse hindamiseks. Ulevaate uuring on
uuring, mida tehakse ainult patsiendi lamades. Ravijuhendisse {ilevaate
uuringu kohta eraldi protokollli ei tule. Pigem vajalik lisada iilevaate uuringu

tapsustus juhendisse, mis tehakse radioloogidele.
e Rakenduskava barjddride tdiendamine.
e Rakenduskava edukust tagavate tegurite tdiendamine.
e Rakendamist vajalikke ressursside tdiiendamine.
e Rakenduskavaga seotud tegevuste tdiendamine.

e Ravijuhendi rakendumist modtvate indikaatorite tdiendamine.
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