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Pievakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide kokkuvote ja

kvoorum koosoleku otsustusvoimelisuseks.
2. Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvotete arutelu ja soovituste
sOnastamine

3. Muud kiisimused

Ulevaade 1. Tooriithma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide

toimunud kokkuvote ja kvoorum.

arutelust Konkureerivaid huvisid ravijuhendi késitlusala koostamisel ei ole deklareeritud.

Koosolekul osaleb kiimme t66rithma liiget, kvoorum soovituste kinnitamiseks on
koos.

2. Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvotete arutelu ja

soovituste sonastamine/Kinnitamine.

Kliinilise kiisimuse 15 toendusmaterjali arutelu (Venhaavand_K15_ EvSu):

Kas kroonilise venoosse haavandiga patsientidel kasutada ravitulemuse parandamiseks
nekrektoomia (debridement) meetodina kirurgilist nekrektoomiat vs mehaanilist
nekrektoomiat vs autoliiiitilist nekrektoomiat vs biokirurgilist nekrektoomiat?

Cochrane {ilevaates (2015) leiti, et tdendusmaterjali kinnitamaks aktiivse
nekrektoomia olulisust venoosse haavandi paranemisel on védhe. Uuringuid on
vihe, uuringute valimid viikesed ning puuduvad metaanaliiiisid.

Teema on késitletud kolmes kaasatud ravijuhendis, nende kokkuvotlik soovitus on:
Kirurgiline nekrektoomia on parim ja kui pole ligipddsu kirurgilisele
nekrektoomiale (kui puudub spetsialist voi ligipaés kirurgilisele debridemendile),,
voib kaaluda alternatiivseid nekrektoomia meetodeid (hiidrokirurgiline, UH,
ensiimaatiline, bioloogiline).

Kulutdhususe analiiiise sellel teemal ei leidunud.

Tooriihm arutas, et nekrektoomia on teema, mis vajab ravijuhendis pdhjalikku
kajastamist, sest tekitab alati mitmeid kiisimusi. Kindlasti tuleb lahti kirjutada
erinevad nekrektoomia meetodid ning, milliste venoossete haavandite ja ka milliste
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patsientide puhul rakendada Kirurgilist nekrektoomia. Jargmisel koosolekul
vaadata iile lisamaterjal ning otsustada soovituse 10plik sonastus.

Toorithma poolt sonastatud, kuid kinnitamata soovitused
(Venhaavand_K15 SoKo):

1. Nekrektoomia vajadusel on eelistatud kirurgiline nekrektoomia. —> tugev

soovitus teha - KINNITAMATA

Lisaks:

- Ravijuhendi selgitusse kirjutada, et kirurgiline nekrektoomia on esmane
valik ning kui see pole vdimalik (nt patsient ise ei soovi, pole voimalik teha
narkoosi jne), siis muud variandid (vesi, ultraheli, mis vajavad samuti
narkoosi, kompressioonravi jne)

- Jargmisel koosolekul arutada, kas ravijuhendis késitleda  haavandi
nekrektoomia teostamist soltuvalt venoosse haavandi faasist: nt
Kirurgiliseks nekrektoomiaks sobib histi haava ,must faas®, haavandi
“kollases faasis“ kaaluda esmalt niiteks telemeditsiinilist konsultatsiooni
spetsialistiga.

- Vaadata juurde materjale nekrektoomia kohta - Haavaraamatus (2011)
nditeks on olemas vastav algoritm, samuti Euroopa Haavaravi
Assotsiatsiooni konsesnusdokumenti nekrektoomia kohta.

- Patsiendijuhendis vilja tuua, et Kirurgiline nekrektoomia on esmane valik,
kui see pole voimalik, siis kasutatakse alternatiive. Igal juhul on patsiendil
kohustus tegeleda haavahooldusega (enne ja) pérast kirurgilist
nekrektoomiat vastavalt arsti suunistele (jatkab kompressioonraviga).

Kliinilise kiisimuse 8 toendusmaterjali arutelu (Venhaavand_K8 EvSu):

Kas kaikidel kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada parema
ravitulemuse saavutamiseks kompressioonravi erinevaid voimalusi vs mitte
rakendada?

- samasuguse tugevusega kompressioonravi

- mitteveniv elastne side vs veniv elastne side vs mitmekihiline (multi-layer system) vs
vahelduv kompressioon (intermittent pneumatic)

- kompressioonravi kombinatsioon

Siistemaatilises iilevaates on leitud, et kompressiooniga ravi on tulemuslikum (haavand
paraneb paremini) kui ilma kompressioonita, multikomponentne kompressioon on parem
kui iihekomponentne ja elastse komponendiga siisteemid on paremad kui elastse
komponendita.

AWMA ravijuhendis on soovitus, et vastundidustuste puudumisel kasutada
kompressioonravi venoosse haavandi ravimiseks (Grade B). Lisaks kasutatud 2015.a.
avaldatud ravijuhendis (MoCVD 2015) leiti samuti, et kompressioonravi on tulemuslikum
kui standardravi ilma kompressioonita. MoCVD soovitab kompressioonravi elaste voi
mitte-elastse voi mdne muu kompressioonisiisteemiga venoosse haavandi esmaseks raviks
ning soovitab kaaluda interventsiooni vdimalust (Classl, Level B)

Toorithma poolt sénastatud ja kinnitatud soovitused (Venhaavand_K8 SoKo):

2. Kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada parema ravitulemuse
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saamiseks meditsiinilist kompressioonravi — tugev soovitus teha -
KINNITATUD

3. Turse reduktsiooni alustada elastsete sidemete vdi elastsete torusidemetega -
hea tava suunis - KINNITATUD
Lisaks:

- Koostada haigekassa eelarve moju analiiiis, arvestusega, kui koigile
kroonilise venoosse haavandiga patsientidele maaratakse kompressioonravi
ning tooted oleksid meditsiiniseadmete loetelu alusel soodustusega.

- Ravijuhendi  selgitusse lisada, mis on kirjanduse andmetel
kompressioonravi eelistatud kasutusjarjekord, arvestades ka muid tegureid:
patsiendi valu, enesetunnet, pika venivusega, viheveniv jne. (nt alustada
viahevenivaga, kui patsiendile ei sobi valu tottu, siis alustada pika
venivusega).

- Ravijuhendi lisana koostada tabel kompressioonsukkade 1SO
sertifikaatidest(kood) ja 4-st kompressioonklassist, kus patsient voib
kasutada nditeks 1. klassi ja 3. klassi sukkasid 6 kuud (ehk 2x aastas). Selle
tabeli kohaselt ei saa ka perearst midagi valesti valida ning vdiks olla ka abi
apteekrile.

- Rakenduskava osana koostada juhend, kuidas arst, kes mé&érab
kompressioonravi patsiendile, edastaks vastavad juhised ka apteekrile,
milline oleks dige elastikside, ravisukk.

- Koostada ravijuhendi lisana algoritm kompressioonravi kasutamisest -
algab turse redutseerimisest jne. Siit ka abi proviisoritele. Kas
patsiendijuhendisse panna ka absoluutsed vastundidustused?

Kliinilise kiisimuse 16 toendusmaterjali arutelu (Venhaavand_K16 EvSu):
Kas kaikidel kroonilise venoosse haavandiga patsientidel otsustada
haavaravivahendite valik sdltuvalt haavandi faasist ja sligavusest vs mitte?

Stistemaatilisi iilevaateid, mis holmaksid haavandi faasi ja siigavust, ja eelistatavat
vahendit ei ole tehtud.

1)Leitud on erinevad siistemaatilised iilevaated, kus on analiiiisitud erinevate
haavahooldusvahendite efektiivsust haavaravis.

2007 tehtud tilevaates leiti, et iikski haavaravivahend ei ole teistest oluliselt parem.
Uurijad on leidnud, et kuna tikski vahend ei ndidanud olulist paremust vorreldes
teistega, peaks haavaravivahendite valimisel ldhtuma mugavusest, voimalustest
ning kulutdhususest. Kokkuvotvalt ei leitud ka teistes iilevaadetes statistiliselt
olulist erinevust haavandi paranemise osas. Cochrane 2013 aasta uuringus néidati,
et hetkel ei ole tdenduspohised uuringud suutnud ndidata vahtplaastrite kasutamisel
paremaid tulemusi kroonilise venoosse haavandi ravis vorreldes teiste
haavaravitoodetega

Ravijuhendite on toodud soovitused samuti ldhtuda haavahooldusvahendi valikul
haavandi faasist, sigavusest, patsiendi ja v3i personali eelistustest, kulukusest

2) Leidus siistemaatilisi iilevaateid haavaravivahendite valikutest sdltuvalt




haavandi eksudatsioonist ning faasist, need on ndrga kvaliteediga.

Tooriihm arutas, et haavaravivahendite valik tuleb voimaluste piires ravijuhendis
tapselt kirjeldada, aitamaks kasutajatel teha valikuid haavaravivahendite valikul.
Kuivord iikski haavaravivahend ei ole uuringute pohjal teistest oluliselt
efektiivsem, soOnastada soovitused haavaravivahendite valiku kohta soltuvalt
haavandi seisukorrast ja faasist. Jargmiseks koosolekuks koostada vastav tabel
haavaravivahendite voimaliku valiku kohta ja seejdrel 10plikult soOnastada
ravijuhendi soovitused.

Tooriihma poolt sonastatud, kuid kinnitamata soovitused
(Venhaavand_K16_SoKo):
4. Kroonilise venoosse haavandi ravis kasutatavate lokaalsete vahendite valikul

tuleb arvestada haavandi faasi, eksudaadi hulka, infektsiooni olemasolu,

patsiendi eelistusi, vahendite kulutShusust -
KINNITAMATA

5. Lokaalsed vahendid peaksid eemaldama liigse eksudaadi, sdilitama niiske
keskkonna, kaitsma kontaminatsiooni eest, olema hiipoallergilised ja
vihetraumeerivad. — KINNITAMATA

6. Krooniliste haavandite puhul on:
- puhastumise staadiumis soovitatav kasutada hiidrogeele,
- granulatsioonifaasis vaht- voi viahe-adhesiivseid haavahooldustooteid
- epitelisatsioonifaasis ~ hiidrokolloid  v61i  madala  adhesiivsusega
haavaravivahendeid,
- Ornale nahale peaks kandma vihe-adhesiivsed haavaravivahendid;
- hemorraagilistele haavanditele alginaadid;
- halvalohnalistele haavanditele aktiveeritud soe tooted,
- infitseeritud haavanditele kasutada antiseptikumi sisaldavat
haavaravitooteid.
Haavaravitoote valikul peab veenduma, et on kontakt haavapohjaga — hea tava
suunis — KINNITAMATA
Lisaks:
- Ravijuhendi selgitusse selgitada erinevate haavaravivahendite omadused,
mida arvestada; oluline, et on kontakt haavapohjaga olemas
- Koostada tabel haavaravivahendite valikutest sdltuvalt haavandi
eksudatsioonist ning faasist, (mis sobib millistele haavadele), méondusega,
et mesi jadb vilja

Kliinilise kiisimuse 20 toendusmaterjali arutelu (Venhaavand_K20_ EvSu):
Kas kroonilise venoosse haavandiga patsientide ravis on efektiivne kasutada
telemeditsiinilist konsultatsiooni vs tavaparast eriarsti konsultatsiooni ?




Siistemaatilisi uuringuid ei ole tehtud ning ka ravijuhendites on viga vihe infot.
Tooriihm sonastas esmase soovituse, kuid jargmiseks koosolekuks otsida juurde
kirjandust (kodudendusteenuse osutamisel telemeditsiinilise konsultatsiooni
kasutamine, kulutdhusus).

Tooriihma poolt sonastatud, kuid kinnitamata soovitused

(Venhaavand_K20 SoKo):

7. Vdimaluse korral voib telemeditsiinilist konsultatsiooni kasutada - hea tava
suunis

Lisaks:
- Ravijuhendi moistetes lahti seletada ,telemeditsiiniline konsultatsioon*
(kas pilt haava seisundist, videokonsultatsioon jne)
- Otsida juurde materjali kodudendusalasest kirjandusest ning Pohjamaades
tehtud kulutdhususe uuringutest.

Kliinilise kiisimuse 19 toendusmaterjali arutelu (Venhaavand_K19_ EvSu):

Kas kroonilise venoosse haavandiga patsiendi ravitulemuse parandamiseks tuleb
erialaspetsialistile edasisuunamine otsustada kindlate kriteeriumite alusel vs mitte?

- haavandi paranemise diinaamika (kroonilise haavandi mitteparanemine)

- ravi kestus.

Siistemaatilisi tilevaateid selle teema kohta ei leidunud. Ravijuhendites on toodud
kriteeriumine, et patsient tuleb suunata erialaspetsialist vastuvdtule, kui venoosne
haavand ei ole raviga paranenud 3 kuud

Kuivord tegemist hea tava suunisega, mis Eesti tingimustes on oluline, kaaluda,
millised  peaksid olema kriteeriumid patsiendi edasi  suunamiseks
erialaspetsialistile. Koostatud esmane soovitus, jargmisel koosolekul vajadusel
tdiendada ja loplikult sonastada.

Toorithma poolt sonastatud, kuid kinnitamata soovitused

(Venhaavand_K19 SoKo):

8. Juhul kui kaasuvad haigused on kompenseeritud, kaaluda kroonilise venoosse
haavandiga patsiendi suunamist eriarstile, kui:

- Haavandi adekvaatse konservatiivse raviga pole saavutatud positiivset diinaamikat
3 kuu jooksul
- Tugev valusiindroom
- Ravile allumatu kroonilise haavandi infektsiooni dgenemine
- Antibiootikumresistentse mikroobide tekitatud dge infektsioon
- Venoosse patoloogia lahendamine
- Haavandi imbruse dermatiit - hea tava suunis - KINNITAMATA
Lisaks:
- Ravijuhendi selgituste osas lahti seletada, mis on positiivne diinaamika

Kliinilise kiisimuse nr. 3 tiiendav arutelu
Kinnitatud soovitus on ,,Koigil venoosse haavandiga patsientidel palpeerige
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jalalaba pulsid, jalalaba pulsside puudumisel suunake patsient edasisteks
uuringuteks eriarstiabisse®.

Soovituse sdOnastuses pdorati tdhelepanu, et peaks siiski tdpsustama, kelle juurde
patsient suunata, kui ei ole voimalik palpeerida jalalaba pulsse. Tekkis tdiendav
arutelu toorithma litkme poolt, kas soovitust saaks laiendada? Ettepanek, lisada ka
polvedndlapulsid palpeerimiseks, sest jalalaba pulsid voivad puududa, mis
omakorda voib viia selleni, et veresoontekirurgia osakondades suureneb toomaht.
Ka t6oriihmas oli arutelul pdlvedndla pulsi lisamise suhtes eriarvamusi. Kuna
ravijuhendi késitlusalas ei olnud vastavat sdnastust jalalabapulsside kohta, ei ole ka
sekretariaat sellekohaseid materjale otsinud ega kajastanud. Jdi soovitus
sekretariaadil vaadata iile kl. kiis. 3 puudatav olemasolev tdendusmaterjal, kas on
nendes polvedndla pulsside kohta materjali/soovitusi.

3. Muud kiisimused

- Jargmise koosoleku ajaks pakutud 7. voi 17. marts. kl 12-16 Tallinnas.
Koosoleku aeg tipsustub Doodle keskkonna hééletusega.

- Kliinilise kiisimuse nr. 3 osas tekkis tdiendav arutelu to66rithma liikme poolt, kas
toorithma poolt kinnitatud soovitust saaks laiendada? Kinnitatud soovitus on
,,K0Oigil venoosse haavandiga patsientidel palpeerige jalalaba pulsid,
jalalaba pulsside puudumisel suunake patsient edasisteks uuringuteks
eriarstiabisse®. Ettepanek, lisada ka pdlvedndlapulsid palpeerimiseks, sest
jalalaba pulsid voivad puududa, mis omakorda voOib viia selleni, et
veresoontekirurgia osakondades suureneb toomaht. Ka téoriihmas oli arutelul
polvedndla pulsi lisamise suhtes eriarvamusi, kuid jdi soovitus sekretariaadil
vaadata iile kl. kiis. 3 puudatav olemasolev tdendusmaterjal, kas on polveondla
pulsside kohta materjali/soovitusi.

- Sekretariaat alustab jargmiseks koosolekuks esialgse ravijuhendi kokku
kirjutamisega, et to6riihm saaks ka ravijuhendi soovitused koos kinnitada.
Esialgse ravijuhendi versiooni peaks tooriihmale esitama tutvumiseks
veebruari 10puks. To6riihm peab hindama, et kinnitatud soovitused oleksid
loogilises jérjestuses ning poleks omavahel vastuolus.

- Rakenduskava koostamine

Vastuvéetud
otsused

1. Konkureerivaid huvisid ravijuhendi Kkésitlusala koostamisel ei ole
deklareeritud, koosolekul osaleb kiimme toorithma liiget, kvoorum soovituste
kinnitamiseks on koos.

2. Sonastatud ja kinnitatud 2 ravijuhendi soovitust (kl. kiis. 8), 5 soovitust
esialgselt sonastatud (kinnitamata).

3. Jargmiseks koosolekuks:

- Sekretariaadil teha kliinilise kiisimuse nr. 3 osas olemasoleva materjali
labivaatamine voi tdiendav materjaliotsing ,,pdlvedndla pulsi“ suhtes.

- - koostada haigekassa eelarve moju analiiis, arvestusega, kui koigile
kroonilise venoosse haavandiga patsientidele méératakse kompressioonravi
ning tooted oleksid meditsiiniseadmete loetelu alusel soodustusega.

- - otsida juurde materjale nekrektoomia kohta (kliiniline kiisimus 15) -
Haavaraamatus (2011) niiteks on olemas vastav algoritm, samuti Euroopa
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Haavaravi Assotsiatsiooni konsensusdokumenti nekrektoomia kohta.

- - koostada tabel haavaravivahendite valikutest soltuvalt haavandi
eksudatsioonist ning faasist, (mis sobib millistele haavadele), moondusega, et
mesi jadb vilja (kliiniline kiisimus 16).

- sekretariaadil teha kliinilise kiisimuse 20 kohta tdiendav Kirjanduse otsing
(telemeditsiinilise  konsultatsiooni kasutamine kodudendus, kulutdhususe
uuringud)

Uus toorithma koosolek lepitakse kokku Doodle ajaplaneerimise keskkonnas,
arvestusega, et sekretariaat jouab koostada esialgse ravijuhendi tooversiooni ja
esitaks selle veebruari 16puks k.a.




