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Eesti Naha- ja
Suguhaiguste
Arstide Selts

Lk 6 ,,Staasekseemi* definitsioon pole hésti
onnestunud; olemasolevat sGnavara
kasutades oleks parem ,,venoossest
puudulikkusest pohjustatud nahamuutused,
mis on tingitud vedeliku ja rakkude lekkest
kapillaridest®.

venoossest puudulikkusest
pohjustatud pdletikulised
nahamuutused, mis on tingitud
vedeliku ja rakkude lekkest
kapillaridest

Probleemiks on sdna ,,patoloogia® 1dbiv vale
kasutamine sonade ,,patogenees* ja ,,haigus*
voi ,,seisund‘ asemel. Patoloogia tdhenab
eesti keeles haigusopetust

patoloogia asemel kasutada
haigus/seisund voi vajadusel
patogenees, soltub lause kontekstist
- tekst vaadatakse iile ja tehakse
vajalikud muudatused

Nt *1k 14 alt teise 16igu 1opus ,,...
kombineeritud patoloogiaga“ asemel tuleks
kasutada ,,kombineeritud patogeneesiga“ ja
*1k 15 alt kolmanda 16igu viimasel real
»muu patoloogia“ asemel ,,muu
haigusseisundi...*.

kombineeritud tekkemehhanismiga
haigusseisund/ muu haigusseisund

Lk 16 alt kolmas 15ik: sellist analiiiisi nagu
,veresuhkur® pole olemas. Palun leida

laborimeditsiini
parandusettepanekutest tulenevalt
nimetatakse "veresuhkur" iimber

1. ,,Staasekseemi‘ definitsioon — toorihm
otsustas sOnastust parandati jargmiselt
,venoossest puudulikkusest pdhjustatud
poletikulised nahamuutused, mis on tingitud
vedeliku ja rakkude lekkest kapillaaridest*.

2. ,,Patoloogia‘“ asemel kasutada ,,haigus‘ voi
»seisund® ning vajadusel ,,patogenees* —
tooriihm otsustas ravijuhendi sonastust muuta,
soltuvalt lause kontekstist kasutatakse
»patoloogia“ asemel kas ,,haigus®, ,,seisund* voi
,patogenees.

3. ,.... kombineeritud patoloogiaga* ja
»kombineeritud patogeneesiga“ asemel ,,...
kombineeritud tekkemehhanismiga
haigusseisundiga“ ja ,,... muu haigusseisundiga“
— t00rithm otsustas parandusettepanekuid
arvestada ja ravijuhendi sOnastust muuta.

4. Analiitisi ,,Veresuhkur* pole olemas —
tooriihm otsustas tulenevalt Eesti
Laborimeditsiini Uhingu parandusettepanekutest
kasutada ravijuhendis ,,veresuhkur* asemel




korrektne termin.

"gliikoos"

Lk 21 alt teises 1oigus vajab tdpsustamist,
mida tdhendab ,,suurema bakterite hulgaga’
- kas PMU arvu vdi erinevate bakteriliikide
arvu?

3

toorithm vaatas algallika iile ja
tapsustab ravijuhendi teksti, lisades
sulgudesse PMU/ml.

Miks lk 26 soovituse nr 20 teises 15igus
kasutatakse mitmel korral sona ,,haavandi®
asemel ,,haav(and)‘; pohiolemuselt on haav
ja haavand erinevad asjad ning selline
kasutus dhmastab juhist.

sulud &ra votta ja kasutada moistet
"haavand"

Lk 28 iilalt kolmanada 16igu alguses on
termin ,,hormoonpreparaadid*, mis on
mitmes mdttes ebakorrektne. Oigem oleks
kasutada nt terminit ,,paiksed
poletikuvastased steroidid®.

paiksed kortikosteroidid - Ik 28 teise
16igu 16pus on kasutatud moistet
toopilised kortikosteroidid, voiks
ithetaoliselt kasutada

Kas Ik 28 soovituse nr 29 juures ei peaks
tdpsemalt dra mirkima, mis probleemiga
millisele eriarstile edasi suunata (s.t kas
veresoontekirurgile, dermatoveneroloogile,
infektsionistile, sisearstile, valuarstile jne)?

toenduspohist materjali ei ole selle
kohta, et millises faasis millise
eriarsti juurde saata (puuduvad
vastavad kriteeriumid), see on
kliiniline otsus (voimalus e-
konsultatsiooniks) ja to6rithm seda
ette ei Kirjuta

,»glikoos*.

5. Mida tdhendab ,,suurema bakterite hulgaga* —
tooriihm vaatas algallika iile ja tdpsustab
ravijuhendi sOnastust, lisades sulgudesse
PMU/ml.

6. ,,haavandi* asemel ,,haav(and)“ — to6rithm
parandab ravijuhendi sOnastust ja kasutab
moistet ,,haavand*.

7. Ebakorrektne mdiste ,,hormoonpreparaadid® —
toorithm parandab ravijuhendi sdnastust ja
kasutab ,,hormoonpreparaadid* asemel ,,paiksed
kortikosteroidid®.

8. Eriarstile edasi suunamine — td6riihm arutas
ettepanekut ning leidis, et kuna puudub
tdenduspdhine materjal selle kohta, millises
haavandi faasis ja millise eriarsti juurde
kroonilise venoosse haavandiga patsienti saata
(puuduvad vastavad kriteeriumid) siis sellises
olukorras on see arsti kliiniline otsus (voimalus
e-konsultatsiooniks) ning seetottu pole voimalik
vastavasisulist soovitust teha.

9. ,,suunata nahaarstile allergiatestide
tegemiseks® — tooriihm otsustas ravijuhendi
sOnastust parandada jargmiselt ,,allergilise
kontaktdermatiidi kahtluse korral suunata




Lk 31 alt teise 15igu viimases lauses on
ebaonnestunud sonastus ,,suunata
nahaarstile allergiatestide tegemiseks®.
Oigem oleks: ,,suunata nahaarstile* (st
nahaarst saab piistitada diagnoosihiipoteesi
ja otsustada vajalike uuringute iile) VOI
»allergilise kontaktdermatiidi kahtlusel
suunata epikutaantestide tegemisele®.

allergilise kontaktdermatiidi
kahtluse korral suunata nahaarstile

Lk 26 soovituse nr 20 esimeses 16igus
viimaste sonade ,,kuldseks standardiks
asemel on metafoori kasutamise soovi
korral korrektne 6elda ,,kullastandardiks*
vo1 ,,kuldstandardiks®.

keeletoimetust vaadata - "Terav ja
Kirurgiline nekrektoomia on

maailmas nn kuldseks standardiks.
(Madhok et al. 2013)" - on lisatud

ravijuhendisse peale keeletoimetust.

OS annab "kullastandard"

Uldse kulub tdsiseltvdetavuse tagamiseks
korralik keeltoimetus ravijuhendile kindlasti
dra, koiki keelevigu ei hakka praegu
tthekaupa vilja tooma.

ravijuhendile tehakse uus
keeletoimetus peale paranduste
sisseviimist

nahaarstile*

10. ,,kuldseks standardiks* — t66rihm kontrollis
mdiste digekirja OS-ist ja ravijuhendi sdnastusse
tehakse jargmine muudatus "kullastandard".

11. Keelelised vead ravijuhendis - to6rithm
otsustas, et ravijuhendile tehakse keeletoimetus
peale paranduste sisse viimist, millega
loodetavasti keelelised ebatdpsused
eemaldatakse.

Eesti
Veresoontekir
urgide Seltsi
(EVKS)

Andrus Loog

Tuleb haavandiga haige. Ma (perearstina) ei
saa ega tohigi eeldada, et tegemist on
venoosse haavandiga. Tegelikult peaks
eeldama, et tegemist on arteriaalse
haavandiga, ehk seisundiga, mis vajaks
kohest ravi.

see on hea mote uueks ravi-, voi
késitlusjuhendiks - kroonilised
haavandid - kdesolevalt on tegemist
ainult kroonilise venoosse haavandi
ravijuhendiga

1. Sagedamini esinevaid haavandi vormide
eristamine — tooriihm arutas Teie ettepanekut ja
leidis, et tegemist on kroonilise venoosse
haavandi ravijuhendiga, mille késitlusalas on
vélja toodud, milliseid teemasid ravijuhendis ei
késitleta. ToOriihm otsustas haavandite




Tuleb haavandiga haige ja pole
mingit selgitust, kuidas teha vahet erinevate
haavandite vahel:

0 Venoosne,

o Arteriaalne,

o Neurotroofiline,

o Diabeetiline,

0 Voin nende kombinatsioon.

ravijuhendi késitlusalas on vélja
toodud, mida juhend késitleb ja
mida mitte

Tuleb haavandiga haige ja pole
kuskilt iihest selgitust kuna ja kuidas peaks
saatma spetsialisti juudrde. Veel hullem,
pole 6eldud, kes see spetsialist peaks olema.
Sellisel juhul realiseerub see perearsti juures
jargmiste saatekirjadega:

0 veresoontekirurg,

0 plastikakirurg,

0 tuldkirurg,

0 dermatoloog,

toenduspohist materjali ei ole selle
kohta, et millises faasis millise
eriarsti juurde saata (puuduvad
vastavad kriteeriumid), see on
kliiniline otsus (vOimalus e-
konsultatsiooniks) ja tooriihm seda
ette ei kirjuta

diferentsiaaldiagnostika osa kroonilise venoosse
haavandi ravijuhendisse mitte lisada, aga
lisatakse viide (www.ewma.org) kus kohast
tapsemat informatsiooni on vdimalik otsida.

2. Eriarstile edasi suunamine — to6rithm arutas
Teie ettepanekut ning leidis, et kuna puudub
tdenduspdhine materjal selle kohta, millises
faasis millise eriarsti juurde haavandiga patsienti
saata (puuduvad vastavad kriteeriumid), see on
kliiniline otsus (voimalus e-konsultatsiooniks),
siis ei ole voimalik vastavasisulist soovitust teha.

3. Pohihaigust, haavandi tekkepdhjused,
erinevate haavandite késitlus, eriarstile saatmine,
patsiendi edasine kasitlus — tooriihm leidis, et
vastata neile kiisimustele, on vaja esitada
teemaalgatus uue ravi- voi késitlusjuhendi
,,Kroonilised haavandid* koostamiseks.

4. Lisa 1 ja Lisa 2 — tooriihm otsustas tdiendada
algoritme dgeda alajdseme turse osaga.




0 poletusarst (mis kuradi eriala see on, on
selline eriala kuskil olemas ka?, hakkab siis
haavandeid podletama?, kas leeklambiga?)

ravijuhendis on kasutatud terminit
poOletusravi arst

Perearstil on on haavandiga haigega
kokkupuutudes jargnevad kiisimused,
millele vdiks ravijuhend lihtsad vastused
anda. Kiisimused ise jargmised:

Mis on pdhihaigus?

Miks see haavand tekkis?

Kui on erinevad pdhjused, siis kuidas
sellel vahet teha?

Kuidas erinevatele haavanditele
liheneda?

Keda saata eriarsti juurde?

Millise eriarsti juurde saata?

Kuidas patsienti edasi késitleda?

Minu arvates, ei vasta konkreetne

ravijuhend enamusele perearsti kiisimustele.

see on hea mote uueks ravijuhendiks
- kroonilised haavandid -
kéesolevalt on tegemist ainult
kroonilise venoosse haavandi
ravijuhendiga




Lisaks. Palun vaadake ravijunedile lisatud
materjale, eriti lisasid 1 ja 2 , mis késitlevad
turse algoritmi, tottdelda ei saa mina lisast
kaks midagi aru. Eriti palun tdihelepanu
poorata lisale kaks ja seal toodud dgedale
alajdseme tursele. Nii need inimesed
kopsuarteri trombembooliasse dra surevad

Ageda alajdseme turse osa
algoritmile juurde panna, aga siis ei
pohine see enam toodud allikale
vaid tuleb juurde méirkida, et selle
allika alusel to6rithma poolt
modifitseeritud

Eesti
Farmaatsia
Selts

Rakenduskavaga seotud tegevused voi
kaalutlused -> Levitamine: lisaks tuua vilja
ka teised farmaatsiaorganisatsioonid — Eesti
Farmaatsia Selts, Eesti Apteekide Uhendus,
mille kodulehtede kaudu on samuti voimalik
viidata ravijuhendile.

tdiendame rakenduskava Eesti
Farmaatsia Seltsi ja Eesti Apteekide
Uhendusega

Rakenduskavaga seotud tegevused voi
kaalutlused -> Haridus ja koolitus: oluline
on koolitada ka jaeapteekide proviisoreid ja
farmatseute dige haavaravitoote valiku osas
ja haavandi timbruse hooldusest, kuna nad
puutuvad igapdevatods kokku
haavahoolduse ndustamisega.

Taiendame rakenduskava ja lisame
hariduse ja koolituse osasse
haavaravitoodete valiku ja
kompressioonravi teostamise
Opetuse ka proviisoritele ja
farmatseutidele. Tootjafirmad
voiksid olla kaasatud
koolitustegevustesse. Oluline on, et
arstid, Oed ja apteekrid oleksid
tihtses inforuumis. Farmaatsia seltsi
ja apteekide iihenduste koolitustel
ravijuhendi tutvustamine

1. Levitamine: lisaks tuua vilja ka teised
farmaatsiaorganisatsioonid, naguEesti
Farmaatsia Selts, Eesti Apteekide Uhendus —
téorithm otsustas parandusettepanekuid
arvestada ja rakenduskava tdiendada.

2. Haridus ja koolitus: ka proviisoreid ja
farmatseute on vaja dige haavaravitoote valiku ja
haavandi timbruse hoolduse osas koolitada —
toorithm leidis, et proviisorite ja farmatseutide
informeerimine ning arstide ja ddedega samas
inforuumis olemine on véga oluline, mistdttu
taiendatakse rakenduskava proviisoritele ja
farmatseutidele tehtavate koolitustega
haavaravitoodete valiku ja kompressioonravi
teostamise Opetuse osas. Lisaks leidis toorithm,
et ravijuhendi soovituste tutvustamist voiks
planeerida EFS ja EAU poolt korraldavatel




koolitustel ja seminaridel.

Eesti Odede
Liit

Lk 6 tabelis lause “Nahamuutused
pohjustatud kroonilisest venoossest
puudulikkusest,mis on tingitud kapillaarsest
vorgustikust vedeliku ja rakkude lekkest™ .
Teeme sOnastuse muudatusettepaneku:
Nahamuutusi pdhjustavad kroonilise
venoosse paisu tingimustes tekkinud
alajdseme turse ning kudede troofikahiire
(veenulite ja kapillaaride kahjustus koos vee
ja plasmarakkude lekkimisega kudedesse).

venoossest puudulikkusest
pohjustatud pdletikulised
nahamuutused, mis on tingitud
vedeliku ja rakkude lekkest
kapillaridest

Lk 13 “Vedeliku litkumist interstitsiaalse ja
intravaskulaarse ruumi vahel reguleerib
kapillaarne hiidrostaatiline rohugradient.
Kui see rohugradient on mingil pohjusel
héiritud, koguneb vedelik” Tépsustada
parema moistetavuse tagamiseks kuhu
vedelik koguneb.

tdiendame lause 10ppu jargmiselt
"koguneb vedelik interstitsiaalses
koes"

1. ,,Staasekseemi‘ definitsioon — toorihm
otsustas sdnastust parandada jargmiselt
,venoossest puudulikkusest pdhjustatud
poletikulised nahamuutused, mis on tingitud
vedeliku ja rakkude lekkest kapillaaridest®.

2. Lk 13 soovituse 3 selgitav o0sa — tooriihm
otsustas tdiendada soovitusele 3 jirgneva
selgitava osa kolmandat lauset jargmiselt
"koguneb vedelik interstitsiaalses koes".

3. Lk 30 Gethin et al. 2015 uuringu kokkuvdte,
kas mdeldud on vaid valu hindamist — t66riihm
vaatas algallika iile ning leidis, et Gethin et al.
2015 tulemuste kokkuvottes ei ole
standardiseeritud modtmisvahendite kasutamisel
tulemuslikkuse hindamiseks moeldud vaid valu
hindamist.




Lk 30 “Siistemaatilises iilevaateartiklis leiti,
et uuringud ei kirjelda tépselt haavandite
paranemise tulemuslikkust. Enamasti
kasutatakse VAS (visual analogue score)
stisteemi, kuid 95%-I juhtudest ei viidanud
see hindamismeetodite valiidsusele voi
usaldusvairsusele. Peamiselt ravitulemuse
hindamiseks kasutati haavandi suurust, kuid
dokumenteeritud olid ka fotod, koe tiilip,
eksudaat, ebameeldiv 16hn, valu. Uurimuses
soovitatakse kasutada standardiseeritud
moodtmisvahendeid tulemuslikkuse
hindamiseks. (Gethin et al. 2015)”
Visuaalne analoogskaala — mdeldud on valu
hindamist?

el ole mdeldud ainult valu hindamist

Lk 43 Lisa 5. Haavaravivahendite valik
Eksudaadi hulk voiks sonadega lisaks olla
tilkade korval: kuiv — , vdhene *, moddukas
** rohke ***, Gilisuur *****_ See oleks
veidi selgemini véljendatud, sest
haavasidemete pakenditel on ka imavuse
hulk mérgitud tilkadena.

Tédiendame ravijuhendit ja lisame
tilkade selgituse legendi - puudub,
viahene, keskmine, rohke

4., Lisa 5 Haavaravivahendite valik — toorithm
otsustas tdiendada Lisa 5 toodud
haavaravivahendite valiku tabelit ning lisada
tilkade selgituse legendi.

5. Terminite ,,side* ja ,,plaaster* kasutamine
ravijuhendis — t66rithm otsustas ravijuhendis
labivalt kasutada mdistet ,,haavaraviside* ning
moistete peatiikki lisatakse definitsioon,
milliseid tooteid ravijuhendi kontekstis
kasitletakse.

6. Lisa 6 Koonilise venoosse haavandi seisukorra
hindamine ja dokumenteerimine visuaalne
tekstikorrastus — toorithm otsustas, et Lisale 6
tehakse 10plik kujundus koos ravijuhendi
triikitoimetusega.

7. Meditsiiniline kompressioonravi ehk surveravi
moiste tdiendamine - toOriihm otsustas
parandusettepanekut mitte arvestada. To6riihm
leidis, et surveravi ei ole ravijuhendi kontekstis




Sidemete nimetused: 1k 25 réédgitakse
....plaastritest, lisas 5 .....sidemetest.
Haigekassa dokumendis on ,,haavaplaastrid
ja haavasidemed....” On oht, et tekib
arusaamatusi, sest HK poolt
kompenseeritavad nn haavasidemed ja
haavaplaastrid on {iks ja sama teema.
Moistete iihtlustumine tagaks selgema
arusaama.

EHK meditsiiniseadmete loetelus on
terminiks ....side koos alaliikidega.
Lk 25 tekstis rddgitakse eraldi
plaastritest ja sidemetest, samas
Lisas 5 on nimetatud neid iihtse
terminiga "haavaravitooted" -
Haavaravitoode on laiem mdiste ja
selle alla 1dhevad ka geelid, pastad,
salvid, mitte ainult sidemed ja
plaastrid. To6riihm otsustas
kasutada mdistet "haavaraviside".
Evo Kaha ettepanek koosoleku
16pus oli, et mdistetesse lisada
"haavaraviside" ja dra nimetada,
milliseid erinevaid tooteid (side,
plaaster, pasta jne) selle moiste all
ravijuhendis kasitletakse.

Lk 45 Lisa 6. Kroonilise venoosse haavandi
seisukorra hindamine ja dokumenteerimine.
Lisa vajab visuaalset tekstikorrastus.

Lisale 6 tehakse kujundus - kas
tellin sellele ise kujunduse voi teeb
seda keegi to0riihmast?

Maistete osas markused:

“meditsiiniline kompressioonravi” - on
hetkel raskesti loetav, muudatusettepanek:

Tooriihma otsus on kasutada
kompressioonravi maistet.

Oige kasutada kuna see annab {ihesuguse
kompressiooni kogu aeg, aga venoosse haavandi
korral on vajalik, et surve oleks tugevam jala
alumises osas ning viheneks iilespoole liikudes.
,,Riideese" asendatakse "elastsest tekstiilist
toode".

8. Maistete ,,mikroelemendid® ja ,,topelt
kompressioonsiisteem® kustutamine - to6rithm
arvestab EOL ettepanekut ja kustutab mdisted
,mikroelemendid* ja ,,topelt
kompressioonsiisteem* ravijuhendist.

9. Maiste ,,adhesiivsus* tdpsustamine - to0rithm
otsustas ravijuhendi tekstis adhesiivsuse moiste
jargi sulgudesse panna selgituse ,,kleepivad®.

10. Ravijuhendis kisitlemata teemade loetellu
lisada ,,pdletushaavandid® — toorithm leidis, et
poletushaavandeid ei ole vaja eraldi loetleda, sest
need kuuluvad traumadest pohjustatud
haavandite alla.

11. Soovitus nr 7: kompressioontoodete valik ja
eelistuste tegemine — toorithm leidis, et
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Meditsiiniline kompressioonravi ehk
surveravi. Surveravi saab teostada nii
elastiksidemetega kui ka spetsiaalsete
toodetega. Elastiksidemetega sidudes on
olulised materjali elastsus ja
kompressioonijoud.

Surveravi terminit ei hakata siin
ravijuhendis kasutama, kuna
surveravi annab lihesuguse
kompressiooni kogu aeg, aga
venoosse haavandi korral on vajalik,
et surve oleks tugevam jala alumises
osas ning viheneks iilespoole
liikudes.

"Riideese" asemel kasutada
"elastsest tekstiilist toode".

“mikroelemendid” — kuna mdisteid on palju,
siis ehk voiks selle dra jitta? Tekib kiisimus,
miks ei seletata lahti sama soovituse moistet
vitamiinid? Samuti mdiste “topelt
kompressioonsiisteemiga” - t00s endas
sellise sonastusega enam ei kasutatagi.
Seega pole vajalik eraldi moistena késitleda.

Tooriihm otsustas need moisted
ravijuhendist kustutada, kuna neid
edaspidi ei kasutada

“adhesiivsuse” moiste vajab lahtiseletamist -
soovitus 17-19 seletuses on sellest palju
juttu, aga eesti keelset selgitust selle
ravijuhendis ei ole.

Teksti sees adhesiivsuse moiste
jargi sulgudesse panna selgitus
"kleepivad"

Loiku, mis loetleb, milliseid teemasid
ravijuhend ei kata, voiks lisaks eraldi
riihmana vélja tuua ka pdletushaavandid.

traumadest pohjustatud haavandid
on loetletud ja pdletushaavand kiib
selle alla

puuduvad tdenduspohised andmed
kompressioontoodete valikus eelistuste
tegemiseks. Tooriihm otsustas selguse mottes
ravijuhendi teksti lisada loetelu
kompressioontoodetest (pdlvik, sukk, sukkpiiks,
kompressioonravi siisteemid). Samuti otsustas
toorithm timber sonastada kompressioontoodete
paigaldamist késitleva osa, et oleks iiheselt
arusaadav, et patsient peab saama dpetust, kuidas
kompressioontoode digesti jalale asetada ja
olema suuteline seda ise tegema.

12. Soovitus 8: valgusravi — toorithm otsustas
soovitusest 8 valgusravi kustutada kuna selle
kohta puuduvad tdenduspohised andmed.

13. Toitumine kroonilise venoosse haavandi
korral — t6orithm otsustas, et toitumisalaseid
soovitusi ravijuhendis ei anta, sest selle kohta ei
olnud késitlusalas koostatud kiisimust ning pole
otsitud tdoenduspohiseid andmeid. Toitumisalase
informatsiooni leidmiseks saab kasutada nt
veebilehti www.terviseinfo.ee ja
www.toitumine.ee.

14. Ulevaatlike tingmirkide ja lithendite
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Soovitus nr 7 - kuna kompressioontoodete
valik ja liigitus on viga lai jddb hetkel
arusaamatuks, mida eelistada. Nt lause
Kompressioontoote vdib patsiendile asetada
vaid selleks viljadppe saanud inimene. Siit
saaks jireldada, et patsient ei tohi lihtegi
toodet iseseisvalt kasutada. Samas edasi
soovitab juhend, et sukkasid ta ikka saab ise
panna. Kas siis sukad ei kuulu
kompressioontoodete juurde? Mdiste
seletuse kohaselt aga kuulub.

Toenduspdhised andmed puuduvad
eelistuste andmiseks. ToOrithm
otsustas lisada teksti loetelu
kompressioontoodetest (pdlvik,
sukk, sukkpiiks, kompressioonravi
siisteemid). Umber tuleb sdnastada
lause, mis iitleb, et
kompressioontoodet/siisteeme voib
asetada vaid viljadppe saanud
inimene - sellest peab vilja tulema
see, et inimene peab Opetust saama
koolitatud inimeselt ja olema
suuteline edaspidi ise
kompressioonravi tegema.
Patsiendijuhendist tdsta ravijuhendi
lisasse kompressioonravi klassi
tabel (teksti vastav viide lisada).
Lisada soltuvalt ABI vairtusest
kompressioonklassi valiku seletus

Soovitus nr 8 - kroonilise venoosse
haavandi raviks mitte kasutada
baroteraapiat, ultraheli, elektromagneetilist
stimulatsiooni ega valgusravi. Samas
puudub valgusravi ebatdhususe kohta
tdenduspohine teave, mille voiks lisada.

Soovitusest nr 8 valgusravi maha
vOtta, sest soovituse seletavas osas
ei ole tdenduspohist materjali
lisatud selle kohta

kasutamise tihtlustamine — to6rithm otsustas, et
ravijuhendile tehakse keeletoimetus peale
paranduste sisse viimist, millega loodetavasti
keelelised ebatidpsused eemaldatakse.

15. Stonees-skaala piltide kvaliteet — tooriihm on
teadlik piltide madalast kvaliteedist, eestikeelse
skaala koostamiseks on kasutatud originaalskaala
pilte. Skaala autoritega on iihendust vdetud, et
saada piltide originaalfailid, mille jirgselt saab
eestikeelse skaala uuesti kujundada.
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Vajalik on see lisada.

Kuivord haavandi paranemine ei ole kiire
protsess ja nt. alatoitumus aeglustab
haavade paranemist, siis teeme ettepaneku,
et voimalusel lisada ravijuhendisse
soovitused: Toitumine kroonilise venoosse
haavade korral.

Toitumise kohta soovitusi
ravijuhendis ei anta. Nende kohta
saab infot veebilehtedelt
www.terviseinfo.ee ja
www.toitumine.ee

Soovitame, et 1dbi dokumendi kasutatakse
sarnast stiili ja 1ihenemist. Uhtlustada
tilevaatlike tingmaérkide ja lithendite
kasutust, nt ,,valimis 84 patsienti* ja teises
kohas ,,n = 20%; ,,93%" ja teises kohas ,,73
protsendilt 93 protsendini®; ,,vaata lisa 5* ja
teises kohas ,,vt lisa 6; <35 g/1...j vs alla 35
o/l jne.

Ravijuhendile tehakse uus
keeletoimetus peale paranduste
sisseviimist

Lisa 3 fotode kvaliteet vajab tdiendamist,
arvutivaates tekst ja fotod hagused.

Autoritelt on kiisitud originaalpilte,
kui need saame, siis kujundame
Stonees-skaala uuesti

Eesti Plastika—
ja
Rekonstruktiiv

Ravijuhendi kindel osa peaks olema
jargnevate sagedamini esinevaid haavandi

Ei lisa haavandite
diferentsiaaldiagnostikat - selle
kohta viide ravijuhendisse, et

1. Sagedamini esinevaid haavandi vormide

eristamine — tooriihm arutas ettepanekut ja leidis,

et tegemist on kroonilise venoosse haavandi
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kirurgia Selts

vormide eristamine:

tdpsemalt vaata ewma.org lehelt.

Venoosne

Arteriaalne

Neurotroofiline

Diabeetiline

Vo1 nende kombinatsioon

Siisteemse sidekoe haigusest tingitud
naha degeneratiivsed muutused

Naha pahaloomulise lesiooni
haavandumine.

Lk 9 ravijuhendis ei kisitleta:
kaasuvate haiguste ravi - siia lisada
alatoitumus; samuti lisada naha
pahaloomulise lesiooni
haavandumine

Jattes selgitamata voimalike erineva
etioloogiaga haavandite voimalikkuse v3ib
juhtuda, et ravijuhendit kasutatakse
mittesihipéraselt, saadakse halvad
ravitulemused vdi sooritakse meditsiiniline
viga.

See on potentsiaalne oht, selle
maandamiseks on vajalik uus
krooniliste haavandite ravijuhend
koostada

Seda teemat on méodaminnes kajastatud
vaid Kliinilise kogemusliku soovitusena,
kusjuures sealgi viidatakse turse

ravijuhendiga, mille késitlusalas on vilja toodud,
milliseid teemasid ravijuhendis ei késitleta.
Tooriihm otsustas haavandite
diferentsiaaldiagnostika osa kroonilise venoosse
haavandi ravijuhendisse mitte lisada, aga
lisatakse viide (www.ewma.org) kus kohast
tdpsemat informatsiooni on vdimalik otsida.
Samuti otsustas toorithm tdiendada ravijuhendi
lehekiiljel 9 toodud loetelu, mida ravijuhend ei
kisitle ning lisada kaasuvate haiguste ravi alla
alatoitumus, samuti lisada naha pahaloomulise
lesiooni haavandumine.

2. Ravijuhendi mittesihipdrane kasutamine voi
ravivea tegemine — tooriihm leidis, et ravijuhendi
mittesihipdrane kasutamine on potentsiaalne oht
ja selle maandamiseks on vaja esitada
teemaalgatus uue ravi- voi késitlusjuhendi
,,Kroonilised haavandid* koostamiseks.

3. Eriarstile edasi suunamine — to6rithm arutas
ettepanekut ning leidis, et kuna puudub
toenduspohine materjal selle kohta, millises
faasis millise eriarsti juurde haavandiga patsienti
saata (puuduvad vastavad kriteeriumid), see on
kliiniline otsus (voimalus e-konsultatsiooniks),
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diferentsiaaldiagnostikale ja ravijuhendi
lisadele nr 1 ja nr 2, mille kriitika edaspidi.

Ravijuhend peaks/vdiks andma perearstile
soovituse millal ja millise erialaspetsialisti
vastuvdtule patsient suunata. Kusjuures
olulised on vastused mdlemale kiisimusele.
Samale jareldusele on joudnud ka
ravijuhendi koostamise to6rithma liikmed,
kuid mingil pdhjusel ei ole oma jédreldust
lahti Kirjutanud.

toenduspohist materjali ei ole selle
kohta, et millises faasis millise
eriarsti juurde saata (puuduvad
vastavad kriteeriumid), see on
kliiniline otsus (vOimalus e-
konsultatsiooniks) ja toorithm seda
ette ei kirjuta

Kahjuks rdédgib ravijuhend
erialaspetsialistist iildiselt, jattes
tdpsustamata, millise erialaspetsialisti juurde
patsient suunata. Erinevates ravietappides
voivad erialaspetsialistid olla erinevad
(kirurg, veresoontekirurg, plastikakirurg,
dermatoloog, kardioloog, reumatoloog).
Jattes ravijuhendis tdpsustamata, millise
erialaspetsialisti vastuvdtule on vajalik
patsient suunata voib, see resulteeruda
mittevajalike konsultatsioonidega kdigi
eelpool nimetatud spetsialistide juurde.

toenduspohist materjali ei ole selle
kohta, et millises faasis millise
eriarsti juurde saata (puuduvad
vastavad kriteeriumid), see on
kliiniline otsus (vOimalus e-
konsultatsiooniks) ja toorithm seda
ette ei kirjuta

siis el ole vOimalik vastavasisulist soovitust teha.

4. Kroonilise venoosse haavandi mdiste
tapsustus — to0rithm ei ndustu viitega, et enamus
venoosseid haavandeid lokaliseeruvad
hiippeliigese kdrgusel seesmise péksi piirkonnas.
Haavandid vdivad olla ka teistes piirkondades,
mistottu parandusettepanekut ei arvestata.

5. Mikroelemendid — t66riihm otsustas
mdistetest ,,mikroelemendid* vilja jitta kuna
seda ei ole ravijuhendi tekstis kasutatud.

6. Nekretoomia — to6rithm otsustas moistetesse
jatta ainult ,,nekretoomia‘ ning ,,rusutustamine*
selguse mottes vilja jétta. Samuti otsustas
tooriihm soovituse 20 selgitavas osas erinevate
nekretoomia meetodite jaotuse lahti kirjutada.
Terava nekretoomia tegijate osas oli toorithm
seisukohal, et vastava viljadppe saanud dde voib
nekroosi eemaldada.

7. Kirurgilise ravi plastikakirurgiliste voimaluste
kajastamine ravijuhendis — to6riihm leidis, et
kuna tegemist on esmatasandile suunatud
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1. Krooniline venoosne haavand. Termin

on ebatdpne. Enamus venoosseid
haavandeid lokaliseeruvad hiippeliigese
korgusel seesmise paksi piirkonnas.

Tooriihm ei ndustu selle
kommentaariga, kuna haavand voib
olla ka teistes piirkondades, kui
ainult seesmise pekse piirkonnas.

2. Mikroelemendid. Kahetsusviirselt on

sinna loetellu sattunud ka magneesium.

Liheb moistetest vilja

3. Nekrektoomia. Kogu ravijuhendit
labivalt on selle termini kasutamine
ebajirjekindel, segadust tekitav, lisaks on
kasutusel ka mitmed paralleelmoisted.

Kindlasti on selline nekrektoomia
klassifikatsioon ebadnnestunud.

Taiendavalt nekrektoomiast sisuliselt:

Tooriihm otsustas ravijuhendist
moiste rusutustamine vélja votta
ning jatta ainult nekrektoomia

Nekrektoomia all mdistetakse nekrootilise
(surnud, eluvéimetu) koe eemaldamist
kirurgilisel teel. Segadust tekitab jargmine
lausung lk 6: “ kirurgiline (kasutades
skalpelli voi kéddre) — peab eristama
operatsioonitoa tingimustes nekrektoomiat
ja teravat nekrektoomiat®. Mida mdeldakse
terava nekrektoomia all? Kas on olemas ka
niiri nekrektoomia?

Maistetesse jadb ainult nekretoomia,
soovituse 20 selgitavas osas tuleb
erinevate nekretoomia meetodite
jaotus lahti Kirjutada

ravijuhendiga, siis piirdutakse kirurgiliste
ravimeetodite osas vaid nekretoomiaga.

8. Lisa 1 ja Lisa 2 — toorithm otsustas tdiendada
algoritme dgeda alajiseme turse osaga.

9. Ortostaatilise turse kajastamine Lisas 2 —
toorithm leidis, et kuna ortostaatiline turse esineb
arteriaalse haavandiga patsientidel, siis ei ole
seda vaja ravijuhendis kajastada, sest tegemist on
kroonilise venoosse haavandi ravijuhendiga.

10. EPRS tdiendusettepanekud ravijuhendile:
haavandite diferentsiaaldiagnostika, eriarstile
suunamine, tdiendavad medikamentoossed
ravivoimalused — to0riihm leidis, et katta dra
EPRS poolt esitatud teemad, on vaja esitada
teemaalgatus uue ravi- voi késitlusjuhendi
,,Kroonilised haavandid* koostamiseks.
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Samas kohas - autoliiiitiline nekrektoomia?
Mida moeldakse mehaanilise nekrektoomia
all? Kirurgiline nekrektoomia on
mehaaniline surnud koe eemaldamine kas
skalpelli, dermatoomi voi kdéridega.

Lk 27: Terav nekrektoomia on tehnika,
mida saab teostada iga kliiniline spetsialist,
k.a ded, perearstid, dermatoloogid jt. ilma
kirurgilise vdljadppeta spetsialistid. Kas on
ikka hea lasta nekroosi eemaldada med del?

Teravat nekretoomiat v3ib teostada
vastava viljadppe saanud dde

Kahetsusvédrselt ei késitle ravijuhend
haavandi Kirurgilise ravi plastikakirurgilisi
voimalusi kasvdi loetelu vormis.
Ravijuhendi lugejal voib tekkida vdér
arusaam, et venoosse haavandi ainuke
kirurgiline ravi ongi nekrektoomia.

Esmatasandil teostatav Kirurgiline
ravi ongi nekretoomia - tegemist on
esmatasandile suunatud
ravijuhendiga, mistdttu ei ole
plastikakirurgilisi voimalusi
ravijuhendis kajastatud.
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Ravijuhendi Lisad nr 1 ja 2, mis késitlevad
turse alguriitmi, on vihemalt osaliselt
eksitavad. Juhin siinkohal tdhelepanu Lisale
nr 2, mis kisitleb ithepoolset alajdseme
turset. Turse jaotatakse dgedaks ja
krooniliseks. Ageda turse leidmisel
soovitatakse poorduda Lisa 1 poole, mis
samuti késitleb dgeda turse tekkimist. Selle
algoriitmi jrgi jouame me vaid
ravimindutseeritud turseni. Uhepoolse
alajaseme turse koige sagedasemaks
tekkepdhjuseks on siiski flebotromboos, mis
vajab kindlasti rohkemat haigekasitlust kui
vaid ravimite manustamise 10petamise
soovitust, nagu on toodud ravijuhendis.
Sageli nduab see patsiendi poordumist
EMO-sse, erakorralisi uuringuid ja ravi
alustamist véltimaks kopsuarteri
trombemboolia tekke riski.

Ageda alajdseme turse osa
algoritmile juurde panna, aga siis ei
pohine see enam toodud allikale
vaid tuleb juurde méirkida, et selle
allika alusel to6rithma poolt
modifitseeritud

Ravijuhendi Lisas 2 on turse pohjusena
késitlemata jdetud jala kroonilise
haavandiga haigel ortostaatiline turse, mis
esineb patsientidel arteriaalse haavandiga

tegemist on venoosse haavandi
ravijuhendiga ja arteriaalseid
haavandeid ei késitle
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Kokkuvdtvalt: Ravijuhendi koostajad on
teinud palju ja tdnuvéirset to0d. Esitatud
kujul on ravijuhend raskesti kasutatav,
kohati eksitav, terminoloogiliste
ebatépsustega. Arvatavasti on mdistlik
ravijuhendi struktuuri muuta selliselt, et see
oleks esmatasandi meditsiinis kasutatav ja
suunatud probleemi lahendamisele.

Tooriihm vatab voimaluste piires
parandusettepanekud arvesse ja
korrigeerib ebatipsuseid. Uhe
ravijuhendi piires ei ole voimalik
vastata koigile esile kerkivatele
kiisimustele, mistottu on moistlik
algatada uus krooniliste haavandite
ravi- voi kasitlusjuhend

Tulenevalt eelpooltoodust on tungiv
soovitus loobuda sellisel kujul ravijuhendi
kasutuselevotmisest. Kindlasti on vajalik
alajaseme kroonilise haavandi ravijuhend.
Kuna enamus t66st on tooriihma litkmete
poolt tehtud, oleks vajalik kdesolevat
ravijuhendit tdiendada vaid:

Haavandite diferentsiaaldiagnostika
peatiikiga

Eriarsti suunamise vajalikkuse
kirjeldus erinevate haavandi tiitipide korral.

Téaiendava medikamentoosse ravi
vOimalused erinevate haavandi vormide
korral.

See on hea mdte uueks ravi- voi
késitlusjuhendiks - kroonilised
haavandid - kdesolevalt on tegemist
ainult kroonilise venoosse haavandi
ravijuhendiga
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Eesti
Perearstide
Selts

Definitsioon : Krooniline venoosne haavand
on avatud pehmekoeline kahjustusala, mis
asetseb polve ja hiippeliigese vahelisel alal,
ei parane vihemalt nelja nddala jooksul ja
on tekkinud veenihaiguse tottu.

Selline on definitsioon ravijuhendis,
parandusettepanekud ei ole
arusaadavad

Lisa 3 STONEES-skaalal - ndidetena ka
labajala pildid, samuti Lisa 6 Haavandi
hindamine ja dokumenteerimine- vajalik
hinnata nii sdér kui labajalg?

Tegemist on illustreerivate
piltidega, et mdista haavandi
iseloomu.

Soovitus 4- ABI méaramist ei saa praegu
kohustuslikuks teha, aga kas oleks mdeldav,
et saaksime seda edaspidi ise
tervisekeskuses méédrata? Pean tunnistama,
et ei ole seda kunagi uurinud, aga kui ABI
sensitiivsus ja spetsiifilisus on suur ja
protseduur on mitteinvasiivne, siis tuleks
seda rohkem perearstidele tutvustada. Kood
6117, hind 12.63- ei ole ju kallis, pealegi
tasutakse seda uuringufondist

ABI ei ole kohustuslik, vajadusel
madratakse. sOnastame timber:
"kindlasti" dra votta, lausete
jarjekord dra muuta. Kui
perearstidele kéttesaadavaks teha
ABI mééramine, siis on vaja TTLi1
muudatustaotlus esitada vo1 saab
perearst seda rahastada
uuringufondist

1. Krooniline venoosne haavandi definitsioon —
tooriihmale on arusaamatud EPS
parandusettepanekud kuna on esitatud
definitsiooni ravijuhendist, aga
parandusettepanekuid mitte.

2. Stonees-skaalal on ndidetena labajala pildid,
aga Lisa 6 kohaselt on vaja hinnata nii sdért kui
labajalga — tooriihm leidis, et Stonees-skaala
puhul on tegemist illustratiivsete piltidega, et
mdista haavandi iseloomu, mitte anda suuniseid,
millist piirkonda haavandi korral hindama peab.

3. Soovitus 4: ABI méddramine — toorithm arutas
ABI méiramise voimalikkust perearstikeskustes
ning leidis, et see ei ole kohustuslik. Selleks, et
perearstidele ABI méddramine kéttesaadavaks
teha, on vajalik vastavasisulise ettepaneku
esitamine Eesti Haigekassale. Tooriihm otsustas
korrigeerida ravijuhendi sOnastust, mis annab
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Soovitus 12 - Kas Ibuprofeniga vahtplaaster
Eestis olemas? EMLA kreemi kohta 6eldud,
et miiiigiluba Eestis pole, kuid samas
jaemiiiigis on see saadaval.

Ei ole olemas ibuprofeeni
vahtplaastrit. EMLA (lidokaiin
+prilokaiin) on kédttesaadav
Ravimiameti ithekordse impordiloa
alusel. Impordiloa taotluse on
esitanud Eesti Endokrinoloogia
Selts kui ka Eesti Naha- ja
Suguhaiguste Arstide Selts
suuremale kogusele, siis on ravim
digiretseptiga vilja kirjutatav ja
Ravimiametile taotlust esitada ei ole
vaja. Eesti Haavaravi Liit peaks
ravimiametiga suhtlema selles osas,
et kas Emla aastast impordikogust
on vaja suurendada, kui venoosse
haavandiga patsiendid hakkavad
rohkem seda preparaati kasutama.
Ravimiameti vastus:Ravimvorm
,vahtplaaster kehtivas
farmaatsiaterminoloogias puudub,
kasutusel on ravimvormid
»transdermaalne plaaster®,
,ravimplaaster* ja ,,nahaplaaster.
Eestis ei ole miiiigiluba iihelgi
ibuprofeeni sisaldaval plaastril,
samuti pole selliseid ravimeid sisse
veetud miiligiloata ravimitena. Kiill

alust arvata, et perearstikeskuses on kindlasti
vaja ABI méérata.

4. Ibuprofeen vahtplaaster — to6riihm kiisis
Ravimiametilt tdiendavaid andmeid ibuprofeeni
vm valuvaigistavate plaastrite kittesaadavuse
kohta. Ravimiameti andmetel puudub kehtivas
farmaatsiaterminoloogias ravimvorm
,,vahtplaaster*, kasutusel on ravimvormid
»transdermaalne plaaster®, ,,ravimplaaster ja
,hahaplaaster. Eeltoodust tulenevalt parandab
tooriihm ka ravijuhendi sdnastust.

Ravimiamet andis tdiendavalt teada, et Eestis el
ole miitigiluba iihelgi ibuprofeeni sisaldaval
plaastril, samuti pole selliseid ravimeid sisse
veetud miitigiloata ravimitena. Lidokaiin
+prilokaiin preparaat Emla on kéttesaadav
Ravimiameti iithekordse impordiloa alusel.
Impordiloa taotluse on esitanud Eesti
Endokrinoloogia Selts kui ka Eesti Naha- ja
Suguhaiguste Arstide Selts suuremale kogusele,
seega on ravim digiretseptiga vélja kirjutatav ja
Ravimiametile taotlust esitada ei ole vaja. Eesti
Haavaravi Liidul vdib olla vaja esitada taotlus
Ravimiametile Emla aastase imporditava koguse
suurendamiseks, kuna kroonilise venoosse
haavandiga patsiendid vdivad hakata seda
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aga on Eestisse sisse veetud nii
miiiigiloaga kui miitigiloata
plaastreid toimeainetega lidokaiin,
diklofenak ja fentaniiiil, mille
pohiline toime on samuti erineva

intentsiivsusega valu leevendamine.

Soovitus 16 - Voolava kraaniveega
puhastamine- Kavandatavate
tervisekeskuste protseduuride toas peaks
olema selline voimalus, et jalahaavandid
voolava veega dra pesta. Kas praegu sellist

Kui voolava vee voimalust ei ole,
siis kasutada fiisioloogilist lahust

preparaati ravijuhendi rakendumisel enam
kasutama.

5. Voolava kraaniveega puhastamine — to6rithm
otsustas ravijuhendi sOnastust tdiendada, et kui
voolava kraanivee kasutamise voimalus puudub,
siis kasutada fiisioloogilist lahust.

6. Soovitused 17-19 ja Lisa Haavasidemete
liigitus, millised on madala adhesiivsusega
sidemed ja sidemete vordlus uuringutes —
tooriihm arutas sidemetel valikuga seotud
kiisimust ning leidis, et kdigil sidemetel on
maérgistused peal, mis vdoimaldavad eristada
vihe- vo1 mittekleepuvaid sidemeid. Uuringutes
ei ole erinevaid sidemeid omavahel vorreldud,
seega puuduvad tdenduspdhised andmed
sidemete vordluse kohta.

7. Haavaravisidemete brandinimetused —
tooriihm kinnitas EPS arusaama, et ravijuhendis
ei tohi tdesti brandinimesid kajastada ja seetdttu
on tooteid kirjeldatud vaid grupi tasemel. Samas
viitas to6riihm sellele, et Eesti Haigekassa poolt
kompenseeritavate meditsiiniseadmete loetelus
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vOimalust kuskil on?

Soovitused 17-19 + Lisa Haavasidemete
liigitus - Millised on madala adhesiivsusega
sidemed, millega on uuringutes vorreldud
koiki neid vaht-, hiidrokolloid jne.
sidemeid? Kas tavaline side?

Sidemetel on margistused peal,
millised on véhe- voi
mittekleepuvad. Uuringutes ei ole
erinevaid sidemeid omavahel
vorreldud, seega puuduvad
toenduspohised andmed sidemete
vordluste kohta

Firmanimetustega ei tohi neid sidemeid
ravijuhendis nimetada? Aga oleks lihtsam,
kui koik turul olevad haavasidemed oleks
erinevate liikide juures dra nimetatud.

Ravijuhend ei kajasta
brandinimetusi, tooteid on
Kirjeldatud vaid grupi tasemel

Soovitus 30 - Telemeditsiini voimalused?
Kas on plaanis e-konsultatsiooni
arendamine kroonilise venoosse haavandi
raviks? Muid variante EPS hetkel ei née,
kuidas seda teenust tasustada. Pildifaili
lisamine peaks voimalik olema, muud
nouded on juhendis ka kenasti kirjeldatud.

Eesti Perearstide Selts teeb ettepanek e-
konsultatsiooni rakendamiseks kroonilise

Ei ole ravijuhendi kiisimus, vaja
esitata TTLi taotlus

on haavaravisidemete nimetused vélja toodud
koos brandinimedega.

8. Telemeditsiini voimalused — toorithm leidis, et
e-konsultatsiooni arendamine kroonilise
venoosse haavandi raviks ei ole olnud
ravijuhendi késitlusala kiisimus. Samas kui see
parandab ravi kvaliteeti ja kittesaadavust, on
vajalik e-konsultatsiooni taotluse esitamine EHK
tervishoiuteenuste loetelu tdiendamiseks ja seda
saab teha ravijuhendi rakendustegevuste kaudu.

9. Koolitust hooldusasutuste ddedele — to6rithm
otsustas ravijuhendi rakenduskava koolituste osa
tdiendada hooldusasutuste 6dedega. Toorithm
leidis, et ravijuhendi soovituste tutvustamist
voiks planeerida EPS poolt korraldavatele
koolitustele ja seminaridele.

10. Kas doppler UH ja ABI uuring on
perearstidele soovituslik — to6riihm leidis, et
molemad uuringud on perearstidele
soovituslikud ja ravijuhendi sGnastust
parandatakse, et see selgelt seal ka véljenduks.
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venoosse haavandi ravis.

Rakendusjuhises voiks saada koolitust ka
hooldusasutuste ded.

Téaiendame rakenduskava

Kas doppler UH ja ABI uuring on
perearstidele soovituslik ja nende
tegemiseks voib saata vajadusel kirurgi
konsultatsioonile? Kui soovituslik, mitte
kohustuslik, siis ok.

On soovituslik

Ida-Viru
Keskhaigla

Dr Jaak Lind esitas vastuvéite ravijuhendi
punktile 15, kus on eelistatud
tampoonmeetodi paremust biopsia ees. Dr
J.Lind ettepanek, toetudes ka erialase
kirjanduses avaldatule - Haavandi
timbruskoe tselluliidi korral voetakse kiilv
biopsiameetodil punetuse servast.

Esmatasandil ei voeta biopsiat.
Kommentaaris on mainitud
toenduspohiseid allikaid, kuid nende
viited olid lisamata. Ravijuhendi
meeskonna poolt 14bi to6tatud
tdoenduspdhine materjal ei anna alust
sellise soovituse tegemiseks

1. Teie ettepanek soovituse nr 15 uueks
sOnastuseks oli ,,Haavandi imbruskoe tselluliidi
korral voetakse kiilv biopsiameetodil punetuse
servast®. Toorithm arutas Teie ettepanekut ja
leidis, et kuna tegemist on esmatasandile
suunatud ravijuhendiga, siis kiilvi votmine
biopsiameetodil ei ole tehtav. Teie vastuvéites on
viidatud tdenduspohistele allikatele, mis
annaksid alust sellise soovituse tegemiseks, aga
puuduvad viited, mis voimaldaksid viidet
kontrollida. Ravijuhendi meeskonna poolt 14bi
tootatud toenduspohine materjal ei anna alust
sellise soovituse tegemiseks, mistottu otsustas
toorithm Teie poolt esitatud vastuvéidet mitte
arvestada.
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Eesti
Patsientide
Liit

Ravijuhendi sissejuhatuses mérgitakse: ,,...

Nii krooniliste venoossete haavandite
ennetamiseks kui ka nende efektiivse ravi
planeerimiseks ja taastekke drahoidmiseks
on seega pikaaegse ravi kulutdhususe
seisukohast oluline vélja tootada parim
toenduspdhine ravistrateegia.* Seega
loodetavasti avatakse patsiendijuhendis
probleemi ennetamise voimalusi laiemalt
(millal p66rduda, kes on enim ohustatud,
reisimine). Ennetamine puudutab
suurusjirgu vorra suuremat hulka patsiente.
Voib-olla on mdistlik juhendid jagada
mitmeks osaks — elu enne diagnoosi ja elu
diagnoosiga.

Edastame ettepanekud
patsiendijuhendi koostajale ja
voimalusel arvestame esitatud
ettepanekutega

1. Ravijuhendi sissejuhatus ja ettepanekud
patsiendijuhendi teemadeks — t6oriihm annab
teada, et kroonilise venoosse haavandi
patsiendijuhend on koostamisel. Edastame Teie
ettepanekud koostajale ja voimalusel arvestame
nendega.

2. Rakenduskavas patsiendi liikumine — t66riihm
leidis, et kroonilise venoosse haavandiga
patsiendi peamine kontaktpunkt on perearst ja -
dde, mistdttu on oluline esmatasandi tegevuste
tohustamine. Ravijuhendi rakenduskava raames
on plaanis koolitused nii farmatseutidele,
proviisoritele, perearstidele ja -0dedele kui ka
hooldusravi ddedele. Tépne koolituskava
pannakse paika peale ravijuhendi heaks kiitmist.
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Ravijuhendi rakendusplaanis voiks
tegevuste planeerimisel arvestada patsiendi
litkkumisteed siisteemis. Enamik patsiente
jouavad esmase kaebusega koigepealt
apteeki, seega kuidas apteeker peaks
stisteemi liilina toimima. Milliste
kriteeriumite puhul kindlasti soovitama
perearstile minna. Voib-olla on
patsiendijuhendis vastav osa olemas, aga
rakendusplaanis oli vaid liks méirge — iga
sektori liige vastutab oma valdkonna eest.
Arvestades, et tervishoiuressurss on piiratud
ja lahtuma peaks patsiendi tavalisest
kulgemisteest, vOiks kaaluda ka apteekrite
motestatumat kaasamist. Terviku huvides
peaksid osapooled kokku leppima, milliseid
sonumeid jagatakse ja tegevusi tehakse ning
kuidas nende kokkulepete valguses kujuneb
osapoolte otsusetoe arendamine. Niiteks
inimene soovib apteegist ise osta
ravisukkpiikse, siis millise tugevusega
kompressioontoodetest alates peaks
apteeker kiisima patsiendilt
stidameprobleemide kohta ja nende
esinemisel soovitama perearsti juurde minna
vms. Toodete soovitamisel on apteekril
koige ajakohasem teave, millised tooted

kroonilise venoosse haavandiga
patsiendi peamine kontaktpunkt on
perearst.

Rakenduskava raames on plaanis
koolitused nii apteekritele,
perearstidele, -6dedele. Tapne
koolituskava pannakse paika peale
ravijuhendi heaks kiitmist.

3. Perearsti kui viravavahi rolli voimendamine —
tooriihm edastab ettepanekud patsiendijuhendi
koostajale. Esmatasandi tdhtsus kroonilise
venoosse haavandiga patsiendi ravis on miirava
tahtsusega, kindlasti on need ka vastava kaaluga
patsiendijuhendis kajastatud.

4. E-ravilehe arendamine — ravijuhendi t66rithma
liilkmed ei ole kaasatud sellesse protsessi ja
seetOttu el saa ka tooriihm anda tagasisidet Teie
poolt esitatud ettepanekute rakendatavusele.

5. Terminoloogia tihtlustamine — to6rithm leidis,
et ravijuhendi koostamine on iiks vdimalus
valdkonna terminoloogia iihtlustamiseks, aga ei
saa tagada, et ravijuhendi rakendumise jargselt
hakatakse termineid iihtlasemalt kasutama.

6. IT-arenduste voimalikkus — t66riihm leidis, et
haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kaudu on
kéttesaadavad mitmed e-konsultatsiooni
vdimalused. Selleks, et ka kroonilise venoosse
haavandi patsientide ravikvaliteeti parandada on
voimalik ka siin esitada taotlus e-konsultatsiooni
teenuse loomiseks. Juba praegu on perearstidel
voimalik tdiendavate kulutusteta kasutada
pildipanka, kuhu nt haavandi pilte iiles laadida,
et siis eriarsti konsultatsiooni kiisida.

7. Rakenduskavas koolituste vajadus — to6rithm
leidis, et tdpne koolituskava pannakse paika
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millise hinnaga hetkel saadaval on voi kust
on voimalik hankida niiteks {ile 30 mm Hg
survega tooteid, kui neid apteegis pole.

Patsiendijuhendis voiks olla selgelt kirjas, et
perearst on patsiendi parem kési
diagnoosimisel, kes vajadusel teeb esmased
analiiiisid ja kaasab ravimeeskonda eriarsti,
oe voi apteekri. Peaksime perearsti
véravavahi rolli igal voimalikul juhul esile
tooma, nii vihendame mottetuid visiite

Edastame ettepanekud
patsiendijuhendi koostajale ja
voimalusel arvestame esitatud
ettepanekutega

peale ravijuhendi heaks kiitmist. E-koolitus on
hea ja praktiline mote, voimalusel ka
kasutatakse.

8. Ravijuhendi/patsiendijuhendi teavitus —
tooriihm annab teada, et ravijuhendite ja
patsiendijuhendite teavitus ja koolitus ei ole
liihiaegne tegevus, mis on planeeritud vaid
lithikese perioodi jooksul peale ravijuhendi
heaks kiitmist. Koolitused ja seminarid on
planeeritud mitmeks aastaks. Samuti on ravi- kui
ka patsiendijuhendi nn elueaks 5 aastat, mille
jargselt vaadatakse rakenduskava tegevused lile
ning algatatakse ravijuhendi uuendamise
protsess.

9. Koik patsiendijuhendid triikitakse nii eesti kui
vene keeles.
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eriarstide juurde.

Voib-olla on teatud patsientide puhul
moistlik mérkida loomisel olevale e-
ravilehele ka tooted, mida patsient on
ostnud ja kas/kes Opetas neid kasutama. E-
ravileht vaiks lisaks ravimitele voimaldada
sinna ka abivahendite méarkimise voi
andmete lilekandumise abivahendi kaardilt,
et ka patsiendi jaoks oleks ravi puudutav
tervik iihes vaates.

Tooruhm ei saa selle eest vastutada

Kas peaks piitidma iihtlustada ka termineid
(vo1 edastada suunised osapooltele?). Hetkel
hakkas netis surfates erinevate
miitijate/infomaterjalide puhul silma —
(meditsiinilised) ravisukad, veenilaiendite
tugisukad, antitrombootilised sukad. Kas ja
kuidas peaksid olema eristatud ennetava ja
ravitoimega tooted?

Tooriihm ei saa selle eest vastutada,
ravijuhend on iiks meetod terminite
iihtlustamiseks, aga siin ei ole
kasitletud koiki vilja toodud
termineid
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Rakenduskava elluviimise koosolekutel
voiks arutada patsiendile suunatud tuleviku
IT-arenduse voimalikkuse iile (terviseklaster
Connected Health, niiteks kuidas patsiendil
oleks haavandist voimalik teha pilt ja saata
see arstile/0ele hindamiseks — sel moel

saaks vihendada osasid patsientide visiite.

Tooruhm ei saa selle eest vastutada

Rakenduskavas on vajalike resursside
rubriigis toodud koolitusvajadus apteekrile,
kuid rakenduskavaga seotud tegevuste all
oli see rida puudu. Analoogselt perearstide
e-koolitusprogrammile on ka apteekritel
samalaadne koolituskeskus. E-koolituse
eeliseks on voimalus kdikidel apteekritel
osaleda koolitusel ning seelédbi tagada
suhteliselt kiiresti iihtlane teadmiste
kvaliteet. Apteekrite koolituskeskuses on
hetkel loengute sarjas saadaval moneaasta
vanune dr T.Kaha 1dbiviidud loeng
»Kaasaegne haavaravi“
http://www.eestiapteek.ee/koolituskeskkond
/loengute-luhitutvustus . Sellele saaks teha
vajadusel jatkuloengu, mis oleks odav
voimalus uute teadmiste/kokkulepete
juurutamisel.

Téapne koolituskava pannakse paika
peale ravijuhendi heaks Kkiitmist. E-
koolitus on hea maéte, voimalusel
kaalume seda
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Uhekordne teavitus ravijuhendist on viiga
vajalik, aga inforuumist vélja jddvad need,
kelleni teavitus ei joua voi kes haigestuvad
tulevikus. Voiksime edasi moelda, kuidas
sihipdrasemalt ja siisteemsemalt tegeleda
projekti raames ennetustdoga, nditeks
kaasata suuri ettevotteid, kus hulgaliselt
riskigruppide esindajaid vms
lisavdimalused.

patsiendijuhendite triikkkimine ei ole
ithekordne tegevus, vastavalt
vajadusele saab juhendeid juurde
tellida ja jirjepidevalt uutele
patsientidele jagada.

Patsiendijuhend vdiks voimalusel olla ka
vene keeles.

Koik patsiendijuhendid koostatakse
nii eesti kui vene keeles

Eesti
Laborimeditsii
ni Uhing

2 parandust 1k.16

Viikesemahulises prospektiivses
vaatlusuuringus (valimis 84 patsienti) leiti,
et kroonilise venoosse haavandi Kliiniline
kulg on halvem patsientidel, kellel esineb
hiipoproteineemia (albumiin alla 35 g/l,

transtiiretiin alla 180 mg/l) (Legendre et al.

2008). Parandada:
Viikesemahulises prospektiivses
vaatlusuuringus (valimis 84 patsienti) leiti,
et kroonilise venoosse haavandi kliiniline
kulg on halvem patsientidel, kellel esineb
hiipoproteineemia (albumiin alla 35 g/1,
prealbumiin alla 0,18 g/l) (Legendre et al.

Arvestame parandusettepanekutega

1. ,,Transtiiretiin“ asemel kasutada
»prealbumiin ning ,,180 mg/I* muuta ,,0,18 g/1
pohjendusega, et prealbumiin on Eestis kasutatav
nimetus ja kasutusel on Sl-siisteemi iihik -
toorithm arvestab ettepanekuid ja parandab
ravijuhendi sOnastust.

2. Parandada 16iku ,,Analiiliside hulka voiksid
kuuluda: veresuhkur, hemoglobiin, uurea ja
elektroliiiidid, albumiin, lipiidid,
reumatoidfaktor, autoantikehad, leukotsiiiidid,
settereaktsioon, CRV, transaminaasid,
uriinianaliiiis (RNAO 2007; AWMA 2011).“
jargmiselt ,,Analiitiside hulka vdiksid kuuluda:
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2008).
Pohjendus: Prealbumiin on Eestis kasutatav
nimetus ja kasutusel on Sl-siisteemi iihik.

gliikkoos, hemogramm 5-osalise leukogrammiga,
kreatiniin ja eGFR, Na, K, albumiin, kolesterool,
HDL-kolesterool, LDL-kolesterool,
trigliitseriidid, haiguspildist ldhtuvalt vastavad
autoantikehad, reumatoidfaktor, eriitrotsiiiitide
settekiirus, ALAT, CRP, uriini ribaanaliitis
(RNAO 2007; AWMA 2011).%.
Parandusettepanek 1dhtub vajadusest loetelus
toodud uuringute nimetused viia vastavusse
kasutatavate ja Eestis teostatavate uuringute
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Analiitiside hulka voiksid kuuluda:
veresuhkur, hemoglobiin, uurea ja
elektroliiiidid, albumiin, lipiidid,
reumatoidfaktor, autoantikehad,
leukotsiiiidid, settereaktsioon, CRV,
transaminaasid, uriinianaliitis (RNAO
2007; AWMA 2011). Téoriihm leidis, et
hoolimata korge kvaliteediga
toendusmaterjali puudumisest tuleb
diferentsiaaldiagnostikaks vajadusel teha
tapsustavad analiitisid vastavalt
anamneesile ja kliinilisele pildile.

ELMU on néus seisukohaga, et
laboratoorsete tdienduuringute vajadus
ldhtub anamneesist ja konkreetsest
Kliinilisest pildist. Parandusettepanek lihtub
vajadusest loetelus toodud uuringute
nimetused viia vastavusse kasutatavate ja
Eestis teostatavate uuringute nimetustega.
Parandada: Analiitiside hulka voiksid
kuuluda: gliikoos, hemogramm 5-0salise
leukogrammiga, kreatiniin ja eGFR, Na, K,
albumiin, kolesterool, HDL-kolesterool,
LDL-kolesterool, trigliitseriidid,
haiguspildist ldhtuvalt vastavad
autoantikehad, reumatoidfaktor,
ertitrotstititide settekiirus, ALAT, CRP,

Arvestame parandusettepanekutega

nimetustega -to6orithm arvestab ettepanckuid ja
parandab ravijuhendi sOnastust.
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uriini ribaanaliitis (RNAO 2007; AWMA
2011)
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