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Ravijuhendi ,,Sidamehaigete kompleksse taastusravi juhend“ téérihma ja sekretariaadi
koosolek nr 2

Toimumisaeg ja -koht: 15.06.2022 kI 12.00-15.30 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
raamatukogu (ruum 4061, Ravila 19, Tartu) ja Microsoft Teams.

Osalesid: téorihma lilkmed Aet Lukmann, Annelii Jirgenson, Mai Blondal, Anu Starkopf, Aija
Kala, Maria Pern, Livian Laaneots, Eduard Tsvetkov, Martin Serg, Tonu Viik ning sekretariaadi
litkkmed Aleksandra ButSelovskaja, Helena Grauberg, Helga Suija, Julia Jarvekila, Anna Vesper

Puudus (ette teatatud): Katlin Lillemaa

Koosolekut juhatas Aet Lukmann, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi toorihma ja sekretariaadi liikkmete huvide deklaratsioonide tlevaatamine
Ravijuhendi koostajad (lihe t66riihma liikme deklaratsioon veel puudub) on esitanud huvide
deklaratsioonid. Deklareeritud huvid arutatakse koosolekul 1&bi. Deklaratsioonides ei esinenud
huvide konflikte, mis vajaksid meetmete rakendamist.

Ravijuhendi toériihmaga on liitunud fiisioterapeut Livian Laaneots. Koosolekul osaleb kiimme
tooriihma liiget.

2. Ravijuhendi kasitlusala koostamine

Sekretariaat on koosolekutevahelisel ajal tdiendanud ravijuhendi késitlusala. Lisatud on teemaga
seotud teised Eesti ravijuhendid, tdpsustatud kliiniliste kiisimuste sdnastusi ja eelmise koosoleku
arutelu pdhjal kisimuste esitamise selgitusi. Kasitlusalas on praegu 11 kliinilist ja kolm
tervishoiukorralduslikku kisimust.*

Koosolekul vaadatakse sonastatud kisimused l&bi. Tapsustatakse, et ravijuhendis kasitletakse
taastusravi teist etappi, ambulatoorset taastusravi. 95% sudamehaigusega patsientidest saab
taastusravi ambulatoorselt. Ei ole veel selge, kas peaks vélja tooma, millistel juhtudel vajab
patsient siiski statsionaarset taastusravi. Arutatakse, kuidas hinnata riskitegureid taastusravi
planeerimisel. Ravijuhendis tuleb selgitada, milliseid riskitegureid hinnatakse, millal ja kuidas
seda tehakse. V6imalusel tuleks taastusravi protsess esitada juhendis algoritmina.

Ravijuhendi koostamise raames tuleb (le vaadata taastusravikeskuste miinimumvarustuse
nbuded. See ei ole kill juhendiga lahendatav kisimus (pigem seadusandlik), kuid
pohikriteeriumid v6ib vélja tuua. Seejuures tuleb silmas pidada, et nduded ja koostatud

! Algne kasitlusala kinnitatud ravijuhendite nGukoja otsusega 08.11.2022; muudetud ja tdiendatud (sh kisimuse
lisandumine ning uurimiskiisimuste jarjekorra korrigeerimine) otsusega 12.12.2023.
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ravijuhendi soovitused on kooskdlas. Samuti tuleks sdnastada teenuse kvaliteedinduded, vdib-
olla peaks need olema ravijuhendi rakendustegevuste osa.

Tapsustatakse hdlmatud patsientide sihtrihma - tdiskasvanud (al 19-aastased) patsiendid
kroonilise stidamepuudulikkusega, sh LVAD (ingl left ventricular assist device) ja sudame
transplantatsioonijargsed; &dgeda koronaarsiindroomiga, koronaarinterventsiooni vOi -
Sunteerimise jargselt, siidameklapi proteesimise ja interventsiooni jirgselt, kroonilise
koronaarsundroomiga. Parast koosolekut taiendatakse nimekirja RHK-10 koodidega: RHK-10
koodid 120-125; 150. Kui on vajalik teenuseid analulsida, v6ib lisaks kasutada koode Z95.0;
Z795.1; 795.5.

Arutletakse uuesti selle ile, kas LVADI patsiendid on vajalik sisse jatta. Kas neil on taastusravist
kasu, selleks on piiratud vOimalused. Otsustatakse siiski jatta tervishoiukorraldusliku
kiisimusena ning vaadata lle rahvusvaheline praktika.

Koostatakse ravijuhendi peamiste kasutajate sihtrihma loetelu. Nendeks on perearstid,
sisearstid, kardioloogid, kardiokirurgid, taastusarstid, Gldarstid, flsioterapeudid, pere6ed, erided
(taastusravi, kardioloogia), psiihholoogid (vastavas valdkonnas tddtavad), tegevusterapeudid
(vastavas valdkonnas).

Tapsustatakse ravijuhendis kasitletavad teemad, milleks on:

- kompleksse ambulatoorse taastusraviprogrammi komponendid: programmi sisenemine,
riskitegurite hindamine, individuaalse taastusraviplaani koostamine, komponendid, eluviisi
ndustamine;

- suunised koormustesti metoodika Ule otsustamiseks ja ajastamiseks erinevatel patsientidel,

- kehalise aktiivsuse ja treeningmeetodite soovitused ja liikumisraviplaani koostamine:
metoodika, maht ja intensiivsus;

- tegevusteraapia, psiihholoogiline ndustamine, enesejuhtimisoskuste dpetamine;

- koduse taastusravi rakendamine voi infotehnoloogiliste voimaluste (k.a hiibriidrakendused)
kasutamine nii raviks kui jalgimiseks.

Vaadatakse Ule ja tdpsustatakse loetelu teemadest, mida juhendis ei kasitleta:

- sudamehaiguste medikamentoosne ravi,

- huperlipideemia késitlus (ravi),

- sOltuvusainete (mh alkoholi liigtarvitamisest ja suitsetamisest, mis on kasitletud vastavates
ravijuhendites) tarvitamisest loobumine,

- spetsiifilised toitumissoovitused,

- lapseea slidamehaiguste taastusravi.

Kliiniliste kiisimuste arutelu

1. Kas koik suidamehaiged vajavad kompleksset taastusravi (taastusravi programm kasutamist)
vOi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks?

Tegemist tsna laia kiisimusega, millele tdendusmaterjali otsimine ilmselt mahukas ega saa olla
kindel, et on voimalik leida teemakohast tdendusmaterjali. T66riihma poolt ettepanek sdnastada
kiisimus tapsemalt: kas kbik kdrge koormuspuhuse &kksurma riskiga sudamehaiged vajavad
kompleksset taastusravi taastusravikeskuses vOi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks?
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Sellise sGnastuse osas tekib todriihmas eriarvamusi, mida tapselt tdhendab kdrge koormuspuhune
akksurma risk? Kuidas sellest aru saada, kas on mingid kriteeriumid. Taastusarstid saadavad
kriteeriumid parast koosolekut ning kiisimuse sdnastus lepitakse kokku elektroonselt.

Selle klsimusega soovitakse ka selgitada, millised patsiendid vajavad taastusravi
taastusravikeskuses, millised patsiendid voiksid saada taastusravi esmatasandil.

2. Kas kdikidele stidamehaigetele teha funktsionaalse véimekuse hindamine (kardiopulmonaalne
koormus EKG, koormus EKG, 6-minuti konnitest) vOi mitte paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

Toorithm soovib lisada kiisimusse veel tulemusnditajana ,.taastusravi efektiivne planeerimine®.
Muus osas kusimuse sonastus sobib. Lisatakse tulemusnéitajad testi tundlikkus ja spetsiifilisus,
kulutdhusus, prognoosi paranemine.

3. Kas koikidel sudamehaigel kasutada juhendatud kehalist koormust (flisioteraapia
individuaalne/grupis, kaugfiisioteraapia video teel individuaalne/grupis, flsioteraapia
igapaevases keskkonnas) voi kodupdhist harjutuskava paremate ravitulemuste saavutamiseks?

Kisimuses on vélja toodud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus toodud teenused.
Sellises sdnastuses on kiisimus pikk ja kohmakas. Té6rihm soovitab teenuste loetelu lisada
kiisimust selgitavasse teksti ning kusimus sbnastada jargmiselt: kas kdikidel siidamehaigetel
kasutada juhendatud kehalist koormust vBi kodupdhist harjutuskava paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

4. Kas kdikidele siidamehaigetele on vaja tegevusteraapiat vdi mitte igapaevatoimingute
sooritamise parandamiseks?

Toorihm soovib antud kiisimusega mh selgitada, kas on patsientide alariihmasid, kes saavad
igapaevaelutoimingute dpetamisest ja ndustamisest ronkem kasu v0i, kellele on see kindlasti
vajalik? Kuidas tegevusteraapiat efektiivselt kasutada, nt kodukohandus? Kuisimuse sonastus
sobib.

5. Kas koik stidamehaiged peaksid tegema joutreeningut vGi vastupidavustreeningut voi jou- ja
vastupidavustreeningu kombinatsiooni paremate ravitulemuse saamiseks?

Toorihm sdnastab kisimuse ringi, soovitakse vorrelda treeningute kombinatsiooni kas ainult
jéutreeningu vOi ainult vastupidavustreeninguga. Tegelikult vBiks patsient neid treeninguid
kombineerida.

6. Kas koik suidamehaiged peaksid saama vahemalt md6duka intensiivsusega pidevat treeningut
vOi kbrge intensiivsusega intervalltreeningut paremate ravitulemuste saavutamiseks?

To6rihm soovib kisimusse lisada tihe vordlusena médduka ja kdrge intensiivsusega treeningute
kombinatsiooni. Kiisimus sOnastatakse timber. Selle kiisimusega soovitakse mh selgitada, kas on
patsiente, kellele ei ole naidustatud vahemalt mddduka vdi kdrge intensiivsusega treening? Sel
juhul soovitakse tapsustada, millist treeningut nendel patsientidel kasutada?

Edasi muudetakse kiisimuste jarjekorda ning sekkumisi kasitlevad kiisimused tuuakse taastusravi
kestust ja kordust kasitlevatest kiisimustest ettepoole.
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7. Kas koikidele sudamehaigetele on vajalik sissehingamislihaste treenimine lisaks muudele
taastusravi komponentidele vdi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks??

Eelmisel korral tehtud ettepaneku alusel koostatud kliiniline kisimus. Té6rihm soovib teada,
kas koikidel siidamehaigetel on kasu sissehingamislihaste treenimisest. Klsimuse sonastus
sobib.

8. Kas kdik sudamehaiged vajavad toitumisseisundi hindamist (alatoitumuse vdi rasvumuse osas)
vOi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks??

Toorihm on tapsustanud kisimuse sodnastust, eelkdige soovitakse selgust, kas patsiendi
rasvumuse vOi vOimaliku alatoitumuse hindamine aitab paremini planeerida taastusravi ja
saavutada paremaid ravitulemusi.

9. Kas koiki sidamehaigeid sGeluda psihhoemotsionaalsete simptomite osas v6i mitte paremate
ravitulemuste saavutamiseks?*

Eelmisel koosoleku arutatu péhjal on koostatud kliiniline kisimus. Téorihm arutab, et
psihhosemotsionaalsete sumptomite osas hinnatakse enamasti k&iki patsiente. Samas ei pruugi
see toimuda kindla testi vdi meetodi alusel ning seda ei arvestata alati taastusravi planeerimisel.
Tapsustatakse kisimuse sonastust: Kas kdikidel suidamehaigetel tuleb taastusravi planeerimisel
hinnata psiihhoemotsionaalsete probleemide (depressioon, &drevushéire) esinemist v8i mitte
paremate ravitulemuste saavutamiseks?

Psiihhoemotsionaalsete probleemide hindamist piiratakse depressiooni ja arevuse simptomite
esinemise hindamisega. Neid esineb kdige enam ning t66rihm soovib teada, kuidas neid kdige
lihtsamalt ja efektiivsemalt hinnata. Siinjuures tekib kiisimus: kui hindamisel selgub, et patsiendil
on depressioon vOi drevus, kuidas edasi toimida. Sellekohast kiisimust hetkel ké&sitlusalas ei ole.
T6orihm sonastab lisaks uue kiisimuse:

10. Kas psuhhoemotsionaalsete probleemidega siidamehaigete psiihholoogiline ndustamine
lisaks muudele taastusravi komponentidele vGrreldes mitte ndustamisega parandab patsiendi
ravitulemusi?®

Rahvusvaheliste juhendites on palju kasitletud patsientidele eneseabivdtete ja toimetuleku
Opetamist. Selle kohta sGnastab téorihm samuti kiisimuse:

11. Kas kdik studamehaiged vajavad ndustamist enesejuhtimisoskuste osas lisaks muudele
taastusravi komponentidele vdi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks?®

Muuhulgas soovitakse selle kiisimusega selgitada, kuidas peaks selline ndustamine toimuma (kes
ndustab ja millal, kas piisab Uhekordsest ndustamises vOi peaksid toimuma regulaarsed
kohtumised spetsialistiga).

2 Kasitlusalas tehtud muudatuste tottu on algselt kiisimus nr 7 16plikus kasitlusalas nummerdatud kiisimusena nr 8.
3 Kasitlusalas tehtud muudatuste tdttu on algselt kiisimus nr 8 I6plikus kasitlusalas nummerdatud kisimusena nr 9.
4 Kasitlusalas tehtud muudatuste tttu on algselt kiisimus nr 9 18plikus kasitlusalas nummerdatud kisimusena nr 10.
5> Kasitlusalas tehtud muudatuste tottu on algselt kiisimus nr 10 16plikus kasitlusalas nummerdatud kiisimusena nr
11.

6 Kasitlusalas tehtud muudatuste tottu on algselt kiisimus nr 11 16plikus kasitlusalas nummerdatud kiisimusena nr
12.
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12. Kas koikide slidamehaigete patsientide ambulatoorse taastusravi programm peaks kestma
kuni kaheksa nadalat vGi lle kaheksa nadala paremate ravitulemuste saavutamiseks?’
Toorihm on kliinilises kisimuses tapsustanud ambulatoorse taastusravi programmi kestust.
Muus osas sonastus sobib.

13. Kas kaikidele siidamehaigetele rakendada taastusravi tihekordselt voi korduvalt sagedusega
vahemalt kord aastas parema ravitulemuse saavutamiseks?®

Toorihm muudab kisimuse sonastust: kas kdik sidamehaiged vajavad taastusravi ihekordselt
vOrreldes korduva taastusraviga (sagedusega vahemalt kord aastas) paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

Lisaks on s6nastatud kolm tervishoiukorralduslikku kiisimust:

1. Kuidas peab toimuma stidamehaigete suunamine taastusravile (ambulatoorne, statsionaarne),
nt kardioloogi poolt? Kas see peaks toimuma juba esmase statsionaarse ravi ajal?

Selle kusimusega peaks ka selgitama, kas kdik patsiendid vajavad taastusarsti vastuvéttu enne
taastusravi tegemist vGi mitte.

2. Kuidas peab olemas korraldatud (kus toimub, kes teeb, mille alusel juhitakse) LVADI (ingl left
ventricular assist device) patsientide taastusravi?

3. Millal suunata patsient toitumisterapeudi vastuvotule?

Iga Kliinilise kisimuse all on toodud tulemusnditajad. Need koondatakse ning esitatakse
toorihmale hinnangute andmiseks elektroonselt.

OTSUS: sekretariaat teeb vajalikud parandused kasitlusalas ning saadab selle t66rihmale tle
vaatamiseks. LOplik ké&sitlusala esitatakse toorihmale elektroonseks hindamiseks. Ravijuhendi
tulemusnéitajad hindab toorihm elektroonselt.

3. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)

Parast ravijuhendi késitlusala kinnitamist téorihma poolt esitatakse see elektroonseks
kinnitamiseks ravijuhendite ndukojale.

Jargmine koosolek toimub 24.08. kl 12-16 kontaktkoosolekuna Tartus koos Teamsis liitumise
vBimalusega. Alustatakse Kliiniliste kisimuste tdendusmaterjali arutelu ja soovituste
koostamisega.

2022.a teises pooles toimuvate koosolekute osas on saadetud Doodle kiisimustik.

7 Kasitlusalas tehtud muudatuste tottu on algselt kiisimus nr 12 16plikus kasitlusalas nummerdatud kiisimusena nr
13.

8 Kasitlusalas tehtud muudatuste tottu on algselt kiisimus nr 13 16plikus kasitlusalas nummerdatud kiisimusena nr
14.
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