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Ravijuhendi ,Diabeetilise jalahaiguse ennetamise ja ravi juhend* toorithma ja
sekretariaadi koosolek nr 5

Koosoleku toimumisaeg ja -koht:
17.11.2023 kell 10.00-14.00, Tartu Ulikooli Tallinna esindus, Teams

Osalesid: toorithma liikkmed Vahur Metsna (juht), Aune Rehema (veebis), Ulvi Merendi, Tiina
Mitt, Tiit Vaasna (veebis 12.30st), Anti Pigul (veebis), Pille Soon (veebis), Ulvi Tammer-Jédtes
ning sekretariaadi liikmed: Marju Raukas (juht), Ingrid Kirs, Marie-Helene Lohmus (veebis
11.20st).

Kutsutud konsultant Pille Martin.

Puudus: Veronika Palmiste-Kallion

Koosolekut juhatas toorithma juht Vahur Metsna, protokollis plisisekretariaadi liige Tuuli Ruus
Koosolekul osales 8 toorithma liiget (9-st), kvoorum otsuste tegemiseks koos.

Koosoleku pievakord:

1. Ravijuhendi tooriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonid, konsultant
infektsioonhaiguste arsti Pille Mértini tutvustus.

Voimalike huvide konfliktide ldbivaatus. Kéesolevad vdimalikud huvid on dokumenteeritud

ning kdik tooriihma litkmed kinnitavad, et need ei mdjuta ravijuhendi koostamise protsessi.

2. Kliinilised kiisimused, soovituste koostamine/kinnitamine:

1. Kas kdigile jalahaavandi riskiga diabeetikutele tuleb pakkuda kindla struktuuriga viljadpet
vOi mitte, et ennetada esmast voi korduvat haavandit?

Sekretariaadi liige Ingrid Kirs teeb iilevaate tdendusmaterjalist.
Arutlus valdavalt toodud Grade pro SoKo tidiendavate kaalutluste all.

Probleemi olulisus: Endokrinoloogi vastuvotule jouavad tihtipeale patsiendid, kelle jalgu ei
ole kunagi vaadatud, sokke jalast voetud. Patsiendid ei pruugi teadagi, et jalad on olulised.
Peredde ndustab diabeetikuid iseseisva vastuvotu raames. Kui palju jouab peredde iihe
profiilaktilise visiidi raames - ilmselt mitte viga palju?

Aune Rehema: Perede tasandil seda ressurssi enam votta pole. Kui vaja ndustada, siis suunab
jalaravioele. Peredde jouab riski hinnata, aga sealt edasi patsiendikoolitus voiks perede
tegevusest vilja jddda. Perearstid 50% hajapraksistes, 50% tervisekeskustes. Koolitus tdhus
neil, kellel risk madalam. Kodudde néeb juba raskemaid juhte, kellel mingid haavandid.

Ulvi Merendi: Jalakabinette viga véhe, neid vaja juurde.

Vahur Metsna: Kui peredde hindab riski dra, siis suunab edasi.

Ulvi Tammer-Jéétes: Oluline, et patsient ise teab, kuhu millise kiisimusega ta pdorduma
peab.



Arutelu: Ressursid - Peredde noustab diabeetikuid iseseisva vastuvotu raames. Peredde jouab
selle juures kiill riski hinnata, kuid ndustamiseks iihest profiilaktilisest visiidist ei piisa.
Noustama peaks ilmselt jalaravikabinetis ja/voi diabeedide vastuvotul. Eestis 40 diabeedidde,
kelle juurde jouab 10-15% diabeetikuid. Praeguses tervishoiuteenuste loetelus diabeedide
vastuvott 19 EUR

Jalaravide vastuvott 35 EUR

Aune Rehema: Grupindustamine on tdendoliselt mdistlikum ressursikasutus.

Too6riihm kinnitas jdrgmise soovituse:

Soovitus: Korraldage koigile jalahaavandi riskiga diabeetikutele haavandi ennetamiseks
kindla struktuuriga véljadpe jalahoolduse kohta.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

PShjendus: Olemasolevad uuringud tdestavad, et jalahaavandi riskiga diabeetikute kindla
struktuuriga vdljadpe vdhendab jalahaavandi riski ja haavandi raskusastet.

6. Kas koigil jalahaavandi infektsiooniga diabeetikutel tuleb kasutada infektsiooni
raskusastme hindamiseks IWGDF/IDSA rahvusvahelise to0rithma jalainfektsioonide
klassifikatsioonisiisteemi vOi mitte, et saada parem ravitulemus?

Sekretariaadi liige Marie-Helene Lohmus teeb iilevaate toendusmaterjalist.

Infektsioonhaiguste arst, konsultant Pille Martin tegi esmase tdlke klassifikatsioonist ja
omapoolsed ettepanekud soovituste sonastuseks ldhtudes tdendusmaterjalist.

Arutlus ja hinnangud tdendusmaterjalile kajastuvad GP programmis.

Probleemi olulisuse puhul arutati tdiendavate kaalutlustena: Siistemaatiline, tdenduspdhine
lahenemine jalahaavandi infektsiooniga diabeetikute puhul parandab tdendoliselt tulemusi,
eriti raskete infektsioonide ravi, ning aitab viltida tiisistusi, nagu eluohtlikud infektsioonid ja
jaseme kaotus. Samas on klassifikatsioon kasutatav, kui ei kaasu muid komplitseerivaid
probleeme ja see tuleks eraldi vélja tuua.

Vordsete voimaluste osas leiti, et eeldatavalt hakkame patsiente késitlema seega ithtemoodi,
mistottu vordsus pigem suureneb kui véheneb.

Teostatavuse puhul leiti, et klassifikatsioonisiisteem peab olema teadvustatud, otsustustoes
lihtsalt leitav.

Tooriihm kinnitas jirgmised soovitused:

1. Kdigil jalahaavandiga diabeetikutel hinnake infektsiooni raskusastet IWGDF/IDSA
rahvusvahelise to0riihma jalainfektsioonide klassifikatsioonisiisteemi jargi Tugev positiivne
soovitus, madal toendatuse aste

2. Kaaluge koigi jalainfektsiooniga diabeetikute hospitaliseerimist, kui infektsioon on
IWGDEF/IDSA Kklassifikatsiooni jérgi

(a) raske voi

(b) keskmise raskusega ja patsiendil on olulised kaasuvad haigused. Tingimuslik soovitus,
madal toendatuse aste



3. Osteomiieliidi diagnoosimiseks jalahaavandiga diabeetikul hinnake, kas haavandi pohjas
on luu ndhtav voi luud on vdimalik steriilse instrumendiga puudutada, ja tehke tavaréntgen.
Tingimuslik soovitus, madal toendatusse aste

Pohjendus: Todrithma hinnangul on IWGDF/IDSA klassifikatsioon hdlpsasti kasutatav
objektiivse leiu alusel praktilises t60s.

Siistemaatiline, toenduspohine ldhenemine jalahaavandi infektsiooniga diabeetikute puhul
parandab tdendoliselt tulemusi, eriti raskete infektsioonide ravi, ning aitab véltida tiisistusi,
nagu eluohtlikud infektsioonid ja jadseme kaotus. Samas on klassifikatsioon kasutatav, kui ei
kaasu muid komplitseerivaid probleeme ja see tuleks eraldi vilja tuua.

Infektsionisti vaatepunktist on alati kasulikum, kui kasutatakse kindlat skaalat infektsiooni
raskusastme hindamiseks ja vahest ka diinaamika jélgimiseks, et véltida asjatut
mikrobioloogilist uuringut ja antibakteriaalset ravi. Viimaseid v3iks kasutada siiski, kui
tegemist on keskmise ja raske infektsiooniga ja seega sdista patsiente nii antibakteriaalse
raviga kaasnevatest riskidest/tiisistuste ohust kui ka tdiendavast uuringute ja ravikulust.

3. Diabeetilise jalahaiguse ennetamise ja ravi juhendi jirgmised koosolekud:
15. detsember kell 10-14, tervishoiukorralduslik kiisimus 1 ja kliiniline kiisimus 8

Muutub kellaaeg: 12. jaanuar kliinilised kiisimused 2 ja 3, kell 10-14 asemel uus aeg 11-15.

16. veebruar kell 10-14, kliiniline kiisimus 5 ja tervishoiukorralduslik kiisimus 3

15. mirts kell 10-14, kliiniline kiisimus 4 ja tervishoiukorralduslik kiisimus 2



