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Ravijuhendi ,Diabeetilise jalahaiguse ennetamise ja ravi juhend* toorithma ja
sekretariaadi koosolek nr 6

Koosoleku toimumisaeg ja -koht:
15.12.2023 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 (12.00st), Anti Pigul (veebis), Pille Soon (veebis), Veronika Palmiste (veebis,
kuni 11.40), Ulvi Tammer-Jédtes ning sekretariaadi liikmed: Marju Raukas (juht), Eeva-Liisa
Ratsep, Tervisekassa esindaja Liina Vassil

Koosolekut juhatas tooriithma juht Vahur Metsna, protokollis plisisekretariaadi liige Tuuli Ruus

Koosolekul osales 9 toorithma liiget (9-st), kvoorum otsuste tegemiseks koos.
Koosoleku pievakord:

1. Sissejuhatus, huvide deklaratsioonid
Koosolekute vahelisel ajal ei olnud lisandunud deklareeritavaid huvisid.

2. Tervishoiukorralduslik kiisimus 1, soovituste koostamine.
THK1: Kes, kuidas ja kui sageli hindab diabeetiku jalatiisistuste riski (nt IWGDF meetodil), et
ennetada esmakordse vOi korduva jalahaavandi teket?

Marju Raukas: Materjalis vastamata, kes hindab, aga kuidas ja kui sageli, on materjalis
vastatud. Moonete hindamise kohta ei leidnud materjali.
Marju Raukase tlilevaade ravijuhenditest ja tdendusmaterjalist vt lisa.

1) Riskihindamise siisteemide iilevaade: IWGDF ja NICE jt.
Vahur Metsna: Alustame sellest, kes seda hindamist teeb, sest muidu muul ei ole motet.
Veronika Palmiste: Ennetus peab jddama esmatasandile. Olen teinud perearstide juures
iimarlaudu Ida-Virumaal ja Tallinnas. Reaalselt jalandu jalast votmist ei toimu. Nad soovivad
tutvustust, mida see kontroll tdhendab. Kogu kontroll votab visiidil 40 minutit — see ajaressurss
tuleb sisse arvestada liks kord aastas. Vastuseisu ei kohanud, aga nad soovivad, et Tervisekassa
arvestab seda 40 minutit kord aastas. Uhes nimistus vdib olla kuni 100 diabeetikut. See on
denduslik protseduur, oluline kasutada skaalasid. Kui jala hindamine l&heb uuringufondist
vilja, siis saame oodata, et seda tehakse. ABI madramiseks on kood, aga ei ole muidu raha,
praegu see uuringufondi osaks. Tuleks sealt vélja suunata. Esimene ootus kord aastas.
Ulvi Merendi: Saab iile vaadata ka 3 minutiga, selleks vastav protokoll.
Ulvi Tammer-Jdites: Kdik diabeetikud ei kéi perearstil.
Aune Rehema: Tahtsin jouda samasse kohta, kus Veronika, aga sellesse kord aastas hindamisse
kuulub niigi juba véga palju muid tegureid. Seda iilevaatust teeb peredde. Viga pikk loetelu
jala iilevaatuse tegevusi sinna juurde ei mahu. Kui ei ole haavandit, siis oluline tundlikkuse



hindamine. Paneme pulss, kuju muutus ja tundlikkus ja primaarne enesevaatluse opetus. Et
akki 40 minutilist ei pane koigile ndudeks. Lisaks, et enesevaatluse dpetus, et ise hindaks kord
néddalas.

Ulvi Merendi: Just, pulss, kuju ja tundlikkus monofilamendi abil.

Veronika Palmiste: Perearstisiisteem vdiks saada kindla protokolli, mida korduvalt tiita.
Aune Rehema: Praegu on kaks siisteemi, PKS - kvaliteedisiisteem ja riskipatsientide nimekiri,
kus multiprobleemsed patsiendid. Tehniliselt voimatu pole siisteemi teha. Sétestada paraja
sagedusega miinimumprogramm, mis aitab pikas perspektiivis edasi. Kui midagi leiame, siis
mis edasi saab. Lisaks enesehooldus ja — vaatlus.

Veronika Palmiste: Kord aastas hindamine voiks olla kvaliteedisiisteemi osa perearstidel.
Ulevaatust peab saama teha pikali asendis. T#na vaja praktilist dpetust, kuidas teha. 5 minutit,
nagu Helsingis, on ainult vaatlus, aga selle ees ja jdrel ldheb palju aega riietumiseks.

Vahur Metsna: Esmalt meetodid, kuidas hinnata ja siis, kuidas selgeks dpetada.

Marju Raukas: Alustaks nagu NICE: votta jalad lahti, hinnata nii piisti kui ka pikali.

Liina Vassil: Selle pohjal, mida on dnnestunud kuulda, ndustun Veronikaga, et me peame selle
juhendiga saavutama muuhulgas selle, et perearstikeskuses voetakse diabeedihaigel saabas
jalast. Ajamoment on soodne, sest pracgu on loomisel uued perearstide kvaliteedisiisteemi
(PKYS) indikaatorid ja vastav diskussioon on hetkel avatud. Diabeediga seotud indikaatoreid on
PKS-s hetkel 5-6.

Veronika Palmiste: Monofilamendikiud on pikalt kasutatavad ja vahetatavad. Lisada skeem,
kuidas katsuda. Oluline patsiendi jaoks, et alati iihtmoodi, kasvoi kolm kohta, aga peamine, et
mitte mdhna pealt. Verevarustuse hiire hindamine oluline, ei pea kohe saatma edasi. Opetada,
kuidas pulsse katsuda. Abivahendina oleks hea ABI, mis on perearsti jaoks praegu
uuringufondis, aga peaks olema tegelusfondis.

Marju Raukas: Kas esmalt soovitus pulsid ja siis ABI?

Veronika Palmiste: Voiks olla valida, kas katsub pulssi voi kasutab ABI indeksit. Lihtsam
masin 3000 eurot, aga saab ka késitsi. Teenus Tervisekassale 30 eurot. Perearstid ei haakunud,
sest ei ndinud, kuidas kasutus.

Aune Rehema: Monofilament pole keeruline, aga hetkel perearstikeskuse varustuse
nimekirjas ei ole ja levinumad miilijad seda ka ei paku
https://www.medical24.ee/tootekategooria/labivaatuse-instrumendid/ Seega lisaks juhendisse
sisse kirjutamisele on vaja ka kéttesaadavaid vahendeid. ABI indeks on korralduslikult
keerulisem - paljudes kohtades pole kohapeal.

Liina Vassil: Need pudelikaelad ongi vaja kaardistada. Kas tegeleme, et turul oleks ja mis see
maksab. Peame teadma mida soovime ja mis on takistused.

Aune Rehema: Ma ei leia iiles, aga kunagi sain Tervisekassa vastuse, et kdsitsi moddetud ja

suhtena viljendatud ABI kodeerida ei saa - peab olema masin.

Vahur Metsna: Korge riskiga patsiente peaks jdlgima mujal, jalakeskustes.

Veronika Palmiste: Kus kittesaadav, sest edukus sellel juhendil sdltub, et esmatasand saaks
aru.

Ulvi Merendi: 0-2 risk perearstikeskuses, korgem jalaravikeskuses.

Ulvi Tammer-Jdites: Igas maakonnas olemas jalaravikabinet.

Ulvi Merendi: Jalakabinet on igas maakonnas olemas, aga monel pool on ta tasuline.

Marju Raukas: Kas see on teostatav eemal?


https://www.medical24.ee/tootekategooria/labivaatuse-instrumendid/

Veronika Palmiste-Kallion: Silmaarstindide on hea, kasutus oleks e-konsultatsioon. Et jadks
perearsti jalgimisele, aga probleemi korral e — konsultatsioon. Kui probleem, siis kuhu ta peab
pOorduma.

Vahur Metsna: Korge riskiga diabeetilise jalaga diabeetik: perearst iga 3 kuu tagant, vajadusel
e-konsultatsioon referentskeskusega. Mis eriala e-konsultatsioon?

Veronika Palmiste: voOiks ideaalis olla multidistsiplinaarne (MD) meeskond st
konsiiliumipdhine, referentskeskusesse. Kui referentskeskuses MD meeskond otsustab, et
verevarustushdire, siis suunatakse edasi. Kui veresoonte héire enne teada, siis suunatakse
veresoontekirurgile.

Marju Raukas: Kuidas patsient liigub kui dge seisund? Kas ldhtume IWGDF tabelist? voi
NICE-st?

Vahur Metsna: Lahtuks NICE-st, et kui tuvastatakse dge diabeetiline jalatiisistus:

Haavandumine voi

Leviv infektsioon voi

Kriitiline alajdseme isheemia voi

Gangreen voi

Ageda Charcot’ artropaatia kahtlus vdi seletamatul pdhjusel kuum, punetav,
turses jalg koos valuga voi ilma valuta.
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Veronika Palmiste: Pohiline, et saaks selle esimese rea tehtud, kord aastas.

Vahur Metsna: Kui on kiire, siis on EMO.

Veronika Palmiste: Kui EMO, siis kdige kehvem lugu. Kui ei ole sepsist, siis e-konsultatsioon
referentskeskusega.

Marju Raukas: Me ei saa nduda, et iihe pdevaga vastatud.

Vahur Metsna: Esialgu ikkagi EMO ja kui kunagi saab tekkida referentskeskus, siis neil oma
telefon ja e-aadress, kust saab kiisida.

Veronika Palmiste lahkub 11.40.

Kokkuvote:

1. Diabeediga tdiskasvanutel tuleb hinnata diabeetiliste jalaprobleemide kujunemise riski
jérgnevatel ajahetkedel:

- diabeedi diagnoosimisel ning seejérel vahemalt 1 kord aastas,

vastavalt madratud riskiastmele vt tabel

jalaprobleemide tekkimisel

- igal hospitaliseerimisel.

2. Diabeetiku jalgade ldbivaatuse kidigus tuleb eemaldada kingad, sokid, plaastrid ja
haavasidemed ning hinnata nii piistises kui ka lamavas asendis modlemat jalga jargnevate

riskitegurite suhtes:

- neuropaatia (kasutada 10 g monofilamenti),

- jalaisheemia (viide NICE’i PAH ravijuhendile, soovitusena ABI, mille tdlgendamine
ettevaatlik voimalike kaltsifitseerunud arteritest tdusnud vaartuste tottu),

- haavandumine,

- kallus,



- infektsioon ja/voi poletik,

- moone,
- gangreen,

- Charcot’ artropaatia.

Kui patsiendil tuvastatakse eelneva alusel jalahaavandi risk, tuleb 1dbi viia pohjalikum
hindamine. Riskiaste miirab edasiste hindamiste sageduse ja suunab késitlust.

Tabel 1. IWGDF riskihindamissiisteem, sellele vastav labajala hindamise ldbiviija ja ldbivaatuse sagedus(2). Lisaks NICE dge

seisund
Kategooria  Haavandi risk Tunnused Kes, sagedus*
0 Viga madal Perifeerne arterihaigus (PAH) puudub, Kord aastas
kaitsetundlikkus olemas PA praksis
1 Madal LKK vdi esineb PAH Kord 6-12 kuu jooksul
PA praksis
2 Keskmine LKK + PAH véi Kord 3-6 kuu jooksul
LKK + jalamoone voi PA praksis
PAH + jalamoone
3 Korge LKK v6i PAH ja iiks v0i enam jargmistest: Kord 3 kuu jooksul
- haavand anamneesis PA praksis, vajadusel e-
- alajdseme suur voi viike konsultatsioon
amputatsioon referentskeskusega.
- loppstaadiumi neeruhaigus
Ageda
jalatiisistuse
tabel lisada
A Aktiivne - Haavandumine* voi EMO ja
jalatiisistus - Leviv infektsioon voi e-konsultatsioon
- Kiriitiline alajdseme isheemia voi  referentskeskusega
- Gangreen voi
- Ageda Charcot’ artropaatia
kahtlus voi seletamatul pShjusel
kuum, punetav, turses jalg
*lisatud NICE

Liina Vassil: Hea meel, et mdtleme, kuidas saab juhendit rakendada. Kui praegu suured
puudujdégid, siis oluline alustada baasasjadest. Kui liiga palju tahame, siis raske rakendada.
Uurin vélja, mis on kéttesaadav, mis mitte.

Liina Vassil: Teenuspohine e-konsultatsioon tuleb alles tekitada, erialaselts votab
Tervisekassaga lihendust ja seal defineeritakse. Referentskeskust hetkel ei ole.

Vahur Metsna: Baasasjad said selgeks.

Kliiniline kiisimus 8, soovitus(t)e koostamine.

K&8: Kas koigil nahakahjustuseta Charcot’ labajalaga diabectikutel tuleb eelistada pdlveni
ulatuvat kipsi vOi mitte-eemaldatavat ortoosi muudele rohumisjdudu vdhendavatele
vahenditele, et saada parem ravitulemus?

Eeva-Liisa Ritsep: Ulevaade ravijuhenditest ja tdendusmaterjalist. Parim IWGDF, enamus
toendusmaterjali sealt parinevast siistemaatilisest iilevaatest. Vaatlusuuringud, kavandid



madala tdenduse kvaliteediga. Vihe uuringuid ilma haavandita ja Charcot’ jalg, valdavalt
haavandiga.

Soovituse kokkuvote arutelu ja kaalutlused dokumenteeritud SoKo tabelis Grade pros.
Ressursid:

Liina Vassil: Kipsi maksumus ja selle vahetamine. Milline on omaosaluse vahe? Kas
radgime 350 eurost umbes?

Vahur Metsna: Kips patsiendile tasuta, ortoos on omaosalusega. Meil on ortoosid olemas,
hind 250-300, patsiendid maksavad 10%. Kui tahame spetsiaalset Charcot’ saabast, neid ei
ole meil. Kipsi tegemine reaalne paaris kohas.

Liina Vassil: Antud juhul hind pole oluline, vdike kogus patsiente. Kui vdga odav, aga
patsient peab palju sditma, siis ka suur lisakulu.

Vordsed voimalused:

Aune Rehema: Ei pea muretsema, pohiline et saab, neid on véhe.

Liina Vassil: Vajan vajamineva toote osas tdpset vastet, sest internet on vohikule
segadusttekitavat infot tdis: Charcot boot? Charcot joint? Charcot Walker? Charcot
Restraint Orthotic Walker Boot (CROW)? Mis nimeline toode konkreetselt on see, mida ei
ole ja mis tuleb kéttesaadavaks teha? Kas need Charcot’ jala kipsi tegijad keskustes olemas?
Kas tédnane olukord soovituse rakendamisel takistuseks?

Vahur Metsna: Kipsitehnikas niiansid, spetsiifilist vdljadpet vajav. Téna on arenguruumi,
aga takistus ei ole.

Tiina Mitt: Vaga tdomahukas spetsiifilisel meetodil.

Sonastati soovitused, aga kinnitamine jéi dra, sest ei olnud aega ja kvoorumit:

1. Alustage kohe pdrast Charcot' jala diagnoosimist voi selle kahtlusel koigil haavandita
diabeetikutel ravi pdlveni ulatuva tdiskontaktkipsiga. (Tugev positiivne soovitus, vidga
madal tdendatuse aste)

2. Téiskontaktkipsi asemel voib diabeetikutel Charcot' jala raviks kasutada ka pdlveni
ulatuvat mitte-eemaldatavat Charcot' jala ortoosi. (Nork positiivne soovitus, viga madal

toendatuse aste)

3. Vidhendage aktiivses staadiumis Charcot' jalaga patsiendil jalale mdjuvat koormust
karkude, rulaatori voi ratastooli abil. (Nork, viga madal) (praktiline soovitus)

Jaanuaris alustame soovituste kinnitamisega.

. Muud teemad mida lisada juhendile: ABI juhend, pulsi md6tmise juhend, tundlikkuse

hindamise juhendid koostada.
Otsustati koostada IWGDF praktilise juhendi vaste — lisad 1 ja 2 tdlkida kokkuvdtvalt.

Struktuurse véljadppe sisu Tiina Mitt (praktilise juhendi lisa 3) ja patsiendimaterjal — Tiina
Mitt ja Ulvi Merendi



Vahur Metsna: Kevadel haavandikonverents, Celcius Healthcare korraldusel, tutvustada
juhendit.

5. Diabeetilise jalahaiguse ennetamise ja ravi juhendi jirgmised koosolekud:

Lepiti kokku jargmised koosolekud
12. jaanuar kell 10-14, kliinilised kiisimused 2 ja 3, kell 10-14.
16. veebruar kell 10-14, kliiniline kiisimus 5 ja tervishoiukorralduslik kiisimus 3

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



