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Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2023-3 RAVIJUHEND

Ravijuhendite noukoja koosolek 13.06.2023
Toimumisaeg: 13.06.2023, algus 14:00 I6pp 16:03
Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid (RINK litkmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt (liitus 14.20), Kertu Riinkorg,
Kristi Vent, Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Marion Kalju, Ulla Raid,
Alar Irs, Jekaterina Steinmiller. Juta Varjas

Puudusid (RINK liikmed): Eve-Merike Soovili
Kutsutud: Erki Laidmie, Kaja-Triin Laisaar, Kadi Kallavus, Liisa Saare, Liina Vassil, Laura-Liisa
Liivamagi, Terje Tollimagi, Kadri Telling, Liisi Leis, Irja Ivarinen, Liisa Leppik.

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Tuuli Ruus

Paevakord:

1. Koosoleku sissejuhatus ja ndukoja liikmete huvide deklaratsioonide ajakohastamine. Kadri
Tamme (Ravijuhendite Noukoja esimees)

2. Koosolekutevahelisel ajal elektroonselt tehtud toode kokkuvote ja 11.04.2023 koosoleku
protokolli kinnitamine. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite piisisekretariaat)

3. Ravijuhendite koostamise ja ravimite rahastamise protsesside koostoost. Erki Laidmde
(Tervisekassa ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna juhataja)

4. Ajakohastatud ravijuhendi "Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kisitlus" tutvustus ja
arutelu. Kadri Telling (tooriihma juht), Liisi Leis (sekretariaadi juht), Kadi Kallavus (TU
ravijuhendite piisisekretariaat).

5. Ravijuhendi “Aktiivsus- ja tihelepanuhiire diagnoosimise ja ravi pohimotted” tutvustus ja
arutelu. /rja Ivarinen (to66riihma juht), Liisa Leppik (sekretariaadi juht), Kadi Kallavus (TU
ravijuhendite piisisekretariaat)

6. 2023.a koostatavate ravijuhendite késitlusalade arutelu ja sobivusel kinnitamine.

6.1 ,,Osteoporoosi kisitluse ja ravi juhend esmatasandile® Kadi Kallavus (TU ravijuhendite
plisisekretariaat)

6.2 ,,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi Kkisitlus“ arutelu Terje Tollimdgi-Raud (TU ravijuhendite
plisisekretariaat)

6.3 ,,2.tiliipi diabeedi mittefarmakoloogilise ravi“ ravijuhendi Kiisitlusala muutmine. 7uuli Ruus
(TU ravijuhendite piisisekretariaat)

7. Ravijuhendid 2024. Marion Kalju (Tervisekassa)

8. 2023.a koostatavate ravijuhendite sekretariaatide kinnitamine. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite
plisisekretariaat)



9. Eelinfo peatsetest elektroonsetest iilesannetest. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite piisisekretariaat)

10. Kokkuvéte. Kadri Tamme

1. Koosoleku sissejuhatus ja noukoja liikmete huvide deklaratsioonide ajakohastamine. Kadri
Tamme (Ravijuhendite Noukoja esimees)

Piret Viiklepp ja Juta Varjas deklareerisid, et osalevad ravijuhendi ,,Kopsu- ja kopsuvilise
tuberkuloosi késitlus toorithmas ja seetdttu ei osale selle ravijuhendiga seotud otsuste vastuvotmises.

2. Koosolekutevahelisel ajal elektroonselt tehtud toode kokkuvote ja 11.04.2023 koosoleku
protokolli kinnitamine. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite piisisekretariaat)

2.1. Valmivate ravijuhendite retsensentide kinnitamine ja alustavate ravijuhendite
toorithmade ning sekretariaatide kinnitamine.

5. juuni 2023 seisuga lugeda kinnitatuks:

»Aktiivsus- ja tihelepanuhdire (ATH) diagnoosimise ja ravi pdhimdtted" ravijuhendi retsensendid:

Kertu Riinkorg (RJNK liige)
Liis Haavistu (psiihhiaater)
Piret Rospu (perearst)

11 RINK liiget osales — 11 kinnitas

,» Iransfusioonravi juhend: II osa" ravijuhendi retsensendid:
Agnes Aart  (RJNK)

Mirja Varik (hematoloog)

Helen Ilumets (sisearst)

11 RINK liiget osales — 10 kinnitas, 1 ei hddletanud

»Kroonilise neeruhaiguse ennetuse ja kdsitluse" ravijuhendi retsensendid:
Kadri Tamme (RINK)

Kiilli Kolvald (neeruhaiguste arst)

Maire Suurkivi (perearst)

11 RINK liiget osales — 10 kinnitas, 1 ei hdédletanud

,Osteoporoosi kasitluse ja ravi juhend esmatasandile" toorithm ja sekretariaat
Tooriihma lisandus 1 liige:

Helgi Kolk (geriaater)
Sekretariaat

Kati Koost (perearst)

Dagmar Riiiitel (perearst)

Jekaterina Konstatinova (perearst)

Johanna Ruus (perearst)

Marika Saar (kliiniline proviisor)

Lilith Napp (farmatseut)



11 RINK liiget osales — 11 kinnitas

Tooriihma varem kinnitatud koosseis:
Raili Miiller (reumatoloog, juht)
Karin Laas (reumatoloog)

Heli Tdhepold  (perearst)

Merle Kallas (perearst)

Ingre Rammal  (peredde)

Tiina Jasinski (patsientide esindaja)

, LToitmisravi korralduse" ravijuhendi to6rithm ja sekretariaat:
Tooriihm

Hanna-Liis Lepp (sisearst, juht)

Karmen Koppel  (intensiivravi arst, toitmisravi konsultant)
Angelika Lall (6endusabi)

Kadri Bobrovski  (toitumisterapeut)

Helgi Kolk (geriaater)
Oivi Uibo (pediaater)
Epp Vessel (perearst)
Marie Adel (peredde)
Sekretariaat

Terje Tollimédgi-Raud  (juht)
Kairi Marlen Antoniak  (kliiniline proviisor)

Siiri Oad (toitmisravi teenuste juhtiv spetsialist)
Daria Raigla (peremeditsiini resident)

Hanna-Liina Paat (peremeditsiini resident)

Grete Kurik (toitmisravi magistrant)

11 RINK liiget osales — 11 kinnitas

»Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted" ajakohastatava ravijuhendi
tooriihm ja sekretariaat

Tooriihm

Joel Starkopf (juht, anestesioloog-intensiivraviarst)
Kadri Tamme (anestesioloog-intensiivraviarst)
Merike Rahkema (erakorralise meditsiini arst)

Aile Kaasik (anestesioloog)

Mait Altmets (infektsioonhaiguste arst)

Katri Kalju (sisearst)

Kersti Naelapdi (intensiivraviode)

Johan Koort (erakorralise meditsiini dde)

Kairi Marie Riigor (anestesioloog/intensiivraviarst)

Sekretariaat

Triinu Keskpaik (erakorralise meditsiini arst)
Karl Kiisk (anestesioloog-intensiivraviarst)
Bruno Saar (infektsioonhaiguste arst)

11 RINK liiget osales — 10 kinnitas, 1 ei hddletanud



2.2. Ravijuhendi "Kroonilise venoosse haavandi Kisitlus" kinnitamine
13. juuni 2023 seisuga lugeda kinnitatuks ravijuhend "Kroonilise venoosse haavandi kisitlus"

AGREE II vahendiga hindas 10 RJNK liiget andes tihtlasi soovituse ravijuhendit kasutada (+ RINK
poolne retsensent).

Ravijuhendi kinnitas 10 ndukoja liiget, hddletamisel osales 10 liiget.
2.3. Kinnitati 11.04.2023 RJNK koosoleku protokoll.

3. Ravijuhendite koostamise ja ravimite rahastamise protsesside koostoost. Erki Laidmde
(Tervisekassa ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna juhataja)

KUULATL:

Erki Laidmée: Minu iiks todtlilesanne on tagada, et ravijuhendid oleks jargitavad. Meenub 2. tiiiipi
diabeedi ravijuhend, kus gliikoosisensori soovitus oli pandud kergekaeliselt kirja enne kui olid tehtud
kdsiraamatus toodud tegevused (kulutdohususe hindamine, patsiendi omaosalus). Meid voeti kuulda ja
tehti muudatused, aga see toimus liiga hilja. Teine ndide ka diabeedi juhendist, kus soovitati piirangutega
ravimeid. Oleksime olnud valmis neid piiranguid eemaldama, aga juhendi soovituste andmise kéigus
jaeti kulude hindamine tegemata. ATH valmivas ravijuhises antud tugev soovitus ravimi kasutamiseks,
mille miitigiloaga preparaate Eestis saada ei ole. Liiga palju juhendites soovitusi, mida arstid ei saa
jargida. Mure on tugevam seoses Sotsiaalministeeriumi poolt kuuldavasti koostatava ravikvaliteedi
madrusega, mis teeb juhendite jérgimise arstidele kohustuslikuks. Kui kuskil 2015. aastal hakati
ravijuhendeid uue korra jdrgi koostama, siis oli eesmérk mitte teha juhendeid, kus ei arvestata meie
arstide reaalseid vOimalusi ja jietakse korvale kulude pool. Andsime lubaduse, et kui miski saab
ravijuhendis soovituse, siis me omalt poolt pingutame, et see oleks patsientidele rahaliselt kéttesaadav
ja kompenseeritud st voimaldatud. Aga kui soovituste tegemisel ei arvestata neid voimalusi, siis oleme
sunnitud sellest lubadusest taganema.

SONA VOTSID:

Alar Irs: Olen nous, et oleme kunagi algusaegadel radkinud, et soovitused peavad olema rakendatavad.
Ja kindlasti puudutab see neid asju, mida Eestis olemas pole. Aga AGREE instrumendis on kirjas, et
ravijuhendid on soltumatud. Kui tunneme iilevoolavat tdenduspdhisust mingi meetodi kasutusele votuks
ja selle eelarvemdju on piirav, siis ma ei kujuta hésti ette, kuidas ravijuhend saab seda mitte soovitada.
Teine teema, kus vdivad olla maailmavaatelised erinevused, et kus on kulutdhususe ldvend — see on
kokkuleppeline. Alati v3ib tulla erinevaid vaateid Tervisekassa ja ravijuhendite tooriihmade poolt. Me
peame arvutama tdesti kulutdhususe ja arutama selle iile, miks midagi teeme, aga see ei ole ainus
kriteerium. Kui 1dheme vastuollu, siis vaja argumente.

Ma ei tea, kui padevana tunneb end sekretariaat kulutGhususe hindamisel, aga arstide pddevus kindlasti
on parem kliinilise tdenduse hindamisel kui kulutdhususe alal. Ebakindlus suurem kui kliinilise teaduse
alal. Taielikku tiksmeelt ei suuda ette kujutada. Siis ei saa 6elda et ravijuhend on sdltumatu. Minu arust
el saa tooriihmadele 6elda, et kui te ei ole ndus Tervisekassa seisukohtadega ldvendi vdi eelarve moju
saavutatavuse osas, siis ei tohi anda soovitust, millel moju eelarvele. Muidu arstid iitlevad, et neil ei lasta
sOltumatult t66d teha. Millist keskteed, Erki, ette kujutad?

Erki Laidmée: Suur edasiminek oleks juba siis kui hakkame neid kulusid hindama. Antud ATH juhul ei
ole eelarve mojuanaliiiisist soovituse selgitustes ja ei ole kulutdhususest juttu. Minu hinnangul voiks
mdelda tervisetehnoloogiate hindamise meeskonna kaasamisele. Seda vdimalust pole ehk piisavalt
kasutatud. Olen ndus, et nii ei saa, et kui Tervisekassale ei meeldi, siis jddb soovitus andmata. Aga kui
katsuks ikkagi selle kdsiraamatu jargi tootada, siis oleks tubli samm edasi.



Irja Ivarinen: Kommenteerin seda ATH ravijuhendi ravimisoovituse teemat, millel Eestis miiiigiluba
puudu. See on jérjestuses nd kolmanda soovitusena ravimite osas kirjas. Kui meil on miiiigiluba olemas
lisdeksamfetamiinile, mis organismis metaboliseerub deksamfetamiiniks, et toimet avaldada ja kui
inimesele lisdeksamfetamiin sobib, aga see pikatoimelisus ei sobi, siis on mdistlik, et ravijuhendis on
soovitus selle liihema ravimvormi kohta antud. Arstid votavad endale sel juhul iilesande, et taotlevad
erandkorras selle ravimi sissetoomist Eestis konkreetsele patsiendile. Nii nagu paljud aastad to6tasime
laste ravis metiiilfenidaadiga. Tahame ravijuhendit kasutada jargmised viis aastat ja loodame, et
ravimeid saab Eesti turule tuua ja tekivad miiligiload. Tegemist ei ole soovitusega massiliselt seda
ravimit kasutada. Me ei ndinud vastuolu, ka patsientide esindaja tooriihmas ei nédinud, et nende
ravivOimalusi piiratakse.

Erki Laidmie: Réégin lisdeksamfetamiinist, mida tuleb erandkorras taotleda.

Irja Ivarinen: Lisdeksamfetamiinil on miiligiluba olemas, aga pole soodustust. Meie radgime
toimeainest, mitte konkreetsetest brindidest.

Marion Kalju: Pakuks vélja voimaluse, et anda siis ka alternatiivi kasutamise soovitus, et oleks teised
vOimalused, mida téna saab kasutada. Mitte dra votta parema ravimi vdimalust, aga arsti jaoks oleks
kajastatud koik voimalused. Ja olen ndus kulutdhususe hindamise vajalikkusega.

Kaja-Triin Laisaar: Laheksin laiemale tasandile tagasi. Véaga hea, et selline mure toodi ndukoja ette. Ma
julgeks 6elda, et need on tegelikult kdik erijuhud. Me ei saa neid iile reguleerida selles madttes, et ette dra
kirjeldada, et alati peab olema tehtud see ja teine ja kolmas, vaid siin on palju niiansse. Kusagil on ka
terve moistuse piir, et kui palju energiat me kulutame mingi olukorra nt ravimi kasutuselevatu soovituse
peale. Me Opime igast oma ravijuhendist. Meil on kdigis ravijuhendites olemas Tervisekassa esindaja.
Kui varem oli see Tervisekassa muu tookohustusega inimene, siis praegu kdivad esindajad juhendist
juhendisse ja nad on ravijuhendite teemaga kursis. See on koostdo sellel hetkel, kui vastavat kliinilist
kiisimust kisitletakse ja vdga julgustaks Tervisekassa inimesi olema valvel, et kas on midagi, mis vajab
lisaanaliiiisi. Vajadusel tuleb tépselt reglementeerida, kas see on eelarve moju, kas on kulutdhusus voi
mingit muud laadi analiiiis. Piiiame leida igale juhule lahenduse ja edasi litkudes on todriihmad
teadlikud kriteeriumitest, mida soovituse andmisel arvesse votta.

Marion Kalju: Ei taha koostajatega vastanduda ja valvata ka ei taha, tahame koos teha. Juhend peab
tootama praktiku jaoks sel hetkel, kui te selle kétte votab. Ja ma arvan, selle mdistmiseni on vaja veel
koos minna.

Kaja-Triin Laisaar: Eesmirk ei olegi teid valvekoera rolli panna, Tervisekassa esindaja roll toorithmas
ongi esindada kulude hindamise poolt.

Marion Kalju: Oleme ka seda teinud, aga meie héél jadb vahel hiitidja hidleks korbes. Peame mdistma,
et soovitus, mida kasutada ei saa, ei too mitte mingit lahendust patsiendile.

Alar Irs: Erki korraks mainis, et koostamisel on méédrus, mis muudab ravijuhendite jdrgimise
kohustuslikuks. Oleks hea teada, kuidas selle méédrusega on. Meil on praegu meelega kirjutatud
ravijuhendite sissejuhatusse, et nende jargimine ei ole kohustuslik ja seda ei ole kuskil demokraatlikus
riigis Onnestunud kohustuseks panna. Vdib-olla on seal mééruses moistlik sdnastus, aga ma pole eelndud
ndinud. Voiks ju selle ldhetada ndukojale ka korra, et kui seal mainitakse ravijuhendite kohustuslikuks
muutmist, siis ma kahtlustan, et meil on oma arvamus.

Ulla Raid: Sellist lauset seal sees kindlasti ei ole. Vdladigusseadus kohustab kasutama parimat praktikat
jakui seda ei saa kasutada, siis loomulikult arsti otsus on vaba ja ta peab tegema, mis kliiniliselt on kdige
sobivam ja digem ja ta peab selle dokumenteerima. Aga tuleb mdelda teistmoodi, kui me seni oleme



arvanud, et ravijuhendid on lihtsalt vabaks kasutamiseks. Mis mottes panustame pdris suurt aja- ja
rahalist ressurssi, kui me neid ei kasuta.

Alar Irs: Kui me paneme terviseministri madrusesse kirja, et miski on kohustuslik, siis seal on legaalsed
tagajdrjed, mida me ei taha. Vdladigusseadus on koht, kus seda lahata. Sonastust tuleb viga hoolega
vaadata, mida me kirjutame kuskile. Me ju ei kirjuta ka praegu ravijuhendi sissejuhatuses, et drge
kasutage seda ravijuhendit, vaid me kirjutame, et mone patsiendi ravis voib-olla on mdistlik teha midagi
muud, mis ongi see olukord.

Ulla Raid: Sellist lauset ei ole ravikvaliteedi midrusesse planeeritud.

4. Ajakohastatud ravijuhendi '"Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kisitlus" tutvustus ja
arutelu. Kadri Telling (t6oriihma juht), Liisi Leis (sekretariaadi juht), Kadi Kallavus (TU ravijuhendite
plisisekretariaat).

KUULATTL:

Kadi Kallavus tutvustas slaidide abil ravijuhendi kasitlusala ja koostamist. Kadri Telling tegi iilevaade
protsessist ja soovitustest. Liina Vassil tutvustas rakenduskava. Slaidid lisadena. Ravijuhend on saadetud
avalikkusele ja rentsensentidele, aga tagasiside jouab jdrgmisel néddalal. Tagasiside pohjal tehtud
muudatustega saab tutvuda veebi vahendusel.

SONA VOTSID:

Kadri Tamme: Kas uriinist mdddetava kreatiniini kliirensi mééramine on glomerulaarfiltratsiooni kiiruse
hindamiseks ebatépsem kui eGFR arvutamine?

Kadri Telling: Kreatiniini kliirensi mddramine uriini kogumise teel on ebatdpsem ja sisaldab inimlikku
viga. eGFR puhul on standardvalemid.

Kadri Tamme: Kui ravimite teemal oli juttu, siis lisaks kiisimus, et soovituses finerenoon, mida Eestis
pole saada, vastav mérge ka soovituse juures olemas.

Kadri Telling: Seetdttu nork soovitus.

Kadri Tamme: Tdname tegijaid hésti tehtud juhendi eest. Ravijuhendi kinnitamine toimub elektroonselt.

5. Ravijuhendi “Aktiivsus- ja tihelepanuhiire diagnoosimise ja ravi pohimotted” tutvustus ja
arutelu. Irja Ivarinen (tooriihma juht), Liisa Leppik (sekretariaadi juht), Kadi Kallavus (TU
ravijuhendite piisisekretariaat)

KUULATL:

Kadi Kallavus tutvustas slaidide abil ravijuhendi késitlusala ja koostamist. Irja Ivarinen tegi iilevaade
protsessist ja soovitustest.

Laura Liisa Liivamagi tutvustas rakenduskava, kus peateemad hindamisvahendid ja ravimid. Toodud 5
hindamisvahendit, millest kolm vaja valideerida. SNAP IV-26 moddiku valideerimine hetkel SoMis
t60s, BCFPI on valideerimisele minevate mdodikute nimekirjas. Kolm {ilejadnud hindamisvahendit
(ASRS-5, ASRS v 1.1, DIVA), kus tegevusi ei ole ja ei saa kindlat médrata vastutajat kuna projekti
innovatsioonifondist v3ib algatada kes iganes nt selts. Kuues, Qb-Test kasutusel, reklaamitakse palju,
siin tooriihm pakkunud vilja, et pigem mitte kasutada. Erialaselts informeerib. Protsessi saab selts
algatada, aga me ei saa kirjutada, kes seda projekti algataks ja taotleks rahastust. Ravimid, millest enne
juttu oli, on klonidiin ja deksamfetamiin. Lisdeksamfetamiinil miiiigiluba sellest aastast olemas, aga seda
el miitida Eestis. Tervisekassa tingimus erandkorras rahastamiseks on, et atomoksetiin on eelnevalt dra
proovitud, aga see ldheb vastuollu 21. soovitusega. Milliseid samme teha, et soovitust saaks kasutada?
Ei oska midagi kirja panna ka nende kahe ravimiga, millel miiiigiluba ei ole. Ravimiameti arvates ei ole
tdendoline, et ravimiamet taotleb neile miitigiluba. Oleme koosoleku alguses rddgitud teema juures
tagasi, et kuidas saame aidata sellel juhendil rakendusse jouda.



SONA VOTSID:

Alar Irs: Millest need lisdeksamfetamiini eeltingimused tulenevad?

Laura Liisa Liivamigi: Alles sai miiiligiloa ja ei oska kommenteerida tingimusi. Info périnev Erki
Laidmaéelt. Tingimused on uued, aga miks, ei oska kommenteerida.

Alar Irs: Kui see tuleb ravimi néidustusest, siis oleme hidas. Kui tuleneb tingimustest, siis saab neid
ravijuhendi alusel muuta.

Irja Ivarinen: Ei tulene ravimi nédidustustest. Psiihhostimulandid koigil esmavalikuks, atomoksetiin vaid
siis kui stimulandid millegipérast ei sobi.

Kadri Tamme: Kuidas lahendada? Arvamusi ndukoja litkmetelt. Tulenevalt tdendusest peaks kasutama,
aga kéttesaadavust ei ole.

Agnes Aart: Keeruline kiisimus. Kui tdendus kinnitab, siis peab soovitama. Ravijuhendis
toenduspohised soovitused. Oleme viike turg, ravimifirmad ei ole huvitatud. Kas saab selgitada
soovituse juurde dilemmat?

Marion Kalju: Laura rdédkis meie seisukoha dra. Kas tdendatus oli tugev voi madal nende ravimite puhul.
Kadi Kallavus: Madal tdendatus, enamus ndrga soovitusena. Uks tugev soovitus oli.

Laura Liisa Liivamigi: Meie arvamus oli, et ei tohi panna soovitusse ravimeid, millel ei ole miiiigiluba.
Mingeid tegevusi vaja rakendumiseks teha, aga ootame motteid.

Liisa Lepik: Olin sekretariaadi juht. Millised vdimalused on psiihhiaatritel selle protsessi suunamiseks?
Meie saame seltsina taotluse esitada ravimifirmadele. To0plaanis seltsil ka soodustuse taotlemine.
Tarbijaid piisavalt palju, et soodustuse teema ei ole otseselt aktuaalne kohe. Kui on tarvidus, siis eraaldi
kommenteerida praegust kittesaadavust. Ravijuhis koostatud viie aasta perspektiiviga, vOiks eraldi
kommenteerida praegust ravimite kittesaadavust.

Kadi Kallavus: Markuse lisamine deksamfetamiini soovituse juures ongi pandud tirn ja kommentaar:
hetkel ei ole kittesaadav.

Ulla Raid: Toetan médrkuse lisamist ja soovitab ennetavalt ravimifirmadega suhelda ja votta nende
seisukoht.

Liisa Lepik: On olnud kontakt ravimifirmaga, keda takistab geneeriku registreerimisel ajaline piir. Kui
see vOimalus tekib, siis saavad ruttu registreerida.

Kaja-Triin Laisaar: Siin oleks voimalik lahendus ndukojal, et kas tidrniga tulevikku vaatavat soovitust
teha voi ei. Voi siis teha selgelt teisiti vormistatud soovitus? Kas ndukojal arvamusi?

Agnes Aart: Tarn vist tdesti liksi nork, selgitavas tekstis peaks selle kohta lisaks kirjutama.

Ulla Raid: Toetan erimérgistuse leidmist, kuidas seda ka veebilehele panna. Kas Tervisekassa oskaks
pakkuda. Valjatriikil peaks ka eristuma.

Juta Varjas: Mulle tundus mdte selline soovitus eraldi vilja tuua viga maistlik, see variant peab olema.
Vaiks ravimi teemal psiihhiaatrite seltsilt kiisida, kas saavad ravimi teemaga aidata.

Liisa Lepik: Olen seltsi juhatuses, meil td0plaanis soodusravimite nimekirja tegemine ja
ravimifirmadega suhtlus. Meie ei saa kedagi kohustada.

Marion Kalju: Markeerimise mdte hea, aga mis hetkel ja mis protseduuri alusel see markeerimine
muutub? Kuidas seda tulevikus muuta ja kuidas seda markame. Kui téna ei saa seda soovitust kasutada,
siis kas alternatiiv olemas, patsienti see eristus ei aita?

Irja Ivarinen: See on deksamfetamiini kasutamise kolmas soovitus, alternatiivsed medikamentoossed
sekkumised on juhendis olemas. Deksamfetamiin on ainult siis alternatiiv ise kui muud ravimid ei osutu
tohusaks.

Kaja-Triin Laisaar: Kiisiks koostajatelt, kas seda deksamfetamiini on Eestis kasutanud?

Irja Ivarinen: Praegu ei ole Eestis arstid mddranud. Sarnane lisdeksamfetamiiniga, mis on pikatoimeline,
aga see pikatoimelisus ei sobi kdigile ja neile vaja lithematoimelisi.

Liisa Lepik: On praegu palju kasutajaid, kellele maaratud valisriigis. Siin ei ole ordineeritud.
Kaja-Triin Laisaar: Kui eristaatuse soovituse sissetoomine on pohjendatud, ravim on mingil viisil
olemas. Teeme eristaatuses soovituste iilevaatamiseks siisteemi, mis aja jarel vaatame iile sedasorti
soovitused, mida vaja muuta. Neid ei tule suurtes kogustes, oleks tehtav. Maale toomine tekib siis, kui
on vastav vajadus.



Kadri Tamme: Erimédrgistus panna ja selgelt vidlja tuua tekstis. Tdname juhendi koostajaid ja
diskuteerijaid.

Lepiti kokku lisaarutelu Tervisekassa, piisisekretariaadi ja todrithma osalusel.

6. 2023.a koostatavate ravijuhendite kisitlusalade arutelu ja sobivusel kinnitamine.
6.1 ,,Osteoporoosi kisitluse ja ravi juhend esmatasandile* Kadi Kallavus (TU ravijuhendite
plisisekretariaat)

KUULATL:
Kadi Kallavus: 2 koosolekut olnud, koostatud késitlusala vt lisa. Sihtriihm jéi 10puks esmatasand st ka
pealkirja niimoodi. Ulevaade kiisimustest.

OTSUS: Kinnitada ravijuhendi ,,Osteoporoosi késitluse ja ravi juhend esmatasandile kisitlusala
Poolt kdik osalenud 11 ndukoja liiget.

6.2 ,,Kopsu- ja kopsuviilise tuberkuloosi kisitlus“ arutelu Terje Tollimdgi-Raud (TU ravijuhendite
plisisekretariaat)

KUULATTI:

Terje Tollimégi-Raud tegi iilevaate ajakohastatava ravijuhendi kasitlusalast. Kontaktsete késitlus uus.
Avatakse 4 Kkliinilist ja 3 tervishoiukorralduslikku kiisimust, lisatakse 3 wuut kliinilist ja 6
tervishoiukorralduslikku kiisimust vt lisa.

SONA VOTSID:

Piret Viiklepp: Arutasime tooriihmas selle kontaksete teema pohjalikult 14bi ja viga oluline on need
asjad lisada, aga ma ei saa to6riihma litkmena hailetada.

Kaja-Triin Laisaar: Kvoorum siis muutub ja on iihe vdrra viahem vaja.

Terje Tollimégi-Raud: Téna ei saa kinnitada, sest tooriihm ei ole veel ise kinnitanud Tervisekassa
muudatustega versiooni.

6.3 ,,2.tiliipi diabeedi mittefarmakoloogilise ravi“ ravijuhendi kisitlusala muutmine

KUULATL:

Tuuli Ruus kannab ette tooriihma ettepaneku maha votta kliiniline kiisimus 2 (Kas 2. tiiiipi diabeediga
patsientidel on sdltumata haiguse staadiumist efektiivne iihesuguste sekkumistega eluviisi muutmise
programmi kasutamine vorreldes erinevate sekkumistega eluviisi muutmise programmi kasutamisega
paremate ravitulemuste saavutamiseks?), sest see on kliinilise kiisimuse 1 all 1dbi todtatud ja sellele
eraldi materjali ja soovitusi ei tule. Muudetud késitlusala lisatud.

OTSUS: Kinnitada ravijuhendi ,,2.tiilipi diabeedi mittefarmakoloogilise ravi® késitlusala muutus.
Poolt kdik osalenud 11 ndukoja liiget.
7. Ravijuhendid 2024. Marion Kalju (Tervisekassa)

KUULATTI: Marion Kalju ettekande slaidid lisatud.
Tervisekassa pikendas lepingut TU piisisekretariaadiga.
Ravijuhendite viljakutsed — teeme tdpsemad ettepanekud siigisel.
e Terviklik patsiendikésitlus — kdsitlusjuhend vdiks katta patsiendi teekonna algusest 16puni
e Soovituste kujunemine — tahaks jouda selleni, et juhendis saaks rakendada koiki soovitusi sh
ravimid, hindamisinstrumendid. KulutShusust peab alati vaatama.



e Ulesehituses vdiks iga juhendi juurde kuuluda lithikokkuvétte algoritm.

Kokkulepped Synbase’ga otsustustoe viljakutsete lahendamiseks. Synbase — otsustustugi, oli just
kohtumine piisisekretariaadi ja Synbase’ga, kus TU tdstatas probleemkohti — vastuolud ja muud
murekohad. Enne kui need puudused pole likvideeritud ei saa Eesti protsessi viia sisse suuri muutusi.
Saame teha, et kui tulevad eesti juhendid, siis vaja et isikupdhised algoritmid saaks kiiremini
otsustustoesse.

Kolmas mure, et otsustustoes Eesti juhendid linkidena, aga vdiks olla nagu teised juhendid.

Augusti koosolek: RINK kooskdlastus tegevuskavale ehk milliseid muudatusi, millal ja kuidas ellu viia

SONA VOTSID:

Ulla Raid: Enne vaja késitlusjuhendite metoodika paika panna. Nous, et olulisi teemasid ja olen ndus
panustama. Ravimi teemal vaja veel arutada.

Kaja-Triin Laisaar: Autelud kassaga vdga vajalikud. Uute teemaalgatuste esitamise tdhtaeg 1. oktoober,
suvel tuletame meelde. Nendel vaja teada, mida me niilid teeme uute teemaalgatustega.

Marion Kalju: Tkka kogume neid algatusi, sest on lahtisi otsi. Kui imekombel leiame hea kisitlusjuhendi
metoodika ei taksita see nendega edasi minna.

8. 2023.a koostatavate ravijuhendite sekretariaatide kinnitamine. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite
plisisekretariaat)

KUULATTL:

Tuuli Ruus: Kinnitada on vaja moned sekretariaatide muutused:

,,Osteoporoosi késitluse ja ravi juhend esmatasandile" sekretariaadi koosseis jdi samaks, juhiks
Johanna Ruus juht, perearst

»depsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted" ajakohastatava ravijuhendi
sekretariaadi koosseis jdi samaks, juhiks

Liisa Saare juht, RJ metoodikandunik

,Kodade virvendusariitmia (KVA) ravi-ja kdsitlusjuhend* ajakohastatava ravijuhendi sekretariaat

Teele Kasepalu juht, PhD, kardioloogia arst-resident, teadur
Eveli Parveots peremeditsiini arst-resident

Anthony Vitik peremeditsiini arst-resident

Evamaria Elisabet Kerdnen kardioloogia arst-resident

OTSUS jdi kvoorumi puudumisel tegemata, koosolekul alles 9 ndukoja liiget.

9. Eelinfo peatsetest elektroonsetest iilesannetest. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite piisisekretariaat)
e Ravijuhendite hindamine ja kinnitamine
o ,40-65aastaste tdiskasvanute tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhend*
o ,,Aktiivsus- ja tdhelepanuhidire (ATH) diagnoosimise ja ravi pohimotted"
O Ajakohastatud ravijuhend "Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja késitlus"

o _Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi kisitlus* késitlusala kinnitamine.
e Kvoorumi puudumisel kinnitamata jdénud sekretariaatide koosseisud.

10. Kokkuvote. Kadri Tamme

(allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Tamme (allkirjastatud digitaalselt)
RJINK esimees, koosoleku juhataja Tuuli Ruus
Piisisekretariaadi liige, protokollija



Kroonilise neeruhaiguse

ennetus ja kasitlus
(ajakohastatav ravijuhend)

Ravijuhendite N6ukoja koosolek 13.06.2023

Ravijuhendi algus

* 2017. a valmis alge ravijuhend

* 2022. a veebruaris kinnitas RINK ajakohastatava juhendi
tooriihma
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Ravijuhendi koostajad

Toorihmas oli 11 liiget:

Sekretariaadis oli 5 liiget:

Kadri Telling Nefroloog, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; Eesti
(juht) Nefroloogide Selts

Merike Luman | Nefroloog, SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla; Eesti
Nefroloogide Selts

Mai Rosenberg | Nefroloog, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; professor,
Tartu Ulikool; Eesti Nefroloogide Selts

Liisi Leis (juht) | Nefroloog, SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, Eesti
Nefroloogide Selts

Evelin Seppet Nefroloog, AS Laane-Tallinna Keskhaigla; Eesti
Nefroloogide Selts

Annika Adoberg | Nefroloog, SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, Eesti
Nefroloogide Selts

Ruth Kalda Peremeditsiini professor, Tartu Ulikool; perearst, Helen Kannela (?de (nefroloogia), SA Tartu
Ranilinna perearstikeskus; Eesti Perearstide Selts Ulikooli Kliinikum
Galina Kliinilise keemia labori vanemarst, SA PShja-Eesti Julia Piel Nefroloog, SA P&hja-Eesti

Zemtsovskaja Regionaalhaigla; Eesti Laborimeditsiini Uhing

Ly Anton Kardioloog, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Sisehaiguste kliinik, kardioloogiakeskus,
kardioloog-vanemarst

Regionaalhaigla , Eesti
Nefroloogide Selts

Mart Roosimaa | Endokrinoloog, SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla;
Eesti Endokrinoloogia Selts

Pille Soon Peredde; Rakvere Laste Tervisekeskus; Eesti
Odede Liit

Kadi Kallavus Tartu Ulikool, ravijuhendite
(metoodiline pusisekretariaat
tugi)

Varje Mantsik | Oendusjuht, SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

Jaanika Alak Patsientide esindaja

Ravijuhendi kasitlusala

* Ravijuhendi kasitlusala koostamiseks toimus kaks koosolekut
* 30.06.2022 kinnitas RINK kasitlusala
* Kasitlusala sisaldab 8 kliinilist kiisimust ja 3

tervishoiukorralduslikku kisimust

* Lahti vOeti neli algse juhendi kliinilist kiisimust, esitati neli uut
kliinilist kiisimust ning lisati kolm tervishoiukorralduslikku

klisimust.
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Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

* AGREE Il hinnangu alusel kaasati kolm ravijuhendit:

1)

2)

3)

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Blood Pressure Work Group.
KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure in
Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2021;99(3S):51-S87.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group. KDIGO
2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney
Disease. Kidney Int. 2020;98(4S):S1-S115.

Chronic kidney disease: assessment and management NICE guideline [NG203] 2021.

* Lisaks kaasati teemaga seotud kardioloogia ravijuhend:

1)

Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the
management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018;39(33):3021-3104.

* Siistemaatilised otsingud

» Toendusmaterjali kvaliteet hinnati vastavalt GRADE-metoodikale.

Ravijuhendi kasitlusala

* Ravijuhend kasitleb tdiskasvanute KNH diagnoosimist, ravi ja jalgimist
vahemalt 18-aastastel KNH kahtlusega vdi KNH diagnoosiga patsientidel.

* Ravijuhend on mdéeldud kasutamiseks perearstidele ja teistele
eriarstidele, samuti pereddedele ja denduspersonalile, kes tegelevad
KNH-ga patsientidega.

* Ravijuhend ei kasitle jargmisi teemasid:

KNH ravi lastel ja rasedatel;

dgeda neerukahjustuse ravi;

neeruasendusravi (hemodiallis, peritoneaaldialliis, neerusiirdamine);
nefroloogi maaratud spetsiifiline ravi.

konkreetsete neeruhaiguste ravi (nt glomerulonefriit, harva esinevad
neeruhaigused) ega eriitropoeesi stimuleerivate ainete (ESA) kasutust.
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Toendusmaterjali kokkuvotete koostamine,
soovituste sOnastamine

* Ravijuhendi soovituste sdnastamiseks toimus 9 koosolekut.

* Koosolekute vahepeal toimusid veebiarutelud t66riihma- ja
sekretariaadi liikmetega.

Kokku 65 soovitust, millest uusi 12 ja ajakohastatuid 9:

® 17 tugevat positiivset soovitust (1 uus, 3 ajakohastatud),
Vv 16 ndrka positiivset soovitust (2 uut, 4 ajakohastatud),
X 2 vastusoovitus,

Cﬁ 15 praktilist soovitust (9 uut, 2 ajakohastatud).

Avatud kusimused

* Tervishoiukorralduslikest kiisimusetest sai

- tdiendatud KNH-ga patsiendi ndustamise ja erialaspetsialistile
suunamisega seotud soovitusi ning

- lisatud soovitused kaugvastuvotu rakendamiseks

» Ule sai vaadatud KNH diagnoosimiseks/skriinimiseks
kasutatavate analliliside osa - kas kasutada ainult kreatiniinil
pohinevat eGFR voi lisaks tsistatiin C-| p6hinev eGFR?

* Arvestades uute ravijuhendite valja tulekut sai Ule vaadatud
vererohuvaartuste optimaalsed vaartused ning veresuhkru ja
glikohemoglobiini eesmarkvaartused KNH-ga patsientidel

* Sekundaarse hiperurikeemia ning aneemia kasitlus
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Avatud kUsimused

* Ravimite osa restruktureeriti: otsustati, et kdik ravimeid puudutavad
soovitused koondatakse ravimite peatiiki alla ning selle peattiki alla
tehakse omakorda alapeatuikid.

* Ravimgruppidest sai uut infot otsitud:
* antikoagulantide (NOACi vs varfariin) osas

* lipiidide taset alandavate ravimite (PCSK9 inhibiitor + statiinid vdi
esetimiib + statiinid vdi statiin + oomega 3 rasvhapped vGi
statiinid + fibraadid vGi ainult statiinid) osas ning

* nefroprotektoritena kasitletud ravimite gruppide osas:
» AKEId, ARBd

* Spironolaktoon, teised mineraalkortikoidide retseptorite
antagonistid

* SGLT2 inhibiitorite
* GLP-1 agonistid

A\
PATSIENDIJUHEND
\Y ¥/

Ajakohastati patsiendimaterjal

Kroonilise neeruhaiguse
patsiendijuhend

TERVISEKASSA %>

PJ-
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30.08.2023

Aktiivsus- ja tahelepanuhaire
diagnoosimise ning ravi pdhimdtted

Ravijuhendite N6ukoja koosolek 13.06.2023

Ravijuhendi algus

* 2021. a oktoobris esitas Eesti Psiihhiaatrite Selts ravijuhendi
teemaalgatuse

* 2022. a aprillis kinnitas RINK toériihma




Ravijuhendi koostajad

Toorihmas oli 10 liiget:

Sekretariaadis oli 6 liiget:

Irja lvarinen psuhhiaater, PSI Laste ja noorukite Liisa Leppik lastepsiihhiaater, SA Viljandi Haigla

(juht) psuhhiaatria keskus (juht)

Kerstin K&iva psihhiaater, SA Tallinna Lastehaigla Hedda Lippus | arst-resident psihhiaatria erialal,

Liina Haring psiihhiaater, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, Tartu Ulikool
psuhhiaatriakliinik; psthhiaatria Mailis Liiv lastepsiihhiaater, Tallinna
kaasprofessor, Tartu Ulikool Lastehaigla LVTK

Lille Uibo psiihhiaater, E.G.U. Erapraksis Marie arst-resident laste- ja

Helen Pikkat kliiniline psiihholoog, Confido Lugenberg noorukitepsiihhiaatrias, SA PERH
Meditsiinikeskus Psiihhiaatriakliinik

Katrin Kaljula kliiniline psiihholoog, Psiihhiaatria ja Minni Saapar | neuroteaduste doktorant, Tartu

Psiihhoteraapia Keskus Sensus

Ulikool

Maire Suurkivi perearst, SOmeru Perearstid

Lilith Napp farmatseut, Farmalpluss OU

Kadi Kallavus ravijuhendite metoodikandunik,
(metoodiline | Tartu Ulikool
tugi)

Ruth Estrin peredde, Rapla Perearstikeskus OU

Liina Harden vaimse tervise 6de, Confido
Meditsiinikeskus

Tanel Peets patsientide esindaja (alates jaanuar 2023)

Karl patsientide esindaja (kuni detsember 2022)

Hammerberg

Ravijuhendi kasitlusala

* Ravijuhendi kasitlusala koostamiseks toimus kaks koosolekut
* 30.06.2022 kinnitas RINK I6pliku kasitlusala
* Kasitlusala sisaldab 14 kliinilist kiisimust ja 8

tervishoiukorralduslikku kisimust

Ravijuhend on mdeldud kasutamiseks psiihhiaatritele,
perearstidele, 6dedele, psiihholoogidele ning lild- ja muudele

eriarstidele.

Ravijuhend holmab lapsi ja noorukeid alates 5. eluaastast kuni
17. eluaastani (k.a) ning tadiskasvanuid alates 18. eluaastast.
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Ravijuhendi teemad

Ravijuhend kasitleb jargmiseid teemasid:
* ATH esmane hindamine
* ATH diagnoosimine
* Medikamentoosne ravi
* Mittemedikamentoosne sekkumine
Ravijuhendis ei kasitleta jargmisi teemasid:
* Kaasuvate haiguste (sh kaitumis- ja teiste pstitihikahairete) diagnostika ja
ravi
* ATH-ga rasedate ravi

* ATH spetsiifiliste ravimite vaarkasutamisest tingitud seisundite
diagnostika ja ravi

Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

* Kolm ravijuhendit hinnati instumendiga AGREE II.

* Kaasati kaks ravijuhendit:

1)  Wolraich ML, Hagan JF Jr, Allan C, Chan E, Davison D, Earls M, et al. Clinical practice guideline for the diagnosis,
evaluation, and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents. Pediatrics.
2019;144:€20192528.

2)  Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management. London: National Institute for Health and
Care Excellence (NICE). 2019.

* Lisaks tehti otsing slistemaatiliste lilevaadete ja metanaliilside ning
konkreetsete kiisimuste juures vajadusel ka Uksikute (eelistatult
juhuslikustatud kontrolluuringud) uuringute leidmiseks.

* Kogu teemakohaseks osutunud tdendusmaterjali kvaliteet hinnati
vastavalt GRADE-metoodikale.
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Toendusmaterjali kokkuvotete koostamine,
soovituste sOnastamine

* Ravijuhendi soovituste sGnastamiseks toimus 13 koosolekut.
* Koosolekute vahepeal toimusid veebiarutelud t66riihma- ja

sekretariaadi liikmetega.

Kokku 35 soovitust, sh

VE tugev positiivne soovitus,
Vv 16 ndrka positiivset soovitust,

X 3 vastusoovitust,
gﬁ 15 praktilist soovitust.

Hinda:

ATH KAHTLUSEGA

- Psubhosotsizalne keskkond
- Eluviis (péevarum, uni, soemine, lilumine, elraanizeg)
- Kshjulikud harjumused

- Somantiine seisund NB! kuulmine j2 nagemine
- Kliinilise vajadusel analinsid: Kliiniline vert, ferriiin, TSH, B1, vitamiin D

LAPS JANOORUK
PEREARSTIKESKUSES

Hinnataved tegurid on normi- ja eakohased
i korrigesritud

ATH kahtlus pisib

< B-aastased

N
= f-asstased

Tugigrupid

Oppendustamiskeskus (Rajaleidja)
Pnbhosdukatsioon:

Vanemlike oskuste progranmid
KOV palutavad mgiteemsed

ATH siimptomid ja toimetulekuraskused
pisivad

- SNAP-TV 26 lapsevanemale ja

- iseloemustus lasteaiastkoolist
- kazlu-kasvukver
- EKG ki kardiovaskulaarhaigus,

Spetajale

=40 2 Akdsunn peremammessis

a

Suunaming psihhizatrilise abi ststeemi
seovitavalt e-kensultatsiooni teel

l

‘ PSUHHIAATER DIAGNOOSIB ATH, ALUSTAB RAVL ‘
KO

RRIGEERIB RAVI

&

Hinda 6 kuu jarel.
- kebused

- ravisoostumus
- pikdeus, kkaal

- pulss, verershic

STABIILSES SEISUNDIS JA RAVIMI TOIMIVA
ANNUSEGA LAPSE JA NOORE JATKURAVT
PEREARSTIKESKUSES

Uks kord zastes hinnata
4| ravivajadust psibhisatrilize
abi slisteemis
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ATH KAHTLUSEGA
TAISKASVANU
PEREARSTIKESKUSES

Hinda:

- Psithhosotsiaalne keskkond

- Eluviis (pAevariitm, uni, so5mine, likumine, ekraanizeg)

- Kahjulikud harjumused

- Somaatiline seisund

- Kliinilisel vajadusel analitsid: k
B12, vitamiin D

ine veri, ferritiin, TSH.,

- EKG kui kardiovaskulaarhaigus, <40 a kksum pereanamneesis

l

Hinnatavad tegurid on notmi- ja
cakohased véi korrigeeritud

ATH kahtlus pisib

ASRS-5

Suunamine psiihhiaatrilise abi siisteemi
soovitavalt e-konsultatsiooni teel

l

PSUHHIAATER DIAGNOOSIB ATH, ALUSTABRAVI,
KORRIGEERIB RAVT

I

STABIILSES SEISUNDIS JA RAVIMI
TODMIVA ANNUSEGA TAISKASVANU

JATKURAVIPEREARSTIKESKUSES

Uks kord aastas hinnata
Hinda 1 kord aastas: ravivajadust
- kaebused < psithhiaatrilise abi
- kaal, siisteemis
- pulss, vererdhk
Aktiivsus-tahelepanuhiire (ATH)
Tahelepanematus
Patsiendimaterjal
Mils! podrciuds
petsialsti
eyl
Mt posrciucs
peaiisi
astuvGule?
. Milis spetsialisti
poole poarduca?
Kuissmase kogutudinfo
pnia pisis sndissit
<t ATH clamssalule,
‘suunatakse nimene ATH
Giagnoosikinnitamisele
Raviplanssrimine
SeisundiBlgimine +—
10
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Ravijuhendi ""Osteoporoosi kasitlus esmatasandil®* kasitlusala

Ravijuhendite NGukoda kinnitas késitlusala ...

Ravijuhendi pealkiri

Osteoporoosi kasitlus esmatasandil

Peamine kasutajate
sihtrihm

Perearstid, pereded ja kdik teised tervishoiutdotajad, kes
osteoporoosi késitlusega tegelevad.

Holmatud isikud/patsiendid
ja alarthmad

Suure luumurruriskiga taiskasvanud:

e Postmenopausaalsed naised
e Vanemaealised mehed

Ravijuhend kasitleb
jargmisi teemasid

Osteoporoosi (RHK M80-M81) varajane avastamine
o Osteoporoosi riskitegurite hindamine
o Luumurruriski hindamine

Osteoporoosi diagnoosimine

Osteoporoosi ravi

Osteoporoosi mittefarmakoloogilised sekkumised

Ravijuhendis ei késitleta
jargmisi teemasid

Sekundaarne osteoporoos
Osteoporootilise luumurru ravi
Luumurrujargne taastusravi
Laste ja noorukite osteoporoos

Teised asjakohased Eesti
ravijuhendid

40-65-aastaste téiskasvanute tervise jalgimise ja haiguste
ennetamise juhend
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/225/40-
65-aastaste-taiskasvanute-tervise-jalgimise-ja-haiguste-
ennetamise-juhend

Kiriitilised ja tahtsad
tulemusnaitajad

Asjakohased tulemusnditajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse
juures

Ravijuhendi struktuur voi kéasitletavad teemad:

Ravijuhendi teemad on esitatud Uleval vastavas lahtris.

Lihendid ja mdisted:
FRAX
DEXA

Luhendite ja mdistete loetelu taiendatakse ravijuhendi koostamise kaigus.


https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/225/40-65-aastaste-taiskasvanute-tervise-jalgimise-ja-haiguste-ennetamise-juhend
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/225/40-65-aastaste-taiskasvanute-tervise-jalgimise-ja-haiguste-ennetamise-juhend
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/225/40-65-aastaste-taiskasvanute-tervise-jalgimise-ja-haiguste-ennetamise-juhend

Kliinilised kisimused:

1. Kas kdiki postmenopausaalseid naisi ja vanemaealisi mehi s6eluurida osteoporoosi
suhtes alates 50. eluaastast v8i muust vanusest?

P | C @]
Postmenopausaalsed | sGeluurimine alates 50. | sGeluurimine alates | Osteoporoosi varajane
naised ja eluaastast muust vanusest avastamine
vanemaealised

mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kisimusega soovitakse teada, millisest vanusest alates peaks nii mehi kui naisi osteoporoosi
suhtes sBeluurima. Eesmérk on Ules leida suure luumurruriskiga inimesed vdimalikult varakult.

Tulemusniitajad:
Luumurrurisk, luumurd

2. Kas postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel kasutada FRAXi v0i
hinnata muude riskitegurite esinemist, et tuvastada luumurrurisk?

P I C @)
Postmenopausaalsed | FRAX Muud riskitegurid Luumurrurisk
naised ja

vanemaealised

mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Ravijuhendid soovitavad FRAXi kasutamist, kuid FRAX ei sisalda kdiki riskitegureid, mida
hindama peaks. Milliste meetodite abil hinnata postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel
meestel luumurruriski? Milliseid riskitegureid peaks lisaks FRAXi tegemisele hindama?

Tulemusniitajad:
Luumurrurisk, luumurd

3. Kas postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel ravivajaduse hindamiseks
kasutada luudensitomeetria uuringut v6i muud Kriteeriumi?

P | C @]
Postmenopausaalsed | Luudensitomeetria FRAX Ravi alustamine
naised ja (DEXA)

vanemaealised Vs

mehed FRAX koos

luudensitomeetriaga
VS

ainult haprusmurd

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Millist meetodit voi kriteeriumi peaks kasutama ravi alustamiseks?




Tulemusniitajad:
Tundlikkus, spetsiifilisus, positiivne ja negatiivne ennustusvaartus, AUC

4. Kas postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel alustada ravi, kui FRAXi
jargi on Uldine luumurru riski > 20% v8i muu riskiskoor?

P | C 0]
Postmenopausaalsed | Uldine luumurru Muu riskiskoor Ravi alustamine
naised ja risk >20%

vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

To6rihm soovib teada, millisest FRAXi lavendist (nii luudensitomeetriaga kui ilma) alates peaks
alustama osteoporoosi ravi?

Tulemusnaitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet

5. Kas postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealiste meeste ravi erineb suure
riskitaseme v6i muu riskitaseme puhul?

P | C @]
Postmenopausaalsed | Ravi suure Ravi muu riskitaseme Parem ravitulemus
naised ja riskitaseme puhul | puhul

vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toorihm tahab teada, kas jagada patsiendid luumurruriski alusel madala, keskmise, korge ja
vaga kdrge luumurruriski rihmadesse. Tahetakse teada ka, kuidas erineb késitlus lahtuvalt
riskikategooriatest (vaga suure riskiga alustada anaboolsete ravimitega).

Tahetakse teada, kas perearst alustab ravi vdi suunab edasi.

Tulemusniitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

6. Kas suure luumurruriskiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel
kasutada esmavaliku ravimina bisfosfonaati v6i muud parema ravitulemuse
saamiseks?

P | C (@]
Suure Risedronaat Zoledronaat Parem ravitulemus
luumurruriskiga Vol ol
postmenopausaalsed alendronaat denosumab
naised ja triparatii
vanemaealised mehed Vi

romosozumab

vOi

ibandronaat

vOi

hormoonasendusravi




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooruhm soovib leida efektiivseima ja optimaalsema raviskeemi.

Antiresorptiivsed ravimid: bisfosfonaadid (suukaudsed risedronaat, alendronaat, ibandronaat; i/v
manustatav zoledronaat), denosumab.

Anaboolse toimega ravimid: teriparatiid (Eestis olemas, ilma soodustuseta), romosozumab
(Eestis pole).

Tulemusnaitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid,
ravimite kodrvaltoimed, ravikulu

7. Kas suure luumurru riskiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel
kasutada teise valiku ravimina anaboolset ravimit voi muud ravimit parema
ravitulemuse saamiseks?

P | C o)
Suure denosumab zoledronaat, Parem ravitulemus
luumurruriskiga teriparatiid,
postmenopausaalsed romosozumab,
naised ja |l_)andronaat,
. risedronaat,
vanemaealised mehed alendronaat

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

To6rihm soovib teada, mida kasutada teise rea ravimina parema ravitulemuse saamiseks. Eestis
ei ole veel anaboolsed ravimid kasutuses. Teriparatiidil ei ole soodustust.

Tulemusnaitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid,
ravimite kdrvaltoimed, ravikulu

8. Kas suure luumurruriskiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel
kasutada suukaudset v8i intravenoosset bisfosfonaati parema ravitulemuse saamiseks?

=) I C (@]

Suure Suukaudne Intravenoosne Parem ravitulemus
luumurruriskiga bisfosfonaat bisfosfonaat

postmenopausaalsed (risedronaat voi (zoledronaat)

naised ja alendronaat)

vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

To6rihm soovib teada, kas suure luumurruriskiga patsientidel kasutada suukaudset voi
intravenoosset bisfosfonaati ning kellel missugust preparaati kasutada.

Tulemusnaitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid,
ravimite kodrvaltoimed, ravikulu

9. Kas osteoporoosi diagnoosiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel
kasutada ravi viis aastat véi muu periood?




P I C @)

Osteoporoosi Ravi viis aastat Muu periood Ravi efektiivsus
diagnoosiga
postmenopausaalsed
naised ja
vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Tooruhm soovib teada, kui kaua kasutada ravi erinevate preparaatidega.

Tulemusnaitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

10. Kas osteoporoosi diagnoosiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel
teha ravi efektiivsuse hindamise uuringut iga kahe aasta jarel v6i muu intervalliga?

P | C O

Osteoporoosi DEXA uuring iga Muu intervall Ravi efektiivsus
diagnoosiga kahe aasta jarel
postmenopausaalsed
naised ja
vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooruhm soovib teada, milliste millise intervalliga peab tegema DEXA uuringut ravi
efektiivsuse hindamiseks.

Tulemusniitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

11. Kas teha rontgenilesvote ltlisambast lGlimurru valistamiseks kdigil suure osteoporoosi
riskiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel v3i mitte?

P | C @)

Suure osteoporoosi Rontgenilesvote Mitte Lilimurru avastamine
riskiga kdigil
postmenopausaalsed
naised ja
vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Lilimurd leitakse tihti juhuleiuna ja sellel ei pruugi olla mingeid simptome, kuid on oluline
jargneva murru riski hindamisel. Té6riihm soovib teada, kellel teha réntgen lilisambast
[Glimurru vélistamiseks (néiteks seljavalude dgenemisel)?

Tulemusnaitajad:
Lilimurd

12. Kas osteoporoosi kahtlusega inimestel teha kindlad analtitsid voi mitte, et valistada
muu sekundaarse osteoporoosi pohjus?

P | C @)

Osteoporoosi Kindlad analidisid Mitte Viélistada muu

kahtlusega sekundaarse
osteoporoosi pohjus




postmenopausaalsed
naised ja
vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toorihm soovib teada, kas peab tegema kindlaid analttise v6i mitte. Anallsid, mis t66rihma
huvitavad, on pdletikunaitaja, Kliiniline veri, d-vitamiin, neerufunktsioon, kaltsium, PTH,
kilpn&drme hormoonid. Kiisimuse eesmark on valistada muu sekundaarse osteoporoosi pdhjus ja
leida muudetavaid riskitegureid ja hinnata ravi teostatavust.

Tulemusniitajad:
Tundlikkus, spetsiifilisus, positiivne ja negatiivne ennustusvéartus, AUC

13. Kas osteoporoosiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel kasutada
D-vitamiini lisamanustamist vdi mitte luumurru riski vahendamiseks vai luutiheduse
parandamiseks?

P | C @)

Osteoporoosiga D-vitamiini Mitte Parem ravitulemus
postmenopausaalsed | lisamanustamine

naised ja

vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kisimusega soovitakse teada, kas osteoporoosiga inimestele soovitada D-vitamiini
lisamanustamist.

Tulemusnaitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

14. Kas osteoporoosiga postmenopausaalsetele naistele ja vanemaealistele meestele
optimaalse ravitulemuse saavutamiseks soovitada D-vitamiini 800 TU v&i 1200 TU voi
Mmuus annuses?

P | C 0]

Osteoporoosiga D-vitamiini 800 TU | 1200 TU v&i muu Parem ravitulemus
postmenopausaalsed annus

naised ja

vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kisimusega soovitakse teada, millises annuses osteoporoosiga inimestele D-vitamiini
lisamanustamist soovitada.

Tulemusnaitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

15. Kas osteoporoosiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel kasutada
kaltsiumi voi mitte luumurru riski vdhendamiseks voi luutiheduse parandamiseks?

P | C @)

Osteoporoosiga Kaltsiumi Mitte Parem ravitulemus
postmenopausaalsed | lisamanustamine

naised ja

vanemaealised mehed




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kisimusega soovitakse teada, kas osteoporoosiga inimestele soovitada kaltsiumi
lisamanustamist.

Tulemusniitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

16. Kas osteoporoosiga postmenopausaalsetele naistele ja vanemaealistele meestele
optimaalse ravitulemuse saavutamiseks soovitada kaltsiumi 500 mg v&i 1000 mg vdi
Muus annuses?

P | C @]

Osteoporoosiga Kaltsium 500 mg Kaltsium 500 mg vdi | Parem ravitulemus
postmenopausaalsed muu annus

naised ja

vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kisimusega soovitakse teada, millises annuses osteoporoosiga inimestele kaltsiumi
lisamanustamist soovitada.

Tulemusniitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

17. Kas osteoporoosiga postmenopausaalsetele naistele ja vanemaealistele meestele
soovitada valgurikast toitu vdi mitte, luumurru riski vahendamiseks vai luutiheduse
parandamiseks?

P | C @)

Osteoporoosi Valgurikas toit Mitte Parem ravitulemus
diagnoosiga
postmenopausaalsed
naised ja
vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooruhm soovib teada, kas valgurikka toidu soovitamine aitab kaasa paremale ravitulemusele
ning mis oleks optimaalne valgu vajadus.

Tulemusnaitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

18. Kas osteoporoosiga postmenopausaalsetele naistele ja vanemaealistele meestele
soovitada regulaarset kehalist aktiivsust v8i mitte luumurruriski vahendamiseks?

P | C @)
Osteoporoosi Kehaline aktiivsus mitte midagi Luumurruriski
diagnoosiga vahenemine
postmenopausaalsed

naised ja

vanemaealised mehed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toorihm soovib teada, millist kehalist aktiivsust (aeroobne treening, jdutreening)
osteoporoosiga inimesele soovitada.




Tulemusniitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

19. Kas osteoporoosiga postmenopausaalsed naised ja vanemaealised mehed suunata
taastusravile vdi anda soovitusi kodus iseseisvalt taastusraviga tegelemiseks
luumurruriski véhendamiseks?

P I C @)
Osteoporoosi Taastusravile Kodune iseseisev Luumurruriski
diagnoosiga suunamine taastusravi vahenemine
postmenopausaalsed
naised ja VS
vanemaealised mehed

Mittemidagi tegemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toorihma huvitab, millal osteoporoosiga inimesi taastusravile (fiisioteraapiasse) suunata ja kui
sageli taastusravi soovitada.

Kui fusioterapeudid ei ole piisavalt kattesaadavad, siis kasutavad perearstid sageli
internetimaterjale — see on patsientidele mugav, transpordikuludeta ja saab igal véimalusel kodus
teha. Murru riskiga inimesel on liikumine halvem, kodus taastusravi l&bi viia parem. Soovitakse
teada, milliseid materjale inimesele soovitada.

Tulemusniitajad:
Luumurrud, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, luutiheduse muutus, luu ainevahetuse markerid

Tervishoiukorralduslikud kisimused

Keda suunata spetsialistile (reumatoloog)?

Keda suunata osteoporoosi kabinetti?

Millisele veebilehele koondada osteoporoosi teave patsiendile?

Millised ravimid peaks olema soodustusega, millise soodusméaraga ja mis tingimustel?
Milline peaks olema parenteraalse ravi korraldus?

Kas ja kuidas jélgida ravisoostumust ja ravi kérvaltoimeid?

Kellele soovitada abivahendeid?

Milline peaks olema postmenopausaalse naise ja vanemaealise mehe luumurrujargne
raviteekond?
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Ravijuhendi ""Kopsu-ja kopsuviilise tuberkuloosi kasitlus™ kisitlusala

Kasitlusala koostatud 12.06.2023

Ravijuhendi
pealkiri

KOPSU- JA KOPSUVALISE TUBERKULOOSI KASITLUS
(ajakohastatav juhend)

Peamine
kasutajate
sihtrithm

Perearstid, teised eriarstid ja oed, terviseameti spetsialistid

Holmatud isikud/
patsiendid ja
alariihmad

Kopsu- ja/vdi kopsuvilise tuberkuoosiga patsiendid ja nende kontaktsed
ning tuberkuloosi kahtlusega inimesed.

Ravijuhend
késitleb jirgmisi
teemasid

Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi diagnoosimine, patsientide ravi
jajilgimine

Tuberkuloosihaige kontaktsete késitlus

Latentse tuberkuloosi késitlus

Ravijuhendis ei
kisitleta jirgmisi
teemasid

Atiitipiliste ~ miikobakterite
(miikobakterioosid)

poolt  pohjustatud  haigused

Kaasuvate haiguste/seisundite ravi tuberkuloosiga patsientidel

e Tuberkuloosivastane vaktsineerimine

Teised
asjakohased Eesti
ravijuhendid

Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi késitlus RJ-A/18.1-2017

https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/200/kopsu-ja-

kopsuvalise-tuberkuloosi-kasitlus

Kriitilised ja
tahtsad tulemus-
niitajad

Asjakohased tulemusnéitajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse
juures



https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/200/kopsu-ja-kopsuvalise-tuberkuloosi-kasitlus
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/200/kopsu-ja-kopsuvalise-tuberkuloosi-kasitlus

Ravijuhendi struktuur, kisitletavad teemad:
Ajakohastamisel ravijuhendi struktuuri ei muudeta.

Ravijuhendi ajakohastamiseks avatakse neli kliinilist kiisimust ning kolm
tervishoiukorralduslikku kiisimust.
Lisatakse kolm uut kliinilist kiisimust ning kuus tervishoiukorralduslikku kiisimust.

Ajakohastatakse koigi (sh ajakohastamise kédigus mitte-avatud kliinilistele kiisimustele
vastuseks antud) soovituste sonastus, et iga Soovitus oleks kontekstist (nt soovituste loetelust)
vélja tdstes iiheselt mdistetav.

Liihendid ja moisted:

Vajadusel tdiendatakse algse ravijuhendi lithendite ja moistete loetelu juhendi koostamise
kaigus.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas koigil tuberkuloosi kahtlusega patsientidel tuleb kasutada bioloogilise
materjali uuringuks molekulaarset kiirtesti voi mikroskoopilist ja kiilvimeetodit
voi koiki eelnimetatud uuringuid tuberkuloosi diagnoosimiseks?

P | C O

tuberkuloosi molekulaarne kiirtest | mikroskoopiline ja | tuberkuloosi
kahtlusega kiilvimeetod diagnoosimine
patsiendid voi koik
eelnimetatud
uuringud

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Algses 2017 a juhendis kliiniline kiisimus number 5: “Kas koigil tuberkuloosi

kahtlusega patsientidel tuleks tuberkuloosi diagnoosimisel kasutada bioloogilise
materjali uuringuks ainult mikroskoopilist vs ainult kiilvimeetodit vs mikroskoopilist ja

kiilvimeetodit vs kiirtesti vs koiki eelnimetatud uuringuid?”

Kuna praeguses Kliinilises praktikas on kiirtestide kasutamine oluliselt laialdasem, kui
algse juhendi valmimise ajal, soovib to6riihm teada, millist diagnostilist meetodit voi
diagnostiliste meetodite kombinatsiooni tuleks kasutada tuberkuloosi diagnoosimiseks.

Tulemusnditajad: uuringu/testi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus




2. Kas koigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel molekulaarne Kiirtest néitab
resistentsust/tundlikkust isoniasiidile ja/voi rifampitsiinile, tuleb jirgnevalt teha
teiste tuberkuloosi ravimite suhtes ravimtundlikkust mééiravad molekulaarsed
kiirtestid voi mitte parema ravitulemuse saamiseks?

P | C 0]

tuberkuloosiga teiste teiste tuberkuloosi parem ravitulemus
patsiendid, kellel tuberkuloosi ravimite suhtes

molekulaarne ravimite suhtes | ravimtundlikkust

kiirtest nditab ravimtundlikkust | maéravate

resistentsust/tundlik | madravad molekulaarsete

kust isoniasiidile molekulaarsed Kiirtestide

ja/voi rifampitsiinile | kiirtestid mittekasutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Algses 2017a juhendis kliiniline kiisimus number 7: ,,Kas koigil tuberkuloosiga
patsientidel, kellel PCR kiirtest nditab resistentsust rifampitsiinile, tuleb jdirgnevalt teha
teiste ravimite suhtes tundlikkust/resistentsust mddravad PCR kiirtestid? *

Kuna kasutusele on voetud uusi kiirteste, siis soovib to0rihm teada, kuidas kasutada
molekulaarseid Kiirteste muutuvate raviskeemide korral.

Tulemusnditajad: testi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, ravi soostumus

3. Kas koigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel molekulaarne kiirtest niitab
resistentsust/tundlikkust isoniasiidile ja/véi rifampitsiinile, tuleb jirgnevalt teha
teiste ravimite suhtes fenotiiiibilise ravimtundlikkuse test voi mitte parema
ravitulemuse saamiseks? (UUS KUSIMUS 2023)

P | C O

tuberkuloosiga fenotiiiibilise fenotiitibilise parem ravitulemus
patsiendid, kellel ravimtundlikkuse ravimtundlikkuse

molekulaarne test testl

kiirtest nditab mittekasutamine

resistentsust/tundlik
kust isoniasiidile
ja/voi rifampitsiinile

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas ravimtundlikkuse médramiseks piisab ainult molekulaarsest
kiirtestist voi on vaja lisaks teha fenotiiiibilise ravimtundlikkuse test, et saada
ravimtundlikkuse tulemused ka teiste tuberkuloosi ravimite suhtes ja kinnitada
molekulaarse kiirtesti tulemus.

Tulemusnditajad: testi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus




4. Kas koigi kopsu tuberkuloosi patsiendite lihikontaktsed tuleb kutsuda
tervisekontrolli voi mitte vdimaliku tuberkuloosi nakatumise diagnoosimiseks?
(UUS KUSIMUS 2023)

P | C @)
kopsutuberkuloosi | tervisekontroll | tervisekontrolli tuberkuloosi
patsiendite mittetegemine nakatumise
lahikontaktsed diagnoosi miseks

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kes tuberkuloosi patsiendi 1dhikontaktsetest tuleb kutsuda
tervisekontrolli voimaliku tuberkuloosi nakatumise diagnoosimiseks.

Tulemusnditajad: haigestumus, diagnostiline viivitus

5. Kas koigile kopsutuberkuloosi patsientide léihikontaktsetele tuleb teha IGRA
voi tuberkuliintest voi radioloogiline uuring v6i koik eelnimetatud uuringud
voimaliku tuberkuloosi nakatumise diagnoosimiseks? (UUS KUSIMUS 2023)

P | C @)
kopsutuberkuloosi | IGRA tuberkuliintest voi voimaliku
patsiendite radioloogiline uuring |y perkuloosi

lihikontaktsed voi koik eelnevad nakatumise

diagnoosimine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

To6rithm soovib teada, milliseid uuringuid tuleb kopsutuberkuloosi patsientide
lahikontaktsetele teha, et kindlaks teha voimalik tuberkuloosi nakatumine.

Tulemusnditajad: uuringu/testi tundlikkus ja spetsiifilisus, haigestumus, diagnostiline
viivitus




6. Kas koigile nakkusohtliku tuberkuloosihaige lihikontaktsetele on ndidustatud
tuberkuloosi profiilaktiline ravi voi mitte tuberkuloosi haigestumise
ennetamiseks?

P | C O
nakkusohtliku tuberkuloosi tuberkuloosi tuberkuloosi
tuberkuloosihaige | profiilaktiline ravi | profiilaktilise ravi | haigestumise
ldhikontaktsed mittetegemine ennetamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Algses 2017a juhendis kliiniline kiisimus number 8: ,,Kas koigile nakkusohtliku
tuberkuloosihaige ldhikontaktsetele on tuberkuloosi haigestumise ennetamiseks
ndidustatud profiilaktiline ravi vs mitte?

Tooriihm soovib teada tuberkuloosihaige (sh ravimresistentsete tuberkuloosihaige)
lahikontaktsete profiilaktilise ravi ndidustust.

Teiste hulgas pakuvad huvi lahikontaktsed, kes on HIV-positiivsed,
immuunokomprimeeritudb ja kuni 5-aastased lapsed.

Tulemusnditajad: esmashaigestumus, elulemus/suremus, ravisoostumus, patsiendi
rahulolu, patsiendi elukvaliteet, korvaltoimed

7. Kas koigile latentse tuberkuloosiga patsientidele on niidustatud tuberkuloosi
profiilaktiline ravi voi mitte tuberkuloosi haigestumise ennetamiseks?

P | C O

latentse tuberkuloosi tuberkuloosi | tuberkuloosi
tuberkuloosiga profiilaktiline ravi | profiilaktilise ravi | haigestumise
patsiendid mittetegemine ennetamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Algses 2017a juhendis kliiniline kiisimus number 15: ,,Kas koigile latentse
tuberkuloosiga patsientidele on tuberkuloosi haigestumise ennetamiseks ndidustatud
tuberkuloosi profiilaktiline ravi vs mitte? *

Toortihm soovib viérsket tdendust selle kohta, kellele teha profiilaktilist ravi tuberkuloosi
haigestumise ennetamiseks kui nakatumise algallikas on teadmata.

Tulemusnditajad: esmashaigestumus, elulemus/suremus, ravisoostumus, patsiendi
rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kdrvaltoimed




Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1.

ok 0N

o

Kes méérab ja kes koordineerib tuberkuloosihaige ravi (sh ravijarelvalve
ekspertkomisjoni saatmine)? (Téiendatud: ,,sh ravijdrelvalve ekspertkomisjoni
saatmine® osas)

Kes jilgib patsienti pérast tuberkuloosi ravi?

Kes jalgib latentse tuberkuloosiga patsienti?

Kuidas masratleda tuberkuloosihaige kontaktset? (UUS KUSIMUS 2023)

Kes selgitab vilja tuberkuloosihaige kontaktsed ja kutsub nad tervisekontrolli? (UUS
KUSIMUS 2023)

Kui haigestub laps, siis kes selgitab vilja nakkusallika? (UUS KUSIMUS 2023)
Millistel juhtudel laiendada nakkusliku kopsutuberkuloosiga patsiendi tervisekontrolli
kutsutavate ldhikontaktsete ringi? (UUS KUSIMUS 2023)

Millal ja kuidas kaasata tuberkuloosiga patsiendi kontaktsete viljaselgitamisse
Terviseamet? (UUS KUSIMUS 2023)

Kuidas korraldada tuberkuloosihaige ambulatoorne ravi? (UUS KUSIMUS 2023)



Ravijuhendi "2. ttitipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi** kéasitlusala

Késitlusala kinnitatud ravijuhendite ndukoja 30.06.2022 otsusega

Ravijuhen | 2. TUUPI DIABEEDI MITTEFARMAKOLOOGILINE RAVI
di pealkKiri
Peamine Perearstid, pereded, diabeedided, vaimse tervise Oed, fusioterapeudid,
kasutajate | toitumisterapeudid, kliinilised psuhholoogid, pstihholoog-ndustajad ning
sihtriihm teised prediabeediga ja 2. tulpi diabeeti pddeva patsiendiga tegelevad
spetsialistid.
Holmatud | e Prediabeediga tdiskasvanud patsiendid (> 18 eluaasta)
isikud/ e 2. tiilipi diabeediga taiskasvanud patsiendid (> 18 eluaasta)
patsiendid
ja
alarthmad
Ravijuhen | e 2. thlpi diabeet ja eluviisisekkumised (programmid)
d kasitleb | « 2. tllpi diabeediga patsiendi terviskditumise hindamine
jargmisi e 2. tlUpi diabeet ja toitumine
teemasid e 2.tlupi diabeet ja kehaline aktiivsus
e 2. tlUpi diabeet ja enesejuhtimisoskused
e 2.tlupi diabeet ja glukoosisensorite kasutamine
Ravi- e Diabeedi farmakoloogiline ravi
juhendisei | o 1. tulpi diabeedi kasitlus
kasitleta | o Diabeet lastel ja noortel
jargmist e Rasedusaegne diabeet
teemasid | 4 Tejsed spetsiifilised diabeedi tiiibid (pankreatogeenne diabeet, MODY jt)
e Diabeedi tlsistused ja nende ravi
e Rasvumise farmakoloogiline ravi
Te_|sed e 2. tulpi diabeedi diagnostika ja ravi. Ravijuhend. RJ-E/51.1-2021. Eesti
asjakoha- Hai
sed Eesti aigekassa. ) o _ _ _ 2021.
ravi- https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/154/2-tuupi-
X : diabeedi-diagnostika-ja-ravi
juhendid

Ambos jt (2016). 2. tlupi diabeedi Eesti ravijuhend 2016.
https://eestiarst.ee/2-tuupi-diabeedi-eesti-ravijuhend-2016/

Ulekaalulise v&i rasvunud patsiendi kasitlus esmatasandil. RJ-E/34.1-
2019. Ravijuhendite Noukoda 2019.
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/187/ulekaalulise-voi-
rasvunud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil

Bariaatrilise patsiendi késitlus enne ja parast kirurgilist sekkumist.
RJ_E/12.1-2016. Ravijuhendite ndukoda 2016.
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/194/bariaatrilise-
patsiendi-kasitlus-enne-ja-parast-kirurgilist-sekkumist

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamine. 2021.
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/178/tubaka-voi-
nikotiinitoodetest-loobumise-noustamine

Tervise Arengu Instituut (2017). Eesti toitumis- ja liikumissoovitused
2015.
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Kriitilised | e eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%)

jaolulised | e eluviisi muutus (kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tGus)

tulemus- diabeedi remissioon vOi sellesse haigestumise vahenemine (prediabeedi
naitajad puhul)

patsiendi elukvaliteet

muutus HbALc ja/vdi paastugliikoosis

tervena elatud eluaastad (prediabeedi puhul)

ravimkoormuse védhenemine

ravisoostumus

patsiendi rahulolu

diabeedi mikro- ja makrovaskulaarsed tusistused

hospitaliseerimine

vaimse tervise héirete esinemine

kulutdhusus

Ravijuhendi struktuur, kasitletavad teemad:

Eluviisi muutmine on oluline kdikidele prediabeedi vdi 2. tlupi diabeediga patsientidele.
Eluviisisekkumise pohilisteks komponentideks on tervislik toitumine, regulaarne kehaline
aktiivsus, kehakaalu langetamine, unehlgieen, tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumine,
veresuhkru kontroll. Kehakaalu langetamist tuleb kaaluda koikidel tlekaalulistel v6i rasvunud
prediabeedi ja 2. tlipi diabeediga patsientidel.

Kindlasti on enne sekkumiste kasutamist vajalik hinnata patsiendi tervisekditumist ja riske.
Ravijuhendi sissejuhatavas osas kirjeldatatakse patsiendi riskide ja motivatsiooni hindamise
pdhimatteid.

Ravijuhendis kasitletakse, kuidas hinnata prediabeedi ja 2. tiipi diabeediga patsientide
tervisekditumist ja vaimset tervist (sh sdomiskaitumist), millised on efektiivsed
eluviissekkumise programmid ja erinevad sekkumised. Selgitatakse, millised on efektiivsed
eluviisisekkumised (olemus, sagedus, intensiivsus). Eraldi on koostatud Kliiniline kusimus
glukoosisensorite kasutamise kohta.

Sihtrthmaks on prediabeediga ja 2. tulpi diabeediga patsiendid, seejuures on kaasatud
tlsistumata diabeedi, keskmiselt tusistunud ja hulgittsistustega diabeediga patsiendid.
Tdendusmaterjali anallilis ja ravijuhendi soovitused on aluseks intensiivse eluviisisekkumise
programmi koostamisele.

Ldhendid ja mdisted:

Ravijuhendis kasutatavate lihendite ja asjakohaste mdistete loetelu kujuneb juhendi koostamise
kéigus.

Kliinilised kiisimused:
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https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149019033869_eesti%20toitumis-%20ja%20liikumissoovitused.pdf

1. Kas 2. tudpi diabeediga patsientidel diabeedi preventsiooni programmi
kasutamine vorreldes muu eluviisisekkumise programmiga ennetab haiguse
stivenemist?

P | C @)

2. tldpi diabeediga | diabeedi muu haiguse stivenemise
patsiendid preventsiooni eluviisisekkumise | ennetamine

programmi programmi
kasutamine kasutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Uuringute ja Kliinilise praktika
pdhjal on leitud, et diabeedi ennetamise programm (ingl Diabetes Prevention Program,
DPP) on efektiivne prediabeedi korral haiguse tekke vahendamiseks vOGi edasi
lukkamiseks. ToO0rihm soovib teada, kas diabeedi ennetamise programm on efektiivne ka
2. tulpi diabeediga patsientidel vdi on nendel patsientidel vajalik kasutada spetsiaalselt
koostatud eluviisisekkumise programme? Milles seisneb nende programmide erinevus?

Tulemusnaitajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), HbAlc ja/vdi paastuglikoosi muutus,
diabeedi mikro- ja makrovaskulaarsed tusistused, diabeedi remissioon vOi sellesse
haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul), patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
ravimkoormuse vahenemine, kulutdhusus

2. Kas kdikidel 2. tadpi patsientidel on kompleksse eluviisisekkumise programmi
kasutamine efektiivsem vorreldes suunatud eluviisisekkumiste kasutamisega

paremate ravitulemuste saavutamiseks?

P | C @)

kdik 2. tldpi = kompleksne suunatud paremad
diabeediga eluviisisekkumise eluviisisekkumine ravitulemused
patsientid programm

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: 2. tulpi diabeediga patsientide
jaoks on koostatud komplekssed eluviisisekkumise programmid, mis koosnevad
erinevatest sekkumistest (nt toitumisndustamine, kehalise aktiivsuse suurendamine,
psthholoogiline toetus, enesejuhtimisoskuste dpetamine, veresuhkru taseme jalgimine,
ravimite monitooring). To6rihm soovib teada, kas alati on patsiendi jaoks kbige parem
kasutada kompleksset programmi vOi saab kasutada ka eluviisisekkumisi eraldi? Kas
patsient on rohkem motiveeritud ja saavutab paremad tulemused siis, kui ta peab muutma
oma eluviisi téielikult voi pigem (hte aspekti?

Tulemusnaitajad: patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, eluviisi muutus (kehakaalu
langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus (kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus),
diabeedi remissioon voOi sellesse haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul),
ravisoostumus, ravimkoormuse véhenemine, muutus HbAlc ja/vGi paastuglikoosis,
tervena elatud eluaastad (prediabeedi puhul), kulutéhusus

3. Kas koikide 2. tuupi diabeediga patsientide tervisekaitumist tuleb regulaarselt
hinnata voi mitte eluviisisekkumiste efektiivsemaks kasutamiseks?




P | C @)

kdik 2. tlupi | tervisekditumise | mitte hindamine eluviisisekkumiste
diabeediga regulaarne efektiivsus
patsiendid hindamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas on olemas selged kriteeriumid
vOi mdddikud patsiendi tervisekditumise hindamiseks. Tervisekditumise all on kdesolevas
juhendis moeldud kehalist aktiivsust (liikumispuramiid vms), toitumisharjumusi
(toitumispuramiid vms), vaimset tervist, unehlgieeni, Lisaks sotsiaalmajanduslikku
olukorda tervisekaitumise mdjurina. Kas on veel olulisi aspekte, mida hinnata? Kas on
kindlad riskitegurid, millele tahelepanu pdorata? Kas kriteeriumid olenevad sellest, kas
tegemist on esialgselt diagnoositud voi hulgitlsistustega patsiendiga, nt eakad patsiendid,
ulekaalulised patsiendid? Millise sagedusega tuleb tervisekditumist hinnata? Hindamise
tulemusel peab olema voimalik selgitada patsiendi pdhiprobleem, seada eesmargid ja
leidma sobilikud eluviisisekkumised. Samuti peaks siit selguma, kui sageli peaks
tervisekditumist hindama.

Tulemusnaitajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), muutus HbAlc ja/vdi paastuglikoosis,
diabeedi remissioon v@i sellesse haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul), patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravimkoormuse vahenemine, vaimse tervise hairete
esinemine

4. Kas 2. tudpi diabeediga patsientidel saavutatakse paremad ravitulemused
Vahemere tldpi dieediga vorreldes madala stsivesikutesisaldusega dieedi v0i ajas
piiratud s6omise vdi DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dieedi vOi
valdavalt taimse toitumisega?

P | C o

2. tlupi diabeediga | Vahemere tldpi | madala paremad

patsiendid dieet susivesikutesisaldusega | ravitulemused
dieet

ajas piiratud s66mine
DASH dieet

valdavalt taimne
toitumine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: 2. tulpi diabeediga patsientidele
soovitatakse toitumise kontrollimiseks, Ulekaalu ennetamiseks v&i kehakaalu
langetamiseks kasutada erinevaid dieete. To6rihm soovib selgitada, kas moni dieet on
nendele patsientidele Ulekaalu ennetamise ja kehakaalu langetamise ning seekaudu
paremate ravitulemuste saavutamisel efektiivsem. Kuivord erinevaid dieete on vaga palju,
on kisimuses toodud sagedamini kasutatavad dieedid: Vahemere tidpi dieet, madala
stsivesikutesisaldusega dieet, ajas piiratud séomise (vahelduvpaastumine), DASH (ingl




Dietary Approaches to Stop Hypertension) dieet, valdavalt taimne toitumine? Kas nende
dieetide kasutamisel on piiranguid.

Tulemusnaitajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), muutus HbAlc ja/vdi paastuglikoosis,
diabeedi remissioon voi sellesse haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul), patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravimkoormuse véhenemine, diabeedi mikro- ja
makrovaskulaarsed tusistused

5. Kas kdikidel 2. tilupi diabeediga patsientidel on vajalik suurendada kehalist
aktiivsust sarnaste pOhimotete alusel vO6i mitte paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

P | C o
kdik 2. tupi | kindlad kehalise | erinevad kehalise | paremad
diabeediga aktiivsuse aktiivsuse ravitulemused
patsiendid suurendamise suurendamise

pdhimdtted pdhimdtted

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kisimus on ajendatud probleemist,
et ravijuhendites soovitatakse 2. tlipi diabeediga patsientidele Ghe eluviisisekkumise
komponendina kehalise aktiivsuse suurendamist. TO6riihm soovib selgitada, kas koikidele
2.tlupi diabeediga (nt tusistumata, tusistunud diabeet) patsientidele on efektiivsed
sarnased kehalise aktiivsuse pohimotted voi mitte? Kui efektiivne on patsienti inaktiivsuse
vahenemine, Uldise litkumisaktiivsuse suurendamine (nt PAL, ingl physical activity level,
alusel). Kui suur kehalise koormuse taseme muutus annab Kliinilise efekti? To6rihm
soovib saada teada, milline on 2.tulpi diabeediga patsiendi jaoks minimaalne efektiivne
koormus, milliseid treeninguid patsientidele soovitada (treeningu laad, intensiivsus,
kestus).

Tulemusnaitajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), muutus HbAlc ja/vdi paastuglikoosis,
diabeedi remissioon voi sellesse haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul), patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravimkoormuse véhenemine, diabeedi mikro- ja
makrovaskulaarsed tusistused

6. Kas 2. tuupi diabeediga patsientidele on vajalik nbustamine ja juhendamine
enesejuhtimisoskuste arendamise osas VvOi mitte paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

P I C 0]
2. tlupi diabeediga | enesejuhtimis- mitte dpetamine paremad
patsiendid oskuste Opetamine ravitulemused

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Enesejuhtimisoskused (nt
eesmérkide seadmine, probleemilahendusoskused, enese jalgimine, stressi vdhendamine,
tevisliku eluviisi jargimine, motivatsiooni hoidmine) aitavad patsiendil tulla paremini
toime haiguse, selle ravi ja igapéevaeluga. TOorihm soovib teada, kas koikidele
patsientidele on vajalik regulaarne enesejuhtimise oskuste Gpetamine ja toetus nende




kasutamiseks Millised enesejuhtimise oskused on efektiivsed patsiendi ravisoostumuse,
ravitulemuste ja elukvaliteedi parandamiseks. Kuidas neid patsiendile Opetada, et
saavutada parimad tulemused (eesmérkide seadmine koos patsiendiga, toitumis- ja/voi
liilkumispdeviku pidamine, veresuhkru monitoring). Kas patsiendid vajavad thekordset
juhendamist/ndustamist vGi regulaarset toetust?

Tulemusnaitajad: patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, eluviisi muutus (kehakaalu
langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus (kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus),
diabeedi remissioon voi sellesse haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul),
ravisoostumus, vaimse tervise héirete esinemine, ravimkoormuse vahenemine, muutus
HbA1c ja/vdi paastugliukoosis, tervena elatud eluaastad (prediabeedi puhul), kuluthusus

7. Kas koigil 2. titpi diabeediga patsientidel saavutatakse eluviisisekkumiste puhul
paremad ravitulemused individuaalsel ndustamisel vorreldes grupindustamise voi
kaugndustamise vdi mobiilirakenduste kasutamisega?
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kdik 2. tldpi | individuaalne grupindustamine paremad
diabeediga ndustamine eluviisi- ravitulemused
patsiendid sekkumisteks kaugndustamine

mobiilirakendused
eluviisi
sekkumisteks

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Eluviisisekkumise programmide
rakendamisel kasutatakse erinevaid lahenemisi, nt individuaalne voi grupindustamine
(diabeedilaagrid, patsientide whing, sotsiaalne tugivOrgustik, rehabilitatsiooniteenused
tlsistunud diabeediga patsiendile), kaugndustamine (ndustamine veebi teel, sidevahendite
kaudu). Lisaks on vélja tootatud mitmeid mobiilirakendusi ja kommertsprogramme.
Toorihm soovib selgitada, kas on tdenduspdhist meetodit eluviisisekkumise programmi
kasutamiseks, mis on efektiivne ja samas patsiendile vastuvOetav. Samuti soovitakse
selgitada, milline peab olema erinevate ndustamismeetodite intensiivsus (sagedus), kestus
ning millised spetsialistd neid teevad.

Tulemusnaitajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine véhemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
diabeedi remissioon vOi sellesse haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul),
ravisoostumus, vaimse tervise héirete esinemine, ravimkoormuse vahenemine, muutus
HbA1c ja/vdi paastuglikoosis, kulutdhusus

8. Kas 2. tuupi diabeediga patsientidel glikoosisensorite kasutamine aitab
parandada ravitulemusi voi mitte?
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2. tlupi diabeediga | glikoosisensorite mitte kasutamine paremate

patsiendid kasutamine ravitulemuste
saavutamine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Glikoosisensor aitavad pidevalt
jalgida patsienti veresuhkru taset. T66rihm soovib selgitada, milline on tdendusmaterjali




pdhjal saadav kasu glikoosisensori kasutamisest, kas on piiranguid. Kas gliikoosisensori
kasutamine parandab patsienti elukvaliteeti ja ravisoostumust?
Tulemusnaitajad: muutus HbAlc ja/vdi paastugliikoosis, ravimkoormuse véhenemine,

ravisoostumus, diabeedi mikro- ja makrovaskulaarsed tisistused, hospitaliseerimine,
patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, diabeedi remissioon, kulutGhusus

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1. Millal tuleb 2. tlupi diabeediga patsient suunata diabeedife, toitumisterapeudi,
fusioterapeudi vastuvatule? Kellel on digus suunata patsienti?

2. Kes kuuluvad diabeedi eluviisisekkumise programmi meeskonda?

Milline peab olema meeskonna ké&ttesaadavus?

4. Kuidas efektiivselt korraldada kaugndustamist?

w
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Ravijuhendid 2024

Marion Kalju
Ravikvaliteedi teenusejuht

13.06.2023 Ravijuhendite Néukoja koosole TERVISEKASSA %

Ravijuhendite koostamise leping

» 2023. a. | kvartal — lepingu uuendamine ja pikendamine, kehtib kuni 31.12.2024
* 80% lepingumahule hinnatdus 20% tulenevalt arstide kollektiivlepingu td6tasu mééara kasvust
» 2023. aastal makstav toetus on kuni 450 080 eurot

+ TU pusisekretariaadi ja Tervisekassa vahelised td6korralduslikud kokkulepped lepingus kajastatud
» RJNK-s tulevad kinnitamisele keeletoimetatud ja kiljendatud/kujundatud [6plikult avaldamisvalmis
juhendid
+ Killjendamine/kujundamine TU koordineerida
* Lepingu hinnast moodustab enamiku téériihmades olevate arstide jt spetsialistide t66tasu

+ -> tooprotsesside optimeerimine (sekretariaadile rohkem eelt66d, t66rihm rohkem
otsustusprotsessis vastutav, Voice Paneli slisteemne kasutuselevétt ja tooriihmade koolitamine
selle kasutamiseks)
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Otsustustugi

» Synbase otsustustoega valjakutsed
* Metoodika labipaistvus — puudulik info, kuidas soovitused on saadud
» Synbases olevad soovitused peavad olema Eestis rakendatavad
+ Kaardistame TU sisendi pdhjal valjakutseid ja tegeleme lahenduste leidmisega

 Skriptide lisandumine OT-sse Eesti ravijuhendite pdhjal on aeglane ja tdémahukas.
» Tdoprotsessi muudatused

« Eesti ravijuhendid viidatakse otsustustoes ainult linkidena
» Eesti juhendid sisestatakse samasuguse ulesehitusega nagu on EBM juhendid

Ravijuhendite koostamise
valjakutsed

TERVISEKASSA 4
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Terviklik patsiendikasitlus

* Juhendid on teemapdhiselt killustunud, st Uhe juhendi kohta tehakse mitu
jatkujuhendit
- -> Uhe seisundi kontekstis koostatakse (iks kasitlusjuhend, mis annab
ravi- ja kasitluslikud/tervishoiukorralduslikud soovitused kogu

raviteekonna ulatuses erinevatele tervishoiutootajatele ja spetsialistidele.

» Juhendite koostamise (sh kasitlusala) aluseks on vastava seisundiga
patsiendi teekonna kaardistus(analtus).

Soovituste kujunemine

* Ravijuhenditesse jduavad mdnel juhul soovitused, mis ei ole rakendatavad.

» -> Ravijuhendites ei ole soovitusi, mis ei ole kdesoleval hetkel ega lahitulevikus
rakendatavad véi rakendatavus on ebaselge/kahtluse all.

» Kulutdhususe hinnangute puudumisel ei arvestata soovituste valjatdotamisel
kulutdéhususega. Kulutéhusust mdnel juhul ei otsita.
» -> Soovitustele, mille rakendumisel on kahtlus huvirihmadele potentsiaalne lisakulu
tekkimiseks, on kasutatud soovituse valjatdotamisel ja selle Ule otsustamisel
kulutdhususe analtusi.

» Juhendi taisversiooni valmimine ja avaldamine on aegandudeyv, kuigi osad soovitused juba
voiksid praktikas kasutusele minna

» -> Juhendeid avaldatakse ja kinnitatakse kokku lepitud soovituste peatiikkide/osade
kaupa
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Ravijuhendite ulesehitus ja formaat

« Tanase taispika ja tekstirohke juhendi kasutamine on praktilises t66s ebamugav. Kasutaja ei saa kiirelt
ja ulevaatlikult infot patsiendi kasitlusest, peab Iabi lugema kogu juhendi

» -> koiki soovitusi hélmav algoritm/joonis ehk liihikokkuvote RJ-st
» Soovituste arusaadavus - ndrkade soovituste kasutamine voib praktiku jaoks olla segadusttekitav.
» -> Kas asendada ndrk tingimuslikuga?

» Juhendi taisversiooni valmimine ja avaldamine on aegandudey, kuigi osad soovitused juba véiksid
praktikas kasutusele minna

» -> avaldamine osade kaupa?

Jargmised sammud

« 2023 II-1ll kvartal
+ Hetkel on t66s koos TU piisisekretariaadi esindajatega tegevusplaani ettevalmistamine. Oleme
prioritiseerimiseni jbudnud
» Kokkulepped Synbase-ga otsustustoe valjakutsete lahendamiseks

» Augusti RINK koosolek: otsus/RINK kooskdlastus tegevuskavale ehk milliseid muudatusi, millal ja
kuidas ellu viia
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Aitah!

TERVISEKASSA ¢






