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Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2023-4 RAVIJUHEND
R v

Ravijuhendite ndukoja koosolek 29.08.2023

Toimumisaeg: 29.08.2023, algus 14:01 16pp 15:05

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Ruth Kalda, Kristi Vent, Agnes Aart,
Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Marion Kalju, Ulla Raid, Juta Varjas

Puudusid (RINK liikmed): Eve-Merike Soovili, Alar Irs, Neve Vendt, Jekaterina Steinmiller

Kutsutud: Kaja-Triin Laisaar, Kadi Kallavus, Liisa Saare, Terje Tollimégi, Anna Vesper, Eve Laansoo,
Liina Vassil

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

Paevakord:

14:00-14:05 Koosoleku sissejuhatus ja nodukoja litkmete huvide deklaratsioonide
ajakohastamine. Kadri Tamme (Ravijuhendite NGukoja esimees)

Huvide deklaratsioonides muudatusi ei ole. Piret Viiklepp andis teada, et kuna tema osaleb “Kopsu- ja
kopsuvalise tuberkuloosi kasitlus” ravijuhendi to6rihma liikmena, siis tema ei saa késitlusala kinnitamisel
kaasa haaletada. Kadri Tamme andis teada, et tema osaleb “Sepsise ja septilise Soki Ravijuhend - esmane
diagnostika ja ravivotted” ravijuhendis toérihma lilkmena ja ei saa kasitlusala kinnitamisel
kaasa haaletada. Juta Varjas andis teada, et tema osaleb “Kopsu- ja kopsuvalise tuberkuloosi kasitlus”
ravijuhendi td6riihma litkmena ja tema ei saa kasitlusala kinnitamisel kaasa haéletada. Tuuli Ruus andis teada,
et sellisel juhul kvoorum nihkub, selle vBrra ei jd& otsused tegemata.

14:05-14:10 Koosolekutevahelisel ajal elektroonselt tehtud t66de kokkuvdte ja
13.06.2023 koosoleku protokolli kinnitamine. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite
pusisekretariaat)

e 03.07.2023 seisuga sai AGREE I hinnatud ja kinnitatud “40-65-aastase tdiskasvanu
tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhend”

e 03.07.2023 seisuga sai kinnitatud “Osteoporoosi késitluse ja ravi juhend esmatasandile”
sekretariaadi juht - Johanna Ruus.

e 03.07.2023 seisuga sai kinnitatud “Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane
diagnostika ja ravivotted” ajakohastatava ravijuhendi sekretariaadi juht - Liisa Saare,
RJ metoodikandunik.

e 03.07.2023 seisuga sai kinnitatud “Kodade virvendusarttmia ravi-ja kasitlusjuhend”
ajakohastatava ravijuhendi sekretariaat - Teele Kasepalu (juht), Eveli Parveots, Anthony
Vitik, Evamaria Elisabet Keranen.

¢ Kinnitatud sai 13.06.2023 koosoleku protokoll, 10 haalega.



14:10-14:40 Ravijuhendi “Transfusioonravi juhend: 1l osa” tutvustus ja arutelu. Eve
Laansoo (t66rihma juht), Liisa Saare (TU ravijuhendite pusisekretariaat), Liina Vassil
(Tervisekassa esindaja)

KUULATI: Juhendit tutvustab slaidide abil Liisa Saare ja Eve Laansoo. Slaidid lisatud protokolli 16ppu. Liina
Vassil tutvustab rakenduskava slaidide abil, mis on lisatud protokolli I6ppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Agnes Aart kiidab juhendit. Kiisimus tekkis rakenduskava viimase punkti juures, mis puudutab tdhtaega seoses
auditi ja visiitvalikuga. 2025. aasta on isegi liiga varajane aasta, kui me tahame rakendamist hinnata. Elu on
nédidanud, et 1-2 aastaga ei rakendu veel midagi. Ainus mote oleks siis, kui hinnata kdigepealt eelnev
situatsioon ja siis vaadata kolme aasta parast, mis on muutunud ja kuidas on rakendunud. Kui me tahame
midagi hinnata, siis me peaks tegema mingi vordluse. VVGib olla oleks mdistlik esialgne olukord dra kaardistada
ja audit teha néiteks kohe. Ja siis mingi aja pdrast uuesti, siis on midagi vorrelda. Mille jargi me muidu
rakendamist hindame?

Liina Vassil vastab, et see kaib koos haiglasiseste auditivormide valja té6tamisega. Kdigepealt peaks haiglad
saama ise vaadata ja siis tuleme meie Tervisekassa auditiga juurde. Auditite hulka me ajas tdmbame koomale
ja kasutame oma rohkeid andmeid, mis nagunii on olemas. Aga see on v&ga hea markus, mida me kindlasti
arutame. V0ib olla on tdesti mdistlik seda aasta-kahe vorra edasi lukata.

Kadri Tamme kiidab ka juhendit. Praktikuna lugedes tundusid soovitused head, selged ning vajalikud.

14:40-14:55 Ravijuhendi “Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja
ravivotted (ajakohastamine)” kasitlusala kinnitamine. Liisa Saare (TU ravijuhendite
pusisekretariaat)

Liisa Saare tutvustab slaidide abil juhendi késitlusala sh Kliinilisi ja tervishoiukorralduslikke
kisimusi. Slaidid lisatud protokolli 1Gppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Agnes Aart kommenteerib, et vasopressiini 0sas sai otsustatud, et see on oluliselt kallim ja olulist
eelist tal ei olnud. Kas Kadri Tammel on teada, et kas tGendusmaterjali on niid lisandunud ka
angiotensiini osas? Tdendoliselt ei ole ka see odav ravim.

Kadri Tamme vastab, et vasopressiini kohta voiks olla kill lisandunud, kuigi ta ei ole hetkel vdga
pohjalikku otsingut teinud.. Tookord oli uuringutega nii, et need olid liiga hilja rakendatud. Tema
arvates on kliiniline teadmine vajalik, et meil on see ravim, mida me peaksime kasutama. Angiotensiin
I1 on nii uus, et vdga palju tdendust kardetavasti ei tule.

Agnes Aart kommenteerib, et tervishoiukorralduslikud kisimused tekitavad temas kisimusi. Kas teil
tooriihmas moni Gldhaiglas tootav inimene on?

Liisa Saare vastab, et neil on Rakvere haigla EMOs véga pikalt t66tanud inimene. See oli oluline
Kriteerium, miks nad just tema votsid.

Agnes Aart kommenteerib, et siin on probleem pigem selles, et millised on diagnostikavdimalused
uldse 66paevaringselt, haiglad on véga erinevad. Aga mida te skoori osas silmas peate? Kas SOFA-t
vOi midagi muud?

Liisa Saare vastab, et SOFA ja todrihmal ka NEWS skoor, mida arutati. See ei ole kill sepsise
spetsiifiline skoor, aga vdiks olla raske haige dra tundmise abimees.



Kadri Tamme vastab, et see on sama teema, millega nad ka eelmine kord kokku puutusid, et tore on
omada skoori, aga seekord nad arvasid, et tdendust nad nagunii ei leia.

Agnes Aart vastab, et samas SIRS t66tab ju kdige paremini.
Kadri Tamme vastab, et diagnoosimise kiisimust nad lahti ei vGtnud.
Agnes Aart pakub valja, et tema tahaks seda teemat tulevikus retsenseerida.

Kinnitati ndukoja poolt 9 haélega (va. Kadri Tamme)

14:55-15:00 Ravijuhendi “Kopsu- ja kopsuvalise tuberkuloosi kasitlus (ajakohastamine)”
kasitlusala kinnitamine. Terje-Tollimagi Raud (TU ravijuhendite pusisekretariaat)

Terje Tollimégi-Raud kommenteerib, et juunis sai ké&sitlusala tutvustatud. Siin on seitse kliinilist
kisimust, millest kolm on uued. Kuna tervishoiukorralduslike kiisimuste loetelu ei olnud veel 16plik,
siis seda Kkésitlusala kinnitada ei saanud, aga nuld on see I6plik. Meil on kimme
tervishoiukorraldusliku kiisimust.

Tervishoiukorralduslikud kisimused
1. Kes madarab ja kes koordineerib tuberkuloosihaige ravi (sh ravijarelvalve ekspertkomisjoni saatmine)?
(Taiendatud: ,,sh ravijarelvalve ekspertkomisjoni saatmine* 0sas)

2. Kes jalgib patsienti parast tuberkuloosi ravi?
3. Kes jalgib latentse tuberkuloosiga patsienti?
4. Kuidas maaratleda tuberkuloosihaige kontaktset? (UUS KUSIMUS 2023)

5. Kes selgitab valja tuberkuloosihaige kontaktsed ja kutsub nad tervisekontrolli? (UUS KUSIMUS 2023)
6. Kui haigestub laps, siis kes selgitab vilja nakkusallika? (UUS KUSIMUS 2023)

7. Millistel juhtudel laiendada nakkusliku kopsutuberkuloosiga patsiendi tervisekontrolli kutsutavate
lahikontaktsete ringi? (UUS KUSIMUS 2023)

8. Millal ja kuidas kaasata tuberkuloosiga patsiendi kontaktsete véljaselgitamisse Terviseamet? (UUS
KUSIMUS 2023)

9. Kuidas korraldada tuberkuloosihaige ambulatoorne ravi? (UUS KUSIMUS 2023)

10. Millisel juhul tohib kopsutuberkuloosiga patsient naasta kollektiivi kui ravi ei ole 18ppenud? (UUS
KUSIMUSI 2023)

Piret Viiklepp kommenteerib, et iks pohjus, miks me véga tahtsime seda juhendit ajakohastada on see, et
tuberkuloos on eriti ohtlik nakkushaigus, ta levib 6hu kaudu ja et oleks ravijuhendis ikkagi kdik koos,
kdigile tohtritele selgelt, kes on kontaktne, kes on lahikontaktne, keda kuidas kontrolli kutsuda. Ja kuna
vahepeal on ka ravi muutunud ja ravi pohimdtted muutunud ja otseselt kontrollitav ravi on ldinud Tervise
Arengu Instituudilt Tervisekassa alla, siis on olulisi asju, mida oleks arstidel vaja teada, et nad &ra ei
unustaks, et tuberkuloos on ikkagi olemas ja v0ib tabada koiki elundeid, kuigi kdige sagedamini on ta
kopsus. See oli see pBhjus, miks me tahtsime, et oleks kdik koos, et siis on teada millal sekkub
Terviseamet. See on ohtlik nakkushaigus, mille puhul toimub ka riikidevaheline infovahetus. Naiteks kui
meie patsient on olnud lennukis ja seal l1aheduses on keegi istunud vdi olnud. Vi on tdé6tanud Soomes
vOi Léatis. Nuld veel seoses Ukrainaga. Tuberkuloos riigi piire ei vaata. Siis on ka perearstidel, kelle
juurde patsiendid erinevate kaebustega saabuvad llevaade olemas.

Agnes Aart kommenteerib, et see on kaua tehtud kaunike. Eriti tervishoiukorralduslikud kiisimused.
Tundub, et tdepoolest kdik need kiisimused peaksid tekkima tuberkuloosihaigete jalgimisel ja k&sitlemisel
ning kontaktsetega samamoodi. Minu meelest vaga hea késitlusala.

Piret Viiklepp vastab, et see oligi mote,. et kbik teaks mida teha ja kuhu poodrduda ning kes. teeb
riskianalliusi.. Ja tahame selgitada p8hjalikult latentse tuberkuloosi ravi, mille puhul on profilaktiline ravi
ja mille puhul ei ole. Pttiame v&dhemalt nii, et kui meie saame aru, ehk siis saavad ka teised aru.



Ruth Kalda kommenteerib, et kui ta vaatas tervishoiukorralduslikke kiisimusi, siis tundub, et perearst saab
péris palju vastuseid. Ja ilmselt selle 1&bi selgub ka perearsti roll. See pole tana nii t4pselt maaratletud. Ja
kui ei ole perearsti roll, et kelle roll siis on. See on véga hea.

Piret Viiklepp vastab, et tihe hea asja Covid tegi. Kuna tuberkuloosi ravi on otseselt kontrollitav ja see
ravi on pikk, siis tekkisid kaugvisiidid (telefon, Skype jne). Patsient saab rohud katte, aga siis kontrolli
all neid ikkagi v6tab. Muidu me kasutasime hasti palju perearste, et patsient kéib perearsti juures vétmas,.
Nuld ikkagi tuberkuloosiarstid ja -6ed ning pulmonoloogid ja nende 6ed, saavad ise hakkama, sest nad
kasutavad kaugvisiite. Patsient ei ole omapead. Perearst on reeglina ikkagi see, kes tuberkuloosi
kahtlustab. Perearstid on esimesed, kes peavad olema kursis.

Kinnitati ndukoja poolt 8 hadlega (va. Piret Viiklepp ja Juta Varjas)

15:00-15:05 Ravijuhendi “Sagedasemate ambulatoorsete infektsioonhaiguste diagnostika ja ravi”
retsensentide kinnitamine. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite pisisekretariaat)

Tuuli Ruus tutvustas lihidalt kbiki retsensente.

Ruth Kalda RJINK

Helve Kansi  perearst Helve Kansi OU

Anne Kallaste infektsioonhaiguste arst Tartu Ulikooli Kliinikum
Kinnitati ndukoja poolt 9 hadlega (va. Ruth Kalda).

15:05-15:15 Ravijuhendi “Sagedasemate ambulatoorsete infektsioonhaiguste diagnostika ja ravi
Il osa: seedetrakti infektsioonid, naha- ja pehmete kudede infektsioonid” to6rihma/sekretariaadi
kinnitamine. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite plsisekretariaat)

Tuuli Ruus tutvustab litkmeid. Enamus liikmeid l16petab hetkel | osa koostamist.

To6oruhm Sekretariaat

Paul Naaber (juht) Anna-Liisa Viltrop
Marina Ivanova Karmen Jaaniso
Argo Latt

Marje Oona

Piret Mitt

Kaidi Telling

Jana Lass

Juuli-Ann Téhiste

Eda Tamm

SONA VOTSID
Agnes Aart kisib, et kas voiks ka kirurg olla esindatud voi konsultandina kasutada. Kas see oleks tldse
ambulatoorsete infektsioonide puhul oluline?

Tuuli Ruus vastab, et niipea kui t66rihm leiab, et selline vajadus on olemas, siis saab alati kaasata
konsultandi. Kui kasitlusala on paika pandud, siis vaadatakse, kas on vaja kedagi juurde lisada ning
vajadusel lisatakse ka todrihma uus liige. Kuna see téoriihm on koos kadinud, siis hetkel on nad piisav
kooslus.

Kadri Tamme kommenteerib, et suhteliselt Tartu-keskne on meeskond. On kill inimesi, kes todtavad ka
mujal, aga palju on Tartus té6tavaid inimesi.

Marion Kalju kusib, kas patsientide esindajat ei olnud plaanis kaasata vdi on véljakutse esindaja
leidmisega?



Tuuli Ruus jaab vastuse volgu. Esimeses osas ka ei olnud téoriihmas, oli konsultandina. Ei oska
tdpsemalt kommenteerida. Aga Tartu-keskne ta véga ei ole, pigem vdiks 6elda, et Tallinna on vahe. Aga
tooriihm to6tab koos vaga hasti.

Agnes Aart soovib veel tapsustada, et patsiendi esindaja kiisimus on tsna digustatud. Eriti kui teemaks
on ambulatoorsed infektsioonid. Kas ildse on patsientide esindajat otsitud? Sellega peaks tegelema.
Patsientide organisatsioonid on ka jarjest aktiivsemad ja juhendite juures peaksid patsientide esindajad
ikkagi olemas olema.

Tuuli Ruus vastab, et on teadmiseks voetud ja tegeletakse sellega.
Kinnitati ndukoja poolt 10 haalega.

15:15-15:25 Muud kusimused. Ravijuhendite Noukoja asendusliikme maaramine. Info
tulevastest elektroonsetest tlesannetest. Tuuli Ruus (TU ravijuhendite pusisekretariaat)

Ravijuhendite Noukoja asendusliikme maaramine

Marion Kalju kommenteerib, et Tervisekassa juhatus tegi otsuse, et Terviseametist asendusliikmena
Kerli Reintamme asemel mééarata Kéart Sdber.

Tuuli Ruus annab Ulevaate tulevastest elektroonsetest tlesannetest:

Arutatud ravijuhendite kinnitamine:

. Ajakohastatud ravijuhendi "Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus"”

. Ravijuhendi “Aktiivsus- ja td4helepanuhdire diagnoosimise ja ravi phimdotted”
. Ravijuhendi ,, Transfusioonravi Il osa*

Info sellest et Ravijuhendite NGukoja praeguse koosseisu periood 16peb aasta 16pus.
Agnes Aart kisib, kas uute litkmete m&&ramisega on korraldus muutunud? Varasemalt on Tervisekassa
podérdunud organisatsioonide poole.

Marion Kalju vastab, et nad on varasemalt erialaseltside ja asutuste poole p66rdunud ja see kehtib ka
nadd.

MUUD TEEMAD

Ulla Raidil on kusimus esimese punkti Transfusioonravi ravijuhendi osas, et me otseselt midagi ei
otsustanud. Kuulasime kdik ara, aga edasi midagi ei lainud. Nuid ma lugesin, et me kinnitame selle
elektroonselt. Me oleme varasemalt ikka AGREEga hinnanud, mis on ravijuhendi kvaliteeti kasitlev
tooriist. Kas ja kuidas nutd see protsess elektrooniliselt saab toimuda?

Tuuli Ruus vastab, et nii nagu suvel hinnati “Kroonilise vennoosse haavandi” juhendit. L&hiajal
saadame teile korraga Agree hindamise kiisimustiku ja korraga ka kinnitamise kusimuse e postiga.
AGREEga hindamine ei ole meil dra jdanud, ega jaa ka tulevikus. Aga praegu on alles tagasiside
korjamise aeg. Ootaks tagasiside dra. Tooruhm vaatab selle Ule ja teeb omad parandused. RINK
kinnitab ikkagi valmis juhendi, mis enam ei lahe muutmisele.

Ulla Raid kdsib, et juhul kui RINK liikmetelt tuleb kommentaare, kuidas seda saab siis arvesse vdtta?

Agnes Aart kommenteerib, et kunagi sai arutatud, et me peaksime ikkagi arutama, aga praegu ei saagi
arutada, kuna meil ei ole veel tagasisidet ja voibolla tuleb veel muudatusi tagasiside pealt. Kas
elektroonselt saabki kinnitada, nii et me tldse ei aruta? Arutelus v6ib veel métteid tekkida, tiks avaldab
motet ja teine arendab edasi.



Ulla Raid kommenteerib, et sellisel moel kinnitamine eeldab, et me oleme varasemalt saanud juba
AGREEga hinnata. See protsessi osa on hetkel puudu. Ma tahaks ilmselgelt lugeda ja hinnata kéik
need aspektid Ule.. Aga juhul kui ma veel midagi leian, siis kuidas ma selle tagasiside saan jatta?

Agnes Aart kommenteerib, et tema on Ulla Raidiga ndus, et kinnitamise peaks jatma koosolekule.
Vahepealse t06 saab vahepeal dra teha, AGREEga hinnata, nii nagu me seda varasemalt oleme teinud
kui kdik materjalid on koos ja neid saab vaadata. Ja siis AGREEga hinnata, koosolekul ikkagi arutame,
et mis tagasisidet ndukoja liikmetelt veel tuli AGREE hindamisega. Siis seda ikkagi koosolekul
otsustada ja kui juhtub, et koosolekul oleme kdik labi arutanud ja ei ole saanud kinnitada, siis
elektroonselt kinnitada. Ndukojal on ikkagi koos toimimise ja té6tamise joud, mis on hasti oluline ja
peaks neid asju arutama ja mitte elektroonselt tegema.

Marion Kalju vastab, et kui me oma t60 protsessi Umber méngisime ja motlesime lahti Sharepointis
kinnitamise kontseptsiooni, siis oli mote, et sisulised kommentaarid voiksid olla juhendi tutvustamise
faasis, ka siis kui ta l&heb avalikkusele. Kui meil on ndukojalt esmase tutvustamise peale saadud
tagasiside ja samal ajal on ka siis avalikkuselt ja seltsidelt, siis tehakse need muudatused korraga &ra.
Ja siis tuleb juhend AGREEga hindamisele, sest AGREEga hinnatakse metoodikat, mitte sisu.

Ulla Raid kommenteerib, et seal on soovituste asjakohasuse blokk taiesti olemas. See on ju ikkagi
sisuline osa.

Marion Kalju vastab, et sisulise osa tagasisidestamine vdiks olla varem. Siis teha muudatused korraga
ara. Kui varasemalt on juba v@imalus olnud tagasisidestada, siis peaks jadma ainult 16pus AGREEga
metoodiline hindamine ja siis elektroonne kinnitamine. See on olnud meie visioon koos likooliga.
Muidu ndukoda hindab poolikut asja.

Ulla Raid oleks sel juhul ndus kui tdna oleks AGREEga hindamine olnud dra. Mistdttu oleks veel
stgavuti vaadanud uhte, teist ja kolmandat, aga minul jai juba paevakorrast arusaamatuks, et mis me
selle ravijuhendiga teeme. Siis on kinnitamine jargmine etapp.

Marion Kalju vastab, et siin on lihtsalt see AGREEga hindamise véljakutse, et praegu on ta
tagasisidestamisel ja retsenseerimisel, ehk et justkui te hindaks AGREEga juhendit, kuhu ei ole veel
sisse viidud muudatusi. ATH juhendi puhul négime, et ndukojas olid vaga sisukad arutelud. Kui me
oleks siis pannud AGREEga hindamisele, siis see poleks olnud tegelikult 16plik. Justkui peaks siis kaks
korda AGREEga hindama, mida ma arvan, et keegi ei taha.

Ulla Raid leiab, et kui te esitate kinnitamiseks ravijuhendi, milles on sisse viidud kokkulepitud
muudatused, on seda kerge kontrollida. Kui sa oled eelnevalt AGREEga tutvunud ja hinnanud, siis ei
née vastuolu, aga praegu jaab see etapp minu jaoks imelikuks.

Ruth Kalda kommenteerib, et AGREEga hindamine peaks toimuma ja me nii ei saa kinnitada , et seda
ei ole olnud. Aga samas mulle endale sobib ja ma olen ennem ka mdelnud ja minu meelest me oleme
seda ka arutanud, et me oleme teinud AGREEga hindamist liiga vara. Ehk, et mulle endale sobib ka
palju paremini kui me hindame AGREEga seda ravijuhendit, mis on tulnud avalikult
tagasisidestamiselt ja muudatused on sisse viidud. See tehete jarjekord tundub mulle loogiline.
Kisimus on nuud, kuidas me seda korraldame, et me saaks seda hinnata?

Kadri Tamme vastab, et &kki on vdimalus, et me hindame selle tagasiside &ra ja siis votame jargmisel
koosolekul veel Ghe korra arutamisele ja kinnitamisele. Meil on koosolekud niiiid sagedamini ka.

Tuuli Ruus vastab, et see oleks vdimalik.

Agnes Aart soovib teada, et kuidas teised tunnevad, et kas tahavad koos arutada peale AGREEga
hindamist, ennem kui arvuti taga kinnitada. Mina pigem tahaks.



Ruth Kaldale tundub see, et seal vGib tekkida vajadust arutleda, sest AGREEga hindamisel anname
kommentaare ja stiveneme sisusse, et see vdimalus peaks olema kuidagi loodud.

Kadri Tamme vastab, et kui keegi vastu ei ole, siis teeme sellise plaani, et koosolekul saab veel ndukoja
liilkmete AGREEga antud kommentaare arutada ja siis 18plikult kinnitada kui kvoorum on olemas.

Kokkuvdte. Kadri Tamme

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Tamme Kriste Klampe
RINK esimees Piisisekretariaadi liige, protokollija



Transfusioonravi juhend (Il osa).
Transfusioonravi kroonilise
haigusega patsiendil; kriitiliselt
haige patsiendi transtusioonravi

Eve Laansoo
Liisa Saare
RINK koosolek
29.08.23



Ravijuhendi koostajad

e Ravijuhendi toorihmas oli 8 erinevate erialade esindajat ning 1
patsientide esindaja

e Ravijuhendi to6rihma juhtis dr Eve Laansoo
e Ravijuhendi sekretariaadi juht oli Kairit Linnaste/Liisa Saare

e Ravijuhendi koostamist koordineeris ja metoodilist tuge pakkusid
Kairit Linnaste ja Liisa Saare



Ravijuhendi kasitlusala |

e Ravijuhendi esialgses RINK poolt kinnitatud kasitlusalas oli 13
kliinilist kiisimust (30.06.22 RJNK)

e Uues kasitlusalas 14 kliinilist kiisimust (13.09.22 RINK)

e Intravenoosse raua kasutamine

1. Kas koigil rauapuudusega patsientidel kasutada aneemia korrigeerimiseks intravenoosset
rauapreparaati voi mitte, et saada parem ravitulemus?

 ERS kasutamine

2. Kas koigil mitteveritsevatel aneemiaga patsientidel kasutada erutrotstutide suspensiooni
ulekannet voi mitte, et saada parem ravitulemus?

3. Kas koigil mitteveritsevatel aneemiaga patsientidel kasutada erutrotstutide suspensiooni
ulekannet Uks doos korraga voi enam doose korraga, et saada parem ravitulemus?



Ravijuhendi kasitlusala Il

e TRK kasutamine

4. Kas koigil mitteveritsevatel trombotsttopeenilistel patsientidel kasutada trombotsittide
kontsentraadi Glekannet vOi mitte, et saada parem ravitulemus?

5. Kas koigil mitteveritsevatel trombotsttopeeniaga patsientidel kasutada trombotsiutide
tlekannet liks doos vOi enam doose korraga, et saada parem ravitulemus?

6. Kas koigil veritsevatel trombotsitopeenilistel patsientidel kasutada trombotstitide
kontsentraadi Glekannet vOi mitte, et saada parem ravitulemus?

7. Kas koigil mitteveritsevatel intensiivravil olevatel trombotsutopeenilistel patsientidel kasutada
trombotsiltide kontsentraadi Glekannet vdi mitte, et saada parem ravitulemus?

e Afereesi ja BC TRK vordlus hematoloogilisel patsiendil

8. Kas koigil hematoloogilise haigusega patsientidel kasutada afereestrombotsiiitide voi BC (buffy-
coat) trombotsuitide kontsentraadi tGlekannet, et saada parem ravitulemus?



Ravijuhendi kasitlusala Il

e ESA kasutamine

9. Kas koigil kasvajaga patsientidel kasutada erlitropoeesi stimuleerivat ravimit (EPO-t) vOi
mitte, et saada parem ravitulemus?

10. Kas koigil kroonilise neerupuudulikkusega patsientidel kasutada_eriutropoeesi
stimuleerivat ravimit (EPO-t) vOi mitte, et saada parem ravitulemus?

* Plasma ja plasmapreparaatide kasutamine

11. Kas koigil koagulopaatiaga kriitiliselt haigetel patsientidel kasutada varskelt kilmutatud plasmat voi
kriopretsipitaati voi fibrinogeeni kontsentraati voi mitte, et saada parem ravitulemus?

12. Kas kodigil kroonilise maksapuudulikkusega patsientidel kasutada varskelt kiilmutatud plasmat voi
mitte, et saada parem ravitulemus?

13. Kas koigil poletushaigetel kasutada varskelt kiilmutatud plasmat voi mitte, et saada parem
ravitulemus?



Ravijuhendi kasitlusala IV

e Soliidtuumoriga patsiendil verekomponentide kasutamine

* 14, Kas koigil soliidtuumoriga patsientidel kasutada erutrotstitide suspensiooni voi trombotsuutide
kontsentraadi Glekannet voi mitte, et saada parem ravitulemus?

Lisaks sooviti vastus saada jargnevatele tervishoiukorralduslikele kiisimustele:
1. Kuidas tegutseda verelilekandest loobuvate patsientidega (nt Jehoova tunnistajad)?

2. Milline on osakondades kasutatav verekomponentide kasutamise ndusoleku vorm ja kord?

3. Millal votta patsiendilt parast verelilekannet ja korduva vereilekande korral hemogramm?

4. Milline on verelilekande protseduuride kord? Kas ja mis tingimustel voib teha ambulatoorselt/paevaravis
verellekandeid?

Kasitlusala koostamisele laks 2 koosolekut



Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

e Ravijuhendi koostamisel hinnati AGREE Il t66riistaga kaht ravijuhendit ja kaasati nad
kaesolevasse ravijuhendisse:

e Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) ,,Clinical Practice Guideline for Anemia in
Chronic Kidney Disease,, (2012);

* |International Collaboration for Transfusion Medicine ,Guidelines Guidance on Platelet Transfusion
for Patients With Hypoproliferative Thrombocytopenia“ (2014).

e Transfusioonravijuhendi | osas kasutatud NICE’i ja Austraalia ravijuhendeid kasutati ka
kaesolevas juhendis

e Lisaks tehti otsing sustemaatiliste Glevaadete ja metaanaltlside ning vajadusel ka
Uksikuuringute (eelistatult randomiseeritud kontrollitud) leidmiseks

 Kogu teemakohaseks osutunud tdendusmaterjali kvaliteeti hinnati vastavalt GRADE-
metoodikale



Soovituste koostamine

e Toorihm andis kokku 39 soovitust
e tugevaid positiivseid soovitusi 13
e norku positiivseid soovitusi 5
e tugevaid negatiivseid soovitusi 5
e norku negatiivseid soovitusi 1
e praktilisi soovitusi 15

e Juhendile lisati asjakohased mdisted ning lihendid



Soovitused, mis muudavad praktikat voi on
olulised

e Transfusioonravis PBM (patiend blood management) pohimotetest
lahtumine - patsient ja tema haigusseisund. Verekomponent on
bioloogiline materjal.

* ERS Ulekandel teha 1 doos korraga, seejarel hinnata patsiendi seisundit;
 TRK ulekandel teha 1 doos korraga, seejarel hinnata patsiendi seisundit.

 Hematoloogilistel patsientidel BC ja afereesi TRK vordvaarne kasutamine.
e TACO valtimine.
e Kiiritamise naidustused.

* Verekomponentide kasutamise ndusolekuga seotud temaatika.



Lisad

e Juhendiga koos valmis 7 lisa
e Lisa 1. Kiiritatud verekomponentide kasutamise naidustused
e Lisa 2. Transfusioonireaktsioonide diagnoosimine ja kasitlus

e Lisa 3. Doonori ja retsipiendi veregrupi sobimatus allogeense vereloome
tivirakkude siirdamise korral

 Lisa 4. Transfusiooniga seotud tsirkulatoorse llekoormuse (TACO-
Transfusion-Associated Circulatory Overload) valtimise juhend

e Lisa 5. Veritsuste uldine kasitlus maksatsirroosiga patsientidel

e Lisa 6. Verekomponentide llekande kiirus ja eeldatav tulemus mitteveritseval
taiskasvanul mitteerakorraliseks situatsiooniks

e Lisa 7. ABO- ja Rh-stisteemi asendused



Ravijuhendi koostamine

e Kokku toimus ravijuhendi koostamiseks 12 koosolekut (11 pikka ning
1 lGhike)

e Juhendi kasikirja ning lisade korrigeerimine ja taiendamine toimus
elektroonselt



Tagasiside ravijuhendile

e Retsensentidele ja avalikkusele saadeti ravijuhendi materjalid
17.08.23 (ilma rakenduskavata), tahtajaga 07.09.23

e Ravijuhendit retsenseerivad:
* RINK liige Agnes Aart
e Pohja-Eesti Regionaalhaigla hematoloog Mirja Varik
e Pohja-Eesti Regionaalhaigla sisearst Helen llumets



Transfusioonra

Rakenduskava tutvustus ndukojas, enne avalikkuse tagasisidet

29.08.2023 TERVISEKASSA %



Transfusioonravi Il

Uldised rakendustegevus Tahtaeg Vastutaja/kaasatud
osapool

2023-2024 | kv Tervisekassa/pusisekretariaat
Ravijuhendi ja lisade kiljendamine, trikkimine, levitamine (EST)

Ravijuhendi lisade télkimine, kiiljendamine, tritkkimine, levitamine (RUS) 2024 1 kv Tervisekassa/pusisekretariaat

Ravijuhendi koolitused —————r— e
2023/2024 | kv Tervisekassa/toorihm

Ravijuhendi kajastus

Uue vereinfosusteemi rakendamine 2026 PERH/TUK

Plaanilisele operatsioonile minevate aneemiliste patsientide lisavastuvott 2024 Tervisekassa

Haiglasiseste auditi vormide valjato6tamine 2024 Tervisekassa/ETMS

Transfusioloogia kasitluse kaasajastamise ettepanekud Gppeasutustes (TU, Trt TK, TIn TK) 2024 ETMS/Tervisekassa
D S

Seireindikaatorid 2024 Tervisekassa

Vajadusel sihtvaliku, auditi 1&biviimine 2026 Tervisekassa

Tegemist ei ole 16pliku rakenduskavaga. L&plik rakenduskava kinnitatakse koos ravijuhendiga ning see on kattesaadav www.ravijuhend.ee ravijuhendi juurde kuuluvate dokumentide sektsioonis


http://www.ravijuhend.ee/

Ajakohastatava ravijuhendi "Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted

kasitlusala

Kasitlusala koostatud 03.07.2023

Ravijuhendi Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted
pealKiri

Peamine Kdik infektsioonhaiguseid késitlevad tervishoiutdotajad (sh erakorraline
kasutajate meditsiin, sisehaiguste ja Kirurgia erialad, anestesioloogia- ja intensiivravi)
sihtrihm

Hoélmatud isikud/

patsiendid ja

Taiskasvanud, >18-aastased infektsioonhaigustega patsiendid, esimese 24
tunni diagnostika ja ravi.

alarihmad

Ravijuhend » Sepsise ja septilise Soki esmane diagnostika
késitleb jargmisi o - ) )
teemasid » Sepsise ja septilise Soki esmased ravivotted:

* ravi eesmérgid

« vedelikravi

* vasopressoorne ravi
« antimikroobne ravi

Ravijuhendis ei
kasitleta jargmisi
teemasid

» <18a patsientide sepsise ravi pdhimdtteid

» Sepsise haige intensiivravi spetsiifilisi kiisimusi, mis puudutavad kopsude
kunstlikku ventilatsiooni, kliinilist toitmist v8i immuunmoduleerivat ravi.

Teised
asjakohased Eesti
ravijuhendid

» Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted
(2018)

Kriitilised ja
tahtsad tulemus-
néitajad

* jaseme isheemia védhenemine

« organpuudulikkuse teke

« organpuudulikkuse siivenemine

* arlitmiate esinemise vahenemine

* neeruasendusravi vajaduse vahendamine

» metaboolse atsidoosi plisimine/siivenemine
* suremuse vahenemine




Ravijuhendi struktuur, kasitletavad teemad:

Ajakohastatavas ravijuhendis késitletakse sepsise ja septilise Soki diagnostikat ja ravivotteid esimese
24 tunni jooksul pérast haiguse dratundmist.

Ajakohastamise kéigus voetakse lahti viis algse juhendi ravi kasitlevat Kliinilist kiisimust, millest osa
kisimuste sGnastust on veidi muudetud teadaoleva uuema tdendusmaterjali ja 2021. aastal valja antud
rahvusvahelise ravijuhendi Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock uuendatud soovituste tottu.

Algse ravijuhendi kliinilistest kiisimustest on vBetud lahti:

o Kkliiniline kiisimus nr 4 (ajakohastatava ravijuhendi Kkliiniline kiisimus nr 1)

o Kkliiniline kiisimus nr 6 (ajakohastatava ravijuhendi Kliiniline kiisimus nr 2), kiisimust on
muudetud

e Kliiniline kiisimus nr 12 (ajakohastatava ravijuhendi Kliiniline kiisimus nr 3), lisatud
vBrdlusesse ,,angiotensiin 11“

o Kkliiniline kiisimus nr 13 (ajakohastatava ravijuhendi kliiniline kiisimus nr 4)

e Kkliiniline kiisimus nr 14 (ajakohastatava ravijuhendi kliiniline kiisimus nr 5)

Lisaks esitatakse kaks tervishoiukorralduslikku kiisimust tldhaiglates sepsise/septilise Soki patsiendi
kolde lokalisatsiooni leidmise ja selle lahendamise korraldamise kohta ning sepsise/septilise Soki
kahtlusega patsiendi skriinimiseks thise skoori vajaduse kohta.

Lihendid ja mdisted:

Kliinilised kiisimused:

1. Kas kdigil sepsise vdi septilise Sokiga patsientidel tuleb kasutada
balansseeritud vdi mittebalansseeritud isotoonilist soolalahust, et saada parem
ravitulemus?

P I C )

Sepsise vOi septilise | Balansseeritud Mittebalansseeritud Parem

Sokiga patsiendid isotooniline isotooniline ravitulemus
soolalahus soolalahus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmargiks on valja selgitada, kas sepsise vGi septilise Sokiga
patsientidel on parem ravitulemus balansseeritud v3i mittebalansseeritud isotoonilise
soolalahuse kasutamisel.




2021. aasta ravijuhend Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock (SSC 2021) annab soovituse kasutada sepsise
vOi septilise Sokiga patsiendi vedelikravis balansseeritud kristalloide.

Kuivord 2018. aastal kinnitatud Eesti sepsise ja septilise Soki ravijuhendis on soovitus
erinev vorreldes SSC 2021 ravijuhendiga ja to6rihmale teadaolevalt on lisandunud
uut teemakohast tdendusmaterjali, otsustas t66rihm kliinilise kiisimuse avada.

Tulemusnditajad: suremuse vahenemine, neeruasendusravi vajaduse véahenemine,

metaboolse atsidoosi pusimine/stiivenemine

2. Kas koigil septilise Sokiga patsientidel tuleb esmaseks ravieesmargiks votta
kapillaartaituvuse normaliseerumine voi kapillaartéaituvuse normaliseerumisele
lisaks teiste koeperfusiooni néitajate (arteriaalne vererdhk, diurees, laktaat)
normaliseerumine?

P I C O

Septilise Sokiga Eesmargiks Eesmargiks keskmise | Parem

patsiendid kapillaartaituvuse arteriaalse rohu, ravitulemus
normaliseerimine diureesi ja seerumi

laktaadi taseme ning
kapillaartaituvuse
normaliseerumine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmargiks on valja selgitada, milline esmane ravi eesmark on
septilise Sokiga patsientidel parima ravitulemusega. Téérihm otsustas algse juhendi
kliinilise kiisimuse avada ja seda veidi muuta, lisades ,.teiste eesmarkide* asemele
vordlusena ,,keskmise arteriaalse rohu, diureesi ja seerumi laktaadi taseme ning
kapilaartaituvuse normaliseerumine*. Kapillaartaituvus on véga lihtsasti ja kiiresti
hinnatav kliiniline sumptom. Tédriihmale teadaolevalt on kapillaartéituvuse kohta
lisandunud uut tdendusmaterjali, mis v6ib algse juhendi soovitust muuta.

Tulemusnditajad: suremuse vahenemine, organpuudulikkuse teke, organpuudulikkuse
stivenemine

3. Kas vasopressorit vajavatel sepsise ja/v0i septilise Sokiga patsientidel tuleb
kasutada ainult noradrenaliini voi lisada sinna juurde ka vasopressiin voi
angiotensiin 11, et saada parem ravitulemus?

P I C o)
Vasopressorit Noradrenaliin Noradrenaliin koos Parem
vajavad sepsise vasopressiiniga voi ravitulemus
ja/voi septilise noradrenaliin koos

Sokiga patsiendid angiotensiin llga




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmargiks on valja selgitada, milline vasopressoorne ravim voi
ravimite kombinatsioon on parima ravitulemusega vasopressorit vajavatel sepsise voi
septilise Sokiga patsientidel.

Tooruhmale teadaolevalt on lisandunud uut teemakohast tdendusmaterjali
vasopressoorsete ravimite kohta. Té6rihma hinnangul oleks noradrenaliini ja
vasopressiini kdrval vajalik hinnata ka uut vasopressorit — angiotensiin 11-e.

Tulemusnditajad: suremuse vahenemine, neeruasendusravi vajaduse véahenemine,
arutmiate esinemise vahenemine, jaseme isheemia véhenemine

4. Kas kaigil sepsise voi septilise Sokiga patsientidele tuleb alustada empiiriliselt
adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni jooksul voi hiljem haiguse
aratundmisest, et saada parem ravitulemus?

P I C O
Sepsise vOi septilise | Empiiriline Empiiriline Parem
Sokiga adekvaatne adekvaatne ravi ravitulemus

antimikroobne ravi 1 | hiljem kui 1 tunni
tunni jooksul haiguse | jooksul
aratundmiseks

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmargiks on valja selgitada, kui kiiresti tuleb alustada
empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi sepsise vai septilise Sokiga patsientidel
ning kas ravi alustamise kiiruses on neil kahel patsientide grupil erisusi.

SSC 2021 juhend eristab antimikroobse ravi alustamise kiiruses sepsisega patsiente
septilise Sokiga patsientidest.

T6o6ruhma hinnangul on lisandunud uut tendusmaterjali, mis voib algse Eesti
juhendi soovitust muuta.

Tulemusnditajad: suremuse vahenemine

5. Kas kdigil sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel tuleks
kasutada empiiriliselt 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni vdi
monoteraapiat, et saada parem ravitulemus?

P I C o)

Sepsise voi septilise | Empiiriliselt 2 Empiiriliselt Parem
Sokiga antibakteriaalse monoteraapia ravitulemus
neutropeenilised ravimi

patsiendid kombinatsioon




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmargiks on valja selgitada, millistel juhtudel tuleb sepsise voi
septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel kasutada empiiriliselt kahe
antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni.

2018. aasta Eesti juhendis on praktiline soovitus kasutada patsiendil kahe
antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni, kui sepsise vdi septilise Sokiga
neutropeeniliselt patsiendil on eelnevalt esinenud koloniseeritust/infektsioone
multiresistentsete gram-negatiivsete mikroorganismidega.

Ravijuhend lisab, et tdendusmaterjali alusel on beetalaktaamantibiootikumi
kombineerimine aminoglikosiidi, fluorokinolooni voi kolistiiniga aktuaalne, kui
probleemiks on multiresistentsed gram-negatiivsed tekitajad (nt Pseudomonas sp,
Acinetobacter sp voi karbapeneem-resistentne enterobakter).

Tulemusnditajad: suremuse véhenemine

Tervishoiukorralduslikud kisimused

1.

Kuidas korraldada Eesti Uldhaiglates sepsise/septilise Soki patsiendi kolde
lokalisatsiooni leidmine ja vajadusel selle lahendamine?

Kas Eestis peaks olema sepsise/septilise Soki kahtlusega patsiendi skriinimiseks
thine skoor?
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