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Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2024-3 RAVIJUHEND
\F/
Ravijuhendite nbukoja koosolek

Toimumisaeg: 11.06.2024, algus 14:00
16pp 15:48

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid: (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt, Kristi Vent, Agnes Aart,
Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Maivi Parv, Ulla Raid, Keiu Heinla, Eve-Merike
Soovaéli, Melita Sogomonjan, Kertu Riinkorg, Marion Kalju

Kutsutud: Joel Starkopf, Mart Roosimaa, Lea Pehme, Liina Vassil, Laura-Liisa Liivamagi, Silja
Vanaisak, Tuuli Ruus, Liisa Saare, Anna Vesper, Kriste Klampe, Terje Tollimégi-Raud

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

14:00-14:15 Koosoleku sissejuhatus ja néukoja lilkmete huvide deklaratsioonide
labivaatus. Kadri Tamme (Ravijuhendite Ndukoja esimees), Tuuli Ruus (TU ravijuhendite
plsisekretariaat)

Tuuli Ruus tutvustas ndukoja liikmete huvide deklaratsioone ning arutati meetmete vajalikkust. Voeti
luhidalt kokku, et muid meetmeid ei pea rakendama. Ravijuhendi néukoja liikmed peavad ravijuhendite
kinnitamistel jélgima, et kui nad on vastava juhendi tédriihmas, siis tuleb ennast otsustamisest
tagandada. Seda n6ukoja liiget kvoorumis ei arvestata ja vaheneb ka kvoorum.

Otsus: teadmiseks vdetud.

14:15-14:20 Koosolekute vahelisel ajal elektrooniliselt tehtud t6éde kokkuvdte. Tuuli Ruus (TU
ravijuhendite plsisekretariaat)

KUULATI
Tuuli Ruus tutvustas elektroonselt tehtud toid.

e Otsustati kinnitada valmivate ravijuhendite retsensendid

e Otsustati kinnitada ravijuhendite ndukojas, et alates 1. juunist 2024 Kinnitatud
ravijuhendid avaldatakse elektroonselt aadressil www.ravijuhend.ee ning Kliinilises
otsusetoes Synbase. Alates nimetatud kuupédevast ravijuhendeid ei trikita.
Ravijuhendite Noukojas alates 1. juunist 2024 kinnitatud ravijuhendite juurde kuuluvad
patsiendijuhendid trikitakse ja levitatakse tasuta.

e Otsustati kinnitada 09.04.2024 RINK koosoleku protokoll

14:20-14:50 ,,Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted
(ajakohastamine)* ravijuhendi, rakenduskava, retsensentide ja avalikkuse tagasiside tutvustus
ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdte. Joel Starkopf (td6rithma juht) , Liisa Saare (TU
ravijuhendite plsisekretariaat), Silja Vanaisak (Tervisekassa)



KUULATI

Liisa Saare ja prof Joel Starkopf tutvustasid slaidide abil ravijuhendit, retsensentide ja avalikkuse
tagasisidet ning RINK AGREE hinnangute kokkuvétet. Silja Vanaisak tutvustas rakenduskava. Slaidid
lisatud protokolli 16ppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID
Juhend sai ka néukoja liikmete poolt kiidetud ning tehtud t66ga ollakse véga rahul.

Otsus: Ravijuhend l&heb elektroonselt kinnitamisele kui see on kiiljendatud.

14:50-15:20 ,,Kopsu- ja kopsuvalise tuberkuloosi kasitlus (ajakohastamine)* ravijuhendi,
rakenduskava, retsensentide ja avalikkuse tagasiside tutvustus ning RINK AGREE hinnangute
kokkuvdte. Lea Pehme (t6érithma juht) , Terje Tollimégi-Raud (TU ravijuhendite piisisekretariaat),
Silja Vanaisak (Tervisekassa)

KUULATI

Terje Tollimdgi-Raud ja Lea Pehme tutvustasid slaidide abil ravijuhendit, retsensentide ja avalikkuse
tagasisidet ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdtet. Silja Vanaisak tutvustas rakenduskava. Slaidid
lisatud protokolli 16ppu.

Otsus: Ravijuhend laheb elektroonselt kinnitamisele kui see on kuljendatud

15:20-15:25 Ravijuhendi ,,Sidamehaigete kompleksse taastusravi juhend* retsensentide
kinnitamine. Anna Vesper (TU ravijuhendite piisisekretariaat).

Ruth Kalda (RINK)
Maie Ojamaa (taastusarst, SA TUK)
Kaarel Puusepp (kardioloog, SA Péarnu Haigla)

Otsus: Kinnitada ravijuhendi ,,Stdamehaigete kompleksse taastusravi juhend* retsensendid.
Retsensendid kinnitati ndukoja poolt 12 haalega

15:25-15:48 ,,2.tllpi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi“ ravijuhendi, rakenduskava,
retsensentide ja avalikkuse tagasiside tutvustus ning RINK AGREE hinnangute

kokkuvdte. Mart Roosimaa (to6rithma juht) , Anna Vesper (TU ravijuhendite pisisekretariaat), Liina
Vassil (Tervisekassa)

KUULATI

Anna Vesper ja Mart Roosimaa tutvustasid slaidide abil ravijuhendit, retsensentide ja avalikkuse
tagasisidet ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdtet. Liina Vassil tutvustas rakenduskava. Slaidid
lisatud protokolli 16ppu.

Liina Vassil lisas rakenduskavaga seoses, et kompleksse eluviisisekkumise programmi ellu kutsumine
valjub ravijuhendi rakenduskava formaadi piirest. Osapooltel ei ole selgust, mida vélja pakutud mdiste
terviklik eluviisisekkumise programm all konkreetselt silmas peetakse. Ei ole selge, mis vGi kes on
konkreetselt slisteemis tdna puudu vBi mis konkreetselt vajaks paremat koordineerimist. Ei ole selge,
kes peaks olema sellise programmi algatamisel eestvedajad ja partnerid. Tervisekassa ndeb krooniliste
haiguste ennetusel, jalgimisel ja nGustamisel votmerolli perearstikeskuse meeskonnal. Pakume aastaid



koostd6s Tervise Arengu Instituudiga esmatasandile ka ndustamisoskuste koolitusi. Tervishoiuteenuste
loetelus on teenus nimega riskipdhine ravijuhtimine, mis on méeldud meeskondlikuks t66ks kroonilise
haigega (2. tliipi diabeet) — haige motiveerimine, raviga seotud eesmérkide seadmine, regulaarsed
kilastused ja konkreetne tegevusplaan. Riskip6hise ravijuhtimise teenuse kohta on eraldi pdhjalik
juhend ning kaivad regulaarsed koolitused, kuidas viia perearstikeskuses labi riskipohist ravijuhtimist.
Tervise Arengu Instituudil on mitmed keskkonnad, mis toetavad inimese tervislike eluviiside valikuid
(toitumine.ee NutriData liikumispuramiid jne). Ei oleks dige, kui kdlama jaéb s6num, et diabeedi
mittefarmakoloogilise ravi ravijuhendi soovitusi ei ole vdimalik jargida, kui meil ei ole riiklikku
tervikliku eluviisisekkumise programmi. Kasutades dra olemasolevad vdimalused, on soovitused
jargitavad ja juhendi lisa 1 pakub selleks ka sobivaid viiteid.

Otsus: Ravijuhend laheb elektroonselt kinnitamisele kui see on kiiljendatud

Kokkuvote. Kadri Tamme

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



Sepsise ja septilise soki ravijuhend —
esmane diagnostika ja ravivotted

ajakohastamine

prof Joel Starkopf
Liisa Saare
RNJK koosolek
11.06.24

8/14/2024



Ravijuhendi koostajad

» Ravijuhendi tooruhmas oli 9 erinevate erialade esindajat
« Ravijuhendi toorihma juhtis prof Joel Starkopf
« Ravijuhendi sekretariaadi juht oli Liisa Saare

« Ravijuhendi koostamist koordineeris ja metoodilist tuge pakkus Liisa Saare

8/14/2024 2



Ravijuhendi kasitlusala

Voeti lahti (ja tapsustati) algse juhendi 5 kliinilist kUisimust:

1. Kas koigil sepsise vOi septilise sokiga patsientidel tuleb kasutada
balansseeritud voi mittebalansseeritud isotoonilist soolalahust, et
saada parem ravitulemus?

2. Kas koigil septilise sokiga patsientidel tuleb esmaseks ravieesmargiks
votta keskmise arteriaalse rohu, diureesi ja seerumi laktaadi taseme
normaliseerimine vOi keskmise arteriaalse rohu, diureesi ja seerumi
laktaadi taseme ning kapillaartaituvuse normaliseerimine, et saada
parem ravitulemus?

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

8/14/2024 3



Ravijuhendi kasitlusala

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

5. Kas kOigil sepsise voi septilise sokiga neutropeenilistel patsientidel tuleks
kasutada empiiriliselt 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni vOi
monoteraapiat, et saada parem ravitulemus?

8/14/2024



Ravijuhendi kasitlusala

Lisati 2 uut tervishoiukorralduslikku kiisimust:

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

2. Kas Eestis peaks olema sepsise/septilise soki kahtlusega patsiendi
skriinimiseks Uhine skoor?

« Ravijuhendi kasitlusala koostamisele kulus 2 koosolekut

8/14/2024 5



Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

« Ravijuhendi koostamisel hinnati AGREE [l tooriistaga SSC
2021* ravijuhend

* Lisaks tehti otsing sustemaatiliste ulevaadete ja metanaluuside
ning ning vajadusel ka uksikuuringute (eelistatult juhuslikustatud
kontrolluuringute) leidmiseks

» Kogu teemakohaseks osutunud toendusmaterjali kvaliteeti
ninnati vastavalt GRADE-metoodikale

* Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2021

8/14/2024 6



Soovituste koostamine

« TOOruhm ajakohastas algse juhendi 4 soovitust

« 3 antimikroobse ravi soovitust, mis ajakohastamiseks oli moeldud, jaid
samaks

4 uut praktilist soovitust

« ToOruhm Uhendas vedelikravi soovitusi, selle kdigus eemaldati kaks
algse juhendi soovitust

» Korrigeeriti moisteid ja lisasid
« Ajakohastati patsiendijuhendid:
- Sepsisega toimetulek
- Sepsise (veremurgistuse) ohumargid

8/14/2024



Olulisemad kliinilise praktika muutused

« Tasakaalustatud isotooniliste lahuste kasutamine
« Kapillaartaituvuse hindamine, ravieesmark
* Vasopressiini lisamine noradrenaliinile

* Infektsioonikolde kontrolli ajaline moode kirurgiliselt ravitava haiguse
korral

* Uues formaadis kokkuvote (Lisa 1)

« NEWS2 skoori soovitamine kriitilise seisundi ara tundmiseks haiglas
(Lisa 2)

8/14/2024



8/14/2024

LISA 1. SEPSISE ARATUNDMINE JA ESMANE KASITLUS

INFEKTSIOON on téendoline

Anamneesi, kliinilise pildi véi uuringute alusel

SIRS-i olemasolu?

Vihemalt kaks siimptomit neljast:

O kehatemperatuur > 38,3°C vai < 36,0°C

[ sidame lségisagedus > 90/min

[1 hingamissagedus > 20/min vai PaCO, <32 mmHg
[ leukotsiiitide arv > 12x10°/L vi < 4x10°/L

b 4

ELUNDIPUUDULIKKUSE olemasolu? Vahemalt iihe elundi puudulikkus:

[Jteadvushaire [Jhingamissagedus > 22/min [] siistoolne vererdhk < 100 mmHg
[ laktaat > 2mmol/L [ kreatiniin = 110 pmal/L véi oliguuria [ bilirubiin = 20 pmal/L

trombotsitopeenia < 150x10%/L

h 4

Infektsioon + SIRS + elundipuudulikkus = SEPSIS

b 4

Alusta kohe sepsise raviga

Uldseisundi stabiliseerimine

Verekiilvid ja empiirilise antibakteriaalse

A |Vabad hingamisteed

ravi alustamine ilihe tunni jooksul sepsise
aratundmisest

B Hingamine, hapnikravi
Eesmérk: SpO, = 94% (KOK-i haigel 88-92%)

= Vdhemalt kahed verekilvid
= V&imaluse korral teiste kehavedelike kilv

EKG, vererdhu, kapillaartdituvuse hindamine
C |Eesmark: MAP > 65 mmHg ja
kapillaartdituvus < 3 sek*

- Uks antibiootikum vai enam vastavalt
oletatavale/téendolisele infektsioonikoldele ja
kohalikule ravijuhendile

* kapillaartdituvuse masdtmine

Vabasta surve ning loe, mitme sekundi jooksul
nahavérvus taastub

Vajuta sérmepadjale ja hoia survet 10 sekundit.

Otsi infektsioonikollet

= Anamnees ja objektiivne leid
- Laboridiagnostika

- Radicloogilised uuringud

Infusioconravi

lahuseid, nt Ringeri laktaadilahust)

- 500 ml boolusena, korda kuni positiivse efekti
(vereringe stabiliseerumine) v8i kérvaltoimete
(kopsupais) avaldumiseni

- isotooniline kristalloidlahus (eelista tasakaalustatud | | nii kiiresti kui véimalik

Lahenda kirurgiliselt ravitav infektsioonikolle

- Septilise Soki korral 6 tunni jooksul
- Sepsise korral 24 tunni jooksul

Vasopressoorne ravi

- Hiapotensiooni korral alusta noradrenaliini
0,1 mg/ml lahuse infusiooniga, 0,1 pa/kg/min
(v8ib manustada perifeersesse veeni)

Patsiendi kaal (kg) 0,1 mg/ml NOR mi/h
50 3.0
60 3.6
70 4,2
80 4.8
S0 5.4
100 6,0

Otsusta patsiendi edasise ravi koht

= Saada patsient kdrgema etapi haiglasse, kui
puuduvad infektsioonikolde diagnoosimise ja/véi
ravimise véimalused

- Konsulteeri intensiivravivajaduse suhtes, kui
laktaadi sisaldus on dle 4 mmol/L v&i see pole
langustrendis
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LISA 2. NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS) 2

Hingamissagedus (minutis) - 9-11 12-20 21-24

EXCATE| i 2o s

5p0, Skaala 2 (%) £8-92 ~ 95-96
{krDDniIlne hiiperkapnia ja B4-85 86-87 293 3}3 I.gq' ol
KOK) 0, lisata R 2154

Siistoolne vererohk

Sidame lodgisagedus
(minutis)

ergas

Kehatemperatuur(°C) - 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 =391

41-50 51-90 91-110 111-130

S0 [ iniinerisk | Tegevs

Jélgi osakonnas, vajaduse korral
konsulteeri ravi- voi valvearstiga

Punktid kokku 0-4 Vaike

Punane skoor: 3 punkti Gkskaik millises

ey WVaike-mooddukas Kutsu kohe ravi- voi valvearst
naitajas
e Kutsu arst, konsulteeri
Punkte kokku 5-6 Maddukas intensiivravi <kon
Allikas:

Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment
of acute-illness severity in the NHS. Updated report of a working party. London: RCP, 2017.

MNB! Eestikeelset tGlget ei ole Royal College of Physicians heaks kiitnud.
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Ravijuhendi koostamine

» Kokku toimus ravijuhendi koostamiseks 7 koosolekut

« Juhendi kasikirja, lisade ning patsiendi infomaterjali
korrigeerimine ja taiendamine toimus elektroonselt

8/14/2024
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Tagasiside ravijuhendile

* Retsensentidele ja avalikkusele saadeti ravijuhendi materjalid tagasisideks
ajavahemikus 08-29.04.24

« Ravijuhendit retsenseerisid
- RINK liige, anestesioloog-intensiivraviarst dr Kerli Vijar
- Anestesioloog-intensiivraviarst dr Martin Padar
- Sisehaiguste arst dr Merike Toomik
» Tagasiside
- 3 RJINK liiget
- 6 seltsi/liitu/Ghingut
- 1 haigla

8/14/2024 13



Tagasiside retsensentidelt/avalikkuselt

 Metoodilised

- To6ruhma esindatus (kirurg, radioloog, patsientide esindaja)
- Uuendamise kord

- Tagasiside soovitustele, mida ei ole ajakohastatud

e Sisulised

Rakenduskava: auditeerimise kriteeriumid, NEWS skoori rakendamine?

Moisted/referentsvaartused/Uhikud: nt neutropeenia, bilirubiin,

Soovituste ja selgitava teksti selgus, keelekasutus: nt parim toetav ravi, NEWS-skoor

Kapillaartaituvuse hindamine, norm

8/14/2024 14



Sepsise ja septilise soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted
(ajakohastamine)

Soovituste rakendamine ja jalgimine

Uldised rakendustegevused Vastutaja/kaasatud osapool

Ravijuhendi ja selle lisade kiljendamine ja kujundamine 2024 Il kvartal Tervisekassa/pisisekretariaat
Ravijuhendi avaldamine ravijuhend.ee-s 2024 11l kvartal Tervisekassa/pusisekretariaat
Patsiendimaterjalide kujundamine 2024 Il kvartal Tervisekassa/pisisekretariaat
Patsiendimaterjali tdlkimine vene keelde, EST ja RUS materjali avaldamine ravijuhend.ee-s 2024 Ill kvartal Tervisekassa/pusisekretariaat
Ravijuhendi koolitused 2025 | kvartal Tervisekassa/toorihm
Ravijuhendi otsustustoesse integreerimine 2024 11l kvartal Tervisekassa

Ravijuhendi kajastus 2024 111-1V kvartal Tervisekassa/téorihm
Rakendumise hindamine Tahtaeg Vastutaja/kaasatud osapool
Seireindikaatorid Tervisekassa

Auditi [&biviimine 2026 Tervisekassa

Muu Tahtaeg Vastutaja/kaasatud osapool
Hairekeskuse tildpjuhtumite kriteeriumid ja kiirusprioriteedid Terviseamet

TERVISEKASSAG  :



KOPSU- JA KOPSUVALISE
TUBERKULOOSI KASITLUS
Ajakohastamine 2024

Dr Lea Pehme
Terje Tollimagi-Raud
RNJK koosolek
11.06.24



Ravijuhendi koostajad

Ravijuhendi todruhma kuulusid 9 erinevate
erialade esindajat

Ravijuhendi todruhma juhtis dr Lea Pehme
Ravijuhendi sekretariaadi juht oli dr Kai
Kliiman

Ravijuhendi koostamist koordineeris ja
metoodilist tuge pakkus Terje Tollimagi-Raud



Ravijuhendi kasitlusala

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

2. Kas koigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel
molekulaarne kiirtest naitab resistentsust/tundlikkust
isoniasiidile ja/voi rifampitsiinile, tuleb jargnevalt teha
teiste tuberkuloosiravimite suhtes ravimitundlikkust
madaravad molekulaarsed kiirtestid voi mitte parema
ravitulemuse saamiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

3. Kas kdigile nakkusohtliku tuberkuloosihaige
lahikontaktsetele on naidustatud tuberkuloosi
profilaktiline ravi voi mitte tuberkuloosi haigestumise
ennetamiseks?

4. Kas koigile latentse tuberkuloosiga patsientidele on
naidustatud tuberkuloosi profulaktiline ravi voi mitte
tuberkuloosi haigestumise ennetamiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

1. Kas koigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel molekulaarne
kiirtest naitab resistentsust/tundlikkust isoniasiidile ja/vOi
rifampitsiinile, tuleb jargnevalt teha teiste ravimite suhtes
fenotlubilise ravimtundlikkuse test voi mitte parema ravitulemuse
saamiseks?

2. Kas koigi kopsu tuberkuloosi patsientide lahikontaktsed tuleb
kutsuda tervisekontrolli voi mitte vdimaliku tuberkuloosi
nakatumise diagnoosimiseks?

3. Kas koigile kopsutuberkuloosi patsientide [ahikontaktsetele tuleb
teha IGRA voi tuberkuliintest voi radioloogiline uuring voi kdik
eelnimetatud uuringud voimaliku tuberkuloosi nakatumise
diagnoosimiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

1. Kes maarab ja kes koordineerib
tuberkuloosihaige ravi (sh ravijarelvalve
ekspertkomisjoni saatmine)?

2. Kes jalgib patsienti parast tuberkuloosi ravi?
3. Kes jalgib latentse tuberkuloosiga patsienti?



Ravijuhendi kasitlusala

1. Kuidas maaratleda tuberkuloosihaige kontaktset?

2. Kes selgitab valja tuberkuloosihaige kontaktsed ja
kutsub nad tervisekontrolli?

3. Kui haigestub laps, siis kes selgitab valja nakkusallika?
4. Millistel juhtudel laiendada nakkusliku
kopsutuberkuloosiga patsiendi tervisekontrolli
kutsutavate lahikontaktsete ringi?

5. Millal ja kuidas kaasata tuberkuloosiga patsiendi
kontaktsete valjaselgitamisse Terviseamet?

6. Kuidas korraldada tuberkuloosihaige ambulatoorne
ravi?



Toendusmaterjali otsimine ja
hindamine

e Ravijuhendi koostamisel hinnati AGREE II
tooriistaga 6 ravijuhendit

e Lisaks tehti otsing sustemaatiliste Ulevaadete
ja metanallutside ning ning vajadusel ka
uksikuuringute (eelistatult juhuslikustatud
kontrolluuringute) leidmiseks

* Kogu teemakohaseks osutunud
tdendusmaterjali kvaliteeti hinnati vastavalt

GRADE-metoodikale



Soovituste koostamine

Toorihm ajakohastas algse juhendi 4
soovitust ning andis 14 uut soovitust

Korrigeeriti moisteid ja lisasid
Uuendati patsiendi kasitlusalgoritm
Ajakohastati patsiendijuhend



Olulisemad kliinilise praktika
muutused

on mukobakterite laboratoorses
diagnostikas tdusnud esimeseks valikuks (tuvastatakse M.
tuberculosis’e kompleksi olemasolu ja ravimiresistentsust
geenmutatsioonide alusel)

KOik 2023. aastal Eestis kasutatavad molekulaarsed kiirtestid on
usaldusvaarsed.

Molekulaarse kiirtestiga (Xpert® MTB/RIF Ultra voi BD® MAX MDR-
TB) tuvastatud rifampitsiiniresistentsuse korral on pohjendatud
kohe MDR-TB-ravi alustamine

Rifampitsiini- ja isoniasiidi- resistentsuse tuvastamine
molekulaarsete kiirtestide abil kiirendab TB diagnoosimist ja ravi
alustamist

FenotlUbilise ravimresistentsuse maaramine toimub vasatavalt
molekulaarsete tehnikate tulemustele.



Olulisemad kliinilise praktika
muutused

 Tervisekontrolli kutsuda koik nakkusohtliku

kopsutuberkuloosi perekontaktsed, laieneb ka
lahikontaktsetele

|ISA 8: Terviseameti regionaalosakonna,
naiglate infektsioonikontrolli teenistuste ja

ennufirmade kaasamise kord kontaktsete
nakatumise riskianalllside tegemisel




Olulisemad kliinilise praktika
muutused

* Perekontaktsele (laps, taiskasvanu), kellel on
diagnoositud latentne tuberkuloos, kaaluge
tuberkuloosi profilaktilise ravi tegemist.

Varasem soovitus oli — prof ravi riskigruppidele

e Latentse tuberkuloosiga patsienti, kellel on

teadaolev lahikontakt MDR-TB-haigega, jalgige
Kkahe aasta valtel parast arvatavat nakatumist.
Profllaktiline ravi maarake juhupodhiselt.
AJAKOHASTATUD 2023]




LISA 2: Otseselt kontrollitav ravi (OKR)

e Alates 1. juulist 2023 rahastab OKR-i teenust
Tervisekassa. Lisainfot saab Tervisekassa OKR-i
teenuse osutamise juhendist ja raviarve
esitamise juhendist.

* Kui patsiendil on raskusi tervishoiuasutuses
kohalkaimisega, soovitame teha

kaugvastuvotte video- voi tavakone teel
vOi kombineerida need koduvisiitidega


https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/Kvaliteedijuhendid/Tbc%20OKR%20juhend%20Tervisekassa%2001.07.23.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/Kvaliteedijuhendid/Tbc%20OKR%20juhend%20Tervisekassa%2001.07.23.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/Raviarvetega%20seotud%20dokumendid/2023_07_11_tbc%20OKR%20juhend%20raviarve%20esitamiseks.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/Raviarvetega%20seotud%20dokumendid/2023_07_11_tbc%20OKR%20juhend%20raviarve%20esitamiseks.pdf

Ravijuhendi koostamine

* Ravijuhendi koostamiseks peeti 10 koosolekut

* Juhendi kasikirja, lisade ning patsiendi
infomaterjali korrigeerimine ja taiendamine
toimus elektroonselt



Tagasiside ravijuhendile

Retsensentidele ja avalikkusele saadeti
ravijuhendi materjalid tagasisideks ajavahemikus

22.04-12.05.24

Ravijuhendit retsenseerisid:
— RINK liige Kristi Vent

— Perearst Dr lisi Kriipsalu

— Kopsuarst Dr Anne Press
Tagasiside

— 4 RINK liiget

— 1 haigla

— 5 seltsi/liitu/Ghingut



Tagasiside ravijuhendile

AGREE Il tdéoriistaga hindas ravijuhendi
kvaliteeti 3 retsensenti ja 15 RINK liiget.

Koondhinnang ravijuhendile oli 90%

,Jah soovitan ravijuhendit kasutada“— 16
hindajat

,Soovitan ravijuhendit kasutada koos
taiendustega“ — 2 hindajat



Tagasiside
retsensentidelt/avalikkuselt

 Metoodilised
— Toorihma esindatus (patsientide esindaja)
— Sihtrihma kirjeldus (laste kaasatus)
— Tagasiside soovitustele, mida ei ole ajakohastatud

e Sisulised

— Rakenduskava: HSPA raamistiku indikaatorid,
auditeerimine

— Moisted (nt ravijarelvalve ekspertrihm, lahikontaktne)

— Soovituste selgus (nt kas sarnaseid soovitusi saab
kokku panna)



Kopsu- ja kopsuvalise tuberkuloosi kasitlus (ajakohastamine)

Soovituste rakendamine ja jalgimine

Uldised rakendustegevused Vastutaja/kaasatud osapool

Ravijuhendi ja selle lisade kuljendamine ja kujundamine 2024 Il kvartal Tervisekassa/pusisekretariaat
Ravijuhendi avaldamine ravijuhend.ee-s 2024 111 kvartal Tervisekassa/pusisekretariaat
Patsiendimaterjalide kujundamine 2024 11 kvartal Tervisekassa/pusisekretariaat
Patsiendimaterjali tdlkimine vene keelde, EST ja RUS materjali avaldamine ravijuhend.ee-s 2024 111 kvartal Tervisekassa/pusisekretariaat
Ravijuhendi koolitused 2025 | kvartal Tervisekassa/toorihm
Ravijuhendi otsustustoesse integreerimine 2024 111 kvartal Tervisekassa

Ravijuhendi kajastus 2024 11-1V kvartal Tervisekassa/toorihm
Seireindikaatorid Tervise Arengu Instituut

(indikaatorite passi kirjeldused)

Muu Tahtaeg Vastutaja/kaasatud osapool

Molekulaarsete kiirtestide kodeerimise kaardistus Alustatakse 2024 Il Tervisekassa/toorihm
kvartal

Nakkusohu teavitused Alustatakse 2024 |l Tervisekassa (eelanaltiis, milliseid
kvartal vahendeid/arendusi teavituste

lisamine vajab)

TERVISEKASSA &




i TARTU ULIKOOL

diabeedi

armakoloogiline
ravi

Mart Roosimaa
Liina VVassil
Anna Vesper



Teemaalgatus ja kasitlusala,
ravijuhendi koostamine

2021.

a ravijuhend ,2. taupi diabeedi

diagnostika ja ravi (RJ-E/51.1-2021)“

2022.

a teemaalgatus 2. tutpi diabeedi

mittefarmakoloogise ravi juhendi koostamiseks

Kasit
muud

usala kinnitas RIJNK 30.06.2022,
atuse kinnitas 13.06.2023

Kasit

usalas kaheksa kliinilist ja nel

tervishoiukorralduslikku klisimust
Tooruhmas uheksa liiget, sekretariaadis kuus

liiget

Toimus 12 tookoosolekut



Ravijuhendi koostamine

o Kaasati seitse rahvusvahelist juhendit

 ToOendusmaterjali osade teemade kohta palju,
kuid heterogeenne, vorreldakse erinevaid
sekkumisi, sageli erinevad patsiendid

 Juhendis kokku 22 soovitust, neist:
e 6 tugevat positiilvset soovitust
e 2 norka positilvset soovitust
e 14 praktilise soovitust

o Kaks lisa
e 2. t0upi diabeedi diagnoosiga patsiendi
tervisekaitumise hindamine
e 2. t0upi diabeedi diagnoosiga patsiendi
mittefarmakoloogilise ravi algoritm



Soovitused

Tervisekaitumise hindamine
e olemas palju abivahendeid
 konkreetset kusimustikku el soovitata

Eluviisisekkumiste rakendamine

o |ahtuvalt tervisekaitumise hindamisest
 kombineeritud sekkumised

e sekkumiste jarjepidev rakendamine

Toltumine
o Eesti riiklikud toitumis- ja likumissoovitused
 Vahemere voi POhjamaade dieet

Kehaline aktiivsus



Soovitused (2)

 Enesejuhtimisoskused
e oOluline osa sekkumistest

e Eluviisisekkumiste korraldamine
e esmane noustamine individuaalselt

 ruhmanodustamine on efektiivne (nii kontaktis kui
veebi teel)

e Patsiendi edasisuunamine
e Glukoosisensorite kasutamine



Tagasiside ravijuhendile

 Tagasiside kogumine 3.-22.05.

 Kolm retsensenti — dr Helve Kansi, dr Ingrid
Reppo, Kersti Esnar

o Lisaks tagasiside
 RJINK likkmetelt
* neljalt erialathingult
o (helt tervishoiuasutuselt

o Ettepanekud soovituste sonastamise
tapsustamiseks, terminite ja teksti
tapsustamiseks



2. taupi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi

Rakendustegevused
Ravijuhendi avaldamine ja levitamine 2024 1V kv Tervisekassa/puisisekretariaat
Patsiendimaterjali tdlkimine, avaldamine, levitamine (EST/RUS) 2024 IV kv Tervisekassa/pusisekretariaat
Ravi- ja patsiendijuhendi kajastamine meditsiinimeedias (Eesti Arst, Perearst, Peredde, Diabetes) 2024 |V kv Tooruhm/pusisekretariaat
Ravijuhendi koolitused koos (sh infotund perearstidele) 2024 IV kv Tervisekassa/téoriihm
Oppevideo patsientidele 2025 Tervisekassa/toorihm
Ravijuhendi integreerimine esmatasandi otsusetoesse 2024 1V kv Tervisekassa
Taiendavate automaatteavituste skriptide loomine, kui ekspertidega leitakse, et selleks on vajadus 2025 Tervisekassa/téoriihm
E-konsultatsiooni valjatédtamine suunal eri6de-eriarst, eridde-perearst 2025 Tervisekassa
Juhendi rakendumist hindavate seireindikaatorite valjatd6tamine 2026 Tervisekassa
Perearstide kvaliteedististeemi indikaatorite labivaatamine, et need tagaksid kooskdla ravijuhendi(te) 2025 Tervisekassa

soovitustega*
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