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Ravijuhendi sisu

Kasitluse Uhtlustamine

ToenduspoOhisuse vaartustamine
Tunnustatud ja usaldusvaarne metoodika
Nn kollektiivhe aju

Huvikonfliktide minimeerimine

Vahendab tajuvigu, nt kinnituskalduvust
Head koolitused
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Ravijuhendi sisu

Koostamine ressursimahukas
Sisu vananeb kiiresti

3 aastaga 5 soovitusest keskmiselt 1 vananenud (Martinez-Garcia
2014)

Detsembris 2023. a vastu vbetud ravijuhendis...

Ravijuhend kui silotorn
(nt aga kuidas kasitleda hulgihaiget?)

Sisu versus metoodiliselt korrektne juhend
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Kas ravijuhendi soovitused on ka
tegelikult rakendatavad?


Images/ut_logo.svg

ATH esmane hindamine taiskasvanutel

.

6 W

Tahelepanu- ja/vai kiitnmisprobleemidega tdiskasvanu esmasel

péordumisel dokumenteerige jirgmine info:

« patsiendi kaebused ja toimetulekuraskuste iseloom,

+ ¢lustiili (uni, toitumine, liikumine, ekraaniaeg, uimastite
tarvitamine) ja psiihhosotsiaalse keskkonnaga (nt pere
koosseis, muuiused elukorralduses, todtamine, oppiming)
seotuse aspektid,

+ kiisimustiku ASRS-5 tulemused,

« somaatiline seisund:

- mdadtke pikkust, kaalu, vererdhku ja pulssi;

- tehke lisaanaliitisid (aneemia, kilpnddrme patoloogia;
B12, foolhappe ja D-vitamiini vaeguse vilistamiseks);

- tehke vajaduse korral EKG* (vt 1k 23),

Praktiline soovilus
[RAKENDUSPIIR ANG]

Tihelepanu- ja/voi kiditumisprobleemidega taiskasvanul
voite kasutada ATH viljaselgitamiseks lisaks kliinilisele
hindamisele kiisimustikku ASRS-3.

Nark positiivne soovitus, vidga madal idendatuse aste

[RAKENDUSPITRANG]

Tubaka- vo1 nikotiinitoodete kasutajate puhul, kes on motiveeritud
loobumisega alustama. kaaluge tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise meditsiinilist ndustamist rithmas juhul, kui tegu on:

= noorukiga;
» kaasuva alkoholisdéltuvuse all kannatava inimesega;
» iihte sdprus- voi perekonda kuuluvate inimestega.

Nork soovitus, madal tdendatuse aste
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Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi taastusravi

Ravijuhendid +  Patsi Jur
. Kodade virvendusaritmia (KVA) ravi- ja kasitlusjuhend

Avaleht > Ravijuhendid Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus (ajakohastatud)

Taiskasvanute astma kasitlus esmatasandil

Ravijuhendid

Arevus ja sellega toimetulek

Generaliseerunud arevushaire ja paanikahaire (agorafoobiaga vai il...
Ravijuhend on dokumel.., ...cc cuviicme ceee .
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RA{’IJUHEND Q, Sisesta marksona... @ Vaegnagijale EST RUS

Ravijuhendid ¥  Patsiendijuhendid Ravijuhendite koostamine ¥ Noukoda v  Koolitused Uudised Info Kontakt

Avaleht > Ravijuhendid > Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise noustamin...

X Laealla

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise noustamine _

Vaata patsiendijuhendit

{ ® RJNK KINNITATUD ‘

v Ravijuhendi koostajad
Kinnitatud

o o % s 2912.2021
v LUhendis ja moisted
Erialad/teemad
« Terviseseisundit mojustavad

v i i tegurid ja kontaktid
S S hatus terviseteenistusega [Z00-299]

- . " Juhendi kood
v Ravijuhendi koostamine RJ-2/561-2021

y . Juhendi rekvisiidid,
v Peamised soovitused vétmesodnad

tubakast loobumise néustamine,
nikotiinitoodetest loobumise

v Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobuja ndustamine [t
g e g g 2 : Videod
v Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise medikamentoosne ravi
‘zﬁ' Koolitus~Tm
v Toidulisandid tubaka voi nikotiinitoodetest loobumisel sRaviju. P oolitus:

tubaka- v nikot ydalest

locbumise ndusta

v Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobuja jalgimine

£ Ravijuhendi lisad
v Kasutatud kirjandus

B Lisa 1.Tubaka- v6i
nikotiinitoodetest loobumise
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Kes jargib
juhendit?
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Konsensus?

Kas juhendipohine kasitlus on valdav?
Missuguse juhendi?

Kas jargime juhendit Ghtmoodi?
Struktuuri voiks anda raviteekond

Kas juhend vastab teekonnale?
Kas jargime raviteekonda uhtmoodi?
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Optimaalne kasitlus

optimaalne teekond
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Optimaalne kasitlus
VoI
optimaalne teekond?
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ENDOPROTEESIMISE TEEKONNA
STANDARD
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Ortopeedia 6de

Y/

Kuni jarjekorda lisamiseni tegeleb operatsioonieelselt
patsiendiga perearst, edasistteekonda koordineerib haigla.
Perearst tegeleb teekonna valtel patsiendi krooniliste
haiguste raviga.

Kogu edasise endoproteesimise raviteekonna (alates

jarjekorda lisamisest kuni 1 aasta parast operatsiooni)
valtel on ortopeedia 6de patsiendi esmane kontaktisik.

Esimene ortopeedia e vastuvott toimub toimub esimesel
vBimalusel parast patsiendi jarjekorda lisamist (ligikaudu
180 paeva enne operatsiooni).

Teine ortopeedia ©Oe vastuvott toimub parast
uuringutulemuste teadasaamist (ligikaudu 7-14 pdeva
enne planeeritavat operatsiooni).

Vajadusel tehakse lisavastuvdtte, mille vajalikkuse ule
otsustavad patsiendi raviteekonda juhtivad spetsialistid.

Veendutakse patsiendi valimisolekus operatsiooniks
(perearsti info krooniliste haiguste kompensatsioonis
oleku kohta, hiljutised meditsiinilised protseduurid) ja
operatsiooniga seotud riskide minimaalses v&imalikus
hulgas.

Hinnatakse uldtervisliku seisundi kompensatsioonis olekut
eluliste naitajate mdotmisega.

Noustatakse patsienti tekkinud kusimuste, operatsiooniks
ettevalmistumise osas. Samuti noustatakse patsienti
haiglaperioodi ja operatsioonile jargneva perioodi
(sh taastusravi vOimalused, abivahendid, kodu ette
valmistamine) osas.

Tuletatakse meelde hambaarsti vastuvotule mineku
vajadust aegsasti enne operatsiooni.

Aktiveeritakse saatekirjad uuringutele/analtusidele (LISA
2) ning antakse suunised teostamise protsessist (kuidas,
kus) ja ajavahemikust (mis ajal peab tehtud olema).

Hambaarst on edastanud Tervishoiu Pildipanka
panoraamulesvotte (teostatud maksimaalselt 6 kuud enne
operatsiooni), lisanud digilukku epikriisi informatsiooniga
suuddneinfektsiooniriskide kohta, ningvajadusel koostatud
raviplaani ja alustatud on ravi riskide minimeerimiseks.

Loplik informatsioon suutervisealaste riskide puudumise
ja/vdi suuddne haigusseisundite ravi teaostamise ja/
vdi raviplaani kohta on osapooltele epikriisi osana leitav
tervise infosUsteemist maksimaalselt 6 kuud enne
endoproteesimise operatsiooni toimumist.
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Ravijuhendi vorm

ldeaalis oleks juhend nii veebis,
mobiilis kui ka otsustustoes voimalikult
holpsasti kasutatav

Miks pariselus kasutame rohkem
Synbase voi UpToDate?
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Ravijuhendi vorm

o @ Oveiomn &1
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Ravihendid v Pasiondiphendid  Raviuhendte koostamine » Noukoda s Xooltused Uudised Info  Kontakt

® RINK KINNITATUD

Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

Kinitatud  Avaldated
Ravijuhendi koostajad KRN - 2050

Eralad/teemad
o e g 5 o rEngamIsot et PagUsed
Luhendid ja moisted 1J00-300] g
« Kuso-suguetundte haigused
[NOO-N32)
» Nakkus- ja parasithaigused
Luhendid (400-859)

Juhend| kood

RAVIJUHENDI SOOVITUSED RJ-8/73.1-2023

Juhendi rekvisidia,

. vitmesdnad
Sissejuhatus iAek15i00nid,
réektroonhagused,
hngamisteede infektsoond,
huseteede niekisioond,
ambulatoorsed infekisioond,
raviiuteng

Ravijuhendi koostamine

Kasutatud kirjandus 2
Ravijuhendi lisad
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Farmakoteraapia alustamine 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil,
kel puudub SVH lisarisk

" @

2. tiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kes vajab
farmakoteraapiat ja kellel ei esine piisiva proteinuuriaga’
kroonilist neeruhaigust voi dokumenteeritud  siidame
vasaku  vatsakese  langenud  viiljutusfraktsiooniga®
siidamepuudulikkust, alustage ravi metformiiniga.

Tugev positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

2. titipt  diabeedi diagnoosiga patsiendil alustage
metformiinravi annuses vihemalt 500 mg kaks korda pievas.
Vajaduse korral suurendage annust mitme nddala jooksul
jark-jargult, et viihendada gastrointestinaalsete korvaltoimete
riski.

Praktiline soovitus

2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on metformiin
vastuniidustatud voi kes seda ei talu, kaaluge farmakoteraapia

alustamist sulfoniiiiluurea preparaadi, DPP4 inhibiitori,
SGLT2 inhibiitori* vdi pioglitasooniga.

Nork positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

Farmakoteraapia alustamine 2. tiliipi diabeedi diagnoosiga
patsiendil, kel esineb piisiva proteinuuriaga KNH véi langenud
villjutusfraktsiooniga (LVEF < 40%) siidamepuudulikkus

10|

11

v

2. tilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on
kaasuvana dokumenteeritud vasaku vatsakese langenud
viljutusfraktsiooniga stidamepuudulikkus, kaaluge
farmakoteraapia alustamist SGLT2 inhibiitoriga.

Nork positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on kaasuvana
plisiva proteinuuriaga krooniline neeruhaigus, kaaluge
farmakoteraapia alustamist SGLT2 inhibiitoriga.

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Ravi esimene intensiivistamine

v/

2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel ei esine piisiva
proteinuuriaga kroonilist neeruhaigust, dokumenteeritud
siidame vasaku vatsakese langenud viiljutusfraktsiooniga
siidamepuudulikkust ~ vo1  aterosklerootilist  siidame-
veresoonkonna haigust® ja kes senise farmakoteraapiaga ei
ole saanud soovitud ravitulemust, kasutage ravi esimesel
intensiivistamisel sulfoniililuurea preparaati.

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil,

»  kellel on piisiva proteinuuriaga krooniline neeruhaigus
vol  dokumenteeritud siidame vasaku vatsakese
langenud viiljutusfraktsiooniga siidamepuudulikkus;
kelle raviskeem ei sisalda SGLT2 inhibiitorit ja
kes senise farmakoteraapiaga ei ole saanud soovitud
ravitulemust,

kaaluge ravi esimesel intensiivistamisel SGLT inhibiitorit.
Nérk positiivne soovitus, madal téendatuse aste
2. tiliipi diabeedi diagnoosiga patsiendil,

»  kellel on piisiva proteinuuriaga krooniline neeruhaigus
voi  dokumenteeritud siidame vasaku vatsakese
langenud viiljutusfraktsiooniga siidamepuudulikkus;
kelle raviskeem sisaldab juba SGLT2 inhibiitorit;
kes senise farmakoteraapiaga ei ole saanud soovitud
ravitulemust,

kasutage ravi esimesel intensiivistamisel metformiini voi
sulfoniiiiluurea preparaati.

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Ravijuhendi vorm

Jne, PICO stiilis
ravisoovitusi
kokku 14
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2.100p! diabeet ja vahemalt (ks jérgmistest:

Intensiivses eluviisisekkumise programmis mitte osalemine vol
HbATC 2 7.5% (58 mmolimal) vol

- I ' A L I J l | l' ']' I( plsiva proteinuuriaga (>300 mg/g vt >30 mg/mmol) kulgev kroondine neeruhaigus (KNH) vol

I I I I I I R LI O O langenud valjutusfraktsiooniga (<40%) krooniline sOdamepuudulicous

.

> tugev soovitus ravimrthma
- = kasutamiseks

ndrk soovitus ravimrihma
kasutamise kaalumeseks

ebasobiv - sisaldub juba raviskee
vastundsdustatud vix esinevad
pasivad kdrvaltoimed

« plsiva proteinuunga (UACR >300 mg/g vdi >30 mg/mmol) kulgev KNH
. langenud valjtustrakisiooniga (5 40%) sGdamepuudulikus

JAH

* plsiva proteinuuriga (VACR >300 mg/g voi >30 mg/mmoi) kulgev KNH
. langenud valiutusirakisiooniga (s 40%) sOdamepuudulikus
aterosiderootiing kardwovaskulaarhaigus

« pOsiva proteinuunga (VACR >300 mgig voi >30 mg/mmol) kulgev KNH

. langenud valjtusirakisiooniga (5 40%) sGdamepuudulickus
aterosiderootiine kardwovaskulaarhaigus

2
§
;
g

E
:
:

L intensivistamine
o amirkvi it sest

. basasinsullind ja GLP1 agonisti kombinatsioon vol
« basaalinsulini ja l0hitoimelise nsulsnl kombinatsioon vol
slun

1) 2. tiips diabeed| disgnoosiga patsiend] seadie HBAICT eesmirkvadriuseks < 7,0% (53 mmolimoll) 2) Eluvissiprogrammis osaleval vii metformini monoleraapial
oleval patsiondi, kelel pole disbeod kaugtisistusi ega varem dagnoosiiud SVH, kaaluge eesmirki < 6,5% (48 mmolmol) 3) Kauakestnud diabeediga, valjendunud hil
tsistustega raskets kassuvale haigustega vii eeinevall raskeid hipogiikeemiaid |adi teinud patsiend, kaakge vihem rangeid eesmirkvalriuseid < 8,0% (64
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KOK-1 diagnoosimisel lisage alati diagnoosile obstruktsiooni
raskusaste (GOLD 1, 2, 3, 4) koos digenemise riski ja siimptomite
esinemise hindamisega (A, B, C, D). Dokumenteerige suitsetamise
staatus.

Niide: J44.8 Muu tipsustatud krooniline obstruktiivne kopsu-
haigus, GOLD 2C, suitsetaja.

Praktiline soovitus
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Ravijuhendi vorm

Retsensent ravijuhendi vormistusele
(Ja nii arvutis kui ka mobiilis)?

Funktsionaalsem otsustustugi?
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Soovitused ja
eelistused
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Soovitused

Toenduspohised soovitused vs. see, mida
patsiendid soovivad
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Kui palju mojutab meie soovitusi
isiklik kogemus?
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Toeline kunst

on leida viis, et patsient oleks motiveeritud
tegutsema toenduspohiste soovituste pohjal
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Riskide moistmine




Riskide moistmine

Ka arstina on raske moista, mida tahendab nt suhtelise riski
vahenemine 67%.
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Nephrol Dial Transplant, Volume 32, Issue suppl_2, April 2017, Pages ii13—iil8, https://doi.org/10.1093/ndt/gfw465
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