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EessOna

Jamesoolevihi soeluuring on viga oluline ravikindlustuse teenusepaketi tdiendus, mis aitab kaasa
Eesti elanike tervise sdilitamisele ja eluea pikenemisele, voimaldades ennetada voi varakult avastada
ning tulemuslikult ravida sageli esinevat kasvajat. Jimesoolevihi sdeluuringu juhend késitleb
soeluuringu iilesehitust ja tooprotsessi pohimotteid koosneb neljast 0sast.

Esimeses on kirjeldatud jaimesoolevihi sdeluuringu olemust, tildist korraldust, metoodika valiku
pohimotteid, logistikaplaani véljatootamist, 5 aasta tulemusi jms. Teises o0sas on info
tervishoiuteenuse osutajatele ehk esmatasandi peredele ja -arstile, laboritdotajale ning
soelkoloskoopia tegijale. Kolmas osa sisaldab vihi soeluuringute registrile vajalikku teavet kogutava
andmestiku ja indikaatorite kohta. Juhendi neljandasse osasse on koondatud lisad.

Jamesooleviahi soeluuring Eestis algas 1. juulil 2016 a. Soeluuringu ldbiviimist korraldab Eesti
Haigekassa, sdeluuringu sihtrithmas on nii naised kui ka mehed. Alates 2021 aastast kutsutakse
soeluuringusse ka ravikindlustamata inimesed.

Jamesoolevihi sdeluuringu korraldusjuhendi to6riihm hindab regulaarselt sdeluuringu toimivust ja
vajadusel tdiendatakse sdoeluuringu juhendit.

Jamesoolevihi sdeluuringu véljatdotamisse on panustanud pohjaliku tdenduspdhise analiitisiga
(2014) Tartu Ulikooli tervishoiu instituut, lisaks kdigi sdeluuringus osalevate arstlike erialaseltside
esindajad, Sotsiaalministeerium, Eesti Vahiliit, Tervise Arengu Instituut ja Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus. Tooprotsessi on kaasatud infotehnoloogiliste platvormide arendajad.
To6riihma oli palutud ka Eesti Puuetega Inimeste Koda (2014. a).

Eesti Haigekassa tdnab koiki jimesoolevihi sdeluuringu viljatootamisse panustanud osapooli.

Suur tinu koigile tooriihma litkmetele, kes osalesid aruteludel ja aitasid jimesoolevéhi sdeluuringu
korraldusjuhendi véljatootamisel. Meie eriline tdnu kuulub esmase juhendi koostajatele: Tiit
Suurojale, Toomas Kariisile, Riina Saluperele, Karel Tombergile, Katrin Reimandile, Vahur
Valverele, Maie Egiptile, Eero Semjonovile, Vanda Kristjanile, Katrin Martinsonile, Terje Lasnile,
Tiina Méndlale, Piret Veerusele, Meelis Tivasele, Diana Ingerainenile, Ruth Kaldale, Agne Annistile,
Vivian Eskole, Kaiu Suijale, Katrin Kipparile, Suzan Saripovale, Irina Tohusele ning Ulla Raidile.

Juhendi uuendamisse (2022. aastal) panustasid: Tiit Suuroja, Karel Tomberg, Katrin Reimand, Vanda
Kristjan, Irina Tohus, Ulla Raid, Karin Kull, Thomas Zimmerer, Vahur Hollo, Tiina Méndla, Piret
Viiklepp, Kaire Innos ja Anneli Romulus.

Eesti Haigekassa



Modisted ja lUhendid

Adenoom - soole limaskestast arenev algselt healoomuline kasvaja, mis vOib muutuda
pahaloomuliseks.

Digitaalne kutse-saatekiri — Tervise infosilisteemis sdeluuringusse kutsutavatele moodustatav
saatekiri. Ndhtav patsiendiportaalis.

Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing — liihend EGEU
Eesti Gastroenteroloogide Selts - lithend EGS
Eesti Laborimeditsiini Uhing — liithend ELMU

Elulemus — meditsiinistatistika termin, et kirjeldada iile elamist vdi ellu jadmist — tdendosus olla elus
teatud arv aastaid parast diagnoosimist. Viie aasta suhteline elulemus on tdlgendatav kui patsientide
protsent, kes on elus viis aastat pérast diagnoosimist.

Endoskoop — soole vaatluse vahend.

Esmashaigestumus — uute haigusjuhtude tekkimine rahvastikus mingil ajavahemikul.
Euroopa Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing — liithend ESGE

Euroopa Kasvajamarkerite Grupp — lihend EGTM

FIT — faecal immunochemical test, peitvere uuring immuunkeemilisel meetodil.
gFOBT - guaiac-based faecal occult blood test, peitvere uuring guajakk-meetodil.

INR — International Normalized Ratio - rahvusvaheline normitud suhe. Protrombiini aja
véljendusviis, mis voimaldab vorrelda eri seadmetel saadud tulemusi. Enamasti méaratakse INR-i
suukaudse varfariini adekvaatseks doseerimiseks.

JSK — jamesoolevihi sdeluuringu digitaalne kutse-saatekiri.

Jimesoolevihi séeluuring (JVS) — sihtrithma kuuluvate haigustunnusteta inimeste uurimine, mille
eesmark on kindlaks teha need inimesed, kellel v3ib esineda jimesoolevéhile viitavaid tunnuseid.

Koloskoopia — jamesoole endoskoopia, mis vdimaldab arstil uurida jamesoolt painduva torukujulise
videokaameraga varustatud instrumendi ehk koloskoobi abil. Uuring vOimaldab leida silmaga
ndhtavaid haiguslikke muutusi jgmesooles.

Kvaliteetne eluaasta — tervisetulemi niitaja, mis votab arvesse nii inimese elatud eluaastad kui ka
nende aastate jooksul kogetud elukvaliteedi.

Lisauuring — soeluuringu mdistes on tegemist koloskoopiaga, mis tehakse pohiuuringu ehk
peitveretesti leiu tdpsustamiseks. Positiivse peitveretesti korral on lisauuringuks sdelkoloskoopia.
Soeluuringu lisauuringuteks on ka histoloogiline ja tsiitoloogiline uuring.

Organiseeritud sdeluuring — programm teatud tiiiipi haiguse avastamiseks inimestel, kes ei ole ise
arsti poole selle haiguse kaebuste ega siimptomitega podrdunud.

Perearstikeskus — liithend PAK

Peitveretest — uuring vere avastamiseks roojas.



Poliiiip — teadmata loomusega limaskestavohand, mis voib olla nii hea- kui ka pahaloomuline.

Publitseerimiskeskus — tsentraalne meditsiiniklassifikaatorite ja -standardite avaldamise keskkond,
mida haldab Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK). Keskuses publitseeritakse tervise
infosiisteemis kasutusele voetavad standardid, klassifikaatorid ja loendid. Lisaks leiab sealt tervise
infostisteemi liidestamis- ja kasutusjuhendid.

Pohiuuring — soeluuringu maoistes uuring, mis tehakse jimesoole kasvaja esmaseks avastamiseks.
Jamesoolevihi korral on pdhiuuring peitveretest.

Saatekiri — meditsiiniline dokument, mis on eriarsti vastuvotule vdi uuringule suunamise alus.
Saatekiri on digitaalne. See on dokument, mille alusel on tervishoiutd6tajal voimalik inimene suunata
teise tervishoiutdotaja voi spetsialisti juurde bioloogilise proovimaterjali uuringuks, et saada tema
terviseseisundi kohta hinnangut voi juhiseid edasise ravikésitluse kohta. Digisaatekirjas kajastatakse
muu hulgas inimese kaebuseid ja arsti diagnoos voi diagnoosihiipotees, varem tehtud uuringud ning
muu oluline info inimese terviseseisundi kohta.

Saatekirja vastus (lihend SKV) — tervise infosiisteemi saadetav dokument, mis koostatakse
tavaliselt digisaatekirja alusel inimesele tehtud uuringute, analiiiiside voi konsultatsiooni vastusena.

Sihtrithm — kindlate tunnustega inimeste riihm, keda kutsutakse vastaval aastal sdeluuringus
osalema.

Soolepuhastuspreparaat — lahtisti ehk ravim, mis aitab enne uuringut soolt puhastada.

Soeluuring ehk skriining — haigustunnusteta rahvastikurithma(de) siistemaatiline testimine, et
kindlaks teha need inimesed, kellel suure tdendosusega esineb vastav haigus voi haigusele eelnev
seisund. Sageli ei ole need inimesed arsti poole pddrdunud selle haiguse kaebuste ega siimptomitega.
Seega kutsutakse sdeluuringus osalema teatud sihtriihm rahvastikust, olenemata nende inimeste
kliinilistest siimptomitest. Jimesoolevihi korral on kokku lepitud, et sdeluuringu protsess kestab
esmasest uuringust kuni ravini.

Soelkoloskoopia — kindlaksméddratud kvaliteedikriteeriumitega endoskoopiline lisauuring, et
tapsustada positiivse peitveretesti tulemust.

Siinnikohort — iiks siinniaasta sdeluuringus.
Tervise Arengu Instituut — lithend TAI

Tervise infosiisteem (lithend TIS) - riigi infosiisteemi kuuluv ning tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse alusel asutatud infosiisteem, milles toodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid
tervishoiuteenuse osutamise lepingu solmimiseks ja tditmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendi (edaspidi andmesubjekt) diguste tagamiseks, rahva tervise kaitseks ning terviseseisundit
kajastavate registrite pidamiseks, tervisestatistika tegemiseks ja tervishoiu juhtimiseks.

Vibhi soeluuringute register (liithend VSR) — riigi infosiisteemi kuuluv andmekogu, mida peetakse
vihi soeluuringute korraldamiseks, uuringu kutsete edastamiseks, soeluuringu kidigus tehtud
analiiiiside, uuringu- ja raviandmete analiiiisimiseks, et tagada sdeluuringute kvaliteet ja tdhususe
hindamine ning luua epidemioloogiliste uurimistodde voimalus. Register hakkas alates selle
kdivitamise algusest 2015. aastal koguma tervise infosiisteemi vahendusel emakakaela- ja rinnavihi
soeluuringute tulemusi. 2016. aastast hakati koguma jamesoolevéhi sdeluuringu tulemusi. Register
asub Tervise Arengu Instituudi (TAI) juures ja kasutab tervise infosiisteemiga suhtlemisel paringuid.

Viljaheiteproov ehk roojaproov — uuritav materjal peitveretesti tegemiseks.
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1 Jamesoolevahi sdeluuringu korraldus Eestis

1.1 Sissejuhatus

Kéér- ja pdrasoole adenokartsinoom on kolmas kodige levinum vidhk maailmas ja neljas koige
sagedasem surma pohjustav vahk. Hinnanguliselt ligikaudu 1,9 miljonil inimesel maailmas
diagnoositakse igal aastal jaimesoolevdhk, 694 000 inimest sureb igal aastal jamesoolevihki ja
ligikaudu 3 544 000 inimest elab jamesoolevéhi diagnoosiga. Euroopa riikide véhihaigestumus-
trendid varieeruvad sdltuvalt sellest, kas ja kui pikka aega on riigis rakendatud sdeluuringut: riikides,
kus sdeluuringuga alustati varem, tdheldati piisivat haigestumuse vihenemist, samal ajal kui riikides,
kus soeluuring analiiiisiperioodil puudus, haigestumus pigem suurenes (1).

Eestis on jimesoolevihi haigestumus jatkuvalt kasvutrendis. Eesti vahiregistri andmetel diagnoositi
2013-2015 Eestis keskmiselt 650 kiar- ja parasoolevihi esmasjuhtu aastas, 2016-2019 oli aastane
keskmine juhtude arv 837 (2). Aastal 2019 diagnoositi 1044 juhtu, kusjuures ligi 900 neist diagnoositi
60-aastastel ja vanematel inimestel. Soeluuringu sihtrithmas vanuses 6069 aastat diagnoositi
perioodil 2010-2015 keskmiselt 205 juhtu aastas, ent aastatel 2016-2019 juba 270 juhtu aastas.
Juhtude arvu suurenemine on kooskdlas sdeluuringu alustamisega 2016. aasta teises pooles.

Tabel 1 60-69 aastaste meeste ja naiste kdidrsoole (C18) ja pdrasoole jm (C19-C21) kasvajate esmasjuhud enne soéeluuringut aastatel
2013-2015 ja pdrast séeluuringu kdivitumist aastatel 2017-2019

Kiirsool (C18) Pirasool (C19-20) Kokku
2013-2015 | 357 (119 juhtu aastas) 293 (97,7 juhtu aastas) | 650 (216,6)
2016-2019 | 484 (161,3 juhtu aastas) 353 (117,6 juhtu aastas) | 837 (279)

Kaéar- ja parasoolevihi varases avastamises ei ole toimunud mérkimisvéaérseid muutusi: 2015. aastal
diagnoositi kaugmetastaasidega meestel 30% ja naistel 28% kéérsoolevidhi esmasjuhtudest, 2018.
aastal olid vastavad osakaalud 28% ja 26%. Aastal 2019 diagnoositi meestel ja naistel IV staadiumis
vastavalt 24% ja 23% kéaar- ja parasoolevihi juhtudest (3).

Uhe, viie ja kiimne aasta suhteline elulemus oli perioodil 2015-2019 kiirsoolevihi korral 74%, 57%
ja 53%; pérasoolevihi korral 81%, 61% ja 54% (vt. tabel 2).

Tabel 2 Kddr- ja pdrasoolevdihi iihe, viie ja kiimne aasta suhteline elulemus (%) tdiskasvanutel (vanus >15 aastat) Eestis 2015-2019

©)

Paige Suhteline elulemus Kokku | Mehed Naised
Kaéirsool (C18) 1 aasta 74 74 74
5 aasta 57 57 57
10 aasta 53 53 53
Pirasool (C19-20) | 1 aasta 81 80 82
5 aasta 61 60 62
10 aasta 54 54 55

Kédér- ja pérasoolevdhi suhteline elulemus on paranenud. TAI epidemioloogia ja biostatistika
osakonna andmetel suurenes vanusestandarditud viie aasta suhteline elulemus perioodide 2005-2009
ja 20152019 vordluses kaadrsoolevéhi korral 5% vorra ja parasoolevihi korral 11% vorra (Tabel 3).
Siiski jadvad Eesti nditajad (eriti meestel) alla Pohjamaade niitajatele, kus nii kaddr- kui ka
parasoolevéhi elulemus on ligi 70% (3, 4). Varases staadiumis diagnoositud véhi elulemus on hea —
mdlema vihi viie aasta suhteline elulemus on I ja II staadiumi puhul vastavalt ligi 95% ja 85%, samal
ajal kui IV staadiumis diagnoositud vihi korral jddb niitaja alla 15%. Nii kddr- kui ka parasoolevéhi



elulemus on Eestis enim paranenud Il staadiumi korral, mis on tdenéoliselt seotud piirkondlike ja
kaugmetastaaside tdpsema diagnoosimisega (5, 6).

Tabel 3 Kdcdr- ja pdrasoolevdhi viie aasta suhteline elulemus (%), vanusestandarditud

Paige Periood Kokku | I staadium | Il staadium | I11 staadium | IV staadium
20052009 54 90 81 62 10

Kéarsool (C18) 2010-2014 60 95 87 72 15
2015-2019 59 94 85 73 14
20052009 52 90 72 58 12

Pérasool (C19-20) | 2010-2014 60 96 77 76 12
2015-2019 63 95 84 73 12

Soeluuringus kutsutakse osalema teatud sihtrithm rahvastikust, olenemata nende inimeste kliinilistest
stimptomitest. Organiseeritud sdeluuringu korral pooratakse lisatdhelepanu uuringu kvaliteedile ja
osalejate jarelkontrollidele (follow-up) (11).

Rahvusvaheliste soovituste kohaselt peaks jiamesoolevihi sdoeluuringut pakkuma 50-74-aastastele
isikutele (30). Mitmetes Euroopa ja maailma riikides on see ka saavutatud (34).

1.2 Jamesoolevahi sdeluuringu ettevalmistus Eestis

1.2.1 Jamesoolevahi sdeluuringu algus

2012. aastal tegi Eesti Onkoloogide Selts ettepaneku alustada Eestis jamesoolevihi sdeluuringut.
Eesti Haigekassa tellis Tartu Ulikooli tervishoiu instituudilt tervisetehnoloogiate hindamise aruande
,,Kolorektaalvdhi sdeluuringu kulutohusus® (2014), et hinnata rahvastikupdhise jamesoolevihi
soeluuringu rakendamise moju rahvastiku tervisele ja sellega seotud tervishoiukuludele Eestis.

Aruande tulemuste esitlusel osalesid Eesti Vahiliidu, SA Véhi Soeluuringud, Eesti Perearstide Seltsi,
Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhingu esindajad ning sdeluuringu rahastajad ja statistika
koostajad (Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa ja Tervise Arengu Instituut). Arutelu tulemusena
sOnastati ettepanekud kolorektaalvahi sdeluuringu kéivitamise ettevalmistamiseks Eestis (17).

1.2.2  Jamesoolevahi sdeluuringu t6drihma moodustamine

2014. aasta detsembris kutsus Eesti Haigekassa kokku jimesoolevéhi sdeluuringu tooriihma, mille
iilesanne oli aruande jirelduste ja ettepanekute alusel vélja tootada Eesti tervishoiusiisteemi sobiv
soeluuringu metoodika ning logistika.

Jamesoolevihi sdoeluuringu toorithmas on esindatud jargmised erialaseltsid ja organisatsioonid:

Eesti Onkoloogide Selts;

Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing;
Eesti Perearstide Selts;

Eesti Vibhiliit;

Eesti Puuetega Inimeste Koda;

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

Eesti Gastroenteroloogide Selts;
Eesti Patoloogide Selts;

Eesti Laborimeditsiini Uhing;
Eesti Odede Liit;
Sotsiaalministeerium;

Tervise Arengu Instituut.

1.2.3  Vahi sdeluuringute registri kdivitumine
Vihi sdeluuringute register (VSR) alustas t66d 2015. aasta jaanuaris “Vidhi sdeluuringute registri
pOhiméddruse” alusel.



Registrit peetakse véhi sdeluuringute korraldamiseks, sodeluuringutega seotud uuringute ja
soeluuringujirgse ravi andmete analiilisimiseks, vdhi varajaseks avastamiseks, sdeluuringute
kvaliteedi ja tOhususe hindamiseks, samuti tervisepoliitika viljatdotamiseks ning statistika ja
teadusliku uurimistoo, sealhulgas epidemioloogiliste uuringute tegemiseks
(https://www.riigiteataja.ee/akt/104012022004).

Register kogub emakakaela- ja rinnavéhi soeluuringute andmeid alates aastast 2015 ning alates 2016
ka jdmesoolevdhi sdeluuringu andmeid. Register saab andmed teistest registritest X-tee
andmevahetuskihist, mille kaudu.

1.3 Soéeluuringu korraldamise alused

1.3.1 Sihtrihma moodustamise p&himdtted

Jamesoolevahi sdeluuringus osalevad 60—69-aastased inimesed iile kahe aasta , alates 2021 on
kutsutud nii ravikindlustatud kui ravikindlustamata inimesed. Soeluuringu esimesel aastal alustati {ihe
aasta vanuseriithmaga, igal jargneval aastal lisandus iiks siinnikohort, kuni jouti viie kohordini.

Stinnikohordi alla on mdeldud iiht siinniaastat. 2016. aastal osales iiks kohort: 1956. aastal siindinud
inimesed, jdrgmisel aastal (2017) lisandus kaks kohorti: 1955 ja 1957 siindinud inimesed jne (vt
Joonis 1). Vanemad kui 69-aastased inimesed ei ole sdeluuringu sihtriithmas.

Séeluuringuprogrammi sihtrithma moodustamise pohimotted

e VSR-i rakenduses moodustatakse sihtriihma moodustamise tingimused, mis sisaldavad
sihtriihma siinniaastaid ja sugu (mehed ja naised). Nimetatud kahe tingimuse alusel tehakse
esmalt VSR-ist paring rahvastikuregistrisse (RR) ja RR-st saadetakse vastus konkreetsete
isikukoodide ning kontaktandmetega. Sihtrithm moodustatakse koigist rahvastikuregistri
andmetel Eestis elavatest inimestest.

e Isikukoodide alusel parib VSR omakorda VR-ist ja T1S-ist, kas konkreetsetele isikukoodidele
vastab konkreetne diagnoosi kood (C18-C20). Soeluuringust vélistatakse inimesed, kes
varem elu jooksul on saanud vdhidiagnoosi C18—-C20.

o Isikukoodide alusel paritakse TIS-ist, kas konkreetsetele isikukoodidele vastab konkreetne
uuringu kood (7597 — sdelkoloskoopia). Sdeluuringust vélistatakse inimesed, kellele varem
jdmesoolevihi sdeluuringu raames on teostatud sdelkoloskoopia uuring.

e Sihtriihma perearsti ja ravikindlustuse andmete saamiseks tehakse pdring EHK
andmekogusse.

e Nimekirja kinnitamisel algatab VSR unikaalse numbriga digitaalse kutse-
saatekirjamoodustamise soeluuringus osalemiseks, mida inimesel on vdimalik néha riiklikus
patsiendiportaalis! kehtivate saatekirjade plokis.

L www.digilugu.ee
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Soeluuringu sihtrithmast arvatakse vilja inimesed, kellele on vihiregistri vai tervise infosiisteemi
andmetel pandud varem diagnoos C18-C202.

Kui sdeluuringu rithma kuuluvale inimesele on juba tehtud sodelkoloskoopia, siis jirgnevatel
soeluuringu aastatel teda enam soeluuringule ei kutsuta, kuna sdelkoloskoopia on pdhjalik uuring ja
peitveretesti ei ole tdendoliselt jirgneva kiimne aasta jooksul vajalik teostada. Patoloogia leidmisel
jadb inimene pere-/eriarsti (endoskopisti) jalgimisele.

Digitaalsed sdeluuringu kutse-saatekirjad koostatakse iiks kord aastas, vahetult enne soeluuringu
aasta algust.

1.3.2 Sihtrihma tehniline moodustamine VSR-i rakenduses
Sihtrithma ja kutsutavate nimekirja moodustamiseks kasutab VSR andmeid jargmistest registritest ja
andmekogudest:

o rahvastikuregister (RR) — inimeste nimekiri ja kontaktandmed,;

e vihiregister (VR) — véhidiagnoosid;

o haigekassa (EHK) — ravikindlustuse ja perearsti andmed; tehtud sdelkoloskoopia andmed
o tervise infosiisteem (TIS) — vdhidiagnoosid ja eclnevalt tehtud soelkoloskoopia andmed.

2 Sihtrithm erineb TU tervishoiu instituudi aruandes ,,Kolorektaalvihi sdeluuringu kulutdhusus* analiiiisitust, kus
sihtriihma vélistav diagnoos oli C18—C21. Jdmesoolevihiga vorreldes iseloomustab anaalkanali véhki (C21) erinev
patogeneetiline mehhanism (HPV, immuun- supressioon, seksuaalkéitumise omapéra, HIV jt), erinev histoloogiline leid
(enamasti lamerakulise vihi alatiiiibid), erinev kliiniline avaldumine ja levik; téiesti erinev ravistrateegia (domineerivalt
kuratiivse radiokemoteraapia rakendamine, kirurgilise ravi osakaal véiksem.
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1.3.3  Soeluuringu pdhiprotsess — logistikaplaani tlevaade

INIMENE saab kutse PAK annab
soeluuringus
osalemiseks;

registreerib PAK
vastuvotule

INIMENE votab

inimesele testi kodus proovi ja
komplekti ja postitab proovindu
vajadusel laborisse saatmiseks
ndustab

VSR moodustab
soeluuringu
sihtriihma

PAK kutsub
inimese
vastuvotule

Test
positiivne

LABOR teeb peit-
vere analiiisi

INIMENE tuleb
vastuvotule

Edasine kasitlus

Test Test ei
vastavalt siinni- . ~ t
kohordile negatiivne onnesty
A4
PA viljastab
saatekirja PAK v&tab
koloskoopiasse ja inimesega tihendust
annab kétte lahtisti .
kordustesti
tegemiseks
ENDOSKOPIST ; N
. . Histoloogia
teeb koloskoopia Biopsia PATOLOOG vastus

ENDOSKOPISTI
otsus patsiendi
edasise ravi kohta

Kasvajalise
leiuta

Inimene
loobub
uuringust

E'_'le%SK‘_OhP]ST .l-r‘:rtv?thakset Raviarst otsustab
margib pohjuse sitruhmas edasise kasitluse
protokollis vilja

Joonis 2 Jiamesoolevihi séeluuringu logistikaplaan

Digitaalsed kutse-saatekirjad jamesoolevihi sdeluuringus osalemiseks luuakse TIS-s iiks kord aastas,
vahetult enne sdeluuringu aasta algust. Digitaalne kutse-saatekiri luuakse koigile antud aastal Eestis
plisivat elukohta omavatele sihtriihma kuuluvatele meestele ja naistele, kel puuduvad sihtriihmast
véljaarvamise tingimused. Soeluuringule ei kutsuta inimesi, kellel on elu jooksul diagnoositud
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jamesoole pahaloomuline kasvaja voi kellele on eelneva 120 kuu jooksul tehtud sdelkoloskoopiline
uuring. Kdigile sihtriihmas olevatele inimestele saadetakse rahvastikuregistris maérgitud posti
aadressile® esimesel poolaastal kutse (vt Lisa 1 — S&eluuringu kutse) koos selgitusega, kui
rahvastikuregistris e-posti andmeid ei ole, saadetakse paberkutse rahvastikuregistris margitud e-posti
aadressile. Uuringus osalemiseks on vaja kiilastada oma perearstikeskust. Kui véhi sdeluuringute
registrile ei ole augusti 10puks lackunud teadet kutsutud inimese peitveretesti tulemusega, saadab
register teisel poolaastal (alates septembrikuust) korduskutse. Kui isik ei ole ka parast meeldetuletust
kuni aasta 16puni v&i hiljemalt jirgmise aasta jaanuari 16puks* uuringul kdinud, tehakse registrisse
vastav marge ja isik loetakse mitteosalenuks. Sihtrithma kuuluvatel inimestel on voimalik oma
perearsti poole poorduda digitaalse kutse-saatekirja alusel ja avaldada soovi sdeluuringus osaleda ka
siis, kui kutse e-posti teel voi paberkandjal postkasti pole veel joudnud.

Sdeluuringu esmane uuring on peitveretest (laboriuuring), millele vajadusel jargneb lisauuring
koloskoopia. EHK lepingud sdeluuringu koloskoopiaks tagavad vastuvotuaja.

Peitveretesti tarnija toimetab perearstikeskusesse tellimuste alusel vastavalt sdeluuringu sihtrithma
suurusele véljaheiteproovi votmise komplektid ja koloskoopiale eelnevaks soolepuhastuse
protseduuriks vajalikud ravimid (lahtistid). Inimene saab perearstilt voi -0elt véljaheiteproovi votmise
komplekti. Komplektis on proovindu, infomaterjal, sedel (millele margitakse proovivotu kuupdev ja
kellaeg ning patsiendi nimi/isikukood) ja makstud vastusega timbrik, kuhu on peale triikitud labori
aadress. SOeluuringu infomaterjalid ja viljaheiteproovi votmise juhend on kéttesaadavad ka
haigekassa kodulehel https://www.haigekassa.ee/inimesele/haiguste-ennetus/jamesoolevahi-
soeluuring. Proovi votab inimene kodus ja seejdrel saadab posti teel laborisse. Proovi saatmise
postikulu on eelnevalt makstud, inimesele sellega kulutusi ei kaasne.

Peitveretesti negatiivse tulemuse korral saab inimene vastuse digiloost. Isikut oodatakse uuesti
jamesoolevihi sdeluuringus osalema kahe aasta pérast.

Peitveretesti positiivse tulemuse korral on vajalik edasine uuring. Vastuse saab inimene digiloost ja
oma perearstilt, kes kutsub patsiendi vastuvotule. Patsienti ndustatakse, viljastatakse soolepuhastuse
preparaat ning antakse saatekiri sdelkoloskoopiale.

Kui proovi votmine ebadnnestus ehk analiiiisi tulemus (vastus) puudub, siis peredde votab inimesega
tthendust uuringu kordamiseks..

I Inimene saab sdeluuringu igas etapis kiisimuste korral péorduda nodustamiseks oma
perearstikeskusse.

! Patsiendile peab soovi korral jiima vabadus valida raviasutus.

1.3.4 Soeluuringu korraldamisega seotud osapooled ja nende vastutus logistikaplaanis
Jamesoolevihi soeluuringu korraldamisega seotud osapooled on:

e TAI: vidhi sOeluuringute register — sdeluuringule digitaalse kutse-saatekirja koostamise
algataja, soeluuringu kutse ja korduskutse (e-post ja/voi paberkutse) edastaja, sdeluuringu
andmete koguja ja kogutud andmete analiiiisija ja avaldaja;

e EHK: sdeluuringu koordineerija ja rahastaja;

e peitveretesti tarnija: proovindude tarnija, ribakoodide kleepija proovindudele, proovindude ja
timbrike pakendaja ning perearstidele laialisaatja, laborite varustaja reagentidega;

3 E-posti aadressi puudumisel saadetakse paberkutse
# Alates 2022 a. enam jdrgmise aasta jaanuaris tehtud uuringud arvesse ei lihe
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1.3.5

perearstid, pereded: esmase ja lisauuringu ndustajad, esmase ja lisauuringu abivahendite
komplektide ning lisauuringuks saatekirja viljaandjad;

bioanaliiiitikud ja laboriarstid: ribakoodide tellijad, esmase uuringu (peitveretest) ja selle
kvaliteedikontrolli teostajad, tulemuste hindajad ja viljastajad;

soeluuringu  koloskoopia teostajad (gastroenteroloogid voi  kirurgid):  lisauuringu
(soelkoloskoopia) noustajad, korraldajad ja vajadusel ka sodelkoloskoopia abivahendite
komplekti véljastajad;

patoloogid: soelkoloskoopia kdigus voetud histoloogilise materjali hindajad;

TEHIK: tagab tervise infosiisteemis kasutusel olevate klassifikaatorite, loendite ja standardite
pidamise ning nende avaldamise;

perearstide infoslisteeme loovad ja arendavad firmad: isikustatud, standarditele vastavate
andmete edastamise voimaldamiseks infosiisteemides vajalike arenduste tegemine.

Séeluuringu dokumenteerimine

Soeluuringu erinevates etappides dokumenteeritakse soeluuringu kéigus tekkivad andmed erinevatel
TIS-i dokumentidel (vt Tabel 4). Iga etapi tdpsem dokumenteerimise kirjeldus on vélja toodud

Joonisel 3.

Tabel 4 T1S-i dokumendid jiamesooleviihi soeluuringus

Séeluuringu etapp

TI1S-i dokumendi nimetus

Kas soeluuringute register
kogub andmeid sellelt T1S-i
dokumendilt?

Soeluuringule kutsumine

(digikutse)

Kutse soeluuringule: erisoel-
uuring soolekasvaja
avastamiseks

Jah, kutse unikaalne number

epikriis

Peitveretesti tellimus - Ei
Peitveretesti vastus Saatekirja vastus Jah
Perearst~1 vO1 perede vastuvotu Ambulatoorne epikriis Jah
kokkuvote
Perearsti saatekiri L .
soelkoloskoopiale Saatekiri uuringule Ei
Sdelkoloskoopia tulemuse Saatekirja vastus voi Jah
esitamine ambulatoorne epikriis
Histoloogia tellimus - Ei
Histoloogia tellimuse vastus Saatekirja vastus Jah
: . Saatekiri ambulatoorsele .
Ravile suunamine ~ . . Ei
vastuvotule, haiglaravile vins
Raviarsti kokkuvote ravis Ambulatoorne, statsionaarne Jah
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- Séeluuringu sihtriihma moodustamise . .
| Tervisekassa | algatamine Dokumendid TIS-is
Sihtriihma loomine ja JSK-de Eelmised analiiisid ja
koostamiseks sisendi ettevalmistamine diagnoosid
| VSR | +

Soeluuringu sihtrithm loodud ja
episood avatud

v

Digitaalsete kutsete moodustamine |—p

v

| Labori tellimuse koostamine
Epikriisi koostamine

Soeluuringu digitaalsed
kutsed

Y

| Perearstikeskus Labori tellimus

¢ > Amb epikriis
| Labor | Analiitisi tegemine ja SKV vormistamine —>| SKV laborilt |

Peitveretesti vastus: pos

| Perearstikeskus | SK vormistamine sdelkoloskoopiale —b| SK soelkoloskoopiale |

'

| Soelkoloskoopia tegemine, vajadusel SK
koostamine patoloogiauuringutele

y

| Patoloogiauuringu tegemine ja SKV
vormistamine

)

| Suunamine edasisele ravile: SK
eriarstile

'

| VSR | VSR sulgeb séeluuringu episoodi

SOELUURING

Patoloogiauuringu tellimus

Endoskopist
| B SKV endoskopistilt

| Patoloogiakeskus SKV patoloogilt

Epikriis raviarstilt |

Lo 4l

| Endoskoopiakeskus SK eriarsti vastuvotule |

Joonis 3 Soeluuringu dokumenteerimine

1.4 Jamesoolevahi sdeluuringu peitveretest

1.4.1 Esmane peitveretest ja selle valikukriteeriumid

Jamesoolevihi sdeluuringu toorithm otsustas, et Eestis hakatakse jdmesoolevdhi sdeluuringus
kasutama kvantitatiivset immuunkeemilist testi (FIT).

FIT-i eelised varem sdeluuringutes kasutatud guajakil pohinevate testide (gFOBT) ees:

e parem kliiniline ja analiititiline tundlikkus (18, 19);

e piisab iihe proovimaterjali kogumisest (20-23);

e lihtsad ja hiigieenilised proovivotuvahendid (20);

e test on spetsiifilisem sooletrakti alumise osa veritsuse suhtes (24—26);
e puuduvad dieedipiirangud (20, 27).

FIT-1 kasutamisel saavutatakse parem uuringus osalemise méédr kui gFOBT'il pdhinevaid teste
kasutavates sdeluuringuprogrammides (19, 28, 29). Vorreldes gFOBT-iga on FIT-i puudus korgem
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hind ja proovimaterjali halvem sdilivus (14, 19, 30-32). Euroopa kasvajamarkerite grupp (European
Group on Tumor Markers, EGTM) soovitab jamesoolevdhi sdeluuringuks keskmise riskiga
populatsioonis kasutada kvantitatiivset FIT-i koos kohandatava ldvendiga (19).

1.4.2 Nouded uuringut teostavatele laboritele
Nouete viljatdotamisel vottis Eesti Laborimeditsiini Uhingu (ELMU) td6rithm aluseks Hollandi
jamesoolevihi sdeluuringut teostavate laborite nduded (33).

Koik sdeluuringus osalevad laborid peavad:

1. kasutama kokkulepitud metoodikat ja analiisaatorit (QuikRead go, Aidian Qy);
omama akrediteeringut kvaliteedijuhtimissiisteemi ISO 15 189:2012 kohaselt;
akrediteerima FIT-i kvantitatiivse testi kahe aasta jooksul;
madrama vastutava laboriarsti voi spetsialisti, kes tulemused kinnitab;
anallilisima proovid kahe pdeva jooksul alates laborisse saabumisest, kuid mitte hiljem testi
tootja juhises margitud proovimaterjali sdilivustdhtajast;
6. teostama enne iga sdeluuringuseeriat (samal pieval) sisemise kvaliteedikontrolli proovi, mille
tulemused peavad jidma aktsepteeritud vahemikku;
7. osalema vilises kvaliteedi hindamise siisteemis vdhemalt neli korda aastas;
8. korraldama siseauditeid, osalema soeluuringu korraldaja valisauditis;
9. edastama tulemused automaatselt elektrooniliselt tervise infostisteemi (TIS);
10. registreerima perioodiliselt jargmised tulemused:
a. positiivsete (>20 pg/g) tulemuste protsent;
b. negatiivsete (<20 p/g) tulemuste protsent;
c. proovide tagasiliikkamise pShjused.

o~ wN

SSeluuringus osalevad laborid edastavad peitveretesti tulemused TIS-i kehtiva saatekirja vastuse
standardi kohaselt ning kasutades kehtivaid klassifikaatorite versioone.

1.4.3 Vastuse positiivseks hindamise ldavend ja selle muutmise kord
Jamesoolevihi sdeluuringu toorithmas lepiti 17. martsil 2015 kokku, et peitveretesti esialgne livend
on 20 pg/g (= 100 ng/mL). Pérast tulemuste analiiiisi on vajadusel vdimalik 1dvendi muutmine.

Tagamaks vorreldavust teiste uuringumetoodikatega on oluline tulemuste véljendamisel kasutada
ithikuna pg/g.

Jamesoolevihi soeluuringu sihtrithma aastakdigu episoodide sulgemise jdrel esitab VSR
jdmesoolevihi sdeluuringu tdoriihmale sdeluuringu tulemused ja vastavalt peitveretesti tundlikkusele
ning spetsiifilisusele otsustab to6rithm, kas sama ldvendiga jitkata voi lavendit muuta.

Alates soeluuringu algusest kuni 2020 a 16puni (4,5 a jooksul) on Eestis teostatud 110 308 sdeluuringu
peitveretesti, millest 6483 olid positiivsed (posititvsuse midr 5,9%). Euroopa sodeluuringu
programmidest on kodige kdrgem positiivsuse madr olnud Hollandis (12,2%), kuid positiivseks
hindamise lavend oli seal kdige madalam (15 pg/g). Teistes Eestiga sama lavendit (20 pg/g) FIT teste
kasutavates riikides on positiivsuse maér olnud jargnev: Itaalia 5,8%, Sloveenia 5,9% ja lirimaa 10%
(34).

Seega saab oelda, et peitveretesti positiivsuse médr Eesti sdeluuringus on vdorreldav teiste Euroopa
ritkide sdeluuringute positiivsuse mééraga ja vastab sdeluuringu téorithma piisitatud eesmaérgile (5-
6%, koosolek 01.02.2022). Tooriihm otsustas mitte muuta peitvere testi positiivseks hindamise
lavendit (koosolek 12.10.2021).
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1.4.4 Viljaheiteproovi vdotmise komplekti kirjeldus
Komplektis (C4 suuruses paberist ldbipaistmatu pakend) on:

1. proovindu;

2. soeluuringu infomaterjal,

3. bioloogilise materjali saatmist voimaldav timbrik (nn mullitimbrik), kuhu saab panna
lekkekindla proovindu. Umbrik on makstud vastusega ja iimbrikule on triikitud saaja aadress;

4. viike sedel, kuhu sdeluuringus osaleja méargib proovi votmise kuupdeva ja kellaaja ning oma
ees- ja perekonnanime ja/voi isikukoodi.

1.4.5 Ribakoodide logistika kirjeldus
Peitveretestiks vajalike proovindude ribakoodid tellivad laborid ja toimetavad need sdeluuringu
tarnekomplektide riigihanke voitjale, kes pakendab komplektid ja transpordib need perearstidele.

1.5 Soelkoloskoopia

1.5.1 Soelkoloskoopia kvaliteedinduded

Soelkoloskoopia erineb tavakoloskoopiast selle poolest, et uuritakse kaebusteta inimest, kes vdib olla
terve. Koloskoopia on invasiivne protseduur, millega on seotud tiisistuste oht. Tiisistuste riski
vihendamiseks on oluline, et lisaks moodsa korge diagnostilise véddrtusega aparatuuri kasutamisele
oleksid tagatud noduetekohased puhastus- ja desinfektsioonitingimused ning protseduuri teeks
Opetatud ja treenitud koloskoopiameeskond. Eesti Gastroenteroloogide Seltsi (EGS) ja Eesti
Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhingu (EGEU) juhatuse kinnitatud kvaliteedinduded
koloskoopiakabinetile ja personalile vdeti EHK ja tervishoiuteenuse osutajatega sdlmitavate
jamesoolevihi soeluuringu lepingu tingimuste aluseks.

Tervishoiuteenuse osutaja koloskoopiakabineti ja personali kvaliteedinouded

1. Jamesoolevihi sdeluuringus osaleval tervishoiuteenuse osutajal peab olema aparatuur:
1.1. millel on peeneraldusvditlussiisteem;
1.2. mis vdimaldab teha uuringut jamesoole kogu ulatuses;
1.3. mis voimaldab kasutada erineva lainepikkusega valgust;
1.4. mis voimaldab kasutada suurendusfunktsiooni;
1.5. mis vdoimaldab kasutada loputuspumpa;
1.6. mis vdimaldab soole laiendamiseks kasutada siisihappegaasi (CO2).
2. Tervishoiuteenuse osutaja endoskoopiakabinetis peab olema vdimalik:
2.1. teha uuring tehniliselt, valutustatult v4i iildanesteesias (omahingamisel vo&i juhitaval
hingamisel);
2.2. kasutada drkamisruumi;
2.3. votta biopsia ning saata see patoloogiateenistusse uurimiseks;
2.4. teha poliipektoomiat;
2.5. kasutada vahendeid veritsuse endoskoopiliseks peatamiseks;
2.6. rakendada patsiendile hapnikravi;
2.7. kasutada patsientide monitorjalgimist (EKG, SpO2);
2.8. kasutada patsiendi elustamise seadmeid;
2.9. tagada 60péevaringne tiisistuste kirurgiline voi endoskoopiline ravi.
3. Tervishoiuteenuse osutaja peab tagama:
3.1. soelkoloskoopia andmete edastamise tervise infosiisteemi ja pildipanka;
3.2. koloskoopide masinpesu;
3.3. tarvikute nouetekohase kiitlemise;
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3.4. infektsioonikontrolliteenistuse regulaarse jarelevalve endoskoopide pesu- ja desinfektsiooni-
nduete tditmise kohta.

4. Tervishoiuteenuse osutajal on soovitatav:

4.1. hoiustada koloskoope spetsiaalsetes hoiustamiskappides;

4.2. kasutada kabineti to0protsessi jélgimise tarkvara, mis voimaldab koloskoopide pesu- ja
hoiustamisandmed salvestada viisil, mis vdimaldab jalgida ning registreerida koloskoopide
tootlust (pesu, desinfektsioon, kuivatus, hoiustamine) ja kasutamist (konkreetse
endoskoobiga uuritud inimeste kindlakstegemist).

5. Jamesoolevihi sdeluuringus osalev tervishoiuteenuse osutaja tagab, et koloskoopia teostab
jargmistele Kriteeriumidele vastav personal:

5.1. arst, kelle summaarne koloskoopiate arv on iile 600 uuringu ja kelle sobivuse kohta annab
arvamuse EGEU ja EGS-i liikmetest koosnev eksperdikomisjon, kelle arvamust aktsepteerib
EHK;

5.2. endoskoopiadde, kes valdab uuringuga seotud tegevust;

5.3. vajadusel abiline, kes assisteerib arsti ja dde;

5.4. iildanesteesias tehtava uuringu tegemisel osaleb anestesioloog ja anestesist ning lisaks
uuringut assisteeriv dde.

Andmeedastusele esitatavad nouded

Sdelkoloskoopia vastused tuleb TIS-i edastada kehtiva saatekirja vastuse standardi kohaselt ning
kasutama peab kehtivaid Kklassifikaatorite versioone.

1.5.2 Soelkoloskoopiat tegeva arsti padevusnduded
Arsti paddevuse hindamisel lahtuvad sdelkoloskoopiat praktiseerivad riigid tavaliselt:

1. koormusnéiitajatest, mis kirjeldavad arsti aktiivsust (nditeks vdikseim protseduuride arv aastas);
2. kvaliteedinditajatest, mis kirjeldavad arsti tegevuse resultatiivsust (nditeks umbsoolde joudmise
madr, adenoomide leidmise méér, intervallvahk).

EGEU ja EGS selgitasid 2015. aastal todriihma koosolekutel ja iildkoosolekul sdelkoloskoopia
tegemise noudeid ning tegid otsuse personali asjus, mis voimaldab tagada soelkoloskoopia
kéivitumiseks vajaliku endoskoopilise suutlikkuse.

Soelkoloskoopia kvaliteedikomisjon koondab info sdelkoloskoopiat tegevate arstide kohta ja annab
EHK’le arstide pddevuse kohta otsuse vastavalt organisatsioonis heakskiidetud péadevus-
kriteeriumidele. Otsus padevuse kohta on tihtajaline.

1.5.3 Soelkoloskoopiat tegevad asutused
Sdelkoloskoopia osutamiseks on EHK’1 solmitud sdelkoloskoopia nduetele vastavate
teenuseosutajatega leping (vt
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Lisa 7 — Sdelkoloskoopiat ja peitvere uuringut teostavad tervishoiuteenuse osutajad).

1.5.4 Soelkoloskoopia komplekti kirjeldus
Perearst/-6de annab inimesele kétte soolepuhastuspreparaadi komplekti, milles on:

e soolepuhastuspreparaadi iithekordne annus;
e soelkoloskoopia infovoldik.
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2 Juhendid tervishoiuteenuse osutajatele

2.1 Esmatasandi tegevus jamesoolevahi sGeluuringu korraldamisel

2.1.1 Perearstija -0e tegevus jamesoolevahi sdeluuringus

Jamesoolevdhi soOeluuringus on esmatasandi ilesanne tagada proovivotukomplektide- ja
soolepuhastuspreparaatide olemasolu, olla viljaheiteproovi votmise komplekti vdljaandja, inimese
ndustaja jdmesoole sdeluuringu kiisimuses ning positiivse peitveretesti tulemuse korral
soelkoloskoopiale suunaja (saatekirja koostaja), kes annab nou ja juhendab soole ettevalmistuse,
proovi votmise ja laborisse saatmise osas.

Perearstikeskuses jagatakse eelnimetatud vastutusalad ja sOlmitakse vastavad kokkulepped.
Kvaliteetse t60 tegemiseks koostatakse juhend ,,Jdmesoolevdhi sdeluuringu korraldamise kord
perearstikeskuses*.

Juhendis peab kirjeldama jéargmisi teemasid:

1. iilesannete jaotus: kes perearstikeskuses mis iilesannet konkreetselt tdidab (iihel to6tajal voib olla
ka mitu iilesannet, kes on iildvastutaja jne);

2. peitveretesti proovindu viljaandmise kord (kuidas proovindusid hoitakse);

3. kokkulepe, kas perearstikeskuses hakkavad toimuma spetsiaalsed JVS-i proovindu véljastamise
vastuvotud, positiivse FIT testi vastuse korral koloskoopiale suunamise vastuvotud,

4. kokkulepe kuidas toimub peitveretestide vastuste edastamine patsientidele.

Ulesannete ja vastutuse kirjeldamisel on abiks RACI maatriks, kus iga tiht tihistab jirgmisi
iilesandeid:

R — vastutav teostaja: antud 16igu dokumenteerimise eest vastutaja perearsti infosiisteemis;
A — vastuvdtja: dokumenteerimise 10ppkinnitaja;

C —kooskolastaja: kelle arvamusi arvestatakse;

| — teavitatav: keda hoitakse edenemisega kursis.

Tabel 5 kirjeldab RACI maatriksi iilesannete rakendamise ndidet perearstikeskuses, kus on jargmised
tilesannete tditjad:

e registraator

e peredde

e perearst

e soeluuringu iildvastutaja
e <tiihi>—eiosale
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Tabel 5 Ndide PAK-i rollidest ja vastutuse tasemest

Tarvikute
Laborile  olemasolu | .o Vastuse
Peitveretesti tellimuse kontm“imivél'astamine tedas.taml.ne i
. Vastuvotuaja " |koostamine |ne ja alastaiiing, ptpatsiendile  HJ-i
Nimi / Teema broneerimine Pro0V™ g tellimuse |vastavate |1 oine A - ~
viljastamine ) . saatekirja Koloskoopiaks|ldpetamine
vastuse tellimuste . . saatekiria
K limi . .vormistamine J
ontrolimine vormistami koostamine
ne
Registraator/ R
Peredde R R R
Perearst A R R/IA
Uldvastutaja
2.1.2 Soéelkoloskoopiaeelse patsiendi ndustamise olulised etapid esmatasandil

Patsiendi tervisliku seisundi hindamine, seedetrakti kaebuste tdpsustamine ja andmete
ravilukku sisestamine. Hinnang protseduuri tegemiseks, kaasuvate ravimite (nt varfariin jms)
kasutamine. Juhiste andmine koduseks proovimaterjali kogumiseks ja proovindu saatmiseks
laborisse.

Oluline on patsiendi ndustamine antiagregant- ja antikoagulantravi katkestamise suhtes. Enne
protseduuri mitte katkestatud antiagregant- voi antikoagulantravi puhul oleks vajalik korduv
koloskoopia poliilipide eemaldamiseks pdrast ravimi katkestamist, mis pohjustab nii
patsiendile kui ka tervishoiusiisteemile ebamdistlikku ja ebavajalikku lisakoormust (Euroopa
Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhingu poolt 2021. a antud soovitused antiagregant- ja
antikoagulantravi kohta on vélja toodud Ik 34 ,Poliiipide késitlus jamesoolevihi
soeluuringus®). Samas voib suure tromboosiriskiga patsiendil antiagregant/koagulant ravi
katkestamine pdhjustada eluohtliku trombootilise tiisistuse  Vajadusel saab perearst
eelnimetatud ndustamise osas tdiendavalt konsulteerida endoskoopiakeskuse ja/voi patsienti
raviva kardioloogiga.

Kodikidele soelkoloskoopiale suunatavatele inimestele tagatakse
premedikatsiooni trankvilisaatorite voi valuvaigistite manustamisega.
Manustatavate ravimite valiku ja annustamise otsustab koloskoopiakeskus kokkuleppel
uuritavaga.

Teatud ravimite (nditeks Midazolami) kasutamisel ei ole uuritaval ohutu juhtida pérast
uuringut liiklusvahendit 24 tunni jooksul. Selle info edastavad inimesele perearst ning
koloskoopiakeskus.

Kui perearsti hinnangul on vaja soelkoloskoopia teha narkoosis (liitehaiguse kahtlus
varasemate operatsioonide tottu, varasema valuliku koloskoopia kogemus), siis kantakse see
info saatekirjale sdelkoloskoopia anamneesi (vaba tekstiline kirjeldus) ja ka suunamise
pohjuse andmeviljale (vaba tekstiline kirjeldus).

Soelkoloskoopiat tegev asutus konsulteerib inimest enne narkoosis uuringu tegemist.
Perearstil on oluline inimest teavitada, et soolepuhastuspreparaati ei tohi juua enne
konsultatsiooni, vaid seda tuleb teha vahetult enne uuringut selleks ettenidhtud aja jooksul.

vOimalus saada
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2.1.3 Tervishoiuteenuse osutajate tegevuse kirjeldus

1.

10.

Kui sihtrithma kuuluv inimene on saanud kutse jimesoolevédhi sdeluuringule, siis tuleb tal

broneerida aeg perearstikeskusse perede vastuvotule. Perearstipraksiste tookorralduses vaib olla

erinevusi, sellest tulenevalt voib vastuvotuaegu broneerida eelnevalt kokkulepitud praksise
tootaja (registraator, peredde etc.).

Toimub perede plaaniline vastuvott. Avatakse sdeluuringu juhtum, milles dokumenteeritakse

punktis 3 nimetatud tegevus.

Perede vastuvotule joudmisel parib peredde oma kasutuses oleva infosiisteemi kaudu TIS-ist

esmalt soeluuringu digikutse numbri. Seejarel registreerib peredde patsiendi kaebused, vajaduse

korral ndustab ja viljastab talle véljaheiteproovi votmise komplekti. Laboritellimuste saatmise
kanali kaudu koostatakse tellimus sellesse laborisse, kuhu inimene peab proovindu posti teel
saatma. Analiiiisi lackumist laborisse oodatakse 2 nddala jooksul.

Proovindu laborisse lackumise jdrel hindab labor kdigepealt proovimaterjali adekvaatsust.

Kui proovimaterjal on adekvaatne, teeb labor peitvere analiiiisi ja saadab vastuse jargmistesse

kanalitesse:

5.1. perearstilt tellimuse saamise kanal;

5.2. TIS.

Kui proovimaterjal on mitteadekvaatne, siis saadab labor sellekohase vastuse jargmistesse

kanalitesse:

6.1. perearstilt tellimuse saamise kanal;

6.2. TIS.

Perearstile ja -Gele lackuvad peitvereuuringu tulemused tema kasutatava infosiisteemi to6lauale.

Kui proovimaterjal ei olnud adekvaatne voi peitvereuuringu tulemus oli positiivne, siis tuleb

inimesel broneerida PAK-i uus vastuvotuaeg: (vt Joonis 5)

8.1. peredele voi perearstile uue viljaheiteproovi votmise komplekti kéttesaamiseks;

8.2. soelkoloskoopiale eelnevaks vastuvotuks perearstile.

Kui inimene on uuesti PAK-i teisele vastuvotule joudnud, siis:

9.1. kui proovimaterjal oli mitteadekvaatne, ndustatakse inimest proovi votmiseks uuesti. Seejérel
véljastab PAK inimesele viljaheiteproovi votmise uue komplekti ja koostab tellimuse
laborisse, kuhu inimene peab proovindu posti teel saatma,;

9.2. kui peitveretest oli positiivne, siis pakutakse inimesele sdelkoloskoopia tegemist, perearst
ndustab inimest ja annab talle sdelkoloskoopia tegemiseks soolepuhastuspreparaadi
komplekti ning koostab sdelkoloskoopiale saatekirja, mille saadab TIS-i. Seega on inimene
soelkoloskoopia tegemiseks koostatud saatekirjaga ja soolepuhastuspreparaadi komplekti
véljaandmisega edasi antud jargmisesse sdeluuringu etappi sdelkoloskoopia tegemiseks;

9.3. kui peitveretest oli negatiivne saab inimene vastuse PAK-ist voi digiloost ja teda oodatakse
tagasi soeluuringule 2 aasta moodudes vt Joonis 4).

Kui PAK-ile saab teatavaks, et inimene ei soovi sOeluuringus osaleda, siis dokumenteerib

tervishoiutdotaja inimese keeldumise sdeluuringust.
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Soeluuringus osaleja: 60-68-aastane mees vOi naine

- Registreerib Saab perede vastuvotul
Saab kutse soel- 5 - e o Votab kodus
. perede valjaheiteproovi votmise . . .
uuringus osaleda : - . valjaheiteproovi
vastuvotule komplekti

A 4

Postitab viljaheite-
proovi laborisse makstud
vastusega Umbrikus

Uuesti

Naeb vastust Valjaheites

——————— uu:?etsse digiloost v8i ei leidu
s kiisib PAK-ist peitverd
2 a parast

Joonis 4 Séeluuringus osalemine, kui peitveretest on negatiivne

Sdeluuringus osalemine on vabatahtlik, seega on sdelkoloskoopiale aja broneerimine ja uuringule
joudmine inimese vastutusel.

Kui perearstile saab teatavaks, et inimene ei soovi sdelkoloskoopiat, siis tuleb perearstil uuringust
keeldumise fakt dokumenteerida ja esitada see ka ambulatoorses epikriisis.

Kui soelkoloskoopial esineb leid, mis vajab jatkuuringuid ja/voi ravi, siis sinna suunab patsiendi
soelkoloskoopiat teinud asutus (koloskopist voi gastroenteroloog).
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Soeluuringus osaleja: 60-68-aastane mees voi naine

. Registreerib 0 0

Saab kutse soel- € . S..afab pfereoe Va.StL:VOt.m Votab kodus

uuringus osaleda pereoe valjaheiteproovi vgtmise valjaheiteproovi
g vastuvotule komplekti J P

Y

Postitab véljaheite-
proovi laborisse makstud
vastusega imbrikus

Saab perearsti
vastuvotul saatekirja
koloskoopiasse ning

lahtistid

Registreerib
+— perearsti
vastuvotule

Viljaheites
leidub
peitverd

Saab PAKist
testivastuse

A 4

Registreerib aja
koloskoopiasse

Y

Teeb koduse Laheb endoskoopia-

. Koloskoopia Néeb vastust
etteva\mlsFuse kabinetti, kus ilma leiuta digiloost
koloskoopiaks teostatakse uuring

Laheb vastuvotule
endoskoopiakabinetti, kus
maaratakse edasine
kasitlus

Joonis 5 Séeluuringus osalemine, kui peitveretest on positiivne

2.1.4 SoGeluuringu dokumenteerimine esmatasandil ja sellele esitatavad nduded
Dokumenteerimise nduded esmatasandil on kujutatud Joonis 3 (Ik 6).

2.2 Haigusjuhu ja ambulatoorse epikriisi taitmise nduded

e Sdeluuringu haigusjuht avatakse hiljemalt inimese joudmisel esmasele vastuvotule.
Tervishoiutdotaja kiisib TIS-It inimese sdeluuringukutse numbrit, vastuvotul ndustatakse
patsienti ja antakse talle antakse peitveretesti komplekt.

e Haigusjuhu v3ib avada ka peredde.

e Haigusjuhtu ei saa enne sulgeda, kui peitveretesti vastuseks on lackunud negatiivne voi
positiivne tulemus.

e Mitteadekvaatse peitveretesti tulemuse korral jddb soeluuringu haigusjuht lahti ja
véljastatakse uus peitveretesti komplekt.
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Negatiivse peitveretesti vastuse korral saab haigusjuhu sulgeda® ja koostada arved
haigekassaga arveldamiseks.

Peitveretesti positiivse vastuse korral ei saa sdeluuringu juhtu sulgeda, vaid tuleb dra oodata
inimese joudmine teisele visiidile, dokumenteerida soolelahtisti viljastamine ja saatekiri
soelkoloskoopiale suunamiseks. Seejéarel voib soeluuringu juhtumi sulgeda. Soeluuring on
vabatahtlik, seega vastutab inimene ise selle eest, et ta jduab koloskoopiat tegevasse asutusse.
Soelkoloskoopia kidigus avastatud leidude voi muude teemakohaste probleemide korral
tegeleb patsiendiga edasi koloskopist, mitte perearst, s.t koloskopist suunab patsiendi
edasisele ravile. Soeluuringu selle etapi ldbimisega on perearstil voimalik koostada arve
haigekassaga arveldamiseks (ndustamiste, peitvere analiitiside- ja soolelahtistikomplektide
viljaandmise eest), sest soelkoloskoopia eest tasub haigekassa otse soelkoloskoopiat tegevale
asutusele.

Kui perearst soovib sdelkoloskoopial kdinud inimese uuringutulemuste kohta infot, siis tuleb
PAK-is soeluuringu juhtum lahti hoida. Samal ajal pole perearstil nende tulemuste
dokumenteerimise kohustust ambulatoorsel epikriisil. Kehtima peaks WHO soovitatud tava,
et haigusjuhtumit ei hoita lahti iile kolme kuu.

Soeluuringust  keeldumine tuleb dokumenteerida, kui see on saanud tervishoiutddtajale
teatavaks.

Soeluuringu dokumenteerimine ambulatoorsel epikriisil

Dokumenteerimine toimub vastavalt TIS-i dokumendistandardis ette ndhtud nduetele, mis on
avaldatud publitseerimiskeskuses. Dokumentide esitamisel tuleb juhinduda konkreetse dokumendi
standardis kehtivatest reeglitest ja klassifikaatorist ja koodiloendist, sh nende versioonidest.
Klassifikaatori ja koodiloendite versioonide jélgimine ja juurutamine tervishoiuteenuse osutaja
infosiisteemis on tervishoiuteenuse osutaja kohustus. Kui uuring tehti sdeluuringu digitaalse kutse
alusel, tuleb saatekirja vastuseks koostatavas dokumendis (ambulatoorne epikriis) viidata sdeluuringu
saatekirja (kutse) numbrile.

Soeluuringus osalemise korral esitab perearst ambulatoorsel epikriisil jairgmised andmed (vt Tabel

6).
Tabel 6 Ambulatoorse epikriisi tditmine toimunud soeluuringu korral
Nr | Andmevili ambulatoorsel epikriisil Téitmine
1. | Anamnees 1.1 Kaebused, mis vastuvotul fikseeriti
1.2 Kui kaebusi ei fikseeritud, siis genereerib
infosiisteem automaatselt kirje ,,Patsiendil ei
ole seedetrakti patoloogiale viitavaid kaebusi*
2. | Loplik Kkliiniline diagnoos: kood ja | Pohidiagnoos: 712.1 eri-soeluuring
nimetus soolekasvaja avastamiseks
3. | Haigusjuhtumi andmed Haigusjuhtumi andmed
3.1. Haigusjuhtumi number 3.1. Siisteemis automaatselt genereeritud number
3.2. Haigusjuhtumi algus- ja 16puaeg 3.2. Algusaeg: haigusjuhu avamise aeg; 1dpu aeg:

millal vajutati haigusjuhu 10petamise
Kinnitusnuppu

3.3. Saabumise viis 3.3. Automaatselt — tuli ise
3.4. Visiitide andmed 3.4. Visiitide andmed
3.4.1. Visiidi toimumise aeg 3.4.1. Vastuvotu kuupdev

® Soovitatav on RACI maatriksis fikseerida, kelle kohustus on sdeluuringu haigusjuhtum Idpetada.
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Nr

Andmevili ambulatoorsel epikriisil

Taitmine

3.4.2. Poordumise erakorralisus
3.4.3. Visiidi liik
3.4.4. Visiidi tiilip

3.4.2. Automaatselt — plaaniline
3.4.3. Automaatselt — esmane
3.4.4. Automaatselt — visiit

Saatekirja number

Séeluuringu kutse nr TIS-ist

Laboriuuringud

Peitveretesti tulemus LOINC koodiga 27396-1-
peitveri roojas (sdeluuring)

Soeluuringust (peitveretest) keeldumise korral esitab perearst ambulatoorsel epikriisil jargmised
andmed (vt Tabel 7).

Tabel 7 Ambulatoorse epikriisi tiitmine peitveretestist keeldumise korral

Nr | Andmevili ambulatoorsel epikriisil Téitmine
1. | Anamnees Ei soovi osaleda sdeluuringul
2. | Loplik Kkliiniline diagnoos: kood ja | PGhidiagnoos: Z12.1 eri-sdeluuring soolekasvaja
nimetus avastamiseks
Kaasuv diagnoos: Z53.0 vastunididustuste tottu
teostamata jaanud menetlused
voi
7.53.2 patsiendi otsusel, muudel ja tdpsustamata
pOhjustel tegemata menetlused
3. | Haigusjuhtumi andmed Haigusjuhtumi andmed
3.1. Haigusjuhtumi number 3.1. Siisteemis automaatselt genereeritud number
3.2. Haigusjuhtumi algus- ja Idpuaeg 3.2. Algusaeg: haigusjuhu avamise aeg; 10pu aeg:
millal vajutati haigusjuhu 1opetamise
Kinnitusnuppu
3.3. Saabumise viis 3.3. Automaatselt — tuli ise
3.4. Visiitide andmed 3.4. Visiitide andmed
3.4.1. Visiidi toimumise aeg 3.4.1. L visiit: millal keeldumise fakt sai teatavaks
3.4.2. Poordumise erakorralisus 3.4.2. Automaatselt — plaaniline
3.4.3. Visiidi liik 3.4.3. Automaatselt — esmane
3.4.4. Visiidi tiilip 3.4.4. Automaatselt — visiit
4. | Saatekirja number Automaatselt JVS-i kutse nr TIS-ist

Kui inimese peitveretesti tulemus oli positiivne, aga ta keeldub sdelkoloskoopiale minemast, tdidab
perearst ambulatoorse epikriisi jargmiselt (vt Tabel 8).

Tabel 8 Soelkoloskoopiast keeldumise dokumenteerimine

3.1. Haigusjuhtumi number
3.2. Haigusjuhtumi algus- ja 16puaeg

3.3. Saabumise viis
3.4. Visiitide andmed
3.4.1. Visiidi toimumise aeg

Nr | Andmevili ambulatoorsel epikriisil Téitmine

1. | Anamnees Ei1 soovi soelkoloskoopiat

2. | Loplik kliiniline diagnoos: kood ja | Pohidiagnoos: Z12.1 eri-sdeluuring soolekasvaja
nimetus avastamiseks

3. | Haigusjuhtumi andmed Haigusjuhtumi andmed

3.1. Siisteemis automaatselt genereeritud number
3.2. Algusaeg: haigusjuhu avamise aeg; 10pu aeg:
millal vajutati haigusjuhu 16petamise kinnitusnuppu
3.3. Automaatselt — tuli ise

3.4. Visiitide andmed

3.4.1. T visiit: millal anti proovindu; II visiit: millal
viljastati soolepreparaat, kui véljastati
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Nr

Andmevili ambulatoorsel epikriisil

Taitmine

3.4.2. Poordumise erakorralisus
3.4.3. Visiidi liik
3.4.4. Visiidi tiiiip

3.4.2. Automaatselt — plaaniline
3.4.3. Automaatselt — esmane
3.4.4. Automaatselt — visiit

Saatekirja number

Automaatselt JVS-i kutse nr T1S-ist

Uuringud ja protseduurid andme plokk
Uuringu kood ja nimetus

Kood 7597 sdelkoloskoopia ja keeldumise kood 9048

VOI
Loplik  kliiniline diagnoosi kood ja | Pohidiagnoos: Z12.1 eri-sdeluuring soolekasvaja
nimetus avastamiseks

Kaasuv diagnoos: Z53.0 vastundidustuste tottu
teostamata jddnud menetlused

vOi

Z53.2 patsiendi otsuse alusel, muudel ja tipsustamata
pOhjustel teostamata jadnud menetlused

Laboriuuringud

Peitveretesti tulemus LOINC-koodiga 27396-1
peitveri roojas (sdeluuring)

Kui perearst soovib oma ambulatoorsel epikriisil ndidata ka sdelkoloskoopiat tegevas asutuses
dokumenteeritud keeldumist, siis tdidab ta ambulatoorse epikriisi tabeli 10 kohaselt.

2.3 Nouded laboritellimuse koostamisel
Laboritellimuses peab olema mérgitud sdeluuringus osaleva inimese isikukood, proovindu ribakoodi
number, tellimuse esitamise kuupiev ja tellimuse esitaja andmeid. Kui proovindu ribakoodi number
on vigaselt sisestatud, siis labor oma infosiisteemis tellimust ei née.

2.4 Soelkoloskoopia saatekirja nduded
Tabel 9 Saatekirja andmete tiitmine séelkoloskoopiale suunamise korral

Nr

TI1S-i dokumendi andmevaili

Taitmine

1.

Anamnees

Kaebused, mis fikseeriti esimesel vastuvotul.

Kui perearsti infosiisteem (PA IS) ei ole vdimeline
varasemaid patsiendi INR-i ndite voi varem tehtud
koloskoopia tulemusi panema saatekirjal varem tehtud
uuringute plokki, siis voib ka siin esitada. Siin v3ib esitada
ka retsepti andmed jargmiste toimeainete kohta: varfariin:
ATC kood BO1AAO03, rivaroksabaan: ATC kood
BO1AF02, dabigatraan: ATC kood BOl1AEQ7 ja
apiksabaan: ATC kood BO1AF02

Soeluuringuks oluline informatsioon — anamneesis viide
varasematele kGhu- ja vaagna- piirkonna operatsioonidele;
K66 — kdhukelme liited ja K57 — soole sopistdbi, mis voib
ka pdhjustada liiteid jt)

2. | Suunamise andmed
Avrst/asutus Arsti ega asutust médirata ei ole vaja
Cito! Automaatselt — Cito! Ei
3. | Suunatud uuring
Uuringu kood ja nimetus EHK | 7597 — sGelkoloskoopia
loendi jirgi
4. | Suunamise pohjus Tekst ,,Suunatud soelkoloskoopiale‘ voi

»Suunatud sdelkoloskoopiale eelvisiidiga*
Markus: eelvisiidiga uuringule suunamise
soeluuringu tegemine iildanesteesias jms

pOhjus
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Nr | T1S-i dokumendi andmevili Téiitmine

5. | Diagnoos Pohidiagnoos: Z12.1 eri-soeluuring soole- kasvaja

avastamiseks

6. | Varem
analiiiisid INR-1 vdartus juhul kui pt tarvitab Marevani.

tehtud  uuringud, | Maksimaalselt nddal enne soelkoloskoopiat médratud

Varem tehtud koloskoopia kp, tulemus — TIS-i péring,
dokumendi véljavote.

7. Mirkused

2.4.1 Esmatasandi ja haigekassa raviarvelduse nduded
1. Raviarved ja dokumenteerimine

Jamesoolevihi soeluuringu ravijuht on raviarve, kus on diagnoosiks mérgitud RHK-10
kood Z12.1, eri-sdeluuring soolekasvaja avastamiseks. Raviarvele margitakse pdhieriala
kood AO1. Raviteenuse tiiiip on 1.
Vastundidustuste korral mérgitakse raviarvele RHK-10 kood Z53.0, vastundidustuste tdttu
teostamata jadnud menetlused. Inimese keeldumise korral voi muudel pohjustel teostamata
jaanud uuringu korral kasutatakse koodi Z53.2, patsiendi otsusel, muudel ja tdpsustamata
pohjustel teostamata jadnud menetlused.
Lubatud pearahasisesed koodid:

Kood 9038 — jamesoolevihi sdeluuringu noustamine;

Kood 9039 — peitveretesti komplekt;

Kood 66224 — viljaheite peitvere analiiiisil pShinev jamesoolevihi soeluuring
(peitveri roojas ). Jaimesoolevéhi sdeluuringu kéigus véljaheitest tehtava peitveretesti
eest maksab haigekassa perearstile raviarve alusel tdiendavalt, s.o mitte uuringufondi
arvelt. Jamesoolevihi sdeluuringu eest makstakse raviarve alusel. Perearst ja
analiitisi teostav labor arveldavad omavahel.

Kood 9047 — soolepuhastuspreparaat;

Kood 9048 — jamesoolevihi sdeluuringust keeldumine.

2. Raviarve esitamise tingimused

Raviarvele maérgitakse pearahasisene tegevus koodiga 9038, kui sdeluuringu
sthtriihma kuuluvat inimest ndustati JVS-is osalemise teemal visiidi kdigus voi
telefoni teel. Kui noustatakse mitu korda, kodeeritakse koik noustamised eraldi.
Noustamine ja selle viis dokumenteeritakse tervisekaardil koos ndustamise
kuupidevaga.

Pearahasisene tegevus koodiga 9039 mairgitakse raviarvele, kui inimesele antakse
kitte véljaheiteproovi votmise komplekt. Soovitatav on koodi 9039 kasutada koos
ndustamise koodi 9038-ga.

Pearahasisene tegevus koodiga 9047 margitakse raviarvele positiivse peitveretesti
tulemuse korral, kui eriarsti juures on vaja teha sdelkoloskoopia ja inimesele antakse
enne seda kitte soolepuhastuspreparaadi komplekt. Perearst viljastab saatekirja
soelkoloskoopiale.

Pearahasisene tegevus koodiga 9048 mairgitakse raviarvele, kui inimene keeldub
pérast ndustamist JVS-is osalemast. Soovitatav on keeldumise koodi 9048 kasutada
koos noustamise koodi 9038-ga.

Kood 66224 lisatakse arvele raviarve sulgemisel ehk siis, kui laborist on vastus tulnud
vOi hiljemalt kolme kuu méddumisel.
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Niited perearstile peitveretesti tulemuste kirjeldamise voi uuringust keeldumise kohta raviarvel on
juhendi lisas (vt Lisa 6 — Soelkoloskoopia raviarve koodid).

2.5 Laborit6otaja juhend

2.5.1 TIS-is dokumenteerimise nduded

TIS-i dokumentides (saatekirja vastus) tuleb peitvere testi vastus esitada isikustatud kujul, kasutades
LOINC-i (Logical Observation Identifiers Names and Codes) koodi 27396-1 [peitveri roojas
(soeluuring)] jargmiste ndidete 1 kuni 3 kohaselt.

Eestis kasutusel olevad LOINC-i koodid on kittesaadavad veebilehel
https://elhr.digilugu.ee/data/algandmedList.html

Naide 1. Negatiivne tulemus TIS-i saatekirja vastusel

e Analiiiis: peitveri roojas (sdeluuring) — LOINC-i kood 27396-1
e Vastuse osa struktureeritult:

o referentsvédrtus/otsustuspiir: <20 pg/g

o tulemus: <20 pg/g

o tulemuse tolgendus: negatiivne

Naide 2. Positiivne tulemus TIS-i saatekirja vastusel

e Analiiiis: peitveri roojas (sdeluuring) — LOINC-i kood 27396-1
e Vastuse osa struktureeritult:

o referentsvédrtus/otsustuspiir: < 20 pg/g

o tulemus: 21 ng/g

o tulemuse tdlgendus: positiivne

Niide 3. Tulemus on iile 200 (>200) TIS-i saatekirja vastusel

e Analiiiis: peitveri roojas (sdeluuring) — LOINC-i kood 27396-1
e Vastuse osa struktureeritult:

o referentsvairtus/otsustuspiir: <20 pg/g

o tulemus: >200 pg/g

o tulemuse tdlgendus: positiivne

Labori vastus tuleb esitada kehtiva saatekirja vastuse standardi kohaselt ning kasutades kehtivaid
klassifikaatorite versioone.

2.6 Soelkoloskoopia korraldamise juhend

2.6.1 Sdelkoloskoopiale aja broneerimine ja uuringuks ettevalmistus

e Sodelkoloskoopiat tegev tervishoiuteenuse osutaja peab uuringu vdimaldama kahe nddala
jooksul alates aja broneerimisest, v.a iildanesteesias tehtava uuringu korral.

e Sdelkoloskoopiale aega broneerides peab inimesel olema perearsti (digi) saatekiri, mis tuleb
teenuse osutajal ehk sdelkoloskoopiat tegeval asutusel uuringu aja broneerimisel TIS-ist
parida.

e Perearst mdrgib soelkoloskoopia saatekirjale ,,Suunatud sdelkoloskoopiale® voi ,,Suunatud
soelkoloskoopiale eelvisiidiga®. Viimasel juhul suunatakse inimene olenevalt asutuse
tookorraldusest anestesioloogi vOi asutuse tookorralduse kohaselt muu spetsialisti
vastuvotule. Raviasutuses kodeeritakse viimasel juhul raviarvele kood 3002 — esmane eriarsti
vastuvott. Raviasutus vastutab patsiendi edasise kisitluse eest.
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¢ Enne sdelkoloskoopiat peab inimene tegema soole ettevalmistuse sooleloputuspreparaadiga.
Vajalik ravim ja info antakse inimesele perearsti vastuvdtul enne sdelkoloskoopiale minekut.
Jargnevalt vilja toodud antiagregant- ja antikoagulantravi soovituste aluseks on ESGE
juhis aastast 2021 (35):

Tabel 10 Antiagregant- ja antikoagulantravi endoskoopias (ESGE/BGS 2021)

Madala veritsusriskiga protseduur Korge veritsusriskiga protseduur
e diagnostiline protseduur (gastroskoopia, ¢ poliiiipektoomia
koloskoopia, sigmoidoskoopia)  +/- e endoskoopiline mukoosa resektsioon
biopsiad (EMR), endoskoopiline submukoosne
e diagnostiline EUS dissektsioon (ESD)
e diagnostiline balloonenteroskoopia e ERCPG koos papillotoomiaga
e ERCP sapiteede vOi pankreasejuha o Ampullektoomia
stentimisega ilma papillotoomiata e striktuuri dilateerimine
e soOOgitoru, peen- vOi  jamesoole e vaariksite ligeerimine
stentimine e PEG
e EUS koos peenndelaspiratsiooniga
o terapeutiline balloonenteroskoopia

e EUS: endoskoopiline ultraheli

e ERCP: endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia
e EMR: endoskoopiline mukoosa resektsioon

e ESD: endoskoopiline submukoosne dissektsioon

e PEG: perkutaanne endoskoopiline gastroenterostoom
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P2Y12 retseptorite antagonistid (klopidogreel, tikagrelool, prasugreel)

Madala riskiga protseduur Korge riskiga protseduur

hd 4

Kérge tromboosi risk:
Madal tromboosi risk:

- koronaararteri stent

- isheemiline siidamehaigus
ilma koronaarstendita l

- tserebrovaskulaarne haigus

- perifeerne vaskulaarne haigus

Kaalu [&petamist 5 paeva
enne protseduuri kui:

i s - ravimkaetud stendi
paigaldamisest on moddas
L3peta 5 paeva >12k
enne planeeritavat protseduuri - ravimkatmata stendi
Jatka ilma pausideta paigaldamisest on mdodas
Kui topeltantiagregantravil — > 1k
jatka aspiriiniga Kui ei ole kindel,

konsulteeri kardioloogiga

Aspiriin: voib jitkata koikide endoskoopiliste protseduuride ajal, viljaarvatud ESD, EMR
jdmesooles > 2cm, EMR iilenevas seedetrakti osas, ampullektoomia
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Varfariin  ning OSAK (Dabigatraan, Apiksabaan, Rivaroksabaan, Edoksabaan)

Madala riskiga protseduur Korge riskiga protseduur

Varfariin OSAK Varfariin OSAK
Korge tromboosi risk: S i
Jatka Varfariiniga dal sl 8 - Vota RS
Kontrolli INR protse- W 2y Al s aordiklapi vdi annus ravimit 3
duuri eelse nadala - siidameklapi mitraalklpi metall- pdeva enne
jooksul: bioprotees protees prots?duurl
- kui INR on . . - AF + Klapirotees - Dabigatraan:
- - AF ilma korge riski kui GER 30-50
el e faktoriteta (CHADS, <4) - AF + mitraalstenoos mi/min -> véta
vahem::(us -?Jatka ~>3 kuu VTE-st - AF +varasem viimane annus
SR S ajuinfarkt / TIA ning 5 paeva enne
- kui INR on iile 3 vbi enam: protseduuri
terapeutilise vahemiku l, * stidamepuudulikkus b'l;qa;azlgsta"
->vahenda doosi * hiipertensioon -3 paeva
" peale
- . . vanus >75 a "
Lopeta Varfariin 5 paeva * diabeet protseduuri
tseduuri
enne protseduuri e e
- protseduuri eelselt
Protseduuri péeval kontrolli, et INR on < 1.5 - varasem VTE

jata hommikune doos

vahele

- taasalusta Varfariiniga
protseduuri paeva éhtul

tavapéarases annuses

- 1 nadal hiljem kontrolli,
et INR on terapeutilises
vahemikus

antikoagulantravi
ajal

4

Lopeta Varfariin 5 pdeva
enne protseduuri

- 2 pdeva peale |6petmist
alusta LMWH-ga

- manusta viimane LMWH
doos 24h enne
protseduuri

- taasalusta Varfariiniga
protseduuri paeva ohtul
tavapérases annuses

- jatks LMWH-ga kuni Inr
on terapeutilises
vahemikus

OSAK-i taasalustamine: 2-3 pideva peale korge riskiga protseduuri (soltuvalt veritsus- ja

tromboosiriskist)

e OSAK: otsese toimega suukaudsed antikoagulandid
e AF: kodade virvendusariitmia

e VTE: venoosne trombemboolia

e TIA: transitoorne ajuisheemia

e LMWAH: madalmolekulaarne hepariin
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Aspiriin: voib jétkata sdelkoloskoopia korral.

Antiagregantravi (klopidogreel, tikagrelool, prasugreel), madal tromboosi risk (Isheemiline
stidamehaigus/Tserebrovaskulaarne haigus/Perifeerne vaskulaarne haigus ilma stendita):
IGpeta 7 pdeva enne planeeritavat protseduuri, kui topeltantiagregantravil — jatka ainult
aspiriiniga. Taasalusta klopidogreel, tikagreloor, prasugreel 1-2 paeva parast protseduuri.
Antiagregantravi (klopidogreel, tikagrelool, prasugreel), korge tromboosi risk (koronaararteri
stent): Kaalu 1dpetamist 7 pdeva enne protseduuri kui: Ravimkaetud stendi paigaldamisest on
moodas 6-12 kuud, ravimkatmata stendi paigaldamisest on moéddas > 1 kuu. Jatka aspiriiniga!
Kui ei ole kindel, konsulteeri kardioloogiga!

Varfariin, madal tromboosi risk ( Stidameklapi bioprotees, AF ilma korgete riskifaktorideta
(CHADS2<4), > 3 kuu VTE-st): Lopeta Varfariin 5 pideva enne protseduuri. Protseduuri
eelselt kontrolli, et INR on < 1.5. Varfariiniga voib taasalustada koloskoopia pdeva ohtul. 1
nédal hiljem kontrolli, et INR on terapeutilises vahemikus.

Varfariin, kdrge tromboosi risk (Mitraal-/aordiklapi metallprotees, AF + klapiprotees, AF +
mitraalstenoos, AF + insult/TIA <3 kuud, AF ja insult/TIA anamneesis pluss art. hiipertoonia,
DM ja siidamepudulikkus, < 3 kuud VTE-st): sildamine NMHga raviannuses: Lopeta
Varfariin 5 pieva enne protseduuri, 2 pdeva peale 10petamist alusta LMWH-ga. Manusta
viimane LMWH doosi ohtul enne protseduuri, taasalusta Varfariiniga protseduuri pdeva
ohtul. Jatka LMWH-ga kuni INR on terapeutilises vahemikus

DOAC (Dabigatraan, Apiksabaan, Rivaroksabaan, Edoksabaan): Viimane DOAC annus 3
paeva enne protseduuri. Dabigatraan: kui eGFR 30-50 -mL/min viimane dabigtraani annus 5
pdeva enne protseduuri. DOAC-i taasalustamine: 2-3 pédeva peale protseduuri (soltuvalt
veritsus- ja tromboosiriskist)

Kui sdelkoloskoopia jddb pooleli soole halva ettevalmistuse tottu, tuleb uuringut korrata ja korduv
preparaat soole puhastamiseks antakse inimesele sdelkoloskoopiat tegeva haigla apteegist.

2.6.2

Séelkoloskoopia vastuse dokumenteerimine

Soelkoloskoopiat tegeva keskuse lilesanne on inimest informeerida sdelkoloskoopia tulemusest,
dokumenteerida uuringu leid oma infosiisteemis ja saata dokumenteeritud kokkuvote tervise
infosiiseemi. Patoloogiale viitava leiu korral kutsutakse inimene kordusvisiidile (kood 3004),
vastuvotul lepitakse patsiendiga kokku tema edasine ravikésitlus (asutus, kuhu patsient soovib ravile
minna).

Soelkoloskoopia leiu dokumenteerib uuringu tegija oma infosiisteemis. Tal on ka kohustus esitada
dokumenteeritud andmed TIS-i saatekirja vastusena (kui uuringu tulemus oli haigusliku leiuta) voi
ambulatoorse epikriisina (nt kui uuringu kdigus eemaldatakse poliilip vdi voetakse biopsia: s.t juhul,
kui avatakse haigusjuht).

Soelkoloskoopia leid vaib olla:

1

2.
3.
4.

haigusliku leiuta;
mittekasvajaline leid,;
visuaalne vihkkasvaja kahtlus;
poliiiip.

Kui soolest voetakse proovimaterjal, siis seda hindab patoloog. Patoloogil on kohustus oma hinnang
esitada TIS-i saatekirja vastusena. Hindamise alus on proovimaterjal ja tellimus. Tellimus ei pea
litkuma patoloogile TIS-i kaudu.
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Soelkoloskoopia vastuse andmekoosseis on esitatud juhendi lisas (vt Lisa 3 — Koloskoopia vastuse
andmekoosseis).

2.6.3 Histoloogilise uuringu dokumenteerimine
Histoloogilise uuringu tellimus liigub patoloogiateenistusele asutuse sisemise infokanali kaudu.

Uuringu teinud asutus esitab histoloogilise uuringu vastuse tellijale tellimuse esitamise kanali kaudu
ja ka tervise infosiisteemi, uuringu leid esitatakse diagnoosina andmeviljal ,,Patomorfoloogiline
diagnoos® (vt Lisa 4 — Patoloogiauuringu vastuse andmekoosseis).

Lisaks uuringu leiule esitatakse tervise infosiisteemi dokumendis andmed ka proovimaterjali kohta:
proovimaterjali adekvaatsus, proovimaterjali votmise koht jms (vt Lisa 4).

Histoloogilise uuringu tulemus tuleb uuringut tegeval asutusel esitada tervise infosiisteemi saatekirja
vastusena, kasutades kehtivat saatekirja vastuse standardit ning kehtivaid klassifikaatori versioone.

2.6.4 Arajaanud sdelkoloskoopia dokumenteerimine

Inimesel on vdimalik uuringust keelduda voi soovida uuring katkestada. Kui koloskopist saab
inimeselt info keeldumise kohta, siis dokumenteerib ta keeldumise pohjused oma infosiisteemis ja
saatekirja vastusel esitatakse olenevalt raviasutuse infosiisteemi toetavast standardist keeldumise fakt
alljargnevalt (vt Tabel 11).

Tabel 11 Koloskoopiast keeldumise péhjused alates standardikogumist 6.0 — koloskoopia andmeplokis saatekirja vastusel

Andmevaili saatekirja vastusel Andmevilja véirtus
Patsiendi 1D Patsiendi isikukood
Uuring EHK koodi jérgi 7597 sdelkoloskoopia

Uuringu drajadmise voi katkestamise pohjused | Keeldumine  tuleb  saatekirja  vastusel
dokumenteerida  kasutades  klassifikaatori
Teostamata koloskoopia pohjus kehtivas
versioonis toodud pdhjuseid.

2.6.5 Sdelkoloskoopiast keeldumise v3i selle dra jaamise dokumenteerimise kokkuvéte

Tabel 12 Soelkoloskoopiast keeldumise dokumenteerimine

Nr | SGeluuringu etapp | Keeldumise Keeldumine Jéreltegevus
pohjus dokumenteeritakse
1. Soelkoloskoopia- | Perearst saab | Perearst: min andmekoos- | Puudub

teada, et sihtgrupi | seisus ambu latoorne epikriis,
inimene ei soovi | pdhidiagnoos

soelkoloskoopiale | Z12.1 eri-soeluuring
minna, soolekasvaja avastamiseks.
keeldumise kood | Perearst Kirjutab
9048 soelkoloskoopia tulemuseks

HPatsient el ndustunud
soelkoloskoopiaga.*

Voi dokumenteeritakse
keeldumine kaasuva
diagnoosina:

Z53.0 vastuniidustuste tottu
teostamata jaanud
menetlused vOi Z53.2
patsiendi  otsuse  alusel,
muudel ja  tipsustamata
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Nr Soeluuringu etapp | Keeldumise Keeldumine Jareltegevus
pOhjus dokumenteeritakse
poOhjustel teostamata jddnud
menetlused
Inimene ei | Saatekiri  uuringule  jddb | S6eluuring  on
broneeri kasutamata vabatahtlik, see
uuringuks aega on inimese otsus.
Perearst voib
proovida otsust
mdjutada
Inimene on | Koloskopist kirjutab uuringu | Puudub
vastuvotuaja tulemuseks ,,Patsient vottis
broneerinud, kuid | nousoleku  tagasi  enne
uuringule joudes | uuringut®
motleb iimber ja
keeldub uuringust
Inimene on | Koloskopist kirjutab uuringu | Puudub
vastuvituaja vastuseks
broneerinud, kuid | ,,Patsient vottis nousoleku
uuringule ei joua | tagasi
2.6.6 Erisused — sdelkoloskoopia kordamine soole puuduliku ettevalmistuse t&ttu voi muudel
pdhjustel

1. Kui sdelkoloskoopiat pole vdoimalik teha patsiendi soole puuduliku ettevalmistuse tottu,
dokumenteerib koloskopist uuringu tulemuseks: ,,Uuring lopetamata soole puuduliku
ettevalmistuse tottu” ja koostab ise uue saatekirja sdelkoloskoopiale. Sodelkoloskoopia
kabineti to0taja  broneerib inimesel uuringuks uue aja, annab uue tasuta
soolepuhastuspreparaadi ja ndustab teda.

2. Kui sdelkoloskoopiat pole mingil muul pohjusel vdimalik teha, dokumenteerib koloskopist
uuringu tulemuseks ,,Uuring l0puni tegemata anatoomiliste isedrasuste tottu* voi ,,Uuring
tegemata muudel pohjusel. Koloskopist koostab vajadusel uue saatekirja uueks
soelkoloskoopiaks.

2.6.7 Jamesoolevahi sGeluuringu raviarvelduse reeglid sdelkoloskoopia tegijale
Raviarve esitamise tingimused

1. So&eluuringu ravijuhtu kuulub koloskoopia korral uuring ja patoloogia uuring.
Soelkoloskoopia raviarve koodid on vélja toodud juhendi lisas (vt Lisa 6 — Sdelkoloskoopia
raviarve koodid).

2. Sodeluuringu ravijuhtu anesteesiaga kuuluvad koloskoopiale eelnev vastuvott (TTL kood
3002), anesteesia, recovery-ruumi kasutus (TTL kood 2112), patoloogiauuring.

3. Uuringu katkestamisel tuleb inimesega kokku leppida uus aeg. Uue aja broneerimisel
lahtutakse pohimdttest, et inimene saaks uuringule maoistliku aja jooksul.

4. Kui soelkoloskoopia kédigus voetakse biopsia voi eemaldatakse poliiiip, siis normist erineva

leiu korral kutsub sdelkoloskoopia teinud tervishoiuteenuse osutaja inimese tagasi 30 pideva
jooksul. Aega hakatakse arvestama histoloogia vastuse koostamise kuupdevast.

Kui patsienti ravitakse samas asutuses, kus tehti soelkoloskoopia, v3ib ravi alustada samal
pdeval. Vaja on saatekirja.

Patsiendi soovi korral saada ravi teises asutuses on vaja saatekirja eriarsti vastuvotule
(saatekirjade litkumise reeglid vastavalt saatekirjade teenuste arenduse projektis ettendhtud
kokkulepetele).
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7. Haigekassale vOib arve esitada patoloogiauuringu tulemuse ravidokumentidesse kandmise
kuupdeval.

8. Kui inimene ei tule uuringule, votab registraator temaga {ihendust ja proovib kokku leppida
uue aja. Arvet ega saatekirja vastust esitada ei saa.

9. Kui inimene kiis uuringul, kuid ei tule broneeritud ajal ambulatoorsele vastuvotule, siis voib
raviarve sulgeda.

10. Soelkoloskoopia  vastuse andmekoosseis sobib ka sdeluuringuviliste uuringute
dokumenteerimiseks.

11. Patsiendiga voib kokku leppida, et kui histoloogilise uuringu tulemustel korvalekaldeid ei
esine ja edasist ravi pole vaja, siis v3ib tulemuse telefoni teel teatavaks teha.

2.7 Poluupide kasitlus jamesoolevahi sGeluuringus

Euroopa Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhingu ravijuhisel pdhinevad soovitused (36) kehtivad
koikide patsientide kohta, kellel esmase korge kvaliteediga koloskoopia kdigus eemaldati iiks voi
enam adenomatoosset voi sachambulist poliilipi. Koloskoopia kvaliteedi midravad endoskopisti
oskused ning soolepuhtuse tase.

Patsiendid, kellel on tiielikult eemaldatud 1-4 <10 mm suurust kerge astme (low grade) diisplaasiaga
adenoomi (olenemata villoossest komponendist) voi mistahes ilma diisplaasiata <10 mm suurune
sachambuline adenoom, ei vaja endoskoopilist jalgimist. Korduv koloskoopia on ndidustatud 10 aasta
moddudes.

Patsientidel, kellel on tdielikult eemaldatud vdhemalt 1 >10 mm suurune voi raske astme (high-grade)
diisplaasiaga adenoom vd&i >5 adenoomi vOi mistahes >10 mm suurune voOi diisplaasiaga
sachambuline adenoom, on kontrollkoloskoopia ndidustatud 3 aasta moéodudes.

Kui esimesel kontrollkoloskoopial jélgimist vajavaid poliiiipe ei leita, siis soovitatakse teine
kontrollkoloskoopia teha 5 aasta moddudes; peale seda, kui jdlgimist vajavaid poliilipe ei leita on
korduv koloskoopia ndidustatud 10 aasta moddudes.

Kui esimesel voi jargneval kontrollkoloskoopial leiti jdlgimist vajavaid poliiiipe, on soovitav
kontrollkoloskoopia teha 3 aasta méodudes.

Kui >20 mm poliilip eemaldati mitmes osas (piecemeal resection), on ndidustatud korduv koloskoopia
3-6 kuu moodudes; jargnev kontrollkoloskoopia on néidustatud 12 kuu méodudes.

Kui soeluuringu kéigus jai poliilip eemaldamata, see eemaldati ositi vO1 mittetédielikult jaab patsient
soeluuringut teinud arsti jalgimisele. Korduvale koloskoopiale kutsub koloskopist, koostades selleks
saatekirja uuringule. Jirelkontrolli kéigus tehtava koloskoopia korral ei ole enam tegemist
soeluuringuga, vaid tervise rutiinse jalgimisega, mille kohta kogutakse registrisse samuti infot, sest
inimene kuulub sdeluuringu sihtrithma.

Patsiendid, kellel leitakse >10 adenoomi, tuleb suunata geneetiku konsultatsioonile.
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Esmasel koloskoopial =1
>10 adenoomi adenomatoosset voi
saehambulist poliilipi

Poliulpektoomia
mitmes osas

Y

4

Geneetiku Korduv koloskoopia
3-6 kuu jooksul

konsultatsioon

Y

Poliiiipektoomia

Kontrollkoloskoopia

teostatud -
12 kuu parast
h 4 \ 4
. =
* 1-4 <10 mm kerge 1=10 m.r.n aden'oom
. . . * Raske displaasiaga adenoom
diisplaasiaga adenoomi -
- . * >5 adenocomi
* llma diisplaasiata <10 mm e .
) * >10 mm voi displaasiaga
saehambuline adenoom }
saehambuline adenoom
Y
A A

Kontrollkol?skoopla Kontrollkoloskoopia
10 a parast
3 a parast
3
A 4

Pollipe ei ole Poliiiipektoomia }7

Kontrollkoloskoopia Poliilipe Kontrollkoloskoopia |

5 a parast ei ole 3 a parast

Joonis 6 Koloskoopial eemaldatud poliiiipide jilgimisjuhend

2.7.1 Sdeluuringust valjaarvamine
1. Sdelkoloskoopial kord juba kidinud inimene arvatakse jargnevatel aastatel soeluuringule

kutsutavate hulgast vilja.
2. Inimest ei kutsuta enam sdeluuringus osalema, kui sdelkoloskoopia tulemus on haigusliku

leiuta.
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3. Kui inimene ei ilmunud vastuvdtule voi keeldus sdelkoloskoopiast, saadetakse talle kahe aasta
moodudes kutse sdeluuringus osaleda.

2.8 Edasisele ravile suunamine

Normist erineva leiu korral kutsub sdelkoloskoopia teinud tervishoiuteenuse osutaja inimese tagasi
30 pdeva jooksul. Vastutus patsiendi edasise ravi ja jarelkontrolli eest (sealhulgas saatekirja
véljastamine) jddb sdelkoloskoopiat tegevale tervishoiuteenuse osutajale. Inimesele peab jidma
vabadus valida asutus, kuhu ta ravile minna soovib.

Koloskopist koostab oma tddlaual saatekirja eriarsti ambulatoorsele vastuvotule, saatekiri tuleb saata
TIS-I.

2.8.1 Edasisele ravile suunatud inimeste andmete dokumenteerimine

Ravi dokumenteerib raviarst ambulatoorsel voi statsionaarsel epikriisil vastavalt TIS-i dokumendi
standardis ettendhtud nduetele.

Tabelis 18 (vt Ik 42) on kirjeldatud registri kogutavad ja koloskopisti edasisuunatavate inimeste
raviandmeid.
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3 TAl vahisdeluuringute registri todtaja juhend

3.1 TIS-i dokumentide andmevaljadelt registri kogutav info

3.1.1 Peitveretesti andmete kogumine
Tabel 13 Laboriuuringu saatekirja vastuse andmekoosseis

TIS-i SKV

wre Loendi OID Niidis Kommentaarid

andmevilja nimetus

Patsiendi isikukood 48905059995

Saatekirja number 123534 Perearsti esitatud
laboritellimuse nr

Analiiiisi kood ja | 2.16.840.1.113883.6.1 Pe}t‘l’e“ T00J35 1) OINC-i kood ja nimetus

nimetus 27396-1 (sOcluuring)

Analiiiisi tulemus 19 ug/g Numbriline vairtus

Tulemuse tdlgendus NEG- Vabatekstivili, kus esitatud

Negatiivne vadrtus  vOoib  périneda

klassifikaatorist
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.266

Referentsvaartus <20 ug/g

Proovimaterjali Siin esitatakse info mitte-

adekvaatsus 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.271 adekvaatse proovimaterjali
kohta

Analiiiisi hindamise 15.01.20

aeg

Tulemuse hindaja andmed: PERH ja

tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi PERH-i

tervishoiutddtaja registreerimistdendi number voi | driregistri

isikukood number

tervishoiuasutuse ariregistri kood

Proovimaterjali tiitip | 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.244 | Roe Klassifikaatorist ~ proovi-
materjali tiilip meditsiini-
laborites védrtuse kood ja
nimetus: nt St Roe

Proovimaterjali Inimene annab info koos

vOtmise aeg 13.01.20 proovimaterjaliga (sedelil),
mille labor dokumenteerib

3.1.2 Soelkoloskoopia andmete kogumine
Soelkoloskoopia leiu kohta kogub register infot nii saatekirja vastuselt kui ka epikriisidelt
(ambulatoorne, statsionaarne epikriis).

e TIS-ist andmete parimise alus on sihtrithma kuuluva inimese isikukood ja haigekassa
tervishoiuteenuste uuringu koodid: 7597 — sdelkoloskoopia.
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Tabel 14 Soelkoloskoopia vastuse andmekoosseis

TIS-i andmevilja
nimetus

Klassifikaatori OID

Niidis ja kommentaarid

Patsiendi isikukood

48905059995

Saatekirja number

123534
Perearsti koostatud saatekirja nr uuringule

Uuringu kood ja
nimetus

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6
Haigekassa hinnakiri

7597 — sdelkoloskoopia

isikukood:;

Uuringu tegija andmed:
tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi;
tervishoiutdotaja registreerimistdoendi number voi

tervishoiuasutuse ariregistrikood;
tervishoiuasutuse nimi.

paige

Tegemise kuupdev 20.09.20
Uuringu dra jadmise | 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.284 | Klassifikaatori ~ versioonile 1  vastavad
voi  katkestamise | Tegemata koloskoopia | pohjused on:
pohjused pohjus A —uuring I6puni teostamata soole puuduliku
ettevalmistu- se tottu
B — uuring lopuni teostamata anatoomiliste
isedrasuste tottu
C — uuring teostamata muudel pdhjustel
Cl - patsient ei noustunud koloskoopia
uuringuga
C2 — patsient vottis nousoleku tagasi enne
uuringut
C3 — patsient vottis ndusoleku tagasi uuringu
ajal
Anamnees Vabatekstivili
Umbsoolde Jah/Ei
joudmine
Soole 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.285 | Klassifikaatori ~ versioonile 1  vastavad
ettevalmistuse Soole ettevalmistus vadrtused on:
kvaliteet A — suurepidrane
B —hea
C —rahuldav
D — halb
Koloskoobi .. min
viljatoomise aeg
Uuringuleid 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.286 | Klassifikaatori  versioonile 1 vastavad
Koloskoopia leid véartused on:
A — haigusliku leiuta
B — mittekasvajaline leid
C — visuaalne védhkkasvaja kahtlus
D — poliiiip
Uuringu tdpsustus Vabatekstivili
Leiu paige 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274 | Klassifikaatori  versioonile 9  vastavad
Proovimaterjali ~ uuringu | paikmed on:

362165006 - alanev kéérsool
302508007 - jamesool
245427008 - jamesoole maksanurk
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TIS-i andmeviilja
nimetus

Klassifikaatori OID

Naiidis ja kommentaarid

245428003 - jdmesoole pornanurk
181249005 - niudesool

362153007 - niudesoole-umbsoole klapp
1812620009 - parak

181261002 - parasool

245429006 - rektosigmoidnurk
362163004 - ristikdarsool

362166007 - sigmasool

362162009 - iilenev kaarsool
181256004 — umbsool

tellimuse olemasolu

Poliiiibi suurus Mm
Kuju 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.287 | Klassifikaatori ~ versioonile 1 vastavad
Poliitibi kuju vadrtused:
A — pindmine
B — laial alusel
C — osalisel jalal
D —jalal
Poliitibi koe | 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.288 | Klassifikaatori ~ versioonile 1 vastavad
endoskoopiline Poliiiibi koe hinnang védrtused:
hinnang A — visuaalselt on kude hiiperplastiline poliiiip
B — visuaalselt on kude adenoom
C — visuaalselt on kude saehambuline lesioon
D — visuaalselt on kude ebaselge
Poliitibi 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.289 | Klassifikaatori  versioonile 1  vastavad
eemaldamise Poliiiibi eemaldamise | védrtused:
taielikkuse kood ja | tdielikkus A — tdielik eemaldamine
nimetus B - eemaldamine mittetdielikult voi
tiikkkhaaval
C —jdi eemaldamata
Histoloogilise Jah/Ei

Tusistus

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.290
Koloskoopia tiisistused

Klassifikaatori ~ versioonile 1  vastavad
vaartused:
A — verejooks

B — perforatsioon

Tiisistuse kirjeldus

Vaba tekst

Loplik  kliiniline
diagnoos: kood ja
nimetus

RHK-10

Kui inimene ndustus peitveretesti tegemisega, aga keeldus oma perearstikeskuses sdelkoloskoopiale
minemast, siis tdidab perearst ambulatoorse epikriisi (vt Tabel 8 Soelkoloskoopiast keeldumise
dokumenteerimine).

Kui perearst soovib oma ambulatoorsel epikriisil ndidata ka sdelkoloskoopia teinud asutuses
dokumenteeritud keeldumist, siis esitab perearst ambulatoorse epikriisi tabeli 10 kohaselt.

3.1.3 Histoloogiauuringu vastuselt andmete kogumine
Histoloogia vastuse kogub register saatekirja vastuselt voi epikriisilt.
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TIS-i dokumendi pirimise alus on sihtriihma kuuluva inimese isikukood, histoloogilise uuringu
haigekassa hinnakirja kood ja uuringu paikme SNOMED-koodid vastavalt publitseerimiskeskuses
avaldatud loendile proovi- materjali uuringu paige (OID 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274).

Jamesoolevihi uuringutega seotud paikmed vastavalt klassifikaatori versioonile 9 on jargmised:

362165006 alanev kdirsool
302508007 jamesool

245427008 jamesoole maksanurk
245428003 jdmesoole pdrnanurk
181249005 niudesool

362153007 niudesoole-umbsoole klapp
181262009 parak

181261002 parasool

245429006 rektosigmoidnurk
362163004 ristikdédrsool
362166007 sigmasool
362162009 iilenev kaarsool
181256004 umbsool

Tabel 15 Histoloogilise uuringu vastuse dokumenteerimine saatekirja vastuse andmekoosseisult alates standardikogumist 6.0

TIS-i andmevilja
nimetus

Patsiendi isikukood
Uuringu kood ja | 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6 66803 — Histoloogiline Kiiruuring operatsiooni
nimetus Haigekassa hinnakiri ajal (liks koetiikk)

Suunaja andmed:

tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi;
tervishoiutdotaja registreerimistdoendi number voi
isikukood,;

tervishoiuasutuse ériregistrikood;
tervishoiuasutuse nimi.

Uuringu hindaja andmed:

tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi;
tervishoiutdotaja registreerimistdendi number voi
isikukood,;

tervishoiuasutuse driregistrikood;
tervishoiuasutuse nimi.

Proovimaterjali 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.271 | Klassifikaatori  versioonile 3  vastavad
adekvaatsus Proovimaterjali adekvaatsused on:

adekvaatsus A — adekvaatne

B — mitteadekvaatne

Proovimaterjali 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274 | Klassifikaatori ~ versioonile 9  vastavad
uuringu paige Proovimaterjali ~ uuringu | paikmed on:

paige 362165006 - alanev kéérsool

302508007 - jamesool

245427008 - jamesoole maksanurk
245428003 - jamesoole pdrnanurk
181249005 - niudesool

362153007 - niudesoole-umbsoole klapp
181262009 - parak

181261002 - parasool

245429006 — rektosigmoidnurk

Klassifikaatori OID Niidis ja kommentaarid
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T1S-1 andmevilja Klassifikaatori OID

Niidis ja kommentaarid

nimetus
362163004 - ristikddrsool
362166007 - sigmasool
362162009 - iilenev kadrsool
181256004 — umbsool
Histoloogiline 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.42 | Klassifikaatori versioonile 2 vastavad astmed
diferentseerumise Histoloogiline on:
aste diferentseerumise aste 373375007 - Korgelt diferentseerunud

373377004 - Moddukalt diferentseerunud
373373000 - Madalalt diferentseerunud
373374006 - Mittediferentseerunud
399415002 - low-grade

399611001 - high-grade

12619005 - Diferentseerumisastet ei
madrata

Histoloogilist diferentseerumisastet méiérab
ainult patoloog, aga arstil on vdimalik see
patoloogi vastuselt iile kanda epikriisile.
Mairatakse vaid pahaloomuliste kasvajate
korral.

Healoomulistel kasvajatel ja mittekasvajalistel
protsessidel diferentseerumisastet ei ole.

Saa

Uuringu tulemus
Patomorfoloogiline
10ppdiagnoos

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.275

SNOMED CT jérgi. Méidrab patoloog
Niiteks: 7010000 — kartsinomatoos

Pahaloomulise
kasvaja levik TNM-
1jargi

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.294

Epikriisil mddrab arst ja saatekirja vastusel
patoloog. Loendi eripdrast ldhtuvalt on
sisestamisel kuni kolm vélja (T, N ja M) ning
igale viljale médratakse ette prefiks, mis
tahistab, millise leiu pohjal levikut hinnatakse.
Dokumentidel kuvatakse véartused koos
prefiksitega iihele viljale.

Prefiksid méératakse jargmise klassifikaatori
alusel

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.295

3.1.4 Raviandmete kogumine

Ravidokumendid laekuvad registri jaoks T1S-i haiglatest statsionaarse voi ambulatoorse epikriisina.

Registri kogutav ravi andmekoosseis T1S-i dokumentidelt

Registri pohimééruse kohaselt kogutakse haigusjuhtumi visiidi andmed (visiidi toimumise aeg ja
visiidi liik), uuringu voi protseduuri kood, nimetus ja tegemise kuupédev, uuringu voi protseduuri
tegija andmed (asutus ja t0otaja), operatsiooni kood, nimetus ja toimumise kuupdev, operatsiooni

tegija andmed (asutus ja todtaja).

TIS-ist andmete périmise alus on sihtriithma kuuluva inimese isikukood ja operatsiooni, uuringu voi

protseduuri koodid.
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Tabel 16 Registri kogutava ravi andmekoosseisud statsionaarsest voi ambulatoorsest epikriisist alates standardikogumist 6.0

TI1S-i dokumendi
andmeviilja nimetus

Klassifikaatori OID

Niidis ja kommentaarid

Operatsiooni kood | 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.9 NCSP koodid
ja nimetus NCSP-EE
218R
209R
Uuringu kood ja 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.9 740102
nimetus Haigekassa hinnakiri 740201
740103
740101

Dokumendi
koostaja andmed:
tervishoiuasutuse
nimi;
tervishoiuasutuse
ariregistri kood.

Uuringu paige

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274
Proovimaterjali uuringu

paige

SNOMED CT jéargi nditeks 181256004 —
umbsool

Diagnoosi kood ja
nimetus

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.13
RHK-10

Maédérab raviarst

Patomorfoogiline
diagnoos

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.275

SNOMED CT jérgi, miirab patoloog

Pahaloomulise
kasvaja levik
TNM-i jirgi

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.294

Epikriisil madrab arst ja saatekirja vastusel
pato- loog. Loendi eripdrast lahtuvalt on
sisestamisel kuni kolm vélja (T, N ja M), ning
igale viljale méddra- takse ette prefiks, mis
tdhistab, millise leiu pdhjal levikut
hinnatakse. Dokumentidel kuvatakse vaér-
tused koos prefiksitega iihele véljale.
Prefiksid méératakse jargmise klassifikaatori
alusel 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.295

Pahaloomulise
kasvaja staadium
TNM-i jirgi

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.296

Kasutatakse ainult 16pliku kliinilise diagnoosi
sektsioonis — staadiumi méérab arst, patoloog
el madra.

Histoloogiline
diferentseerumise
aste

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.42

Maiérab ainult patoloog, aga arstil on
voimalus see patoloogi vastuselt ile kanda
epikriisile.

Kasutatakse vaid pahaloomuliste kasvajate
korral. Healoomulistel kasvajatel ja
mittekasvajalistel protsessidel
diferentseerumisastet ei ole.

Diagnoosi kuupéev

Register tolgendab ise vastavalt dokumendi
koostamise kuupédevast vdi haigusjuhtumi
alguse ja 10pukuupéevast tulenevalt.
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Tabel 17 Registri kogutava ravi andmekoosseisud statsionaarsest voi ambulatoorsest epikriisist kuni standardikogumini 5.2

TI1S-i dokumendi
andmeviilja nimetus

Klassifikaatori OID

Niidis ja kommentaarid

Operatsiooni kood
ja nimetus

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.9
NCSP-EE

NCSP koodid

Uuringu kood ja
nimetus

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6
Haigekassa hinnakiri

218R
209R

740102
740201
740103
740101

Dokumendi
koostaja andmed:
tervishoiuasutuse
nimi;
tervishoiuasutuse
ariregistri kood.

Uuringu paige

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274
Proovimaterjali uuringu

paige

SNOMED CT jéargi nditeks 181256004 —
umbsool

Diagnoosi kood ja
nimetus

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.13
RHK-10

Maérab arst

Patomorfoogiline
diagnoos

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.275

SNOMED CT jérgi

Pahaloomulise
kasvaja levik
TNM-i jirgi

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.294

Epikriisil madrab arst ja saatekirja vastusel
patoloog. Loendi eripérast ldhtuvalt on
sisestamisel kuni kolm vélja (T, N ja M) ning
igale viljale méddra- takse ette prefiks, mis
tdhistab, millise leiu pdhjal levikut
hinnatakse. Dokumentidel kuvatakse vaar-
tused koos prefiksitega iihele véljale.
Prefiksid méératakse jargmise klassifikaatori
alusel: 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.295

Pahaloomulise
kasvaja staadium
TNM-i jirgi

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.296

Kasutatakse ainult 16pliku kliinilise diagnoosi
sektsioonis — staadiumi méérab arst, patoloog
el madra.

Histoloogiline
diferentseerumise
aste

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.42

Maiérab ainult patoloog, aga arstil on
voimalus see patoloogi vastuselt ile kanda
epikriisile.

Kasutatakse vaid pahaloomuliste kasvajate
korral. Healoomulistel kasvajatel ja
mittekasvajalistel protsessidel
diferentseerumisastet ei ole.

Diagnoosi kuupéev

Register tolgendab ise vastavalt dokumendi
koostamise kuupédevast vdi haigusjuhtumi
alguse ja 10pukuupéevast tulenevalt.

3.2 Jamesoolevahi séeluuringu monitooring ja hindamine: tulemuste jalgimine, aruandlus
ja indikaatorite kirjeldus
Soeluuringute tulemuslikkuse hindamiseks tuleb registrisse andmed koguda isikustatud kujul. See

voimaldab eri allikatest (rahvastikuregister, vidhiregister, surmapdhjuste register jne) kogutud
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andmeid omavahel hiljem ka siduda. Seetdttu on oluline, et registril on seadusest tulenevalt digus
soeluuringu programmi hindamiseks andmeid koguda ja teiste andmebaasidega siduda (12).

VSR kogub andmeid teistest registritest ja andmekogudest X-tee andmevahetuskihi kaudu, mis
voimaldab andmekogudel ja registritel omavahel turvaliselt ning teatud volituste piires suhelda. Ka
andmete sidumine véhiregistri ja surmapdhjuste registriga toimub X-tee kaudu. Registris olevatele
eriliigilistele isikuandmetele on ligipdds ainult registri tootajatel.

Registri statistiliste voi isikut tuvastada voimaldavate tunnusteta andmete saamiseks saab teabendude
esitada TAI kodulehel:

https://www.tai.ee/et/teqgevused/reqgistrid/teabenoude-taitmise-juhend

Andmeid avaldatakse:
e TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis;

https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas 02Haigestumus 07Soeluuringud/?table
list=true

NB! Eelneva aasta soeluuringute ametlikud andmed avaldatakse jirgmise aasta teisel poolaastal.

Registrisse kogutavate andmete koosseisuga saab tutvuda véhi sdeluuringute registri asutamise ja
registri pidamise pShimaérusest https://www.riigiteataja.ee/akt/104012022004

Registri standardaruanded koos kirjeldusega on vilja toodud TAI kodulehel Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasis:

https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas 02Haigestumus 07Soeluuringud/?table
list=true
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5 Lisad

Lisa 1 — SOeluuringu kutse
KUTSE

Olete oodatud kontrollima oma tervist jimesoolevihi soeluuringus.

Kutse kehtib XXXX. aasta 16puni ning on saadetud Teile Eesti rahvastikuregistris (Www.eesti.ee)
olevale postiaadressile.

Soeluuringus osalemiseks palun votke ihendust oma perearstikeskusega, kust saate testi komplekti.
Proovi saate votta kodus ning selle postitada laborisse saatmiseks (saatmine on Teie jaoks tasuta).

Saatekirja soeluuringule leiate ka patsiendiportaalist www.digilugu.ee (vt terviseandmed -
saatekirjad).

Osalemine on Teile TASUTA ja uuringu eest tasub Tervisekassa.
Milleks on sdeluuring vajalik?

Jamesoolevihk on levinud ja tdsine haigus, mis areneb vélja pika aja jooksul. Umbes neljal inimesel
kiimnest esineb eluea jooksul jamesoolevéhi eelne seisund, millest voib areneda vihk.

Jamesoolevihi sdeluuring on tdhus viis avastamaks véhieelseid seisundeid voi varajases staadiumis
véhki.
Varakult avastatud jimesoolevihk on ravitav.

Uuringu vastuse saate 10 toopsieva moodumisel pirast proovi postitamist perearstikeskusest
voi  patsiendiportaalist www.digilugu.ee (vt terviseandmed — uuringute vastused — saatekirjade

vastused).

Kui testi tulemus on ,.positiivne‘ saadab perearst Teid lisauuringutele. Positiivne analiiiisi tulemus ei
tdhenda, et Teil on jamesoolevihk, vaid et Teil on suurem tdendosus véhieelseks seisundiks voi
vihiks.

Kui Teie testi tulemus on ..negatiivne“, ootame Teid uuesti soeluuringule kahe aasta parast. Kui Teie
terviseseisund vahepeal muutub, palun poorduge kindlasti oma perearsti poole.

Kui testi votmine on ebadnnestunud ehk testi tulemus (vastus) puudub, siis vOtke testi kordamiseks
uuesti thendust oma perearstikeskusega. On oluline, et jatkaksite jidmesoolevihi sOeluuringus
osalemist.

Soeluuringule registreerumiseks ja uuringuga seotud kiisimustega palume poorduda oma
perearstikeskusesse.

Lisainfo: www.soeluuring.ee/jamesoolevahk/ ja infotelefonilt 669 6630.

Taname, kui olete sel aastal juba jimesoolevéhi sdeluuringul osalenud!

Lugupidamisega
Teie perearst
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Lisa 2 — Registri standardaruannete kirjeldused

Jamesoolevihi sdeluuringu avaldatud statistika TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis:

Standardaruanded, mida ei avaldata enne kui andmete lackumise osas

VSR21: Jamesoolevdhi soeluuringu sihtriihm ja uuringule kutsutavad mehed ja naised
ravikindlustuse olemasolu, maakonna, vanuse ja soo jargi
VSR22: Jamesoolevihi soeluuringu sihtriihma hdlmatus uuringuga vanuse ja soo jargi
VSR23: Jamesoolevihi sdeluuringu sihtrithma hdolmatus uuringuga maakonna ja soo jéargi
VSR24: Jamesoolevdhi soeluuringule kutsutavate meeste ja naiste holmatus kutse ja
uuringuga ravikindlustuse olemasolu, vanuse ja soo jirgi

VSR25: Jamesoolevihi soeluuringule kutsutavate meeste ja

uuringuga ravikindlustuse olemasolu, maakonna ja soo jéargi
VSR27: Jamesoolevéhi sdeluuringul avastatud vahijuhud

andmete sisu osas struktureeritud tulemused:

naiste hdlmatus kutse ja

pole tagatud tdielikkust ja

Mo6otmine ja eesmirk

osalus
(Uptake (participation)
rate)

testitute arv
(Screened)

Nr Aruanne Lugeja Nimetaja (12)
.| Kutsega hdlmatus | Kutsutute arv | Sihtrithma Kutsetega hdlmatus
(Invitational coverage) | vastaval kuuluvate peaks olema voimalikult
perioodil inimeste arv® (sh | suur, et maksimeerida
(N invited during | ravikindlustust | sdeluuringute moju.
time frame) ei vaadata) arv | Eesmirk: > 95%
samal perioodil
(N eligible in
target
population)
Testiga hdlmatus Testitud inimeste | Sihtriihma) Naitab, kui suur hulk
(Coverage by | hulk vastaval | suurus vastaval | sihtriihmast on
examination/screening) | perioodil perioodil soeluuringus  osalenud
(N screened or | (N eligible in | vastaval ajaperioodil.
tested during | target Holmatuses voetakse
time farme) population) arvesse koik tehtud testid
olenemata testi
tulemusest.
Soovitav 70%
Kutse saanud inimeste | Kutse saanute ja | Kutse  saanute | Naitab, kui suur arv kutse

arv (Invited)

saanud inimestest
kdinud uuringul.
Programmi  efektiivsus
oleneb kutse saanud
inimeste osalusest.

on

Mitteadekvaatsete
(MA) testide osakaal

MA testide arv
(Inadequate)

Testitute
(Screened)

arv

Aruanne peegeldab seda,
kui hésti on inimest
juhendatud testi tegema

6 Jimesoolevihi sdeluuringule kutsutav — sdeluuringu sihtriihma kuuluv isik, kellel ei ole elu jooksul diagnoositud
jamesoolevihki (Eesti Véhiregistri ja tervise infosiisteemi andmetel, RHK-10 koodid C18-C20) ja kellele ei ole tehtud
jadmesoolevihi soeluuringu kéigus soelkoloskoopia (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kood 7597) lisauuringut.
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Mo6o6tmine ja eesmérk

Nr Aruanne Lugeja Nimetaja (12)

(Rate of inadequate ja kui hésti on inimestele

tests) arusaadav testi
kasutusjuhend ja ka testi
kasutusmugavus.
Minimaalne eesmark: 3%
Soovituslik eesmark:
<1%

5.| Positiivsete testide | Positiivsete Testitute arv | Soovituslik eesmirk 5 —
osakaal testide arv | (Screened) 6%

(Rate of test positives) | (Positive test
result)

6.

7.| Taielike Téielike Koigi
soelkoloskoopiate soelkoloskoopiat | sdoelkoloskoopia | Minimaalne eesmark: >
osakaal earv te arv 90% Soovituslik
(Rate  of complete | (Complete (Total eesmark: > 95%
colonoscopies) colonoscopies) colonoscopied)

8.| Lesioonide Viahemalt  iihe | Sdeluuringute Votta arvesse nii
avastamismaar avastatud arv (Screened) | poliiiibid kui ka
(Lesion detection rate) | lesiooniga adenoomid

inimeste arv (N
with at least one
lesin)

9.| Adenoomide Viahemalt  iihe | Sdeluuringute
avastamismaar leitud arv (Screened)
(Adenoma  detection | adenoomiga
rate) inimeste arv

(N with at least
one adenoma)

10 Kaugelearenenud Vihemalt  iihe | Soeluuringute Kaugelearenenud
adenoomide leitud arv (Screened) | adenoom;
avastamismaar kaugelearenenud >10mm
(Advanced  adenoma | adenoomiga villoosne histoloogia
detection rate) inimeste arv high grade diisplaasia

(N with at least
one  advanced
adenoma)

11 Kolorektaalvéhi Vihemalt  iihe | SGeluuringute
avastamismaar kolorektaalvdhi | arv (Screened)
(Cancer detection rate) | diagnoosiga

inimeste arv
(N with at least
one cancer)

12 Lesioonide avastamise | Vdhemalt  iihe | Sdelkoloskoopia
toendosus avastatud 1 kdinute arv
(PPV for detection of | lesiooniga (N with
lesions) inimeste arv colonoscopy)

(N with at least
one lesin)
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Mo6o6tmine ja eesmérk

Nr Aruanne Lugeja Nimetaja (12)

13 Adenoomide Vihemalt  iihe | Soelkoloskoopia
avastamise tdendosus leitud 1 kdinute arv
(PPV for detection of | adenoomiga (N with
adenoma) inimeste arv colonoscopy)

(N with at least
one adenoma)

14 Kaugelearenenud ade- | Vdhemalt  iihe | Sdelkoloskoopia
noomide  avastamise | leitud 1 kdinute arv
toendosus kaugelearenenud | (N with
(PPV for detection of | adenoomiga colonoscopy)
advanced adenoma) inimeste arv

(N with at least
one  advanced
adenoma)

15 Kolorektaalvéhi Vihemalt  iihe | Sdelkoloskoopia
avastamise toendosus kolorektaalvahi 1 kdinute arv
(PPV for detection of | diagnoosiga (N with
cancer) inimeste arv colonoscopy)

(N with at least
one cancer)

16 Endoskoopiliste tiisis- | Soelkoloskoopia | Soelkoloskoopia | Vahetud koloskoopia
tuste osakaal kédigus tekkinud | I kdinute arv tiisistused: Verejooks ja
(Endoscopic tiisistustega (N with | perforatsioon
complications) inimeste arv colonoscopy)

(N with
complication)

17 Intervallvdhkide hulk | Kolorektaalvahijuhud kahe | Véhid, mis
(Interval cancer | sdeluuringuepisoodi vahel diagnoositakse kahe
(optional) (Cancer in screen negatives or | soeluuringu vahepealsel

episode negatives during the | ajal (pdrast negatiivse

interval) tulemusega sdeluuringu
episoodi ja enne uut
soeluuringu kutset).
Sidumine  véhiregistri
andmetega.

18 Intervallvdhkide hulk 3 | Kolorektaalvdhijuhud diagnoositud | Viéhid, mis
ja 5 aasta jooksul pérast | kolme ja viie aasta pdrast peale | diagnoositakse kolme voi
koloskoopiat (Interval | sdelkoloskoopiat vahel 5 aasta parast peale
cancer after screening | (N of all coloscopied patients) soelkoloskoopiat
coloscopy (optional) Sidumine  véhiregistri

andmetega.

19 Séeluuringu kéaigus | Kolorektaalvdhi esmasjuhtude hulk
avastatud pahaloomu- | kindla perioodi (nt kuue kuu) jooksul
liste kasvajate hulk alates soeluuringu testi tegemisest
(Screen detected | (Cancer in screen positives during a
cancer) specified time (e.g. 6 months)

20 Adekvaatne soole | Vahemalt Soelkoloskoopia
ettevalmistus (Adequate | rahuldava soole | 1 kdinute arv
preparation for | ettevalmistusega | (N of

coloscopy)

koloskoopiate

colonoscopies)
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Nr

Aruanne

Lugeja

Nimetaja

Mo6o6tmine ja eesmérk
(12)

arv (N of at least
satisfied level
preparations  of
coloscopies)

21

Endoskoobi
viljatoomise aeg

Koloskoopiate
arv, Kus
endoskoobi
viljatoomise aeg
on 6— 10 minutit
(N of coloscopies
there extraction
time is between 6
to 10 minutes)

Koloskoopiate

arv, mille puhul
el voeta
biopsiat/ei teha
poliipektoomiat
(N of
colonoscopies)

22

Vihiravi alustamise aeg
pdevades pdrast vihi
kahtluse teket

Soelkoloskoopia
tegemise
kuupidevast

Ravi alguse
kuupéevani

Eesmaérk — alla 49 pieva
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Lisa 3 — Koloskoopia vastuse andmekoosseis

S&elkoloskoopia vastuse andmekoosseis saatekirja vastusena’

1. Meditsiinidokumendi andmed
1.1. Dokumendi number
1.2. Haigusjuhtumi number
1.3. Dokumendi konfidentsiaalsus
1.4. Dokumendi kinnitamise aeg
2. Dokumendi koostaja andmed
2.1. Tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi
2.2. Tervishoiutdotaja registreerimistoendi number
2.3. Tervishoiutdotaja eriala
2.4. Tervishoiutdotaja kontaktandmed
2.5. Tervishoiuasutuse nimi
2.6. Tervishoiuasutuse &riregistri kood
2.7. Tervishoiuasutuse tegevusloa number
2.8. Tervishoiuasutuse kontaktandmed
2.9. Tervishoiuasutuse aadress voi konkreetse korpuse (praksise) tegevuskoha aadress
3. Patsiendi andmed
3.1. Isikukood voi tundmatu isiku kood
3.2. Ees- ja perekonnanimi
3.3. Sugu
3.4. Siinniaeg
4. Suunamise andmed
4.1. Saatekiri
4.2. Saatekirja number
4.3. Dokumendi tiitip
4.4. Suunaja andmed
4.5. Tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi
4.6. Tervishoiutootaja registreerimistdendi number
4.7. Tervishoiutdotaja eriala
4.8. Tervishoiuasutuse nimi
4.9. Tervishoiuasutuse driregistri kood
4.10. Tervishoiuasutuse kontaktandmed
4.11. Tervishoiuasutuse aadress
5. Endoskoopiauuringute andmed
5.1. Koloskoopia andmed
5.1.1. Uuringu kood ja nimetus EHK jirgi® — klassifikaator
5.1.2. Ravimenetluse uuringu kood ja nimetus EHK jirgi® — klassifikaator
5.1.3. Ravimenetluse kirjeldus
5.1.4. Tegemise kuupéev
5.1.5. Uuringu érajaamise voi katkemise pShjus — klassifikaator
5.1.6. Uuringu kvalitatiivsed néitajad
5.1.6.1. Soole ettevalmistuse kvaliteet — klassifikaator

7 https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/6201/6039/m53_lisa4.pdf

8 E-tervise SA publitseerimiskeskuses OID: 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6-
http://pub.e-tervis.ee/classifications/Haigekassa%20hinnakiri

® E-tervise TEHIK publitseerimiskeskuses OID: 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6-
http://pub.e-tervis.ee/classifications/Haigekassa%20hinnakiri

52



http://pub.e-tervis.ee/classifications/Haigekassa%20hinnakiri
http://pub.e-tervis.ee/classifications/Haigekassa%20hinnakiri

5.1.6.2.
5.1.6.3.

Umbsoolde joudmine
Koloskoobi véljatoomise aeg

5.1.7. Koloskopia leiu andmed

5.1.7.1.  Uuringu leid — klassifikaator
5.1.7.2.  Uuringu leiu tipsustus
5.1.7.3.  Leiu paige — klassifikaator
5.1.7.4.  Leiu paikme kirjeldus
5.1.7.5. Poliiiip
5.1.75.1. Poliiiibi suurus
5.1.7.5.2. Poliiiibi kuju — klassifikaator
5.1.7.5.3. Poliiiibi koe endoskoopiline hinnang — klassifikaator
5.1.7.5.4. Poliiiibi eemaldamise téielikkus — Klassifikaator
5.1.7.6.  Histoloogia tellimuse olemasolu
5.1.8. Koloskoopia tiisistused — klassifikaator
5.1.8.1. Tiisistused
5.1.8.2. Tisistuse kirjeldus

5.1.9. Uuringu tegija andmed

5.1.9.1.
5.1.9.2.
5.1.9.3.
5.1.94.
5.1.9.5.

Tervishoiutootaja ees- ja perekonnanimi
Tervishoiutootaja registreerimistdendi number
Tervishoiutootaja eriala

Tervishoiuasutuse &riregistri kood
Tervishoiuasutuse nimi

Koloskoopia vastuse dokumenteerimisel epikriisina on uuringu andmestik sama, kuid lisaks kehtivad
epikriisil esitatavate andmete nouded.

Tabel 18 T1S-i dokumendi andmeviiljad ning sellega seotud Klassifikaatorite nimetused ja véicirtused alates standardikogumist 6.0™°

Uuringu éra-
jadmise voi
katkemise pdhjus

Teostamata koloskoopia
pohjus OID:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.284

tegemata muudel pdhjustel:
[

[ ]
uuringut;

[ ]
uuringu ajal.

TIS-i  dokumendi | Klassifikaatori ~ OID  ja | Klassifikaatori vidrtused TIS-i
andmevilja nimetus | nimetus standardikogumis 6.0
Uuringu kood ja | Haigekassa hinnakiri OID: | Valitakse vastavalt uuringu tegijale -
nimetus EHK jérgi | 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6 soelkoloskoopia 7597.
Ravimenetluse
uuringu kood ja
nimetus EHK jérgi
Klassifikaatori versioonile 1 vastavad
vadrtused on:
Uuring 16puni tegemata puuduliku soole

ettevalmistuse tottu Uuring 1dpuni tegemata
anatoomiliste isedrasuste tottu Uuring

patsient ei ndustunud koloskoopiaga;
patsient vottis ndusoleku tagasi enne

patsient vottis ndusoleku tagasi

Soole ettevalmis-
tuse kvaliteet

Klassifikaatori  versioonile
vaartused on:
e Suurepidrane

Soole ettevalmistus OID:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.285

1 vastavad

10 http://pub.e-tervis.ee/standards2/Standards; http://pub.e-tervis.ee/classifications
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TIS-i  dokumendi
andmeviilja nimetus

Klassifikaatori
nimetus

OID ja

Klassifikaatori vairtused TIS-i

standardikogumis 6.0

e Hea
e Rahuldav
e Halb

Uuringu leid

Koloskoopia uuringu leid
OID:

1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.286

Klassifikaatori versioonile 1 vastavad leiud
on:

e Haigusliku leiuta

e Mittekasvajaline leid

e Visuaalne vihkkasvaja kahtlus

e Poliilip

Leiu paige

Proovimaterjali uuringu
paige OID:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274

Klassifikaatori  versioonile 9 vastavad
paikmed on:
362165006
302508007
245427008
245428003
181249005
362153007
181262009
181261002
245429006
362163004
362166007
362162009

181256004

alanev kddrsool
jadmesool

jamesoole maksanurk
jadmesoole pdrnanurk
niudesool
niudesoole-umbsoole klapp
parak

parasool
rektosigmoidnurk
ristikddrsool
sigmasool

iilenev kéarsool
umbsool

Poliiiibi kuju

Poliiiibi kuju OID:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.287

Klassifikaatori  versioonile 1 vastavad
vaartused:

e Pindmine

e Laial alusel

e Osalisel jalal

e Jalal

Poliiiibi koe
endoskoopiline

hinnang

Poliitibi koe hinnang OID:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.288

Klassifikaatori  versioonile 1 vastavad
hinnangud:
e Visuaalselt on kude hiiperplastiline
poliilip Visuaalselt on kude adenoom
e Visuaalselt on kude saehambuline
lesioon

e Visuaalselt on kude ebaselge

Poluibi  eemalda-
mise taielikkuse
kood ja nimetus

Poliiibi eemaldamise
taielikkus OID:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.289

Klassifikaatori  versioonile 1 vastavad
vaartused:
e Tiielik eemaldamine
e Femaldamine mittetdielikult
tikkhaaval Jai eemaldamata

vOl1

Koloskoopia
tiisistused

Koloskoopia tiisistused
OID:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.290

Klassifikaatori  versioonile 1 vastavad
vaartused:
e Verejooks

e Perforatsioon
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Lisa 4 — Patoloogiauuringu vastuse andmekoosseis

Patoloogiauuringu vastus: Saatekirja vastuse andmekoosseis**

1. Meditsiinidokumendi andmed
1.1. Dokumendi number
1.2. Haigusjuhtumi number
1.3. Dokumendi konfidentsiaalsus
1.4. Dokumendi kinnitamise aeg
2. Dokumendi koostaja andmed
2.1. Tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi
2.2. Tervishoiutdotaja registreerimistoendi number
2.3. Tervishoiutdotaja eriala
2.4. Tervishoiutdotaja kontaktandmed
2.5. Tervishoiuasutuse nimi
2.6. Tervishoiuasutuse &riregistri kood
2.7. Tervishoiuasutuse tegevusloa number
2.8. Tervishoiuasutuse kontaktandmed
2.9. Tervishoiuasutuse aadress voi konkreetse korpuse (praksise) tegevuskoha aadress
3. Patsiendi andmed
3.1. Isikukood voi tundmatu isiku kood
3.2. Ees- ja perekonnanimi
3.3. Sugu
3.4. Siinniaeg
4. Suunamise andmed
4.1. Saatekiri
4.1.1. Saatekirja number
4.1.2. Dokumendi tiiiip
4.2. Suunaja andmed
4.2.1. Tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi
4.2.2. Tervishoiutdodtaja registreerimistdendi number
4.2.3. Tervishoiutdotaja eriala
4.2.4. Tervishoiuasutuse nimi
4.2.5. Tervishoiuasutuse driregistri kood
4.2.6. Tervishoiuasutuse kontaktandmed
4.2.7. Tervishoiuasutuse aadress
5. Patoloogiauuringute andmed
5.1. Uuringu nimetus ja kood LOINC-i jargi — klassifikaator
5.2. Uuringu alternatiivkood ja nimetus EHK jargi — klassifikaator
5.3. Proovimaterjali andmed
5.3.1. Proovimaterjali vitmise aeg
5.3.2. Proovindu identifikaator
5.3.3. Proovimaterjali tiiiip — klassifikaator
5.3.4. Uuringu paige — klassifikaator
5.3.5. Mairkused
5.4. Proovimaterjali adekvaatsus — klassifikaator
5.5. Uuringu hindamise aeg
5.6. Patomorfoloogiline kirjeldus

11 https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/6201/6039/m53 _lisa4.pdf
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5.7. Uuringu hindaja andmed
5.7.1.

5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.

5.7.5.

6. Otsuse andmed

Tervishoiutodtaja ees- ja perekonnanimi
Tervishoiutootaja registreerimistdoendi number
Tervishoiutootaja eriala

Tervishoiuasutuse driregistri kood
Tervishoiuasutuse nimi

6.1. Patomorfoloogilise diagnoosi andmed

6.1.1. Uuringu paige

6.1.2. Patomorfoloogiline diagnoos SNOMED CT jargi — klassifikaator
6.1.3. Patomorfoloogiline kirjeldus
6.1.4. Residuaaltuumori olemasolu — klassifikaator
6.1.5. Pahaloomulise kasvaja levik

6.1.5.1.
6.1.5.2.
6.1.5.3.

Aste

Liumfovaskulaarse invasiooni olemasolu

Pahaloomulise kasvaja levik TNM-i jargi — klassifikaator

Tabel 19 T1S-i dokumendi andmeviiljad ning nendega seotud klassifikaatorite nimetused ja viiéirtused alates standardikogumist 6.0

T1S-i dokumendi andmeviilja
nimetus

Klassifikaatori OID ja nimetus

Klassifikaatori viirtused

Uuringu nimetus ja kood | Laborianaliiisid ~ Eestis  OID

LOINC-i jargi 2.16.840.1.113883.6.1

Uuringu alternatiivkood ja | Haigekassa  hinnakiri ~ OID: | Valitakse vastavalt uuringu
nimetus EHK jérgi 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6 tegemisele

Proovimaterjali tiitip

Proovimaterjali tlitip meditsiini-
laborites
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.244

Proovimaterjali adekvaatsus

Proovimaterjali adekvaatsus OID:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.271

Uuringu paige

Proovimaterjali uuringu paige
OID: 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274

Patomorfoloogiline diagnoos
SNOMED CT jirgi

Patomorfoloogiline 16ppdiagnoos
OID 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.27

Residuaaltuumori olemasolu

Residuaaltuumor
OID: algusega
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.297

Pahaloomulise kasvaja levik
TNM jérgi

Pahaloomulise kasvaja levik
TNM jérgi
OID1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.294
Dokumentidel kuvatakse véirtu-
sed koos prefiksitega {ihele
viéljale.

Prefiksid méiratakse OID-ga:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.295.1

Aste

Histoloogiline diferentseerumise
aste OID
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.42

12 http://pub.e-tervis.ee/standards2/Standards ; http://pub.e-tervis.ee/classifications
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Liimfovaskulaarse invasiooni Kui patoloog tuvastab LVI,
(LVI) olemasolu siis kuvatakse andmeviljal
,,Bsineb  limfovaskulaarne
invasioon”, muudel juhtudel
andmevilja ei kuvata
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Lisa 5 — Soelkoloskoopia raviarve koodid perearstile

Jamesoolevdhi ennetuse sdeluuringu ravijuht on raviarve, kus on diagnoosiks méargitud RHK-10
kood Z12.1, eri-sdeluuring soolekasvaja avastamiseks. Raviarvele margitakse pohieriala kood AO1.
Raviteenuse tiiiip on 1.

Vastundidustuste korral mérgitakse raviarvele RHK-10 kood Z53.0, vastundidustuste tottu
teostamata jadnud menetlused. Inimese keeldumise korral voi muudel pdhjustel tegemata jadnud
uuringu Kkorral kasutatakse koodi Z53.2, patsiendi otsuse alusel, muudel ja tdpsustamata pohjustel
teostamata jddnud menetlused.

Lubatud pearahasisesed koodid

e Kood 9038 — jamesoolevéhi sdeluuringu ndustamine.

e Kood 9039 — peitveretesti komplekt.

e Kood 66224 — viljaheite peitvere analiilisil pohinev jamesoolevahi sdeluuring (peitveri
roojas). Jimesoolevahi sdeluuringu kdigus tehtava véljaheite peitvere analiiiisi eest maksab
haigekassa perearstile raviarve alusel tdiendavalt, s.o mitte uuringufondi arvelt.
Jamesoolevihi sdeluuringu eest makstakse raviarve alusel. Perearst ja labor arveldavad
omavahel.

e Kood 9047 — soolepuhastusravim.

e Kood 9048 — jamesoolevihi sdeluuringust keeldumine.

Tabel 20 Negatiivse peitveretesti tulemuse kirjeldamine raviarvel

Inimene tuleb perede voi -arsti esmasele vastuvotule

Rea nr Teenuse kood Teenuse osutamise kuupdev | Hulk Piirhind
1. 9038 15.07.2021 1 pearahasisene
2. 9039 15.07.2021 1 pearahasisene
3. 66224* 22.07.2021 1 11,03**

* kood 66224 lisatakse arvele raviarve sulgemisel ehk siis, kui laborist on vastus tulnud

** seisuga 30.06.2022

Tabel 21 Positiivse peitveretesti tulemuse kirjeldamine raviarvel

Inimene tuleb perede voi -arsti esmasele vastuvotule

Rea nr Teenuse kood Teenuse osutamise kuupédev | Hulk Piirhind
1. 9038 15.07.2021 1 pearahasisene
2. 9039 15.07.2021 1 pearahasisene
3. 66224* 22.07.2021 1 11,03**

* kood 66224 lisatakse arvele automaatselt, kui laborist on vastus tulnud
Inimene registreerub positiivse peitveretesti korral perearsti plaanilisele vastuvdtule

** seisuga 30.06.2022
4, 9038 24.07.2021 1 pearahasisene
5. 9047 24.07.2021 1 pearahasisene

Pererarst koostab saatekirja sdelkoloskoopiale 7597 ning narkoosindidustuse korral (liitehaiguse
kahtlus varasemate operatsioonide tottu, varasema valuliku koloskoopia kogemus) lisab
vabatekstina saatekirjale eelkonsultatsiooni vajaduse. Saatekirjale lisandub automaatselt info
ravimite kohta. Kui patsient tarvitab varfariini (Marevan), tuleb lisada INR-i tulemus, mis ei ole
tehtud varem kui nddal enne soelkoloskoopiale minemist. Kui on teada koloskoopia toimumise
kuupiev, siis patsient lepib perearstiga/-0ega kokku INR votmise aja.
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Tabel 22 Mitteadekvaatse testi tulemuse kirjeldamine raviarvel

Inimene tuleb perede voi -arsti esmasele vastuvotule

Rea nr Teenuse kood Teenuse osutamise kuupdev | Hulk Piirhind
1. 9038 15.07.2021 1 pearahasisene
2 9039 15.07.2021 1 pearahasisene

Mitteadekvaatse testi tulemuse korral koodi 66224 arvele ei dokumenteerita. Ini
parast mitteadekvaatselt tehtud peitveretesti tulemusest teadasaamist perearsti voi -0e vastuvotule.

mene registreerub

3. 9038 24.07.2021 1 pearahasisene
4. 9039 24.07.2021 1 pearahasisene
S. 66224 24.07.2021 1 11,03*
Inimese kisitlus jétkub vastavalt nédidetele 1 vai 2.

* seisuga 30.06.2022

Tabel 23 Uuringust keeldumise kirjeldamine raviarvel
Inimene tuleb perede voi -arsti esmasele vastuvotule
Rea nr Teenuse kood Teenuse osutamise kuupdev | Hulk Piirhind
1. 9038 15.07.2021 1 pearahasisene
2. 9048 15.07.2021 1 pearahasisene

Tabel 24 Soelkoloskoopiast keeldumise kirjeldamine raviarvel, kui peitveretesti tulemus on positiivne

Inimene tuleb perede voi -arsti esmasele vastuvotule

Rea nr Teenuse kood Teenuse osutamise kuupdev | Hulk Piirhind
1. 9038 15.07.2021 1 pearahasisene
2. 9039 15.07.2021 1 pearahasisene
3 66224* 22.07.2021 1 11,03**

* kood 66224 lisatakse arvele automaatselt, kui laborist on vastus tulnud
Inimene registreerub positiivse peitveretesti korral perearsti plaanilisele vastuvotule

** seisuga 30.06.2022
4. 9038 24.07.2021 1 pearahasisene
5. 9048 24.07.2021 1 pearahasisene
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Lisa 6 — Soelkoloskoopia raviarve koodid
Ambulatoorse raviarve koodid on jargmised:

diagnoosiks méargitud RHK-10 kood Z12.1;

pohieriala A05 (gastroenteroloogia);

raviarvel kajastub séelkoloskoopia kood 7597 ja voivad kajastuda vajadusel jargmised
tervishoiuteenuste loetelu koodid:

o

O O O O O O O O O O O o0 O o

O

7552 histoloogilise koematerjali vdtmine endoskoopial (kuni viis tiikki);

7569 endoskoopiline poliipektoomia (kuni viis poliilipi);

7570 endoskoopiline mukosektoomia;

7574 klipsi asetamine endoskoopial;

7575 endoskoopiline plastligatuuri (endoloop) asetamine;

7576 endoskoopiline injektsioonravi;

7577 verejooksu peatamine elektrokoagulatsioonitangi voi -elektroodi kasutamisega;
7578 argoonplasmakoagulatsiooni kasutamine endoskoopial;

7581 voodrkeha endoskoopiline eemaldamine

7582 kromoendoskoopia;

7590 anaalvaariksite endoskoopiline ligeerimine;

2202 anesteesia kestus 0,5 kuni 1;

2112 recovery,

66800 hematoksiiliin-eosiin varvinguga biopsiamaterjali uuring (iiks plokk);

66801 operatsioonipreparaadi viljaldige koos makropreparaadi ja histoloogilise
preparaadi kirjeldava diagnoosiga (kuni kolm pokki);

666802 histoloogilise preparaadi 1 lisavirving (Giemsa, van Gieson) (1 klaas)

66804 immunohistokeemiline v0i -tslitokeemiline uuring iihel koeldigul voi
tsiitoloogilisel preparaadil (iiks klaas);

66805 histo- voi tsiitokeemiline uuring histoloogilisel koeldigul voi tsiitoloogilisel
preparaadil (iiks klaas);

66823 hematoksiiliin-eosiin ~ vdrvinguga pahaloomulisuse diferentseeringuga
biopsiamaterjali uuring (iiks blokk);

3002 arsti esmane vastuvott: kui sdeluuring on pohjendatult narkoosis tehtud ja enne
seda on toimunud arsti konsultatiivne vastuvott;

3004 eriarsti korduv vastuvott.
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Lisa 7 — Soelkoloskoopiat ja peitvere uuringut teostavad tervishoiuteenuse osutajad
Soelkoloskoopiat teevad Eesti Haigekassa jargmised lepingupartnerid:

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
SA Tartu Ulikooli Kliinikum
AS lda-Tallinna Keskhaigla

AS Laane-Tallinna Keskhaigla
SA lda-Viru Keskhaigla

SA Pérnu Haigla

SA Kuressaare Haigla

NoakrowdrE

https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/haiguste-ennetus/jamesoolevahi-soeluuringu-
info-tervishoiutootajale

Peitvereuuring teostatakse jairgmiste Eesti Haigekassa lepingupartnerite juures:

1. SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
2. SA Tartu Ulikooli Kliinikum
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Lisa 8 — Patsiendile oluline teave uuringu korraldusest

Sihtrihma teavitamine sGeluuringute kdigust. Mida peab inimene teadma?

Vihi soeluuringute register kogub andmeid rahvastikuregistrist, vidhiregistrist ja tervise
infosiisteemist ning moodustab sdeluuringu sihtriihma. Soeluuringus osalejatele saadetakse
rahvastikuregistris margitud aadressile posti teel voi e-posti teel perearsti nimel kutse. Kutses on info,
et sdeluuringus osalemiseks vajaliku viljaheiteproovi votmise komplekti saab inimene kétte oma
perearstikeskusest ja tal on vaja end registreerida perede vastuvotule.

Lisaks posti teel edastatavale kutsele luuakse inimesele tema sdeluuringus osalemise aasta alguses ka
digitaalne kutse-saatekiri sdeluuringus osalemiseks, mida inimene néeb riiklikus patsiendiportaalis
www.digilugu.ee .

Sihtrithma kuuluv inimene, kes saab kutse ja on ndus sdeluuringus osalema, saab perearstilt voi
peredelt proovindu. Viljaheiteproovi votab inimene kodus ja saadab seejdrel laborisse
analiiisimiseks. Umbes 94-95% inimestest saavad peitveretesti tulemuseks ,,negatiivne” ja nad
kutsutakse taas sOeluuringule peitvere testimiseks kahe aasta péarast. Ligikaudu 5-6% inimestest
saavad testi tulemuseks ,,positiivne*, mistdttu tuleb neil uuesti pdorduda perearstikeskusesse, kus nad
suunatakse sdelkoloskoopiale (35).

Inimene saab uuringu vastuse 10 todpdeva moddumisel pdrast proovi postitamist oma perearsti-
keskusest voi digiloost.

Olenevalt uuringu tulemustest on inimesele lackuv info jargmine.

e Kui peitveretesti tulemus on negatiivne ja inimene ei vaja tdiendavaid uuringuid, siis
kutsutakse ta uuesti soeluuringule kahe aasta péarast.

e Kui peitveretesti ei olnud voimalik tehnilistel pohjustel analiiiisida, siis on inimesel vaja uuesti
poorduda perearstikeskusesse, et peitveretesti korrata.

o Kui peitveretesti tulemustest selgub, et on vaja teha tdiendavaid uuringuid (koloskoopia), siis
peab inimene perearsti vastuvatule aja broneerima.

o Kui koloskoopia tulemus on haigusliku leiuta, siis ei kutsuta inimest enam jargnevatel aastatel
soeluuringus osalema.

Lisauuringul selgunud vihieelsete muutuste ja vidhi korral teavitab inimest eriarst ja koostdds
eriarstiga valitakse ravitaktika.

Inimesel on voimalik kdoiki oma uuringutulemusi ndha ka riiklikus patsiendiportaalis
www.digilugu.ee.

Mis on peitveretest?

Peitveretest vOimaldab kindlaks teha vereerituse seedetraktist. Jdmesoolevdhi soeluuringus
kasutatakse peitveretesti, sest see on ohutu, valutu, lihtne ja kiire. Peitveretest on oluline sdeluuring
just jaimesoolevihi varajaseks avastamiseks.

Peitveri on veritsus seedetraktist, mis on inimesele teadmata (isegi 100 ml 60pédevas voib jidda
méarkamatuks). Ka terved inimesed eritavad véljaheitega iga pdev viahesel méidral verd (0,5-1,5 ml 24
tunni jooksul).

Seedetrakti veritsusel vOib olla mittekasvajalisi pohjuseid: igemehaigus, gastriit ja Osofagiit,
gastroduodenaalsed haavandid, vaskulaarsed ektaasiad, hemorroidid, portaalne hiipertensiivne
gastropaatia, parasiidid seedetraktis. Aspiriin ja antikoagulantravi voivad pohjustada veritsust, kuid
tavaliselt nii véhe, et see ei pohjusta positiivset peitvereleidu.
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Kasvaja tottu tekkiv veritsus vaib olla vahelduv ja veri vdib olla roojas ebaiihtlaselt jaotunud. Seetdttu
on vaja votta viljaheiteproov mitmest proovimaterjali kohast.

Viljaheiteproovi vitab inimene kodus ja saadab edasi laborisse analiilisimiseks. Kui uuring niitab
véljaheites peitverd, tuleb edasi minna koloskoopiale.

Mis on koloskoopia?

Koloskoopia on jamesoole endoskooiline uuring, mis vdoimaldab arstil uurida jamesoolt painduva
torukujulise videokaameraga varustatud instrumendi ehk endoskoobi abil. Uuring voimaldab leida
silmaga nihtavaid haiguslikke muutusi jamesooles. Koloskoopia on tdnapdeval valutu protseduur.

Koloskoopia on tdpsem kui jimesoole rontgenuuring ja voimaldab vajadusel votta uuringu kaigus
biopsiaid ehk koeproove, mida hiljem saab mikroskoobiga uurida. Samuti on véimalik koloskoopia
kdigus eemaldada adenoom. Koloskoopia on viga oluline ja kvaliteetne uuring, mis annab koige
kindlama vastuse.

Kuidas valmistuda koloskoopiaks?

Koloskoopia tegemiseks peab jaimesool olema roojast puhas. Soole puhastamiseks kasutatakse suu
kaudu voetavaid soole loputuslahuseid. Soole pohjalik ettevalmistus on oluline eelkdige seetdttu, et
halvasti ettevalmistatud soolt on ebapiisava nihtavuse tottu keeruline uurida.

Vihemalt 4 pdeva enne koloskoopiat on soovitatav vahese kiudainesisaldusega dieet. S66giks sobib
nditeks keedetud voi aurutatud valge kala, keedetud kana, munad, juust, sai, margariin, kiipsised,
kartul ja pastatooted. Meniiiist tuleb korvaldada suure kiudainesisaldusega toiduained- puuviljad,
marjad (véiikseseemnelised marjad, viinamarjad, kiivid), juurviljad, kdogiviljad (tomat, kapsas, kurk),
seened, pahklid, seemned, tdisteratooted (pudrud, leib, miisli).

Koloskoopiale eelneval pédeval on soovitatav enam mitte siitia. Kui Te ei suuda olla sdomata, siis
voite hommikusdogiks siilia ldbipaistvat puljongit. Lubatud on ka I6unasdogiks zelatiinist
valmistatud tarretis, mahlapulgad (mahlajaa), ldbipaistvad kummikommid (nt kummikarud) Seejérel
ei tohi kuni koloskoopiani siilia, aga peab piisavalt jooma (niiteks teed, kohvi, gaseeritud voi tavalist
vett, puljongit). Kohvile ja teele vdib soovi korral lisada veidi piima voi kohvikoort. Koloskoopiale
eelneval pdeval on soovituslik tarvitada kokku vihemalt 1,5 liitrit vedelikku

Soole ettevalmistamisel koloskoopiaks tuleb juua sooleloputuslahust vastavalt tootja soovitatud
annustamis- ja manustamisviisile ning vastavalt sellele, kas koloskoopia tehakse hommiku- voi
ohtupoole. Loputuslahuse joomisel on soovitatav piisida kodus tualeti ldheduses, sest vajadus
tualettruumi kasutada voib tekkida kiiresti.

Vahel voib inimestel olla probleeme joodava loputuslahuse kogusega (umbes neli liitrit) ja
loputuslahuse soolaka maitsega, mis monel patsiendil voib pdhjustada iiveldustunnet. Abi on sellest,
kui juua lahust jahedana voi lisada maitseks néiteks mahla.

Téhelepanelik peab olema ka mone ravimiga. Rauatablettide votmise peab 10petama niddal aega enne
uuringut. Aspiriini votmist kuni 100 mg péevas voib jatkata. [gapdeva ravimeid votta 1-3 tundi enne
voi viahemalt 1 tund pérast sooleloputuslahuse joomist. Verevedeldaja tarvitamisel jalgige perearsti
antud soovitusi. Diabeedi ravimite kasutamise osas uuringueelselt ja uuringupédeval konsulteerige
samuti oma perearstiga.

Uuringu tegemiseks peab patsient lamama selili voi keerama vajadusel paremale voi vasakule kiiljele.
Koloskoop viiakse paraku kaudu jamesoolde ja jimesoolt gaasiga laiendades on vdimalik vaadelda
jdmesoole limaskesta. Vajadusel siistitakse enne uuringut veresoonde (veeni) ravimit, mis aitab
166gastuda. Uuringu ajal voib soolevenituse tottu tekkida moningane ebamugavustunne.

63



Koloskoopia kestab olenevalt soolelingude paiknemisest kdohukoopas ja nende vahel olevaist liidetest
30—40 minutit voi vahel ka kauem.

Kui soelkoloskoopia tehakse sedatsioonis (valuvaigisti mdju all) ei tohi samal pdeval autot juhtida
vOi masinatega tootada. Oluline on inimesele seda enne uuringu tegemist kindlasti rdhutada, et ta
teaks sellega arvestada ning tuleks uuringule saatjaga.

Pirast koloskoopiat saab inimene jatkata argielu. Jimesool on uuringu eel viga puhtaks tehtud, seega
ei pruugi jargmisel paeval tekkida roojamisvajadust.

Koloskoopia vastundidustuseks voivad olla dgedad siidame- ja kopsuhaigused, soolemulgustus,
soolesulgus, tugev verejooks, song ja muu seesugune. Otsuse, kas patsient voib minna koloskoopiale
voi oleks moistlikum see protseduur edasi liikkata, teeb perearst.

Koloskoopia valutustamine

Koloskoopia voib valmistada patsiendile ebamugavustunnet ja selle véltimiseks tehakse koloskoopia
vajadusel sedatsioonis ehk manustatakse valuvaigistavat voi rahustavat ravimit kaniiiili kaudu veeni.
Tuleb arvestada, et ravimi toime tottu ei tohi parast protseduuri 24 tunni jooksul autot juhtida.

Kui perearsti hinnangul on vaja teha koloskoopia narkoosis (ndidustuseks on liitehaiguse kahtlus
varasemate operatsioonide tdttu voi varasem valuliku koloskoopia kogemus), siis peab patsient enne
koloskoopiat kdima gastroenteroloogi konsultatsioonil. Selleks koostab perearst saatekirja ja lisab
mirkusena, et vajab koloskoopiale eelnevat konsultatsiooni. Samuti annab perearst inimesele
soolepuhastuspreparaadi komplekti ja ndustab teda selle kasutamisel. Oluline on, et enne
konsultatsiooni ei tohi soolepuhastuspreparaati juua. Koloskoopia aeg lepitakse konsultatsioonil
kokku. Konsultatsiooni kdigus tdpsustatakse tildanesteesia vajadus ja patsiendiga voidakse kokku
leppida, et {ildanesteesiat siiski ei kasutata ja uuringu valutustamiseks piisab valuvaigisti
manustamisest.

64



Lisa 9 — Jamesoolevahi sdeluuringute juhendid ja soovitused

Soeluuring ei hdolma ainult esmast testi, vaid on terviklik protsess. Rahvusvaheline vdhiuuringute
agentuur (The International Agency for Research on Cancer, IARC) on kirjeldanud organiseeritud
rahvastikupohise sdeluuringuprogrammi kuus elementi.

1. Vilja on todtatud sdeluuringu korraldus, milles on méératud sdeluuringule kutsutavate
vanusevahemik, soeluuringu meetod ja intervall.

Tépselt on miératletud sdeluuringu sihtrithm.

Soeluuringu kéivitamiseks on méiratud korraldusmeeskond.

Nimetatud on meditsiiniliste teemade eest vastutav tervishoiumeeskond.

Vilja on todtatud kvaliteedikontrolli siisteem.

6. Valitud on soeluuringumeetod vihi tuvastamiseks sihtrithmas.

ok own

Soeluuringu kiivitamise eeldused on kirjeldatud juba aastaid tagasi (WHO 1968) ja neid aspektid
aktsepteeritakse ka praegu (12).

=

Tegemist peab olema olulise tervishoiuprobleemiga.

Tegemist peab olema ravitava haigusega.

Tingimused lisauuringuteks ja raviks peavad olema kittesaadavad ja tagatud.

Haigus on avastatav latentses faasis.

Haiguse kindlakstegemiseks on olemas lihtne test voi meetod.

Soeluuringu esmast testi saab kasutada kogu rahvastikus.

Haiguse loomulik kulg on selge.

Olemas on tervishoiupoliitilised kokkulepped ravi korraldamiseks.

Haiguse avastamisega seotud kulud peavad olema tasakaalus iildiste tervishoiukuludega.
10 Tegemist peab olema regulaarselt tehtava jatkuva protsessiga, mille koik liilid toimivad.
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Tabel 25 Jimesoolevihi séeluuringute juhendid ja soovitused (14, 15, 16)

Organisatsioon(id) Juhend ja sisukokkuvote
,,European Guidelines for Quality Assurance in Colorectal
Cancer Screening and Diagnosis®, 2010 (12)
Soovitus:
e {ihe- v0i kaheaastase intervalliga gFOBT-test voi1 FIT-test
intervalliga, mis ei lileta kolme aastat. SGeluuringu

International Agency for sihtriihm vihemalt 60—64-aastased.

Research on Cancer (IARC), o sigmoidoskoopiaga skriinimise intervall mitte harvem
World Health Organization kui kord kiimne aasta jooksul 55—64-aastaste vanuse-
(WHO) rithmas. Ei kasutata iile 74-aastastel.

e koloskoopiat soeluuringumeetodina ei soovitata.
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Organisatsioon(id)

Juhend ja sisukokkuvote

U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF)

,,Screening for Colorectal Cancer: U.S. Preventive Services Task
Force Recommendation Statement®, 2016 (13)
Soovitus:

tavapérane soeluuring keskmise riskiga inimestele
vanuses 50—75.

mitterutiinne soeluuring inimestele vanuses 76—85.
soeluuringut ei tehta inimestele, kes on vanemad kui 85-
aastased.

iga-aastane soeluuring suure tundlikkusega gFOBT voi
FIT;

Fit-DNA-test iga lihe v0i kolmeaasta  jérel
voi

koloskoopia iga 10 aasta jarel.

U.S. Multi-Society Task Force /
American Cancer

Society (USMSTF), American
Cancer Society,

American College of Radiology.

L,Screening and Surveillance for the Early Detection of
Colorectal Cancer and Adenomatous Polyps®, 2008 (14)
Soovitus:

| variant: iga-aastane kdrge tundlikkusega gFOBT-i, FIT-
1 vOi viljaheite DNA-test keskmise riskiga sdeluuringyl
sihtriihmas: 50-aastased ja vanemad, ei ole siimptomeid,
peres ei ole esinenud jamesoolevéhki.

IT variant: sigmoidoskoopia iga viie aasta jérel,
koloskoopia iga kiimne aasta jérel, topeltkontrastne
baariumklistiir voi kompuutertomograafiline kolograafia
iga viie aasta jérel.
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