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Jimesoolevihi sdeluuring — sdeluuringu koloskoopia teenus

Soeluuringu koloskoopia teenuse iildpohimotted
. Jamesoolevihi sGeluuringu alusel votab haigekassa 60- kuni 69-aastastele patsientidele
soeluuringu koloskoopia (kood 7597) tegemise eest tasu maksmise kohustuse iile
jargmistel tingimustel:
1.1.1.patsient kuulub jamesoolevdhi sdeluuringu sihtrithma, mille sinniaastad on
tdpsustatud lepingu lisas 4.
1.1.2.patsiendile on jamesoolevdhi ennetuse raames pédrast nouetele vastava labori
teostatud positiivset peitvere testi viljastatud perearsti saatekiri koloskoopiliseks
uuringuks peitveretesti tulemuse tdpsustamiseks;
1.1.3.soeluuringu koloskoopia teeb tervishoiuteenuse osutaja, kellega haigekassa on
so0lminud vastava kokkuleppe (lisa 18) ravi rahastamise lepingus.
. Jamesoolevihi ennetuse raames sdeluuringu ravijuht on ambulatoorne ennetuse (ravitiiiip
14) raviarve, kus on diagnoosiks mérgitud RHK kood Z12.1, pdhierialaks A0S
(gastroenteroloogia), raviarvel kajastub soeluuringu koloskoopia kood 7597 ja vdivad
kajastuda vajadusel jargmised tervishoiuteenuste loetelu koodid: 3002 eriarsti esmane
vastuvott (narkoosis soeluuringu koloskoopia tegemise korral), 3004 (eriarsti korduv
vastuvott), 7552 Histoloogilise koematerjali votmine endoskoopial (kuni 5 tiikki), 7569
Endoskoopiline poliipektoomia (kuni 5 poliiiipi), 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, 7582 Kromoendoskoopia, 7590
Anaalvaariksite endoskoopiline ligeerimine, 2202 Anesteesia kestus 0,5 kuni alla 1, 2112
Recovery, 66800 Hematoksiiliin-eosiin vérvinguga biopsiamaterjali uuring (1 blokk),
66801 Operatsioonipreparaadi viljaldige koos makropreparaadi ja histoloogilise
preparaadi kirjeldava diagnoosiga (kuni 3 blokki), 66804 Immunohistokeemiline voi -
tsiitokeemiline uuring tihel koeldigul voi tsiitoloogilisel preparaadil (1 klaas), 66805
Histo- voi tsiitokeemiline uuring histoloogilisel koeldigul vai tsiitoloogilisel preparaadil
(1 Klaas), 66823 hematoksiiliin-eosiin varvinguga pahaloomulisuse diferentseeringuga
biopsiamaterjali uuring (1 blokk).
Normist erineva leiu puhul kutsub sdeluuringu koloskoopia teinud Tervishoiuteenuse
osutaja patsiendi tagasi 30 pdeva jooksul. Vastutus patsiendi edasise ravi ja jarelkontrolli
eest (sealhulgas saatekirja viljastamine) jddb soeluuringu koloskoopiat tegevale
Tervishoiuteenuse osutajale.
Soeluuringu koloskoopia vastuse esitamine peab vastama tervise infosiisteemi standardi
kogumis 6.0 avaldatavate dokumentide standarditele 6 kuu jooksul alates standardi
kogumi 6.0 avaldamist.

Séeluuringu koloskoopia teenuse kittesaadavuse tagamise tingimused
Soeluuringu koloskoopiale suunamise eest positiivse peitvere testi jargselt vastutab

perearst, kes annab saatekirja sdeluuringu koloskoopiale.

Soeluuringu koloskoopia teostaja peab tagama saatekirjaga kindlustatule sodeluuringu
koloskoopia aja kahe nidala jooksul arvates kindlustatu podrdumisest sdeluuringu aja

madramiseks.



3. Soeluuringu koloskoopia teenuse kvaliteedi tagamise tingimused
3.1. Kvaliteedindouded Tervishoiuteenuse osutaja endoskoopia kabinetile
Nouete tditmist kontrollitakse enne ravi rahastamise lepingu sOlmimist/muutmist
jamesoolevihi soeluuringu koloskoopia eest tasu maksmise kohustuse iilevotmiseks ja
lepingu kestel.
3.1.1.Jamesoolevdhi soeluuringut tegeval Tervishoiuteenuse osutajal peab olema
aparatuur, mis:
3.1.1.1. omab peeneraldusvoimega pilditootlussiisteemd;
3.1.1.2. vdimaldab teha uuringut kogu jdmesoole pikkuses;
3.1.1.3. vdimaldab kasutada erineva lainepikkusega valgust;
3.1.1.4. voimaldab kasutada suurendusfunktsiooni;
3.1.1.5. voimaldab loputuspumba abil soole limaskesta pesu;
3.1.1.6. vdimaldab soole laiendamiseks kasutada CO2.
3.1.2. Jamesoolevihi sdeluuringu koloskoopiat tegevas asutuses peab olema vdimalik:
3.1.2.1. teha uuringut iildanesteesias (omahingamisel voi juhitaval hingamisel);
3.1.2.2. kasutada arkamisruumi;
3.1.2.3. votta biopsiat ning saata patoloogiateenistusse uuringuks;
3.1.2.4. teha poliipektoomiat;
3.1.2.5. kasutada vahendeid veritsuse endoskoopiliseks peatamiseks;
3.1.2.6. rakendada patsiendile hapnikravi;
3.1.2.7. patsientide monitorjalgimine (EKG, SPO2);
3.1.2.8. kasutada patsiendi elustamiseks vajalikke seadmeid (defibrillaator, avatud
hingamisteed);
3.1.2.9. tagada d0pdevaringne tiisistuste kirurgiline ja/vdi endoskoopiline ravi.
3.1.3. Tervishoiuteenuse osutaja tagab sdeluuringu koloskoopia labiviimiseks jargmistele
kriteeriumitele vastava personali:
3.1.3.1. arst, kellele on omistatud sdeluuringu koloskoopia teostamise lisapadevus
erialaseltsi poolt (Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing; Eesti
Gastroenteroloogide Selts);
3.1.3.2. endoskoopiadde, kes valdab uuringuga seonduvaid tegevusi;
3.1.3.3. vajadusel abiline, kes assisteerib arsti ja dde;
3.1.3.4. iildanesteesias tehtava uuringu korral viivad anesteesia ldbi anestesioloog ja
anestesist.
3.1.4. Tervishoiuteenuse osutaja peab tagama:
3.1.4.1. endoskoopiauuringu andmete edastamise terviseinfosiisteemi ja pildipanka;
3.1.4.2. koloskoopide masinpesu;
3.1.4.3. tarvikute nduetekohase kéitlemise;
3.1.4.4. infektsioonikontrolliteenistuse regulaarse jarelvalve (kaks korda aastas)
endoskoopide pesu- ja desinfektsiooni nduete tiitmise osas.
3.1.5. Tervishoiuteenuse osutajal on soovitav:
3.1.5.1. hoiustada koloskoope spetsiaalsetes hoiustamiskappides;
3.1.5.2. kasutada kabineti toOprotsessi jalgimise tarkvara, mis voimaldab koloskoopide
pesu- ja hoiustamise andmete salvestamiste viisil, mis voimaldab jélgida ning
registreerida skoopide tootlust (pesu, desinfektsioon, kuivatus, hoiustamine) ja
kasutamist (konkreetse endoskoobiga uuritud patsientide kindlakstegemist).
3.2. Kvaliteedinduded soeluuringu  koloskoopia eelselt peitvere analiiiisi  tegeva
Tervishoiuteenuse osutaja laborile
3.2.1 Viljaheite jamesoolevihi sdeluuringu (peitveri) (66224) analiiiisi tulemuse esitamine
peab vastama tervise infosiisteemi standardi kogumis 5.0 avaldatud dokumentide
standarditele.



Laboriteenusena on ndutud kasutada Orion Diagnostica Quik Read go iFOBT testi.
Testimisel tuleb kasutada ldvendina 20 pg Hb/g faecese kohta ehk 20 pg/g (=100
ng/ml). Testi livendi muutmisel tuleb lihtuda Eesti Labori Meditsiini Uhingu
nouetest.

3.2.2 SSeluuringut teostavad laborid peavad:

3.2.2.1.
3.2.2.2.
3.2.2.3.

3.2.24.
3.2.2.5.

3.2.2.6.

3.2.2.7.

3.2.2.8.

3.2.2.9.

kasutama sama metoodikat ja analiisaatorit (Orion Quick Read go);

olema akrediteeritud 1SO 15 189:2012 suhtes;

akrediteerima F-Hb kvantitatiivse testi 2 a jooksul alates sdeluuringu
kaivitumisest (01.07.2016);

midrama vastutava laboriarsti voi spetsialisti, kes tulemused kinnitab;
analiilisima proovid 2 pédeva jooksul laborisse saabumisest, kuid mitte hiljem
kui 7 péeva pérast proovi votmist;

méddrama enne igat sdecluuringuseeriat (samal pédeval)  sisemise
kvaliteedikontrolli proovi, mille tulemused peavad jddma aktsepteeritud
vahemikku;

osalema vilises kvaliteedikontrolli siisteemis (nt NEQAS) vdhemalt 4 korda
aastas;

viima lébi kvaliteedinduete siseauditeid iiks kord aastas, osalema sdeluuringu
labiviija vélisauditis vastavalt vajadusele;

saatma tulemused automaatselt elektrooniliselt tervise infostisteemi;

3.2.2.10.registreerima perioodiliselt jargmised tulemused:

* positiivsete (>20 ug/g) tulemuste %;

* alla madramispiiri (<15 pg/g) jdavate tulemuste %;
* normaalsete tulemuste %;

* proovide tagasililkkamise pdhjused.



