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Teenuse nimetus
mdrgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses
esitatud kujul.

Zgutivaba perifeerne jiseme kudede lokaalne
infiltratsiooni anesteesia ortopeedias

Taotluse number

mdrgitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse tilaserva.
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NB! Vormil kursiivis olev tekst on informatiivne ning selle voib hinnangu koostamisel

vormilt kustutada.

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Zgutivaba perifeerne jiseme kudede lokaalne infiltratsiooni anesteesia ehk
rahvusvaheliselt WALANT- meetod (WALANT) on tdenduspdhiselt ndidustatud
peamiselt ambulatoorsetes kée- ja randmekirurgilistes protseduurides. Taotluses
esitatud ndidustus on liiga lai ning tuleks piirata. Tdenduspohiseks meditsiiniliseks
ndidustuseks on lithikese ja modduka kestusega, valdavalt paevakirurgias
teostatavad kée- ja randmeprotseduurid, kus lokaalanesteesia koos adrenaliiniga
annab piisava analgeesia ja hemostaasi ning kus patsiendi drkvelolek v3ib anda
lisavadrtust. EFORTi 2024 aasta iilevaade rohutab, et enamik kéekirurgilisi
protseduure on WALANT-iga teostatavad, kuid meetodi olulisem kliiniline eelis
ilmneb nn diinaamilises kirurgias (aktiivse liikkumise kontrollimiseks operatsiooni
kaigus), kus selline kohene operatsiooniaegne aktiivne testimine mojutab

operatsiooni tulemust.

Kdige rohkem on kirjeldatud nédidustused: karpaalkanali, ploksuva sdrme, de
Quervaini tenostinoviidi, Dupuytreni kontraktuuri, vdiksemad kdolusete
operatsioonide, vdikeste luu- ja pehmekoe protseduuride puhul kée piirkonnas.
Kindlasti tuleks arvestada, et enamik siistemaatilisi iilevaateid késitleb just
iilajaseme protseduure ja vordleb WALANT-1 teiste regionaalanesteesia votetega.
Soovituslik oleks piirata ndidustus esmalt paevakirurgilistele kde- ja randme
operatsioonidele ning valitud vidikekirurgilistele iilajiseme protseduuridele, (mitte
kogu iila- ja alajiseme ortopeediale). Taotluses kirjeldatakse, et RHK
diagnoosikoodide kaudu loetelu tdpsustamine oleks keeruline, sest seotud koode on
palju, kuid samas on taotluses punktis 4.4 vilja toodud kasutusndidustuste loetelu
mujal maalimas ning selle rakendamine ka Eestis oleks voimalik. Vdimalus oleks
loetelu reguleerida ka operatsiooni koodide kaudu, sest teenust ei ole vajalik

kasutada iseseisvana.

2. Naiidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Taotluse kirjeldus on iildjoontes korrektne, kuid liiga iildine. Soovitav on
fokusseerida WALANT-ile sobivatele seisunditele. Kuigi erinevaid haiguseid ja
seisundeid on palju ning nende tdpsustamine keerukas, siis kirjandusele tuginedes
on siiski voimalik seisundeid kirjeldada. Taotluse ndrkuseks on see, et ndidustus on
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kirjeldatud hetkel viga laialt: “iila- ja alajiseme perifeerne kirurgia” ning “enamik
labakée ja labajala haigused ja traumad”, mis vdimaldab nii iile- kui vaarkasutust.
See ei ole hea loeteluteenuse sdnastus, sest tdenduspohisus on protseduuripdhine ja
eeskatt seotud labakie operatsioonidega, mitte kogu jisemekirurgia ulatuses iihtlane.
Taotlus ise tunnistab kaudselt sama, mérkides, et erinevate naidustuste aluseks voib
olla erinev tdendusmaterjal.

Soovituslik oleks lisada detailsem ndidustuste (seisundite, kirurgiliste tegevuste jne)
kirjeldus, et véltida vdarkasutust.

Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Taotluse koostamise aluseks olev erialane kirjandus on adekvaatne ning ajakohane
ning kasutatud on koiki olulisemaid publikatsioone, kuid taotlus fokusseerub nagu
kirjanduski kdekirurgilistele tegevustele. Kirjanduse pdhjal parineb kdige tugevam
tdendusmaterjal 2024. aasta silistemaatilisest lilevaatest ja meta-analiitisist, kuhu
kaasati ainult randomiseeritud uuringud. Selles leiti, et WALANT véhendas
intraoperatiivset valu vorreldes teiste regionaalanesteesia meetoditega; samas
protseduuri kestuses, tiisistustes ja funktsionaalsetes tulemustes olulist erinevust ei
olnud ning patsiendirahulolu kaldus olema kdrgem. See tihendab, et WALANT on
vdhemalt samavidirne ja teatud tulemites parem valitud iilajiseme protseduurides.

Taotluse ndidustuste ja seisundite kirjeldamisel esineb puuduseid, tegemist ei ole
ebakorrektsete jarelduste vaid esitlusviisiga. Taotluses on kasutatud segu
tiksikuuringutest, lilevaateartiklitest ja narratiivsetest kokkuvotetest. Punktis 4.2 on
“uuringu sihtgrupi” lahtris toodud ainult see, et artiklis tsiteeriti 45 publikatsiooni,
mitte konkreetsed uuringute sihtgrupid, kirjeldused, valimid jne nagu taotlusvormil
kiisitud. See ei vasta korrektselt taotlusvormi andmeesituse loogikale, kuid
kasutatud kirjandus on asjakohane ning jireldused ei ole valed, kuid hetkel on
keeruline hinnata, millisele publikatsioonile mingi jareldus pohineb.

Taotluses on kiill pdgusalt mainitud, kuid oleks voinud olla pdhjalikumalt
kirjeldatud positiivsed tulemusnéitajad libi majandusliku eelise, mis on seotud
iildanesteesiast tingitud personali ja anesteesia aparatuuri, voimalike anesteesia
tiisistuste, recovery vajaduse puudumisega jne. Kui tdenduspohiselt on WALANT
kliinilisest vaatest vihemalt samavéérne voi teatud kriteeriumites parem kui teised
toenduspdhised variandid, siis kuluefektiivsuse osas on WALANTiI oluline eelis just
eelkoige tdiendavate ressursside vajaduse puudumisest ning on teenuse loetellu
lisamisel iiks kaalukamaid argumente.

Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses on vélja toodud kdrvaltoimete ja tiisistuste profiil ning kajastatud ka
pdgusalt nende kisitlemist. Ohutuse siistemaatiline iilevaade ja meta-analiilis 2024
aastast hdlmas 15 595 patsienti 79 publikatsiooni, kus leiti, et rasked
komplikatsioonid olid harvad ning piisiv nekroos voi plisiv isheemia praktiliselt
puudusid, kui kasutati diget adrenaliini kontsentratsiooni ja korrektset tehnikat.
Korvalnidhtudena kirjeldati peamiselt siistimisvalu, modduvat drevusepisoodi ja
harva méoduvat vereringe ebamugavust.
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BSSH késiraamat rohutab samuti, et lahjendatud adrenaliini on tdendatult ohutu
stistida sdrmedesse ning soovitab oodata vahemalt 15—-20 minutit enne sisseldiget, et
hemostaatiline efekt tekiks; samuti mérgib see, et antikoagulante ei ole vaja
rutiinselt peatada.

Taotluses véiteid, mis vajavad tdpsemat piiritlemist voi konservatiivsemat sonastust:
nditeks véide, et WALANT voimaldab ohutult opereerida ASA 3—4 patsiente, et
monitooringut ei ole valitud haigetel vaja, voi et “absoluutne steriilsus” ei ole
vajalik. Need viited ei ole valed igas olukorras, kuid need ei peaks
teenusekirjelduses kindlasti jdédma iildiseks reegliks ilma selgete vastundidustuste ja
ohutusnduete tdpsustamiseta.

Kuna ohutus on olulises seoses ravimi manustamise ning kogustega, siis
tédpsustamist vajav koht on kindlasti annustamine. Taotluses on kirjas, et kirjandus
lubab kuni 35 mg/kg lidokaiini koos adrenaliiniga, kuid “tavaliselt kasutatakse kuni
7 mg/kg”. Teenusekirjelduses tuleks ohutusstandardina ldhtuda konservatiivsemast,
selgelt kirjeldatud lokaalsest annustamispiirist, mitte maksimaalsetest kirjanduses
kirjeldatud ekstreemvéirtustest. BSSH kéasiraamat kasutab praktilist ohutu annuse
raamistikku ja rohutab standardiseeritud segusid. Teenuse rakendamiseks peaks
olema koostatud tidpne teenuse juhis koos annustamisega.

Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Maailmapraktikas on WALANT olnud kasutusel umbes kaks aastakiimmet ja selle
kasutus on laialdane eriti kiekirurgias. Ka kirjanduse andmed kinnitavad meetodi
laia levikut ja on olemas ka praktilised materjalid, videod ja kdsiraamat, mis
sobiksid aluseks votta ka Eesti tdiendavate juhiste koostamiseks.

Taotluses toodud viide, et Eestis on teenust kasutatud alates 2019. aastast ning seda
on osutanud mitu keskust, on oluline praktiline argument, kuid sellel on rakenduslik,
mitte iseseisev tdendusvéirtus. Samas on see ka antud taotluse oluline tugevus, sest
nditab kirjeldatud teenuse teostatavust ja spetsialistide poolt kinnitatud vajadust
antud teenuse loetellu lisamiseks Eestis.

Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete téenduspohiste raviviisidega

Alternatiivsetena saab kaaluda koiki teisi valutustamise meetodeid nagu
iildanesteesia, lokaalanesteesia koos zgutiga, sedatsiooniga lokaalanesteesia,
perifeersed nirviblokaadid jne, mille puhul on vajalik teenuse osutamiseks ka
anesteesia meeskond. WALANT puhul teostab protseduuri opereeriv kirurg, keda
saab tegevusel assisteerida operatsioonidde, tdiendavat anesteesia meeskonda ei ole
vaja kaasata. Taotluses on korrektselt koodidena lisatud ka erinevate anesteesiate
koodid, kuid oluline on arvestada ka {ildanesteesiatele jirgneva recovery (kood
2112) vajadus, mida WALANT puhul vaja ei ole.

Taotluses on korrektselt vilja toodud vordlused teiste meetoditega.
Regionaalanesteesiate vordlemisel on leitud, et WALANT annab vihem
intraoperatiivset valu kui muud regionaalsed tehnikad, kuid see ei mdjuta samas
protseduuri aega, tiisistusi ega funktsionaalseid tulemusi. WALANT-i korral on
rahulolu vihemalt vordne voi parem kui zZguti ja/voi sedatsiooniga seotud
traditsiooniliste]l meetoditel. Oluline eelis on Zgutivalu puudumine ja sedatsioonist
tingitud drkamisaja puudumine ning vdimalus kiiremini lahkuda.
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Samal ajal ei tdhenda see, et WALANT oleks alati eelistatud. Vaga pikkade,
ulatuslike vo1 psiihholoogiliselt halvasti talutavate operatsioonide korral ei pruugi
see olla optimaalne ning enamik soovitustest kisitlevad WALANT-i kui tugevat
varianti, mitte ainudiget meetodit kdigis olukordades voi universaalsel asendust
muudele anesteesiaviisidele.

Taotluses on vilja toodud ka soovituslikud eelistused erinevate anesteesialiikide
valikuks. Teenuse rakendamise puhul vajaksid need tihtlustamist ndidustuste ja muu
tegevuskirjeldusega.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

WALANT ei ole kisitletud eraldi ravimeetodina enamikus riiklikes ravijuhistes,
kuid on integreeritud kirurgilisse praktikasse anesteesiavalikuna.

Taotluses on juhisena nimetatud BSSH “Wide Awake Hand Surgery Handbook™ ja
EFORT1 2024 iilevaade. Siin tuleb teha oluline eristus, et BSSH késiraamat on
praktiline professionaalne juhendmaterjal ja BSSH-1 on WALANT-i kohta eraldi
professionaalne ressursside leht. EFORT1 artikkel on korgetasemeline narratiivne
ilevaade ja mitte klassikaline formaalne ravijuhis, kuid sealne informatsioon on
kasutatav juhiste koostamiseks.

Seega ei saa oelda, et WALANT oleks ulatuslikult kirjeldatud Euroopa riikide
tihtsetes formaalsetes ravijuhistes samal viisil nagu mdni ravim voi
kdrgtehnoloogiline sekkumine. Oigem sdnastus on, et meetod on erialaseltside poolt
aktsepteeritud, laialt kasutatav ja Opetatav, selle kohta on olemas praktilised
professionaalsed juhendmaterjalid ja Euroopa erialakirjandus késitleb seda kui
viljakujunenud standardvdimalust valitud kdekirurgias.

Taotluse praegune juhiste peatiikk on seetdttu sisuliselt kasutatav, kuid vajab
tihtlustamist ning korrigeeritud sdnastust.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

Taotluse punkt 6 on iiks selle tugevamaid ja seal on kirjeldatud eelhindamine,
ravimi ettevalmistus, protseduuriruumi ettevalmistus, infiltreerimine, ooteaeg ja
jargneva kirurgilise protseduuri logistika. See todvoog on kooskdlas BSSH
praktiliste soovitustega, eriti ooteaja, segu koostise ja protseduuriruumi korralduse
osas. Parandamist vajab siiski kaks detaili. Esiteks tuleks teenusekirjelduse
standardis sonastada kohustuslik ohutuspakett, milles sisaldub annuse arvutus,
vastundidustuste kontroll, vererdhu ja iildseisundi baasjdlgimine, vasovagaalse
episoodi kdsitlus, phentolamiini kéttesaadavus digitaalse isheemia kahtluse puhuks
ja késitlusplaan. Taotluses on phentolamiin mainitud, kuid siisteemne hiddaolukorra
standard ei ole piisavalt lahti kirjutatud. Teiseks on taotluses viide, et
“operatsioonivili ei vaja absoluutset steriilsust”. WALANT1 puhul ei ole tegemist
operatsiooniga vaid kirurgilise manipulatsiooni eelse valutustamise protseduuriga,
millele kehtivad lihtsamad steriilsuse nduded. See tuleks iimber sOnastada, sest
iildjuhul vajab ortopeedilise operatsioonivili steriilsust, ainult mdne ambulatoorse
kieprotseduuri puhul voib kasutada lihtsustatud steriilsusprotokolle, kuid see ei
vordu “mittesteriilsusega’ ega ole rakendatav koigile ortopeedilistele
protseduuridele.
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9.

10.

11.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek Kkvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Taotluse hinnang, et taotletav teenus ei vaja spetsiaalseid ruume ega pidevat
anestesioloogilist kohalolekut on pohjendatud, sest teenust ei osutata iseseisva
tegevusena vaid koos operatsiooniga ning seda tehakse samas operatsioonitoas, kus
on plaanis teostada operatsioon. Seega voiksid teenuse osutamise nduded olla
juhises seotud vastava kirurgilise teenuse osutamise nduetega nii ruumide, personali
padevuse kui muude tingimuste osas.

Kvaliteetse teenuse tingimused peaksid loeteluteenuses olema tépsemalt sonastatud
kui taotluses: teenuseosutajal peab olema ortopeedi piddevus konkreetses kirurgilises
protseduuris, mitte ainult WALANT-infiltratsiooni oskus; personalil peab olema
teadlikkus vasovagaalse episoodi, lokaalanesteetikumi toksilisuse ja harva esineva
digitaalse perfusioonihdire késitluseks; ruumis peab olema lisaks operatsioonitoa
voimalusele ka jalgimisvoimekus ning hddaabivarustus; teenus peaks olema piiratud
raviasutustega, kus on statsionaarse jalgimise valmisolek vdimalike tiisistuste
lahendamiseks.

Taotluse pakutud minimaalne maht 20—30 protseduuri aastas iihe teenuseosutaja
kohta on mdistlik praktiline kvaliteedikriteerium, kuid see on konsensuslik, mitte
tugevalt toenduse pohine.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Teenus on Eestis kasutusel alates 2019 aastast kui Eestis toimus WALANT tehnika
koolitus rahvusvaheliste kdekirurgia spetsialistide poolt, kus osales umbes 10
kiekirurgiaga tegelevat ortopeedi. Seega on Eestis olemas piisav hulk pddevusega
spetsialiste, kes saavad teenust osutada koheselt ning vajadusel tegeleda uute
spetsialistide véljadppega.

Teenuse osutamiseks on Eestis voimalused olemas, kuid hetkel puudub vdimalus
seda korrektselt kodeerida ning puuduvad iihtsed juhised teenuse osutamiseks ning
riskide maandamiseks.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

Probleemiks on see, et nii taotluse koostajad on esitanud numbrid hinnanguliselt
ning need ei pohine Tervisekassa voi raviasutuste tegelikult statistikal. Arvestades
Eestis teostatavate kiekirurgiliste operatsioonide arvu on prognoos realistlik voi
moddukalt optimistlik, kuid tuleks piirata selgete ndidustusega.

Adekvaatse hinnangu andmiseks oleks vajalik analiiiisida esitatud koodide tegelikku
kasutust ja seost erinevate anesteesia ja voimalike muude teenuskoodidega. Hetkel
hindajal adekvaatne sisendinfo puudub ning arvamus on hinnanguline.

Soovitan enne teenuse rakendamist prognoosi tdpsustamiseks kasutada Tervisekassa
raviarvete analiiiisi olemasolevate protseduuride ja anesteesiakoodide 16ikes.

See aitaks adekvaatsemalt ja paremini koostada ka rakendustingimusi kuna
tervishoiuteenuste rahastamine ning nduded erinevates riikides on erinevad, siis ei
ole voimalik otseselt kasutada teiste riikide ndidetel pohinevaid andmeid. Samas on
teada, et Eestis on seda teenust (kodeerimata vdi muid koode kasutades) rakendatud,
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12.

13.

14.

15.

siis on voimalik teenuse prognoosimisel kasutada juba olemasolevat raviarvetel
sisalduvat infot.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju toovoimetusele

Uus teenus ei tekita juurde ravijuhtusid, sest seda saab osutada ainult koos
kirurgilise operatsiooniga mitte iseseisva ravimeetodina ning see asendab osaliselt
seniseid anesteesiateenuseid. Taotluses on loogiliselt vélja toodud, et WALANT
asendaks osaliselt olemasolevaid anesteesiakoode 2201-2203 ning vidhendaks
kaasuvate anestesioloogiliste tegevuste s.h. kaasatava personali vajadust. See on
teenuse majandusliku ja organisatsioonilise loogika seisukohalt usutav.

Teenuse rakendamine ei eelda muudatusi ravimite loetelus voi tdiendavaid
meditsiiniseadmeid. Taotluses on ausalt mirgitud, et tddvoimetuse kestuse kohta ei
ole olemas jdrjepidevat korgekvaliteedilist tdendust. Selle kirjeldamine néitab, et
taotlejate poolt ei tehta pdhjendamata jireldusi. Ka teaduskirjanduse alusel tehtavad
jareldused kinnitavad, e¢ WALANT vaib lithendada raviasutuses viibimise aega ja
vihendada toetavate teenuste (anesteesia, postoperatiivne jidlgimine) hulka, kuid
praegu ei ole piisavat alust véita, et see teenus iseenesest liihendab toovdimetuslehe
kestust soltumatult operatsioonist ja patsiendist. Pigem on teenuse iseseisev mdju
toovoimetusele piiratud.

Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tiielikult

Omaosalus ei ole vajalik. Kui teenus lisandub TTL-i, siis on kogu teenuse hind
kaetud.

Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise tdeniosus

[Ima selgete piiranguteta on riskid nii vadr- kui liigkasutuseks on véimalikud. Selle
valtimiseks on vajalikud kindlasti teenuse kohaldamise tingimused.

Taotluse selles osas on ndrku kohti. Vadrkasutuse riskina on toodud peamiselt oht,
et tavalist lokaalset infiltratsioonanesteesiat hakatakse kodeerima WALANT -ina.
See risk on védga reaalne ning taotluses liiga kitsalt kdsitletud, sest probleem ei ole
tingitud ainult kehtivalt olukorrast, kus ortopeediliste operatsioonide
valutustamiseks ei ole hetkel olemas lokaalanesteesia koodi. Lisaks eelnevale
voivad mitmed véir- ja liigkasutuse riskid seotud voimalike tiisistuste voi nende
raviga nagu WALANT-i kasutamine protseduurides, mille jaoks lokaalanesteetiline
maht voi psiihholoogiline talutavus ei ole piisav voi kasutamine patsientidel, kellel
on perfusiooni ohustav vaskulaarhaigus voi teenuse kasutamine juhtudel, kus
adrenaliini komponent ja hemostaatiline eesmirk tegelikult ei ole vajalikud, kuid
rakendatakse uute kodeerimisvoimaluste tottu. Seetdttu on piirangute kehtestamine
vajalik.

Patsiendi isikupira voimalik mdju ravi tulemustele

Siin on taotluse vastus “Ei oma” selgelt liiga kategooriline. Tegelikult mdjutavad
ravi tulemust voi meetodi sobivust mitmed faktorid nagu emotsionaalsed (drevus,
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16.

17.

paanikahiire, ndelakartus, voimetus taluda drkvel operatsiooni voi vdahene
koostddvoime); vanus (ei ole absoluutne piirang, kuid lapsed ja haprad eakad
vajavad eraldi kaalumist); kaasuvad haigused (perifeersed vaskulaarsed haigused,
lokaalanesteetikumi allergia voi infektsioon infiltreeritavas piirkonnas), aga ka
patsiendi ootused ja eelistus.

Need punktid on taotluses endas osaliselt ka hajusalt kirjas vastundidustuste voi
alternatiivsete meetodite eelistamise kontekstis, kuid punkt 12.3 vastus on sellest
hoolimata puudulik.

Kokkuvotvalt peab patsiendi eripdradega alati arvestama, kuid ei ole oodata, et selle
moju erineb teiste regionaal- voi lokaalanesteesia protseduuridega kaasnevatest
mojudest.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

WALANT on tdoenduspohine ja kuluefektiivne meetod, mida tuleks rakendada
piiratud ndidustusega ja selgete tingimustega ning teenusekirjelduses peavad olema
kirjeldatud selged reeglid ka vastundidustuste, annustamise ja ohutusnduete
tdpsustamisega.

Teenuse lisamine loetellu oleks kindlasti pohjendatud ning aitaks reguleerida
olukorda kus teenust juba reaalselt rakendatakse, kuid see eeldab oluliselt tdiustatud
ja tidpsustatud juhise ning ravikvaliteedi tagamise standardite koostamist taotleja
poolt, et vihendada teenuse osutamisega kaasnevaid riske patsiendile ning véltida
liig- voi vadrkasutamist.

Kuna teenuse taotlejal lasub vastutus teenuse kvaliteedi, patsientide ohutuse ning
liig- voi vadrkasutuse véltimise tagamisel, siis soovitan taotluse lisana nduda
taotlejalt standardiseeritud protokolli nii detailse teenuskirjeldusega koos vajalike
ooteaegade ja riskide hindamise kui voimalike tiisistuse kdsitlemise juhistega,
samuti ndidustuste ja vastundidustuste loeteluga. Hetkel on soovitatav keskenduda
teenuse piiramisel ainult taotluses kirjeldatud teaduspohiste kdeprotseduuridega ning
teaduspohisuse lisandumisel tulevikus ndidustusi laiendada.

Kokkuvote

Teenuse lisamine loetellu on pdhjendatud ja kuluefektiivne, kuid see eeldab oluliselt
tédiustatud ja tdpsustatud juhise ning ravikvaliteedi tagamise standardite koostamist
taotleja poolt, et vidhendada teenuse osutamisega kaasnevaid riske patsiendile ning
viltida liig- voi vairkasutamist.

WALANT on teatud ortopeedilistes (eriti kdekirurgilistes) protseduurides
meditsiiniliselt pdhjendatud, ohutu ja kulusadstlik valutustamise meetod, kuid
praegune taotlus on liiga laia sihtrithmaga ja selle tdenduskokkuvdte on ebaiihtlase
kvaliteediga, ohutusvéited liialt {ildised, mida lisatavate juhistega saaks tdiustada.
Kuna teenuse taotlejal lasub vastutus hilisema teenuse kvaliteedi, patsientide
ohutuse ning liig- vdi véirkasutuse véltimise tagamisel, siis soovitan taotluse lisana
nduda taotlejalt standardiseeritud protokolli nii detailse teenuskirjeldusega koos
vajalike ooteaegade ja riskide hindamise kui voimalike tiisistuse késitlemise
juhistega, samuti ndidustuste ja vastuniidustuste loeteluga. Hetkel on soovitatav
keskenduda teenuse piiramisel ainult taotluses kirjeldatud teaduspohiste
kéeprotseduuridele ning teaduspShisuse lisandumisel tulevikus ndidustusi laiendada.
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