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Jamesoolevahi soeluuring
Sihtruhm (58)60-68 aastased mehed ja naised iga kahe aasta jarel

Vahi séeluuringute register (VSR) Tervise Arengu Instituudis moodustab kutsutavate nimekirjad

Rahvastikuregistrist saab eelneva aasta 16pus novembris Eestis elavad (elukoht Eesti) kindlal siinniaastal stindinud inimeste
nimekirja ja valistab need, kellel on

- elu jooksul diagnoositud jamesoole pahaloomuline kasvaja (C18-C20)
- kellele on 120 kuu jooksul tehtud séelkoloskoopiline uuring (TTL kood 7597)
- saadab Tervise Infosusteemi sdeluuringu kutse-saatekirjad
- saadab kutsed e-posti teel neile, kelle kohta on teada e-postiaadress ning Ulejaanutele kirja teel
- 2024 .a taiendas VSR esimest korda ka | poolaasta jarel sihtrihma ja lisas Eestisse kolinud inimesed (328)

Tervisekassa saadab lisaks sms-e
Tervisekassa korraldab séeluuringute kampaaniaid (17.09-06.10.2024; 15.09-10.10.2025)

Tervisekassa juhib jamesoolevahi sdéeluuringu téorihma ja algatab korraldusjuhendi muutmise



amesoolevahi soeluuringu korraldusjuhend
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ver 2.0, viimati uuendatud: november 2022
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vastus

Biopsia PATOLOOG

Inimene Kasvajalise ENDOSKO?BT!
loobub leiuta otsus patsiendi
uuringust u edasise ravi kohta

Koostatud jamesoolevahi sdeluuringu tédrilhma otsuste ja materjalide pohjal.

Toorihma lilkmed:
Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut, Eesti Perearstide Seits, ENDOSKOPIST Arvalakse Raviarst otsustab
Eesti Laborimeditsiini Uhing, Eesti Gastroenteroloogide Selts, Eesti Gastrointestinaalse margib pShjuse sihtrihmast

o : . edasise kasitluse
Endoskoopia Uhing, Eesti Patoloogide Selts, Eesti Onkoloogide Selts, Eesti Odede Liit. protokollis vélja




Soelkoloskoopiat teostavad haiglad

Soelkoloskoopiat teostavad haiglad Kontakt

P&hja-Eesti Regionaalhaigla SA Telefon: 6172354 (registraator); 6171484 (sekretar)

® Registeerumise aeg: esmaspaevast reedeni 8-16

® Telefon: 6207077 (registraator); 6661900 (infotelefon)

Wele L Lt L 2 e ® Registeerumise aeg: esmaspdevast reedeni 8-16

e Telefon: 447 3300 (registratuur)

Parmu Haigla SA ® Registreerumise aeg: esmaspaevast reedeni 8-16

® Telefon: 7319871 (endoskoopiakeskus)

Tartu Ulikooli Kliinikumi SA ® Registeerumise aeg: esmaspdevast reedeni 8-16

e Telefon: 3311019

Ida-Viru Keskhaigla SA ® Registreerumise aeg: esmaspdevast reedeni 10-15

® Telefon: 6511471 (registraator)

L Al LR R ® Registreerumise aeg: esmaspaevast reedeni 8-15

® Telefon 452 0115 (info ja registratuur)

Kuressaare Haigla SA ® Registreerumise aeq: emaspdevast reedeni 8-17



Testikomplektide ja soolepuhastusravimite tellimine

Testikomplekte ja soolepuhastusravimit
saab tellida e-kirja teel Mediq Eesti OU-st
aadressil jvstellimus@medig.com

Tellimuslehele palume kindlasti

markida perearsti nimi, kuupaev, ravimi
kogus (1 patsiendi kohta 1 ravim) ja aadress,
kuhu ravim tuleks edastada.

Soolepuhastusravimi tellimusleht
tuleb digitaalselt allkirjastada arsti poolt.

Testkomplektid ja soolepuhastusravimid
transpordib perearstile Mediq Eesti OU.

Tellimuslehe vorm ja kogu info on kirjas:

https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutuse
le/haiguste-ennetus/jamesoolevahi-soeluuring
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Jamesoolevahi soeluuring

» Perearsti kvaliteedisusteemi (PKS) indikaator

Indikaatori nimi

60-69 aastaste isikute jamesoolevihi ennetus

Indikaatori number

Jimesoolevihi ennetus

Definitsioon

% perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi isikutest,
i. Keda on ndustatud (kood 9038) ja antud kitte peitveretesti
komplekt (kood 9039),
ii. Keda on ndustatud (kood 9038) ja margitud arvele sSeluuringust

keeldumine (9048),
iii. Kelle raviarvel on margitud sdeluuringu laborianaliis (kood 66224).

Jamesoolevihi séeluuringu raames:

Kutsuda jimesooleviihi séeluuringusse kuulujat vastuvétule, telhda uuringu lib viimiseks
analiilisid ning viljastada proovi votmise komplekt.

Sihtrihma
moodustamine

Sihtrihma kuuluvad 60-69 aastased isikud, kes on saanud kutse osaleda
jamesoolevihi sdeluuringus.

Aastal 2022 moodustatakse sihtrihm 1954, 1956., 1958., 1960., ja 1962. aastal
sindinud isikutest.

Kontrollida peitvereanaliiiis1 vastust ning teavitada sellest patsienti kokkulepitud ajal.

Peitvere positiivse vastuse korral koostéds perearstiga suunatakse patsient kolonoskoopia
uuringule.

Sihtrihmale
lisanduvad vai
vilistatavad juhud

Sihtrihmast valistatakse isikud jargnevatel juhtudel:
1. rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab valismaal);
2. isikul on elu jooksul diagnoositud jamesoole pahaloomuline kasvaja
(diagnoosid C18-C20 RHK10 jargi)
3. isikud, kellele on 120 kuu jooksul tehtud sdelkoloskoopiline uuring (kood
7597 raviarvel).

Selgitada patsiendile séelkoloskoopia  uwuringu  vajadust, olemust ning uuringuks
ettevalmistamise tihtsust. Viljastada soole puhastamiseks mdeldud ravim ning jagada uuringut
puudutavat infomaterjali.

Andmeallikas

Tervisekassa andmebaasis perearstide raviarvetel esineb jamesoolevihi
steluuringu ndustamise puhul kood 9038 ja peitevere testi komplekti katte
andmise puhul kood 9039, vdi sdeluuringust keeldumise puhul koodid 9038
(ndustamine) ja 9048 (keeldumine) vii kood 66224 (laborianallls) perearsti poolt
hinnatav aasta jooksul.

Indikaatorite kirjeldused 2024

Pereddede tegevusjuhend 2021




Patsiendi noustamine (1)

« Uuringu eesmark ja tahtsus (ennetusmeede, mis aitab avastada varajases staadiumis vahi, mis on sageli hasti ravitav)
» Kellele ja miks uuring on vajalik (50. eluaastast suureneb vahi risk, uuring 58-68.a. inimestele, iga kahe aasta tagant)

« Uuringu protseduur ja erinevad etapid
o Peitvere test (lihtne ja mitteinvasiivne test, kus patsiendi valjaheites otsitakse peitverd)
o Koloskoopia positiivse peitvere testiga (pdhjalikum uuring, mille kdigus vaadeldakse kaameraga jamesoolt)
o NB! Positiivne tulemus ei tdhenda veel vahki! Koloskoopia teeb kindlaks - péhjuseks vdivad olla nt hemorroidid

* Uuringuks ettevalmistumine (koduse testi juhendamine) ja Iabiviimine

* Tulemused
o Negatiivne tulemus — kuidas patsient tulemuse teada saab
o Positiivne tulemus — kuidas patsient tulemuse teada saab ja mis edasi saab (hirmu taandamine)



Patsiendi noustamine (2)

Proovi ei ole soovitatav votta, kui on:
- Silmnahtav veri roojas (menstruatsioon, veritsevad
hemorroidid)

- Kohulahtisus

Juhtida tahelepanu proovi véotmisel: 2

- Valjaheiteproov tuleb vétta puhtalt (ei tohi kokku 3.

puutuda WC-poti vedelikuga, uriiniga, vm
puhastuskemikaalidega)

- Puhvriga proovindu pulgaga torgata drnalt valjaheitesse

kolmes erinevas kohas 4.

Proovi saatmisel: 5.

- Nii pea kui véimalik, saata véimalusel E-K
- Panna postkasti, mida tuhjendatakse iga paev

- Veenduda, et umbrikus on vaid dige proovindu ja ankeet

v

18

Peitvere testi tegemise juhend

Valjaheiteproovi sailivusaeg ei ole pikk (toatemperatuuril 3 paeva),
seetOttu ei tohiks proovi vbtta ning postitada neljapaeval, reedel,
nadalavahetustel ning riiklikel puhadel. Kontrollige, millal
postkasti tiihjendatakse ning votke proov soovitavalt postkasti
tuhjendamise pdeval ja postitage see enne postkastil margitud
tihjendamise aega!

Juhul kui on tegemist kéhulahtisusega, oodake proovivotuga kuni
kéhulahtisus on méédunud.

Valjaheiteproov tuleb vdtta puhtasse ndusse voi puhtale paberile.
Valjaheiteproov ei tohi kokku puutuda tualettpotis oleva veega.
Veega kokkupuutumise valtimiseks voite asetada WC-potti paraja
koguse tualettpaberit voi panna WC-poti prill-laua alla puhta kile.

&
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Valjaheiteproov tuleb votta komplektis kaasas olevasse

spetsiaalsesse puhvriga proovindusse.

Keerake proovindult sinine kork koos pulgaga. Torgake pulk érnalt
valjaheite sisse kolmes erinevas kohas.
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Juhend jitkub péérdel... '
.
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Vaja on ainult vaga vaikest kogust valjaheidet. Q,
NB! Mingil juhul ei tohi panna proovindusse \
rohkem vaéljaheidet kui keermega pulga
kiilge kolme torke tulemusel jaab. Liiga 4
suure koguse puhul pole proovi voimalik -~
analtisida.

Asetage pulk proovindusse tagasi ja ning N
sulgege keermega kork tugevalt. Proovindud g
ei tohi teist korda avada, et sinna valjaheidet ¥
juurde lisada.

Taitke komplektis olnud ankeet. Kirjutage sellele
kindlasti proovivotu kuupaev ja kellaaeg.

Pange proovindu koos taidetud ankeediga
makstud vastusega mulliimbrikusse.

Saatke Umbrik laborisse nii Kiiresti kui v&imalik. Proov tuleb
postitada hiljemalt 24h jooksul. Kuni saatmiseni hoidke Umbrikut
kalmkapis (+2 kuni +8 °C juures).

Kui proovi ei saa mingil pdhjusel analldsida, kutsutakse teid uuesti
proovimaterjali andma.
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uusli

tellimine (1)

i0r Rontgenvastused E-+tfend Tulemustasu Raviplaan EnnetusiJalgiming e-PAK Lisad Seaded Abi

Alkoholitanatamise haire njustamine

ISIKUANDMED BROMEERI AEG ENMETU!
_ Jamesoolevahi sdeluurin
ISIKUKOOD ja VANUS: - - :
PEREKONMANIM JEV sdeluuringu hoiatused
EESMIMI: Ondiordi kiisimustik
TELEFON Immuniseerimised
FEREARST |
Kindlustatud T T AEGKRII Immuniseeritavate patsientide nimekiri...
MARKUSED VIIMASED KONTAKTID JA TEATED

VIIMANE HAIGUSJUHT A28064 2024 06.09.2024 kuni 06.09.2024
HAIGUSJUHT +

06.09.2024 Anamnees Soovib kordusretsepti

06.09.2024 Otsus Retsept valjastatud
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Anal

uusli

tellimine (2)

Peiteveretest Koloskoopia séeluuringu kutse

Jamesoolevahi sdeluuringu kutse nr:

Kontrolli Digiloost Kuva kutse__.

>

Tehtud Tegevus Kommentaar

O0000 E

Ndustamine seoses jamesoolevahi séeluuringuga
Noustamine seoses jamesoolevahi sdeluuringuga
Kaebused seoses jamesoolega

Keeldumine jamesoolevahi séeluuringust
Kaebused seoses jAmesoolega

Keeldumine jamesoolevahi séeluuringust

+ Koosta laboritellimus. ..
i Vaata labori tellimust. .

B Vaata labori vastust.




Anal

uusi tellimine (3)

Analldsid  alitud analiiisid

Otsitaw: | |

Mimetus
Peitveri roojas (soeluuring) (Roe)

Koodid (7) Hind (7)

Materjalid  Viimased uuringud
Roe Paige: | V| [ Lukus
Ribakood: Vietu d:| | Markused:| =3

Roojatops pubvriga:Peitvere sdeluuringu tarbeks




Patsiendi noustamine (2)

Kui patsient keeldub uuringust, néustada toetava Peamised keeldumiste pohjused:
lahenemisega: - Hirm ja ebamugavus

- Kuula mure ja hirme - Puudulik teave

- Selgita séeluuringu olulisust ja eeliseid - Usaldamatus meditsiini vastu

- Anna selge Ulevaade protseduurist - Tervisemurede valtimine

- Kinnita, et protseduur on ohutu - Ajapuudus

- Vasta kusimustele ja hajuta vaararusaamu
- Paku paindlikkust ja aega

- Toeta positiivselt



Patsiendi noustamine (3)

Peiteveretest Koloskoopia sGeluuringu kutse

Jamesoolevahi sdeluuringu kutse nr:

Kontrolli Digiloost Kuva kutse ..

Tehtud Tegewus Kommentaar
» I/@/] Néustamine seoses jJamesoolevahi séeluuringuga

[0 Mdéustamine seoses jamesoolevahi sdeluuringuga
[0 Kaebused seoses jdmesoolega
O Keeldumine jamesoolevahi sdeluuringust
[l Kaebused seoses jAmesoolega
{Bﬂj Keeldumine jamesoolevahi sdeluuringust

Vaata, et arvel oleks nii ndustamise ja keeldumise kood ning 6ige diagnoos!



Dokumenteerimine

Tervishoiuteenuse osutamise valtimatuks osaks on osutatud teenuse dokumenteerimine.

Dokumenteerimise all peame silmas sissekannete/andmete talletamist dokumentides, andmete edastamist ja nende sailitamist.
- Tapne ja pbhjalik dokumentatsioon aitab hdlbustada tervishoiutdotajate omavahelist suhtlust,

- on oluline vaidluste lahendamisel ning

- annab infot osutatud abi ja ravi kohta.

Dokumenteerimise eesmark on anda teistele tervishoiutdotajatele ja samuti ka patsiendile terviseinfot, samal ajal vdimaldades saada
patsiendi terviseseisundi osas ulevaadet, planeerida edasist ravi- ja 6endustegevust ning kindlustada ravi jarjepidevus.

Seetdttu peaksid kdik podrdumised perearstikeskusesse sh kontaktid patsiendi lahedastega olema dokumenteeritud kasutusel olevas
infosUsteemis nii teksti kujul kui ka kajastuma raviarvetel tervishoiuteenuse koodidena.



Uuringu tulemused (1)

Informeeri patsienti

- Dokumenteeri info haigusjuhtu

- Lopeta haigusugu

- VAATA ET VAJALIKUD KOODID JA DIAGNOOS OLEKS ARVEL!

- Saada arve Tervisekassasse

Arve geena PA nrooo. . Hgj. nr.:,
Arve HK W

Raviteenuse titp |l \Ambulatoome
Diagnoosid

Erkafisiuuring sookekasvaj avaslamiseks

Valispdhjus (V01-Y5B):

Pohilks. id: 153 | Bed
Maksja id: ] | EHEK Harju asakond

Saasbus haigiast': |

MNemetus

Jamesoalevahi sdeluuringu ndustamine
Paitevara testi kompleki

Valaherte [Amesoolevahl sbeluunng (peitven)

Euundud:ZI‘uw it atud
Prafil: A01 Lepingu enala: I:I

Rahast. allikas:|PA

Saatekin sisse: Ei Praj. id.. Kontrollitud Esitatuc
Esimesze TVL nr:
_ Suun. Ii|k.|TEIEIE|2 koad: 7 Arveldus- |Taoe  Mumeer Kuuplev  Kul
: . i dokument <dmdmedd i ledwd-
= |Diagnoosid Suunanud e
arsti mimi: ) Enials :l <
Arve ﬂus[atud,|1ﬂ.ﬂﬁ.2‘ﬂﬂ w Ifipatatud:| 19.07.2024 u| Juhu IGpp 19.07 2024
Lepingu koefitsiendid:
Arsti kood |N14206 | JOA GERDA erigla [N3200 | Ode:
Kinduestatud iskud pereas Asukoha kood| 37725 Saue vk NE;;T;E;;T&': 0 Haigl:
Hulk Tait. o Tat arst Tell. . Tell. arst Proful Koefl Koef2 Tatm. aeg Hind Kokku HK reasumma
1 153 N14206 153 N14206 Al 1 110,05 2024 0,00 0,00 0
1 153 N14206 153 N14206 A1 1 1 10.056.2024 0.00 0,00 0
1 13 153 N14206 A 1 1 19.07.2024 13,584 13,84 13,84



Analuusi tulemused (2)

- Uuringu materjal pole joudnud laborisse, laborisse on saadetud rikutud materjal, aegunud materjal vms.
Sellisel juhul on vajalik:

- Patsienti uuesti protseduuri osas ndustada

- Vétta Ennetus/Jalgimine alt Jamesoolevahi séeluuring

- Panna uuesti linnuke ,Ndustamine seoses jamesoolevahiga“ ette (kdrvale tekib uus kuupaev)

- Teha uus laboritellimus

- Anda patsiendile uus peitvere testikomplekt



Uuringu tulemused (3)

- Informeeri patsiendi uuringu tulemusest

- Kutsuda patsient vastuvétule, kus patsient suunatakse séeluuringu koloskoopia uuringule perearsti saatekirjaga (koodiga 9597).
- Anna patsiendile soolepuhastuspreparaat, juhenda protseduuriks ettevalmistuse osas.

« Koosta ja saada arve Tervisekassale - VAATA ET KOIK KOODID JA DIAGNOOS OLEKSID ARVEL

A Fal O Velscoommendss Diglups Latar Rénd Edlena T L Favel E W ePAK Lleg Seadsd AN

Patsiaat Rik TE resn M wooa:[01 |
bliukeod Sumniaey |24 02 4950 1‘ Sagu M Oli Kindlussatud  Viimas hoear. 12.07 2024 CL oedl

fpveseena PA . 147013 Hay ne A3225 2024 Sustwkan wxww Proy. ¥ Kontrollitud Euililud MK

Arve HK I BOETESTA40 Esmese TVL o

Raraisenuye Wip |1 ‘Amb.hl:mm " Suun ik i]’wo;: I oo Areldas. [Tuip oe: Kinpssy iAo eed

Naanoo . S —— dolament Areriod o elat

; 9 tiraicasrmy morktanen ersstarnces W (g  Suwwmd e 1) . o

0 Arye slustatug | 26.09.2024 Wpetatns | 13.02.2024 Jutn Spg 13022024

Vakspdhpus (VO1-Y96) Suvmstos WSlwosrst st | wpingu knefitsecdd

Pahoky id 36, | Ane Profi (AD1 | Lapings oriala | At kaod oo [C300 7 Ao

- =5 { Phowa arssndadel
Makajs id | 11 PMK M oaaennd Rahast. alvkas [PA | Kmaatetad abad sereer Asukond kood! NCSP heosde huk: Haglopaen
Saabus hagoes

HNisvartus Hule Tax o Tait ant Toll ¢ Tak aoe Profil Keal! Koo Talm asg Hnd Kk HE reasumera
Putevwrs lost komplekt 1 36 % At 1 125012024 020 00 0
Jamataokvah sBaluuntqu ndustamne ' % » Agt ' 1 25012024 020 080 0
Valahet s porsscawaly soslouneg (perteen) 1 151 3* Al 1 1050220 1296 129 2%
Parcarstl 1edoford teel tomurud @ patsknd terdsekaard s 1 122 153 A 1 1 02022024 020 0s0 0
Secmphastuspraparst T 442 M2 ANt ' 112022024 02 00 0
Paresrsti horday sastoin 1 153 153 At 1 112022024 00 0950 q




Kindlustamata patsient

- Mittekindlustatud isikule raviarve vormistamisel tuleb rahastamise allikaks valida tunnus MK (mittekindlustatud isiku raviarve) ning
lepingu erialaks 71800101.

- Arvele kanda koodid nagu eelnevalt selgitatud ja lisaks rakendatakse esmase vastuvotu korral tervishoiuteenuste loetelus koodiga
3002 ja korduva vastuvotu korral koodiga 3004 tahistatud teenuse piirhinda ja neile kohalduvaid tingimusi.



Tervisekassa:

» Terve moistus ja kvaliteetsed teadusuuringud naitavad, et vaga suur osa sdeluuringuga
holmatusest ja sellest, kui aktiivselt inimesed programmiga kaasa tulevad, soltub perearstist
ja pereoest

« Ehkki patsiendid saavad iseseisvalt soeluuringute detailide kohta erinevatest allikatest
infot otsida, sOltub vaga palju ka sellest, millise seisukoha votab ja mida soovitab inimesele
tema perearst ja pereode



Kas positiivne peitveretest tahendab soolevahki?

» Positiivne peitveretest ei tahenda kindlasti
koheselt vahidiagnoosi.

» Positiivsetest testidest u 5% juhtudest
esineb soolevahki.

« Patsiente ei tohi hirmutada, tihtipeale jouavad
patsiendid uuringule endale
kodus diagnoositud vahiga/halvemal juhul
jatavad tulemata.

 Positiivne test tahendab, et on vaja jamesool
endoskoopiliselt ule kontrollida — selleks on
kuldne standard—koloskoopia
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Ettevalmistus koloskoopiaks




Milleks...

« Eesmargiparane koloskoopia vajab kvaliteetset jamesoole ettevalmistust.

« Koloskoopia ohutus, diagnostika, kvaliteet, keerukus ja uuringu pikkus tugineb soole
ettevalmistuse efektiivsusel.




(Soel)koloskoopia ettevalmistuse juhend

1. Patsiendiinformeerimine ja ndusolek
2. Kiudainevaene dieet
3. Soolepuhastus lahtistiga



1. Patsiendi informeerimine ja nousolek

« PA/dde kirjeldab patsiendile uuringu olemust, riske ja soolepuhastuse ettevalmistust dieedi,
vedeliku ja lahtistiga ning annab vajalikud patsiendi infomaterjalid

o Kirjalikud materjalid, suuliselt
« Koloskoopiale tulles allkirjastab patsient teadva kirjaliku ndusoleku



2. Kiudainevaene dieet 7 paeva enne uuringut

Keelatud on suua juur-ja puuvilju, koogivilju (tomat, kapsas, kurk jne), marju (viinamarjad, kiivid,
maasikad jne; sh kuivatatud, konserveeritud), muslisid, seeni, seemneleiba ja sepikuid,
taisteraputrusid ja suppe. POhjusel, et need jatavad soolde jaake, segavad uuringul limaskesta
vaatlust ning tésine haigus voib jaada avastamata

S00giks sobivad kana, kala ja lihatooted (keedetud, aurutatud, praetud), piimatooted
(jogurt/kohupiim puuviljadeta, kodujuust kdogiviljadeta), munad, juustud, vdi, margariin,
nisujahust tooted (saiad, saiakesed, kupsised, makaronid), puljong

koogiviljadeta, tarretis, mahlajaatis, kummi-ja klaaskommid (nn lutsukommid), Sokolaad
(lisanditeta)



KOLOSKOOPIAEELNE DIEET

7 pieva enne uuringut ei tohi siiiia:

» kala

» kana &

> liha .t f}f’
» muna ' L SN

» piimatooteid (juust, v0i, margariin, jogurt-
puuviljatiikkideta) R |

» nisujahust kiipsiseid/kiipsetisi &l

» nisujahust pastatooteid

» jaitist

» tarretist

» puuvilju (sh kuivatatud, konserveeritud)
» marju

» juurviliu |
» koogivilju
» seeni

» pahkleid
» seemneid @ =
» taisteratooteid (pudrud, miisli, sepikud, leivad)




Paev enne koloskoopiat

« Ei tohi suua tahket toitu
« Hommikuks labipaistvat puljongit/ 1 keedumuna
« Paeva jooksul klaas ja/voi - kummikommid

e Lahtistav lahus ei imendu, tuleb valtida vedeliku defitsiiti

« Patsient peab juurde tarbima vahemalt 1-1,5 | vedelikku
» Joodav vedelik selge. Sobib vesi (kraani/mineraal); tee (nt piparmundi’/kummeli); spordikook
« Vedeliku tarbimine leevendab hiljem ka iiveldusetunnet lahtisti joomisel



3. Soolepuhastus lahtistiga

 Lahtisti joomise aeg lahtub uuringu ajast.

« Juhul kui uuring toimub hommikusel ja ennelounasel ajal, tuleb tarvitada kogu lahtisti
uuringule eelnevale ohtul.

 Lounase voi peale Idunase uuringu teostamise ajal soovitame soolepuhastus jagatud
doosiga (split dose). See tahendab, et pool lahtisti kogust peab jooma uuringule eelneval
ohtul ja pool lahtisti kogust uuringu paeva hommikul.

 Kirjandusele ja praktikale tuginedes see on efektiivsem, puhastab soolt paremini, on
patsiendile paremini talutav ning vahendab korduva uuringu vajadust.

« Jagatud doosiga lahtisti joomise korral peab lahtisti vimase doosi joomise ja uuringu vahele
jaama vahemalt 3-5 tundi.

« Koloskoopia ,,0nnestumine” on seotud vaga tihedalt ,6nnestunud” soolepuhastuse
ettevalmistusega



Lahtisti

 Lahtisti esmavalikuks on makrogool 3350 (Moviprep).

« Juhul kui patsient seda ei talu vOi on sool eelnevalt mustaks jaanud, siis teise valikuna
kasutatakse makrogool 4000 (Fortrans).

» Preparaadid koostiselt sarnased, Moviprepi koguselt vahem ning selle vett siduv voime on
suurem.

« Soolepuhastuse ettevalmistuse joomisel on soovitatav olla tualeti laheduses, sest
vajadus vOib tekkida kiiresti, toimeaine kiirus individuaalne.

« Makrogool on vees lahustuv kbrgmolekulaarne lineaarne pollimeer, mis seob
vesiniksidemete abil vee molekule. (preparaat ei imendu ega metaboliseeru soole
mikrofloora toimel)

« Suureneb roojamass ja kiireneb rooja passaaz



Moviprep

pulber suukaudse loputuslahuse valmistamiseks, pakendis kaks A+B kotikest

I S HINE N



Moviprep

o Split dose:

Uuringule eelneval paeval Moviprepi manustamisel (pakendis kaks A+B kotikest) — esimene
annus Moviprepi (Uks A+B kotike lahustada liitris vees) juua kiirusega 1 liiter tunnis. Lisaks 1
liiter vett jargneva tunni jooksul. (nt ajavahemikul 16.00-20.00)

Uuringu paeval tuleb juua teine kogus ettevalmistusvedelikku ajavahemikus nt 05.00-07.00.
Moviprepi manustamisel: teine annus Moviprep (Uks A+B kotike lahustada liitris vees) juua
Kiirusega 1 liiter tunnis. Lisaks 1 liiter vett jargneva tunni jooksul.

o Uuringule eelneval 6htul kogu doos

1. A+B kotikest lahustada liitri vees, juua kiirusega 1 liiter tunnis. Lisaks 1 liiter vett
jargneva tunni jooksul, nt 16:00-18:00

2. A+B kotikest lahustada liitri vees, juua kiirusega 1 liiter tunnis. Lisaks 1 liiter vett
jargneva tunni jooksul, nt 19:00-21:00



Soolepuhastuseks kasutatav lahtisti on ebameeldiva maitsega.
Maitse parandamiseks voib: @
o lahustada lahtisti kuilmemas vees

o lahtistile lisada sidrunimahla
o joogiks kors vOi kaanega tops (vahem ebameeldivat maitset ja I6hna)

Sagedane tualetis kaik voib muuta parakupiirkonna no hellaks,
siis abiks niisked salvratikud, veega pesemine ja

pehmendava salvi/kreemiga maarimine




Ravimid koloskoopia hommikul

Patsiendile ordineeritud ravimite jatkamise voi katkestamise otsustab perearst

Diabeedihaigetel valtida hupogliukeemiat, NB! Semaglutid 1 nadal!

Antiagregandid ja antikoagulandid suurendavad verejooksu riski

Koik rauapreparaadid ja sOetabletid tuleb enne koloskoopiat ara jatta (vbimalusel 7 paeva
enne uuringut)

« Voimalusel mitte tarvitada loperamiidi ja valuvaigisteid, mis sisaldavad
kodeiini (kbhukinnisus)



Koloskoopial




vepatic Seore

Aceddiong cobon

Covum
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Soolepuhtus

A — suureparane

B — hea (sooles on vaatlust segavat
vedeliku, mille saab valja
aspireerida)

C —rahuldav (sooles on soolesisu,
mida on voimalik labi raskuste
eemaldada)

D - Halb ( sooles oleva tahke vOi
vedela sisu tottu pole limaskesta
vaatlus korrektselt voimalik)



1,5 cm pahaloomuline kasvaja

By




Koloskoobi tervis




Ebakvaliteetne ettevalmistus

« Markamata lesioonid (28 - 42%)

« Katkestatud uuring, uus uuring

« Pikem uuringu aeg (17 % koloskoopia ajast kulub soole puhastamisele)
« Kallim uhiskonnale, olenemata majandustsuklist

» Tusistuste tekkimise risk

* VOib polluup/vahk jaada markamata

 Nii patsiendile kui personalile ebameeldiv

* Intervall vahk



Ebakvaliteetse ettevalmistuse riskitegurid

« eelnevalt ebadnnestunud soolepuhastuse ettevalmistus (kiudainevaese dieedi mitte
jalgimine, preparaadi mittetaielik joomine voi mittesobivus)

« Kohukinnisus - (forlax 1-2 kl p/nadala jooksul)

* ravimitest tingitud kdhukinnisus (nt opioidid, parkinsoni
ravimid, tritsuklilised antidepressandid, rauapreparaadid)

 ulekaalulisus

» dementsus vdi Parkinsonism
* tsirroos

» vahene terviseteadlikkus

« vahene patsiendi kaasatus



Voimalikud tusistused

 Harilikult taluvad patsiendid koloskoopiat hasti, uuringuga seotud raskeid tusistusi esineb
harva ning enamasti ravitakse need protseduuri kaigus.

* Verejooks seotud polulpide eemaldamisega, haruharva voib tekkida verejooks ka biopsia
kaigus. PolUpektoomiajargne verejooks voib tekkida kas kohe voi iimneda hiljem (5-7 paeva
peale uuringut). Risk suurem patsientidel, kel esineb vereliistakute vahesus veres voi kes
kasutavad no verdvedeldavaid ravimeid.

« Perforatsioon e. sooleseina mulgustus voib tekkida polutpide eemaldamisel vai kui sool on
kahjustunud kroonilise poletiku, kasvaja voi divertikuloosi t6ttu. Riskifaktoriteks on kdrge iga
ning mitmed kaasuvad haigused. Perforatsioon vdib vajada operatiivset ravi.

 Juhul kui uuringu kaigus teostati polupektoomia (eemaldati poluupe), jalgida palaviku,
tugeva valu vOi verejooksu suhtes.

« Eelnimetatud kaebuste korral: kiirabi/EMO




Valu koloskoopial

Patsiendist [ahtuvalt:
Anatoomilised
isearasused
Varasemad kdhukoopa
operatsioonid

Kohn patsient

Endoskopistist [ahtuvalt:
Kogemus
Liiga palju 6hku

Soolepuhtus



Valutu kolosokoopia
Ettevalmistus, H20 ja CO2




H20 tehnika

—
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Koloskoopia narkoosis (1)

« Uldjuhul tehakse koloskoopia narkoosita, vajaduse korral on seda véimalik teha ka
narkoosis. Uuringu tegemise viis tuleb labi raakida arstiga enne suunamist.

« Juhul kui elus esimest korda, pigem ilma, vajadusel midasolaam
« Millal narkoos?
* Patsient keeldub uuringust ilma narkoosita
* Tugev valu eelmise uuringu kaigus (keeruline sooleanatoomia, liited jne.)

* Patsient ei suuda psuhholoogiliselt protseduuriga hakkama saada (dementsus, vaimuhaigus
jne.)

« Tavaline koloskoopia: e-konsultatsioon voi gastroenetroloogi vv; skriinig: saatekirjale-
narkoosis



Koloskoopia narkoosis (2)

« Narkoosis koloskoopia korral joob patsient kogu lahtisti uuringule eelneval paeval
(aspiratsiooni valtimiseks).

« Uuringupaeva hommikul ei tohi patsient sula/juua, igapaevased ravimid vahese veega.
« Parast narkoosis uuringut vahemalt 60 min jalgimisel.

« Samal paeval ei tohi juhtida autot, manustatud ravimid vahendavad oluliselt reaktsiooni-ja
otsustamisekiirust. Mitte planeerida samaks paevaks olulisi otsuseid voi lepingu sGlmimisi.

» VOimalusel peale uuringut saatja, kes hoolitseb turvalise koju jbudmise eest vOi
kojuminekuks takso.

« Paev planeerida vabaks



Koloskoopia jargselt (1)

« Soelkoloskoopiat tegeva keskuse Ulesanne on inimest informeerida sb6elkoloskoopia
tulemusest, dokumenteerida uuringu leid oma infosusteemis ja saata dokumenteeritud
kokkuvote tervise infosiseemi.

» Soelkoloskoopia leid voib olla:
1) haigusliku leiuta;

2) mittekasvajaline leid;

3) visuaalne vahkkasvaja kahtlus;
4) poluup

« Patoloogiale viitava leiu korral kutsutakse inimene kordusvisiidile, vastuvotul lepitakse
patsiendiga kokku tema edasine ravikasitlus (asutus, kuhu patsient soovib ravile minna).

« SoOelkoloskoopia leiu dokumenteerib uuringu tegija infoslsteemis



Koloskoopia jargselt (2)

* Puhitustunne/gaasid soolestikus. Enamasti
mooduvad kaebused koheselt vdi poole/mone
tunni jooksul.

« Peale uuringut voib patsient suua ja juua, kui
uuringut teostanud arst ei ole teisiti
juhendanud.

« Kuna jamesool on uuringueelsel paeval tehtud
puhtaks, ei pruugi jargmisel paeval tekkida
roojamisvajadust.




Alarmsumptomid

« Veritsus parasoolest (ainult hemorroidid?)

* Muutused sooletegevuses
(kdhukinnisus/kdhulahtisus)

« Laborianallusid (ebaselge pdhjusega
rauavaegusaneemia)

« Perekondlik anamnees

« Ebaselge pdhjusega kaalulangus

Diagnostiline koloskoopia?




Juhtum, 59 M

e tootab, kasvatab uksi last

* Kaebusteta, kaasuvaid haiguseid pole

* Nov 2019 autoga sOites markas tanaval JV soeluuringu reklaami
* Kusib ise perearstil infot

* Peitevere test pos

* Koloskoopia - sooles mitmed adenoomid, sigmasooles jalal 30 mm suurune adenoom, need
eemaldet suunatud patoloogia teenistusse

* Histoloogia — adenokartsinoom poluubis Haggit1
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e CT normis

* Haggitt 1 adenokartsinoom endoskoopiliselt eemaldatud —
paranenud — diagnoos ja endokoopiline vahi eemaldamine —
raviarve 482 eurot

* endoskoopiline ja CT jarelkontrollid — OK

* Milline olnuks haiguse kulg, ravi maksumus, inimese
kannatused kui patsient poleks Tervisekassa reklaami lugenud..??



Vahkide, adenoomide osakaal ITK soelkoloskoopia uuringutes 2018 -
2020
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Bmalignsus "adenoom W'0OR"



Jamesoolevahk tekib poluubist (polutp on soole limaskestast valjaulatuv healoomuline
jamesoole kasvaja nait: huperplastiline poluup)

Adenoomi uleminek soolevahiks voib kesta aastaid
Pikk tekkeaeg on hea voimalus jamesoolevahi varajaseks avastamiseks!

Adenocarcinoma

Severe
Adenomatous dysplasia
polyps (pre-cancerous
r ; u polyp) Eiiaa
arge
Hyper-

o NN
Small 8
(":..v. <N
.

proliferation

A i o) o e e Y
] - e 7=

- N
- .

Benign Malignant
Adapted from Johns Hopkins Colon Cancer Center









Jamesoolevahi séeluuringu tahendus

» varajane avastamine - hea prognoosi tagamine

> valtida soolevahi teket/,,sekundaarne valtimine* labi poluupektoomia ehk poluubide
eemaldamise

Jamesoolevahk on suureks ulemaailmseks terviseprobleemiks, asetudes vahisurma
pohjustajana esimese kolme sagedasema vahituubi hulka.

Diagnoositud vahkidest naistel teisel kohal (rinnavahi jarel) ja meestel
kolmandal kohal (eesnaarme- ja kopsuvahi jarel). Meeste vahisurmade pohjuste hulgas
teine (peale prostatavahki) ning naistel kolmas (rinna- ja kopsuvabhi jarel).

Ka Eestis on jamesoolevahi esinemissagedus aasta-aastalt kasvanud. Kui 2000.
aastal haigestus jamesoolevahki 680 inimest, aastal 2023: 1036



European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline
https://www.esqge.com/assets/downloads/pdfs/quidelines/2019 a 0959 0505.pdf
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Take-home message:

Julgustage patsiente osalema soGeluuringutes, sh rinna- ja emakakaelavahi soeluuringutele

Suunake koik vastava aastakaigu patsiendid s6eluuringusse

Vahimalgi kahtlusel koloskoopiale ka nooremad patsiendid, eriti mehed

Patsiendi ettevalmistamine ulioluline (arevuse/hirmu vahendamine, kiudainevaene dieet 7
paeva enne koloskoopiat, lahtisti joomine)

Séeluuringu registreerimine ja ndustamine Ida-Tallinna Keskhaiglas: 620 7077
Jarelkuulajatele kui tekib kiisimusi: jaanika.survo@itk.ee



Taname kuulamast!

Edukat soolevahieelset jahti!
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