JALA VEENILAIENDITE JA KROONILISE VENOOSSE
PUUDULIKKUSE DIAGNOOSIMINE NING RAVI

RAVIJUHEND

Ravijuhendi
seireindikaatorid

0 Valja ostetud meditsiinilised seadmed
9 Ooteaeq eriarsti konsultatsioonist operatiivse ravini

9 Doppler ultraheliuuringu teostamine enne invasiivset
ravi



INDIKAATORI PASS

Valja ostetud

meditsiinilised seadmed

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori taup

Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtruhmad
Andmete esitamise vaated
Andmeallikad

Indikaator mdddab kroonilise veenihaigusega esmadiagnoositud
patsientide osakaalu, kellele on maaratud ja kes on valja ostnud
kompressioonravi meditsiiniseadme diagnoosimise jargselt.

Ravijuhendi soovitus 6: Kompressioonravi on soovitatav kroonilise
veenihaiguse sumptomite leevendamiseks ja turse alandamiseks.

Ravjuhenid soovitus 12: Parast alajaseme veenilaiendite ja kroonilise
venoosse puudulikkuse invasiivset ravi on soovitatav kasutada
kompressioon-tooteid survetugevusega 23-32 mmHg vahemalt 1-2
nadalat, et leevendada invasiivsest ravist p&hjustatud kaebusi.

Ravijuhendi soovitus 13: Kui parast invasiivset ravi pusivad alajaseme
veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse simptomid, on
kaebuste leevendamiseks soovitatav kasutada kompressioonravi pusivalt.

Kompressioonravi on kroonilise veenihaiguse kasitluses oluline ja
esmavaliku sekkumine, mille eesmark on vahendada alajasemete turset,
valu ja raskustunnet ning leevendada igapaevaseid kaebusi.
Kompressioon toetab veenide t66d ja aitab parandada vere liikkumist
jalgades, mis omakorda pidurdab haiguse sivenemist ja vahendab naha
muutuste ning haavandite tekkeriski. Kui kompressioonravi ei rakendata,
vBivad simptomid pusida voi aja jooksul siveneda, mistdttu suureneb nii
patsiendi vaevuste kui ka edasiste ravivajaduste hulk. Parast
veenilaiendite v&i kroonilise venoosse puudulikkuse invasiivset ravi aitab
kompressioonravi vahendada protseduurijargset turset ja ebamugavust
ning toetab taastumist; sumptomite pldsimisel on ravi jatkamine
pdhjendatud ka pikemaajaliselt. Indikaator véimaldab hinnata, kas
kompressioonravi kui juhendipdhine ja patsiendi jaoks kattesaadav ravi on
parast esmadiagnoosi reaalselt kasutusele vBetud, toetades seelabi
digeaegset ja jarjepidevat kasitlust ning paremaid ravitulemusi.

Protsessi indikaator

Madjusus, digeaegsus ja kattesaadavus
Esmatasand, dermatoveneroloogia
Aastad, retseptide arv, erialad, piirkonnad

Raviarved



Tuvastatakse taiskasvanud patsiendid (>18 a), kellel on uuritaval aastal
(01.01-31.12) ambulatoorsel raviarvel esmadiagnoositud krooniline
veenihaigus.

Kroonilise veenihaiguse maaratlemisel kasutatakse RHK-10
pdhidiagnoose: 183.0, 183.1, 183.2, 183.9, 187.2.

Esmadiagnoosiks loetakse raviarve, millele eelneva 12 kuu jooksul ei ole

) ) patsiendil esinenud sama pdhidiagnoosiga ambulatoorset raviarvet.
Andmekogumise metoodika . ] o o ,
Kompressioonravi kasutamist hinnatakse meditsiiniseadme retsepti

alusel, mis on valjastatud arve avamise kuupdeval vdi kuni 6 kuu jooksul
parast raviarve algust. Arvesse vdetakse kompressioonravi tooted
venoosse puudulikkuse ja venoossete haavandite raviks.

Aktiivseks loetakse esimene vastav meditsiiniseadme retsept, ning selle
jarel valjastatud retsepti kasitletakse kordusretseptina; indikaatoris
hinnatakse seadme valjaostmist.

Kdik taiskasvanud ravikindlustatud isikud, kellel on uuritaval aastal
Valim ambulatoorsel raviarvel esmadiagnoositud krooniline veenihaigus

(RHK-10: 183.0, I83.1, 183.2, 183.9, 187.2).

X - isikud nimetaja hulgast, kellele on maaratud ja kes on valja ostnud
kompressioonravi meditsiiniseadme (venoosse puudulikkuse ja
haavandite raviks) raviarve avamisel véi kuni 6 kuu jooksul parast
diagnoosi.

Lugeja (X)

Y - kdik taiskasvanud isikud, kellel on uuritaval aastal esmadiagnoositud

Nimetaja (Y o . .
ja (¥) krooniline veenihaigus ambulatoorse raviarve alusel.

X
Indikaatori arvutamise valem 7 x 100%

Vélja on arvatud alla 18-aastased patsiendid ning isikud, kellel esines sama
Valja arvatud pdhidiagnoosiga ambulatoorne raviarve 12 kuu jooksul enne
esmadiagnoosi.
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Ooteaeg

eriarsti konsultatsioonist

operatiivse ravini

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori tuup
Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtrthmad

Andmete esitamise vaated

Indikaator mdddab kroonilise veenihaigusega patsientide ooteaega
paevades eriarsti konsultatsioonist kuni veenikirurgilise operatiivse ravi
alguseni.

Ravijuhendi soovitus 9: SUmptomaatilistel kroonilise veenihaigusega
patsientidel, kelle haigus vastab CEAP klassifikatsiooni staadiumile C3,
kaaluge invasiivset ravi sumptomite leevendamiseks ja elukvaliteedi
parandamiseks.

Ravijuhendi soovitus 10: SUmptomaatilistel kroonilise veenihaigusega
patsientidel, kelle haigus vastab CEAP klassifikatsiooni staadiumile C4, vdib
kaaluda invasiivset ravi haiguse progresseerumise aeglustamiseks.

Ravijuhendi soovitus nr 11: Kaaluge invasiivset ravi kroonilise
veenihaigusega patsientidel, kelle haigus vastab CEAP klassifikatsiooni
staadiumile C5-C6, kuna see on seotud vdiksema haavandi retsidiivi
riskiga.

Kroonilise veenihaiguse simptomaatilistes ja kaugelearenenud
staadiumides on invasiivne ravi oluline véimalus valu, turse ja muude
igapdevast toimetulekut hairivate vaevuste leevendamiseks ning haiguse
edasise suvenemise pidurdamiseks. Sellistes olukordades mdjutab ravi
ajastus otseselt patsiendi enesetunnet ja elukvaliteeti, kuna pikaajaline
ootamine tdhendab sageli sumptomite pusimist vdi sUvenemist ning
naha- ja haavandiprobleemide venimist. Oigeaegne operatiivne
sekkumine aitab neid riske vdhendada ja toetab kiiremat paranemist ning
paremat igapdevast toimetulekut. Indikaator mdddab aega eriarsti
konsultatsioonist operatiivse ravi alguseni ning véimaldab hinnata, kas
veenikirurgiline ravi on patsientidele kattesaadav maistliku aja jooksul.
Ooteaja jalgimine annab Ulevaate raviteekonna toimivusest ning aitab
tuvastada olukordi, kus viivitused v8ivad mdjutada ravi tulemuslikkust ja
patsiendi heaolu.

Protsessi indikaator
Oigeaegsus ja kattesaadavus, ohutus
Esmatasand, dermatoveneroloogia, veresoontekirurgia, tldkirurgia

Aastad, keskmine vs mediaan



Andmeallikad

Andmekogumise metoodika

Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Raviarved

Leitakse taiskasvanud patsiendid (=18 a), kellel on uuritaval aastal (01.01-
31.12) teostatud kroonilise veenihaiguse tdttu veenikirurgiline operatsioon
statsionaarses, paevaravi vodi paevakirurgia vormis. Patsiendid
tuvastatakse operatsiooni raviarvete alusel, mille p&hi- voi
kaasudiagnoosiks on krooniline veenihaigus (RHK-10: 183.0, I183.1, 183.2,
183.9, 187.2) ning millel on vastav operatsioonikood (PHD10 - v. saphena
magna resektsioon; PHD12 - v. saphena parva resektsioon; PHD99 - muu
veeni resektsioon; PHB13 - saare Uhendusveenide ligeerimine).

Operatiivse ravi alguskuupaevaks loetakse operatsiooni raviarve
alguskuupadaev. Seejarel otsitakse iga operatsiooni puhul sellele eelnenud
eriarsti ambulatoorne vastuvott Uhe aasta jooksul enne operatsiooni
raviarve algust. Eriarsti vastuvétuks loetakse ambulatoorne vastuvdtt
vastava diagnoosiga (RHK-10: 183.0, 183.1, 183.2, 183.9, 187.2), mille teenuse
koodiks on 3002 (eriarsti esmane vastuvdtt), 3004 (eriarsti korduv
vastuvott) voi 3201 (eriarsti kaugvastuvott) ning mille on osutanud
aldkirurg voi veresoontekirurg.

Kui patsiendil on operatsioonile eelnenud perioodil mitu eriarsti
vastuvdttu, kasutatakse ooteaja arvutamisel esimest vastuvdttu, mis
vastab eeltoodud tingimustele. Ooteaeg arvutatakse paevades eriarsti
vastuvdtu kuupdevast kuni operatsiooni raviarve alguskuupaevani.
Indikaator kirjeldab ooteaja pikkust eriarsti konsultatsioonist kuni
operatiivse ravi alguseni kroonilise veenihaigusega patsientidel.

Kdik taiskasvanud ravikindlustatud isikud, kellel on uuritaval aastal
kroonilise veenihaiguse p&hi- voi kaasdiagnoos (RHK-10: 183.0, 183.1, 183.2,
183.9, 187.2) ning kellele on samal aastal teostatud vastav veenikirurgiline
operatsioon.

X - isikud nimetaja hulgast, kellel on parast nimetatud eriarsti vastuvdttu
teostatud kroonilise veenihaiguse tdttu veenikirurgiline operatsioon
statsionaarses, paevaravi vdi paevakirurgia vormis, mille
operatsioonikoodiks on PHD10 (v. saphena magna resektsioon), PHD12 (v.
saphena parva resektsioon), PHD99 (muu veeni resektsioon) véi PHB13
(saare Uhendusveenide ligeerimine), ning kelle puhul on véimalik maarata
ooteaeq eriarsti konsultatsioonist operatiivse ravi alguseni.

Y - kdik taiskasvanud isikud, kellel on Uhe aasta jooksul enne
veenikirurgilise operatsiooni raviarve algust toimunud vahemalt Uks
eriarsti ambulatoorne vastuvétt kroonilise veenihaiguse diagnoosiga
(RHK-10:183.0, 183.1, 183.2, 183.9 v&i 187.2), kus vastuvdtu teenuse koodiks
on 3002 (eriarsti esmane vastuvdtt), 3004 (eriarsti korduv vastuvott) voi
3201 (eriarsti kaugvastuvott) ning vastuvétu on osutanud Gldkirurg voi
veresoontekirurg..

Keskmine ja mediaan
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INDIKAATORI PASS

Doppler ultraheliuuringu

teostamine

enne invasiivset ravi

Indikaator mdddab kroonilise veenihaigusega patsientide osakaalu, kellele
Definitsioon on enne invasiivset veenikirurgilist ravi teostatud alajasemete veenide
Doppler-ultraheliuuring.

Ravijuhendi soovitus 4: Kdigile alajaseme veenilaiendite ja kroonilise
venoosse puudulikkusega patsientidele, kellele planeeritakse invasiivset
ravi, peab tegema alajaseme veenide Doppler ultraheliuuringu.

Enne invasiivset veenikirurgilist ravi on Doppler-ultraheliuuring oluline
samm, mis annab Ulevaate veenide seisundist ja aitab ravi digesti
planeerida. Uuring vBimaldab hinnata, millised veenid on haigusest
haaratud ja kuidas veri jalgades liigub, ning toetab seelabi patsiendile

P6hjendus ) ) . - .
sobiva ravimeetodi valikut. Ilma eelneva ultraheliuuringuta suureneb risk,
et ravi ei ole piisavalt tdpne v&i suunatud, mis véib kaasa tuua pusivad
kaebused, kordusprotseduurid vi tusistused. Doppler-uuring enne
sekkumist aitab vdhendada neid riske ning toetab ohutut ja tulemuslikku
ravi. Indikaator vdimaldab hinnata, kas see oluline ettevalmistav samm on
kroonilise veenihaigusega patsientide ravis jarjepidevalt kasutusel ning
kas invasiivne ravi pdhineb piisaval eeluuringul.

Indikaatori taup Protsessi indikaator

Kvaliteedi dimensioon Oigeaegsus ja kattesaadavus, ohutus, méjusus

Kasutajate sihtruhmad Esmatasand, dermatoveneroloogia

Andmete esitamise vaated Aastad, asutuse liik

Andmeallikad Raviarved

Leitakse taiskasvanud patsiendid (>18 a), kellel on uuritaval aastal (01.01-
31.12) teostatud kroonilise veenihaiguse tGttu invasiivne veenikirurgiline
ravi statsionaarses, paevaravi, paevakirurgia vdi ambulatoorses vormis.
Patsiendid tuvastatakse invasiivse ravi raviarvete alusel, mille p&hi- v&i
kaasudiagnoosiks on krooniline veenihaigus (RHK-10: 183.0, 183.1, 183.2,
183.9, 187.2) ning millel on vastav operatsioonikood (PHD10 - v. saphena
magna resektsioon; PHD12 - v. saphena parva resektsioon; PHD99 - muu
veeni resektsioon; PHB13 - saare Ghendusveenide ligeerimine).

Andmekogumise metoodika

Invasiivse ravi alguskuupdevaks loetakse operatsiooni raviarve
alguskuupaev. Valimisse kaasatakse patsiendid, kellel ei ole operatsiooni



Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem
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Eesmarkvaartus
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Lisateave

raviarvele eelneva 36 kuu (1095 paeva) jooksul olnud varasemat invasiivset
veeniprotseduuri kroonilise veenihaiguse t&ttu.

Seejarel otsitakse iga patsiendi puhul invasiivsele ravile eelnenud Doppler-
ultraheliuuring kuni 1095 paeva enne operatsiooni raviarve algust.
Doppler-uuringuks loetakse ambulatoorne uuring, mille teenuse koodiks
on 7942 (Uhe piirkonna veenide ultraheliuuring) véi 7943 (Uhe piirkonna
arterite ja veenide ultraheliuuring).

Kui patsiendil on enne invasiivset ravi teostatud mitu Doppler-
ultraheliuuringut, loetakse arvesse vahemalt Ghe vastava uuringu
olemasolu maaratud ajavahemikus. Indikaator kirjeldab kroonilise
veenihaigusega patsientide osakaalu, kellele on enne planeeritud
invasiivset ravi teostatud ravijuhendis soovitatud alajasemete veenide
Doppler-ultraheliuuring.

Koik taiskasvanud patsiendid (>18 a), kellel on uuritaval aastal (01.01-
31.12) kroonilise veenihaiguse t6ttu teostatud invasiivne veenikirurgiline
ravi (statsionaarne, paevaravi, paevakirurgia vdi ambulatoorne), mille
pGhi- voi kaasudiagnoosiks on krooniline veenihaigus (RHK-10: 183.0, 183.1,
183.2, 183.9, 187.2) ning millel esineb vastav operatsioonikood (PHD10,
PHD12, PHD99, PHB13), ja kellel ei ole eelneva 36 kuu jooksul olnud samal
pdhjusel varasemat invasiivset veeniprotseduuri.

X - isikud, kellel on enne invasiivse ravi algust teostatud alajasemete
veenide Doppler-ultraheliuuring (teenuse kood 7942 v&i 7943) kuni 36 kuu
(1095 paeva) jooksul enne operatsiooni raviarve alguskuupaeva.

Y - koik isikud, kellele on uuritaval aastal teostatud invasiivhe
veenikirurgiline ravi.

X 100%
=X
Y 0
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