Doppler ultraheliuuringu teostamine enne invasiivset ravi

Sissejuhatus. Ténapdevases veenilaiendite invasiivses/kirurgilises kisitluses on lisaks
fiiiisilisele vaatlusele héddavajalik doppler ultrahelivuring. Kuigi veenilaiendite ndol on
tegemist healoomulise kroonilise haigusega, mille korrektsioonis on omal kohal ka retsidiivide
tekkime haiguse enda tottu, on tdhtis leida iiles enne operatsiooni/protseduuri sekundaarse
varikoosiga patsiendid, keda invasiivne kédsitlus veenilaiendite osas ei aita.

Tulemuste interpretatsioon. Indikaator kirjeldab patsientide osakaalu, kellele on enne
veenilaiendite korrigeerimise operatsiooni tehtud Doppler ultraheli uuring (kuni 3 aastat enne
operatsiooni).

Operatsioonide iildarv on langustrendis, kuid uuringul kdinud patsientide osakaal on tdusmas.
Veenilaiendite kirurgiaga tegelevate haiglatena eristuvad kolm keskust, mille uuringu tegemise
osakaal mojutab oluliselt keskmist.

Limitatsioonid. Indikaator votab arvesse lisaks haigekassale esitatud arveid operatsiooni eest
ka arvele kantud ultraheli koodi. Samas, eriti HVA puhul, v0ib patsient juba algselt olla
alustanud tasulise patsiendina ning ise kinni maksnud oma uuringu ning seetdttu nendel
juhtudel ei olegi voimalik leida patsiendi arvet uuringu eest haigekassa siisteemist. Seega
uuringute osakaal on tegelikult suurem kui antud tabel lubab arvata.

Kokkuvéte. Koikide haiglate trend (védlja arvatud HVA puhul, mis on vilja toodud
limitatsioonide juures) on opereerida patsiente neid enne uurides, ka veenilaiendite puhul, mis
on vastavuses ravijuhises antud soovitusele. Lahtudes veenilaiendite ravijuhisest ning sellega
seotud rakendussitetest, on ootuspdrane, et veenilaiendite operatsioonide arv haigekassa
finantseeringul langeb, sest antud operatsioonidele jouavad tdesti ainult meditsiinilise
korrigeerimise vajadusega veenilaienditega patsiendid. Ultraheli uuringute osakaal hakkab
tousma, kuid alati jadb voimalus, et uuringute hulk on tegelikult suurem, kui haigekassale
esitatud arved seda arvata lubavad.

Vordlus. Uurimise all oleva kolme aasta 16ikes peab silmas pidama, et arvestades haiguse
healoomulist kroonilist iseloomu ning alternatiivina kompressioonravi olemasolu, on
operatsioonide arv langenud nii COVID-pandeemiaga seotud piirangute tottu kui ka alates 2020
a. kehtima hakanud ravijuhise tottu. Nimelt viimati nimetatud veenilaiendite ravijuhis jaotab
varikoosi  kosmeetiliseks ning meditsiinilist korrektsiooni vajavaks haiguseks. Et
veenilaienditega tegelevatel keskustel olid enne ravijuhise ja rakendussétete joustumist
tekkinud 3-4 aastased jérjekorrad ning vastavalt kokkuleppele haigekassaga, on lubatud need
jérjekorrad 16puni opereerida, on ka veenilaiendite operatsioonide number selle indikaatori
juures langustrendis.
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