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vormilt kustutada. 

 

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline näidustus 

Transkutaanne kapnograafia on koos tehnika arenguga järjest laialdamaselt kasutust leidev 

diagnostika- ja täiendav jälgimismeetod ventilatsioonipuudulikkusega patsientide puhul 

invasiivse meetodi arteriaalsest verest happe-alus tasakaalu määramise kõrval. Meetodi 

kohta on ilmunud 2012 aastal ravijuhend (Restrepo, et al 2012) ning rohkem ravijuhendeid 

ei ole erinevaid otsinguid kasutades leidnud.  

 Taotluses esitatud meditsiinilised näidustused on õiged. Restrepo toob oma töös lisaks 

uneaegse hüpoventilatsiooni sündroomi, ägeda ja kroonilise hingamispuudulikkuse 

mehaanilise või mitteinvaiivse ventilatsiooni jälgimise ja adekvaatsuse hindamisele välja ka 

järgmised meditsiinilised näidustused:  

• vastust diagnostilistele protseduuridele ja ravimeetoditele – invasiivselt 

mehaaniliselt ventilatsioonilt võõrutamine ja ekstubeerimine (Schwarz 2017) 

• sobiv meetod kudede perfusiooni hindamiseks, isheemia hindamine 

• vastuse monitoorimine metaboolsete häirete korral nt diabeetilise ketoatsidoosi 

korral, kui PtcCO2 korreleerub seerumi HCO3 astmega. 

RHK-10 diagnoosikoodide loetelu on piisav.  

 

2. Näidustuse aluseks oleva haiguse või terviseseisundi iseloomustus 

 

Transkutaanne kapnograafia võimaldab lisaks taotluses põhjalikult kirjeldatud uneaegsete 

hingamishäirete täiendava diagnostilise meetodina jälgida ka ägeda hingamispuudulikkuse 

ja kroonilise hingamispuudulikkusega kaasneva ventilatsioonipuudulikkuse kulgu ja 

muutuseid reaalajas. Sellest tulevana on võimalik vajaduse korral koheselt teha muudatusi 

patsiendi ravis ja haiguse käsitluses. (Restrepo 2012, Horvath 2016)  

Hingamispuudulikkus on meditsiinis sageli esinev seisund, mis on üks sagedasemaid 

hospitaliseerimise põhjuseid. Hingamispuudulikkuseni võivad viia erinevad kopsuhaigused, 

vereringeelundite, kesk- ja perifeerse närvisüsteemi haigused, aga ka metaboolsed häired 

(näiteks diabeetiline ketoatsidoos). Hingamispuudulikkus omakorda jaguneb ägedaks ja 

krooniliseks hingamispuudulikkuseks.   
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Ägeda hingamispuudulikkus kujuneb välja kiiresti, võib tekkida minutite, tundidega. Äge 

hingamispuudulikkus on tavalisemaid organpuudulikkuseid, mille pärast patsiendid vajavad 

intensiivravi. 

Krooniline hingamispuudulikkus kujuneb välja pika aja jooksul, nt mitmete krooniliste 

hingamisteede (krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, emfüseem, rindkereseina patoloogiad 

nt väljendunud küfoskolioos), neuromuskulaarsete haiguste korral nt amüotroofiline 

lateraalskleroos. 

Hingamispuudulikkuse korral ei suuda organism tagada normaalseid veregaase, võib välja 

kujuneda ventilatsioonipuudulikkus – CO2 kuhjumine organismis. Oksügenisatsiooni ehk 

O2 sisaldust saab jälgida mitteinvasiive meetodiga transkutaanselt ehk pulssoksümeetriaga  

(SpO2), siis transkutaanne kapnograafia võimaldaks patsienti püsivalt jälgida 

ventilatsioonipuudulikkuse ehk  CO2 kuhjumise osas.  

Taotluses esitatud info hüpoventilatsiooni levimuse kohta haigusgrupiti on õige. Kuna 

seisundit erineb mitmetel väga erinevatel patsiendigruppidel, siis üldlevimust hindavad 

uuringud puuduvad.  Tooks veel kord välja transkutaanse kapnograafia positiivse omaduse, 

tegemist on mitteinvasiivse meetodiga, mis võimaldab jälgida CO2 muutusi pikema 

perioodi jooksul ja vähendades sellega vajadust määrata korduvalt arteriaalsest verest 

happe-alus tasakaalu uuringut veregaaside (ABG – arterial blood gas) kontrollimiseks. ABG 

võimaldab määrata hetkeseisu.  

Transkutaansel kapnograafial puuduvad absoluutsed vastunäidustused.  

 

3. Tervishoiuteenuse tõenduspõhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste 

uuringute ja metaanalüüside alusel 

 

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv 

uuringugruppide lõikes  
Märkida uuringusse kaasatud isikute 

arv uuringugrupi lõikes ning nende 

lühiiseloomustus, nt. vanus, sugu, 

eelnev ravi jm. 

Taotlusesse on erinevatel patsiendigruppidel 

tehtud uuringud esitatud, need on õiged.  

Sihtgrupiks on patsiendid, kellel on välja 

kujunenud  ventilatsioonipuudulikkus, mis võib 

olla väga erineva geneesiga.  

Kuna Eestis ei ole meetod seni olnud igapäevaselt 

laialdaselt kättesaadav, siis uuritavate arvu on 

raske hinnata. Nõustun taotluses esitatud 

prognoosidega.  

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse 

kirjeldus 

Taotluses esitatud uuringutes on asjakohased ja 

korrektsed meetodi kirjeldused olemas.  

Võrdlusravi 

Uuringus võrdlusena käsitletud 

ravi/teenuse kirjeldus 

Taotluses esitatud uuringutes on võrdlusena 

käistletud meetodite tulemused olemas. Esitatud 

uurinud on adekvaatsed.   

Uuringu pikkus Taotlusesse lisatud uuringutes on transkutaanse 

kapnograafia tulemusi hinnatud erineva pikkusega 

perioodidel. Kapnograafilise uuringu teostamise 

pikkus sõltub hingamispuudulikkuse ja sellega 

kaasneva ventilatsioonihäire raskusest, seda 

põhjustavast patoloogiast, patsiendi ravivastusest 

ja haiguse kulust. Kuna uuringu pikkus sõltub 

erinevatest faktoritest, mistõttu konkreetsest 
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4. Tervishoiuteenuse tõenduspõhised andmed ravi ohutuse kohta 

Hindan taotluses toodud infot meetodi ohutuse kohta piisavaks ja adekvaatseks.  

     

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas     

Nõustun taotluses esitatud infoga. 

6. Tõenduspõhisus võrreldes alternatiivsete tõenduspõhiste raviviisidega 

Taotluses on piisav info alternatiivse meetodi ja kroonilise hingamispuudulikkuse kohta. 

Meetodi kohta on veel vähe uuringuid tehtud, mistõttu puuduvad andmed tõenduspõhisuse 

astmete ja soovituste tugevuse kohta.  

Toon välja, et transkutaanse kapnograafia tulemuste võrdluseks kasutatakse arteriaalsest 

verest happe-alus tasakaalu ja veregaaside (ABG) määramist, mis oma olemuselt on 

invasiivne protseduur.  Erinevates uuringutes, kus on ventilatsioonipuudulikkuse 

hindamiseks kasutatud transkutaanset kapnograafiat ja võrreldud tulemusi happe-alus 

tasakaalu määramise uuringuga,  on välja toodud, et tulemuste korrelatsioon PtcCO2 ja 

PaCO2 on aktstepteeritav. (Horvath et al 2016, Ruiz et al 2016, Stieglitz et al 2016).   

Kuid ägeda ventilatsioonipuudulikkuse korral, kui on tegemist raske ja väga raske 

hüperkapniaga, siis transkutaanse kapnograafi mõõtmiste alusel on PtcCO2 madalam kui 

verest mõõdetud PaCO2. Mõõtmistulemuste erinevus jääb aktsepteeritud erinevuste 

piiresse, kuid on soovitav määrata täiendavalt ABG, mis annab ka lisainfot pH, 

elektrolüütide tasakaalu kohta (Horvath et al 2016, Ruiz et al 2016).  Toon allpool Ruiz et 

al 2016 uuringust pärit andmed, kus ilmestub et kõrgete CO2 kontsentratsioonide puhul  on 

transkutaansel kapnograafial mõõdetud PtcCO2 madalam kui korreleeruv PaCO2, kuid jääb 

enamasti aktsepteeritud erisuse piiridesse. Soovitatakase kasutada koos ABG-ga, kuid 

veregaaside määramise sagedus väheneb, seega ka invasiivsest protseduurist tingitud 

tüsistuste risk.  

ajalist kestust välja tuua ei saa. Taotluses 

kirjeldatud uneaegse hüpoventilatsiooni 

sündroomi korral u 4-5 tundi uuring 2-3 öö vältel 

diagnostika ja ravi korrigeerimise tegemiseks. 

Kuid mõne teise ventilatsioonipuudulikkus 

põhjuse korral võib meetodi kasutamise vajadus 

olla suurem ja pikaajalisem.   

Esmane tulemusnäitaja 
Uuritava teenuse esmane mõõdetav 

tulemus /väljund 

Taotlusesse lisatud uuringute puhul on esmased 

tulemusnäitajad välja toodud. Info asjakohane.  

4.2.6 Esmase tulemusnäitaja 

tulemus 

Taotlusesse lisatud uuringute puhul on esmased 

tulemused välja toodud.Info asjakohane. 

4.2.7 Teised tulemusnäitajad 
Uuritava teenuse olulised teised 

tulemused, mida uuringus hinnati 

Taotlusesse lisatud uuringute puhul on teised 

vaatluse all olnud tulemusnäitajad välja toodud. 

Info asjakohane. 

4.2.8 Teiste tulemusnäitajate 

tulemused 

Taotlusesse lisatud uuringute puhul on teised 

vaatluse all olnud tulemused välja toodud, info 

asjakohane. 
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Bland-Altman analysis between paired measurements of arterial PCO2 (PaCO2) and transcutaneous 
CO2 (PtcCO2) for each group of subjects: level 1 PaCO2 <50 mm Hg (A); level 2 PaCO2 50–60 mm Hg (B); 
level 3 PaCO2 >60 mm Hg (C). Solid lines represent the mean difference between the 2 methods, and 
the dashed lines denote the limits of agreement (±1.96 SD). 

 

 

ABG määramine on invasiivne protseduur. Selleks tuleb öisel võtmisel patsient üles ajada, 

punktsiooniga seotud riskid: tõusnud infektsiooni risk, hematoomide teke, verejooks, valu, 

veresoone vigastamisest tingitud veresoone rebenemine. Kui patsiendile on paigaldatud 

arterikanüül, siis on samuti tõusnud infektisoonide risk – võõrkeha organismis. 

       

     

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides 

aktsepteeritud ravijuhistes 

Taotluses ära toodud informatsioonile lisan, et samuti saab transkutaanse kapnograafiaga 

jälgida ägeda ventilatsioonipuudulikkuse korral patsiendi seisundit CO2 muutuste osas ja 

vajadusel teha ravis muudatusi. (Horvath 2016, Restrepo 2012, Ruiz 2016) Meetodi laiemal 

tutvustamisel ja teadlikkuse tõusul saab kasutada ka invasiivsete protseduuride korral 

jälgimiseks (Restrepo 2012).   

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus 
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Taotluses esitatud teenuse osutamise tegevuste kirjeldus on piisav. Kirjeldus on tehtud 

mitteinvasiivset ventilatsiooni vajava patsiendi näitel. Lisan juurde, et teenust saab kasutada 

ka taotluses ja hinnagus eelpool mainitud patsiendigruppidel analoogselt. 

  

 

 

 

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse 

osutamiseks 

Taotluses on vastav olemasolev informatsioon kirjeldatud, mis on adekvaatne. 

Lisaksin juurde intensiivravi punkti 9.3. 

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis  

Taotluses on vastav info esitatud. Minul puudub info transkutaanse kapnograafi kasutamise 

osas teiste Eesti tervishoiuasutustes.     

11. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise 

kordade arvu prognoos järgneva nelja aasta kohta aastate lõikes 

Kuna meetod ei ole varasemalt laialdaselt kasutusel olnud, siis on raske prognoosida 

teenuse osutamise kordade arvu ja selle vajadust. Kuid arvestades sihtgrupi heterogeensust, 

siis nõustun taotluses esitatud prognoosidega.       

12. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga või 

meditsiiniseadmete loeteluga ning mõju töövõimetusele 

Punkti 12.3. lisasin koodi: Happe-alus tasakaal, kood 66113 

      Muus osas on taotluses esitatud informatsioon asjakohane.  

13. Hinnang patsiendi omaosaluse põhjendatusele ja patsientide valmisolekule 

tasuda ise teenuse eest osaliselt või täielikult  

Nõustun taotluses esitatuga. Patsiendi omaosalus ei ole vajalik. Teenus on suunatud haiguse 

ja sellest tingitud ventilatsioonipuudulikkuse paremale ravimisele, patsiendi elukvaliteedi 

parandamisele, tüsistuste vältimisele ning prognoosi parandamisele. 

 

14. Tervishoiuteenuse väär- ja liigkasutamise tõenäosus  

Nõustun taotluses esitatuga. Kuna tegemist on tehnilist aparatuuri hõlmava diagnostilise 

meetodiga, siis teenust peab osutama teenuse osas vastava koolituse saanud personal. Nii 

väldib asjatundmatust kasutamisest tekkida võivaid vigu ja mitteinformatiivseid uuringuid 

ja lisakulutusi. 

15. Patsiendi isikupära võimalik mõju ravi tulemustele 

Nõustun taotluses esitatuga. Patsiendi isikupära ei mõjuta meetodi kasutamist.      

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused  

Taotluses esitatud tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused on asjakohased.  

17. Kokkuvõte  

Taotletava teenuse hüvitamise eesmärgiks on tagada täpsemad võimalused uneagsete 

hingamishäirete diagnoosimiseks, ventilatsioonipuudulikkuse diagnoosimiseks ja selle ravi 

jälgimiseks. Oluliseks eemärgiks on jälgida mitteinvasiivsel või invasiivsel ventilatsioonil 

oleva patsiendi seisundit süsihappegaasi osarõhu osas püsivalt reaalajas, et vajadusel 
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koheselt korrigeerida ravi. Samuti ägeda hingamispuudulikkuse korral patsiendi seisundi 

jälgimiseks ventilatsioonihäire osas reaalajas. Teenus võimaldab kiiremini ja täpsemalt 

diagnoosida hüpoventilatsiooni sündroome erinevate haigusgruppide korral, mis omakorda 

võimaldab vajadusel täiendava diagnostika tegemist ja vastava ravi alustamist või selle 

korrigeerimist.   

 Teenust peetakse seni ilmunud uuringutes ja ravijuhendis (Restrepo et al 2012) üldiselt 

ohutuks, kuna tegemist on mitteinvasiivse meetodiga. Alternatiiviks on sage happe-alus 

tasakaalu uuringu tegemine, kuid see on invasiivne uuring, millega on seotud mitmed riskid 

ja ebamugavused patsiendi jaoks (verejooks, infektsioonirisk, valu, hematoomid, unest üles 

äratamine), korduval võtmisel kulud materjalidele, analüüsi teostamiseks vajalikule 

aparatuurile, personalile. European Respiratory Journal avaldas 2014 väikese kulu-

efektiivsuse analüüsi, kus võrreldi transkutaanse kapnograafia ja ABG kulusid. Aasta lõikes 

osutus transkutaanne kapnograafia kulu-efektiivsemaks kui korduvalt ABG võtmine ja 

analüüsimine (Oppen et al 2014).  

 Teenuse osas on seni ilmunud üks ravijuhend Ameerikas (Restrepo et al 2012), kuid 

Euroopas veel ravijuhendeid meetodi kohta ei ole. Olemasolevate tehtud uuringute 

tulemused ja järeldused soosivad mitteinvasiivse meetodi kasutamist täiendava diagnostika 

ja jälgimismeetodina ventilatsioonihäierete korral. Tulemused on olnud aktsepteeritavad 

võrdluses arteriaalse happe-alus tasakaalu analüüsis määratud CO2 osarõhkudega. 

Transkutaanse kapnograafia korral väheneb ABG määramise vajadus, paraneb diagnostika 

ja suureneb ravi kavliteet. Meetodi  ohutuks ja optimaalseks kasutuseks peaks uuringut läbi 

viima selleks vastava koolituse saanud personal. 
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