EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS
KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis mérkega
,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Audioloogia Selts
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimit. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialatihenduse ehk kaastaotleja nimi

punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Tartumaa, Tartu linn, Vastriku tn 10, 50403
1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress sandra.vill@kliinikum.ee

1.5 Kaastaotleja Eesti Kdrva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja

Kaelakirurgide Selts

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Kristel Kalling

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress kristel.kalling@itk.ee
2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Asendiravi (Epley ja Semonti manodver, BBQ poore jt).

2.3. Taotluse eesmirk
Markida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ — ,, Checked *

Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu
7 Uue ravimiteenuse lisamine loetellu
O Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

1 Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

1 Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 15ikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,
erialaiihendus vdi haigekassa.
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1 Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine voi piiramine)
[0 Eriala kaasajastamine (terve lihe eriala teenuste iilevaatamine)
] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi

vOi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva kulukomponendi
muutmine)?
O Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue

ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?
0 Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse mééira, haigekassa poolt

kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirméira muutmine*
] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®
] Uldkulude ihikuhindade muutmine vastavalt madruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise

kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesmargi kokkvotlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Eesti Audioloogia Selts taotleb uue tervishoiuteenuse (asendiravi) lisamist Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu. Oleme esitanud eraldi taotlused asenditestide ja asendiravi kohta, kuna
testi tulemus méadrab ravi vajalikkuse ja seetottu tuleks neid kahte teenust kéasitleda eraldi.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Asendiravi (Epley ja Semonti manddvrid, BBQ
(ehk sOnaline sihtgrupi kirjeldus) poore jt.) kasutatakse nende patsientide

Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille korral | ravimiseks, kellel on diagnoositud healoomuline
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi | paroksiismaalne asendipearinglus (BPPV).

osas ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi
laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus H81.1
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

2 Vajalik on tidita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on tiita taotluse punktid 1,2, 5.1, 11.4 ja 12.

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tidita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejérel esitada kuluandmed metoodika médruse lisades 12 ja 13

toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, siimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Healoomuline paroksiismaalne asendipearinglus on iiks enamlevinud sisekdrvast 1dhtuva pearingluse
pohjuseid. Asendipearinglusel on enamasti iisna konkreetsed siimptomid - inimesel tekib tugev
lihiajaline pearinglushoog pea asendi muutmisel (nt pea on taha kallutatud, on kiiljele podratud vm).
Asendipearinglust on vdoimalik Oigete votetega kergesti diagnoosida ning seejirel ka ravida. Igal
asendipearingluse variandil on kindel fiiiisiline ravimandover, mis on ka ainsaks haigust korvaldavaks
voimaluseks. Asendipearinglust ei saa ravida medikamentoosselt ning ainult vdga ddrmuslikel
juhtudel kaalutakse kirurgilist ravi. Asendipearingluse esinemissagedus kasvab vanusega, kuigi seda
voivad podeda ka nooremas eas inimesed. Asendipearingluse ravimanddvrite efektiivsus on enamasti
korge juba iiksikute korduste jargselt, kuigi keerulisemate juhtumite puhul on vaja ravimandovreid
korrata pikemalt voi neid aja jooksul muuta.

Healoomuline paroksiismaalne asendipearinglus tekib sisekdrva tasakaaluorganis, kui piisav kogus
otokooniat liigub utriikulist poolringkanalisse. Otokoonia takerdub poolringkanali endoliimfi ning
erinevatel patofiisioloogilistel viisidel saab é&rritada tasakaaluelundi tunderakke, mis pdhjustab
patsiendile pearingluse ja niistagmide tekke.

On oluline healoomulist paroksiismaalset asendipearinglust tuvastada, kuna haigus limiteerib
markimisvéarselt igapdevast toimetulekut ning riskiriihmas olevate vanemate inimeste seas tostab
kukkumisohtu ning psiihhiaatriliste haiguste, sh depressiooni, esinemise tdendosust. Asendipearinglus
voib spontaanselt korduda, mistottu patsiendid vajavad haiguse diagnoosi kinnitamist ning seelébi
efektiivse ravimanoovri tuvastamist. Haigusepisoodi kordumisel saavad patsiendid proovida kodustes
tingimustes teostada ravimanoovrit varasema juhendamise alusel.

Healoomulise paroksiismaalse asendipearingluse kiirem tuvastamine ja ravimine vdhendab iileliigseid
ja ebavajalikke eriarsti vastuvotte, ebavajalike ravimite manustamist (sh beetahistiin) ning ebavajalike
uuringute teostamist (sh kompuutertomograafia, EKG jm).

Allikas: D. Nuti et al. (2016). Benign paroxysmal positional vertigo and its variants. Handbook of
Clinical Neurology, Vol. 137 (3rd series), Neuro-Otology.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada liihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis- ning
valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksénade ning tdpsustavate kriteeriumidega. Nt.
uuringuid otsiti PubMed-ist (http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksonad olid ,, diabetes in
pregnancy *, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina kittesaadavad inglisekeelsed
artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10 uuringut, millest on kajastatud
taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike (vihem kui 20 isikut).

Asendiravi  tdenduspohisuse  hindamiseks  otsiti  teadusuuringuid  portaalist ~PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingute marksdnadeks olid “benign paroxysmal

positional vertigo”, “epley maneuver” ning otsiti viimase 20 aasta jooksul avaldatud ingliskeelseid
taistekste.
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4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

metaanalitside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

The Cochrane Library poolt teostatud siistemaatiline
iilevaade — The Epley (canalith repositioning)
manoeuvre for benign paroxysmal positional vertigo -
holmas endast 11 uuringut, milles osales kokku 745
patsienti. Siistemaatilisse iilevaatesse kaasati uuringud,
mis olid randomiseeritud Kliinilised uuringud, kus
vorreldi Epley mandovri efektiivsust platseeboga, teiste
ravimandovritega ja ravimata jitmisega.

Kodik uuringus osalejad olid tdiskasvanud vanuses 18
kuni 90 aastat,

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Epley manddver on ravimandover, mida teostatakse
inimesele, kel on  diagnoositud  tagumisest
poolringkanalist tulenev healoomuline paroksiismaalne
asendipearinglus. Epley manddver koosneb neljast
kindlas jirjestuses teostatavast flilisilisest asendist, kus
patsiendi pea jddb kindlatesse asenditesse, mis
voimaldaks otokoonia litkumist tagasi utriikulisse.

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Epley manodvri efektiivsust vorreldi nii platseeboga,
teiste ravimandovritega (nt Semonti manddver, Brandt-
Daroffi harjutused) ning ravimata jatmisega.

4.2.4 Uuringu pikkus

Pole vilja toodud.

digni4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Esmane eesmark oli uurida, milline variant pakub
pearingluse téielikku lahenemist.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Téielik siimptomite kadumine esines markimisvéaérselt
rohkem nendel patsientidel, keda raviti Epley
mandovriga, vorrelduna voltsmanddvri kasutamisega
voi kontrollgrupiga (odds ratio 4.42, 95% confidence
interval 2.62 kuni 7.44). Info pérines viiest
teadusuuringust, kuhu oli kaasatud 273 inimest.

4.2.7 Teised tulemusnéitajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

Teine eesmirk oli vOrrelda, millise variandi puhul
muuutub ,,positiivne” Dix-Hallpike testi tulemus
Lhegatiivseks® ning millised on  voimalikud
kdrvalmdjud. Positiivne Dix Hallpike testi tulemus
viitab healoomulise asendipearingluse olemasolule.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Dix-Hallpike testi tulemuse muutumine ,,positiivsest®
,hegatiivseks® esines mérkimisvadrselt rohkem Epley
manoovrit  kasutades, vorrelduna  voltsmandovri
kasutamise voi kontrollgrupiga (odds ratio 9.62, 95%
confidence interval 6.0 kunil5.42). Info pérines
kaheksast teadusuuringust, kuhu oli kaasatud 507
osalejat. Kolme teadusuuringu tulemused ei ndidanud
erinevust Epley mandovri kasutamisel vorrelduna
Semonti vdi Gansi mandovri kasutamisega, kuid tihes
teadusuuringus ilmnes, et Epley manddver on
kasulikum kui Brandt-Daroffi harjutuste teostamine
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(odds ratio 12.38, 95% confidence interval 4.32 kuni
35.47). Uuringus osales 81 osalejat.

Ravimandovrite kahjulikku moju kirjeldati
teadusuuringutes harva, kuid ei ilmnenud {ihtegi tdsist
korvaltoimet. Ravimanddvrite  jérgset iivelduse

esinemist hinnati vahemikus 16.7% kuni 32%. Moned
inimesed ei olnud vOimelised raviman66vreid teostama
kaela ja selgroo probleemide tottu.

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Ballvé JL, Carrillo-Muiioz R, Rando-Matos Y, et al.
(2019) poolt teostatud uuringus Effectiveness of the
Epley manoeuvre in posterior canal benign paroxysmal
positional vertigo: a randomised clinical trial in
primary care osales 134 tdiskasvanud patsienti (102
naist, 32 meest; keskmine vanus 52 aastat), kes
pOordusid perearstikeskusesse healoomulisele
asendipearinglusele iseloomulike kaebustega 2012.
aasta novembrist kuni 2015. aasta jaanuarini. Uuringus
osalemiseks pidi patsientide haigus olema kinnitatud
Dix-Hallpike testiga ning testist arvati vélja inimesed,
kelle niistagmide vaatluse pohjal kahtlustati, et
kaebused ei tulene tagumisest poolringkanalist
tulenevast healoomulisest asendipearinglusest.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Testgrupis olevatele inimestele teostati iithekordne
Epley mandover, mille jargselt mdéérati ravi
beetahistiiniga kuni siimptomite méodumiseni. Epley
manddver koosneb neljast kindlas  jérjestuses
teostatavast fliiisilisest asendist, kus patsiendi pea jaab
kindlatesse asenditesse, mis voimaldaks otokoonia
liikumist tagasti utriikulisse.

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Kontrollgrupis  osalevatele  inimestele  teostati
voltsmanodver, mille ajal patsient viidi pikali ja pea
poOorati kaebuseid pohjustavale kiiljele. Asendis piisiti 5
min.

4.2.4 Uuringu pikkus

Pole mairatletud.

digni4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Uuringu esmaseks tulemusnditajaks oli vorrelda Epley
manddvri efektiivsust 1 nddal, 1 kuu ja 1 aasta pérast
tihekordset Epley man6dvri teostamist perearsti poolt.
Hinnati Epley mandovri jargset Dix-Hallpike testi
tulemust (positiivne vOi negatiivne), patsiendi
hinnangut vertiigo esinemisele ning selle tugevusele.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

1 nddala moddudes oli testgrupis vihem positiivseid
Dix-Hallpike testitulemusi koos niistagmidega (p =
0.022). Valitud sekkumine ei omanud mérkimisvaarset
moju patsientide poolt edastatud vertiigo tugevuse
hinnangule esimesel néddalal (p = 0.086), kuid
subjektiivselt tugevuse vidhenemist vois tdheldada
iilejadnud uuringu kéigus 1 kuu ja 1 aasta korduvates
vastuvottudes. Niddala moddudes oli  patsientidest
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37.1%-1 pearinglus tdielikult moéodunud ning
kontrollgrupis osalevatel inimestel esines kolm korda
rohkem haiguse piisimist (positiivset Dix-Hallpike testi
tulemust) kui uuringugrupis osalejatel.

4.2.7 Teised tulemusnéitajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusniitajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Gupta AK, Sharma KG, Sharma P. (2019) poolt
teostatud uuringus Effect of Epley, Semont Maneuvers
and Brandt-Daroff Exercise on Quality of Life in
Patients with Posterior Semicircular Canal Benign
Paroxysmal Positional Vertigo (PSCBPPV) osales 90
inimest, kel oli diagnoositud ~ tagumisest
poolringkanalist tulenev healoomuline
asendipearinglus Dix-Hallpike testiga. Osalejatest 31
olid mehed ja 59 naised. Osalejate vanus oli vahemikus
31 kuni 70 aastat ning keskmiseks vanuseks tuli
49.96 + 13.96 aastat.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Epley mandovrit sooritati patsiendile tavaprotseduuri
alusel, kus patsient viiakse testimislauale selili ning pea
asetatakse kindlas jdrjestuses erinevatesse asenditesse,
et voimaldada otokoonia liikumist poolringkanalist
tagasi utriikulisse.

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Semonti mandovris viiakse patsient testimislauale haige
kdrva poolsele kiiljele pikali nii, et pea on pooratud
terve korva poole ja patsient jadb vaatama lae suunas.
Patsienti hoitakse asendis 3 min ning seejérel viiakse
kiirelt teisele kiiljele hoides pead paigal (teises asendis
jadb patsient vaatama pdranda suunas). Selles asendis
ollakse jillegi 3 min, mille jirgselt viiakse patsient
istuma.

Brandt-Daroffi  harjutuste  ajal  istub  patsient
testimislaual ning laskub kiiljele pikali ja jadb vaatama
lae suunda. Selles asendis ollakse 30 sekundit, siis
minnakse istuma, ollakse asendis 30 sekundit ning
korratakse sama teise kiiljega. Sellist harjutuste tsiiklit
korratakse 5-10 korda, keskmiselt 3 korda pédevas.

4.2.4 Uuringu pikkus

Pole maaratletud.

digni4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Uuringu eesmirgiks oli hinnata ja vorrelda Epley
mandovri, Semonti manddvri  ja Brandt-Daroffi
harjutuste efekti patsiendi elukvaliteedile. Patsiendi
rahulolu hinnati kiisimustikuga Vestibular Activities
and Participation (VAP).

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Enne ja pérast ravi tdidetud kiisimustiku tulemused olid
paranenud méarkimisvédrsel méaral nii Epley mandovri
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(p=0.0002), Semonti manoddvri (p=0.0005) kui ka
Brand-Daroffi harjutuste (p=0.0002) puhul.
Gruppidevahelisi  tulemusi  hinnati  {ihefaktorilise
dispersioonanaliiiisiga (one-way ANOVA) ning tuvastati
statistiliselt oluline erinevus. Kdige suurem VAP skoori
paranemine esines Epley manddvriga ning koige
véiksem Brandt-Daroffi harjutustega.

4.2.7 Teised tulemusnditajad Pearingluse mdju patsiendi elukvaliteedile.
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused VAP kiisimustiku kasutamine uuringus avaldas, et
pearinglus mdjutab negatiivselt patsiendi elukvaliteeti
koikides aspektides. VAP kiisimustik sisaldab endas
osasid nagu: tdhelepanu, psiihholoogilised aspektid,
reisimine, to0koht, vaba aeg, sotsialiseerumine ja
igapdevane rutiin. Funktsionaalse poole pealt
hinnatakse patsiendi voimekust 1dbi viia téoalaseid,
koduseid, sotsiaalseid ja vabaajategevusi.

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida vdiljad 4.2.1-
4.2.8.
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Korvaltoime/ tlisistuse nimetus
Véga sage (21/10) Pearinglus

Sage (21/100 kuni <1/10) liveldus

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused Oksendamine, norkus

4.3.2 Korvaltoimete ja tlisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jirel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Kui patsiendil on positiivse asenditestiga (Dix-Hallpike voi Roll testid) kinnitatud healoomulise
asendipearingluse esinemine, siis ravimanddver kutsub samuti esile pearingluse tekke, kuna patsient
vilakse ravimanodvri alguses samasse asendisse nagu testimise ajal. Intensiivne pearinglus on
lithiajaline, kuid testimise jargselt vOib pilisima jddda ka vahene ebakindlus/tasakaalutus, mis leeveneb
puhkusega.

Asendiravi vOib osal inimestel provotseerida ka iiveldust/oksendamist, mis moddub iildiselt
spontaanselt pdrast testimist. Tugeva iivelduse/oksendamise korral saab patsiendile manustada
antiemeetikume.
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4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspdohiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik
Mirkida, millise
(tervishoiuteenused,
soodusravimid,
meditsiiniseadmed)
kohane alternatiiv
kdittesaadav

loetelu

kaudu on
patsiendile

Alternatiiv

Mdrkida alternatiivse raviviisi
teenuse kood, ravimi toimeaine
nimetus voi meditsiiniseadme
riithma nimetus.

Lisaselgitus / markused
Vajadusel lisada siia
tdpsustav info

tulpa

1. Puudub

Puudub

Puudub

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes voi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas | soovituse aluseks oleva
Soovitused alternatiivse raviviisi | tdenduspohisuse tase
0sas
1. BMJ Best practice | Viimati Juhis soovitab kasutada Esineb keskmise
uuendatud 30. | ravimanoovreid (Epley ja kvaliteediga
novembril Semonti mandovrid, BBQ poore | toendatust, et
2017.a jm.) esimese valikuna ithekordne
healoomulise paroksiismaalse ravimandovri
asendipearingluse ravimisel. teostamine on sama
efektiivne kui
ravimanoovri
kordamine.
Tdenduspdhisuse tase
on B (evidence level
B).
2. Clinical Practice | 2017 Tervishoiutddtaja peaks ravima Antud on tugev
Guideline: Benign patsienti, kel on diagnoositud soovitus.
healoomuline paroksiismaalne Tdenduspdhisuse tase
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Paroxysmal asendipearinglus (BPPV) on Grade A ning

Positional Vertigo ravimanoOovritega (canalith tdoenduspdhisuse
repositioning procedures) - Epley | usaldusvéirsus on
manoover, Semonti manodover, korge
BBQ poore jm. otorinolariingoloogia ja

alaerialade puhul.

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvéotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, kérvaltoimete sageduse vihenemine,
tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletay teenus eeliseid.

Fiitisilised ravimanodvrid on ainus voimalus healoomulise asendipearingluse kaebuseid efektiivselt
lahendada. Asendipearingluse kaebused voivad ka spontaanselt aja jooksul médduda, kuid kuni selle
ajani elab patsient suurte piirangutega, mis omakorda pohjustab teisi kaasuvaid tervisehédireid
(lihaspinged, psiihholoogilised héired, sh drevus ja depressioon, hirmud jm) ning suurt kukkumisohtu.
Asendiravi teostamine voib lithajaliselt kaebuseid vdoimendada, kuid iildjuhul on raviefekti saabumine
kiire ning parandab markimisvéaarselt patsiendi elukvaliteeti. Pearingluse kadumine vdhendab ka
kukkumisohtu.

Healoomulise paroksiismaalse asendipearingluse diagnoosi ja ravini joudmine vdhendaks ebavajalike
ravimite kirjutamist patsientidele, kelle puhul need mingit efekti ei oma.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Véimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Asendiravi (Epley ja Semonti manddvrid, BBQ podre jt) viivad tildiselt 14bi arstid, kuid lisaks saavad
seda teostada vastava viljadppe saanud ded, audioloogid voi fiisioterapeudid. Asendiravi saab 14bi
viia tavalises ambulatoorses vastuvoturuumis kasutades vastuvoturuumis asuvat lauda/voodit, millel
saab muuta peatoe korgust. Kui puudub véimalus voodi peatoe asendit muuta, siis saab paigutada
patsiendi alusele téielikult horisontaalselt, paigutades turja alla padja vo6i muu sellise.

Enne ravimanOdvrite teostamist on vaja puhastada laua/voodi pind voi katta see iihekordselt
kasutatava paberiga (voib mdnikord olla tehtud juba ka enne asenditestide teostamist).

Kodige sagedamini kasutatav ravimandover on Epley mandover, mille puhul viiakse patsient voodile
selili nii, et tema pea on allapoole kaldu umbes 30 kraadi ja pooratud testitava kdrva suunas umbes
45 kraadi. Patsiendil palutakse pilk fikseerida ilihele punktile. Patsienti hoitakse asendis kuni iiks
minut, mille jooksul testi tegija jdlgib tdhelepanelikult patsiendi silmi, et tuvastada niistagmide
esinemine. Seejarel podratakse pea sujuvalt teise kdrva poole ning hoitakse patsienti asendis kuni iiks
minut. Kolmandas asendis peab patsient podérama terve keha sellele kiiljele, kuhu poole oli pea
viimasena pooratud. Pea jddb vaatama poranda poole. Patsienti hoitakse selles asendis kuni iiks minut.
Seejérel viiakse patsient istuma, kus jélgitakse uuesti nilistagmide voimalikku teket umbes 15-30s
jooksul. Ravimandovri teostamise jargselt korratakse asenditeste (Dix-Hallpike voi Roll test), et
hinnata ravimandovri efektiivsust. Kui patsiendi kaebused pole lahenenud, siis korratakse
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ravimanddvrit. Uhe vastuvdtu jooksul teostatakse ravimandovrit kdige rohkem kuni kolm korda.
Korduste vahepealsel ajal antakse patsiendile 5-10 minutit puhkeaega.

Kui ravimanodvri kdigus liigub otokoonia teise poolringkanalisse, mida esialgu ei ravitud, siis
muudetakse ravimandovrit ning alustatakse teise poolringkanali ravimist. Sdltuvalt patsiendi
enesetundest teostatakse uut ravimanoovrit kas samas voi jargmises vastuvotus.

Asendiravi kestab iildjuhul 30-40 min, sdltuvalt sellest kui mitu korda ravimandovrit peab kordama
ning kuidas reageerib patsiendi enesetunne ravimandovrite teostamisele.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Asendiravi saab  sooritada nii  haiglates,
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | erameditsiinikeskustes kui ka perearstikeskustes

haigla,  keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | vastavate vahendite ja teadmiste olemasolul.
valikupartner, perearst)

7.2 Kas  tervishoiuteenust  osutatakse | Asendiravi teostatakse ambulatoorsete
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | vastuvottude kaigus.

péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Otorinolariingoloogia, neuroloogia, taastusravi.

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub ldhtudes ravi rahastamise lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Kindlat kordade arvu on keeruline vilja tuua.
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | Kvaliteetne teenuse osutamine sdltub pigem testide
tagamiseks teostaja viljadppest ja kogemusest. Soovituslik

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade arv, | oleks vahemalt iganddalane asendiravi teostamine
mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise | kompetentsi siilimiseks.

kvaliteedi sdilimine. Lisada selgitused/pohjendused,
mille alusel on teenuse minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, dde, fiisioteraput vim) teenust
osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks viljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud intervalli tagant).
Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus vdljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes tasuks koolituskulud
(kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud teenuste hindadesse jm).

Asendiravi (Epley ja Semonti mandovrid, BBQ pdore jt.) saavad 1dbi viia vastava viljadppe saanud
spetsialistid, kelleks tildiselt on arstid, voi ka ded, audioloogid vdi fiisioterapeudid. Ravimanddvrite
labiviimiseks vajaliku viljadppe peaksid testi tegijad olema saanud {iildoppe, praktika voi
tdienduskoolituse kdigus.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud dépdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Asendiravi saab teostada tavalises ambulatoorses vastuvoturuumis, kuhu on vdimalik paigutada
liigutatava peatoega voodi. Sellised voodid on sageli tervishoiuasutustes ka muudel pohjustel olemas.
Asendiravi sooritamiseks pole vajalik O00pdevaringne valmisolek ning puudub vajadus teiste
erialade/osakondade kaasamiseks.
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8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah.

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Teadmata.

osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv jateenuse | Pole voOimalik maératleda, kuna teenuse

osutamise kordade arv aastate 10ikes

osutamine on siiamaani olnud reguleerimata.
Teenust saavad erinevates asutustes teostada nii
kdrva-nina-kurguarstid, perearstid, neuroloogid,
audioloogid kui ka fiisioterapeudid. Kindel
teeenuse teostajate arv on teadmata.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

Kindel nimekiri on teadmata, kuid asendiravi
voidakse teostada nii riiklikes haiglates,
erameditsiinikeskustes kui ka perearstikeskustes.
On teada, et asendiravi teostatakse Ida-Tallinna
Keskhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumis, Li#ine-
Tallinna Keskhaiglas ja Fertilitases, kuid
nimekiri pole 18plik. Teenust on hakatud rohkem
teostama ja propageerima viimase 3-4 aasta
jooksul.

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

Moningates tervishoiuasutustes kasutatakse kood
6412, mis kiill tegelikult ei vasta taotletavale
teenusele.

8.6 Ravi tulemused Eestis

Ravi tulemuslikku Eestis vOrdvairne

vilismaailmas kirjeldatuga.

on

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

Keskmiselt 1-3 (kindlasti esmasel vastuvotul ja
korduvatel vastuvdttudel, kui asendiravi pole
esimesel korral toiminud ja ravimanddvreid on
vaja korrata/muuta).

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos

jérgneva nelja aasta kohta aastate 1dikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jéitkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta algusest

1. aasta arvutustehe:

9.1*9.2.2*9.2.3

2. aasta

3. aasta

4. aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus

Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide

arvu muutumise kohta aastate loikes.

Lk11/16




Kuna puudub iilevaade kui palju on Eestis healoomulise paroksiismaalse asendipearinglusega
patsiente ning kui paljusid on testitud voi ravitud, siis on keeruline hinnata kas ja kui palju nende
patsientide arv jargnevatel aastatel vdiks muutuda.

Katrin Suisalu poolt koostatud 16putods on vilja toodud: "Autori poolt Eesti Haigekassale esitatud
paringu tulemusel selgus, et Eestis oli 2017 aastal raviarvetele tuginedes 8570 healoomulise
paroksiismaalse vertiigo (H81.1) diagnoosiga ravijuhtu. Vordlusena voib veel vilja tuua 10559
tdpsustamata vertiigo (R42) ravijuhtu 2017 aastal. "

Rakvere haigla kdrva-nina-kurguarst on hinnanud, et tema teostab umbes 10 Epley manodvrit aastas
ning kuni 50 asenditest aastas.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla korva-nina-kurguarst on hinnanud, et nende haiglas vdidakse korva-
nina-kurguarstide, neuroloogide ja erakorralise meditsiini osakonna arstide peale kokku teostada
umbes 200-300 asenditesti aastas, ravimanoovreid viahem.

Kuna iiheski raviasutuses pole selles osas statistikat kogutud ning haiguse, asenditestide ja
ravimandovrite osas on teadlikkuse kasv pigem tdusuteel, siis voib eeldada, et need numbrid on
alahinnatud.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 1dikes kordade arv raviarve erialade
1oikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning méju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Vastuvotukood ning asenditesti teenusekood (mis on
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule taotlemisel teise avaldusega).

Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | -
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

10.3 Kas uus teenus asendab monda | Ei.
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).
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10.4 Kui suures osas taotletava teenuse puhul
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse votmine tdihendab uute ravijuhtude
lisandumist voi mitte? Kui jah, siis mitu ravijuhtu
lisandub?

Tervishoiuteenuse lisandumine loetelusse ei too kaasa
uusi  ravijuhte, kuna suur osa healoomulise
asendipearinglusega patsientidest on juba {iihel voi
teisel moel tervishoiusiisteemis.

Teenuse propageerimine ja laialdasem kasutamine
suure toendosusega vidhendaks uute ja korduvate
haigusjuhtude  esinemist  (kiirem ja  tdpsem
diagnostika, patsientide koolitamine koduse ravi 0sas

jm).

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja

meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdirel
muutub isiku edasises ravis ja/voi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Puuduvad. Healoomulise paroksiismaalse
asendipearingluse puhul on kdige olulisemad
asenditestide teostamine ja asendiravi, mis jdédvad
ithe ravijuhu/arve piiresse.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt vO0i1 jirgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mirgita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis
selgitustest.

10.5 toodud

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat moju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside

vahel saab vdita erinevust?

Ei onnestunud leida uurimusi, kus oleks hinnatud
haiguspdevade kestvust healoomulise
paroksiismaalse asendipearingluse puhul.
Ravimanodvritele alternatiivne vdimalus on
siimptomite spontaanne iseseisev lahenemine, mis
USA ravijuhise jargi toimub 20%-I patsientidel 1 kuu
jooksul ning 50%-1 patsientidel 3 kuu jooksul, mis
toob kaasa patsientide pikaajalise t661t eemaloleku.

10.8 Kui jah, siis mitu pédeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu pdeva viibib isik tdovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus
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Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil puudub
Eestis miitigiluba ja/voi miitigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse koos
tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiitigi vdljamiiiigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse *

23.20

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvate

Juhime tihelepanu, et vastavalt mdcruse® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakockonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on mojuv pohjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on , Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, tervishoiuékonoomilist analiiiisi taotlejal vaja
esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel loetellu.

Info lisadokumendis.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt vo1 taielikult
Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse

%.

8 Vabariigi Valitsuse maérus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning

kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja tddkord ning arvamuse andmise kord*
9 Kiittesaadav:

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 ldikes 3 sdtestatut ning selgitada:
1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatayv teiste, odavamate meetoditega, mis ei ole seotud
oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on tildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise
toenaosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

vddrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

On voimalus, et asendiravi teostatakse
ebakompetentse tootaja poolt, mis voib patsiendile
kaasa tuua ajutise iileliigse ebamugavuse
ravimandovrite teostamise ajal ja ebapiisava
ndustamise.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdendosus
Esitatakse andmed teenuse véimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata
progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui
eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

Ravimanodvrite liigkasutamise tdendosus on
vidhene. Ravimanoovrid on efektiivsed iildjuhul
juba viheste korduste jargselt, pikaajaliselt
ravimandovreid kordama voi muutma peab jidima
ainult keerukamatel juhtudel.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOimalik
moju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vilja faktor ja tema
moju.

Asendiravi teostamist ei mojuta patsiendi sugu,
kuid ravimandovrite teostamine voib olla
keerulisem viga eakatel patsientidel,
tilekaalulistel patsientidel ning patsientidel, kel on
erinevate meditsiiniliste pohjuste tottu valulik voi

vihese ulatusega pea liikkumine. Vanematel ja
iilekaalulistel inimestel voib tekkida piiranguid
ravimandovri asenditesse minekul.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | -
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sdtestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sénastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable across
gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598.
Voimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed véi paberkandjal koopiad.

1. Ballvé JL, et al. (2019) Effectiveness of the Epley manoeuvre in posterior canal benign
paroxysmal positional vertigo: a randomised clinical trial in primary care. Br J Gen Pract;
69(678):e52-e60.

2. D. Nuti, et al. (2016) Benign paroxysmal positional vertigo and its variants. Handbook of
Clinical Neurology, Vol. 137 (3rd series), Neuro-Otology
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3. Gupta AK, Sharma KG, Sharma P. (2019) Effect of Epley, Semont Maneuvers and Brandt-
Daroff Exercise on Quality of Life in Patients with Posterior Semicircular Canal Benign Paroxysmal
Positional Vertigo (PSCBPPV). Indian J Otolaryngol Head Neck Surg; 71(1):99-103.

4. Hilton MP, Pinder DK. (2014) The Epley (canalith repositioning) manoeuvre for benign
paroxysmal positional vertigo. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 12.

5. https://drive.google.com/file/d/1_arQbmOZP-

Zujl stcOm1v2NvG38qlHuV/view?usp=sharing

6. https://drive.google.com/file/d/1FvW1t2C-VJoMc7MB22-

92tL twt1INRX8S/view?usp=sharing

Taotluse esitamise kuupédev

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja Sandra Vill, Eesti Audioloogia Seltsi president
allkiri Allkirjastatud digitaalselt

Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdargmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja | Kristel Kalling, Eesti Korva-Nina-Kurguarstide ja
allkiri Pea- ja Kaelakirurgide Seltsi president

Kui taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt, Allkirjastatud digitaalselt

tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdargmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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