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Vastus lisaandmete kisimisele tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepanekute kohta

Tapsustame vastavalt Teie paringule ambulatoorse NPWT sihtgrupi ja tdiendavad teenuse osutamiseks
tarvilikud tingimused.
1. Sihtgrupp, kellele NPWT slisteemi kasutamine on ambulatoorses ravis efektiivne
a. Vaikesemdotmeline diabeetiline (RHK-10 kood E10.5), vaskulaarne (170.2) voi
lamatishaavand (L89) ldbimddduga kuni 3 cm
b. Haavand ilma luu, liigese voi kehaddneni ulatuva fistulita
Operatsiooni- voi traumajdrgse haava sulgumisdefekt pikkuses kuni 10 cm ja laiuses kuni
2.cm (T81.3,T81.4,T81.8)
2. Tingimused, millistel tingimustel saab NPWT slisteemi ambulatoorses ravis kasutada
a. Eelnev personali koolitamine NPWT slisteemi tarniva ettevotte esindaja poolt
b. Patsiendi vGimalus tulla teenust pakkuva arsti ambulatoorsele vastuvotule
polikliinikusse, kus on olemas sidumistuba
c. Koostoovalmis patsient, kelle teavitamiseks ja koostéévalmiduse toetamiseks on
koostatud infovoldik
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