Teenuse nimetus (taotluse punkt 2) — Transkutaanne oksiimeetria (TcPO2)
Taotluse number — 1112

Juhul, kui monda allajirgnevatest punktidest ei ole voimalik hinnata, tehakse hinnangusse
sellekohane midirge koos selgitusega.

1. Meditsiiniline ndidustus teenuse osutamiseks (taotluse punkt 3.1);

3.1. Transkutaanne oksiimeetria méodab naha oksiigenisatsiooni, mis iseloomustab perifeerse
verevarustuse hdireid (ka kapillaarsel tasandil). Selle abil saab hinnata véimalikku antud
tasandi haavandi véi haava paranemist, viimane on eelkéige oluline amputatsioonitasandi
hindamisel. Antud uuring aitaks viltida asjatult korge taseme amputatsioone ning samas ka
hoida dra korduvaid amputatsioone aina korgemalt tasemelt. Lisaks aitab kaasa isheemiliste
haavandite paranemise potentsiaali hindamisel.

Hinnang: iildjoontes on taotluses esitatud ndidustused asjakohased ja kirjeldavad Kliinilisi
olukordi, kus oleks vaja objektiviseerida alajaseme verevarustust. Kuna taotluses pole vilja
toodud viiteid toenduspdhisusele, sh. kehtivatele ravijuhistele, siis lisan need. TASC Il ja
Euroopa Kardioloogide Seltsi poolt aastal 2011 ilmunud ravijuhiste kontekstis oleks
konkreetne TcPO2 médramine ndidustatud diabeetilise haavandi ja kriitilise isheemia korral
(Eur J Vasc Endovasc Surg 2007;33 Suppl 1:S1-75; Eur Heart J 2011;32:2851-2906). Samuti
on viiteid, et amputatsiooni taseme maaramisel méangivad rolli mikrotsirkulatsiooni muutused,
mida on vodimalik TcPO2 abil tuvastada (Vasa 2005;34(2):108-12; J Vasc Surg
1999;30(1):114-21; Eur J Vasc Endovasc Surg 2007;33(6):731-6). Lisaks aitab TcPO2
madramine hinnata haavandi paranemist (Diabetes Care 1999;22(1):147-51) ja
mittekomplitseeritud diabeedi korral kardiovaskulaarset riski (Diabetes
Care 2013;36(6):1720-5).

2. Toenduspohisus
2.1.  Kliiniliste uuringute jargi (taotluse punkt 3.2 ja 3.5);

3.2. Uuringud on ndidanud, et TcPO?2 vidrtus aitab hinnata voimalikku isheemilise haavandi
paranemise prognoosi, ehkki veidi paremaks nditajaks osutus naha perfusioonitest (1).Samuti
on leitud korrelatsioon TcPO?2 vidrtuste ja amputatsioonikondi paranemise vahel Antud
uuring aitab valida optimaalset amputatsiooni tasandit (2).

3.5. Momendil alternatiivid puuduvad. Olemasolev on vaid arsti kogemuslik ja subjektiivne
hinnang

Hinnang: Naited TcPO2 maidramise kliinilisest kasulikkust on Giged. Kuigi selle meetodi
toenduspohisus pole viga korge, on ta kindlatel ndidustusel lisainfot andva viirtusega (pole
absoluutne). Vt. ka hinnang koos lisatud viidetega taotluse punkti 3.1. (ndidustused) kohta).
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2.2.  Qodatavad ravitulemused, sealhulgas ravi tulemuslikkuse lithi- ja pikaajaline
prognoos: vordlus hinnangu punktis 2.1. esitatud alternatiividega (taotluses punkt 4.1);

4.1. Antud uuring aitaks viltida asjatult korge taseme amputatsioone ning samas ka hoida
dra korduvaid amputatsioone aina korgemalt tasemelt. Lisaks hinnata isheemiliste haavandite
paranemise potensiaali ning vastavalt sellele teha raviotsuseid.

Hinnang:
Haavandi paranemise ja amputatsioonitaseme hindamisel on TcPO2 maéairamine lisainfot
andev. Kindlasti pole TcPO2 kindlaid arvvéartuseid, mille alusel sdltumatult Kliinilisi otsuseid
langetada.

2.3.  Ravi vbéimalikud korvaltoimed (taotluse punktis 4.2 ja 4.3);

4.2. Teenusel endal korvaltoimeid ja tiisistusi ei tohiks esineda. Voimalikud probleemid
voivad tekkida tulemuste valest interpretatsioonist.

4.3.-

Hinnang: Taotluses esitatud tildhinnang kdrvaltoimetest/probleemidest seoses tulemuste vale
interpretatsiooniga on Gige.

2.4.  Teenuse kohaldamise tingimuste vajalikkus (taotluse punkt 4.5);

4.5. Vidrkasutamise oht puudub, kuna aparatuur on piisavalt kallis ja nouab spetsiifiliste
teadmiste olemasolu.

Hinnang:
Vadrkasutuse voimalus viike, tagatud teenuse osutamise kindlatest ndidustustest kinni
pidamisega.

3. Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid (taotluse punktid 3.5, 3.2 );

3.2. Uuringud on ndidanud, et TcPO?2 vidrtus aitab hinnata voimalikku isheemilise haavandi
paranemise prognoosi, ehkki veidi paremaks nditajaks osutus naha perfusioonitest. (1) Samuti
on leitud korrelatsioon TcPO?2 vddrtuste ja amputatsioonikondi paranemise vahel Antud
uuring aitab valida optimaalset amputatsiooni tasandit. (2)

3.5. Momendil alternatiivid puuduvad. Olemasolev on vaid arsti kogemuslik ja subjektiivne
hinnang

Hinnang:
Nous.

4. Toéenduspohisus Euroopas aktsepteeritud ravijuhendite alusel (taotluses punkt 3.3);
3.3.-

Hinnang:

TASC Il ja Euroopa Kardioloogide Seltsi poolt aastal 2011 ilmunud ravijuhiste kontekstis
oleks konkreetne TcPO2 midramine nédidustatud diabeetilise haavandi ja kriitilise isheemia
korral (Eur J Vasc Endovasc Surg 2007;33 Suppl 1:S1-75; Eur Heart J 2011;32:2851-2906).
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5. Kogemus maailmapraktikas ja Eestis (taotluses punkt 3.4);

3.4. Maailmapraktikas on antud uuringut kasutatud tdiendavaks diagnostikameetmeks
verevarustushdirete kahtlusel, haavandite korral paranemise voimaluste prognoosiks,
amputatsioonitaseme hindamiseks. Eestis on antud uuring kasutusel olnud Taastava Kirurgia
Kliinikus.

Hinnang:

Nous. Hindajale teadaolevalt Eesti piirkondlike haiglate veresoontekirurgia keskustes antud
teenust rutiinselt ei rakendata. Uuringu laiapohjalist kasutamist piirab ka kitsaste ndidustuste
olemasolu ja aparatuuri puudumine.

6. Teenuse tegevuse Kirjeldus (taotluses punkt 6, punkt 4.4 ja 8.2);

6.1, 6.2, 6.3. Protseduuride tuba koos vastava aparatuuriga.Patsient lamavas asendis.
Hinnatava pinna desinfektsioon. Hinnatavale pinnale asetatakse desinfektsiooni jirgselt
spetsiaalne andur, mis moodab naha oksiigenisatsiooni. Tulemuste interpretatsioon toimub
teostava arsti poolt.

4.4 Teenust osutatakse statsionaarselt veresoontekirurgide poolt. Véoimalik on kasutus ka
teiste osakondade statsionaaris viibivatele patsientidele (nt. tildkirurgia).

Hinnang:

Esitatud on ildjoontes Oiged printsiibid uuringu ldbiviimiseks, sh. ajakulu. Uuringu
tehniliseks labiviimiseks pole ilmtingimta vaja arsti (piisab valjadppinud Jest), kiill aga on
arsti roll tulemuse interpretatsioon.

7. Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja prognoos (taotluses punktid 5.1
jas.2);
5.1. Teenust osutaksid veresoontekirurgid, amputatsiooni taseme iile otsutamiseks. Aastas
teostatkse Eestis suurusjdrgus 450 “suurt” amputatsiooni. Teenuse maht on ideaaljuhul 500
uuringut aastas.
52.—

Hinnang:
Hinnanguliselt voiks uuringu vajadus olla u. 30 % pakutud numbrist (u. 150).

8. Patsiendi isikupira voimalik moju ravi tulemustele (taotluses punkt 4.6.);
4.6 —
Hinnang:-

9. Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiinisesadmed ja personali
kvalifikatsioon ning pidevus, véimalik mdju ravi tulemustele (taotluses punkt 7);
9.1. Teenuse osutaja;

7.1. Teenust hakkaksid osutama veresoontekirurgid (e keskused, kus on veresoontekirurgia
teenus).
7.3. Uuringu ldbiviimiseks on vajalik viljaoppinud arst ja ode.
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Hinnang:

Kuna tegemist on mitte-invasiivse uuringuga, mis kompleksis teiste andmetega (nt. ABI, TBI,
fiitisikaline uurimine, angiograafia) annab kindlatel juhtudel védrtuslikku lisainfot, siis selle
teostamine meditsiinilistel ndidustustel on asjakohane. Kliiniline vajadus on eelkdige
veresoontekirurgidel ja tildkirurgidel.

9.2. Infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;

7.2.-

Hinnang:-

9.3.  Personali tdiendava viljadppe vajadus;
7.3. Uuringu ldbiviimiseks on vajalik nii arst kui ka viljaoppinud o6de voi tehnik.

Hinnang:
Uuringu tehniliseks ldbiviimiseks pole ilmtingimta vaja arsti (piisab Oest), kiill aga on arsti
roll tulemuse interpretatsioon.

9.4. Minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks:
7.4.-
Hinnang:-

9.5. Teenuse osutaja valmisoleku voimalik mGju ravi tulemustele;
7.5.-
Hinnang: -

10. Teenuse seos kehtiva loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendav véi tiiendav méju
kehtivale loetelule (taotluse punkt 3.6 ja 3.7);
3.6. Voib viheneda kordusamputatsioonide hulk, kuna varemalt on hinnatud amputatsiooni
tase ebaadekvaatselt madalaks. Amputatsiooni HK koodid: ON2101; ON2102; 0P2102

3.7. Teenus voib olla kantud ka iildkirurgia arvetele.

Hinnang:
Hindaja arvates voib teenuse rakendumisel monevdrra viheneda kordusamputatsioonide arv,
kuid see muutus pole oluline. Taotluses olev viide haakuvale erialale on asjakohane.

11. Teenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjelduse asjakohasus ja Gigsus (taotluse
punkt 8.1);
8.1.—
Hinnang:-

12. Kokkuvote
Esitatakse liihikokkuvote taotluse kohta jirgmises tabelis:

\Vastus Selgitused
Teenuse nimetus | Transkutaanne okstimeetria (TcPO2)

Ettepaneku esitaja | Eesti Veresoontekirurgide Selts

Teenuse Kirjanduse iilevaates
téenduspdhisus Kehtivate ravijuhiste kohaselt aktsepteeritav lisameetodvdiksid olla viited
taotluses esitatud jlajiseme  mikrotsirkulatsiooni  hindamiseks  kindlatelvarskeimale teadusinfole
niidustustustel naidustustel. Tdenduspohisus pole korge. (sh. ravijuhiste
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vorreldes taiendustele).
alternatiivi(de)ga
Mdju/tulemus
tervisele Aitab kaasa alajaseme mikrotsirkulatsiooni hindamisele (sh.
haavandi paranemispotentsiaali, amputatsioonitaseme
méadramisele).
Senine praktika
Eestis Kttesaadavus piiratud. Kasutusel vaid TKK-s
'Vajadus U. 150 uuringut aastas.
Muud asjaolud
Kohaldamise Peaks olema tagatud teenuse osutamine meditsiinilistel
tingimuste lisamine pdidustustel.
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