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1. Auditi eesmiark

Auditi eesmirgiks oli hinnata antibakteriaalset ravi sagedamini méiravate perearstide
tegevuse vastavust ravijuhendile kuni 7-aastaste laste dgedate respiratoorsete infektsioonide
diagnoosimisel ja ravi midramisel. Tervisekaartide alusel vaadeldi perioodi 01.10.2011-
30.04.2012, hinnati kogu selle perioodi jooksul lapsel esinenud dgeda keskkorvapdletiku ehk
otiidi, iilemiste hindamisteede viirusinfektsiooni (UHVI), bronhiidi voi fartingiidi kéasitlust.

Antibakteriaalse ravi ndidustuse vastavust hinnati Eesti ravijuhendis ,Sagedasemate
haiglaviliste infektsioonhaiguste ravi ja diagnostika algoritmid perearstidele® toodud
seisukohtadele ja anti hinnang jirgmistele aspektidele: sissekande korrektsus, valitud
antibiootikumi vastavus ravijuhendi soovitustele, ravikuuri pikkus, retsepti toimeainepohisus
ja teostatud uuringud.

2. Auditi valim ja meetod

Valim moodustati 01.10.2011-30.04.2012 perioodil osutatud iildarstiabi teenustest, kus arvel
olid pohidiagnoosideks: H65-H66.9, J06-J06.9, J20-J20.9 ja J02-J02.9. Valimisse voeti enim
antibakteriaalset ravimi retsepte  viljakirjutanud perearstid piirkondade 1dikes
proportsionaalselt, igalt perearstilt minimaalselt 10 isikut. Loppkokkuvéttes jdi valimisse 30
perearsti nimistutest 450 isikut.

3. Liihikokkuvote auditi tulemustest

3.1 Auditeeritavate iildiseloomustus

Kdige enam diagnoositi antud perioodi jooksul kuni 7-aastastel lastel otiite, jargnesid bronhiit
ja fariingiit. Ulemiste hingamisteede viirusinfektsioone (UHVI) diagnoositi mdonevorra
vihem. Viga paljude haigusjuhtude korral oli perearsti poolt diagnoositud mitut haigust iihel
ja samal ajal, nii esinesid viga sageli koos UHVI ja otiidi, UHVI ja fariingiidi, UHVI ja
bronhiidi diagnoosid. Oli ka juhtumeid, kus samal ajal esines kolm erinevat diagnoosi. Sellisel
juhul votsid auditeerijad diagnoosigrupi médratlemisel aluseks diagnoosi, mis esines
antibiootikumi retseptil. Kuna iihel lapsel vdis uuritava perioodi jooksul esineda mitu
haigusjuhtumit, siis on juhtumite arv suurem kui auditeeritavate isikute arv. Kdige enam on
antibakteriaalset ravi kirjutatud vilja 2007-2011 aastal siindinud e. kuni 4 aastastele lastele,

! Auditi tulemused ei ole iildistatavad kogu Eesti perearstide antibakteriaalse ravi méddramise
praktika kohta.



vihem 5-7 aastastele lastele. Nii otiite, bronhiite kui ka fariingiite on diagnoositud ja
antibakteriaalse raviga ravitud enam just noorematel, kuni 4-aastastel lastel.

3.2 Diagnooside ja sissekannete korrektsus

Koige korrektsemalt oli vormistatud otiidi diagnoos (90%). Fariingiidi diagnoosi
vormistamine oli korrektne pooltel juhtudel (50%). Tervisekaardi sisseakanded olid
korrektsed iile poole (62%) juhtudest ehk seal oli kajastatud diagnoosi aluseks olnud patsiendi
kaebused: haiguse algus, kulg ja poordumise hetke juhtivad siimptomid, objektiivne leid ja
ravisoovitused koos ravi pohjendusega. Sissekanne hinnati osaliselt diagnoosile vastavaks
kolmandikul (35%) juhtudest, kui tervisekaardis puudusid kas haigestumise alguse, kulu voi
objektiivse leiu kohta teatud olulised aspektid vdi puudus nditeks antibakteriaalse ravi
méiédramise pohjendus. 3% tervisekaartidest olid puudulike sissekannetega.

3.3 Antibakteriaalse ravi mddramise ndidustatus, kasutatud antibakteriaalsed ravimid
Viirusliku fariingiidi puhul (kaasuvad ka nohu, kéha jm. viirusinfektsiooni tunnused) ei ole
antibakteriaalne ravi nédidustatud. Antibakteriaalne ravi on vajalik, kui eeldatavasti on tegu
bakteriaalse infektsiooniga (esineb febriilne palavik, puuduvad viirusinfektsiooni tunnused,
tonsillidel on ndiha eksudaat ning kaela eesmised liimfisolmed on valusad). Ulemiste
hingamisteede infektsioonide puhul antibiootikumravi ndidustatud ei ole, isegi juhul kui piisib
pikaaegne infektsioonijdrgne koha. Bronhiit on lastel samuti valdavalt viirusliku etioloogiaga
ning antibakteriaalne ravi ei ole enamasti ndidustatud.

Kodige enam oli antibakteriaalne ravi ndidustus vastavuses ravijuhendis toodud soovitustega
otiidi puhul (84%), kdige vihem UHVI ja bronhiidi puhul (10%). 45 juhul (8%) hindasid
auditeerijad nédidustuse ebaselgeks, sest sissekanne ei voimaldanud antibiootikumi vajadusest
auditeerijal tipselt aru saada.

Antibiootikumidest kasutati kdige rohkem amoksitsilliini (42%) ning klaritromiitsiini (21%).
Neile jargnevad vidga sageli kasutatav trimetoprimi ja sulfametoksasooli (TMP+SMX)
kombinatsioon (12%) ning amoksitsilliini ja klavulaanhappe kombinatsioon (10%). Kiillaltki
sageli kasutati laste ravis ka uuema pdlvkonna makroliidi, asitromiitsiini (26 juhul).
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Joonis 1 ja 2. Perearstide viljakirjutatud antibiootikumid ravimgruppide alusel ja kasutatud antibakteriaalne
ravi (vdljakirjutatud retseptide arv) toimeainete jirgi
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Otiidi puhul kasutati koige sagedamini penitsilliinirea preparaate (49%), mis vastab
ravijuhendi soovitusele. UHVI puhul kasutati nii penitsilliinirea preparaate (39%), ligi
kolmandikel juhtudest makroliide (29%) kui ka TMP-SMX (23%) kombinatsiooni. Bronhiidi
puhul oli juhtivaks makroliidide (42%) kasutamine ning fariingiidi ravis kasutati peamiselt
penitsilliinirea preparaate (48%), aga sageli ka TMP-SMX kombinatsiooni (25%), mis ei sobi
streptokokk-infektsioonide raviks.

Enam on ravitud lastel otiite, mille puhul esmane vdi teine antibakteriaalse ravi valik oli
ndidustatud 68%. Otiidi antibiootikumravi ei olnud niidustatud 23 juhul (10%). Ageda
keskkorvapdletiku puhul miirati alla 2-aastastele lastele alati antibakteriaalne ravi, reeglina
méidrati antibakteriaalne ravi otiidi raviks ka iile 2-aastastele lastele. Monikord kasutati ka
jélgimise taktikat, mille tulemusena antibakteriaalset ravi ei olnudki vaja méiirata. Otiit
paraneb suure tdendosusega ka ilma antibakteriaalse ravita. Oluline on valuravi ning hea
koostdo lapsevanemaga, mida oli tihti ka mérgata.

Ageda bronhiidiga patsientidele on enamikes (87%) auditeeritavates perearstikeskustes
midratud antibakteriaalne ravi, mis vastavalt kehtivatele ravijuhenditele ei ole pdhjendatud.
Sageli on esmaseks ravivalikuks esimese valiku asemel reservrea ravim voi ravim, mille
midramine ei vasta headele ravitavadele ega ole ravijuhendis soovitatud.

Ulemiste hingamisteede viirusinfektsioonide raviks kasutati monedel juhtudel ravimeid, mis
on toimeta vOi ei ole ravijuhendis soovitatud. Nendeks on néiteks trimetoprim-
sulfmetoksasool ja fusafungiin. Mitmed arstid soovitasid viirusinfektsioonide raviks rutiinselt
antihistamiinseid preparaate, mis ei mojuta viirusnohu ega keskkorvapodletiku kulgu ega
vihenda keskkorvapdletiku tekkeriski, samas vdivad pohjustada korvaltoimeid.

3.5 Ravikuuri pikkus ja retseptide toimeainepohisus

Antibiootikumravi kestus oli ravijuhendile vastav 48 korral (8%), mittevastav 67 juhul (12%)
ja 178 juhul ei olnud vdimalik ravikuuri kestust hinnata, kuna puudus vastav mirge nii
ambulatoorsel kaardil kui retseptil. Antibakteriaalseid ravimeid kirjutati = vilja
toimeainepohiselt 77% juhtudest, ehk rohkem kui 34 juhtudest.

3.6 Uuringud ja analiiiisid

Analiitiside teostamine oli valdavalt ratsionaalne, kuigi oli arste, kes eristusid iisna sageda ja
tiheaegselt ka mitmete erinevate laboratoorsete testide teostamisega (nt kliiniline veri, CRV ja
SR). Monikord oli korduvaid analiiiise teostatud lithikese ajavahemiku jdrel, kuigi enamasti
olid eelnevad analiiiisid olnud olulise kdrvalekaldeta. Ageda haiguse puhul on pdletikulise
protsessi diagnoosimisel settereaktsiooni madramise asemel soovitatav kasutada siiski CRV
analiiiisi, arvestades ka patsiendile minimaalse kahju (valu, vaevuse) tegemise riski.
Ravijuhend soovitab ebaselge fariingiidi puhulteha strep-testi ning kopsupdletiku
vilistamiseks kopsude rontgenuuringut. Fariingiit vOib olla nii viirus- kui ka bakteriaalne
infektsioon, lastel sagedamini viiruslik. Kiirtest streptokoki tuvastamiseks aitab viltida ka
tarbetut antibiootikumravi méddramist. Kuigi fariingiiti oli antud uuritavatel diagnoositud 75
korral, siis strep—testi oli kasutatud vaid 9 juhul ehk u. 8% fariingiidi juhtudest.

Kokkuvote auditi tulemustest:



Kolmekiimnest arstist kahekiimne viiel olid tervisekaardid tdidetud elektrooniliselt,
kus oli hea iilevaade kaebustest, objektiivsest ldbivaatusest, retseptidest ja
uuringutest. Viiel arstil olid tervisekaardid tdidetud késitsi, kolmel juhul loetamatu
kdekirjaga. Kui patsiendi tervisekaart ei ole loetav, ei ole vdimalik anda arsti
tegevusele hinnangut. Haiguse kestus oli dokumenteeritud pisut ebaiihtlasemalt,
korrektselt pisut enam kui pooltel juhtudest. Moningate infektsioonhaiguste raskuse
vOi antibakteriaalse ravi méddramise ndidustuste hindamisel on vajalik teada haiguse
kestust. Seega on oluline alati ka dokumenteerida haiguse algus kas kuupidevaliselt
vOi vihemasti nimetada, mitu pdeva tagasi haigus algas.

Diagnoosiga JO6 voi J06.9 (tipsustamata dgedad iilemiste hingamisteede nakkused)
tdhistame iilemiste hingamisteede infektsiooni (UHVI), mille tekitajaks on viga
erinevat tiitipi viirused. Sissekannete pohjal olid patsiendi kaebused ja objektiivne
leid diagnoosiga kooskdlas 73% juhtudest. Oli ka juhtumeid, mil arst on
diagnoosinud bronhiiti, otiiti vdi fariingiiti, kuid sissekande pdhjal vodis oletada, et
patsiendil on siiski UHVI.

Auditisse sattunud juhtudel méirati ka UHVI diagnoosiga valdavalt antibakteriaalne
ravi, mis ei ole kooskdlas ravijuhendi soovitustega. Paljudel juhtudel oli tehtud ka
vereanaliiiise (kliiniline veri, CRV v6i SR), kus samuti ei olnud viiteid bakteriaalsele
infektsioonile. See ei muutnud arsti kiditumist, sest hoolimata tulemusest,
antibakteriaalne ravi siiski médrati.

UHVI on haigus, mille korral esinevad nii nohu, koha, kui ka kurguvalu. Auditi kiigus
selgus, et sageli esines juhtumeid, mil arst diagnoosis UHVI asemel samaaegselt
bronhiiti, fariingiiti, nohu kui ka otiiti.

J02 — fariingiit eristub UHVIst selle poolest, et valdavaks on kurguvalu, neelu
stimptomid ning palavik. Kui lisandub nohu voi koha, siis on siiski tegemist pigem
UHVIga. Arstide tolgendused fariingiidi diagnoosimisest on varieeruvad. Fariingiit
vOib olla nii viirus- kui ka bakteriaalne infektsioon ja eristada aitaks neid kiirtest
streptokoki tuvastamiseks. Kiirtesti streptokokkinfektsiooni tuvastamiseks kasutas
kolmekiimnest arstist aga vaid kaks. Samas aitaks selle testi kasutamine véltida
ebavajalikku antibiootikumide kasutamist. Fariingiidi diagnoosimisel maéérati
antibakteriaalne ravi sagedasti teise valiku antibiootikumidega (iile poolte juhtudest).
Penitsilliini oli kasutatud {iksikutel juhtudel, esmavalikuna kasutati pigem
amoksitsilliini. 15 juhul ordineeriti fariingiidi diagnoosiga ka trimetoprim-
sulfmetoksasooli, mis streptokokk-infektsioonide raviks ei sobi.

Ageda keskkdrvapdletiku puhul mésrati alla 2-aastastele lastele alati antibakteriaalne
ravi, reeglina miirati antibakteriaalne ravi otiidi raviks ka iile 2-aastastele lastele,
kuigi monikord kasutati ka jidlgimise taktikat, mille tulemusena antibakteriaalset ravi
ei olnudki vaja méiirata. On teada, et otiit paraneb suure tdendosusega ka ilma
antibakteriaalse ravita. Oluline on valuravi ning hea koost60 lapsevanemaga. Koostoo
otiiti pddenud peredega oli ambulatoorsete kaartide andmetel rahuldav ning sageli
soovitati otiidi korral korrektselt ka valuravi. Seetottu voiks soovitada iile 2-aastaste
laste otiidi ravimiseks julgelt kasutada jdlgivat taktikat, mitte alustada kohe
antibakteriaalse raviga. Otiidi raviks kasutati umbes kolmandikult juhtudest
pohjendamatult teise valiku preparaate, {iiksikjuhtudel ka trimetoprim-
sulfmetoksasooli, mis dgeda keskkorvapodletiku raviks ei sobi.

Ageda bronhiidiga patsientidele méirati enamikes auditeeritavates perearstikeskustes
antibakteriaalne ravi, mis vastavalt kehtivatele ravijuhenditele ei ole pohjendatud.
Sageli oli esmaseks ravivalikuks esimese valiku ravimi asemel reservrea ravim voi
ravim, mille méddramine pole pohjendatud ega vasta headele ravitavadele.



- Hingamisteede infektsioonide raviks kasutati sageli ravimeid, mis on toimeta voi ei
ole ravijuhendis soovitatud. Niiteks on sagedasti kasutatud trimetoprim-
sulfmetoksasool ravim, mida kasutatakse uroinfektsioonide raviks ning sellel puudub
toime viirustele voi iilemiste hingamisteede bakteriaalsetele infektsioonidele. Kahel
juhul kasutati ka fusafangiini, iihel juhul koos TMP-SMX-ga. Samas puudub
fusafungiin tdenduspohine toime ja seda ei soovitata kasutada ka Eesti ravijuhendis.
Mitmed arstid soovitasid viirusinfektsioonide raviks rutiinselt antihistamiinseid
preparaate. On teda, et need ravimid ei mdjuta viirusnohu ega keskkorvapodletiku
kulgu ning ei vihenda keskkorvapoletiku tekkeriski, samas vdivad pohjustada
korvaltoimeid.

- Hingamisteede dgedate haiguste korral olid uuringusse sattunud perearstid uuringute
tegemisel olnud enamasti ratsionaalse kditumisega. Nimetatud haigusseisundite puhul
reeglina uuringuid teha vaja ei ole ja neid ei olnud ka iilemééra tehtud. Moned arstid
eristuvad kiill teistsuguse kiditumisega, ehk analiiiise ja uuringuid teostati kiillaltki
sageli ja enamasti esines samaaegselt nii kliinilise vere, CRV kui ka settereaktsiooni
médramist, mis ei ole siiski otstarbekas Ulemiste ja alumiste hingamisteede
infektsioonide puhul ei ole auditeerijate arvates reeglina jdetud tegemata iihtegi
olulist analiiiisi ega uuringut.

- Valdavalt on ravimid véljastatud toimeainepohiselt (78%), vaid pisut rohkem kui
viiendikul juhtudest raviminimetusega.

4. Tagasiside auditeeritutele

Eesti Haigekassa saatis koigile 30-le auditeeritud lepingupartneritele auditi kokkuvdtte ja
eraldi konkreetselt neid puudutavad tulemused. Tervishoiuteenuste osutajatelt oodati auditi
tulemuste omapoolset analiiiisi ja ettepanekuid, kas ja kuidas auditis toodud probleemseid
situatsioone oleks voOimalik parendada. Oma tagasiside edastasid seitse  auditeeritud
lepingupartnerit.

Auditi tulemusi tutvustati Tartus 27. mail koolituspdeval, milles osalesid auditeeritud
perearstid, haigekassa ja Terviseameti esindajad.



Auditi tagasiside koosolekul perearstide esitatud arvamused ja ettepanekud:

Piiratud aja tingimustes kannatab sissekannete kvaliteet ja need ei ole piisavalt
pohjalikud.

Suure tookoormuse tottu ei suudeta olla kursis koikide vajalike ravijuhendite ning
uuendustega. Tehakse ettepanek Eesti Haigekassale, et uue juhendi voi uuenduste
korral teavitatakse sellest sidekanalite kaudu ka perearste.

Sotsiaalsetel teguritel on modju ravivalikutele (kaugus perearstist, tagasikutsumise
vOoimaluse puudumine, lapsevanemate madal teadlikkus). Igapdevaelus esinevad
situatsioonid ei ole alati kohandatavad ravijuhendi soovitustega.

Lapsevanemate surve ja ebareaalsed ootused iilemiste hingamisteede haiguste ravis
survestavad vahel arste tegema valesid valikuid, mis ei ole kooskdlas ravijuhendi
soovitustega. Selleks, et iilemiste hingamisteede kisitluse pdohimotted oleks
arusaadavad ja iihtsed lapsevanematele, lasteaia tootajatele, Opetajatele ja laiemale
elanikkonnale on vajalik, laiapohjalisem sihtriihma teavitamine. Vajalik on koostoo
koolitervishoiuteenuse osutajatega ja haigekassaga.

Selleks, et suurendada kitsa toimespektriga antibiootikumide kasutust peaks
fenoksiimetiiiilpenitsilliinile laienema suurem soodustus ning soodustuse saajate ring.

5. Ettepanekud

Kiesolevate ettepanekute aluseks on auditeerijate ettepanekud auditi aruandest, auditeeritud
asutuste kirjalik ja suuline tagasiside ning auditi tagasisidearutelul tehtud ettepanekud
osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi parendamiseks.

5.1 Eesti Haigekassale

Toimeainepohiste retseptide viljakirjutamine vOiks olla lisatud kvaliteedi jdlgimise
slisteemi.

5.2 Sotsiaalministeeriumile

Tohustada jirelvalvet selle iile, et elektrooniline terviselugu on kasutuses nagu nduab
ministri méirus.

Taiendada soodusravimite nimekirja selliselt, et fenoksiimetiitilpenitsilliini oleks alla
16-aastastele lastele voimalik vilja kirjutada soodusmdidradega 75%/90%. ka
diagnoosidega H66.0 (midane keskkorvapdletik) ja J03.0 (strepktokokitekkene
kurgumandlipdletik). Praegu on alla 16-aastastele lastele 75%/90% soodusmédraga
voimalik fenokstimetiiiilpenitsilliini védlja kirjutada ainult diagnoosidega J13-J15,
samas amoksitsilliini puhul on see vdimalik nii diagnoosidega J13-J15 kui ka
diagnoosiga H66.

5.3 Terviseametile

- Tohustada jirelevalvet toimeainepdhiste retseptide kirjutamise kohta.

5.4 Erialaiithendusele

Viia arstide seas ldbi laiemat selgitustood sissekannete korrektse tegemise tdhendusest
ja vajalikkusest ning kaaluda vOimalust integreerida elektrooniliselt tervisekaardi
pidamine koostoos haigekassaga ka perearstide kvaliteedisiisteemi iiheks niitajaks.
Votta Arstiteaduskonna Tédienduskeskuse koolituskavasse perearstidele koolitus
sagedasemate infektsioonhaiguste kisitlusest. Praktika ja auditi tulemused néitavad,
et koolitusvajadus on jatkuvalt olemas. Seega tuleks kisitleda sagedasemate
infektsioonhaiguste kisitluse teemat perearstide konverentsidel, kus on suurem
kuulajaskond.



Kisitleda teemat ajakirjas Perearst siistemaatilisemalt ning voimalusel tellida
temaatilisi loenguid ning salvestada perearstide elektroonilisse Opikeskkonda
»OV00g*.

5.5 Tervishoiuteenuse osutajatele

Vatta kasutusele elektroonilised terviselood

Dokumenteerida tervisekaarte sellise kvaliteediga (hdlmates haiguse algust, kulgu,
objektiivset leidu, midratud ravimeid), et oleks vdoimalik aru saada arsti raviotsustest
Kaaluda iga uuringu teostamise otstarbekust ja vajalikkust kliinilisest aspektist.
Kiriitiliselt hinnata analiiliside moju raviotsustele. Kui analiiliside tulemusena on
vilistatud bakteriaalne haigus, siis antibakteriaalse ravi mddramine ei ole ndidustatud.
Kasutada haiguse diagnoosimisel nii raviloos kui ka retseptil ithe haigusepisoodi
kohta sama diagnoosi.

Olla kursis téenduspohiste ravijuhendite soovitustega.



