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KOKKUVOTE

Varje Mantsik (2022). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool. Terviseteaduse magistridpe.
Oendustegevusjuhendi koostamine dialiiiisravi eelne patsiendi ndustamine &e iseseisvaks
vastuvotuks Ladne Tallinna Keskhaiglas. Arendusprojekt. T60 on esitatud 29 lehekiljel,
kasutatud on 68 kirjandusallikat. T0 sisaldab 1 joonist ja 4 tabelit. Lisasid on 9, 25 lehekadiljel.

Krooniline neeruhaigus on vaikselt ja algstaadiumis oluliste kaebusteta kulgev haigus, mille
puhul neerufunktsioon vaheneb aastate v0i aastakiimnete jooksul. Haiguse pikaajaline kulg on
kurnav nii patsiendile kui tema lahedastele, mdjutades haiguse arenedes olulisel méaral
patsiendi elukvaliteeti. Dialulsravi eelne patsiendi ndustamine aitab t0sta patsiendi
haigusteadlikkust, ennetada KNH tiisistuste teket, aeglustada KNH kulgu ja seelébi parandada
patsiendi elukvaliteeti. Ode on multidistsiplinaarse meeskonna liikmena igati padev iseseisval
vastuvotul patsienti ndustama, mistdttu on L&ane Tallinna Keskhaiglas (LTKH) praktiline
vajadus vastav dendustegevusjuhend koostada.

Too eesmark on koostada teaduspdhine dendustegevusjuhend diallilisravi eelne patsiendi
ndustamine Ge iseseisvaks vastuvotuks LTKH nefroloogiakeskuse polikliinikus ning Kirjeldada
erialaspetsialistide hinnangut Gendustegevusjuhendile. Arendusprojekt tugineb Deming’i
pideva parendamise mudelile ning kirjanduse slstemaatilise Ulevaate meetodile.
Oendustegevusjunendi  kohta paluti  hinnangut erialal to6tavatelt &dedelt ning
nefroloogiakeskuse juhatajalt kirjaliku kusitluse meetodil, mis p&hines ravijuhendite hindamise
moddikul AGREE Il. Tagasiside pdhjal taiendatud ja parandatud 6endustegevusjuhend esitati
kooskdlastamiseks haigla kvaliteediosakonda ja sai LTKH juhatuse poolt kinnitatud. Koostatud
0endustegevusjuhend moodustab (htse terviku erialaspetsialistide praktilistest kogemustest,
teoreetilisest ja empiirilisest teabest ning rahvusvahelistest ja riiklikest juhenditest olles aluseks
Oe iseseisva ambulatoorse vastuvotu avamiseks kroonilise neeruhaigusega patsiendi jaoks
LTKH-s.

Votmesdnad: krooniline neeruhaigus, dialttsravi eelne ndustamine, e iseseisev ambulatoorne
vastuvott, dendutegevusjuhend, arendusprojekt, kirjanduse slistemaatiline tlevaade, Deming’i

mudel.



SUMMARY

Varje Mantsik (2022). Tallinn Health Care College. Master’s studies in Health Sciences.
Develpoing a guideline for an independent nursing reception for predialysis patient counseling
at West Tallinn Central Hospital. Development project. The thesis is on 29 pages, 68 references

are used. The thesis includes 1 graph and 4 tables. 9 appendices are on 25 pages.

Chronic kidney disease is usually progressing quietly and in the early stages without significant
complaints, patient kidney function declines over years or decades. The long-term course of the
disease is debilitating for both the patients and their family, significantly affecting the patient's
quality of life as the disease progresses. Predialysis patient counseling helps to raise the patient's
awareness of the disease, prevent the development of CKD complications, slow down the CKD
progression and improve the patient's quality of life. As a member of a multidisciplinary team,
the nurse is fully competent to advise the patient at an independent reception. Therefore there
is a practical need to develop a guideline for nursing reception at West Tallinn Central Hospital
(WTCH).

The aim of the thesis is to develop a scientific guideline for an independent nursing reception
for predialysis patient counseling at WTCH and to describe specialist’s expert opinions about
the guideline. For the development of the guideline the model of continuos improvement by
William Edwards Deming and as a research method the systematic literature review were used.
Assessment for the guideline were collected from nurses working at nephrology field and the
head of nephrology center with written questionnaire method based on the AGREE Il
instrument for evaluating guidelines. According to the assessment amended guideline was
submitted for the approval to hospital quality department and the guideline has been approved
by the board of the WTCH. Created guideline forms a coherent whole of practical experiences
of specialist, theoretical and empirical knowledge, international and national recommendations
and therefore providing a scientific framework for implementing nursing reception for

predialysis patients at WTCH.

Key words: chronic kidney disease, predialysis counseling, independent nursing reception,

nursing guideline, development project, systematic literarture review, Deming model
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SISSEJUHATUS

Koik tervishoiustisteemid seisavad 21. sajandil uute valjakutsete ees. Uheks suurimaks teguriks
peetakse krooniliste haigustega elavate inimeste aina suurenevat hulka. Krooniliste ja
multihaigustega patsientide arvu suurenemisest tingitud valjakutsete lahendamine vajab
olukorrale l&henemist kahest erinevast suunast. Esiteks eeldavad muutused tervishoiuteenuste
noudluses jarjest enam taiustusi kattesaadavate teenuste liikides ning kvaliteedis, samuti
paremat integreeritust kogu tervishoiuslsteemis. Teiseks on jatkuvalt oluline keskenduda
haiguste ennetusele ja tervise edendusele enneaegse suremuse vahendamiseks. (Ravi
terviklik....2015).

Nefroloogia valdkonna uks prioriteet on kroonilise neeruhaigusega (KNH) patsiendi jalgimine
ja ndustamine koost6ds 6dedega, et ennetada haiguse slivenemist ja liikata edasi vajadust
neeruasendusraviks (NAR). NAR hdlmab endas hemodialtitisi (HD), peritoneaaldialtisi (PD),
neerusiirdamist (Tx). (Nefroloogia eriala...2012: 4-5). KNH I6ppstaadiumis neeruasendusravi
rakendamine raskendab oluliselt patsiendi psiihholoogilist, fltsilist ja sotsiaalset toimetulekut.
KNH-ga patsiendil tuleb toime tulla komplekssete raviskeemide jalgimisega, vere
glukoosisisalduse ja vererdhu monitoorimisega, kehalise aktiivsuse séilitamisega ja
toitumisharjumuste muutmisega ning nefrotoksiliste ainete valtimisega. Selle kdigega
toimetulekuks vajavad patsiendid teadmisi ja toetust. Selline olukord seab omakorda suure
hulga valjakutseid, millele patsient ja tema l&hedased ootavad lahendust ennekdike

tervishoiutdotajalt. (Narva et al., 2016).

Dialtitisravi eelset ndustamist osutatakse sageli multidistsiiplinaarse meeskonna poolt, kuhu on
kaasatud nefroloog, 6de, toitumisndustaja ja sotsiaaltootaja. Vaga sageli nahakse dde patsiendi
noustamisel juhtumikorraldaja rollis: ndustamise programmi planeerimisel, rakendamisel ja
hindamisel. (Goovaerts et al., 2015; Van Den Bosch et al., 2015) Uuringute pdhjal on leitud, et
erivaljadppega Ge/ndustaja poolt labi viidud patsiendi nGustamine aitab aeglustada KNH kulgu,
parandada patsientide toitumuslikku staatust, vdhendada KNH tusistusi ja seelébi parandada
elukvaliteeti (Barrett et al., 2011; Peeters et al., 2014; de Waal et al., 2016). Euroopa Diallusi
ja Transplantatsiooni Odede Uhing (EDTNA/ERCA) defineerib diallilisravi eelse ndustamise
puhul e rolli jargnevalt: fookus on haiguse varajasel avastamisel, haigusteadlikkuse tGstmisel,

haiguse kulu pidurdamisel. Haiguse arenedes simptomite ja tisistustega toimetulek, NAR



vOimaluste tutvustamine, sealjuures on oluline individuaalsus ja patsiendikesksus. (Saraiva et
al., 2018)

Oendustegevusjuhendid on uute ddede véljadppe aluseks. Tervishoiuasutustes kehtestatud
korra jérgi on uutel 6dedel kohustus tutvuda kéikide nende padevust reguleerivate juhenditega.
Oendustegevusjuhendid peavad sisaldama vaga tapset tegevuskirjeldust. Rakendusplaan peab
sisaldama ja tagama dendustegevusjuhendite praktikasse rakendamise juhendit. (Tervishoiu
kvaliteedististeemi..., 2015:5, 10).

Arendusprojektis kasitletavad kesksed mdisted:

- Oendustegevusjuhend - siistemaatiliselt valja téétatud dokument, mis on kooskélas
riiklike ja rahvusvaheliselt tunnustatud kutsestandardite ja juhenditega, tuginedes
tdenduspdbhisele teabele, Kliinilisele kogemusele ja patsiendi vaadetele ning annab
patsiendi ravi ja/vdi hoolduse kohta praktilisi soovitusi, olles koosk&las kohaliku
tookorralduse ja vaartushinnangutega (Tervishoiu kvaliteedististeemi...2015: 3).

- Oe iseseisev ambulatoorne vastuvdtt - 6endusabiteenus, mida osutab 6de isesesivalt
haiguste ennetamise eesmargil, dgeda haiguse paranemisperioodis vdi pikaajalise ja/vdi
kroonilise haiguse raviperioodis tervise séilitamise ja elukvaliteedi edendamise
eesmargil (Oe ambulatoorse...2016:5).

- Dialldsravi eelne ndustamine — dialtitisravi eelne ndusatmine hdlmab peamiselt nelja
eesmarki: haiguse progresserumise aeglustamine, ureemiliste komplikatsioonide
ennetamine, kaasuvate haiguste ohjamine, diallsraviks -ettevalmistamine ning

oluliseks peetakse toitumisalast ndustamist (KDIGO Clinical...2013).

Arendusprojekti teema valikut toetas 6e ndustamise arendamise vajadus organisatsioonis ning
Oe iseseisvat vastuvottu toetava dendustegevusjuhendi puudumine Laane Tallinna Keskhaigla
nefroloogiakeskuses. Tuginedes Eesti Odede Liidu arengustrateegias véalja toodud
valdkondadele, saab kinnitust de rolli olulisus 6endustegevsujuhendite koostamisel ja
terviseedenduse eestvedamisel, aidates teha de tegevused mdddetavaks ja nahtavaks (Uhised
sammud... 2020).

Arendusprojekti eesmargiks on koostada tdenduspdhine ja Laane Tallinna Keskhaigla néuetele
vastav Oendustegevusjuhend ,Dialiiiisravi eelne patsiendi ndustamine , Kirjeldada

erialaspetsialistide eksperthinnangut ning pakkuda nefroloogiakeskuses asjatundlikku



valdkonnapdhist e nbustamisteenust. Seda toetab AS LTKH arengustrateegia 2021-2023, kus

patsiendikeskne strateegia néeb ette patsiendi toetamise ja ndustamise (AS LTKH...2021).

Eesmarkide saavutamiseks on arendusprojekti autor seadnud jargnevad tlesanded:

1. Koostada sustemaatilise kirjanduse levaate pdhjal 6endustegevusjuhend ,,Dialiiiisravi
eelne patsiendi noustamine tuginedes teaduskirjandusele, riiklikele juhenditele,
rahvusvahelistele ravijuhenditele ja 6e ambulatoorse vastuvétu tegevusjuhendile.

2. Tutvustada oendustegevusjuhendit ,,Dialiilisravi eelne patsiendi ndustamine* LTKH
sisekliinikus ja nefroloogiakeskuses.

3. Testida ja kusida tagasisidet Eestis erinevates nefroloogiakeskustes tootavatelt
spetsialistidelt dendustegevusjuhendi selguse, asjakohasuse ja rakendatavuse kohta.

4. Kuisimustikust saadud vastustest lahtudes juhendit korrigeerida ning esitada

Oendustegevusjuhend haiglasiseseks kooskdlastuseks ja kinnitamiseks.

Antud arendusprojekt koosneb kolmest osast. Esimeses osas késitletakse arendusprojekti
teoreetilist raamistikku, mille pdhjal koostatakse tegevusjuhend. Teises osas kirjeldatakse
arendusprojektis kasutatud metoodikat, milles on vélja toodud vajaduste véljaselgitamine ning
arendusprojekti koostamise mudel ja meetodid. Kolmas osa keskendub arendusprojekti
tervikprotsessile, milles kirjeldatakse arendusprojekti teostamise protsesse ning tegevuste

taideviimist.



1. [ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Kroonilise neeruhaiguse definitsioon ja olemus

Krooniline neeruhaigus (KNH) on defineeritud kui tilemaailmne terviseprobleem, pdhjustades
I6ppstaadiumi neerupuudulikkust, sidame — ja veresoonkonna haigust ja enneaegset suremust
(KDIGO Clinical...2013). KNH on vaikselt ja algstaadiumis oluliste kaebusteta kulgev haigus.
KNH alla kuuluvad erinevad neeruhaigused, millede puhul neerufunktsioon aastate vOi
aastakiimnete jooksul véheneb (Kroonilise neeruhaiguse ravijuhend, 2017: 11). KNH
definitsioon ja Kklassifikatsioon on ajas muutunud, praegused rahvusvahelised juhised
maaratlevad KNH kui neerufunktsiooni langust, kui esineb (ks v6i moélemad jargmistest
Kriteeriumitest: glomerulaarfiltratsiooni kiiruse (eGFR) véhenemine alla 60 ml/min/1,73 m?2
kohta vOi Ule kolme kuu kestnud neerukahjustusele viitavate markerite esinemine (vt tabel 1)
ning seda olenemata algpdhjusest (KDIGO Clinical...2013; EDTNA/ERCA Chronic...2021;
NICE Chronic...2021). eGFR- i langemisel < 15ml/min/1,73 m2kohta on haigus joudnud
IGppstaadiumisse, kus neeruasendusravi rakendamata on prognoos inimese elule halb. NAR
meetodite alla kuuluvad: dialtlsravi, neerusiirdmine ja konservatiivne (palliatiivne) ravi.
(Webster et al., 2017)

Tabel 1. KNH kriteeriumid l&htuvalt rahvusvahelistest juhenditest (KDIGO Clinical...2013;
EDTNA/ERCA Chronic...2021; NICE Chronic...2021)

Uks v6i mdlemad jargnevatest kriteeriumitest, mis on kestnud tle 3 kuu:

1. eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 ( 3A-5, vt. Tabel 2)
2. Neerukahjustusele viitavad markerid (1 vdi mitu)
- Albuminuuria (albumiini/kreatiniini suhe > 30 mg/mol)
- Haiguslik leid uriini sademes
- Tubulaarkahjustusest tingitud elektroliittide haire
- Haiguslik morfoloogiline leid
- Kuvamisuuringutel ilmnenud struktuurimuutus
- Neerusiirdamine anamneesis

KNH risikifaktorite hulka kuuluvad: diabeet, kardiovaskulaarhaigused, suitsetamine,
ulekaalulisus, istuv eluviis, madal sotsiaalmajanduslik staatus, meessugu, méarkimisvaarne
proteinuuria, dgeda neerukahjustuse episood (EDTNA/ERCA Chronic...2021).



Korge ja keskmise sissetulekuga riikides on igal kiimnendal inimesel krooniline neeruhaigus,
mille peamised pdhjused on diabeet, hlipertensioon voi glomerulonefriit (Webster et al., 2017),
tdpselt samad pdhjused on KNH tekitajateks ka Eestis (Kroonilise neeruhaiguse
patsiendijuhend, 2017:9).

KNH koormus on mérkimisvéérne. Ligikaudu 850 miljonit inimest maailmas on mdjutatud
erinevat tldpi neeruhaigusest (Li et al., 2020). Tuginedes Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
andmetele on KNH tdusnud aastaks 2019 surma pdhjuste hulgas kiimnendale kohale, suremus
on tdusnud 1,3 miljoni inimeseni (WHO Fact...2021). KNH (lemaailme koormus suureneb
prognooside kohaselt veelgi ja aastaks 2040 saab see suremuse p8hjuste hulgas olema viiendal
kohal (Foreman et al., 2018) pdhjustades seega ka tervishoiukulude katastroofilist tdusu (Essue
et al., 2017). Kodrge sissetulekuga riikides kulutatakse diallilisravile ja siirdamisele 2-3 %

aastasest tervishoiueelarvest (Vanholder et al., 2017).

Diagnostika ja varase ravi, sh. eluviiside ja toitumisalase sekkumise kaudu on v@imalik
ennetada ja pidurdada KNH arengut l6ppstaadiumisse (Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017;
Luyckx et al., 2017; Vanholder et al., 2017). Kroonilise haigusena nduab see
multidistsiplinaarset lahenemist, kus 6dedel on téhtis roll jagamaks kdrge kvaliteediga
patsiendikeskset teenust ja vOimalus olla patsiendile toeks haiguse erinevatel etappidel
(EDTNA/ERCA Chronic ...2021).

1.2. Kroonilise neeruhaiguse ennetamise klassifikatsioon

Haiguste Kontrolli ja Torje Keskuse (CDC) ekspertide méaaratluse jargi viitab moiste ,,ennetus®
tegevusele, mis liigitub kolme kategoorisse: primaarne ennetamine ehk sekkumine enne
tervisemdjude ilmnemist, ennetamaks haiguse vdi vigastuse tekkimist, sekundaarne ennetamine
soovitab ennetusmeetmeid, mis viivad haiguse varajase diagnoosimiseni ja kiire ravini,
valtimaks raskemate probleemide teket ning tertsiaarne ennetamine ehk haiguse ravi
véljakujunemise jargselt kontrollimaks haiguse progresseerumist ja raskemate tusistuste
tekkimist. Nendel méératlustel on oluline roll ka KNH ennetamisel ja ravis ning KNH-st
pbhjustavate voi neerupuudulikkuse progresseerumiseni viivate riskitegurite tapsel
tuvastamisel. (Li et al., 2020)
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Primaarse ennetuse meetmed peaksid keskenduma kahele peamisele KNH riskitegurile —
diabeedile ja hupertensioonile, lisaks kuuluvad riskitegurite hulka neerude politsustoos,
kaasastindinud vdi omandatud neerude ja kuseteede stuktuursed anomaaliad, glomerulonefriit,
nefrotoksilised ained ja ravimid, Uihe neeru kaotus, lekaalulisus, rohke soola tarbimine ja kdrge
valgusisaldusega dieet. Muutmatute riskitegurite hulka lisanduvad vanuse lisandumine ja
geneetilised tegurid. (Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017). Primaarse ennetuse puhuselt
soovitatakse kdrge riskiga patsientidele lekaalu vahendamist (Ricardo et al., 2015), veresuhkru
ja vererdhu téhusat kontrolli, kérge soolasisaldusega dieedi valtimist ning tervislikku toitu ja
eluviise. (Li et al., 2020).

On tdestatud, et sekundaarne ennetus peaks eelkdige olema suunatud KNH algstaadiumiga (1-
3A) (vt. tabel 2) patsientidele, kus ennetamisel labi patsientide koolitamise ja Kliinilise
sekkumise on véga oluline roll haiguse kulu progresseerumise pidurdamisel (Evangelidis et al.,
2019). Kontrollimatu vo6i halvasti kontrollitud kdrge vererdhk on (iks levinumaid riskitegureid
KNH kiirel progresserumisel, tekitades neerude struktuuris kahjustusi ja h&vitades nefroneid.
Sekundaarse ennetuse nurgakiviks on verer6hu kontroll ravimrihmaga, mis alandavad nii
slisteemset vererdhku kui glomerulaarset rohku, pikendades sel moel nefronite eluiga. (Li et al.,
2020)

Tabel 2. Kroonilise neeruhaiguse raskusastmed eGFR (mL/min/1,73 m?) alusel (Kroonilise

neeruhaiguse...2017).

Raskusaste | Kirjeldus eGFR

1 Neerukahjustus on tekkinud (esineb albuminuuria | eGFR > 90 ml/min
ehk valk uriinis), kuid eGFRon normaalne.

2 Kerge eGFRi véhenemine. eGFR60-89 ml/min

3A Mdodukas eGFRi vahenemine (tekivad varajased | eGFR 45-59 ml/min

3B neerupuudulikkuse stimptomid). eGFR 30-44 ml/min

4 Raske eGFRi vadhenemine (ehk dialtlsieelne | eGFR 15-29 ml/min
staadium, tekivad hilised neerupuudulikkuse
sumptomid).

5 Loppstaadiumi neerupuudulikkus (ehk ureemia, | eGFR < 15 ml/min
vajalik neeruasendusravi).

KNH stivenedes I6ppstaadiumisse on ureemiaga seotud kaasuvate tlsistuste nagu aneemia,

mineraalide ainevahetushdirete ja siidame-versoonkonna haiguste ravil patsientide elulemuse
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tagamisel &armiselt oluline roll ja need meetmed koonduvad tertsiaarse ennetuse alla. Neil
patsientidel on siidame-veresoonkonna haiguste koorem eriti suur, kui sinna lisanduvad veel
diabeet ja hlpertensioon, tlekaal ja huperlipideemia, mis vajavad téhelepanu, et dialtilsravi
alustamata kauem toime tulla. (Li et al., 2020)

1.3. Oe roll dialtitisravi eelses ndustamises

KNH ennetamine ja ravi vajab tdnasel pédeval multidistsiplinaarset l&henemist erinevate
spetsialistide poolt. Ideaalis peaksid multidistsiplinaarsesse meeskonda kuuluma: nefroloog,
0de, toitumisndustaja, fusioterapeut, psihholoog, sotsiaaltddtaja, kogemusndustaja,
tegevusterapeut ja farmatseut. Patsientide dialliisravi eelne ettevalmistus NAR raviks vajab
vahemalt eriarsti ja e poolset sekkumist. (Goovaerts et al., 2015). Eridde on suurema kliinilise
baaspadevusega ja otsustusoskusega spetsialist, kellel on valmisolek tédtada nii iseseisvalt kui
meeskonnaliikmena, kasutades oma dendusalaseid teadmisi ja oskusi rakendades neid KNH
patsientide terviseedendamisel (Jones, 2011; EOL Eride...2020).

Dialtisravi eelne ndustamine aitab patsiendtidel mdista nende haigust ja ravi ning seeldbi
parandada kliinilisi tulemusi. Eelnevad uuringud on ndidanud, et varajases KNH staadiumis l&bi
viidud patsiendi ndustamine aitab pidurdada KNH kulgu, tostab dialliisravi aegset elulemust,
parandab haigusteadlikkust ja elukvaliteeti. (Jones 2011; Danguilan et al., 2013; Yu et al.,
2014). Noustamise tulemusena paraneb koost0d ravimite votmisel (Barrett et al., 2011),
patsientidel parem emotsionaalne seisund ja unekvaliteet, mis tagavad hea vaimse tervise
seisundi (Chen et al., 2016). Ndustamist on seostatud ka paremate biokeemiliste tulemustega,
luhemate haiglapdevadega, Gigeaegse ettevalmistusega dialulsitee loomisel, mis omakorda
aitavad vdhenda rahalisi kulutusi (Smart et al., 2014; Yu et al., 2014; Mirza et al., 2020). Oe
ndustamisel kainud patsiendid on saanud motiveerivat tuge, mis aitab parandada kodust

enesehooldust ja haigusega toimetulekut (Kivel& et al., 2014).

Tuginedes Euroopa Dialliisi ja Transplantatsiooni Odede Uhingu &endustegevusjuhendile

peaks KNH-ga patsiendi ravi h6lmama:

- diagnoosip0hist spetsiifilist ravi

- kaasuvate haiguste hindamist ja ravi
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- neerufunktsiooni progresseerumise aeglustamist

- sudame-veresoonkonna haiguse ennetamist ja ravi

- neerufunktsiooni langusest tingitud tsistuste ennetamist ja ravi

- ettevalmistust neeruasendusraviks

- arutelu erinevatest neeruasendusravi voimalustest s.h konservatiivsest (palliatiivsest)

ravist

Raviplaan tuleks koostada kdikidele KNH-ga patsientidel s6ltumata nende vanusest ja kasitleda
patsiente eelmises alapeatiikis nimetatud primaarse, sekundaarse ja tertsiaarse ennetuse jargi
(EDTNA/ERCA Chronic...2021).

KNH vdib sageli kulgeda asimptomaatiliselt, mistdttu on Gel oluline omada asjakohaseid
teadmisi pakkumaks patsientidele ndstamisel t6husat tuge. Kliinilise hindamise puhul kuulub

Oe Ulesannete hulka anamneesi kogumine ja labivaatus.
Patsiendi l&bivaatus peab hdlmama :

- naha seisukorra (varv, 166bed, stigelus, turgor) hindamist;

- perifeersete tursete ja organismi vedelikuliia hindamist (Lisa 1; Lisa 2);

- varasemad operatsiooniarmid

- PD Kateetri olemasolu (Lisa 3), AVF/AVG olemasolu (Lisa 4), vajadusel haavaniitide
eemaldamist ja sidumise teostamist;

- kaalu ja pikkuse m6dtmine KMI arvutamiseks;

- kehatemperatuuri maétmist;

- vererdhu ja pulsi mdotmist;

- isu puudumist, kaalulanguse hindamist;

- diureesi olemasolu ja urotrakti simptomite hindamist;

- diabeedi puhul veresuhkru vaartuste hindamist;

- hematoloogiliste, biokeemiliste, radioloogiliste uuringutulemuste ning uriinianalliside
hindamist.(Mahon & Jenkins, 2013)

Eridde on KNH-ga patsiendile multidistsiplinaarses meeskonnas véartuslik ressurss, tagades
labi oma padevuse ja teadmiste patsiendikeskse lahenemise kogu teekonna jooksul diagnoosi

saamisest kuni Gleminekuni dialtdsravile (Jones, 2011).
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1.4. Qe iseseisev vastuvétt, tildpdhimétted ja tegevusvaldkonnad

Oe iseseisva vastuvotu teenus on Eesti VVabariigis reguleeritud sotsiaalministri maarusega nr 55,
13.08.2010, § 6* alusel on e vastuvottu lubatud osutada eriarsti tegevusluba omavas asutuses
Oe poolt, kellel on rakenduslik kdrgharidus ja véhemalt kahe jarjestikuse aasta praktiline
t0okogemus Gendusabi valdkonnas (Iseseisvalt osutada...2016: § 6%) ning tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 25 alusel vastava tegevusloaga &ritihingul, sihtasutusel voi fudsilisest

isikust ettevotjal (Tervishoiuteenuste korraldamise...2015: § 25).

,,Oe vastuvott on 6e ja abivajaja vaheline koostd6suhe, milles keskendutakse igas eas patsiendi
tervise probleemi(de) lahendamisele. Tulemusliku lahendusviisi leidmiseks rakendab Ode
koostdosuhtes nii tervisealast ndustamist, Kliinilist 6endusabi kui vajadusel léhedaste
konsulteerimist patsiendi tervise ja/vdi toimetuleku kiisimuste osas. Oe vastuvtu sisuks on
patsiendi terviseteadlikkuse edendamine, enesehoolduse, terviseseisundi jalgimise ning
pikaajalise ja/vOi kroonilise haiguse toimetuleku Gpetus koos arsti poolt maaratud ravi toetava

dendustegevusega “. (Oe ambulatoorse...2016:7).

Oe vastuvdtu tegevusvaldkonnad on kirjeldatud Vabariigi Valitsuse poolt 19.03.2020

kehtestatud méaarusega nr 19 (kood 3035) jargnevalt:

1. ,patsiendi ja tema lahedaste tervisealane ndustamine ja Opetamine tervise
sdilitamiseks, edendamiseks ja haiguste ennetamiseks, iseseisvaks kasutamiseks
mdeldud meditsiiniseadmete ja abivahendite kasutamise Gpetamine ning toimetulekut ja
turvalisust toetav noustamine, *

2. ,patsiendi terviseseisundi hindamine ja terviseriskide analiiiis jdlgimisperioodil,
taiendavate uuringute vajaduse véljaselgitamine, objektiivsete tervisenditajate seire
ning ravisoostumuse jalgimine ja ndustamine l&htuvalt arsti otsusest ja ravijuhenditest.
Korvalekallete ilmnemisel terviseprobleemide lahendamine iseseisvalt vOi koostods
teiste tervishoiutootajatega; “

3. , 0endussekkumiste ja lihtsamate raviprotseduuride tegemine (v.a tervishoiuteenuste
loeteluga sdtestatud tervishoiuteenused); “

4. | oendustegevuse dokumenteerimine (anamneesi kogumine, 6endusplaani koostamine,
Oendussekkumise ja dendusabi tulemuste hindamine, epikriisi koostamine, andmete
tootlemine tervise infoslisteemis, tervishoiuteenuse osutamisega seotud dokumentide

viljastamine). *“ (Eesti Haigekassa...2020: § 9)
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Suutlikkuse erialaseks tegevuseks 6e ambulatoorsel vastuvétul tagavad padevuse baasnduded
asjakohaste teadmiste, oskuste, kohustuste ja hoiakute ndol (Oe ambulatoorse...2016:10).
Arvestades Oe iseseisva vastuvotu sisu ja selle toimimiseks eeldatavat kompetentsi vajaks
dialliisravi eelset ndustamist labi viiv 6de eribe padevusi ja erialaspetsiifilist véaljadpet, mida
praegusel hetkel saab pakkuda vaid nefroloogiakeskuses. Oendustegevusjuhendi koostamisel
arvestatakse eelpool kirjeldatud maédaruseid, kasutatakse organisatsioonis kehtivat
Oendustegevusjuhendi koostamise vormi ning tuginetakse rahvusvaheliselt kehtivatele

juhenditele ning uurimustele.
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2. METOODIKA

2.1. Organisatsiooni diagnostika ja arendusvajaduse maaratlemine

Organisatsioon, kus projekt ellu rakendatakse, on AS Ladne Tallinna Keskhaigla (LTKH).
LTKH né&ol on tegemist pealinna tihe suurima ja mitmeprofiilsema keskhaiglaga kus pakutakse
kdrgel tasemel niudisaegset raviteenust. Keskhaigla koosseisu kuulub 11 kliinikut ja 34
erialakeskust kus todtab ligikaudu 2000 inimest, sisekliinikus on keskusena ainsana esindatud
nefroloogia eriala. LTKH visioon on olla arengule ja kvaliteedile orienteeritud patsiendikeskset
tervishoiuteenust pakkuv haigla PGhja-Eestis. (LTKH Arengustrateegia...., 2021:3-4).

Eestis t0otab erinevates keskustes KNH erinevates etappides (ambulatoorne jélgimine ja
vastuvett, statsionaarne ravi, diallilisravieelne periood, peritoneaaldialliis, hemodialliis,
neerusiirdamisejargne jalgimine) patsienditega ligikaudu 160 6de. LTKH nefroloogiakeskus on
POhja Eesti suurim kesksus, kus dialliisravi eelse ndustamise teenust osutab dde. Keskuse
dialttsravieelses registris on ligikaudu 200 KNH-ga patsienti, lisaks 16 peritoneaaldialtisravi,
91 hemodialtsravi ja 200 neerusiirukuga patsienti ning lisaks osutatakse igapaevaselt nii

ambulatooret kui statsionaarset ravi .

KNH patsiendi ndustamine hdlmab endas haiguse kulu progresseerumise ja ureemiliste
komplikatsioonide ennetamist, kaasuvate haiguste ohjamist, dialliisraviks ettevalmistamist ja
toitumissoovituste jagamist. Eriarsti vastuvotuks ettendahtud 20 minuti jooksul tuleb spetsialsitil
(arstil) koguda anamnees, teostada patsiendi l&bivaatus, koostada raviplaan, valjastada
retseptid, méarta analtiiisid ja uuringud, tegevused dokumeneteerida. Patsientidel on tiha enam
oma tervise ja haigusega seonduvalt kusimusi ning ajaliselt limiteeritud vastuvdtu aeg ei

vOimalda arstil ndustamisega pohjalikult tegeleda.

Kliinikusiseselt on varasemalt arutelude kaigus kujunenud arvamus, et just 6de vdiks olla sobiv
pakkumaks KNH-ga patsientidele tuge, lahtudes patsiendi individuaalsetest vajadustest ning
olema Ghendav luli multidistsiplinaarses meeskonnas — vajadusel konsulteerima erialaarstiga,
sotsiaaltd6tajaga psiihholoogiga. Oe iseseisev vastuvétt on juba varasemalt tdestanud selle
kasulikkust arstide tookoormuse vahendamisel, samuti tervishoiuteenuste kattesaadavuse

parandamisel (Eesti tervishoiu...2020; Nefroloogia eriala...2012; Uhised sammud...2020).
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Oe iseseisva ambulartoorse vastuvdtu avamise theks eelduseks on kehtiv teaduspdhiselt
padevaid tegevusi sisaldav ja organisatsioonis kehtivale korrale vastav dendustegevusjuhend,

mis on selle arendusprojekti tulemiks.

Arendusvajaduse véljaselgitamiseks ja arendusprojekti koostamise vajalikkuse kohta on autor
kisinud arvamusi LTKH nefroloogiakeskuses tOotavatelt erialaspetsialistidelt, osakonna
dendusjuhilt, sisekliiniku éendusjuhilt. Spetsialistidele esitleti projekti ideed ja eesmarki ning
paluti nende kirjalikku arvamust ja tagasisidet sellise projekti vajalikkuse kohta. Vastuste
pohjal, selgus, et arendusprojekti ja selle tulemina valmivat dendustegevusjuhendit peetakse
vaga oluliseks, see annab Oele kindlustunde ja tegevussuunad kvaliteetse Gendusabi

osutamiseks.

., Oe isesesisev vastuvétt dialiiiisravi eelse patsiendi ndustamiseks on aarmiselt vajalik projekt
kuna KNH-ga patsientide puhul on tavapéaraselt tegu hulgikahjustustega patsientidega, kelledel
on vaja antud patoloogiad kaardistada, hetkeseis fikseerida. Samuti tuleb dde toime KNH-ga
patsiendi tervikliku seisundi hindamisega s.h. neerufunktsiooni ja sellest lahtuvate probleemide
(elektrollititide ainevahetushdired, aneemia, tursesiindroom jm.) hindamise, patsiendi poolt
voetava raviskeemi tapsustamisega. Need patsiendid vajavad ndustamist dieedi,
vedelikutarbimise reziimi, elustiili suhtes. Sageli tekivad kiisimused ja mured hiljem ja kontakt
Oega aitab paljusid vGimalikke probleeme ennetada. Valmiv juhend on vajalik, et kdik erialal

tootavad ded/ spetsialistid kasitleksid patsienti Uhtselt arusaadaval alusel “.

., Oe vastuvotul kiies saab patsient vastused tekkinud kiisimustele lihtsate selgituste kaudu.
Tavaliselt on patsiendil rohkem julgust kiisida, ei tule hébeneda, et kdik tervise ja haigusega

seonduyv ei ole talle alati lihtsalt moistetav .

., Mina isiklikult arvan, et 0e vastuvotul saab patsient individuaalselt teavet ja ndustamist
haiguse olemuse ja sellega toimetuleku kohta. KNH patsient vajab regulaarset jalgimist ja
hindamist vastavalt koostatud raviplaanile. Ode on padev ndustama nii patsienti kui tema

lahedasi .

., Ode teeb KHN patsiendiga ambulatoorselt tegeledes dra viga suure t66 (hindab elulisi
naitajaid, kontrollib raviskeemi, tapsustab retseptide pikendamise vajadust, Gpetab
peritoneaaldialliusi kateetri ning arteriovenoosse fistuli hooldust, jalgib nende korrasolekut)

kahjuks ei kajastu see kirjalikult mitte kuskil, see olukord peab muutuma *.
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2.2. Arendusprojekti koostamise mudel ja meetodid

Arendusprojketi protsessi hindamiseks on autor valinud William Edwards Deming’i poolt
loodud kvaliteedijuhtimise protsessimudeli. Deming’i mudel pdhineb teaduslikule meetodile
ning pakub raamistiku muudatuste véljatootamiseks, testimiseks ja rakendamiseks. PDCA
(plan, do, check/study; act) tslklite kasutamine vdimaldab analtlsida muudatusi vdikeses
mahus sealjuures andes sidusrihmadele vdimaluse néha kavandatud muudatuse progressi.
Mudel koosneb neljast etapist: planeerimine, lahenemine (plan); rakendamine, ellu viimine
(do); kontrollimine, tulemused (check/study), tegutsemine, reageerimine (act). (Taylor et al.,
2014., Plan, do...,2018).

| Planeerimine  |Rakendamine

ontrolimine] |

Joonis 1. Deming’i pideva parendamise tsiikkel (Plan, do...,2018:3, kohandatud).

Planeerimise (Plan) etapis méé&ratletakse eesmargid ja tegevused, valitakse metoodika, mis on
vajalik tulemuste saavutamiseks (EFQM téiuslikkuse mudel, 2018). Planeerimist alustati
arendusprojekti ning selle tulemina valmiva 6endustegevusjuhendi vajaduse véljaselgitamisega
(ptk 2.1) ning projekti ajalise tegevuskava (ptk. 3.1), kommunikatsioonikava, (ptk 3.2), eelarve,
meeskonna (ptk 3.3) ja riskijuhtimise (ptk 3.4) planeerimisega.

Oktoober 2020 — jaanuar 2021 viidi 1abi kirjanduse sustemaatiline otsing kasutades PubMed,
CochraneLibrary ja ScienseDirect teadusandmebaase, erialast ajakirja Journal of Renal Care.
Koikides andmebaasides kasutati kombineeritud otsingut: chronic kidney disease AND patient
AND need for information ning teise kombinatsioonina: diet AND chronic kidney disease AND

quality of life. To66 autori esialgne soov oli dendustegevusjuhendis kasitleda KHN puhuselt
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olulise alapunktina toitumissoovitusi, kuid see osa osustus &armiselt tobmahukaks ja ei leidnud
eraldiseisvalt sistemaatilise kirjandusel Ulevaate pdhjal piisavalt tdendust patsiendi
elukavaliteedi parandamisel. Seetbttu on aprillis 2021 samade teadusandmebaaside ja
valikukriteeriumite péhjal teostatud korduv otsing s6nadega: chronic kidney disease AND
clinical nurs* AND predialysis education AND quality of life.

Kirjanduse valikukriteeriumid olid: avaldatud viimase 10 aasta jooksul, inglese keeles ja
uuritavate selekteerimisel kasutati PICO-meetodit (Hickson, 2008.),(vt tabel 3) kus P (ingl k
Patient/Population) on sihtrihm (tdiskasvanud (lile 18.a) KNH-ga patsiendid, v.a rasedad), |
(ingl k Intervention) on sekkumine (patsiendiGpetuse jagamine, toitumisalane ndustamine), C
(ingl k Comparision) on vorreldav sekkumine (vGrreldes Gpetust ja ndustamist mitte saavate
patsientidega) ja O (ingl k Outcome) on tulemused (kas sekkumised parandavad elukvaliteeti

ja mojutavad KNH kulgu).

Tabel 3 Uuringu valikukriteeriumid PICO-meetodil

Uuringu valikukrieteeriumid

P Taiskasvanud (ule 18.a) KNH-ga patsiendid, v.a rasedad

I PatsiendiBpetuse jagamine, ndustamine

C Vordlemine patsiendidpetust, nGustamist mitte saavate patsientidega

O Sekkumiste moju elukvaliteedile ja KNH kulule

Andmebaaside otsingud kitsendusega vaba juurdepéasuga ingliskeelsed téisartiklid andsid
esmase otisngukriteeriumitega kokku 2955 tulemust ja teabeallikates vélja toodud ajakirjadest
leiti 1 sobivate otsingus6nadega artikkel. Teistkordse otsingu tulemuseks oli 3845 artiklit ja
analiiusi. Patsiendi ndustamise puhul on vélja arvatud artiklid kus on uuritud mudeleid, mis
nduavad eelnevalt kindla vormi valjatéotamist ja rahalist panustamist. Labi to6tati 45 artiklit,
millest antud Ulevaatesse on kaasatud (heksa. Andmete analliiisiks kasutati induktiivset
(empiirilistele tahelepanekutele pGhinevat Gldistavat) sisuanalliisi (Streubert & Carpenter,
2011: 10; Lagerspetz, 2017: 59). Valitud uuringute téistekstid loeti I1&bi, veendumaks, et
uuringud toetavad pustitatud uuringukisimustele vastuste leidmist ja uuringu eesmargi

saavutamist. Koostati andmete valjavotu leht, mis kajastab varasema empiirilise teabe valitud
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teema kohta. Uuringute kvaliteedi hindamiseks kasutati PRISMA- kontroll-lehte (Liberati et
al., 2009)

Rakendamise (Do) etapis koostati e iseseisva vastuvotu tegevusjuhend moodustades thtse
terviku sustemaatilise kirjanduse Ulevaate tulemusel saadud teoreetilisest ja empiirilisest teabest
KNH-ga patsientide vajaduste ja Gendusabi kohta, 6e ambulatoorset iseseisvat vastuvottu
reguleerivast riiklikust juhendist ja rahusvahelistest juhenditest. Juhendi koostamiseks saadi
luba LTKH teadus - ja arendusmeeskonna juhilt, seejérel vormistati juhend LTKH kehtiva
Oendustegevusjuhendi vormi. Arendusprojketi kaigus tuli juhendit Kkorrigeerida, sest
11.10.2021 muudeti ja kinnitati LTKH juhendite koostamise korda ja eeskirja. Autori jaoks ei
osutunud see probleemiks vaid vastupidiselt sai juhend selgema ja konkreetsema vormi.

Kontrollimise (Check) etapp hdlmab arendusprojekti mdistes nii projekti monitooringut kui ka
projekti tulemina valminud Gendustegevusjuhendi kvaliteedi — tdenduspdhisuse, asjakohasuse
ja rakendatavuse — hindamist (vt ptk 3.5). T6enduspdhisuse tagamiseks analtitsiti ja valiti valja
vaid usaldusvéérsed kirjandusallikad, kehtivad rahvusvahelised juhendid ja regulatsioonid.
Oendustegevusjuhendi selguse ja rakendatavuse kohta eksperthinnangu saamiseks, tulenevalt
spetsiifilisest teemakasitlusest valis autor eesmérgiparase valimi ehk inimesed, kes teemaga
mingil nendele eriomasel viisil kokku puutuvad (Lagerspetz, 2017: 175) — kdesoleval juhul
KNH-ga patsientidega igapéevaselt tootavad Oed. Kirjaliku tagasisidekusimustiku (Lisa 8)
koostamisel tugines autor ravijuhendite hindamisel kasutatavale mdddikule Agree I
(Ravijuhendite kvaliteedi...2009). Kusimustik koosneb valikvastustega kiisimustest, vastamisel
kasutatakse Likerti 5-pallist skaalat (Joshi et al., 2015), kus ,,1¢ nditab viitega tdielikku
mittendustumist ja hinnang ,,5° véitega absoluutset ndoustumist. Kisimustikule vastamine on
vabatahtlik, selgitusega millisel eesmargil kusitlust 1&bi viiakse ja vastajate arvamusi el
tsiteerita to0s nimeliselt. Valiidsuse tagamiseks on iga kiisimuse juurde lisatud variant ,,muu‘,
kuhu on vastajal v@imalik lisada omapoolne vastus/lkommentaar, juhul kui valmis
vastusevariandid ei peaks sobilikuks osutuma. Ankeetkisitlus esitati ekspertidele kirjalikult
koos Oendustegevusjuhendiga ja kisimustikule paluti vastata pérast juhendiga tutvumist.
Valmis vastusevariandid lihtsustavad vastuste vOrdlemist ja analiiisi, samas saab avatud
kiisimuste vastuseid kategooriasse liigitada ja kvantitatiivse analtlsi jaoks loendada
(Lagerspetz, 2017: 161).

Tegutsemise (Act) etappi jdab koigi eelnevalt planeeritud tegevuste elluviimine, jérgides

vOimalusel planeeritud ajakava ja teaduspdhist metoodikat. Lahtudes arendusprojekti
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eesmargist koostada Oendustegevusjuhend, siis tdhendab see eksperthinnangu tulemustest
lahtuvalt paranduste/tdienduste/kriitika arvestamist ning juhendi kohandamist (vt ptk 3.5),
ndutekohast esitamist keskhaigla kvaliteedi osakonda ja haigla juhatusele 16pliku kinnituse
saamiseks. Kaesoleva arendusprojekti tulemina valminud Gendustegevusjuhend dialtiusravi
eelne patsiendi ndustamine Oe iseseisvaks vastuvotuks on LTKH kvaliteedi osakonnas heaks
kiidetud ja haigla juhatuse esimehe poolt Kinnitatud 06.12.21 (Lisa 9) ning LTKH siseveebis

juhendite hulgas soovijatele kattesaadav.

Kabinet Ge iseseisva vastuvotu korraldamiseks on nefroloogiakeskuses olemas, vajalikuks
osutub vastuvotu aegade planeerimine ja vastuvotule registreerimise avamine. Eesti
Neeruddede Seltsi poolt on autorile saadetud kutse 6endustegevusjuhendi tutvustamiseks ja

koolituse labiviimiseks.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Ajaline raamistik ja tegevused

Arendusprojekti idee stindis Eesti Neeruddede Seltsi konverentsil 12.03.2020, kus tOstatati
probleem ja toimus arutelu KNH-ga patsienti Uhtselt ké&sitlevate juhendite puudumise osas.
Autori 6pingud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli terviseteaduse magistridppes andsid suureparase
vOimaluse olla oma valdkonnas pioneeriks ja arendusprojektiga alustati septembris 2020,
kaitsmine toimub jaanuaris 2022. Arendusprojekt on autori poolt individuaalselt planeeritud,
juhitud ja koostatud. Arendusprojekti tulemina valminud &endustegevusjuhend on LTKH
nefroloogiakeksuse 0Oe isesesisva vastuvOtu avamise alusdokumendiks. Arendusprojekt

moodustab Uihe osa magistridppe 16pueksamist.

Idee teostamiseks ja arendusprojekti dnnestumiseks andis kindlustunnet téenduspdhise
Kirjanduse (levaate tulemus, ekspertarvamuse positiivne Kinnitus ja osakonnasisene vajadus

muudatuse tegemiseks. Arendusprojekti meeskonda kuulusid:

- arendusprojekti autor — projekti juht; dde nefroloogia osakonnas, kelle igapaevane t66
on dialtlsravi eelselt patsientide ndustamine, peritoneaaldialtlsravi patsientide
Opetamine ja ambulatoorne vastuvott , KNH puhune toitumisndustamine;

- erialaspetsialist — nefroloog, konsultant erialspetsiifilise teksti parandamisel ja
taiendamisel;

- osakonna Gendusjuht — projekti konsultant organisatsioonis korraldatavate kiisimuste

osas.

Antud arendusprojket hdlmab jargmisi tegevusi: téenduspbhise kirjanduse sistemaatilise
ulevaate koostamine, idee tutvustamine organisatsioonis, arendusvajaduse kindlaks tegemine,
arendusprojekti meeskonna loomine, arendusprojekti tulemina valmiva 6endustegevusjuhendi
loomine, arendusprojekti tutvustamine organisatsioonis, Gendustegevusjuhendile hinnangu
kiisimine erialaspetsialistidelt, dendustegevusjuhendis muudatuste tegemine vastavalt
tagasisidele ning ettevalmistamine organisatsioonisiseseks kooskdlastuseks, arendusprojekti
viimistlemine ja kaitsmine.Tapsem aja — ja tegevuskava on lahti seletatud Gantti graafikus, kus
on tegevuste juures Deming’i mudelist lahtuvalt dra méargitud, millise parendamistsiikliga on
tegu. (Lisa 7)
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Tegevuste ajaline jarjekord:

° tbenduspdbhise kirjanduse stistemaatiline Glevaade (september — detsember 2020; korduv
otsing aprill 2021);

° arendusvajaduse kindlaks tegemine ekspertarvamuse kisimine (detsember 2020-
jaanuar 2021);

° arendusprojekti idee tutvustamine (jaanuar 2021);

° arendusprojekti meeskonna loomine (jaanuar 2021);

° dendustegevusjuhendi koostamine (aprill — september 2021);

° arendusprojekti tutvustamine organisatsioonis (oktoober -november 2021);

° dendustegevusjuhendile erialaspetsialistidelt tagaside kisimine (oktoober 2021);

° Oendustegevusjuhendis muudatuste/paranduste tegemine vastavalt tagasisidele ja
dokumentide ettevalmistamine haiglasiseseks kooskdlastamiseks ja kinnituse saamiseks
(november 2021);

° arendusprojekti kirjalik viimistlus ja kaitsmine (jaanuar 2022).

3.2.  Kommunikatsioonikava ja meeskonna t66 planeerimine

Arendusprojekti ideed tutvustati esialgselt osakonna dendusjuhile ning nefroloogiakeskuse
juhile, arvates et nende huvi projekti tulemi osas on téenaoline. Oe iseseisev vatuvétt aitaks
dialttsravi eelselt nGustamist vajavate patsientide vajadusi ja erialaspetsialistide t66d toetada.
Positiivse tagasiside ja toetuse jargselt palus projekti juht dendusjuhi ning keskuse juhi oma
arendusprojekti meeskonna litkmeteks, informeeris LTKH sisekliiniku dendusjuhti, kvaliteedi
osakonna spetsialisti ja teadus- ja arendusmeeskonna juhti algatatud projektist ja selle tulemina
valmivast dendustegevusjuhendist. Lepiti kokku, et projekti juht koostab tuginedes kirjanduse
stistemaatilisele levaatele, riiklikele ja rahvusvahelistele juhenditele dendustegevusjuhendi,
kisib valminud juhendile tagasisidet erialaspetsialistidelt, vajadusel teeb tagasiside pdhjal
parandused ja tdiendused. Oendusjuht aitab korraldada e iseseisva vastuvdtu avamise ning
nefroloogiakeskuse juht aitab taiendada ja korrigeerida erialspetsiifilist valjendusviisi, on toeks

iseseisva vastuvOtu avamise protsessis, kui see peaks vajalikuks osutuma.
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Arendusprojekti ja selle tulemina valminud dendustegevusjuhendi tutvustamiseks korraldas
projekti autor osakonnas toimuva rutiinse koosoleku jargselt luhikese ettekande kdikidele
nefroloogidele. Oenduspersonalile tutvustustati arendusprojketi endusjuhi poolt korraldatud
koosolekul Zoom rakenduse kaudu.

3.3. Ressursside kaasamine ja eelarve

Arendusprojekti ja 6endustegevusjuhendi koostamise suurimaks ressursiks tuleb pidada nii
projekti autori, kui ka juhendaja, kaasatud meeskonnaliikmete ja LTKH kvaliteediosakonna
spetsialisti aega. Autor tegeles projektiga suuresti kill magistribpingute raames, kuid
moningasel madral kulus selleks ka t0daega, korraldades koosolekuid ja tutvustades
arendusprojekti organisatsioonis. Meeskonnaliikmete ajaline panus oli erinev, tulenevalt Covid
19 pandeemiaga seotud piirangutest toimusid kontaktsed kohtumised vaid oma osakonna
erialaspetsialistidega, teiste kaasatud litkmetega suheldi ja lahendati vajalikud kiisimused meili
teel. Vaga oluliseks ressursiks peab autor nefroloogiakeskuse juhataja teadmisi ja kogemusi,

mis olid toeks vdimalikult kvaliteetse 6endustegevusjuhendi koostamisel.

Arendusprojekti tutvustava ettekande tegemisel kasutas projekti autor isiklikku sllearvutit.
Arstidele tutvumiseks antud Gendustegevusjuhendi eksemplarid prinditi vélja kasutades
osakonna ressursse. Oendustegevusjuhendiga tutvumiseks ja hinnangu andmiseks tuli kulutada

erialaspetsialistidel keskmiselt 25 - 30 minutit.

3.4. Riskijuhtimine

Riskide hindamiseks ja maandamiseks tuli projekti autoril koostada risikijuhtimise kava (vt
tabel 4), korgeima risikiga hindas projekti autor projekti téhtaja Gletamist ja Covid-19
pandeemiast tulenevat ohtu, mis on omavahel seotud eelk@ige ajalise ressursi, seda nii t6d autori
kui kaastaud meeskonnaliikmete, puudumise kaudu. Ennetamiseks tuli maaratleda projekti
teoreetiline raamistik, mis t66 kaigus vajaski imberhindamist ja korduva kirjanduse ulevaate

teostamist, seejarel kavandati projekti metoodika ja jaotati tegevused piides ajalist ressurssi
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vOimalikult realistlikult kasutada (vt Gantti graafik lisa 7). Covid-19 pandeemia pohjustas t66

autorile ajalise ressurssi piirnaguid kolme kuu valtel, mil tavaparased téokohustused ja

tookoormus olid suurel maaral hairitud.

Tabel 4. Riskijuhtimise kava

Voimalik risk

Riski esinemise
téendosus (korge;
keskmine; madal)

Riski ennetavad
tegurid

Tegevused riskide
ilmnemisel

Arendusprojekt ei
valmi tahtajaks

Korge

Teoreetilise raamistiku
méaratlemine,
metoodika
kavandamine, ajalise
ressursi planeerimine

Ajalise ressursi Ule
vaatamine, imber
korraldamine,
tegevustele uute
tdhtaegade méaramine

vajalikkuse tdestamine

Covid-19 pandeemia | Kdrge Projekti tdhtaegade | Ajalise ressursi Umber
tottu tekkivad ajalised plstitamine korraldamine, uute
piirnagud tdhtaegade méaramine
Projekti autori | Keskmine Vdimaliku uue tookoha | Arendusprojekti
vOimalik tookoha plusside/miinuste IGpetamine
vahetus anallius ja mitte | Opingute raames, tulemit
emotsioonidel pdhinev | ei rakendata
otsuse langetamine
Oendustegevusjuhend | Keskmine Koost60 juhendajaga, | Demingi mudeli
ei ole péadev ja jaab organisatsiooni rakendamine, tulemi
ebaselgeks kvaliteedi osakonnaga | parendamine
ning tagasisidestamine
erialaspetsialsitidega
Arendusprojekti Madal Tulemi vajaduse Demingi mudeli
tulemit ei voeta kindlaks tegemine, rakendamine, tulemi
kasutusele organisatsiooni parendamine
diagnostika
Personali vastasseis Madal Personalile tulemi Personalile uue

teadusliku kirjanduse
tutvustamine, juhendi
vajalikkuse tdestamine

Tulemi kastustuselevdtu suurendamiseks uuriti esmalt organisatsioonisisest vajadust (ptk 2.1).

Seda toetab organisatsiooni arengustrateegia, kuid kisitlus tdpse hinnangu saamiseks viidi 1&bi

nefroloogiakeskuse erialaekspertide hulgas. Vastuvotuks néutekohane ja sobiliku varustusega

kabinet on keskuses olemas, kus projekti autor igapédevaselt tootab ja patsiente ndustab.

Sisekliiniku ja nefroloogia osakonna 6endusjuhid on lubanud pérast tulemi kinnitamist kaasa

aidata Oe

isesesiva vastuvOtu ametlikuks avamiseks.

Koos meeskonnaliikmete ja

kvaliteediosakonna spetsialistiga on 1&bi Demingi ringi mudeli kasutamise projekti tulemit
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voimalik pidevalt parandada, tagades dendustegevusjuhendile korge kvaliteedi. LApliku otsuse
ja kinnituse 6endustegevusjuhendile ja loa selle kasutamiseks annab organisatsiooni juhtkond,

mistottu puudub meeskonnal 16pliku otsuse tegemisel sdnadigus.

Projekti autori vOimalik tookoha vahetus on risk, mida ei saa ennetada, kiill aga eeldada, et see
saab olema kaalutletud ja 1&bimdledud otsus ning arendusprojekt saab vaatamata riskile 18pule
viidud ja kaitstud.

Personali vastasseis tulemile on véhetGendoline, kuna algne idee ihtse KNH-ga patsienti
kasitleva juhendi vajaduse kohta on vélja kasvanud just valdkonnas to6tavate 6dede soovidest.
Juhend ei raskenda kellegi t66d, juhendi lisasid on voimalik kasutada koigil valdkonnas ja
KHN-ga kokku puutuvatel ddedel ning eelkdige on projekti tulem autori t6oks vajalik

alusdokument. Omapoolse toetuse on andnud ka kdik keskuse nefroloogid.

3.5. Arendusprojekti monitooring ja tulemuste kvaliteet

Gantti graafik (lisa 7) oli autorile projekti ajakava ja tegevuste monitoorimise tédvahendiks,
autori korraldada oli meeskonna t60 koordineerimine ja meeskonna liikmete ajaliste
ressurssidega arvestamine, hinnata tuli tegevuste taitmist, mis kajastub protsentuaalselt Gantti
graafikus (lisa 7) ja 18puks koostada arendusprojekti kirjalik versioon. Projekti terviklikku
kvaliteeti aitas tugevdada Deming”i mudeli jargimine. Projekti I8puks on 6endustegevusjuhend
saanud heakskiidu LTKH sisekliiniku 8endusjuhilt, kvaliteediosakonna spetsialistilt ja LTKH

juhatuse poolt kinnitatud (Lisa 9).

Oendustegevusjuhendi koostamisel kasutatud tendusmaterjali hindamisel ja todsse kaasatud
uurimistoode usaldusvaarsuse tagamisel on kasutatatud PRISMA kontrolllehte (Liberati et al.,
2009). Lisas 6 on vélja toodud teoreetilse raamistiku koostamisel kasutatud uurimistodde

metoodika, tulem ja peamised jareldused.

Oendustegevusjuhendi kvaliteedi tagamiseks vastavalt Deming’i mudeli kontrolletapile, saatis
autor  Oendustegevusjuhendi  koos  tagasisidekusitlusega  (lisa  8)  hindamiseks
erialaspetsialistidele. Peamiselt olid vastajad KNH patsiendiga erinevates etappides to6tavad
0ed aga nende hulgas ka nefroloogiakeskuse juhataja. Tagasiside kusitlusi laekus autorile 14,
kdik vastanud on pidanud tegevusjuhendit selgeks ja arusaadavaks ning 6e poolt teostatavaid

dendussekkumisi patsiendi tervist toetavaks. Oendustegevusjuhend koos lisadega hinnati 6e
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iseseisvat vastuvottu toetavaks ning sai soovituse tegevusjuhendit kasutada, neli vastajat
soovitavad tegevusjuhendit kasutada koos tdiendustega. Nende vastanute ettepanekuid on autor
arvesse votnud, juhendi lisades on téiendused ja parandused tehtud. Lisaks on juhendit

korrigeeritud organisatsioonis uue kehtiva juhendi vormistamise korra ja eeskirjade jargi.

Kommentaaride ja taienduste hulgast moned ndited: ,, KNH on patsiendile ja tema lahedastele
raske nii psiihholoogiliselt, fusioloogiliselt kui sotsiaalselt, dialttsravi eelne Gpetamine ja
toetamine on aarmiselt tahtis, et patsiendid saaksid oma ravis aktiivselt osaleda ja tunneksid
end turvaliselt ka hiljem juba dialtlsravi ajal “; ,, dialiiiisravi eelne néustamine on viga vajalik
ning ajamahukas osa KNH-ga patsiendi kasitluses, tapne ja professionaalne ndustamine voib
olulisel mé&dral parandada patsiendi tervist ja elukvaliteeti ning neeruasendusraviga
alustamise vajadust edasi liukaza“. Autori jareldusel toetavad need kommentaarid igati
valminud &endustegevusjuhendit. Oendustegevusjuhendi Lisa 4 kohta hemodialiiiisi Gdede

poolt tagasisides antud soovitused on autor arvesse votnud ja tdiendused sisse viinud.

Valminud 0Oendustegvusjuhend sai positiivse hinnangu sisekliiniku 6endusjuhilt, l&bis
kvaliteediosakonna kontrolli ja on LTKH juhatusele kinnitamiseks saadetud 26.11.2021 ja
Kinnitatud 06.12.2021 (Lisa 9).
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4, ARUTELU JA JARELDUSED

Arendusprojekti  tulemina valminud 6endustegvusjuhendi koostamise teaduspdhisuse
tagamiseks jargis autor Kirjanduse siistemaatilise Ulevaate metoodikat (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2011) ning toetus valdkonnas kehtivatele rahvusvahelistele ja siseriiklikele

juhenditele. Arendusprojekti teoreetiline raamistik tugineb 12 uurimist66 tulemusele.

Oendustegevusjuhendi koostamisel tugines autor Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatule,
mille metoodika on sarnane arendusprojektiga. Esmalt tehakse kindlaks tegevusjuhendi
vajadus, selle eesmark ja uurimistilesanded, kutsustakse kokku multidistsiplinaarne meeskond,
Kirjanduse sustemaatilise Ulevaate pbhjal koostatakse tegevusjuhend, saadetakse hindamiseks
erialaspetsialsitidele, tehakse vajalikud muudatused kinnitatakse ja avaldatakse kasutamiseks
(Eesti ravijuhendite...2017).

Oe roll multidistsiplinaarse meeskonna liilkmena kasitledes KNH-ga patsienti on end igati
tbestanud. Slstemaatilisele kirjanduse Ulevaatele tuginedes selgus, et dialtsravi eelne
ndustamine parandab patsientide haigusteadlikkust, tdstab koostodvalmidust ravimite votmisel
ning seeldbi aitab parandada kliinilisi tulemusi (Barret jt, 2011; Peeters jt, 2014), mis omakorda
tagab parema elukvaliteedi (Jones, 2011; Danguilan jt, 2013; Yu jt, 2014). Samuti on ndustatud
patsientidel paremad tulemused elulemuses, seda ka dialilisraviga alustades (Smart jt, 2014).
Noustatud patsiendid alustavad dialliisravi Oigeaegse ettevalmistusega, mis véhendab

haiglaravi vajadust ja saastab rahalisi ressursse (Smart jt, 2014; Yu jt, 2014; Mirza jt, 2020).

Ké&esolev arendusprojekt ja selle tulemina valminud 6endustegevusjuhend on autori jaoks véiga
oluline, sest autor ndustab dialtitisravi eelses etapis olevaid KNH-ga patsiente juba aastaid, kuid
see t60 on jadnud ndhtamatuks. Valminud dendustegevusjuhend saab olema alusdokumendiks
ja vBimalus 6e t60 viimiseks uuele tasandile, et avada e isesesisev vastuvott, kuhu patsiendid
saavad registreeruda labi iseteenindusportaali vOi registratuuri. Seni péédsevad ndustamisele
vaid nefroloogi poolt tehtud otsuse ja suunamisega patsiendid. Tanu arendusprojekti tulemile
saab eride t00 rohkem néhtavaks, osaks KNH-ga patsiendi multidistsiplinaarsest késitlusest ja

patsiendid parema vBimaluse enda tervisega seonduvates kusimustes kaasa radkida.

Arendusprojketi raames sai autor hea kogemuse meeskonna loomisest ja meeskonna t6o
koordineerimisest, erimeelsuste lahendamisest ja kindlasti parenesid diskussiooni pidamise
oskused. Suuri erimeelsusi meeskonnas siiski ette ei tulnud, thine eesmark oli koostada

vOimalikult kvaliteetne ja tookindel dendustegevusjuhend.
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Arendusprojekti  avaldamise  jargselt on autoril kutse tutvustada valminud
dendustegevusjuhendit Eesti Neeruddede Seltsis, lisaks on vdimalus arendusprojektiga tutvuda
teistel tervishoiutdotajatel, mis aitab tosta teadlikkust KNH-ga patsiendi késitlusest

dialtiusravile eelneval perioodil.

Ké&esoleva arendusprojekti kirjutamise positiivne kogemus innustab autorit 1&bi viima uuringut
Oe iseseisval vastuvotul osalevate patsientide hulgas. Patsientide hinnang Ge poolt kasitletud
teemade kohta aitab hinnata nende rahulolu ja juhendi t6husust ning vajadusel viia sisse
taiendavaid parandusi. Lisaks teab autor praktilisest té6kogemusest, et patsiendid vajavad KNH
kasitluses ka haiguspGhiseid toitumissoovitusi. Seetdttu on autor votnud endale jargmiseks
eesmargiks koostada vastav juhend, mis moodustaks toetava peatiki kaesolevale

dendustegevusjuhendile.

Autori algne idee koostada Oendustegevusjuhend Oe iseseisva vastuvotu avamiseks sai
nefroloogiakeskuse juhtide poolt positiivse tagasiside ja kinnituse selle vajaduse osas.
Arendusprojekti tulemusel valmis Gendustegevusjuhend Oe isesesiva vastuvotu avamiseks
KNH-ga patsientide dialliiisravi eelseks ndustamiseks, mis tagab organisatsioonis asjatundliku
valdkonna pohise eride teenuse osutamise. See aitab kaasata patsienti kui ka tema lahedasi

raviprotsessi.

Oe roll multidistsiplinaarse meeskonna liikkmena on &irmiselt vajalik, aidates parandada
tervishoiuteenuse Kkéttesaadavust ja kvaliteeti. Oendutegevusjuhendi kasutuselevétt ja e

isesesiva vastuvGtu avamine aitavad edendada patsientide elukvaliteeti tervikuna.

Oendusjuhend vastab LTKH-s kehtivatele nduetele ja kinnitati juhatuse esimehe poolt
06.12.2021 ning on soovijatele kattesaadav LTKH siseveebi 6endusdokumentatsiooni hulgas.

Autor leiab, et arendusprojektis pustitatud eesmérk sai taidetud.
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LISAD
Lisa 1

Lisa 1. Tursete hindamine

Perifeersed tursed iseloomustavad tavaliselt kliiniliselt erinevaid kardiovaskulaarseid, neeru- ja
maksa funktsioonihdireid, samuti vdivad need viidata pdletikuliste ja ainevahetushaiguste,
alatoitumuse, raseduse ja operatsioonijargsetele komplikatsioonidele. Lohkturse tekitab rohk,
millega avaldatakse survet nahaalusele koele ja selle tulemusena tekib nahaaluse vedeliku

Umberpaiknemine.
Kliiniline hindamine

a. Vajutage sdrmega vahemalt 2 sekundi valtel mdlemale jasemele .

b. Arvestage turse taandumise aega sekundites.

Tabel 1.
Skoor Kirjeldus Moot
1+ Vaevu tajuatav lohk, taandub Kiiresti. 2mm
2+ Tajutav lohk, taandub mdne sekundi jooksul. 4mm
3+ Stigav lohk, taandub 10-20 sekundi jooksul. 6mm
4+ Vaga sligav lohk, pisib > 30 sekundi. 8mm

Joonis1. Health assessment for nursing practice, 5" Edition, 2011
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Lisa 2

Lisa 2. Kehakompositsiooni ja vedelikuliia monitoorimine

Vedelikuliig on KNH-ga patsientide hulgas sage komplikatsioon. Vedelikuliia hindamine

bioimpedants meetodil keha kompositsiooni monitoriga (BCM Fresenius Medical Care) on

leidnud tdenduspdhiselt kinnitust. BCM on uuenduslik analtisiststeem, mis voimaldab kehas

Kiirelt, tapselt ja mitteinvasiivselt vedeliku jalgimist. Lisaks eristab BCM lihasmassi

patoloogilisest vedelikuliiast, voimaldades seelédbi tuvastada KNH-ga patsientidel alatoitumust.

BCM monitoriga saab hinnata jargnevat:

Vedeliku staatust

Kogu keha vedeliku hulka, rakusisest ja rakuvalist vedelikku
Luu - ja lihasmassi indeksit

Rasvamassi indeksit

Keharakkude massi

BCM kehakoostise monitor on loodud kasutamiseks kliinilistes tingimustes ja monitori

kasitlemiseks on kindlad nGuded.

Monitooringu teostamiseks ja adekvaatseks tulemuseks on vajalik teada patsiendi tapset
pikkust, tapset kehakaalu. MdGtmise teostamise ajaks tuleb eemaldada metallist esemed
(kaekell, ehted, telefon). MdGtmine ei anna adekvaatset tulemust siidamestimulaatoriga
patsiendil/ metallproteesiga patsiendil.

Patsient lamab labivaatuslaual selili, peaalus horisontaalses asendis, kded ja jalad
kergelt harkis.

Elektroodid paigaldatakse tihe kehapoole kde — ja jalalabale, amputatsiooni korral on
vOimalik kasutada ka vastas kehapoole jaset voi ké&si-kdsi modtmise meetodit.
Elektroodide kiilge tihendatakse monitori kaablid, punane kaabel distaalselt sérmede ja
varvaste poole, must kaabel proksimaalselt randme ja hiippeliigese kohale.

Patsiendi andmed (sugu, kehakaal, pikkus, vanus) sisestatakse monitori. Patsient lamab
maoddtmise ajal litkumatult, uuringu tulemused kuvatakse monitori ekraanil u 2-3 minuti

jooksul.
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e Tulemused salvestuvad patsiendikaardile, soovi korral saab need salvestada Fluid

Management Tool (FMT) programmi, personaliseerida ja erinevate médtmiste tulemusi
diinaamikas hinnata.

Joonis 2. Patsiendi kehaasend ja elektroodide paigutus kehakompositsiooni ja
vedelikuliia monitooringul
(https://www.surgicalhouses.com/assets/images/1091793798_electrode-cable-bcm-
m351351.pdf).
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Lisa 3
Lisa 3. PD kateetri vélisava hooldus ja sidumine
Postoperatiivne PD kateetri valisava késitlus

e PD kateetri valisava side on postoperatiivselt soovituslik hoida puutumatuna 5-10 péeva,
v.a. juhul kui see on verine.

e Hinnata PD kateetri valisava esimesel postoperatiivsel nddalal. Kuiva ja puhta vélisava
korral jatta puutumatuna veel Giheks nédalaks. (Vt. Vélisava hindamisvahend Tabel.2).

e 1-2 nadalal puhastage PD kateetri valisava fisioloogilise lahusega (NaCl 0,9%) ja
seejarel lahtuge kohaliku haigla eeskirjadest. LTKH-s kasutusel Octenidinum
Phenoxyethanolum (Octenisept 1mg/20mg/ml) nahalahus.

e Patsient ei tohi dussi all kdia enne kui PD kateetri vélisava on paranenud, s.o tavaliselt 3.
postoperatiivsel nadalal.

o Oendussekkumised

e Vana sideme eemaldamisel veenduda, et PD kateeter on ohutus asendis véltimaks trauma
tekkimise vdimalust.

e Enne valjumiskoha puhastamist:

« kontrollida, et vanal sidemel ei ole eritiseplekke

+ jalgida vélisava nakkusnahtude suhtes, nt. punetus, valu, turse

» kontrollida valisava vBimaliku kooriku tekke suhtes

 vadlisava infektsiooni kahtluse korral vGtta enne puhastamist tampooniga kilv ja
saata laborisse analiiisiks. Seejérel puhastada ja I6petada sidumine.

o Kooriku esinemisel valisava imbruses drge kasutage joudu, see v6ib pdhjustada traumat
ja veritsust. Koorik eemaldub tavaliselt korduval sidumisel voi dussi all kiies.

e Puhastada valisava antibakteriaalse salvratikuga voi steriilse tupsu ja nahalahusega
thesuunalise ringja liigutusega kas péripéeva voi vastupaeva. Kontrolli salvréatti/tupsu
voimaliku eritise suhtes.

e Pdletiku korral kanda steriilsele marlitampoonile vdike kogus antibakteriaalselt

salvi/kreemi ja katta sellega PD kateetri vélisava.
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e Kateeter peab jd@ma vélisava juurest vabasse asendisse, véltida vadndumist, mis voib

pohjustada trauma.

o Katta kateeter vélisava juurest uue puhta plaastriga selliselt, et plaaster moodustab
kateetri peal 2-3cm ulatuses tunneli, mitte l18igata plaastrile I6het. Ankurdada kateeter

kasutades

Tabel 2. PD kateetri vélisava hindamise skaala (Mahon jt, 2013).

Tulemus: > 4 infektsioon; madane eritis on kindel infektsiooni tunnus

Tulemus: < 4 v@ib viidata/ ei pruugi viidata infektsioonile

Vilisava 0 punkti 1 punkt 2 punkti

Turse Ei Ainult vélisava < 0,5cm >0,5 cm ja /voi tunnel
Koorik Ei <0,5cm >0,5cm

Punetus Ei <0,5cm >0,5cm

Valu Ei Kerge Age

Eritis Ei Rohke Madane
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Lisa 4. AVF/AVG hooldus ja sidumine

Hea kvaliteediga arteriovenoosne fistul on KNH-ga patsiendile HD protseduuri teostamiseks,
piisava puhastumise tagamiseks ja infektsioonide minimeerimiseks hadavajalik. Erinevad
ravijuhendid soovitavad AVF rajamise planeerida védhemalt 6-8 n&dalat enne esimest

planeeritavat raviprotseduuri.

Postoperatiivne AVF kasitlus

e Tagada patsiendile turvaline taastumine, hoida patsient valuvabana, véltida infektsiooni ja
hoida AVF vabana, véltida AVF kae kdverdamist.
e Haav hoida puhtana ja plaastriga kaetuna.
e Jélgida, et AVF kasi pisiks distaalselt soojana.
e Valtida verer6hu langust, mis vdib viia AVF tromboseerumisele.
e Auskulteerides AVF stetoskoobiga peab olema kuulda ,,kahin“ vdi palpeerides tunda
»surin®, selle puudumine viitab AVF tromboseerumisele.
e AVF tavapéarane hooldus
e Haavaniitide/ klambrite digeaegne eemaldamine (tavapéraselt 10-14 postop. paeval).
e Sidemete/plaastrite vahetamine.
e Patsiendidpetus:
°  AVF kéel ei mdddeta kunagi vererdhku
°  AVF katt ei punkteerita analutside votmiseks
° AVF kael ei kanta tugevat survet avaldavaid ehteid, kellarihma, varrukaid jm
° AVF kéaega ei kanta suuri raskusi
° Ekstreemsete ja kontakspordialade valtimine
° Isiklik hiigieen ja puhtus

° Kontakt ja kiire podrdumine infektsiooni jm vdimalike AVF probleemide korral
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Lisa 5. Oendustegevusjuhend dialiiiisravi eelne patsiendi ndustamine

EESMARK

Oendustegevusjuhend satestab (ildised pdhimdtted 6e iseseisva vastuvdtu labiviimisel
nefroloogia erialal kroonilise neerupuudulikkusega dialtlsravi eelset ndustamist vajava

patsiendi ja tema ldhedaste puhul.

Oendustegevusjuhendi tegevustele toetudes edentatakase kroonilise neeruhaigusega patsiendi

tervist, tOstetakse haigusteadlikkust ning toetatakse haigusega toimetulekut.
VASTUTUS

Oendustegevusjuhendi tditmise eest vastutab vastuvdttu teostav de. Oendustegevusjuhendi

tutvustamise, taitmise kontrolli ja Glevaatuse eest vastutab nefroloogia osakonna 6endusjuht.
KEHTIVUS

Oendustegevusjuhend kehtib Laane-Tallinna Keskhaigla sisekliiniku nefroloogiakeskuse

polikliinikus. Juhend vaadatakse Ule vastavalt vajadusele (vahemalt (iks kord 5 aasta tagant).

MOISTED

Krooniline neeruhaigus (edaspidi KNH) - tle kolme kuu kestnud neerude struktuuri voi

funktsiooni héalve.

Neeruasendusravi (edaspidi NAR) — I8ppstaadiumi neerupuudulikkuse korral rakendatav
ravivorm jadkainete, vedelikubilansi ning metaboolsete nihete Kkorrigeerimiseks.

Neeruasendusravi vormideks on hemodialliiis, peritoneaaldialtiiis ning neerusiirdamine.

Predialtits - kroonilise neeruhaigusega patsiendi ettevalmistus neeruasendusraviks, sisaldab
ndustamist eluviisi ja ravimite suhtes, neeruasendusravi meetodite tutvustust, haiguspuhust

toitumisdpetust, pisiva dialtsitee loomist.
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Hemodiallls (edaspidi HD) - neeruasendusravi meetod, kus jadkained ja liigne vedelik

eemaldatakse organismist kehavéliselt dialusaatori ehk filtriga tihendatud aparaadi abil.

Peritoneaaldialtitis (edaspidi PD) - neeruasendusravi meetod, mis on teostatav kodustes
tingimustes, kus neerude kaudu eritumata jd&nud kahjulikud jadkained ja liigne vedelik
imbuvad kdhuddnde viidud lahusesse, mis kdhuddnde implanteeritud kateetri kaudu sisse ja
valja voolutatakse. Selleks on omakorda kaks erinevat meetodit: kdsivahetustena teostatakse
péevasel ajal 4-5 protseduuri 4 tunniste vahedega vOi automaatselt Oisel ajal spetsiaalse

tstikleri/6omasina abil 8-9 tundi kestva dialtiusiprotseduurina.

Neerusiirdamine - neerusiirdamine on néaidustatud koigile kroonilise neerupuudulikkuse
patsientidele, kellel puuduvad vastunaidustused neerusiirdamiseks. Neerusiirdamise puhul saab
kasutada ajusurmas doonorilt kui ka elusdoonorilt parinevat neeru, patsiendile siiratakse

reeglina 1 neer.
Erdtropoeesi stimuleeriv aine (edaspidi ESA) - ravi eriitropoeesi stimuleerivate ainetega.

Arteriovenoosne fistul (edaspidi AVF) — arterist ja veenist rajatud arteriovenoosne fistul ehk

,veretee® HD protseduuri teostamiseks.

Arteriovenoosne siirik (edaspidi AVG) — vaskulaarne ,,veretee HD protseduuri teostamiseks,

kus arteri ja veeni hendamisel on kasutatud sunteetilist proteesi.

TEGEVUSKIRJELDUS

1. Ode lahtub toos nefroloogi korraldustest ja patsiendi heaolust ning tagab delikaatsete
isikuandmete kaitse.

1.1.oskab téenduspdhiseid dendusabi teadmisi ja oskusi rakendades anda patsiendi tervislikule
seisundile objektiivse hinnangu, arvestades patsiendi fllsilist ja vaimset tervise seisundit
ning tema igapdevast toimetulekut elamistoimingutega ja hinnata reaalset tervishoiuteenuse
vajadust;

1.2.koostab patsiendi tervise ja toimetuleku vajadustest tulenevalt 6endusplaani ning rakendab
tervist séilitavaid ja edendavaid 6endusabi meetmeid professionaalsel tasemel;

1.3.jalgib patsiendi terviseseisundit ambulatoorsel raviperioodil;
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1.4.1oob patsiendiga usaldusliku suhte, mille aluseks on patsienti mdistvalt ning empaatiliselt

suhtumine ja tema individuaalsete eripdradega arvestamine.

2. Protseduuriks ettevalmistamine

Tegevus

Mdju

1. Teosta kate antiseptika, vajadusel pese

eelnevalt kaed

Mikroobide leviku vahendamine kéte kaudu.

2.

Desinfitseeri protseduurilaua ja

labivaatuslaua pinnad

Mikroobide havitamine laudade pindadelt.

v
v

LSRN NN

<]

3. Valmista ette vajalikud vahendid:

aluslina labivaatuslauale

steriilne  instrumentide  komplekt
haavahoolduse teostamiseks (pintsetid,
kaarid, niitide eemaldaja)

kindad (steriilsed ja mittesteriilsed)
maskid

haavaplaastrid

steriilne  sidematerjal  (tampoonid,
tutikud)

neerukauss (Uhekordne)

antiseptikum (kded, nahk, pinnad)
analiiside votmiseks ja transpordiks
vajalikud vahendid

kehakoostise hindamise mddtevahend,
elektroodid

pikkusemddtja

patsiendikaal

vererfhuaparaat sh erineva mootudega
mansetid

stetoskoop

glukomeeter
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v’ patsiendidpetuse materjalid ja

demovahendid (peritoneaaldialliusi

lahused, tarvikud, ©66masin/tsikler,

subkutaanse ravimi sustimise

Opetamiseks vajalikud vahendid

4. Kontrolli pakendite terviklikkust ja

séilivusaega

Steriilsed vahendid on olulised

haavahooldusega  seotud infektsioonide

ennetamisel.

5. Kasuta nduetekohaseid jadtmekotte ning

teravate-, ja torkivate jaatmete konteinerit

Jadatmete nduetekohane kaitlemine, ohutuse
tagamine.

Enesevigastamise valtimine.

3. Patsiendi ettevalmistamine ja Ge iseseisva vastuvotu labiviimine

Tegevus

Moju

Ode:

1. tutvustab ennast ning identifitseerib
patsiendi, kusides tema ees — ja perekonnanime
ning stinniaega;

2. selgitab vélja patsiendi individuaalsed
probleemid ja pustitab koost60s patsiendiga

vastuvotu eesmargi(d);

Tagab parema keskkonna edasiseks koostooks
ja patsiendi ohutuse.

Tagab individuaalse ldhenemise patsiendi

vajadustele, vastuvaotu eesmargi ja

Oendusprotsessiga  seotud  otsustes  on

saavutatud Uksmeel ja loodud valmidus

koostooks.

3. maérab dendussekkumised ja koostab
dendusplaani koos patsiendiga:
v hindab patsiendi terviseseisundit ja
analliisib terviseriske;
v"hindab terviseseisundi ja -nditajate

dunaamikat ning teavitab raviarsti

Hindab patsiendi terviseseisundit ja lahtuvalt

patsiendi  vajadustest koostab  koostoos

patsiendiga dendusplaani.
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jalgimisperioodil ilmnenud
asjaoludest;

v' tuvastab nefroloogiliste,
kardioloogiliste, aneemiaravi (ESA,
rauapreparaadid) kdrvaltoime(d),
registreerib selle/need ja teavitab
raviarsti, vajadusel konsulteerib
koheselt;

v madrab dendusdiagnoosi(d)/dendusabi
vajaduse(d);

v" planeerib oodatud Gendustulemuse(d);

4. nBustab, juhendab ja 6petab patsienti ja /vOi
tema lahedasi:

v' selgitab KNH olemust, pdhjuseid,
simptomeid, kaasuvaid haiguseid;

v' selgitab neerude anatoomiat ja
flsioloogiat;

v"informeerib NAR meetodite:
dialtiisravi (HD, PD) ja
neerusiirdamine kohta;

v' selgitab raviskeemis olevate ravimite
olulisust, Gpetab ravimite
manustamist;

v" informeerib ravi koos — ja
kdrvalmdjudest;

v’ Opetab enesetunde ja terviseseisundi
jalgimist, selgitab jarelkontrolli
olulisust;

v’ Opetab haigusnahtude dgenemise
aratundmist;

v' selgitab KNH korral toitumisdpetuse
jargimise olulisust, informeerib

individuaalsetest vajadustest lahtuvalt:

Oendussekkumised  edendavad  patsiendi
tervist, tdstavad patsiendi ja tema ladhedaste
teadlikkust ning toetavad ja julgustavad neid
patsiendi terviseseisundi/elamistoimingutega

iseseisvalt toime tulema.

Slstemaatiline info jagamine ja
kontakttelefon/ meiliaadress patsiendile/tema
lahedastele on aluseks heale koosttdle ja
turvatunnet  ka

usaldusele ning pakub

véljaspool vastuvottu.
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loomse valgu tarbimise piiramine,
kaaliumirikaste toiduainete piiramine

fosforirikaste toiduainete piiramine;

AR NERNEEN

Opetab 60péevase vedeliku koguse

tarbimist ja vedelikubilansi jalgimist;

v’ Opetab hindama perifeerseid turseid ja
tursete jalgimist kogu kehal;

v’ Opetab lugema ja hindama siidame
|66gisagedust, vererdhu vaartusi;

v" ndustab elustiili alaste muudatuste
tegemise osas ( suitsetamisest
loobumine, alkoholi tarbimise
mdodukus, sobiv fldsiline aktiivsus,
puhkamise ja sobiva téokoormuse
olulisus);

v’ Opetab haavahooldust (PD kateeter,
AVF/AVG) , ndustab isikliku hiigieeni
0sas;

v' teavitab telefoni teel analliiside
vastustest, ndustab kodus tekkinud
kiisimuste ja probleemide osas, lepib
kokku korduva konsultatsiooni aja;

v"hindab terviseseisundi sotsiaalseid
mojusid, edendab
toimetulekuvdimekust, teavitab
sotsiaalse tugivdrgustiku vBimalustest;

v hindab patsiendi ja /vGi lahedase

emotsionaalset seisundit ning teiste

spetsialistide kaasamise vajadust

(pstihholoog, sotsiaaltddtaja);

Oendussekkumised ennetavad, leevendavad ja

/vdi lahendavad soovimatuid reaktsioone

terviseseisundis ja elamistoimingutes.

Paraneb patsiendi tunnetus toetusest, ta ei ole
oma muredega Uksi, ldhedased madistavad

paremini patsiendiga toimuvat.

Patsiendil on vajadusel vGimalik abi saada

teiste erialade spetsialistidelt.

5. teostab dendussekkumised:

Oendussekkumised  edendavad  patsiendi

tervist, tOstavad patsiendi ja tema l&hedaste
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v’ verer6hu, stidame l66gisageduse
maodtmine;

v" pikkuse ja kehakaalu mdotmine,
kehamassiindeksi arvutamine;

v’ perifeersete tursete hindamine;

v’ ravimite manustamine p/o, s/c;

v’ kehakoostise ja vedelikuliia
uuringu teostamine;

v' médratud analliuside seire;

v" raviskeemis oleva(te) aneemia
ravimi(te) manustamine;

v korduva ravimretsepti
pikendamine;

v PD kateetri 6mblus(t)e
eemaldamine, valisava hooldus,
sidumine;

v' AVF haava dmblus(t)e
eemaldamine, sidumine ja

funktsiooni hindamine;

teadlikkust ning toetavad ja julgustavad neid
patsiendi terviseseisundi/elamistoimingutega

iseseisvalt toime tulema.

Kehakoostise uuringu abil saab adekvaatselt
hinnata vedelikuliiga patsiendi organismis.

6. kutsub patsiendi tagasi korduvale visiidile:
v" 0de lepib kokku jargmise visiidi
aja;
v selgitab jarelkontrolli olulisust,
selgitab kui ei ole jarelkontrolliks

vajadust;

Patsiendi teadlikkus,

Jarelkontroll

koostoovalmidus ja

usaldus paraneb. vOimaldab
hinnata 6endustulemusi ning terviseseisundi ja

- naitajate dunaamikat.

7. teavitab, mis juhul ja kuhu p6drduda, Kkui

peaks tekkima kisimusi ja erakorralisi

probleeme;

Tduseb patsiendi teadlikkus ohumarkidest.
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5. teostab dendussekkumised:

v’ vererdhu, sidame I66gisageduse
maodtmine;

v pikkuse ja kehakaalu m&dtmine,
kehamassiindeksi arvutamine;

v’ perifeersete tursete hindamine;

v ravimite manustamine p/o, s/c;

v kehakoostise ja vedelikuliia
uuringu teostamine;

v maératud anallside seire;

v raviskeemis oleva(te) aneemia
ravimi(te) manustamine;

v korduva ravimretsepti
pikendamine;

v PD kateetri 6mblus(t)e
eemaldamine, valisava hooldus,
sidumine;

v" AVF haava dmblus(t)e
eemaldamine, sidumine ja

funktsiooni hindamine;

Oendussekkumised ~ edendavad  patsiendi
tervist, tdstavad patsiendi ja tema l&hedaste
teadlikkust ning toetavad ja julgustavad neid
patsiendi terviseseisundi/elamistoimingutega

iseseisvalt toime tulema.

Kehakoostise uuringu abil saab adekvaatselt

hinnata vedelikuliiga patsiendi organismis.

6. kutsub patsiendi tagasi korduvale visiidile:
v’ dde lepib kokku jargmise visiidi
aja;
v’ selgitab jarelkontrolli olulisust,
selgitab kui ei ole jarelkontrolliks

vajadust;

Patsiendi teadlikkus, koostddvalmidus ja

usaldus paraneb. Jarelkontroll vdimaldab
hinnata dendustulemusi ning terviseseisundi ja

- nditajate dinaamikat.

7. teavitab, mis juhul ja kuhu p6drduda, Kkui

peaks tekkima kisimusi ja erakorralisi

probleeme;

Tduseb patsiendi teadlikkus ohumarkidest.
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8. dokumenteerib vastuvdtuga seonduva
Oendustegevuse:
v’ tdidab elektroonse ambulatoorse
tervisekaardi;
v koostab 6endusepikriisi;

v'avab, vormistab ja sulgeb raviarve;

Oendustegevus on nahtav ja tehtud otsused
kirjalikult pdhjendatud. Vdimaldab jalgida
patsiendi terviseseisundit ja ravi /@endusabi
tdhususe dunaamikat ning planeerida uusi

tdenduspdbhiseid sekkumisi.

9. koolitab ja juhendab KNH-ga tegelevat

Oenduspersonal oskab KNH-ga patsientidega

denduspersonali tegeleda, teab ja tunneb haiguse olemust,
pohjuseid, simptomeid ja kaasuvaid haiguseid.
Oskab patsiendi raviskeemis olevaid ravimeid
manustada.
Ohud ja tusistused

Otsest ohtu nGustamine patsiendi tervisele ei kujuta.

Vdimalikud ohukohad:

e Patsient jaédb identifitseerimata.

e Patsient ei ndustu/soostu antud soovitusi jargima.
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Lisa 6. Andmete valjavotuleht

Lisa 6

Autor(id), Uuringu eesmark Uuringu taup Uuringu aeg Sekkumised Peamised jareldused
riik
Barrett jt. KNH 3-4 st.kulg perede | Randomiseeritud, Mai 2005-juuni °  RRvadrtus < 130/80mmHg Sekkumiste grupis eGFR | 1,9 ml/min per
(2011), jalgimisel vs. nefroloogia | pimendatud 2008 °  Proteinuuria 1,73m2 vs. > 4 ml/min per 1,73m?
Kanada 0e jalgimisel oleval | pilootuuring Randomiseerimise | © | DL kolesterooli vaartus < kontrollgrupis. Sekkumiste grupis parem
patsiendil. (n=474) jargselt kohtuti 2,5mmol/I koostd0 statiinide, RR ravimite, diabeedi
sekkumiste °  Antikoagulant ravi diabeedi ja | ravimite votmisel
grupiga iga 4 kuu isheemilise haiguse puhuselt
jargselt. °  HbAlc < 7% diabeedi puhul
°  Hemoglobiin > 105g/I
°  eGFR muutused
Lei jt. Multidistsiplinaarse Retrospektiivne 2002-2008 °  KNH-ga toimetulek ja haiguse | MD meeskonna poolt koolitatud grupis:
(2013), meeskonna MD | kohortuuring (n=136) kulg vdiksem vajadus erakorraliselt diallisiravi
Taiwan (nefroloog, Gde, dietist) | (n =307) nefroloogi °  ravikulud alustamiseks dialliisitee kaudu, vaiksem
lahenemise mdju KNH vastuvdtt, ilma vajadus haiglaraviks ja seelabi kogu ravikulu
kulule ja ravikuludele. koolituseta 2,97 korda madalam. Pikemaajaliselt
(n=88)<1la koolitatute grupis kdrgemad Hgb ja albumiini
koolitus tasemed.
(n=83)>1a Dialliisraviga alustamise pikenemine tagab
koolitus kuluefektiivsema hinnaga ravi KNH-ga
MD meeskonna patsientidel.
poolt
Teng Eluviiside muutimise | Randomiseeritud Uuringu kestus: °  GFR muutus Sekkumiste grupis markimisvaarselt paremad
jt.(2013), programmi mdjude | kontrollitud uuring. 12 kuud °  eluviiside muutused tulemused toitumisalaste muutuste tegemisel
Taiwan hindamine. (valmisolek | Varajase KNH Tulemuste °  fuusilised naitajad ja selle mBju neerude tervise sailitamisel.
eluviiside muutimiseks, | staadiumiga hindamine: o (KMI, vo6- ja Vaorreldes kontrollgrupiga paremad
teadmised patsiendid 0;3;6:9;12 kuul puusatiimbermdddu suhe, tulemused ka 6 minuti konni testil, kuid KMI
neeruhaigusest, (n=160) SMWD e. 6 minuti kdnni test) | ja Vv00-ja puusalimbermdddu suhte osas

fudsilised néitajad).

erinevusi ei leitud.
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Danguilan jt. | KNH teadmiste | Kirjanduse llevaade | Juuni 2009- Ndustamine koolitatud spetsialisti 58% teadmised KNH-st paranesid. 50 a
(2013), parandamise programmi | Mittedialtlsravi veebruar 2010 poolt. patsientidel paremad tulemused erinevate
Filipiinid effektiivsuse hindamine. | saavad KNH Uuringu kestus: 9 | Patsiendidpetus moodulite kaupa: moodulite labimisel vs. Vanemate grupis.Hilja
Dialttsravi eelse | patsiendid kuud °  Neerude anatoomia ndustamisele  suuantute hulgas  suurem
patsiendibpetuse  mdju | (n = 229) [fusioloogia suremus, pikem haiglaravi ja suuremad
teadmiste paranemisele. °  KNH etioloogia ravikulud. N6ustamine peaks olema KNH ravi
°  KNH siipmtomid, ravi lahutamatu osa.
°  Toitumine KNH korral
°  Anallusid
°  Metaboolsed komplikatsioonid
°  NAR v8imalused
°  Ravikulud
Kiveld jt. Tervisealase ndustamise | Slstemaatiline Uuringud Juhendamise mdju patsientide Tervisealane ndustamine parandab kr. haiguste
(2014), mdju kroonilise | kirjanduse llevaade aastatest 2009- °  fisioloogilisele juhtimist.  Tervishoiu todtajad maéngivad
Soome haigusega patsientidele randomiseeritud 2013 °  kaitumislikele téhtsat rolli tervisliku kaitumise edendamisel ja
kontrollitud ° psiithholoogilistele seisunditele | On  motiveerivaks toeks kr. haigusega
uuringutest (13) ihiskondlikus elus. patsientidele,  aidates  toetada  kodust
(n =4769) enesehooldustja haigusega toimetulekut.
Kulutasuvuse ja pikaajalise efektiivsuse mdju
vajab tdiendavaid uuringuid.
Peeters jt. Oe poolt ndustatud | Randomiseeritud Uurimisperioodi °  RRvaartuse Sekkumiste grupis madlamad: RR véartused,;
(2014), patsientide  tulemused | kontrollitud uuring pikkus; 5,7a °  Proteinuuria proteinuuria; LDL kolesterooli vaartus; parem
Holland KNH kulule ja mdju | (n=788) ° DL kolesterool ravimite manustamine (aspiriin, statiinid, RR

neerufunktsioonile.

Sekkumiste grupp
n =395
Kontrollgrupp

n =393

o

Ravimite manustamine

eGFR vaartus

ravimind, D-vitamiin), eGFR madalam.

Oe visiidi keskmine pikkus 26 min vs arsti
visiit 10-15min. Sekkumiste positiivne mdju
mérkimisvéarne 2 a tulemustes. NAR vajaduse
edasilikkamine aitab parandada KNH
patsiendi elukvaliteeti ning vahendada rahalisi
kulutusi. Sekkumine t6hus ka siis Kkui
saavutatakse vaid tagasihoidlikke tulemusi.
Oe vastuvdtt on kuluefektiivne.
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Smart jt. Varase suunamise mdju | Sustemaatiline Andmete °  Suremus Suremust ja elukvaliteeti on hinnatud SF-36 ja
(2014), nefroloogilisele Kirjanduse ulevaade, | kogumine °  Sistoolse/diastoolse RR KDQoL skaalades, mis on sobilikud
Austraalia teenusele KNH | 40 uuringut: pikaajaline, vaartused kasutamiseks KNH puhuselt.
I16ppstaadiumi randomiseeritud uuringutes °  Haiglaravi pikkus Kokkuvdtvalt: varem suunatud patsientide
ennetamisel. kontrollitud varieeruv. Alates | o pijaliiisitee loomine grupis madalam suremus ja liihem haiglaravi
uuringud, 1980datest kuni °  eGFR Vadrtus vajadus, Oigeaegselt rajatud permanentne
prospektiivsed ja 2012 dialtisitee, puudus vajadus  akuutseks
retrospektiivsed dialuusiks parem ettevalmistus dialuusiks.
pikaajalised
kohortuuringud
(n =63887)
Ricardo jt. Tervislike eluviiside | Prospektiivne Juuni 2003- °  regulaarne fiitsiline aktiivsus KMI > 25kg/m? ja mitte suitsetamine aeglustab
(2015), jargimise  mdju KNH | kohortuuring, detsember 2008 °  KMI KNH progressiooni ja madalam
USA arengule. (n = 3006) Uuringu kestus: 4 | o mitte suitsetamine kardiovaskulaarsete siindmuste esinemine.
aastat o tervislik toitumine Suremuse riski vahendavad fiiisiline aktiivsus
Sekkumiste hindamine eraldi ja ja mittesuitsetamine. Edasised uuringud KNH
kombinatsioonis progresseerumise aegulastamise ja toitumise
seoste leidmiseks osutuvad vajalikuks.
Chen jt. KNH-ga patsiendi | MetaanalliUs; Uuuringud Elukvaliteedi all hinnati jargnevat: | Elukvaliteeti on 6 uuringus hinnatud SF-36
(2016), elukvaliteedi 8 korge kvaliteediga | aastatest 2007- °  unekvaliteet ja/vdi KDQoL skaalal ja 2 uuringus EQ-5 ja
Jaapan parandamine ©0e poolt | randomiseeritud 2015 °  valu COOP/WONCA skaalal.
juhitud programmis kontrollitud uuringut | Sekkumiste ° Tulemused tdestasid,et 6e poolt juhitud

(n =1520)

kestvus 4 nadalast
— 1 aastani.

o

energia/vasimus
hinnang vaimsele tervise ja
tervisele tldiselt

programm parandas sekkumiste grupis nii 6 kui
12 nadalase hindamise jarel kdiki eelnevalt vélja
toodud nditajaid, kuid enim esiletdstetud ja
paranenud elukvaliteedi n&itajateks osutusid
unekvaliteedi paranemine ning parananeud
emotsionaalse  heaolu  kaudu  paranes
margatavalt ka vaimse tervise seisund.
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Evangelidis | Tuvastada ja hinnata | Ststemaatiline Analiiisitud °  dieet Eluviisidega seotud k&itumise muutmise jaoks
jt. eluviise ja  kaitumist | kirjanduse llevaade : | uuringud on | °  fiusiline aktiivsus/eluviisid kasutatakse KNH patsientide puhul kdige
(2019), muutvaid tehnikaid, mis | 26 uuringu pdhjal avaldatud  2005- | Sekkumised muutusteks: sagedamini koolitamist, eesmérkide seadmist,
Austraalia aiatvad aeglustada KNH | (n = 4263) 2018, °  koolitamine tagasisidet, jalgimist ja sotsiaalset tuge. Kdige
kulgu 2 uuringut on °  treening t6husamaid tulemusi lubav sekkumine on
varasemast ajast °  veenmine koolitamine, mis h8lmab mitmeid erinevaid
1995, 1989 °  keskkonna muutmine sekkumismegtodeiq: o veenmine,
°  stimuleerimine/modelleerimine gnokdlfllegrlmlge, stimuleerimine. N .
Kaitumise muutmise tehnikad: Sekkumiste téhusust sagb omakorda tosta I&bi
o . interaktiivsete ja kohandatud
juhendamine Kooli . . . S
o : . oolitusstrateegiate, mis aiatvad eluviiside
R sotsm_a!ne tugi muutusi kohandada patsiendi igapdeva
tagasiside toimingutega ning fiisilise ja sotsiaalse
°  praktika keskkonnaga.
Mirza jt. Dialltsravi eelse Kohortuuring Marts 2018- ° Qe poolt l4bi viidav NAR Mitmekilgne l&henemine dialtiisravi eelsele
(2020), ndustamiseprogrammi (n=177) veebruar 2019 meetodite tutvustus ndustamisele parandab enda raviga seonduvate
Saudi mdju haiguse kulule, °  Videosessioon otsuste tegemist, samas ei suurenenud kodus
Araabia otsuste tegemisele, NAR °  Infomaterjal paberkandjal l&bi viidava peritoneaaldialiiusravi kasuks
meetodi valikule. ° Vestlus juba dialtisravil otsustamine. Mitmekiilgsel nustamisel on
olevate patsientidega positiivne méju haiguse kulu aeglustamisele
°  Dialiiiisi osakonna kiilastus ning samuti vajasid koolitatud patsiendid
vahem sekkumisi ja haiglaravi ka juba
dialuusravi ajal.
Ali jt. Oe poolt juhitud Randimiseeritud 12 néadalat Oe poolt juhitud tugiprogramm Sekkumiste grupis paranes haigusteadlikkus ja
(2021), tugiprogrammi (6 kontrollitud uuring téhusus: enesejuhtimine, samuti paremad tulemused RR
Malaisia nadalane) m&ju KNH pt | (n = 154) °  KNH-ga seonduvad teadmised | véértuste ja KNH dieedist kinnipidamises.

ja tema lahedaste
teadmistele,
tervisejuhtimise
parandamine

Sekkumiste grupp
n=77
Kontrollgrupp
n=77

°  Ravimid

°  Sotsiaalne toimetulek

°  Elusviisid

°  Vaimne ja fliusiline heaolu
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Lisa 7 Gantti graafik

Lisa 7
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112 (3 (4516 |7 |8 |9 |10]11|12(13(14(15|16|17
Arendusprojekt 100%
1 17 1 17
Kirjanduse slstemaatiline tlevaade 100%
1 4 1 8
o . o 100%
Arendusprojekti idee tutvustamine organisatsioonis 5 1 5 1
— . 100%
Arendusprojekti meeskonna loomine 5 1 5 1
. . . . . 100%
Hetkeolukorra hindamine, vajaduse kindlaks tegemine 4 1 4 1
o . . ’ . 100%
Arendusprojekti tulemiks oleva tegevusjuhendi koostamine 8 13 8 14
- . . N 100%
Arendusprojekti tutvustamine organistatsioonis 14 2 14 2
. . . . 100%
Tegevusjuhendi tagasisidestamine 14 1 14 1
. . . . 100%
Tegevusjuhendis muudatuste tegemine vastavalt tagasisidele 15 1 15 1
o o 100%
Arendusprojekti Idpetamine ja kaitsmine 16 2 16 2
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Lisa 8
Lisa 8. Tagasiside kusitlus
Lugupeetud erialaspetsialist,

Palun Teilt, kui kroonilise neeruhaigusega tegelevalt erialaspetsialistilt tagasisidet oma
magistridppe raames valminud arendusprojekti tulemi — Dialtsravi eelne patsiendi ndustamine
tegevusjuhendi kohta. Palun Teil anda hinnang tegevusjuhendile vastates allpool toodud
kisimustele viie palli skaalal, kus 1 vastab vastusele « ei ndustu/ toeta » ning 5 vastab vastusele
« ndustun/ toetab taielikult ». Muu arvamuse avaldamiseks palun téita lahter « muu ». Mérkige
sobiv vastus rasvases kirjas (Bold). Viimase kusimuse juures palun markige kas soovitate
tegevusjuhendit kasutada ning soovi korral lisage tdpsustavad kommentaarid. Teie anontiimsus

on tagatud, vastuseid ei tsiteerita t6ds nimeliselt, vaid tehakse tldine kokkuvote.
1. Tegevusjuhendis on kirjutatud de tegevusi selgelt ja arusaadavalt.

Ei ndustu 1 2 3 4 5 Noustun téielikult

MUU AIVAIIUS. . oottt ettt ettt ettt ettt reeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeens

2. Tegevusjuhendi jéargi toimiva de poolt teostatavad dendussekkumised edendavad patsiendi
tervist ja toetavad terviseseisundiga iseseisvalt toime tulema.

Ei nBustu 1 2 3 4 5 NOoustun téielikult

IMUU @IVAINIUS . .. ee ettt e e e e e et e e e et e e e e e e et e e e e e e e e et e e e eneanens

3. Mil maaral Teie hinnangul toetab see tegevusjuhend vastava iseseisva de vastuvotu loomist
?

Ei toeta 1 2 3 4 5 Toetab taielikult

IMUU @I VAINUS . .ottt ettt e e e et e e e e et e e et e e et e e e e e e e e eae e e

4. Kas juhendi lisad toetavad erialaspetsiifiliste dendussekkumiste 1&bi viimist ?

Ei toeta 1 2 3 4 5 Toetavad tdielikult

5. Kas soovitate tegevusjuhendit kasutada ?

Jah Jah, koos tdiendustega Ei

Lisage siia oma kommentaarid voi tdiendused tegevusjuhendi sisu osas:
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Tanan Teid aja ja osavotlikkuse eest!
Varje Mantsik
Terviseteaduse magistrant
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Lisa 9

Lisa 9. LTKH juhatuse otsus 6endustegevusjuhendi kinnitamise kohta

LMNE-TALUNNA
KESKHAIGLA

AS Liine-Tallinna Keskhaigla juhatuse
OTSUS
06. detsember 2021 nr 183

Oendustegevusjuhendi ,,Dialiiiisiravi-eelne patsiendi ndustamine®, kinnitamine

1.Kinnitada alates 06.detsembrist 2021 Gendustegevusjuhend . Dialiiiisiravi-eelne patsiendi
noustamine” (lisatud).

(allkirjastatud digitaalselt)

Arkadi Popov
Juhatuse esimees
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