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P&evakord:
Ravijuhendi “Inimverest valmistatud ravipreparaatide kasutamine” arutelu
Padevuse hindamine, dokumentide jaotus retsensentidele

B.Brauni stipendiumi méairamine
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4. Balti anestesioloogide suvelaagri korraldus
5. Urituste plaan 2005 siigissemestril
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I11 astme intensiivravi (koosolek SM-is)

Otsustati:
1. Joel saatis Riin Kullastele, kes veab ravijuhendi “Inimverest valmistatud

ravipreparaatide kasutamine” koostamist, EAS-i poolsed muudatuste soovid &ra.
Joel réékis telonitsi tdna hommikul Indrek Rétsepaga, kes osales eelndu
koostamisel anestesioloogide poolt. Indreku sdnul on osa Joeli poolt saadetud
muudatustest uude versiooni sisse pandud, 18plikku versiooni pole Riin Kullaste
tle vaatamiseks saatnud. Seega juhatuses arutatud, et ei saa veel omapoolset
kooskolastust anda. Teeme seda siis kui saame I6pliku versiooni. Arutleme ja
vahetame infot elektrooniliselt. Kuigi juhendi valmimise tahtaeg oli 27.mai, on
see nii voi teisiti juba veninud.

Otsus: Kui saame 8pliku variandi, saadab Joel selle elektrooniliselt kdigile juhatuse

lilkmetele ja arutame seda elektrooniliselt mdtteid vahetades ning Joel saadab 16pliku

vastuse 2 nédala jooksul.

Ettepanek veel muudatusteks.

Samarditel: Taisvere temaatika. Peaks olema uheselt Oeldud, et kaua v6ib kogutud

taisverd sailitada, kuna veel vdib Ule kanda kogutud tdisverd? Plasma kasutamine

hiipovoleemia ravis pole néidlustatud??? (Ei tohiks siiski nii range olla), Grupi asendus,

kui pole sama gruppi, miks siis 0-neg, AB korral miks 1. kohal B

Joel: Mitte kasitleda ainult mahtu (dgeda verekaotuse puhul) vaid tuua sisse ka Hgb

vadrtus (néit. seedetrakti verejooks)

2. Retsensendid jagati &ra ning kolleegide taotlused ka retsensentidele katte
Juhatuse koosolekul, 29. augustil, Paides, vaadatakse taotlused ja retsensioonid l&bi
ning antakse hinnang.

3. B.Braun pani vélja stipendiumi selleks aastaks 15 000 krooni (hele noorele
anestesioloogile regionaalanesteesia alasel koolitusel osalemiseks.



Laekus 2 taotlust.

Urmas Mitt’ilt ja Anneli Saar”elt

Kuna taotlused on vordvaarsed, siis otsustas juhatus haaletada.

Juhatuse liikmete haalte enamusega(4:2) otsustati stipendium anda Urmas Mitt’ile.

4. Balti kokkutulek.

Kutsed laiali saadetud, registreerimine kuni 26. juunini. Toitlustamine Sepa taluga
kokku lepitud. Muus osas ka. Reede Ghtuks olemas ks kohalik 168tspilliméngija.
Laupdevaks hetkel veel muusika osas kokkulepet ei ole. Agnes tegeleb sellega.

Vaja veel: L&bi mdelda suunavad viidad, otsida sponsoreid, Agnes telefonitsi
Semetroni ja Brauniga, kirjalikud taotlused lahevad kohe teele.

VOiks kusida veel Glaxo-It, MSD-It, AB Medical-ilt

Kindlasti vaja muretseda malestusesemed mida iga delegatsioon annab teistele.
Voiksid olle kohaliku paikkonnaga seotud.

Lipp Joeli k&es, kes vastutab ka, et see uritusele kaasa saaks voetud.

5.2005.a. sugise Urituste plaan
e 8-10 dets Balti anestesioloogide kongress
Teesid 1.septembriks
e Fresenius tahaks tutvustada Voluveni ja korraldada infusiooni teemalise
seminari septembris. Viru Keskuses, reedesel p&eval, ndit. 23. september.?
e Joel on réakinud Kirurgide Assotsiatsiooniga, et vOiks teha uhiskoosoleku
“Intraabdominaalne hupertensioon”
Orienteeruvalt nov. keskpaik. Ettevalmistus Joeli vastutus
o Veel (ks teema mida peaks kasitlema. Psuhhoos intensiivravis. Kas jouame
oktoobriks. VVdga vajalik kasitleda. Jitame kevadeks. Kes vastutab?
e Plhajarve teema? Uued ventilatsiooni tiibid? Relaksndid?(Esmerol) Neuro-
muskulaarne monitooring.

6. Taas on péevakorda kerkinud kusimus Il astme intensiivravi lubamisest
uldhaiglas. Mitmed dldhaiglad on teinud taotluse Tervishoiuametile lubada I11 astme
intensiivravi teenuse osutamist Gldhaiglas. Seoses sellega on 8. juuniks SM-isse
kutsutud kokku koosolek kus osalevad Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeeriumi, Eesti
Anestesioloogide Seltsi ja tdnaseks taotluse esitanud haiglate esindajad. EAS juhatus
on juba ka varasemalt seda teemat arutanud ja esitanud Sotsiaalministeeriumile oma
seisukoha, kus oli lubatud I11 astme intensiivravi teenuse osutamine tldhaiglas kuni 2
péeva juhul kui tingimused teenuse osutamiseks on haiglas olemas, ennekdike
anestesioloogi 60péevaringne valve kohalolekuga haiglas. Kuna aga selgelt napib
regionaalhaiglates 111 astme intensiivravi kohti ja patsiente oleks vaja suunata ka
regionaalhaiglast Uldhaiglasse jatkamaks veel Ill astme intensiivravi, siis juhatus
arutanud olukorda leidis, et ajaliste piirangute kehtestamine pole Gige. Ja nii voi teisiti
on patsiendile Gldhaiglas osutatav Il astme intensiivravi kBrgema etapi haigla ja
uldhaigla spetsialistide vaheline kokkulepe.

Otsus: Lubada uldhaiglatel osutada nduetele vastavate tingimuste olemasolul 111
astme  intensiivravi teenuse osutamist ilma ajalise piiranguta. Teha Eesti
Haigekassale ettepanek nimetatud teenuse tasustamiseks Uldhaiglates. Nimetatud



otsust rakendada katseliselt Gihe aasta jooksul, mille méodumisel auditeerida selle
mdju tagajargi.

Protokollis
Agnes Aart



