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Pievakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi likmete huvide deklaratsioonide kokkuvdtte
tutvustamine
2. Sekretariaadi juhataja valimine
3. Ravijuhendi kisitlusala koostamine — kliiniliste kiisimuste sdnastamine
4. Jargmiste koosolekuaegade kokkuleppimine
5. Muud kiisimused
Ulevaade 1. Tooriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide kokkuvdtte
toimunud tutvustamine. 29. augusti 2014 seisuga on tdidetud huvide dekalaratsiooni

aruteludest

esitanud kuus t6orithma ja iiks sekretariaadi lige. Konkureerivaid huvisid
ravijunendi koostamisel ei ole deklareeritud. Ulejdéinud todriihma ja
sekretariaadi liikmed on veel kohustatud esitama tdidetud huvide
dekalaratsiooni.

2. Ravijuhendi sekretariaadi juhatajaks valiti t66rithma tihisel otsusel
Kadri Telling.

3. Ravijuhendi késitlusala koostamine.

Toimus arutelu ravijuhendi sihtrithma, ravijuhendiga hdlmatud/hdlmamata
patsientide iile. Ravijuhendi sihtrithma moodustavad tegelikult k&ik mitte
nefroloogid, sest kroonilise neeruhaiguse kahtluse voi juba kujunenud
kroonilise neeruhaigusega patsient voib sattuda erinevatele arstiabi
tasanditele. Samuti on ravijuhendi sihtrithmaks koik dendustdotajad.
Ravijuhendis hdlmatakse kroonilise neeruhaigusega tdiskasvanud (alates
18-eluaastast) patsiendid alates. Vajalik on veel lisada hdlmatud patsientide
rihma tépsustamiseks RHK diagnoosid.

Ravijuhendiga ei hdlmata: rasedate kroonilise neeruhaiguse ravi, dgedate
neerupatoloogiatega patsiente, neeruasendusravil olevaid patsiente,
nefroloogi poolt méaratud spetsiifilist ravi saavaid patsiente.

Ravijuhendi kisitlusala holmab mitmeid teemasid kroonilise neeruhaiguse
diagnoosimise, ravi ja ennetuse valdkonnast. Teemade piiritlemiseks ja
kliiniliste kiisimuste sdnastamise holbustamiseks jaotatakse kliinilised
kiisimused jargmiste teemade 10ikes:




1) Kroonilise neeruhaiguse diagnoosimine

2) Kroonilise neeruhaiguse riskitegurid, sekundaarne ennetus
(hiipertoonia, diabeet, primaarne neeruhaigus — glomerulonefriit,
plieloneftiit, &ge neerukahjustus), progresseerumise ennetus

3) Kroonilise neeruhaiguse komplikatsioonide késitlus ja tertsiaarne
ennetus (aneemia, atsidoos, hiipertensioon, kaltsiumi-fosfori
ainevahetuse héired, hiiperurikeemia, hiiperkaleemia, perifeerne
vaskulaarhaigus, siidame-veresoonkonna haigused, hiiperlipideemia)

4) Kroonilise neeruhaigusega patsiendi predialiitisi kasitlus

Iga teema juures sonastati esmased kliinilised kiisimused (toodud lisatud

kroonilise neeruhaiguse ravijuhendi késitlusala dokumendis).

Hetkel on sonastatud palju kliinilisi kiisimusi ja/voi ettepanekuid kliiniliste

kiisimuste sOnastamiseks. Jargmiseks toorithma koosolekuks tdiendavad

tooriihma ja sekretariaadi likmed ravijuhendi késitlusala dokumenti:

- kliiniliste kiisimuste piiritlemine (kas on vdimalik iihele kliinilisele
kiisimusele sonastada alakiisimused),

- Kkliiniliste kiisimuste sdnastamise tapsustamine,

- Oluliste kiisimuste lisamine.

Jargmisel tooriihma koosolekul toimub ettepanekute arutelu ja analiiiis.

4. Jargmine koosolek toimub varasema kokkuleppe kohaselt 25.septembril

12-16. Otsustati pidada videokoosolekuna Tallinna ja Tartu vahel. Lisaks

lepiti kokku veel iiks koosolekuaeg — 6. november kl 12-17 (videokoosolek

Tallinn-Tartu).

5. Muud kiisimused.

Ravijuhendi késitlusala tuleb esitada kinnitamiseks Ravijuhendite ndukojale

(RINK) hiljemalt 21.novembril 2014.

Vastuvoetud
otsused

1. To6o6rithma ja sekretariaadi likmed, kes ei ole esitanud huvide
dekalaratsiooni, on kohustatud seda tegema esimesel voimalusel.
2. Ravijuhendi sekretariaadi juhatajaks valiti Kadri Telling
3. Ravijuhendi sihtriihma moodustavad kdik mitte nefroloogid ja
oendustootajad.
4. Ravijuhendis holmatakse kroonilise neeruhaigusega tdiskasvanud
(alates 18-eluaastast) patsiendid. Vajalik on lisada RHK diagnoosid.
5. Ravijuhendiga ei holmata: rasedate kroonilise neeruhaiguse ravi,
dgedate neerupatoloogiatega patsiente, neeruasendusravil olevaid
patsiente, nefroloogi poolt médratud spetsiifilist ravi saavaid patsiente.
6. Ravijuhendi kliinilised kiisimused nelja teema alla:
1) Kroonilise neeruhaiguse diagnoosimine
2) Kroonilise neeruhaiguse riskitegurid, sekundaarne ennetus
(hiipertoonia, diabeet, primaarne neeruhaigus —
glomerulonefriit, plielonefriit, dge neerukahjustus),
progresseerumise ennetus
3) Kiroonilise neeruhaiguse komplikatsioonide kdisitlus ja
tertsiaarne ennetus (aneemia, atsidoos, hiipertensioon,
kaltsiumi-fosfori ainevahetuse héired, hiiperurikeemia,
hiiperkaleemia, perifeerne vaskulaarhaigus, siidame-
veresoonkonna haigused, hiiperlipideemia)




4) Kroonilise neeruhaigusega patsiendi predialiitisi kasitlus
Jargmiseks to6riihma ja sekretariaadi koosolekuks (25.september 2014)
tdiendavad ja tdpsustavad tooriihma ning sekretariaadi likmed
ravijuhendi késitlusala ja kliinilisi kiisimusi.

Jargmised koosolekud toimuvad:

25.september kl 12-16 (Tallinn-Tartu videokoosolek, tdpne koht

selgub)

6.november ki 12-17 (Tallinn-Tartu videokoosolek, tdpne koht

selgub)

Ravijuhendi kisitlusala esitamise tdhtaeg RINK on 21.november 2014.




