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Paevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide kokkuvote
2. Ravijuhendi kisitlusala koostamine — kliiniliste kiisimuste sdnastamine
3. Jargmise koosolekuaja kokkuleppimine

Ulevaade 1. Toorithma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide kokkuvdte.

toimunud 24, septembri 2014 seisuga on tiidetud huvide deklaratsioon esitamata

aruteludest

kahel toorithma ja neljal sekretariaadi likmel. Huvide deklaratsioonid
esitada hiljemalt jargmise koosoleku toimumise ajaks (6.november 2014).
Arutati ihe toorithma likme tdstatud kiisimust, kas toorithmas osalemine on
asjakohane, kui tooriihma liige samaaegselt tootab/teostab konsultatsioone
neerupuudulikkusega patsientidele raviteenuseid (hemodialiiiis ja
peritoneaaldialiiiis) osutavas firmas. Huvide deklaratsioonis ei ole t66suhe
margitud.

Ulla Raid selgitas, et erinevaid huvisid voib to6riihma liikmetel olla, kuid
oluline on vdimalikud huvid panna kirja huvide deklaratsioonis ning neid
toorithma koosolekul avatult arutada, otsustamaks, kas potentsiaalsed huvid
voivad mojutada ravijuhendi koostamist. Juhul, kui huvid vdivad osaliselt
mojutada ravijuhendi koostamist, on voimalus taandada vastav toorithma
liige nende ravijuhendi soovituste sdnastamisel ja kinnitamiselt, millega
seose voivad huvid olla tekkinud.

Tooriihmas arutati, et antud juhul on tegemist perearstidele ja mitte
nefroloogidele suunatud kroonilise neeruhaiguse ennetuse ja késitluse
ravijuhendiga, mille raames peritoneaaldialiitisi ega hemodialiilisi ei
kasitleta. Toorihma liikmed otsustasid, et toorithma liikkmetel ei ole huvide
konflikti. Kolm toorithma liiget esitavad vdimalike segaduste véltimiseks
huvide deklaratsioonid uuesti ning mérgivad t66tasu saamise firmast.

2. Ravijuhendi kisitlusala tdpsustamine ja kliiniliste kiisimuste
sOnastamine.




Tépsustati ravijuhendi kliinilisi kiisimusi ning ravijuhendi teemade
jaotumist. Kliinilised kiisimused sdnastati PICO-meetodil (késitlusala
toodud lisas).

Kliinilised kiisimused on jaotatud jargmiste teemade alusel:

1) Kroonilise neeruhaiguse diagnoosimine

2) Sekundaarne ennetus. Kroonilise neeruhaiguse progresseerumise
ennetus.

3) Tertsiaarne ennetus. Kroonilise neeruhaiguse komplikatsioonide
késitlus

4) Kroonilise neeruhaigusega patsiendi predialiitisi kasitlus

Kokku sdnastatud 22 kiisimust ja alakiisimused. Arutati, et kuivérd mitmed

kliinilised kiisimused on seotud laboriuuringute méédramise vajaduse ning

erinevate laboriuuringute efektiivsuse hindamisega ja Eesti Laborimeditsiini

Uhingus on olemas neerufunktsiooni uuringute td6rithm, teha neile

ettepanek nimetada esindaja ravijuhendi téoriihma.

Perearstide vaatenurgast vajab késitlusala iile vaatamist:

- Kas on olulisi kliinilisi kiisimusi, mis vajavad veel késitlemist?
- Kas on vajalik eraldi kliiniline kiisimus neeruasendusravil viibiva
patsiendi késitluse kohta perearstikeskuses?

Jargmiseks toorithma koosolekuks tdiendavad toorithma ja sekretariaadi

likmed ravijuhendi kisitlusala dokumenti:

- kasitlusala iile vaatamine — kas on vajalik lisada, laiendada/kitsendada
kliinilisi kiisimusi;

- Kkliiniliste kiisimuste sdnastamine PICO-meetodil;

- kriitiliste tulemusnéitajate médratlemine. Kriitilised tulemusnéitajad
(ehk néitajad, mis on selle kiisimused juures kliiniliselt olulised)
sonastada iga kliinilise kiisimuse alla. Seejdrel saab neist koostada
nimekirja ning tdoriihma likmed hindavad kriitiliste tulemusnéitajate
olulisust kroonilise neeruhaiguse ennetuse ja késitluse kontekstis.

Sekretariaat saab alustada teemakohaste ravijuhendite otsinguid.

Jargmisel t66rithma koosolekul toimub kisitlusala kinnitamine.

3. Jdargmine koosolek toimub varasema kokkuleppe kohaselt 6. novembril

kl 12-17. Otsustati pidada videokoosolekuna Tallinna ja Tartu vahel.

Ravijuhendi késitlusala tuleb esitada kinnitamiseks Ravijuhendite ndukojale

(RINK) hiljemalt 21.novembril 2014.

Vastuvoetud
otsused

1. Too6riihma ja sekretariaadi likmed, Kkes ei ole esitanud huvide
dekalaratsiooni, on kohustatud seda tegema hiljemalt jargmise
koosoleku toimumise ajaks (6.november 2014).

2. Kolm ravijuhendi to6riihma liiget esitavad uuesti huvide
deklaratsioonid, kus on mérgitud t66tasu saamine neerupuudulikkusega
patsientidele raviteenuseid (hemodialiiiis ja peritoneaaldialiiiis)
osutavast firmast.

3. Ravijuhendi Kliinilised kiisimused jaotuvad nelja teema alla:

1) Kroonilise neeruhaiguse diagnoosimine

2) Sekundaarne ennetus. Kroonilise neeruhaiguse
progresseerumise ennetus.

3) Tertsiaarne ennetus. Kroonilise neeruhaiguse




komplikatsioonide késitlus
4) Kroonilise neeruhaigusega patsiendi predialiitisi kasitlus
Teha ettepanek Eesti Laborimeditsiini Uhingu neerufunktsiooni
uuringute to6rithma esindajale osalemiseks ravijuhendi koostamise
tooriihmas.
Perearstide vaatenurgast vajab késitlusala iile vaatamist:
a. Kas on olulisi kliinilisi kiisimusi, mis vajavad veel késitlemist?
b. Kas on vajalik eraldi kliiniline kiisimus neeruasendusravil
viibiva patsiendi késitluse kohta perearstikeskuses?
Jargmiseks tooriihma koosolekuks tidiendavad todriihma ja sekretariaadi
likmed ravijuhendi kisitlusala dokumenti:
a. Kaisitlusala iile vaatamine — kas on vajalik lisada,
laiendada/kitsendada Kkliinilisi kiisimusi;
b. Kkliniliste kiisimuste sdnastamine PICO-meetodil;
C. kriitiliste tulemusniitajate méératlemine.
Ravijuhendi sekretariaat alustab teemakohaste ravijuhendite otsinguid.
Jargmine koosolek toimub 6.november kI 12-17 (Tallinn-Tartu
videokoosolek, tapne koht selgub).
Ravijuhendi kisitlusala esitamise tdhtaeg RINK on 21.november 2014.




