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Pievakord 1. Sissejuhatus
2. Korralduslikud kiisimused, koolitused, ajakava, huvide deklaratsioonid
3. Ravijuhendi sissejuhatava osa iile vaatamine
4. Ravijuhendi késitlusala koostamine — kliiniliste kiisimuste sdnastamine

Ulevaade 1. Téoriihma juht andis iilevaate paevakavast, tutvustas meeskonda.

toimunud

aruteludest

Sissejuhatavas ettekandes andis tooriihma juht iilevaate unehiirete diagnoosimisest Eestis.
Valdkond, millega ravijuhend tegelema hakkab on lai ja tooriihm peab paika panema, mida
tdpsemalt késitlema hakatakse. Unehdirete statistika juures arutas t66rithm mitteorgaaniliste
unehdirete diagnoosimise kiisimust, et see on kdige enam kasutatud diagnoos erinevate erialade
poolt. Teisi hdireid diagnoosivad enamasti unehdiretega rohkem tegelevad erialad. Ettekandega on
voimalik tépsemalt tutvuda OneDrive keskkonnas
https://1drv.ms/p/s!AvQfgJAQY 7y3hmAvyerPq1481Qed

2. Haigekassa koordinaator tegi ettekande ravijuhendi koostamise protsessist: milleks on vaja Eesti
oludele kohandatud ravijuhendeid, juhendi Kkoostamise etappidest, tooriihma ja sekretariaadi
iilesannetest, huvide deklareerimise vajadusest, kisitlusalast — kliiniliste kiisimuste ja
tulemusnéitajate koostamisest. Ettekandega on voimalik tdpsemalt tutvuda OneDrive keskkonnas
https://1drv.ms/p/sIAVQfqJAQY7y3hmErrS1_pE9nkKcg.

Samuti andis koordinaator iilevaate ravijuhendi koostamise ajakavast kuni marts 2017, kui peaks
kasitlusala kinnitatama Ravijuhendite Noukoja poolt. Sellega seoses leppis tooriihm ja sekretariaat
kokku jargmised koosoleku ajad 10. jaanuar ja 1. veebruar kell 12.00-16.00 Tallinnas.

3. Tooérithma juhi eestvedamisel arutas t66rithm ravijuhendi eesmaérki, haiguskoormust,
ravijuhendi eeldatava mdju puudutavaid kiisimusi, mis oleksid sisendid ravijuhendi sissejuhatuse
peatiikile.

Toorithm arutas:

Probleemipiistituse juures peaks olema unetuse asemel kasutatud mdistet unehdire, sest unetus on
iiks unehéiretest ja ravijuhend hdlmab mitmeid unehdireid ja nende medikamentoosset ravi.
Probleemi piistituse viimane lause késitleb ainult uinuteid ja ei laiene muudele ravimeetoditele.



https://1drv.ms/p/s!AvQfqJAgY7y3hmAvyerPq148lQed
https://1drv.ms/p/s!AvQfqJAgY7y3hmErrS1_pE9nkKcg

Siia vOib lisada lause teiste ravimeetodite kohta, mille kasutus Eestis on vahetuntud.

Maarja Kaarlop ettepanek probleemipiistituse 2 viimase lause sonastusele: ,,Naiteks unetuse, mis
on iiks unehdiretest, osas on arstidel ja patsientidel tekkinud véddrarusaamad medikamentoossest
ravist, kui ainsast raviviisist®. Siis sobib ka viimane lause eelnevaga kokku.

Eesmirgi esimene slaid ei vaja tdiendamist. Teisel slaidil korrigeeriti mdistete sdnastusi, nt
ajuinfarkt mitte ajuinsult, mitte meditsiinikulud vaid tervishoiukulud jt. Kindlasti peab olema siin
késitletud ka tsirkadiaanriitmihdired ja parasomniad — perearst peaks vihemalt dra tundma ja edasi
suunama patsiendi.

Juhendis peab olema mdistete iihtne késitlus. Lepiti kokku, et ravijuhendis kasutatakse
eestikeelseid mdisteid (vdhemalt niipalju, kui see on voimalik terminoloogiast arusaamisel).

Haiguskoormuse juures andis toOrithma juht iilevaate erinevate unehdirete levimusest ning
ravimite tarvitamise statistikast. Toorithm arutas haigekassa statistika andmete eripéra, et suur
hulk uinuteid on kirjutatud kaasuva haiguse diagnoosikoodi kasutades ja retseptil ei ole mérgitud
oiget unehdire diagnoosi. Probleemiks on see, et uinutite kasutamine on juhuslik ja neid kasutavad
ka need patsiendid, kellel on vastundidustused. Toodi vilja, et elanikkonna vananemisega seotud
kiisimusi oleks vaja haiguskoormuse juures rohkem kajastada. Haiguskoormus-2 slaidil punkt nr 3
,Unetus on levinum {ile 55 aastastel patsientidel* ei ole dige ja tuleks kindlasti iile vaadata. Hetkel
esineva unetuse (viimase kuu aja unetuse) levimus on 30-50% ning kroonilise olulise péevase
unetuse levimus on 10%. haiguskoormus-7 slaidil on vale punkt nr 2 ,,... 2/3 miiokardi infarktidest
toimub just 66tundidel...* ei ole dige ja vajab iilevaatamist. See vOib kehtida uneapnoe patsientide
kohta.

Erinevuse slaidil muudeti 4. punkti sOnastust selgemaks. Sisu on selles, et liigunisuse patsiendid,
kellel ei saa &dra diagnoosida, kas tal on uneapnoe, narkolepsia v0i perioodilised uneaegsed
jasemeliigutused, mille ravi on véga erinev. Kui ei saa diagnoosida, siis ei saa ka adekvaatset ravi.

4. Kasitlusala moodustamine
To6oriihma iihise arutelu tulemusena pandi paika késitlusala jargmised punktid:

- ravijuhendi pealkirjaks saab ,,Tdiskasvanute unehdirete esmane diagnostika ja ravi;
- sihtrithmaks on arstid, hambaarstid, 6ed, @mmaemandad, psiithholoogid, unehdiretega
patsientidega tegelevad spetsialistid;
- hdlmatud patsientideks on tdiskasvanud patsiendid (ka rasedad) jargmiste unehdiretega:
e Unetus,
uneaegsed hingamishiired,
liigunisuse hiired,
une - drkveloleku riitmi héired,
parasomniad,
e uneaegsed liigutushdired.
- Ravijuhend ei holma alla 18 aastaseid.
- Ravijuhend ei holma jargmiseid teemasid:
e suitsetamise ja alkoholi (kaetud teise ravijuhendiga) ning muude soltuvust tekitavate
ainete tarvitamisega seonduvate hiirete ravi;
o liigse kehakaalu langetamise meetodid;
e unehidirete tiisistuste ravi;
o alternatiiv- ja tdiiendava meditsiini meetodid.




Tooriihm koostas 18 esialgset késitlusala kiisimust, mis on leitavad OneDrive kaustast
https://1drv.ms/w/s!AvOfgJAQY 7y3hmJISxZ4YhLBnUS]y. Lepiti kokku, et toorithma ja
sekretariaadi liikkmed tdiendavad késitlusala kiisimuste loetelu. Jargmisel koosolekul vaadatakse
kiisimused iile, vajadusel parandatakse ja tdiendatakse sOnastust ning struktureeritakse need
vastavalt juhendiga kisitletavatele teemadele.

Vastuvoetud
otsused:

1. Lepiti kokku jargmised toorithma koosoleku ajad: 10. jaanuar ja 1. veebruar kell 12.00-16.00
Tallinnas;

2. Tooriihma ja sekretariaadi litkmed tdiendavad OneDrives kéttesaadavaks tehtud kisitlusala
dokumenti PICO kiisimustega v0i edastavad oma kiisimused koordinaatorile.



https://1drv.ms/w/s!AvQfqJAgY7y3hmJSxZ4YhLBnUSjy

