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Pievakord 1. Ravijuhendi késitlusala kiisimuste vormistamine

g)lixﬁzrll(lijfj Too6riihma kvoorumit ei olnud koos, mistottu ei ole toorithm otsustusvoimelike. Késitlusala peab

aruteludest

kinnitama e-hdéletusega.

7. martsil toimunud RINK koosolekul, kus unehéirete ravijuhendi késitlusala arutati, anti soovitus
piirduda vaid unehéirete diagnostika késitlemisega antud ravijuhendis. Ravi jm kiisimusi vdib
késitleda edaspidi. Muidu on t66 maht liiga suur ning see ei mahu ravijuhendi koostamise ajalistesse
raamidesse.

RJINK saadud soovitustest tulenevalt kogunes toorithm uue kisitlusala koostamiseks, mis keskendub
vaid unehdirete esmastele diagnostilistele meetoditele. T60riihma juhi palvel osaleb koosolekul
metoodilise juhina Kaja-Triin Laisaar.

1. Muudeti ravijuhendi pealkirja, eemaldades ravi osa. Uueks pealkirjaks on ,,TAISKASVANUTE
UNEHAIRETE ESMANE DIAGNOSTIKA®.

2. Juhendiga holmamata kiisimuste osast eemaldati samuti koik ravi puudutavad kiisimused.
Varasemast loetelust jéi alles vaid alternatiiv- ja tdiendava meditsiini meetodite kiisimus, kus
meetodite osa tdiendati diagnostikameetoditega. Uutena lisati siia loetellu hingamispuudulikkuse
diagnostikameetodid ja molekulaardiagnostika.

3. Sissejuhatuse osas muudeti juhendi eesmargi sOnastust jargmiselt ,,Kasitlusjuhendi eesmirk on
unehdirete digeaegne, tdenduspdhine ja iihtne diagnostika® ning epidemioloogia osa, kuna
haigestumus sisaldab endas ka levimust, lisati tiisistuste osa.

4. Kasitlusala tdiendati alapeatiikiga ,,Kdigi unehéirete kahtluse korral teostatavad toimingud®, kus
on &ra toodud anamneesi votmine (mida peab kiisima unehdirete spetsiifiliselt), kliiniline
labivaatus ning esmased laboratoorsed- ja instrumentaaluuringud. Need tegevused tuleb teha
koigil unehdire kahtlusega patsientidel enne diagnoosimist.




5. Kasitlusalast kustutati skriinimise kiisimused.

6. Iga unehdire alla koondati kiisimused, milliseid kiisimustikke on vaja kasutada unehdire
kahtlusega patsientidel, samuti toodi vilja, milliste héirete korral tuleks kaaluda unepdeviku
kasutamist.

7. Iga unehdire kohta kirjutatakse ravijuhendis 16ik mdiste ja unehéire kirjeldusega, riskiriihmade
ja tegurite kohta. Moningate unehiirete korral on vaja vélja tuua spetsiifiline kliinilise labivaatuse
kirjeldus.

8. Tervishoiukorralduslike kiisimuste peatiikis on iga unehdire kohta kiisimus, millistel juhtudel
tuleb patsient diagnoosi tidpsustamiseks edasi suunata unehéiretega tegeleva spetsialisti

konsultatsioonile.

9. Unehdirete ennetuse osa kustutati, kuna tegemist on diagnostika juhendiga.

Vastuvoetud
otsused:

1. Lepiti kokku, et 3. mai t6oriihma koosolekut ei toimu.

2. Koordinaator edastab kisitlusala kinnitamiseks lingi e-hddletuse keskkonda. Samuti koostab
koordinaator uute tulemusnditajate loendi ja edastab selle tooriihmale hindamiseks.

3. Unehiirete ravijuhendi kasitlusala esitatakse mai kuu RINK koosolekul kinnitamiseks (kuupdev
selgub).

4. Koostdos toorithma ja sekretariaadi juhtidega lepitakse kokku uus to6riihma koosoleku kuupiev,
koordinaator edastab selle kohta doodle lingi registreerimiseks.

5. Juuni kuu koosolekuks valmistab sekretariaat ette esimeste kliiniliste kiisimuste toendusmaterjali
kokkuvotted. Kaja-Triin Laisaar lubas esimesel soovituste koostamise koosolekul metoodilise
juhina osaleda.




