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	Päevakord
	1. Huvide deklaratsioonid ja koosoleku otsustusvõimelisus
2. Kliiniliste küsimuste kinnitamine
3. Järgmise koosoleku aeg ja käsitletavad teemad

	
	1. Huvide deklaratsioonid
HD täiendusi ei ole. Koosolek on otsusevõimeline, kohal on 11 liiget. 

	
	
Töörühma koosolek on otsustusvõimeline kui kohal on ¾ liikmetest. Otsused võetakse vastu konsensuse alusel.

Ravijuhendi tööversiooni ülevaatamine

K11 – nõrk positiivne
11.1 Bariaatrilise operatsiooni järgselt kaaluge patsiendile ülemise seedetrakti endoskoopia tegemist, kui tal esinevad püsivad seedetrakti kaebused. 
11.2  Operatsioonist kahe aasta möödudes kaaluge luutiheduse uuringut kõikidele patsientidele.                                     
11.3 Bariaatrilise operatsiooni järgselt teostage patsiendil järgmised analüüsid kaks korda aastas (6 kuud ja 12 kuud) peale operatsiooni, seejärel korra aastas:
• Kolesterool ja verelipiidid
• B12- kord aastas, lisandite tarvitamisel 3-6 kuu tagant
• Foolhape
• feritiin
• Tsink- peale malabsorptiivset protseduuri või spetsiifiliste sümptomite korral
• PTH
• ioniseeritud kaltsium
• 25(OH) D3 vitamiin
• Glükohemoglobiin-jälgida diabeedi ja hüpoglokeemiliste sümptomite puhul

*Lisaks: Albumiini osas otsida lisamaterjali.  Siret saadab materjalid 30.aprill

Täpsustada ravijuhendi kontekstis, kas teenust peaks tegema kas tervishoiutöötaja või kutsetunnistust omav kliiniline toitumisterapeut.
Indikaatoritena on võimalik kasutada protsessi- ja tulemusindikaatoreid (operatsioonijärgne jälgimine, kehamassiindeks, elukvaliteet).


	
	vahepealne töö sekretariaadile ja järgmiste koosolekute aeg:
1.Koostada soovitustest kontroll-lehe printsiibil loendi, mis tehakse perearstiabis ja mis eriarstiabis. 
2. Ravijuhendi tööversiooni koostamist jätkata. Struktureerida tekst koos soovitustega teemade kaupa (enne lõikust vms).
3. Ravimotivatsiooni tähendust selgitada ehk millega hinnata ravimotivatsiooni? 
4. Merit teeb ülevaate bariaatrilise patsiendi käsitlusest ühe keskuse näitel. 
5. Kinnitada patsiendijuhendi teemad.
6. Lisasse näiteks patsiendi nõusoleku vorm, s.h. kättesaadav elektroonselt.
7. Rakenduskava ettevalmistamine 
8. Algoritm?

Tööversioon 15.maiks Külvile saata.


Järgneva koosoleku aeg on 25.mai 2015 kell 14.30-18, vajalik on saada kokku otsuste vastuvõtmiseks vajalik ¾ töörühmaliikmete kvoorum.  Koosolekul tööversiooni ja rakenduskava arutelu. 
Lisaks albumiini kohta kokkuvõte (K11.3). Eelnevalt hinnatud. 
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