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Péevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide
kokkuvote
2. Ravijuhendi kisitlusala koostamine — kliiniliste kiisimuste
sOnastamine
3. Edasiste tegevuste ajakava kokkuleppimine
4. Muud kiisimused
Ulevaade 1. Toorithma ja sekretariaadi lilkmete huvide deklaratsioonide
toimunud kokkuvote.
arutelust 13. novembri 2014 seisuga on huvide deklaratsioon esitamata neljal

tooriihma ja neljal sekretariaadi liikmel. Konkureerivaid huvisid
ravijuhendi kisitlusala koostamisel ei ole deklareeritud.
2. Ravijuhendi Kiisitlusala tiipsustamine ja kliiniliste kiisimuste
sonastamine.
Toimus arutelu ravijuhendiga hdlmatud patsientide sihtgrupi osas.
Kuivdrd ravijuhendis késitletakse ka kroonilise venoosse haavandi
ennetamist, tuleks lisada riskigrupid. Otsustati tdiendada hdlmatud
patsientide kirjeldust: tdiskasvanud kroonilise venoosse haavandi
riskigrupi patsiendid (187.2, 183.1, 183.9) ja kroonilise haavandiga
patsiendid (183.0, 183.2, 187.2).
Téiendati ja tépsustati ravijuhendi késitlusala kliinilisi kiisimusi
(ravijuhendi késitlusala toodud lisas). Ravijuhendi kisitlusala
Kliinilised kiisimused on jaotatud alateemadesse:

1) Venoosse haavandi ennetus ja diagnostika

2) Venoosse haavandi mittefarmakoloogine ravi

3) Venoosse haavandi farmakoloogiline ravi
Hetkel kokku 19 kliinilist kiisimust. Lisaks on sOnastatud kaks




tervishoiukorralduslikku kiisimust.

Ravijuhendi sissejuhatuses késitletavate teemade kokku leppimine
ning moistete nimekirja koostamine toimub jooksvalt ravijuhendi
koostamise ajal.

3. Edasiste tegevuste ajakava

Kasitlusala Ravijuhendite ndukojale (RINK) esitamise tdhtacg on 25.
november. Enne seda on vajalik toorithma ja sekretariaadi liilkmetel
vaadata iile ning vajadusel tdiendada kisitlusala ja tulemusnéitajate
loetelu, samuti hinnata ravijuhendi kliinilisi kiisimusi ning
tulemusnditajaid arvestades nende olulisust. Tegevused toimuvad
elektrooniliselt.

Tegevus Tihtaeg
Kaésitlusala {ile vaatamine ja 20.november
tdiendamine

Kriitiliste tulemusnditajate loetelu | 20.november
koostamine

Kasitlusala korrigeerimine 21.november
Tulemusnéitajate ja kliiniliste 24.november
kiisimuste olulisuse hindamine

Kasitlusala esitamine RINK 25.november

Jargmine toorithma koosoleku aeg sdltub RINK otsusest ravijuhendi
késitlusala kohta ning lepitakse kokku jooksvalt.

Vastuvoetud
otsused

1. Konkureerivaid huvisid ravijuhendi kédsitlusala koostamisel ei ole
deklareeritud.

2. Tapsustati holmatud patsientide Kirjeldus: tiiskasvanud kroonilise
venoosse haavandi riskigrupi patsiendid (187.2, 183.1, 183.9) ja
kroonilise haavandiga patsiendid (183.0, 183.2, 187.2).

3. Ravijuhendi kliinilised kiisimused jaotuvad alateemadesse:

1) Venoosse haavandi ennetus ja diagnostika

2) Venoosse haavandi mittefarmakoloogine ravi

3) Venoosse haavandi farmakoloogiline ravi
Sonastatud 19 kliinilist kiisimust ning kaks
tervishoiukorralduslikku kiisimust.

4. Ravijuhendi to6rithma ning sekretariaadi liikmed vaatavad iile ja
tdiendavad ravijuhendi kédsitlusala ning kriitiliste tulemusnéitajate
loetelu hiljemalt 20.novembriks.

5. Ravijuhendi to6rithma liikkmed hindavad kriitiliste
tulemusnditajate ning kliiniliste kiisimuste olulisust ravijuhendi
teemakasitlust arvestades hiljemalt 24.novembriks (Anna saadab
eraldi lingid).

6. Ravijuhendi késitlusala esitamise tdhtaeg RINK on 25.november
2014.




