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Ravijuhendi ,,2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi t00rihma ja sekretariaadi
koosolek nr 2

Veebikoosolek Microsoft Teamsis 03.06.2022 kl 12.00-15.30

Osalesid: toorihma likmed Mart Roosimaa, Kristel Ehala-Aleksejev, Aune Rehema, Evelin
Raie, Maarja Randvali, Katrin Kdre, Laura Keidong, sekretariaadi likmed Lisette Lindam, Sale-
Liis Teesalu, Leel Jaer-Eer, Kristi Tamela, Anna Vesper

Kutsutud: Marion Kalju
Puudus: Ulvi Tammer-Jaates (ette teatatud)

Koosolekut juhatas Mart Roosimaa, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi té6riihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide Ulevaatamine
Huvide deklaratsioonides muudatusi eiole. Koosolekul osaleb seitse to6rihma liiget.

2. Ravijuhendi késitlusala koostamine

Sekretariaat on koosolekutevahelisel ajal tdiendanud ravijuhendi késitlusala.

T6oruhma juht sdnastab kolm peamist eesmarki, mida peaks selle ravijuhendiga saavutama:

- tapsustada probleemid, mille osas soovitakse sekkuda;

- eesmargid, mida soovitakse saavutada;

- kuidas neid eesmarke saavutada.

Lisaks selgitada, kes on spetsialistidest seotud eesméarkide saavutamiseks ning kuidas mdota

tulemusi.

Kliiniliste kisimuste sonastamisel tapsustamisel on sekretariaadil tekkinud kisimus, kas on

vajalik kisimustes eristada erinevad patsientide sihtrihmad: prediabeet ja tlsistumata diabeet,

keskmiselt tisistunud ja hulgitisistustega diabeet? Kui selliselt sonastada, tekib mitmeid muus

osas dubleerivaid kusimusi (tBendusmaterjali otsingud tehakse Uhiselt). Téorihm arvab, et 2.

thlpi diabeediga patsientide all kaasatakse erinevad patsiendirithmad (on nimetatud ka hélmatud

patsientide loetelus) ning sekretariaat poorab sellele otsingutes tahelepanu?

- 2. tlulpi diabeediga patsientidel eluviisisekkumise programmi kasutamise osas jadb
kasitlusalasse kaks eraldi kiisimust - ks mis késitleb DPP programmi kasutamist ning teine
selle kohta, kas erinevatel patsiendigruppidel kasutada sama eluviisisekkumise programmi
vOi on erinevad (nt Chronic Care Model).

- Tervisekditumise hindamist késitlevas kusimuses saab vorrelda riskinindamise skoore, nt
SCORE kisimustikud, FINDRISK Diabetes Risk Calculator, The European Male Ageing
Study (EMAS) kisimustik jms. Euroopa Diabeedi Assotsiatsioon on samuti teinud vastavaid
materjale perearstidele ja- pereddedele. M6ddik voi kisimustik peab olema minimaalse
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mahuga, Kiiresti tdidetav. Kui on pikem kisimustik, peab seda olema voimalik saatae-kirjaga
vOi tdita patsiendiportaalis, e-perearstikeskuses on selline voimalus juba loodud. Siinjuures
on olulised patsientide ootused ja arvamused.

Hindamise tulemusena voiks selguda, kas patsient vajab ldist eluviisisekkumise programmi
vOi piisab Uhest vOi paarist eraldi sekkumisest. See oleneb kindlasti patsiendi motivatsioonist.
Oluline on hetkeolukorra ja eesmérkide fikseerimine.

Erinevate dieetide vordlus. Toorihm arutab, et taimetoitluse osakaalu kasvu arvestades tuleb
lisada vordlusesse valdavalt taimne toitumine ning tapsustada kisimuses, et tdendusmaterjali
soovitakse Vahemere tiipi dieetide osas. Naiteks on ka Soomes sama tudlpi dieet valja
tootatud. TOendusmaterjalist peaks ka selguma, mis protokolli kasutada vahelduvpaastumise
ja madala stsivesikutesisaldusega dieedi korral.

Kehalist aktiivsust puudutav kisimus on Umber sdnastatud: kas kdikidel 2.tllpi diabeediga
patsientidel on vajalik suurendada kehalist aktiivsust sarnaste pdhimdtete alusel voi mitte
paremate ravitulemuste saavutamiseks? Siin ei peaks réhutama mitte otseselt treenimist, vaid
seda, kui hasti aitab patsienti inaktiivsuse vahenemine, (ldise likumisaktiivsuse
suurendamine (vt PAL jargi). Liikumisharjumuste muutmise osas on olemas ka WHO
soovitused.

Vaimse tervise hindamine on késitletud tervisekditumise hindamise juures, seet6ttu
koostatakse eraldi kiisimus enesejuhtimisoskuste arendamise kohta, mis moodustavad olulise
osa eluviisisekkumise programmist. Kuidas saavutada parimad tulemused?
Eluviisisekkumiste rakendamise kisimust tépsustatakse, muid on oht, et see muutub liiga
mahukaks. Kuisimus piiratakse erinevate ndustamisvormide efektiivsuse selgitamisega
(individuaalne ndustamine, grupindustamine, kaugndustamine, mobiilirakendused), siit
peaks selguma, millised spetsialistid kaasatud, milline on sekkumiste intensiivsus ja kestus
Koostatakse kiisimus gliikoosisensorite kasutamise kohta.

Koostatakse tervishoiukorralduslikud kisimused

Ravijuhendi koostamisel tuleb mdelda lisade koostamisele, olenevalt teemast nt toitumise,
kehalise aktiivsuse kohta, kirjalik paevik jne.

Edasi Uhtlustatakse ravijuhendi kliiniliste kisimuste ja selgituste sOnastus, vaadatakse iga
kisimuse kontekstis Ule tulemusnéitajad ning tépsustatakse ravijuhendis kasitletavate teemade
loetelu.

Prediabeet, 2. tlupi diabeet ja eluviisisekkumised (programmid)
Prediabeediga, 2. tlupi diabeediga patsiendi terviskditumise hindamine
Prediabeet, 2. tllpi diabeet ja toitumine

Prediabeet, 2. tlilipi diabeet ja kehaline aktiivsus

Prediabeet, 2. tlupi diabeet ja enejuhtimisoskused

Prediabeet, 2. tlilpi diabeet ja glukoosisensorite kasutamine

0O O O O O O

OTSUS: sekretariaat vaatab kasitlusala tle, teeb vormistuslikud ja vajadusel kiisimuste ja
selgituste sOnastuse parandused ning saadab [6pliku dokumendi téérihmale
kinnitamiseks. Tulemusnéitajad hindab té6érihm elektroonselt. Muud kisimused
(koosolekute ajakava ja edasised tegevused).

PUsisekretariaadi esindaja edastab seejarel kasitlusala ravijuhe ndite ndukojale.
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Jargmine toorihma ja sekretariaadi koosolek toimub 26.08. kl 12-16 Teamsis, arutatakse
esimeste kliiniliste kisimuste tdendusmaterjali.
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