Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 23

Millised on efektiivsed meetodid kroonilise neeruhaigusega patsientide noustamiseks:

- e-konsultatsioon

- kliinilised otsustustoed
- Oe konsultatsioon

- grupinoustamine

Tulemusnditajad: ravisoostumus, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, kroonilise
neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, noustamismeetodi tulemuslikkus

To6o6rithma soovitus:

Kroonilise neeruhaigusega patsientide ndustamiseks on soovitatav spetsiaalse kroonilise
neeruhaiguse alase koolitusega Oe¢ konsultatsioon neerukeskuste juures. —

Patsient/sihtriithm

KNH diagnoosiga patsiendid alates 18.eluaastast

Sekkumine

Patsientide) ndustamine e-konsultatsiooni, e
konsultatsiooni, kliiniliste otsustustugede voi

grupindustamise abil, parandamaks

patsiendi

ravisoostumist, elukvaliteeti, rahulolu ning kroonilise

neeruhaiguse ravi tulemusi vs mitte

Tegur

Otsus Selgitus

Viga hea voi keskmise

kvaliteediga toendusmaterjal
(kas tdoendusmaterjal on véga

kvaliteetne?)

(Mida korgem on

toendusmaterjali kvaliteet, seda

tugevam on soovitus)

Stistemaatilisi
iilevaateid ei

o Jah leidunud.
Tdendusmaterjal

X Ei pOhineb véikese
valimiga
randomiseeritud
kontrollitud

uuringutel  ja
kohortuuringutel.
Kuna vaid patsientide
ndustamisele
keskendunud
uuringuid ei
onnestunud leida,
kaasati
toendusmaterjalina
uuringud, mis uurisid
laiemalt kroonilise
neeruhaigusega
patsientide kasitlust
(ndustamine jaravi
jalgimine, nn
predialiiiisiprogramm)
ning ka perearstide ja
nefroloogide
omavahelise
konsulteerimise ja

Soovituse
sOnastamise
tugineti
olemasolevale
toendusmaterjalile,
mis nditas et KNH
patsiendi jélgimine

ja ravi
spetsialiseerunud
oe kaasabil

parandab KNH-ga
seotud riskitegurite
kasitlust (RR,
LDL-kolesterool,
proteinuuria,
aneemia), vOib
parandada
ravisoostumust
(ravigrupis paranes

antihiipertensiivsete
ravimite, statiinide,
aktiivse D-
vitamiini ja
aspiriini kasutus) ja
pidurdada

kroonilise

neeruhaiguse
progresseerumist.




koostod voimalusi
patsiendi ndustamisel.

Samas ei leitud
mdju milokardi
infarktide,
insultide, ild- ja
kardiovaskulaarse
suremuse
vihenemisele.
Soovituse
sOonastamisel on
arvestatud kasu
patsiendi

raviutlemuste
paranemisele ja
elukvaliteedile.

Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

Erinevate
konsultatsioonivormi

suhtes o Jah de tegeliku kasu osas
(kas on kindlustunne?) pole veenvat

X Ei toendusmaterjali,
Mida suurem on erinevus kahjusid ei ole
soovitavate ja soovimatute hinnatud (ndustamine
tagajdrgede vahel ning olemuslikult ei sobi
kindlustunne selle erinevuse kahjude
suhtes, seda toendolisem on hindamiseks).
tugev Spetsiaalse
soovitus. Mida vdiksem on koolitusega neerude
tegelik kasu ja mida viiksem konsultatsioon oli
on kindlustunne selle kasu kaasatud uuringutes
suhtes, seda toendolisem on positiivse mdjuga,
tingimuslik/nork soovitus uuringute tulemused

samasuunalised.

Kindlus voi sarnasus véirtustes Patsientide eelistused | Tooriihm otsustas, et
(kas on kindlustunne?) erinevate patsiendile pakub

o Jah noustamisvormide rohkem vaértust olla
Mida suurem on varieeruvus vahel antud teadlikum haigusest,
voi ebakindlus patsiendi X Ei uuringutest ei selgu. haiguse kulust — seda

vddrtuste ja eelistuste suhtes,
seda toendolisem on tingimuslik
voi nork

soovitus.

noustamine kindlasti
pakub.

Ja vihem véartust
teadmine, et erinevad
ndustamisvormid pole
kirjanduses olnud
vorreldavad.
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Ressursi tihendus (kas
tarbitud ressursid olid vairt
oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga jamuud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Randomiseeritud
kontrollitud uuringus
X Jah viidati 0e
konsultatsioonile kui
o Ei osale kroonilise
neeruhaige
multifaktoriaalse
ndustamise ja
jalgimise
programmist, mis
vOib omada moju
neeruasendusravi
edasilikkamisele.
Arvestades
neeruasendusravile
kuluvaid ressursse
hindavad uuringu
autorid Oe
konsultatsiooni
kulukasulikuks.
Kulukasulikkuse
analiiiisi ei ole
uuringus 1ébi viidud.

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga jamuud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Net benefits = the intervention clearly does more good
than harm.
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