Kusimus

Kas kasutada rahutute jalgade kiisimustikku vdi mitte, et diagnoosida unetustkoigil unetuse kahtlusega patsientidel?

SIHTRUHM: kdigil unetuse kahtlusega patsientidel TAUST: Sarnased kaebused vdivad esineda erinevate unehairete puhul,
. . ) samas VvOib esineda ka Uheaegselt mitu erinevat unehairet.
SEKKUMINE: rahutute jalgade kisimustikku Unetuse ja ka teiste unehairete diagnoosimise kuldstandardiks
~ . . on struktureeritud kliiniline intervjuu (anamnees: unehtgieen,
VORDLUS: TEEE uneharjumused, magamise keskkond, t66- ja puhkeaeg,
PURPOSE OF THE tsirkadiaansed tegurid ja viited teistele unehairetele; ravimite jm
TEST: ainete kasutamine, suitsetamine, alkohol jne) ja unepaevik.
Oluline on intervjuu kaigus teha kindlaks spetsiifilisele unehairele
ROLE OF THE viitavad siimptomid ja vastavalt sellele valida test voi kiisimustik
TEST: konkreetse unehaire diagnoosi tapsustamiseks/ kinnitamiseks.
SEOTUD
RAVIVIISID:
EELDATAVAD
TULEMUSNAITAJAD: Diagnostilise testi tundlikkus
Aeg diagnoosimiseni
Diagnostilise testi positiivne ennustatav vaartus
Diagnostilise testi spetsiifilisus
Diagnostilise testi negatiivhe ennustatav vaartus
OLUKORD: Arstid, hambaarstid, 6ed, ammaemandad, psthholoogid,
unehairetega patsientidega tegelevad spetsialistid
PERSPEKTIIV:
ALARUHMAD:
Hinnang
- TAIENDAVAD
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
KAALUTLUSED

Kas probleem on prioriteetne?

teiste unehairete suhtes:
O pigem ei
® pigem jah

O jah kaebustest ja arsti kogemusest.

Tapselt kiisimusele vastavaid siUstemaatilisi Ulevaateid ega Uksikuuringuid ei ole.
Toendusmaterjal on madala kvaliteediga.
O Ei Hinnatud ravijuhendites tuuakse valja, et unetuse diagnoosimisel on oluline patsienti hinnata ka

1. Clinical Guideline for the evaluation and management of chronic Insomnia in adults ( Schutte-
Rodin; 2008)- spetsiifiliste unehairete diagnoosimisel on kasulikud psthholoogilised testid,
elukvaliteedi hindamine ja spetsiifilised unehairete testid. Millist testi kasutada, sdltub patsiendi




O varieerub

O ei oska Oelda

2. Clinical Practice Guidelines for the Management of Patients with Insomnia in Primary Care (
Hispaania, 2009)

Ravijuhendis on ara toodud votmekisimused, et paremini diagnoosida ja diferentsida erinevaid
unehaireid. Rahutute jalgade kisimustikku rutiinset kasutamist kasitletud ei ole.

3. Assessment to Managment of Adult Insomnia (Toward Optimized Practice, Kanada, 2015)
Ravijuhendis soovitatakse kasutada spetsiaalselt selle juhendi jaoks valja té6tataud
kisimustikku: S/eep Assessment Questionnaire , et diferentsida unetust teistest sarnaste

O varieerub

@ ei oska delda

s sumptomitega unehairetest. (Vt lisa). Rahutute jalgade kisimustiku rutiinset kasutamist

i kasitletud ei ole.

= Taienduseks:

g Evaluation of Sleep Disorders in the Primary Care Setting: History Taking Compared to

o Questionnaires
Sentilvel, Journal of Clinical Sleep Medicine, 2011
Uuringu eesmark oli hinnata, kas perearstid sistemaatiliselt hindavad uusi patsiente
unehairete suhtes ja vorrelda tulemusi valideeritud skaalade kasutamisega. Perearsti visiidi
jargselt taitsid patsiendid Clevelandi Sleep Habits Quetsionnaire™ ja STOP kiisimustiku.
Uuringus osales 101 patsienti, keskmine vanus 38,2 aastat, 42% mehed.
Tulemused: naditeks perearsti poolt dokumenteeriti insomnia sumptome 6,9% patsientidest vs
29,7% kusimustiku taitnutest; norskamine: 1 perearsti poolt vs 51 (50,5%) kidsimustiku taitnud
patsientidel, liigne paevane unisus 9,9% vs 28,7%
See Appendix 1
See Appendix 2
Kokkuvote: suurel osal patsientidest on monele unehairele viitavaid kaebusi kuid perearstid ei
ei hinda patsiente sistemaatiliselt ja piisavalt unehairete suhtes. Kusimustike kasutamine
parandab unehairete diagnoosimist.

Kui tapne on test? Testi ei saa hinnata
O Vaga ebatapne
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)VITUD MOJU

Kui suured on eeldatavad
soovitud toimed?

O tuhine

@ Vaike

O keskmiselt
O Suur

Kdigil unetuse kahtlusega patsientidel rutiinne rahutute jalgade kisimustiku kasutamine ei ole
naidustud. Liigne kiisimustike taitmine koormab patsienti




SOC

O varieerub

O ei oska Oelda

SOOVIMATU MOJU

Kui suur on eeldatav soovimatu
moju?

O Suur

@ keskmiselt

O Vaike

O tuhine

O varieerub

O ei oska Oelda

TESTI TAPSUSE
TOENDATUS

Kui kindel voib olla testi
tapsusetoendatuses?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

@ Kaasatud uuringud puuduvad

KINDLUS

TESTI MOJU TOENDATUSE

Kui kindel voib olla kriitiliste voi
oluliste otseste hiivede,
korvaltoimete voi testikoormuse
toendatuses?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

® Kaasatud uuringud puuduvad




RAVI MOJU TOENDATUSE

KINDLUS

What is the overall certainty of
the evidence of effects of the
management that is guided by
the test results?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

O Kaasatud uuringud puuduvad

RUT RKINDEL VUTB ULLA
TESTI TULEMUSTE / RAVI

MANL TAENNATIICES

Kui kindel on seos testi
tulemuste ja raviotsuste vahel?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

® Kaasatud uuringud puuduvad

TOIMETE KINDLUS

Kui kindel voib kokkuvottes olla
testi moju toendatuses?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

® Kaasatud uuringud puuduvad

Kuna tapselt kisimusele vastavad uuringud puuduvad, siis ei ei saa testi mdju hinnata

ISHINNANGUD

Kui ebakindel voi varieeruv on
see, kuivord inimesed peamisi
tulemusnaitajaid vaartustavad?

® Oluline ebakindlus voi varieeruvus

O Voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus




VAARTU

O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus
téenaoliselt puudub

O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus
puudub

MOJUDE TASAKAAL

Kas soovitud ja soovimatu moéju
vahekord soosib sekkumist voi
vordlus(tegevus)t?

O Soosib vordlust

O Pigem soosib vordlust

O Ei soosi sekkumist ega vordlust
O Pigem soosib sekkumist

O Soosib sekkumist

O varieerub

@ ci oska delda

VAJAMINEVAD RESSURSID

Kui suur on ressursside vajadus
(kulud)?

O Suur kulu

O Keskmised kulud

@ Mittearvestatav kulu ja saast
O Keskmine saast

O Suur saast

O varieerub

O ei oska Oelda

TNEVATE

JRSSIDE

ICC KVINIDILIC

Milline on ressursivajaduse
(kulude) toendusmaterjali
kindlus?

O Uldse mitte
O vahesel maaral

@ keskmiselt
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Kas sekkumise kulutohusus
soosib sekkumist voi vordlust?
O Naitab vordluse paremust
O Arvatavasti naitab vordluse
@ paremust
wn
% O Ei soosi sekkumist ega vordlust
zg O Pigem soosib sekkumist
]
Q O Soosib sekkumist

O varieerub

® Kaasatud uuringud puuduvad

VORDSED VOIMALUSED

Kas keegi (patsientide rithm)
jaaks ebavordsesse seisu? Kui
suur (milline) oleks selle moju?

O vahendab vérdsust

O téendoliselt vahendab vdrdsust
O tdendoliselt ei mdjuta vOordsust
O tdendoliselt suurendab vordsust

O suurendab vordsust

O varieerub

@ ei oska delda

IVOETAVUS

Kas sekkumine on huvitatud
osapooltele vastuvoetav?

O Ei
O pigem ei
® pigem jah




O jah

VASTL

O varieerub

O ei oska Oelda

O Ei

O pigem ei
® pigem jah
O jah

TEOSTATAVUS

O varieerub

O ei oska oelda

Kas sekkumine on teostatav?

Otsuste kokkuvote

OTSUS JARELDUSED

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska oelda
TESTI TAPSUS Vaga ebatapne Ebatapne Tapne Vaga tapne varieerub e;eolzlga
SOOVITUD MOJU tihine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska Oelda
SOOVIMATU MOjuU Suur keskmiselt Vaike tihine varieerub ei oska delda
MU Uldse mitte ahesel maaral keskmiselt 3 Kaa'satu:il

~ G i % i vaga uuringu
TOENDATUS puuduvad
U el Uldse mitte ahesel maaral keskmiselt a Kaa'satucril

~ G i \% i vaga uuringu
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
RAVI M()]U Kaasatud

~ Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad

KUI KINDEL VOIB OLLA




Kaasatud

TESTI TULEMUSTE / Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga
RAVI MOJU “"r:j"g“‘zl
TOENDATUSES S
Kaasatud
TOIMETE KINDLUS Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
puuduvad
» bOI'gli:(le Véimalik oluline OIuNI.ine gbakindlus . E)'Iu(;ilne B
VAARTUSHINNANGUD eRakindius | opakindlus vai | Vo' Varieeruvus - ebakindius vor
VOi : téenaoliselt varieeruvus
. varieeruvus
varieeruvus puudub puudub
MOJUDE TASAKAAL Soosib vordlust Pige~m soosib | Ei soosi §ekkumist Pigem sopsib Soosit? varieerub ej oska
vordlust ega vordlust sekkumist sekkumist oelda
VAJAMINEVAD Suur kulu Keskmised Mittea_rves__t?tav Kes.!(f“i”e Suur saast varieerub ei oska 6elda
RESSURSID kulud kulu ja saast saast
VAJAMINEVATE Kaasatud
RESSURSSIDE Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
~ Arvatavasti . . . . . . Kaasatud
~ Naitab vordluse - Ei soosi sekkumist | Pigem soosib Soosib . .
KULUTOHUSUS paremust naitab vordluse ega vordlust < ekkumist sekkumist varieerub uuringud
paremust puuduvad
« toenaoliselt N e . toendoliselt .
~ ~ vahendab = téenaoliselt ei suurendab . ei oska
VORDSED VOIMALUSED vérdsust vaMhendab méjuta vbrdsust suyrendab vérdsust varieerub delda
vordsust vordsust
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska 6elda
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska 6elda
Jareldused

Kas kasutada rahutute jalgade kusimustikku voi mitte, et diagnoosida unetust koigil unetuse kahtlusega

patsientidel?

SOOVITUSE LIIK

Eelistada alternatiivi

)

Soovitame sekkumist
mitte kasutada voi
kasutada alternatiivi

Kasutada kas
sekkumist voi
alternatiivi

©)

Pigem eelistada
sekkumist
O

Eelistada sekkumist

)

SOOVITUS

Rutiinne rahutute jalgade kisimustiku kasutamine kdikidel unetuse kahtlusega patsientidel on/ ei ole naidustatud




POHJENDUS

Puudub tdendumaterjal mis kinnitaks testi rutiinse kasutamise pdhjendatust. Oluline on intervjuu kdigus teha kindlaks
spetsiifilisele unehairele viitavad simptomid ja vastavalt sellele valida test vdi kiisimustik konkreetse unehaire diagnoosi

tapsustamiseks/ kinnitamiseks.
Liigne testide kasutamine koormab patsienti ja vahendab patsiendi koostédvalmidust.

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

Puuduvad

RAKENDUSKAALUTLUSED

JALGIMINE JA HINDAMINE

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE
VAJADUS




Appendices

Appendix 1

Figure 1—Prevalence of sleep symploms as dotomingd by

the CSHG va. PGP
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Appendix 2

Figure 2—Percentage of patients at nisk for specific sleep
diagnoses &5 determined by the STOP questionnaire (0S4
onty), C3HD, and PCPs
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