Soovituste koostamiseks kokkuvõte - soKo

Kliiniline küsimus nr. 5
Kas enne kirurgilist ravi kasutada patsiendi psüühilise seisundi hindamise meetodeid vs mitte kasutada, et sõeluda välja kirurgiliseks raviks mittesobivad patsiendid? 

	Töörühma soovitus: Nõrk positiivne soovitus
Psüühikahäireid ei ole vastunäidustatud kirurgiliseks raviks ja (eelkõige psühhootilisi häireid, meeleolu-, ärevus- ja söömishäireid ning sõltuvust psühhoaktiivsetest ainetest) on soovitav operatsioonieelselt hinnata standardiseeritud ja valideeritud hindamisvahenditega ning nende raviga alustada operatsioonieelselt.



	Patsient/sihtrühm
	Täiskasvanud bariaatriline patsient


	Sekkumine
	Psüühikahäirete operatsioonieelne hindamine/skriinimine


	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

(Mida kõrgem on tõendusmaterjali kvaliteet, seda tugevam on soovitus) 


	□ Jah
□ Ei
	
	Süstemaatilisi ülevaateartikleid randomiseeritud uuringutest ei ole. Peamine tõendusmaterjal põhineb neljal ülevaateartiklil, millesse on kaasatud hea kvaliteediga prospektiivsed ja läbilõikeuuringud.


	Kindlustunne kasude ning 

kahjude ja koormuse tasakaalu suhtes

(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus 

soovitavate ja soovimatute 

tagajärgede vahel ning kindlustunne selle erinevuse suhtes, seda tõenäolisem on tugev 

soovitus. Mida väiksem on 

tegelik kasu ja mida väiksem 

on kindlustunne selle kasu 

suhtes, seda tõenäolisem on 

tingimuslik/nõrk soovitus
	□ Jah
□ Ei
	
	Ei ilmne andmeid kahjude kohta, mida psüühikahäirete suhtes skriinimine võiks tekitada. Ei ole leitud uuringuid, milles oleks tõendus skriinimise kahjulikkuse kohta. Võimalikud kahjud, mis skriinimisega võivad seostuda, on patsiendi ärevus, sotsiaalselt soovitav vastamine (sümptomite minimiseerimine).
Psüühikahäirete suhtes skriinimine võimaldab tuvastada potentsiaalsed patsiendid, kel psüühikahäirest tulenevalt võib operatsioonijärgselt olla  kehvem ravisoostumus. Psüühikahäirete hindamine võimaldab preoperatiivselt ravi alustada.


	Kindlus või sarnasus väärtustes (kas on kindlustunne?)

Mida suurem on varieeruvus 

või ebakindlus patsiendi väärtuste ja eelistuste suhtes, seda tõenäolisem on tingimuslik või nõrk 

soovitus.
	□ Jah
□ Ei
	
	Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust  ....................................................................................................................................... 
Ja vähem väärtust
....................................................................................................................................................................................



	Ressursi tähendus (kas tarbitud ressursid olid väärt 

oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.


	□ Jah
□ Ei
	
	Kuluefektiivsuse kohta uuringud puuduvad.

	Soovituse üldine tugevus 
Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.
	Net benefits = the intervention clearly does more good than

harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the benefits and harms.

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the intervention does more good than harm.

No net benefits = the intervention clearly does not do more

good than harm.
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