Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 8

Kas Alzheimeri tdvega ja/voi dementsussiindroomiga patsientide
lahedaste/omastehooldja/hooldaja ndustamisel kasutada nii nende kui ka patsiendi
elukvaliteedi parandamiseks jargnevalt nimetatud sekkumisi vs. mitte?

- Praktiline hoolduskoolitus

- Stressijuhtimisdpetus

- Kogemusndustamine/tugigrupid/sotsiaalne toetus
- Kognitiiv-kditumisravi

Téorihma soovitus: Alzheimeri tovega ja/voi dementsussiindroomiga patsientide
lihedaste/omastehooldja/hooldaja noustamisel kasutada nii nende kui ka patsiendi
elukvaliteedi parandamiseks jargmisi sekkumisi:

- Stressijuhtimisdpetus

- Kogemusndustamine/tugigrupid/sotsiaalne toetus

- Kognitiiv-kditumisravi ja praktiline hoolduskoolitus

Soovitus on mddduka kliinilise tdendusega.
Soovituse tekst

Patsient/sihtrithm Alzheimeri tdvega ja/vdi dementsussiindroomiga
patsientide ldhedased/omastehooldjad/hooldajad
Sekkumine - Praktiline hoolduskoolitus

- Stressijuhtimisdpetus
- Kogemusndustamine/tugigrupid/sotsiaalne toetus
- Kognitiiv-kditumisravi

Tegur Otsus Selgitus
Vdga hea vo6i keskmise Alzheimeri tdvega ja/voi
kvaliteediga téendusmaterjal dementsussiindroomiga patsiendi
(kas téendusmaterjal on vaga o Jah lihed / hooldaiate/hoold
kvaliteetne?) lahe aste or_naste_ 00 ajate_ oolda
o Ei jate elukvaliteedi parandamiseks

(Mida korgem on téendusmaterjali kasutada grupisekkumistena
kvaliteet, seda tugevam on stressijuhtimisdpetust (tugev
soovitus) .

soovitus)

Mitmetes uuringutes on vélja
toodud, et ldhedastele suunatud
stressijuhtimisopetus vihendab
ldhedaste koormatust,
depressioonisiimptomeid, drevust
ja parandab ldhedaste elukvaliteeti.
Seda tiiiipi grupisekkumised on
osutunud efektiivsemaks kui
individuaalsed sekkumised.
Sekkumise kahjulikku moju
patsiendile/ldhedastele ei ole
taheldatud.




Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

Alzheimeri tovega ja/voi
dementsussiindroomiga patsiendi

suhtes o Jah . .
(kas on kindlustunne?) !ahedaste/or_naste_hooldajate/_hoolda
o Ei jate elukvaliteedi parandamiseks
Mida suurem on erinevus voib kasutada psiihhoteraapiat ja
soovitavate ja soovimatute kognitiiv-kditumisravi (moddukas
tagajdrgede vahel ning ;
kindlustunne selle erinevuse soovitus).
suhtes, seda tbendolisem on tugev
?Oovli‘tlﬁli Mida vé{Ssenz IE” Ravijuhendites on mddduka
egelik kasu ja mida vdiksem R vy
on kindlustunne selle kasu klumhs_e toe_ndusega toodud vélja
suhtes, seda téendolisem on depressioonile suunatud
tingimuslik/nérk soovitus stressijuhtimisdpetus ja
psiihhoteraapia.
Uuringutest on leitud, et kognitiiv-
kéditumisravi suurendab oluliselt
lahedaste heaolu, vihendab
koormatust ja
depressioonisiimptomeid.
Sekkumise kahjulikku moju
patsiendile/ldhedastele ei ole
tdheldatud.
Kindlus voi sarnasus vaartustes Alzheimeri tovega ja/voi
(kas on kindlustunne?) dementsussiindroomiga To6rihm
o Jah iendi otsustas, et
Mida suurem on varieeruvus p"atS|en ' ) patsiendile
vdi ebakindlus patsiendi vdértuste | o Ei lahedaste/omastehooldajate/h | pakub rohkem
Jja eelistuste suhtes, seda ooldajate elukvaliteedi vaartust
téendolisem on tingimuslik voi nérk parandamiseks kaaluda | e
. juhtumipohiselt praktilist | T
SOOVItUS. I BT RN
hoolduskoolitust, | ...
juhtumikorramust' ......................
intervallhooldust (n6rk ----------------------
tdoendus).
Ja vahem
vaartust

Juhtumikorralduse ja
ndustamise posititvne moju
lahedase koormatusele ja
depressioonile ei ole piisavalt
toendatud, olemasolev
tdendus on erisuunaline.

Ravijuhendites on soovitatud
ka lahedase Opetamist ja
praktilist hoolduskoolitust,
kuid seda tiitipi sekkumiste
puhul on eelistatud
konkreetse eesmérgiga ja
konkreetsete siimptomitega
toimetulekuks suunatud
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sekkumine, mitte {ildine
Opetus. Praktilise
hoolduskoolituse mojude
kohta jarelduste tegemiseks
puudub piisavalt
toendusmaterjali, tulemused
uuringutes ei ole
jarjepidevad.

Ravijuhendites on vilja
toodud ebapiisava kliinilise
toendusega ldhedase vaimse
seisundi hindamine;
intervallhooldus ja praktiline
toetus. Uuringutes on leitud,
et sotsiaalne toetus ja
intervallhoolduse pakkumine
vOib vihendada ldhedaste
depressiooni ja koormatust,
samas tugigruppidel
pohinevad sekkumised ei
osutunud oluliseks.

Sekkumise kahjulikku moju
patsiendile/ldhedastele ei ole

taheldatud.
Ressursi tdahendus (kas tarbitud Alzheimeri tovega ja/voi
ressursid olid vaart dementsussiindroomiga
oodatavat kasu) o Jah ; .

patsiendi
Mida suurem on sekkumise o Ei ldhedaste/omastehooldajate/h

kulu vérreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nérk soovitus.

ooldajate elukvaliteedi
parandamiseks voib kaaluda
kombineeritud ndustamist
(nork tdendus).

Kombineeritud ndustamine
(individuaalne ndustamine +
grupiteraapia) voib mojuda
positiivselt 1dhedase
subjektiivsele
tervisehinnangule ning liikkata
edasi patsiendi
asutushooldusele suunamist,
kuid sekkumine on véga
ressursimahukas (oluline
ressursside hindamine ja
oodatava kasu hindamine).

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise

Net benefits = the intervention clearly does more good than
harm.
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kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

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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