Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 10

Kas koikidel ravi saavatel Alzheimeri tovega patsientidel teostada ravitulemuse hindamiseks
kordusuuringud kindla aja jérel vs. mitte?

- [gapédevategevustega toimetuleku hindamine

- sOeltestid (nt vaimse seisundi miniuuring)

- neuropsiihholoogiline hindamine

- funktsionaalsed visualiseerivad uuringud

Kriitilised tulemusnéitajad: ravi tohusus, haigusilmingute progresseerumiskiirus.

Toorihma soovitus: Koikidel ravi saavatel Alzheimer’i tdvega patsientidel teostada ravitulemuse
hindamiseks kindla aja jarel igapdevategevustega toimetuleku hindamine, séeltestid (vaimse
seisundi miniuuring), neuropsuhholoogiline hindamine.

Soovituse tekst

Patsient/sihtriihm Koik ravi saavad Alzheimer'i tovega patsiendid

Sekkumine - Igapdevategevustega toimetuleku hindamine
- sOeltestid (nt vaimse seisundi miniuuring)

- neuropsiihholoogiline hindamine

- funktsionaalsed visualiseerivad uuringud

Tegur Otsus Selgitus

Védga hea vo6i keskmise Ravijuhendites on vilja toodud

kvaliteediga téendusmaterjal patsiendi seisundi regulaarse

(kas tdendusmaterjal on vaga x Jah . . . ~- ..

kvaliteetne?) hindamise vajadus. Kdige sagedamini
o Ei soovitatakse hindamist vihemalt iga 6

(Mida kérgem on téendusmaterjali kuu jarel. Ukski ravijuhend ei soovita

kvaliteet, seda tugevam on

; funktsionaalsete visualiseerivate
soovitus)

uuringute kasutamist Alzheimer’i
tovega patsiendi ravitulemuse
hindamiseks.

[gapdevategevustega toimetulekut
hinnata vihemalt iga 6 kuu jirel —
tugev soovitus

kognitiivset voimekust (sdeltestid)
hinnata vihemalt iga 6 kuu jarel —
tugev soovitus

neuropsiihhiaatrilisi teste teha
viahemalt iga 6 kuu jérel — tugev
soovitus

mitte teostada funktsionaalseid
visualiseerivaid uuringuid
Alzheimer’i tdvega patsiendi
ravitulemuse hindamiseks — tugev
negatiivne soovitus




Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

Ravijuhendites on vélja toodud, et
patsiendi seisundi regulaarne

suhtes x Jah . . o ey s
(kas on kindlustunne?) h{ﬂd'amme VO}malda}b J'alglda
o Ei plstitatud ravieesmarkide
Mida suurem on erinevus saavutamist (haiguse
soovitavate ja soovimatute progresseerumiskiiruse
tagajdrgede vahel ning . . .
kindlustunne selle erinevuse aegh'lstumlne.:, sumpt9m1te o
suhtes, seda tdendolisem on tugev edasiliikkamine, stabiliseerimine
SOOVI"FZ’-Z Mida véiksem _;(3” vOi parandamine). Seisundi
tegelik kasu ja miaa vaiksem hindamine vdimaldab digeaegselt
on kindlustunne selle kasu . - . i R
suhtes, seda téendolisem on ma_lrgata_ 011_11151 m_uutu51 patsiendi
tingimuslik/nérk soovitus seisundis ning vajadusel muuta
ravi- ja hooldusplaani.
Kindlus vOi sarnasus vadrtustes
(kas on kindlustunne?) To6rthm
o Jah otsustas, et
Mida suurem on varieeruvus patsiendile
vbi ebakindlus patsiendi vadrtuste o Ei pakub rohkem
ja eelistuste suhtes, seda vaartust
téendolisem on tingimuslik véi nérk | | | e,
soovitus. i
Ja vahem
vaartust
Ressursi tahendus (kas tarbitud Kulutdhususe uuringuid ei
ressursid olid vaart lei ;
i Kui
oodatavat kasu) x Jah .e tuEi, uid
1gapaevategevustega
Mida suurem on sekkumise o Ei toimetuleku hindamine,

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

kognitiivse voimekuse
skriiningtestide 1abiviimine
(MMSE) ja
neuropsiihholoogiline
hindamine on vihekulukad.
Regulaarne hindamine
vOimaldab digeaegselt
mérgata muutusi patsiendi
seisundis ning vastavalt
korrigeerida ravi- ja
hooldusplaani, et ennetada
kulukamaid sekkumisi
(haiglaravi, asutushooldusele
suunamine).

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda

Net benefits = the intervention clearly does more good than

harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the
benefits and harms.
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téendolisem on tingimuslik/ Uncertain trade-offs = it is not clear whether the
nork soovitus. intervention does more good than harm.

No net benefits = the intervention clearly does not do more
good than harm.
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