Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 13

13. Kiisimus: Kas Alzheimeri tdvega patsientidele palliatiivse somaatiliste simptomite ravi
osutamisel on erinevusi vorreldes kognitiivselt intaktsetele patsientidele palliatiivse ravi
osutamisega, et saavutada somaatiliste simptomite kontroll ja elukvaliteedi paranemine

Kriitilised tulemusnaitajad: patsiendi elukvaliteet, lihedase/omastehooldaja/hooldaja koormatus,

hospiitsi vajaduse prognoos.

To6rihma soovitused:

1. Kerge ja mddduka dementsusega haigetele, nagu ka kognitiivsete hdiretega patsientidele, on ndidustatud
elukvaliteeti parandavad raviprotseduurid: nt kae operatsioon, kuuldeaparaat,
reieluu proksimaalsete murdude kirurgiline ravi, hambaravi, suuhooldus jm

2. Palliatiivse ravi osutamisel Alzheimeri tdvega haigetele on oluline hinnata ka mitteverbaalset
eneseviljendust, et tagada patsientide heaolu ja mugavus.

3. Pakkuda vajaduspdhist hooldust individuaalse plaani alusel (nt interR Al-ga geriaatrilisele hindamisele

toetudes).

4. Terminaalses staadiumis Alzheimeri tove haigetele palliatiivse ravi osutamisel kaaluda antibakteriaalse
ravi, sondi- ja/vdi veenisisese ravi mittealustamist ja/voi selle 10petamist.

Patsient/sihtriihm

Alzheimeri tdvega patsiendid, kellel on kaasuvaid tervise
probleeme ja haiged, kel haigus siiveneb ja nad vajavad
hooldust ja korvalabi

Sekkumine Haigete ja hooldajate ndustamine, seisundi hindamine
Tegur Otsus Selgitus
Vaga hea voi keskmise Puudub hea
kvaliteediga toendusmaterjal téendusmaterj
(kas téendusmaterijal on vaga o Jah al, uuringuid
kvaliteetne?) ei ole.
X Ei Valdkond on
(Mida kérgem on téendusmaterjali hoolekande ja
kvaliteet, seda tugevam on tervishoiu
soovitus) teenuste
korraldamise
kdsimusi
kasitlev ja
oleneb
konkreetsete
piirkonda
vOimalustest

Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu
suhtes

(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus
soovitavate ja soovimatute
tagajérgede vahel ning
kindlustunne selle erinevuse
suhtes, seda tbendolisem on tugev
soovitus. Mida vdiksem on

tegelik kasu ja mida védiksem

on kindlustunne selle kasu

Kergete ja mdddukate Alz
haigetel kaasuvate

X Jah seisundite mitteravimine
Oigeaegselt halvendab

o Ei nende kognitiivset
seisundit.

Soovituste mitte andmine
ja tegemata jatmine on
suurema kahjuga kui selle
tegemine.




suhtes, seda tbendolisem on
tingimuslik/ndrk soovitus
Kindlus v0i sarnasus vaartustes Haigetele
(kas on kindlustunne?) tuleb laheneda | T66rihm otsustas, et
X Jah juhupdhiselt ja | patsiendile pakub rohkem
Mida suurem on varieeruvus soovitused on | vaartust Gigeaegne kaasuvate
vOi ebakindlus patsiendi vdartuste o Ei tldised seisundite ravi ja digeaegne
ja eelistuste suhtes, seda adekvaatne hooldusvajaduse
téendolisem on tingimuslik voi nérk hindamine ja planeerimine,
soovitus. ksautada vOib ka interRAi
mudelit
Ja vahem vaartust pakub
soovitus, et terminaalses
staadiumis Alzheimeri tove
haigetele palliatiivse ravi
osutamisel saab kaaluda
antibakteriaalse ravi, sondi-
ja/voi veenisisese ravi
mittealustamist ja/vdi selle
10petamist. See soovitus
eeldab sugulaste ja
pereliikmete ndustamist ja
arusaamist ja nousolekut.
Ressursi tahendus (kas tarbitud Majanduslikku
ressursid olid vaart moju on
oodatavat kasu) x Jah uuritud
ravimite ja
Mida suurem on sekkumise oEi? mitteravimite
kulu vorreldes kaalutava kasutamisel
alternatiiviga ja muud otsusega asutushoolda
seotud kulud, st mida rohkem mise
ressursse tarbitakse, seda edasilikkamis
téendolisem on tingimuslik/ el, leitud on,
nérk soovitus. et
mittefarmakol
oogilised
meetodid on
kuluefektiivse
d,kuna
lukkavad
edasi
asutushooldus
ele suunamist.
ja lihiaegne.
Soovituse iildine tugevus
Praktiline soovitus
Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
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| nérk soovitus.
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