Kodade virvendusarütmia (KVA) ravi- ja käsitlusjuhend 
Soovituste koostamise kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr 1.

Kas kõikidel KVA-ga patsientidel tuleks teha ehhokardiograafiline uuring (vs mitte teha).

	
Töörühma soovitused: 
Töörühma praktiline soovitus „Kui diagnoosite patsiendil esimest korda KVA, dokumenteerige kliinilised andmed ja tehke uuringud ning analüüsid vähemalt tabelis x näidatud ulatuses. 
Tehke sama juhul, kui patsiendil on KVA varem diagnoositud, ent neid andmeid ei ole seni dokumenteeritud.“

[bookmark: _GoBack]Tugev soovitus, madal tõendatus „Kui diagnoosite patsiendil esimest korda KVA ja plaanite siinusrütmi taastavat/säilitavat ravi või kahtlustate struktuurset südamehaigust või südamepuudulikkust, korraldage transtorakaalne ehhokardiograafiline uuring, kui seda ei ole viimase aasta jooksul tehtud.“

Töörühma praktiline soovitus „KVA diagnoosi vormistamisel: 
· märkige alati KVA vorm
· lisage trombemboolia riski iseloomustava skoori väärtus
· märkige sümptomite esinemine, soovi korral kasutage lisaks kirjeldusele EHRA modifitseeritud skoori väärtust 


	Patsient/sihtrühm
	KVA patsiendid

	Sekkumine
	Ehhokardiograafiline uuring vs mitte teha

	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
	Sisesta siia lühikokkuvõte ravijuhenditest/üksikuuringutest, mis toetavad sekkumist 




	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
	Sisesta siia töörühma arutelu sekkumise kasude ja kahjude kohta



	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
	
Sisesta siia töörühma arutelu patsiendi väärtuste ja eelistuste kohta. 

	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
	Sisesta siia informatsioon soovitusega seotud ressursside vajadusest:
A) Antud soovitus põhistab juba väljakujunenud praktikat (soovituses formuleeritu ongi juba igapäevases praktikas selgelt peamine lähenemisviis).
B) Praegune praktika on selgelt teistsugune, kui soovituses formuleeritu (saab välja tuua selge enimkasutatava soovituses formuleeritust erineva praktika).
C) Soovitus ühtlustab senist praktikat (soovituses formuleeritu kõrval kasutatakse mitmeid alternatiivseid lähenemisi, selgelt enimkasutatavat lähenemist ei ole võimalik välja tuua).


	Soovituse tugevus ja suund

Mida suurem on sekkumise 
kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 
seotud kulud, st mida rohkem 
ressursse tarbitakse, seda 
tõenäolisem on tingimuslik/
nõrk soovitus. 

	
Sisesta siia töörühma arutelu soovituse tugevuse ja suuna kohta.
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