Näidisvorm H

Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr. 13. 

Kas ärevushäirega patsientide ravisoostumust ja/või ravivastust hinnata iga kuu vs kaks kuud vs enam kuid?
	Töörühma soovitus: 

Hinnake ravivastust, kõrvaltoimeid ja ravisoostumust igal visiidil.
Hinnake ravi kõrvaltoimeid kahenädalase intervalliga esmase ravivastuseni, edasi 4–12 nädala tagant.

	Patsient/sihtrühm
	Täiskasvanud ärevushäirega patsiendid.



	Sekkumine
	Ravisoostumuse ja/või ravivastuse hindamine 


	Tegur


	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

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


	□ Jah

X Ei
	
	Soovitused on erineva tugevusega, mõnes osas puuduliku infoga.

BAP: Soovituse tugevus A ja tõenduse tase Ib: baseerub vähemalt ühel RCT-l

Double-blind studies indicate that continuing with SSRI or SNRI treatment is associated with an increase in overall response rates (Ib): from eight to 24 weeks with escitalopram or paroxetine (Bielski et al., 2004); from four to 12 weeks with sertraline (Allgulander et al., 2004) and from eight to 24 weeks with venlafaxine (Montgomery et al., 2002).
CPA: Asjakohane viide puudub.

NICE: Puudub konkreetne info.

UoSH:Soovituse tugevus D: baseerub neljanda kategooria tõendusel (tõendus ekspertkomitee raportitel või arvamustel ja/või ekspertide kliinilisel kogemusel), või laiendatud soovitus I, II või III kategooria tõendusest (RCT kuni juhtkontrolluuringuteni)

APA: Soovituse tugevus I: soovitus piisava kliinilise kindlusega



	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
	X Jah

□ Ei
	
	Tugev positiivne soovitus.


	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.
	X 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
	
	

	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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