KUSIMUS

Kas kasutada antibakteriaalset ravi voi mitte eluldpuravis ja/vdi terminaalses seisundis patsiendil vaevuste leevendamiseks ja elukvaliteedi

parandamiseks (alakiisimused 3.1., 4.3.)?

SIHTRUHM: eluldpuravis ja/v8i terminaalses seisundis patsiendil vaevuste leevendamine ja elukvaliteedi parandamine (alakiisimused 3.1., 4.3.)

SEKKUMINE: antibakteriaalne ravi

VORDLUS: mitte

PEAMISED Vaevuste leevenemine, patsiendielukvaliteet, kdrvaltoimed
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST: ElulGpuravi saavad patsiendid, terminaalses seisundis patsiendid, tavaliselt haiglas, hospiitsis.

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OoTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Vaatlusuuringud on ndidanud, et elu I8pu ravis kasutatakse sageliantibakteriaalset ravi

o Pigemei (1), samuti ka surmaeelsetel nadalatel (2)(3)(4). Antibakteriaalne ravi jatkub tihtika peale

° F’igem jah otsust jatkatavaid toetava raviga ning umbes veerand palliatiivravil haiglapatsientidest

ojah . saabviimastel elunddalatel antibakteriaalsetravi (5).

o Varieerub

o Eioska 6elda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tiihine Antibakteriaalseravi kasutamise kasu kohta elu I6pus on vahe andmeid ja ei ole tehtud Eluldpu ravis antibakteriaalse ravi kasutamise kohta ei
o Viike Uhtegi randomiseeritud uuringut. Selle kohta, kas antibakteriaalne ravipikendab elu, on leidunud ststemaatilisi Glevaateid ega RCTsid. Info on
o keskmine tulemused vastuolulised, kuid pigem on leitud, et antibakteriaalneravi ei pikenda elu (6). | kogutud retrospektiivsetest vaatlusuuringutest. Nende
© Suur tulemuste pdhjal kasutatakse antibakteriaalset ravi

o Varieerub Kuna antibakteriaalse raviga kaasneb antimikroobse resistentsuse (AMR) valjakujunemise

eluldpuravis tGisnasageli, ka kuni viimaste elupdevadeni.
Ravijuhendite soovituste p&hjal tuleb antibaktriaalset ravi
elul6pus kaaluda juhupdhiselt ning kasutadajuhul, kui
see tdesti on vajalik infektsioonistimptomite
leevendamiseks (nt kuseteede infektsioonid).

o Eioska Gelda risk (7) ja kdrvaltoimed (nt. Clostridium difficile infektsioon), tuleb hospiitsravi saavatel

patsientidel kaaluda antibakteriaalse ravi alustamistvaid siis, kui sellel voiks olla haiguse
simptome leevendav mdju. On kirjeldatud, et uroinfektsioonide ravileevendabdisuuria
simptoimeid ja s66gitorukandidaasi ravi vihendab diisfaagiat, kuid seevastu
antibakteriaalse ravi moju hingamisteede infektsioonide simptomite leevendamisele on
vastuoluline (8)(9).




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu maju?

Kuna antibakteriaalne ravi tundub mitmete teiste sekkumistega (nt intubeerimine,
dialliisravi) vorreldes ohutu, siis seda ravipigem jatkatakse. Ravi |dpetamise pohjusena on
Uhes uuringus vdlja toodud peamiselt Gldseisundihalvenemine (41.4%), ravi
mittetoimimine (25.7%) ja patsiendisoov (14.3%). On ndidatud ka seda, et
antibakteriaalse ravi alustamine on enamasti lihtsam kui Idpetamine. Ravialustab
enamasti raviarst Uksi, kuid I6petamise otsuse tegemiseks kaasatakse suurem meeskond
(10)

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Ravi |dpetamise pohjusena on Gihes uuringus véljatoodud peamiselt ildseisundi

0 keskmine halvenemine (41.4%), ravi mittetoimimine (25.7%) ja patsiendi soov (14.3%). (10)

o Vaike

o Tihine

o Varieerub

o Eioska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel v&ib kokkuvdttes olla sekkumise maju tdendatuses?

OTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Védga madal Ei ole voimalik olemasoleva tGendusmaterjalialusel kindlalt sekkumist soovitada. Antibakteriaalne ravielu Iopus olevatele patsientidele ei
© madal peaks kindlastiolema naidustatud vaid analiiiside

o keskmine Puuduvad piisavalt hea kvaliteediga uuringud. Tegemist kindlasti ka eetilise kiisimusega. tulemuste (p&letikumarkerite tdus) pdhjal.

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub véi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

Antibakteriaalse ravi kasud ja kahjud tuleb alati
juhupohiselt ldbiarutadaning vajadusel selgitada ka
lahedastele. Lahtuma peab patsiendisoovidestja
elukvaliteediparendamisest. Antibakteriaalne ravion
kliinilises praktikas aidanud osadel juhtudel vihendada
kéhahoogusid voi kuseteede infektsioonist p&hjustatud
vaevusi ningsel juhul on see ndidustatud.

OTSsUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus

o vGimalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus
o oluline ebakindlus v&i varieeruvus
tdendoliselt puudub

o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu md&ju vahekord viitab sekkumise v&i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

Eraldi uuringuid ei otsitud.

Patsient ilmseltvaartustab infektsioonist tingitud
vaevuste leevendamist, kuid eisoovi antibiootikumraviga
kaasnevat koormust.

Terminaalsesseisundis patsiendil eikasutata
antibakteriaalset ravi,see eiole vajalik.

OTsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o eisoosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

O Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

N/A

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine sdast

O suur saast

o Varieerub

o Eioska delda

N/A

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTsUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

0 madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

N/A




Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vardlust

O pigem soosib vordlust

o eisoosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

N/A

Kuivord sekkumine majutab tervisevGimaluste v&rdsust?

OTsUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o téendoliselt vahendab vordsust
o téendoliselt ei m&juta vordsust
o tdendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Eioska 6elda

Vastuvoetavus

N/A

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi

o Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Eioska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTsUs

N/A

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




OEi N/A
o Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

OTSUS

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

o

NGrk soovitus sekkumise vastu

o

NGrk soovitus kas sekkumise voi alternatiivi
poolt

O

NGrk soovitus sekkumise poolt

o

Tugev soovitus teha

o

JARELDUSED

ElulSpuravi saavale patsiendile tehke antibakteriaalset ravi infektsiooni korral, kui see leevendab infektsioonist pShjustatud hairivaid simptomeid ja parandab eeldatavalt patsiendi elukvaliteeti.

Praktiline soovitus

Terminaalses seisundis patsiendile ei ole olenemata pdletikumarkerite tdusust antibakteriaalse ravitegemine pdhjendatud.

Praktiline soovitus
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