Soovituste koostamiseks kokkuvõte - SoKo

Kliiniline küsimus nr 1-3
1. Kas POK-i kasutuselevõtt vs mittekasutamine vähendab operatsiooniga seotud suremust? Tulemusnäitajad: 30 p postoperatiivne suremus, suremuse vähenemine
2. Kas POK-i kasutuselevõtt vs mittekasutamine vähendab patsiendi haigestumust ? Tulemusnäitajad: tüsistuste esinemissagedus, haiglas viibimise aeg, rehospitaliseerimine olenemata põhjustest.
3. Kas POK-i kasutuselevõtt vs mittekasutamine vähendab personali eksimusjuhtumeid? Tulemusnäitajad: eksimusjuhtumite esinemissagedus
	Töörühma soovitus: 
Patsiendi ohutuse tagamiseks kasutage kõikides operatsioonitubades struktureeritud kirurgilise ohutuse kontrollkaarti
Selgitus: Suremus, haigestumus ja eksimusjuhtumite arv on patsiendi ohutuse tähtsamad tulemusnäitajad, mis on uuringutes käsitletud eranditult koos. Seetõttu otsustas töörühm koondada esimesed kolm kliinilist küsimust üheks soovituseks.


	Patsient/sihtrühm
	Patsiendid, kellele teostatakse operatsioon või kirurgiline protseduur anesteesias


	Sekkumine
	Kolmeosaline kontrollkaart, mida täidavad operatsioonitoa töötajad operatsiooniga seotud tähtsamate toimingute eel (enne anesteesia induktsiooni, enne nahalõiget ja enne patsiendi lahkumist operatsioonitoast)


	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
	
	Kaks meta-analüüsi (Bergs et al. 2014, Lyons VE & Popejoy LL 2014) ja üks süstemaatiline ülevaade Thomassen O et al. 2014) on leidnud, et kontrollkaardi kasutuselevõtt on vähendanud perioperatiivset suremust, tüsistuste hulka ja on võimaldanud vähendada eksimusjuhtumite arvu


	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
	Operatsioonitoa personali minimaalne koormuse tõus. Patsiendile ei ole mingit lisakoormust
	Uuringuid kuluefektiivsuse kohta puuduvad. Aga sellegipoolest on töörühm veendunud sekkumise kuluefektiivsuses, sest sekkumisega kaasnev kulu on minimaalne ja võimalik saadav kasu patsiendi ohutuse osas on suur, kuigi raskesti mõõdetav.


	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
	
	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
	Kulu on minimaalne
	

	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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