Soovituste koostamiseks kokkuvdte - soKo

Kliiniline kisimus nr 11.

Kas lastele valuvaigistite regulaarne skeemijargne manustamine vs vajadusel manustamine
mdjutab postoperatiivse dgeda valu ravi tulemust?
Tulemusnaitajad: valu tugevus, valu vahenemine, lisavaluvaigisti vajadus, aeg esimese
lisavaluvaigisti vajaduseni,opiaadi vajadus, aeg valuvaigistava toime saabumiseni,
postoperatiivsete tlsistuste esinemissagedus, rehospitaliseerimine valu tottu, patsiendi
(eestkostja) rahulolu valuraviga, haiglaravi kestus

TOO6rihma soovitus:

Soovituse tekst

Patsient/sinhtrihm

Kdik kirurgilise manipulatsiooni labinud pediaatrilised patsiendid

Sekkumine

Ageda postoperatiivse valuravi meetodid

Tegur Otsus Selgitus
Vaga hea voi keskmise Toendusmaterjal 1 sistemaatiline Ulevaade, 2
kvaliteediga tdendusmaterjal on pigem Ulevaate artiklit, kdik korrektselt
(kas tdendusmaterjal on vaga o Jah kvaliteetne labi viidud ja vormistatud,
kvaliteetne?) hdlmavad suhteliselt suurt hulka
o Ei uuringuid ja patsiente ning on
(Mida kdrgem on tdendusmaterjali kaasaegsed ~ (aastatest = 2011-
kvaliteet, seda tugevam on 2~0 13), !“'?“’““ _v0|b
soovitus) toenplusmaterjall lugeda pigem
kvaliteetseks.
Kindlustunne kasude ning Kindlustunne Kaik Ulevaated kinnitasid, et vajadus
kahjude ja koormuse tasakaalu kasude ja kahjude | lisavaluvaigisti jarele oli seda harvem,
suhtes o Jah koormuse mida suuremates doosides ja tihedamini
(kas on kindlustunne?) tasakaalu suhtes valuvaigisteid manustati. Samuti oli
o Ei on olemas, sest selgelt naha kliiniliselt oluline efekt
Mida suurem on erinevus tlevaadete ja valuvaigisti grupis vBrreldes platseebo
soovitavate ja soovimatute m~et?' anz_aluu5|de grupiga.
tagajargede vahel ning pOhJE.iI 0“.
kindlustunne selle erinevuse SOOV.'..taV.a.'d
o tagajargi igal
suhtes, seda tdenédolisem on tugev -
- . juhul rohkem.
soovitus. Mida vaiksem on
tegelik kasu ja mida vaiksem
on kindlustunne selle kasu
suhtes, seda tdenaolisem on
tingimuslik/ndrk soovitus
Kindlus vdi sarnasus vaartustes Vt. Eelmist
(kas on kindlustunne?) soovitust. Tooruhm otsustas, et
o Jah Uuringutest patsiendile pakub rohkem
Mida suurem on varieeruvus selgub, et vaartust
voi ebakindlus patsiendi vaartuste | o Ei patsientideja |

ja eelistuste suhtes, seda
tdenaolisem on tingimuslik v8i ndrk
soovitus.

nende perekonna
rahulolu oli seda
suurem, mida
kiirem, tbhusam
ja kestvam oli
valuravi. Parema
efekti (seega
rahulolu ja
patsiendi ning
perekonna




eelistuse) andsid
adekvaatsed
ravimidoosid,
erinevate ravimite
kombineerimine
(s.h
lokaalanesteetiku
mid) ja sagedasem
(regulaarsem)
manustamine:
valu leevenemine
saabus kiiremini,
efektiivsemalt ja
pikemaks ajaks.

Ressursi tahendus (kas tarbitud
ressursid olid vaart
oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
tdéenédolisem on tingimuslik/
ndrk soovitus.

o Jah

o Ei

Ukski antud
levaadetest ei
uurinud
sekkumise kulu
vorreldes
kaalutava
alternatiiviga

Uuringutes ei puudutatud haiglaravi
kestvust, rehospitaliseerimise sagedust ja
patsiendi rahulolu, kuid tlevaadete ja
meta- analtuside tulemusi silmas
pidades vdib jareldada, et paremini ja
stisteemsemalt reguleeritud
postoperatiivne valuravi (s.o. tarbitud
ressursid) olid véaart oodatavat kasu ja
sekkumisega seotud kulu oli vdiksem
vorreldes kaalutava alternatiiviga.

Soovituse uldine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
tdenaolisem on tingimuslik/
ndrk 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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