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6.
Kas kõigil lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada  hõõrde- ja nihkejõu vähendamist vs kasutamata jätmine:  
c) kasutada plaastreid vs plaastrite mittekasutamine?

Kriitilised tulemusnäitajad: lamatise paranemise kiirus, lamatise tekkimise kiirus (alates liikumispiirangu tekkimisest), elukvaliteet, lamatiste retsidiveerumine, valu.
	Süstemaatilistesse ülevaadetesse kaasatud uuringutes esinevad metodoloogilised vead, mistõttu ei saa nende uuringute põhjal tugeva tõendusega soovitusi sõnastada.

Nelja lamatiste ennetamiseks plaastrite kasutamist vs mittekasutamist võrrelnud uuringut kaasanud süstemaatilise ülevaate (Moore 2013) põhjal vähendab plaastrite kasutamine luulistel eenditel lamatiste esinemissagedust RR 0,21 (95% CI 0,09-0,51; P=0,0006). Kuigi erinevus oli statistiliselt oluline, esinesid vead uuringute läbiviimisel ning kindlaid järeldusi ei saa analüüsi põhjal teha.

Teises süstemaatilises ülevaates (Chou 2013) leiti madala kvaliteediga tõendus, et silikoonäärisega vahtplaastri kasutamisel sakraalpiirkonnas intensiivraviosakonnas viibivatel patsientidel on väiksem risk lamatiste tekkeks võrreldes ilma silikoonääriseta vahtplaastri kasutamisega, kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline (2.0% vs 12%; RR, 0,18; 95% CI, 0,02-1,5). Teise kaasatud uuringu põhjal leiti, et uuringu teostamise vigade tõttu on ebapiisavad tõendid, et lamatiste ennetamise plaastri kasutamine trohhanteri piirkonnas on seotud väiksema 1.astme lamatiste tekkimise riskiga võrreldes plaastrite mittekasutamisega, kuigi uuringu tulemuste põhjal erinevus esines (5,4% vs 30%; RR, 0,18; 95% CI, 0,05- 0,73; P=0,007). Plaastrite kasutamisega kaasnevate kahjude kohta oli ühes uuringus esinenud uuritaval sügelus lamatisi ennetava plaastri kasutamisel.

Ühes randomiseeritud kontrolluuringus (Santamaria 2013) leiti, et eriotstarbeliste kanna- ja sakrumi piirkonna plaastriga vahtsidemete võrreldes tavapäraste lamatiste ennetamise meetmetega (lamatiste riski hindamine Braden skaala alusel, regulaarne asendivahetus, nahahooldus) tekkis vähematel patsientidel lamatisi (5 vs 20, P =0,001). Uute lamatiste esinemissagedus erines 10% ravi ja kontrollgrupis, mil NNT oli 10. Riski erinevuse suurust ega usaldusvahemikke ei ole artiklis esitatud. 

Uuritavateks olid uuringutes erinevates tervishoiuasutustes viibivad patsiendid vanuses 55-86, erinevate terviseprobleemidega, enamikus liikumispiiranguga patsiendid. Enamasti kasutati uuringutes hüdrokolloidplaastreid või silikoonpinnaga vahtsidemeid, 

Ravijuhendites toodud soovitused põhinevad ekspertide arvamusel. Üldine soovitus on kasutada või kaaluda hüdrokolloidplaastrite või läbipaistvate kileplaastrite kasutamist lamatiste ennetamisel kehapiirkondades, kus on risk hõõrdumiseks või vigastuste tekkimiseks (luueendid). Plaastrite abil on võimalik vähendada hõõrdumisest ja nihkumisest põhjustatud mehaanilisi kahjustusi.



Süstemaatilised ülevaated

Chou jt (2013) süstemaatilises ülevaates leiti madala kvaliteediga tõendus, suurenenud lamatiste tekke riskiga patsientidele oleks efektiivne ennetava meetmena kasutada sakraalpiirkonda asetatav vahtsidet vs ilma silikoonääriseta vahtsidet. Süstemaatilisse ülevaatesse oli kaasatud üks uuring (n=85), kus leiti, et silikoonäärisega vahtside, mis asetati sakraalpiirkonda südameoperatsiooni läbi teinud patsientidele intensiivraviosakonda saabudes oli seotud väiksema lamatiste tekkeriski tõenäosusega võrreldes standardhooldusega (k.a samasuguse plaastri asetamine preoperatiivselt ja samaaegse erimadratsi low air loss bed kasutamisega), kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline. (2.0% vs 12%; RR, 0,18; 95% CI, 0,02-1,5). Antud uuring hinnati süstemaatilise ülevaate koostajate poolt rahuldava kvaliteediga uuringuks, puudustena toodi eelkõige välja randomiseerimise vead ning ITT analüüsi puudumine. 

Samas süstemaatilises ülevaates leiti ebapiisav tõendus, et REMOIS PAD (spetsiaalne lamatishaavandi ennetamise plaster, mis koosneb nahale kleepuvast hüdrokolloidkihist, toetavast uretaankilega kihist ja välisest multifilament nailonnkiududega kihist) kasutamine vs mitte millegi kasutamine trohhanteri piirkonnas vähendab lamatiste esinemissagedust. Süstemaatilise ülevaate koostajate poolt hinnati uuring puuduliku kvaliteediga uuringuks (randomiseerimise vead, pimendamise vead). Uuringus (n=37, eakad voodihaiged patsiendid) võrreldi REMOIS PAD plaastri kasutamist uuritava vasaku või parema trohhanteri piirkonnas plaastri mitte kasutamisega uuritava vastaspoole trohhanteri piirkonnas eakatel patsientidel (sama uuritav oli nii interventsiooni kui kontrollgrupis). Uuringu tulemusena leiti, et REMOIS PADi kasutamisel oli 1. astme lamatise (püsiva erüteemi) tekkimis risk 3 nädala möödudes statistiliselt oluliselt erinev (5,4% vs 30%; RR, 0,18; 95% CI, 0,05- 0,73; P=0,007). 
Kahjuna toodi välja, et üks uuritav (n=37) kaebas sügelust REMOIS PAD plaastri kasutamisel. 
Moore jt (2013) läbi viidud süstemaatilises analüüsis hinnati plaastrite ja toopiliste vahendite mõju lamatiste ennetamisele erinevates tervishoiuasutustes viibivatel isikutel, kellel lamatisi ei esinenud, kuid oli risk lamatiste tekkeks.

Kaasati neli randomiseeritud kontrolluuringut (kokku 561 uuritavat, Nakagami 2007; Han 2011; Qiuli 2010; Kalowes 2012), kus oli võrrdeldud plaastrite kasutamist ja mitte kasutamist lamatiste ennetamisel. Kõikides uuringutes esines kõrge või ebaselge vigade risk.
 [image: image1.emf]
Nakagami 2007 uuring on kaasatud ka Chou jt (2013) süstemaatilises ülevaates, uuringu tulemused eespool kirjeldatud. 
Teises uuringus (Han 2011) oli jälgimisperiood  72 tundi postoperatiivsel perioodil, interventsioonigrupis kasutati poüuretaankilega vahtsidet (Kang’ huier transparent strip) ning kontrollgrupis kasutati tavapäraseid operatsioonitoa kaitsevahendeid. Interventsioonigrupis oli lamatiste esinemissagedus 4,1% (n=2/29), kontrollgrupis 9.8% (n=5/51), statistiliselt olulist erinevust kahe grupi tulemuste vahel ei esinenud (RR 0,70, 95% CI 0,15-3,40; P=0,66). 
Kolmandas kaasatud uuringus (n=52) (Qiuli 2010) kasutati silikoonpinnaga vahtsidet tervel nahal luueendite piirkonnas interventsioonigrupis (n=26), kontrollgrupis ei kasutatud plaastreid, kuid masseeriti luueendite piirkondi. Interventsioonigrupis ei esinenud lamatisi, kontrollgrupis oli lamatiste esinemise osakaal 11,5% (n=3/26), statistiliselt olulist erinevust kahe grupi vahel ei leitud (RR 0,14, 95% CI 0,01-2,63; P=0,19). Uuringuperiood oli seitse päeva.
Viimases kaasatud uuringusse (Kalowes 2012) olid kaasatud intensiivravil viibivad patsiendid (keskmine intensiivravil viibimise aeg 6,5 päeva). Interventsioonigrupi uuritavatele asetati sakraalpiirkonda nahka kattev silikoonpinnaga vahtside, kontrollgrupis plaastrit ei kasutatud. Lamatiste esinemissagedus interventsioonigrupis oli 0,5% (n = 1/169) ning kontrollgrupis 4% (n=7/166). Uuringu autorid leidsid statistiliselt olulise erinevuse kahe grupi tulemuste  vahel (P=0,001), kuid RevMan analüüsiga seda tulemust ei saadud ega leidnud statistiliselt olulisist erinevust gruppude vahel (RR 0,14, 95% CI 0,02-1,13; P=0,06).

Nelja uuringu andmete analüüsi tulemusena selgus, et lamatisi ennetavate plaastrite kasutamine luulistel eenditel vähendab lamatiste esinemissagedust RR 0,21 (95% CI 0,09-0,51; P=0,0006). Kuigi erinevus oli statistiliselt oluline, esinesid vead uuringute läbiviimisel ning kindlaid järeldusi ei saa analüüsist teha. 
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Randomiseeritud kontrolluuringud

Santamaria jt (2013) läbi viidud uuringu eesmärk oli selgitada eriotstarbeliste koos plaastriga vahtsidemete (Mepilex Border Sacrum, Mepilex Heel) efektiivsust lamatiste ennetamisel intensiivraviosakonnas. Plaastrid asetati interventsioonigrupi uuritavatele (n=219; traumapatsiendid ja kriitiliselt haiged patsiendid) erakorralise meditsiini osakonnas ning neid hoiti peal kuni intensiivravi lõpuni (plaastreid vahetati iga 3 päeva järel, vajadusel sagedamini). Kontrollgrupis (n=221) kasutati tavapäraseid lamatiste ennetamise meetmeid (lamatiste riski hindamine Braden skaala alusel, regulaarne asendivahetus, nahahooldus). Uuringu tulemusel selgus, et lamatistega patsiente oli interventsioonigrupis oluliselt vähem kui kontrollgrupis (5 vs 20, P =0,001). Kokku esines interventsioonigrupis vähem sakraalpiirkonna lamatisi (2 vs 8, P=0,05) and kannalamatisi (5 vs 19, P =0,002) ja üldse lamatishaavandeid (7 vs 27, P =0,002). Uute lamatiste esinemissagedus erines 10% rinterventsiooni- ja kontrollgrupis, mil NNT oli 10. Riski erinevuse suurust ega usaldusvahemikke ei ole artiklis esitatud.
Ravijuhendid
Kokkuvõte ravijuhendite soovitustest.

Lamatiste ennetamiseks plaastrite kasutamise kohta olid soovitused sõnastatud (NPUAP, AAWC2010, WRR_2008 RiskA_Prev_PU_2005_2011, ISCI_2012, GERNURS_2008). Ravijuhendites toodud soovitused põhinevad ekspertide arvamusel. . Üldine soovitus on kasutada või kaaluda hüdrokolloidplaastrite või läbipaistvate kileplaastrite kasutamist lamatiste ennetamisel kehapiirkondades, kus on risk hõõrdumiseks või vigastuste tekkimiseks (luueendid). Plaastrite abil on võimalik vähendada hõõrdumisest ja nihkumisest põhjustatud mehaanilisi kahjustusi. 

Kui ravijuhendis on viidatud allikatele, on need üldiselt teised lamatiste teemat käsitlevad ravijuhendid, kohortuuringud või ülevaateartiklid.
	Kokkuvõtte (abstract või kokkuvõtlikum info)
	Viide kirjandusallikale

	Objectives: While pressure ulcers commonly occur and are associated with significant health burdens, they are potentially preventable. This report systematically reviews the evidence on (1) risk-assessment scales for identifying people at higher risk of pressure ulcers and (2) preventive interventions to decrease incidence or severity of pressure ulcers. The Agency for Healthcare Research and Quality also commissioned a separate report on effectiveness of interventions to treat pressure ulcers.

Data sources: Articles were identified from searches of MEDLINE® (1946 to July 2012), CINAHL (1988 to July 2012), the Cochrane Central Register of Controlled Trials and Database of Systematic Reviews (through July 2012), clinical trials registries, and reference lists. Review methods. We used predefined criteria to determine study eligibility. We selected randomized trials and cohort studies on the effects of use of risk-assessment tools and preventive interventions on clinical outcomes. We also selected prospective studies on the diagnostic accuracy of risk-assessment tools for predicting incidence of pressure ulcers. The quality of included studies was assessed, data were extracted, and results were summarized.

Results: Of the 4,733 citations identified at the title and abstract level, we screened and reviewed 747 full-text articles. A total of 120 studies (in 122 publications) were included. One good- and two poor-quality studies evaluated effects of using a risk-assessment tool on clinical outcomes, with the good-quality randomized trial showing no difference between use of the Waterlow scale or the Ramstadius tool compared with clinical judgment in subsequent risk of pressure ulcers. Studies of diagnostic accuracy found that commonly used risk-assessment instruments (such as the Braden, Norton, and Waterlow scales) can help identify patients at increased risk for ulcers, but appear to be relatively weak predictors, with no clear difference among instruments in diagnostic accuracy. Fair-quality randomized trials consistently found that more advanced static support surfaces were associated with lower risk of pressure ulcers compared with standard mattresses in higher risk patients (relative risk range, 0.20 to 0.60), with no clear differences among different advanced static support surfaces. Evidence on the effectiveness and comparative effectiveness of other support surfaces, including more advanced dynamic support surfaces, was limited, with some trials showing no clear differences between dynamic and static support surfaces. One fair-quality trial found that stepped care with dynamic support surfaces was associated with substantially decreased risk of ulcers compared with stepped care beginning with static support surfaces. In lower risk populations of patients undergoing surgery, two trials found use of a foam overlay associated with an increased risk of pressure ulcers compared with a standard operating room mattress. Evidence on effectiveness of other preventive interventions (nutritional supplementation; repositioning; pads and dressings; lotions, creams, and cleansers; corticotropin injections; polarized light therapy; and intraoperative warming therapy for patients undergoing surgery) compared with standard care was sparse and insufficient to reach reliable conclusions.

Conclusions: Although risk-assessment instruments can identify patients at higher risk for pressure ulcers, more research is needed to understand how the use of risk-assessment instruments impacts pressure ulcer incidence compared with clinical judgment. More advanced static support surfaces are more effective than standard mattresses for preventing ulcers in higher risk populations. More research is needed to understand the effectiveness of other preventive interventions over usual care and the comparative effectiveness of preventive interventions.
	Chou R, Dana T, Bougatsos C, Blazina I, Starmer A, Reitel K, Buckley D. Pressure Ulcer Risk Assessment and Prevention: Comparative Effectiveness. Comparative Effectiveness Review No. 87. (Prepared by Oregon Evidence-based Practice Center under Contract No. 290-2007-10057-I.) AHRQ Publication No. 12(13)-EHC148-EF. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality. May 2013.

	Objectives

To evaluate the effects of dressings and topical agents on the prevention of pressure ulcers, in people of any age without existing pressure ulcers, but considered to be at risk of developing a pressure ulcer, in any healthcare setting.

Search methods

In February 2013 we searched the following electronic databases to identify reports of relevant randomised clinical trials (RCTs): the Cochrane Wounds Group Specialised Register; the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane Library); Database of Abstracts of Reviews of Effects (The Cochrane Library); OvidMEDLINE; OvidMEDLINE (In-Process & Other Non-Indexed Citations); Ovid EMBASE; and EBSCO CINAHL.

Selection criteria

We included RCTs evaluating the use of dressings, topical agents, or topical agents with dressings, compared with a different dressing, topical agent, or combined topical agent and dressing, or no intervention or standard care, with the aim of preventing the development of a pressure ulcer.

Data collection and analysis 

We assessed trials for their appropriateness for inclusion and for their risk of bias. This was done by two review authors working independently, using pre-determined inclusion and quality criteria.
Main results

Five trials (940 participants) of unclear or high risk of bias compared a topical agent with a placebo. Four of these trials randomised by individual and one by cluster. When results from the five trials were combined, the risk ratio (RR) was 0.78 (95% CI 0.47 to 1.31; P value 0.35) indicating no overall beneficial effect of the topical agents. When the cluster randomised trial was omitted from the analysis, use of topical agents reduced the pressure ulcer incidence by 36%; RR 0.64 (95% CI 0.49 to 0.83; P value 0.0008).

Four trials (561 participants), all of which were of high or unclear risk of bias, showed that dressings applied over bony prominendes reduced pressure ulcer incidence; RR 0.21 (95% CI 0.09 to 0.51; P value 0.0006).
	Moore, Z.E.H.; Webster J. Dressings and topical agents for preventing pressure ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 8. Art. No.: CD009362. DOI: 10.1002/14651858.CD009362.pub2.

	The aim of this trial was to investigate the effectiveness of multi-layered soft silicone foam dressings in preventing intensive care unit (ICU) pressure ulcers when applied in the emergency department to 440 trauma and critically ill patients. Intervention group patients (n =219) had Mepilex® Border Sacrum and Mepilex® Heel dressings applied in the emergency department and maintained throughout their ICU stay. Results revealed that there were significantly fewer patients with pressure ulcers in the intervention group compared to the control group (5 versus 20, P =0·001). This represented a 10% difference in incidence between the groups (3·1% versus 13·1%) and a number needed to treat of ten patients to prevent one pressure ulcer. Overall there were fewer sacral (2 versus 8, P =0·05) and heel pressure ulcers (5 versus 19, P =0·002) and pressure injuries overall (7 versus 27, P =0·002) in interventions than in controls. The time to injury survival analysis indicated that intervention group patients had a hazard ratio of 0·19 (P =0·002) compared to control group patients. We conclude that multi-layered soft silicone foam dressings are effective in preventing pressure ulcers in critically ill patients when applied in the emergency department prior to ICU transfer.
	Santamaria, N.; Gerdtz, M.; Sage, S.; McCann, J.; Freeman, A.; Vassiliou, T.; De Vincentis, S.; Ng A.W.; Manias, E.; Liu, W.; & Knott, J. (2013). A randomised controlled trial of the effectiveness of soft silicone multi-layered foam dressings in the prevention of sacral and heel pressure ulcers in trauma and critically ill patients: the border trial.International Wound Journal. Date of Electronic Publication: 2013 May 27


