Tõendusmaterjalide kokkuvõte

Küsimus 11.3: Kas lamatishaavandiga patsiendil kasutada lamatishaavandi paranemise      

                        soodustamiseks regulaarset asendivahetust vs asendivahetuse vältimist 

                        lamatishaavandiga piirkonnale?

Tulemusnäitajad: Lamatishaavandi täielik paranemine, lamatishaavandi paranemise 

                               kestus, lamatishaavandi mõõtmete vähenemine, valu, lamatishaavandi 

                               taasteke, kahjud (ravitüsistused, dermatoloogilised tüsistused, 

                              verejooks, infektsioon).

Kokkuvõte:

Teaduslik tõendus asendivahetuse sageduse, meetodi ja „õige“ asendi kohta puudub, kuid selleks, et tagada verevarustuse töö haavandi piirkonnas on mõistlik soovitada rutiinset asendivahetust asenditesse, mis jätaks haavandi koha survest sõltumatuks. 

Varasemad ravijuhendid soovitavad, et asendivahetuse sagedus peaks olema igale indiviidile kindlaks määratud osana raviplaanist vastavalt pt üldtervislikule seisukorrale, naha olukorrale, mobiilsusele ja aktiivsusle ning keha temperatuurile.

Süstemaatiliste ülevaadete kokkuvõte

Cochrane ülevaate „Repositioning for treating pressure ulcers” eesmärk oli hinnata asendivahetuse mõju lamatishaavandite paranemise kiiirusele ja määrale. Kaasati RCT, mis võrdlesid kas asendivahetust erineva meetodiga, sagedusega või üldse asendi mitte vahetamisega. Vaatamata pingutustele isiklike kontakti võtmisteni välja leida kasvõi avaldamata materjali, ühtegi eesmärgile vastavat uuringut ei leitud. 

Autorite lõppsõna ütleb, et raskus/surve otse olemasolevate lamatistele põhjustab veresoonte ummistust ja vähendab kapillaaride verevarustust. Seetõttu on mõistlik soovitada lamatistega pt asendivahetust, et haavatud ala saaks hapnikku ja toitainetega varustatud, mis on vajalik kudede paranemiseks.
Cochrane’i meeskond leidis otsingute käigus pooleli oleva uuringu (Groah SL, Ramella-Roman J, Libin A, Schladen MM, Lichy A. Skin microvascular and metabolic response to sitting and pressure relief maneuvers in people with spinal cord injury. Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation 2011;16 (3):33–45), mille avaldatud materjalid annavad lootust, et uuringu tulemused võiks anda tulevikus esimese arvestatava tõenduspõhise kokkuvõtte antud küsimusteks. Käsitletava ülevaate valmimise ajaks seda veel lõpetatud ei oldud. 
22.08.14 Pubmedis ega scholaris seotud artikleid veel avaldatud pole.

Ravijuhendite kokkuvõte: 
NICE-i juhend ütleb, et vähe on tõendeid kõige tõhusama asendi ja repositsioneerimise sageduse kohta olenemata vanuserühmadest. Paljud uuringud hõlmavat inimesi, kel on survet ümberjaotav madrats, kuid jääb ebaselgeks, kas haavandi ennetuse teeb võimalikuks madrats või sage asendivahetus. Töörühm soovitab julgustada lamatishaavandi riskiga pt vahetama asendit vähemalt 6 h järel, kõrge riskiga täiskasvanud pt, vastsündinud ja väikelapsed 4 h järel. Kõrge riskiga imikud ja väikelapsed sagedamini kui 4 h järel. Kui pt pole ise võimeline keerama, peab seda tegema selleks koolitatud personal vastavaid abivahendeid kasutades ning dokumenteerides asendivahetuse sageduse. Selgitada asendivahetuse olulisust patsiendile ja omastele, dokumenteerida nende seisukohad.
RNAO, WRHA ja AWMA seisukohad kattuvad, et kõikide lamatishaavanditega pt rutiinne asendivahetus on nõutav. Asendivahetus ei tohi survestada lamatise kohta. Asendivahetusel pöörata tähelepanu ka sellele, et pt keha (jäikus) võimaldab asendis püsida, et pt oleks võimalikult mugav, et hingamine oleks vaba jms. Töörühm soovitab jätkata asendivahetust olenemata madratsist kuid kohandada sagedus vastavalt madratsile ja inimese nahakoe kestvusele. Kui raviplaan pole veel paigas, keerata pt iga 2 h järel. Mitte asetada pt kohale, mis veel eelmisest asendist punetab. Asendivahetamisel ja tõstmisel kasutada vastavaid abivahendeid. Kui võimalik lisada pt aktiivsust ja korraldada pt-le abivahendeid iseenda asendi muutmiseks. Erilist tähelepanu pööratakse kandade kaitsemisele ja soovitatakse kasutada erinevaid patju asendi korrigeerimiseks. ONF lisab, et lamatishaavandiga pt oleks hea asetada ka istuma kui see vähegi võimalik on ning rõhutab ka personali tervisehoidu silmas pidada asendivahetusi teostades. Veel kirjutatakse seal publitseerimata materjalist, mille alusel võib järeldada, et kõrgkvaliteetse vahtmadratsi kasutamisel võib hooldatavat isiku asendit vahetada 4h järel, kuid parema tõenduse saamiseni soovitavad nad toetuda Ontario Health Technology Advisory Committee soovitustele vahetada voodihaigete asendit iga 2 h järel ning lamatisriskiga pt asendit veel sagedamini. KCE-s seda teemat ei käsitlenud.
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	Background
Pressure, from lying or sitting on a particular part of the body results in reduced oxygen and nutrient supply, impaired drainage of waste products and damage to cells. If a patient with an existing pressure ulcer continues to lie or bear weight on the affected area, the tissues become depleted of blood flow and there is no oxygen or nutrient supply to the wound, and no removal of waste products from the wound, all of which are necessary for healing. Patients who cannot reposition themselves require assistance. International best practice advocates the use of repositioning as an integral component of a pressure ulcer management strategy. This review has been conducted to clarify the role of repositioning in the management of patients with pressure ulcers.

Objectives
To assess the effects of repositioning patients on the healing rates of pressure ulcers.

Search methods
For this second update we searched the Cochrane Wounds Group Specialised Register (searched 23 May 2012); The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane Library 2012, Issue 5); Ovid MEDLINE (2010 to May Week 2 2012); Ovid MEDLINE (In-Process & Other Non-Indexed Citations May 22, 2012); Ovid EMBASE (2010 to 2012 Week 20); and EBSCO CINAHL (2010 to 16 May 2012).

Selection criteria
We considered randomised controlled trials (RCTs) comparing repositioning with no repositioning, or RCTs comparing different repositioning techniques, or RCTs comparing different repositioning frequencies for the review. Controlled clinical trials (CCTs) were only to be considered in the absence of RCTs.

Data collection and analysis
Two authors independently assessed titles and, where available, abstracts of the studies identified by the search strategy for their eligibility. We obtained full versions of potentially relevant studies and two authors independently screened these against the inclusion criteria.

Main results
We identified no studies that met the inclusion criteria.
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