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Kliiniline küsimus nr 7
7. Kas infektsioonitunnustega lamatishaavandiga patsiendil kasutada lamatishaavandi paranemise soodustamiseks alati bakterioloogilist haavakülvi vs mitte kasutada?
Tulemusnäitajad: Lamatishaavandi täielik paranemine, lamatishaavandi paranemise kestus, lamatishaavandi mõõtmete vähenemine, valu, lamatishaavandi taasteke, kahjud (ravitüsistused, dermatoloogilised tüsistused, verejooks, infektsioon), sepsise ennetamine, osteomüeliidi ennetamine.
	Süstemaatilisi ülevaateid ega randomiseeritud kontroll-uuringuid selle kohta, kas on vajalik infektsioonikahtluse korral teostada haavakülv või mitte, ei leidunud. Ravijuhendites toodud soovitused põhinevad kirjanduse ülevaadetel või ekspertide konsensusel.
Üldiselt soovitatase, et jälgida lamatishaavandit igal sidumisel, pöörates tähelepanu võimalikele infektsiooni tunnustele. Selleks pakutakse lihtsaid meetodeid (nt NERDS, STONEES). Kirjandusele ja kliinilisele praktikale toetudes soovitatakse haavakülv võtta Levine´i meetodil.



Ravijuhendid
Kokkuvõte ravijuhendite soovitustest
Lamatishaavandi võimaliku infektsiooni ning haavakülvi võtmise vajalikkus ning tehnika olid käsitletud viies ravijuhendis (RNAO_2008, AAWC_2010, NPUAP_2009, AWMA_2012, ONF_2013). Soovituste aluseks ei ole süstemaatilised ülevaated ega randomiseeritud kontroll-uuringud, tegemist on kirjanduse ülevaadete või ekspertide konsensuse põhjal sõnastatud soovitustega. 
Kuigi kõik kroonilised haavad on kontamineerunud või koloniseerunud bakteritega, ei esine haavas alati infektsiooni. Kaalu ägedat infektsiooni, kui lamatishaavandil on infektsiooni tunnused, nt erüteem, mis laieneb lamatishaavandi põhjast, lamatishaavandi ja seda ümbritseva naha tihenemine, tekkiv või tugevnev valu, temperatuuri tõus, mädane eritis. Ägeda infektsiooniga lamatishaavand võib ka mõõtmetelt suureneda, võib esineda krepitatsioon, fluktuatsioon või värvuse muutus lamatishaavandit ümbritsevas nahas, indiviidil võivad olla ka süsteemse infektsiooni tunnused nagu nt palavik, ebamugavus ja lümfisõlmede suurnemeine, eakatel võib tekkida segasus/deliirum ja anoreksia. 

Mitmes ravijuhendis on pakutud kahte lihtsat vahendit hindamaks infektsiooni tunnuseid ja sümptomeid ning eristamaks pindmist ja sügavat infektsiooni.
NERDS

Vähemalt kolme tunnuse olemasolu järgnevatest näitab suurt bakterite hulka haavas:
Nonhealing (haav ei parane)
Exudate increasing (eksudaadi hulga suurenemine)
Red, friable granulation tissue (punane, pude granulatsioonikude)
Debris or dead cells on the wound surface (tükid või surnud rakud haava pinnal)
Smell (lõhn)
STONEES

Vähemalt kolme tunnuse olemasolu näitab kõrget bakterite populatsiooni haavas ja selle ümbruses:

Size increasing (haava mõõtmete suurenemine)
Temperature increasing (temperatuuri tõus)
Os: probing to exposed bone (luu: uuristab luud)
New or satellite wounds (uued või satelliithaavad)
Erythema/edema (erüteem/ödeem)
Exudate increasing (eksudaadi hulga suurenemine)
Smell (lõhn)
Haavakülvi võtmine ei anna õiget tulemust, kui seda tehakse valesti. Õiged tulemused saadakse, kui eksudaat ja surnud kude eemaldatakse ning haav puhastatatakse korralikult (nt naatriumkloriidi lahuse ehk füsioloogiline lahusega) enne haavakülvi võtmist. Levine´i meetod on sobivaim haavakülvi võtmiseks (lisatud näide). Kuigi ravijuhendites ei ole viidatud, et soovituse aluseks oleks tõenduspõhised uuringud, väidetakse, et kirjanduses ja praktikas on see meetod parim semikvanitatiivseks haavakultuuride määramiseks. Oluline Levine´i meetodi kasutamisel:

- Võta haavakülv tampooniga haava põhjast, mitte koorikult, eksudaadist haava nurkadest. Ainult sellistel saab korrektselt hinnat tulemust biokoormust. Keeruta tampooni otsa 1cm2 kõige puhtamal ja sügavamal haava osas ja/või granulatsiooni alal, kasutades piisavalt survet, viie sekundi jooksul.
- Haavakülvi võtmine võib olla valulik, seega hoiata eelnevalt patsienti. Kindlusta piisav valuravi premedikatsiooni (või lokaalse valuvastase ravimiga)
Kaalu lamatishaavandi infektsiooni diagnoosi, kui tulemused näitavad biokoormust ≥105 CFU/g koes ja/või beetahemolüütilise streptokoki olemasolu. 
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�Lokalsed ja süsteemsed põletikutunnused


Haavand ei parane, haavandile on tekkinud ebameeldiv lõhn, eritise hulk on suurenenud, eksudaadi hulk on suurenenud, haavandi ümbruse punetus, lokaalne või kehatemperatuuritõus, püsiv valu.
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