Näidisvorm H

Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr A 1, A2 ja A10
Kas lamatise tekke riskiga patsientide riskide regulaarsel hindamisel kasutada valideeritud instrumente (Bradeni skaala jt) versus vaatlusel põhinevat hindamist ilma vastava instrumendita? 

Kas kõikide lamatise tekke riskiga patsientide lamatise tekke riski hinnata valideeritud instrumentidega (Braden skaala jt) vs instrumendiga hindamat jätmine?

Kas lamatisega patsientidel uute lamatiste tekke riskide regulaarne hindamine vs hindamata jätmine?
	Töörühma soovitus: 
Soovitus (tugev positiivne soovitus) 1: 

Liikumis- ja/või aktiivsuspiiranguga patsientidega esmasel kokkupuutel hinnake lamatiste tekkeriski struktureeritud instrumendiga (Bradeni skaala).
Praktilised soovitused:

Patsiendi terviseseisundi halvenemisel, tema üleviimisel teise tervishoiu- või hoolekandeasutusse (sh üleviimine aktiivravilt hooldusravile) teostage korduv lamatiste tekkeriski hindamine. 
Patsientidel, kellel Bradeni skaala skoor on esmasel hindamisel alla 12 punkti, määrake korduvhindamine mitte harvem kui 1 nädala möödudes.

Ülejäänud patsientidel teostage korduvhindamine skaala abil mitte harvem kui 1 kord kuus.
Kõrge lamatiste tekkeriskiga patsientidele koostage ennetusmeetmete plaan


	Patsient/sihtrühm
	arstid, õed ja hooldajad ravi- ja hooldeasutustes

	Sekkumine
	Valideeritud instrumendi kasutamine v. mittekasutamine


	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
	
	Kolmes süstemaatilises ülevaates analüüsiti standardiseeritud riskihindamisinstrumentide tõhusust lamatishaavandite ennetamisel, kus tulemusnäitajaks oli uute lamatiste tekkimine.
47 uuringus on võrreldud erinevaid instrumente ning hinnatud tundlikkust ja spetsiifilisust.
Uuringuid, kus instrumente oleks võrreldud hindamata jätmisega, ei ole läbi viidud ja need ei oleks eetilistel kaalutlusel teostatavad.


	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
	
	Saab väita, et lamatisriski hindamiseks tuleb kasutada valideeritud instrumenti. Mitte ükski kasutusel olevatest riski hindamise instrumentidest ei vähenda lamatiste esinemissagedust, küll aga saab nendega teada lamatise tekkeriski.

Instrumentide eeliseid võrreldes hindamata jätmisega ei ole tavapraktikas võimalik eetilistel kaalutlustel võrrelda. 
Struktureeritud instrumendi kasutamine on usaldusväärsem, kui õdede poolt läbi viidav kliiniline hinnang eraldiseisvalt. 

Bradeni skaala on seni enim uuritud ning suurima diagnostilise täpsusega instrument.

’

Instrumentide kasutamisel on loodud eeldus, et patsient on paremini jälgitud ning sekkumine on kiirem. Kuigi patsientide lamatise tekkeriski hindamise skaalade kasutamine võrreldes tavapraktikaga ei vähenda esmaste lamatiste tekkeriski  on võrdlusena kasutatud alati kliinilist hindamist ja dokumenteerimist.
Töörühm pidas tähtsaks soovitada struktureeritud hindamise viisi, mis ühtlustab patsientide käsitlust ja seisundi dokumenteerimist. Teiseks võimaldab instrumendiga hindamisel saadud skoor tuvastada kõrgema riskiga patsiente, kelle puhul on vajalik rakendada täiendavaid ennetusmeetmeid ja –vahendeid.


	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, sest uuring ei ole invasiivne protseduur, patsiendile ei teki hindamise käigus mingit kahju.
Töörühm otsustas, et patsiendi seisundi muutumisel tuleb Bradeni skaalaga alati läbi viia uus hindamine. Samuti peaks jälgimise, hoolduse ja ravi järjepidevuse tagamiseks hindama patsiendi seisundit uuesti siis, kui ta läheb teise tervishoiu- või hoolekandeasutusse. Kõrge lamatise tekkeriskiga (Braden alla 12 punkti) patsientidel peab määrama ja dokumenteerima uue hindamise aja ning hindama ennetusmeetmete plaani sobivust.


	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
	
	Ennetustegevused aitavad leida riskigarühma patsiendid ja planeerida sihipärasemalt järgnevaid tegevusi, arvestades tervishoiu- või hoolekandeasutuse optimaalset töökoormust


	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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