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Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr A6c

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.Kliiniline küsimus nr 
	Töörühma soovitus: 
Haavakile, vaht- või hüdrokolloidplaastrite kasutamine eenduvatel luulistel osadel on suure või väga kõrge lamatiste tekkeriskiga patsientidel lisaabinõu lamatiste ennetamiseks.

	Patsient/sihtrühm
	Lamatise tekkeriskiga patsiendid, kes on ravi- või hooldusasutuses, sh voodihaiged, ratastooliga, vähenenud liikuvusega eakad haiged

	Sekkumine
	Kas kõigil lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada  hõõrde- ja nihkejõu vähendamist vs kasutamata jätmine:  

kasutada plaastreid vs plaastrite 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
X Ei
	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.
	


	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
	□ Ei
	
	Praktiline soovitus
On madala kvaliteediga tõendus, et lamatiste ennetamiseks plaastri kasutamine on seotud väiksema I astme lamatiste tekkeriskiga võrreldes plaastrite mittekasutamisega. Plaastrite kasutamine võib tekitada sügelust. 


	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

	
	Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust  plaastrite kasutamine, kuna tekkinud lamatiste ravi on väga kulukas. Võimalikud kahjud patsiendile ei ole ohtlikud.

	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

	
	Nahahooldusvahendite kasutamisega suurenevad kulutused, teisalt on nendest saadava kasu tõenäosus madal. Teisalt võrreldes lamatiste raviga on ennetavate meetmete kasutamine odavam. Seetõttu tuleb meetmeid rakendada pigem kõrge lamatiste riskiga patsientidel. 


	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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