Näidisvorm H

Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr 4 a-c, 6a
1. Kliiniline küsimus Kas lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada:

a) asendimuutust iga 2 tunni järel (või sagedamini) vs asendimuutus iga 4 tunni  järel (või harvemini);

b) lamavat asendit vs istuvat asendit;

c) kõhuli asendit vs selili asendit;

d) toestatud lamavat ja istuvat asendit vs toestamata asendit?

6a) kasutada 30 kraadise istumisnurgaga asendit vs 90 kraadise istumisnurgaga asend

	Töörühma soovitus: 
Standardmadratsi kasutamisel patsiendi ravis ja hoolduses muutke patsiendi asendit vähemalt iga 2 tunni järel, alternatiivsete madratsite kasutamisel muutke asendit vähemalt 4 tunni järel. (tugev positiive soovitus)
Hõõrde- ja nihkejõu vähendamiseks hoiduge lamatiste tekkeriskiga patsientidel voodis istumisnurga suurendamisest üle 30 kraadi (praktiline soovitus).

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

	Sekkumine
	Kas kasutada lamatise tekke riskiga erinevaid asendeid (pea ja jalad tõstetud 30 kraadi, külili, külili 30 kraadi selja tagant patjadega toestatud)

	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

(Mida kõrgem on tõendusmaterjali kvaliteet, seda tugevam on soovitus) 


	□ Jah

	Asendimuutuse mõju lamatishaavandite tekkimisele on hinnatud kuues randomiseeritud kontrolluuringus, mis viidi läbi haiglate erinevate osakondade intensiivravipalatites ja geriaatriliste patsientide hooldusravihaiglas.
Eetilistel põhjustel ei ole üheski uuringus võrreldud asendimuutust mittepööramisega.
	


	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

	
	Võrreldes standardraviga on lamatishaavandite sagedus oluliselt väiksem, kui pööratakse iga 4 tunni järel alternatiivsel staatilise rõhumuutusega madratsil. (OR, 0.12; 95% CI, 0.03–0.48). 

Oluline suhtelise riski vähenemine oli 2. astme lamatishaavandite esinemissageduses, kui patsienti pöörati iga 4 tunni järel alternatiivsel madratsil  võrreldes 2 tunni järel (riski vähenemine 79%; RR 0,21 95% CI 0,05–0,94) või 3 tunni järel (riski vähenemine 87%; RR 0,13 95% CI 0,03–0,53) pööramisega standardmadratsil.
Ühe rahuldava kvaliteediga klaster randomiseeritud kontrolluuringu (n=213) läbiviimisel leiti, et lamatishaavandeid tekib vähem, 30° külili asendisse pööramisel iga 3 tunni järel võrreldes 90° külili pööramisega iga 6 tunni järel 28 päevase jälgimise jooksul (3.0% vs. 11%; RR, 0.27; 95% CI, 0.08 to 0.93) (Moore 2011). Sagedasem pööramine vähendab lamatishaavandite tekkeriski, kuid millise tähtsusega on patsiendi asend ei ole selle uuringu põhjal võimalik öelda. 

Uuringutes on vaid hinnatud, et 

30kraadi külili asendit on patsientidel ebamugavam taluda. Asendivahetus on lamatiste ennetuses mõjusaim tegevus ning asendivahetuse võimalikud kahjud on vähesed. Tekkinud lamatiste ravi on oluliselt kallim. 
Seetõttu teeb töörühm tugeva soovitus.


	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 lamatiste vältimine teatud aja tagant asendit vahetades ning patsiendid tõenäoliselt eelistavad pööramisest tingitud ebamugavust, kui lamatistest tingitud valu ja pikaaegset ravi.


	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

	
	Nõuab tööjõukulu, kuid lamatiste ravi on kallim, kui ennetamine. 

	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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