Näidisvorm H

Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr B9 ja B10
Kuna interventsioon sisaldab sageli mõlemaid mõjutajaid, siis vaadeldakse 9 ja 10 küsimust koos. 
9. Kas täiendava valgusisaldusega toidusegude manustamine lamatishaavandiga patsientidele soodustab haavandi paranemist võrreldes standard dieediga või platseeboga?

10. Kas täiendav vitamiinide ja mineraalainete manustamine lamatishaavandiga patsientidele soodustab haavandi paranemist vs standarddieediga vs platseeboga?

	Töörühma soovitus: 
Määrake lamatishaavandiga patsiendile tavatoidule lisatoitu vaid juhul, kui patsiendil on tuvastatud puudujääke senises toitumises.(Nõrk positiivne soovitus)
Lamatishaavandiga patsiendil hinnake ja dokumenteerige senist toitumist ja toitumisharjumusi, hiljutist kaalulangust ning praeguse toitumise vastavus patsiendi vajadustele. (Praktiline soovitus)

Nõustage patsiendi omakseid ja hooldajaid täisväärtusliku toitumise tagamise vajadusest.(Praktiline soovitus)

	Patsient/sihtrühm
	Lamatishaavandiga täiskasvanud patsiendid

	Sekkumine
	Täiendava valgusisaldusega toitesegude manustamine
Täiendavate vitamiinide ja mineraalainete manustamine

	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

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


	□ Ei

	Viies süstemaatilises ülevaaates on käsitletud täiendavate toitesegude lisamanustamist lamatishaavanditega patsientidele. Hinnatud on 13 RCT-t. 
Hinnati nii lamatishaavandi täielikku paranemist kui mitmeid paranemisele viitavaid surrogaatnäitajaid. 

Patsientide arv uuringutes on olnud väike. Uuringud on kõik läbi viidud haiglates, patsiendid on eakad. Kõige enam on uuritud seljaaju traumaga patsiente, aga ka kirurgia või hooldusraviosakonna patsiente. Patsientide toitumise defitsiiti ei ole enamasti uuringutes dokumenteeritud. 
Uuringutes on kasutatud toidusegusid, mis on erineva valgu-, mineraalainete ning vitamiinide sisaldusega. Seetõttu ei ole uuringud võrreldavad ega ühtegi kindlat soovitust toidusegu valikult välja tuua ei saa.

Uuringute metoodikas on sageli puudujääke, millest tuleneb süstemaatilise vea suur risk.
	Toitumise mõju hindamise kohta lamatishaavandi paranemisele on Cochrane’i koostöövõrgustik 2003. aastal välja andnud süstemaatilise analüüsi koos metaanalüüsiga ja 2008. aastal seda uuendanud. 2009–2013 on avaldatud neli süstemaatilist ülevaadet ja tehnoloogiate hindamist


	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

	
	Uuringutes kasutati väga erineva koostise ja energeetilise väärtusega toidusegusid, mistõttu ei ole võimalik teha metaanalüüsi.
On mõningane tõendus, et toidulisandid võivad olla lamatishaavandite ravis tõhusamad kui haigla standarddieet. Uuringutes kasutati väga erinevaid tulemusnäitajaid ja toidusegusid ning seetõttu ei saa esile tuua ühegi interventsiooni eeliseid teiste ees.


	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.
	□ Ei

	
	Ühes uuringus oli hinnatud võimalikke kahjusid patsiendile- esines kõhulahtisust, iiveldus ja oksendamist, kuid seda mitte sagedamini, kui kontrollgrupis. 
Kuna puudub väga kindel tõendus täiendava toidusegu kliinilise efektiivsuse kohta lamatishaavandi paranemisel, siis peaks arvesse võtma patsiendi eelistusi. 

	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.


	□ Ei t

	
	Kulutõhususe analüüs Hisahige, 2102 Jaapani kohta näitab, et toidulisandite kasutamisel haiglas vähendab kulusid ning haiglas veedetud aega. Samas on analüüsil tõsised piiranguid, sest efektiivsushinnangu analüüs on tehtud tuginedes vaid ühele kliinilise uuringule. QUALY-d on esitatud, kuid puudub kalkulatsioon. Samuti ei ole selge, kuidas on kulutõhususe kalkulatsioonid tehtud.
Ei saa soovitada täiendavate toidulisandite manustamist kõikidele patsientidele, kuid alatoitumus võib halvendada lamatishaavandite paranemist ning suurendada tervishoiukulusid

	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.
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