Ravijuhendi käsitlusala arutatud töörühma koosolekul 13.septembril 2012.a.

Ravijuhendi pealkiri: 
Lamatised
Algataja: 



Sihtrühm: 


õed ja hooldajad




ja ravijuhendi alusel koostada patsiendi infoleht
Terviseprobleem:

lamatised
Patsiendid: 
raviasutus või hooldusasutus või kodune ravi

lamatise riskiga patsiendid – voodihaiged, ratastooliga, vähenenud liikuvusega ja eakad
Intervention (sekkumine)
riskirühma hindamine ja ennetustegevus


ning näidustused tekkinud lamatis-haavandite radikaalseks (kirurgiline ja mitte-kirurgiline) ning palliatiivne raviks ehk kriteeriumid, millal arstid appi kutsuda
Comparison (võrdlus)

Outcome (tulemus)
Juhendiga ei hõlmata küsimusi:
Sissejuhatuses

Lamatiste definitsioon – naha ja/või allasetsevate kudede kahjustus, mis tekib luulise väljavõlvuvuse kohal ja mille põhjuseks on kestev surve ja/või hõõrdumine (NPUAP & EPUAP 2009)

Lamatiste klassifikatsioon – kas Euroopa 4 astet või USA 5 astet

Lamatiste riskigrupid ja riskitegurid
Kliinilised küsimused koos peamiste tulemusnäitajatega:
A - Riskitegurite ja riskiastmete määramine
1. Millised lamatiste riskitegurite hindamise instrumendid on olemas ?

2. Kas ja milliseid instrumente on valideeritud ?

3. Millisel ajahetkel ja kes riski hindab ning kui sageli teha vahehindamisi ?

4. Kuidas ja kuhu hindamise tulemusi dokumenteerida (Braden) ?
5. Kui sageli peab haiget ja „lamatiste riskipiirkondi“ jälgima ?
6. Millised on erisused erinevate rikirühmade jälgimisel (teadvuseta haige, opijärgne) ?
B - Lamatiste ennetamine
Milline on tõendusmaterjal erinevate meetodite efektiivsuse kohta ?
Hügieen ja terve naha hooldus

Asendivahetus

Madratsid

Toetavad vahendid

Austraalia lamba nahk

Täisväärtuslik toitumine (valgulisandid)

Kas on tõendusmaterjali erinevate strateegiate efektiivsuse kohta ?

Kas erinevate riskigruppide korral on erinevusi kasutatud meetodites ?
Panna rõhk info esitamisele patsientide põhirühmade alusel, et millistele patsientidele millised meetodid on olnud efektiivsed – kliinilised kogemused ja soovitused peavad lähtuma elulistest situatsioonidest:
· Kui sageli on optimaalne asendit vahetada ?

· Mis patsiendid vajavad milliseid madratseid ?

Tulemusnäitajad: lamatiste tekke vältimine, elukvaliteet, kulutõhusus.
C – Lamatiste hindamine

7. Lamatiste hindamise instrumendid (oma silm, joonlaud, klaas) ?

8. Kuidas hindamise tulemusi dokumenteerida ?
9. Millisel ajahetkel ja kes hindab ning kui sageli teha vahehindamisi ?
D – Lamatiste konservatiivne (palliatiivne) ravi

Milline on tõendusmaterjal erinevate meetodite efektiivsuse kohta ja 
milliste lamatiste korral on seda saavutatud ?

Haavasidemed

Antiseptikumid

Loputamine vesinikuga või ilma

Tulemusnäitajad: lamatiste paranemiskiirus, valu, elukvaliteet, kulutõhusus.
E – Näidustused ja kriteeriumid tekkinud lamatiste radikaalseks raviks

Tulemusnäitajate loetelu ja tähtsus, mida töörühm neile omistas 
Hindamisskaala oli järgmine:

1 kuni 3: tulemusnäitaja ei ole ravijuhendi otsuste jaoks oluline

4 kuni 6: tulemusnäitaja on oluline

7 kuni 9: tulemusnäitaja on ravijuhendi otsuste jaoks kriitilise tähtsusega

	Lamatise esinemissagedus
	8,7

	Lamatise paranemise kiirus
	7,9

	Valu
	7,8

	Elukvaliteet
	7,7

	Ravikulu
	6,2

	Hospitaliseerimine lamatiste tõttu
	5,8
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