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	Ülevaade toimunud aruteludest
	1. Huvide deklaratsioonides muudatusi ei esinenud (vt lisa 1). 
2.  Kliiniliste küsimuste  ja käsitlusala arutelu. 
J. Leibur andis ülevaate laekunud kliinilistest küsimustest, need olid koosoleku alusmaterjaliks osalejatele saadetud. S. Vaask täpsustas, et Haigekassa poolselt valmisid samuti kliiniliste küsimuste variandid ning need edastati. Terje Arak tegi ettepaneku lähtuda EPUAP viimasest lamatiste ennetamise ravijuhendist, see on ilmunud ja uuendatud versioon ei ole veel kodulehel kättesaadav, ent sellele konverentsil viidati.
R. Kiivet tegi ettepaneku sõnastada küsimused  viisil, mis annaks ülevaate olemasolevast tõendusmaterjalist, näiteks valideeritud hindamisinstrumentidest, erinevatest hügieenivahenditest, meetmetest lamatiste ennetamiseks jne. Ta soovitas lähtuda EPUAP viimasest juhendist ning teha lisatõenduse otsin vaid ajaperioodist, mis ei ole hõlmatus EPUAP juhendiga. A. Rätsep soovitas kliinilised küsimused sõnastada konkreetsemalt, kuna see lihtsustab oluliselt sekretariaadi tööd. Kaaluti, kas kõik olulised valdkonnad said kaetud. T. Arak tõi välja klaasiga lamatiste tekkeriski hindamise, kuna see on lihtne meetod objektiivse vaatluse teostamiseks. 

Toetavate vahendite osas otsustati kliiniliste küsimuste osas eristada madratsite valikuga seotud teemad ning teised toetavad materjalid. Samuti on olemas tõendust mis vaatleb asendimuutust – istuli versus lamavas asendid ja kas selili või külili. T. Arak täpsustas kas eeltoodu alla kuuluvad ka kanda toetavad vahendid, neid kasutatakse ning tuleks käsitleda.

I.Jelagina tõi välja vajaduse vaadelda ka erinevaid hügieenisoovitusi – nt kas pesta vee ja seebiga või pesuemulsiooniga või vesinikku sisaldava vahendiga. Hetkel on praktika erinev. T. Arak tõi välja hügieeniküsimused laiemalt, kuna naha üldine hügieen on oluline ning vajaks täpsustamist, mil viisil on vaja nt lamatist või ka lamatise tekke riskiga piirkonda kaitsta nt liigniiskuse ja eritiste eest.
Arutleti personali koolituse üle ning esmalt vajaks täpsustamist tervishoiutöötajatega seotud koolituste teema, seejärel alles patsientide lähedaste/hooldajate koolitus.

Arutelust tulenevalt  on esmased kliinilised küsimused, mis kuuluvad ülevaatamisele ja täiendamisele järgnevad:

2.1. A - Lamatiste tekkeriski hindamine ja riskitegurite määramine.
2.1.1. Milline on tõendusmaterjal, et lamatise tekke riskiga patsientide riskide  regulaarne hindamine ja dokumenteerimine hoiab ära/vähendab lamatiste teket?

2.1.2. Milliste valideeritud instrumentidega tekkeriski hindamine vrs mittehindamine mõjutab patsiendi ravitulemust?

2.2. B - Lamatiste ennetamine lamatise tekkeriskiga ja lamatisega patsientidel. Milline on tõendusmaterjal erinevate meetodite efektiivsuse kohta?

2.2.1. Milline on tõendusmaterjal asendimuutuse sageduse ja kasutamise efektiivsuse kohta?

2.2.2. Milline on tõendusmaterjal erinevate madratsite kasutamise efektiivsuse kohta? (võrdluseks vajalikud madratsite liigid)?

2.2.3. Milline on tõendusmaterjal erinevate toetavate abivahendite kasutamise efektiivsuse kohta? (abivahendite liigid võrdluseks, nt lambanahk, ratastoolis istuvad, kannatugi – heel support, geelpadjad, rõngad)?

2.2.4. Mis on optimaalne valgu- (% päevasest toiduenergiast) ja vedeliku tarbimine  lamatiste riskiga haigetel võrreldes tavapärase toitumissoovituste (10-15% toiduenergiast) ja vedeliku tarbimisega (tulemusnäitajateks lamatise esinemissagedus)?

2.2.5. Milline on tõendusmaterjal erinevate hügieenisoovituste (sh kuiv ja eritistega määrdunud nahk) osas ja terve naha hooldamiseks lamatise tekkeriskiga  patsientidel (pesemine vee ja seebiga vrs pesuemulsiooniga)?

2.2.6. Kuidas kaitsta lamatise tekkeriskiga patsientidel nahka liigniiskuse  ja väljaheidete eest (vahendite võrdlus)?

2.2.7. Milline on tõendusmaterjal tervishoiu personali koolituse efektiivsusest lamatiste ennetamisel?    

2.2.8. Kas lamatise tekkeriskiga patsiendi lähedase isiku/hooldaja koolitus (teave ja praktiliste oskuste õpetus x tunni jooksul) võrreldes patsiendi lähedasele/hooldajale antud infomaterjaliga on efektiivsem lamatiste ennetamiseks (tulemusnäitajaks lamatiste esinemissagedus, rahaline efektiivsus)?

2.3. Lamatiste hindamine

2.3.1. Milline on tõendusmaterjal, et lamatisega   patsientide riskide  regulaarne hindamine (sh klaas) ja dokumenteerimine hoiab ära/vähendab lamatiste teket?

2.4. Lamatiste konservatiivne (palliatiivne) ravi

2.4.1. Milline on tõendusmaterjal erinevate konservatiivsete ravimeetodite (haavasidemed, antiseptikumid, vesinik jms) efektiivsuse kohta ja milliste lamatiste korral on seda saavutatud?

Tulemusnäitajad lamatiste paranemiskiirus, valu, elukvaliteet, kulutõhusus.

2.5. Tervishoiukorralduslikud küsimused:

· Missugused on näidustused ja kriteeriumid tekkinud lamatiste radikaalseks raviks?

· Missugune peaks olema lamatiste riski hindamise ja tekkinud lamatiste dokumenteerimise protokoll (minimaalsed andmed) - sisu ja rakendamine? Kas Eestis ühtlaselt kasutatav?

2.6. Tulemusnäitajate loetelu ja tähtsus, mida töörühm neile omistab. 

Osalejate ettepanekul koondati tulemusnäitajate loetelu, mis saadetakse olulisuse hindamiseks kõigile töörühma liikmetele. 

Hindamisskaala 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

Lamatise paranemise kiirus

Lamatise tekkimise kiirus (alates liikumispiirandu tekkimisest)

Lamatiste retsidiveerumine

Valu

Elukvaliteet

Ravikulu

Hospitaliseerimine lamatiste tõttu

           Surevus

3. Ajakava planeerimine käsitlusala valmimiseks
3.1. Sekretariaadi ülesanne: hankida teave viimasest versioonist EPUAP lamatiste ennetamise ja ravi osas ning täpsustada juhendi tellimise võimalus. Edastada teave Haigekassale, kes saab juhendi trükiversiooni tellida, tasutakse ravijuhendi koostamisega seotud kuludest.
EPUAP lamatiste ennetamise ja ravi juhend on oluliseks alusmaterjaliks Eesti ravijuhendis koostamisel.
      3.2.   Ülesannete täitmise ajagraafik:
9.11. Käsitlusala töörühma poolt üle vaadatud
12.11.Tulemusnäitajad edastatud

16.11.Tulemusnäitajad hinnatud

20.11. Käsitlusala esitatud 
4. Ajakava planeerimine ravijuhendi valmimiseks
U. Raid tegi ettepaneku kavandada esmased koosolekute ajad, mis on ühtlasi orientiiriks sekretariaadile oma tööde planeerimiseks.
       4.1. Järgmised töörühma koosolekud: 

7.03.2013 

19.04.2013 (planeeritav aeg)                             

	Vastuvõetud otsused
	1. Täiendada käsitlusala vastavalt koosolekul tehtud ettepanekutele ja toimunud aruteludele. Käsitlusala täiendab esmalt R. Kiivet, seejärel S. Vaask. 

2. Täiendatud käsitlusala saadetakse töörühma liikmetele ja sekretariaadi juhile. Vajadusel konsulteerida kliiniliste küsimuste sõnastamise osas  R. Kalda ja/või A. Irsiga.
3. Esitada käsitlusala Haigekassale RJNK-le esitamiseks 20. novembriks 2012.
4. Täpsustada töörühma liikmete lepingute sõlmimisega nende edasine osalemine töörühma töös. Vajadusel teha ettepanek RJNK-le töörühma koosseisu muutmiseks.
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