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	Vastuvõetud otsused
	1. Huvide deklaratsioonid 
Muudatusi ei ole. Uusi huvisid ei ole kellelgi deklareerida. Meetmeid ei ole vaja. 
Koosolekul otsuste tegemiseks 2/3 töörühma liikmetest kohal. 

2. Kirjandus

Leitud kaks uut allikat, mida sekretariaat hindab veel AGREE instrumendiga ja järgmisel koosolekul täpsustatakse nende vastavus käsiraamatus toodud nõuetele.
3. Käsitlusala küsimuste ülevaatamine

Lamatise riskigruppide määratlemine: 

Lamatise tekkeriskiga patsientide loetelu on koostatud sekretariaadi liikmete poolt. Põhilisteks on: piiratud liikumine ja aktiivsus. Täiendavad riskirühmad samuti loetletud (vanus, hooldushaiglas viibimine, hospiits, intensiivravi, operatsioonijärgne periood, perioperatiivne periood, seljaaju kahjustus, neuroloogiline defitsiit, traumajärgne periood, diabeet, halb toitumus, üle- ja alakaal, vaskulaarsed haigused, roojapidamatus, naha seisund, vähenenud kognitiivne võimekus). Valdav tõendusmaterjal keskendub siiski liikumis- ja aktiivsuspiiranguga patsientidele.
Otsused:

· Kinnitada ravijuhendiga seotud riskirühm: Liikumis- ja või aktiivsuspiiranguga patsiendid
. 

Küsimus 1 Kas lamatise tekke riskiga patsientide riskide regulaarsel hindamisel kasutada valideeritud instrumente (Bradeni skaala jt) versus vaatlusel põhinevat hindamist ilma vastava instrumendita?
Uus sõnastus: Kas lamatise tekke esmasel hindamisel kasutada valideeritud instrumente (Bradeni skaala jt) versus vaatlusel põhinevat hindamist ilma vastava instrumendita? 
· Clinical judgement mõistet peaks käsitlema kui kliinilist hindamist koos dokumenteerimisega, mistõttu ei saagi kliinilist küsimuses toodud teemasid hinnata võrdlevalt (dokumenteerimine versus mittedokumenteerimine).
· Hindamine ja selle dokumenteerimine on mõistlik ja vajalik tegevus tervishoius. Koondatud tõendusmaterjal kinnitab selle vajalikkust, vastuargumente ei ole.
· Majanduslik kasu võiks tulla sellest, et varasem ennetus aitab tähelepanu pöörata õigetele patsientidele (riskirühmale). See on oluliseks järgnevateks tegevusteks, seega hindamise tulemus on aluseks töökoormuse optimeerimisteel või järgnevatele valikutele (madratsid, pööramise sagedus jne). Kindlasti on alguses instrumendi kasutamise juurutamine aeganõudev, ent pikemas perspektiivis ei ole tegemist enam oluliselt ajamahuka tegevusega ning see peab olema integereeritud protsessi. Aeg, mis kulub pikemas perspektiivis ühe hindamise läbiviimiseks on 15-30 minutit
. Ennetamine on odavaim protsess kui tagajärgedega  tegelemine.

· Kahju patsiendile ühtse  metoodikaga riskide hindamisest ei ole. Riske märgatakse varem, on võimalik rakendada ennetavaid meetmeid.  Eeldatavad tervisekasud suuremad kui kahju.

· Suur väärtus oleks kui Eestis kasutatakse ühte instrumenti, on võimalik saada ühtne ülevaade ning arendada vastavaid infosüsteeme.

· Diagnostline täpsus on tõendusmaterjali alusel Bradeni skaalal suurim, järgneb Northon ja Waterloo. 
· Ettepanek on koostada abistav tabel Bradeni skaala kasutamiseks tuvastamaks riskitasemed.
Otsused:

· 
· Soovitus (tugev positiivne soovitus) 1: Liikumis- ja või aktiivsuspiiranguga patsientidega esmasel kokkupuutel hinnata struktureeritud instrumendiga (Braden skaala
) lamatiste tekkeriski. Patsiendi seisundi halvenemisel esialgsest teha uus hindamine. Kõrge lamatise tekkeriskiga patsiendil määrata järgnev lamatise tekkeriski hindamise aeg.
· Kirjutada ravijuhendi tekstis lahti mõiste „clinical judgement“

Küsimus 5 Kas lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada lamatistevastased madratseid vs tavalisi madratseid? 

· Tõendusmaterjalides on kasutatud standardmadratsitena erinevate omadustega madratseid. Ravijuhenisse tuleks kirjeldada standartmadratsi omadused, mis on Eestis kasutusel. Õigusaktides standardit madratsi kohta ei ole defineeritud, piirhinna osana on see hooldusravi päeva sees. Ettepanek haigekassale vastav materjal koondada
· Kokku on kasutusel x erinevat madratsit. Vastavalt tõendusmaterjalile on koondatud teave nende omadustest ja eeldatavast sihtrühmast. Tõendusmaterjali alusel võiks koostada nelja etapilise maatrikski, kus on toodud erinevale sihtrühmad erinevate madratsitasemete osas. Töörühm teeb ettepaneku sekretariaadile koostada tabel lamatise tekkeriski või indikatsioonide ja madratsite tekkeriski osas. (Sile madrats – kõikidel kel pole tekkeriski, munarest madratsid – tekkeriskiga patsientidele, tehnoloogiline madrats neile kel juba lamatis tekkinud). Koostada vastav materjal järgmiseks töörühma koosolekuks eeldusel
· Patsiendile kahju ei ole.  Majanduslik mõju võib tuleneda madratsite hinnast. Patsiendil tõendusmaterjal tervisekahju ei ole tuvastanud, kui kasutatakse
· Vajalik majanduslik analüüs. Ettepanek haigekassale vastav materjal koondada (madratsi amortisatsioon koos elueaga, hinnad, kulu personalile, lamatiste ennetus vs lamatiste tekkimine, madratsite hooldus, abimaterjalide kulud  - nt padjad jms)
· Ettepanek sekretariaadile uurida kõrge lamatise tekkeriskiga patsientide osakaalusid  raviasutuses, kus kasutatakse valideeritud hindamisinstrumenti (ITKs, Bradeni skaala järgi, neuroloogia ja hooldusravi osakonnas), mis saab olla alusele edasiste vajaduse hindamisste alusmaterjaliks edasiste meetmete osas.
Otsused: Kuulub otsustamisele järgmisel töörühma koosolekul.
Küsimus 4a Kas lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada:

asendimuutust iga 2 tunni järel (või sagedamini) vs asendimuutus iga 4 tunni järel (või harvemini).
Otsused: Kuulub otsustamisele järgmisel töörühma koosolekul, eelduseks on sõnastatud otsus madratsite valiku osas.

Küsimus 6a Kas kõigil lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada hõõrde- ja nihkejõu vähendamist vs kasutamata jätmine: kasutada 30 kraadise istumisnurgaga asendit vs 90 kraadise istumisnurgaga asend

Otsused: Kuulub otsustamisele järgmisel töörühma koosolekul.

Vajalik teha enne soovitus madratsite kohta ja siis saab edasi tegeleda asendimuutuse hõõrde- ja nihkejõu ning istumisnurga asjaolusid.
Küsimus 7a Kas kõigil lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada erinevaid toetavaid abivahendeid (abivahendite liigid võrdluseks, nt lambanahk, ratastoolis istuvad, kannatugi – heel support, geelpadjad, rõngad) vs nende kasutamata jätmine: lambanahk voodil või toolil vs tavaline voodi- või toolikate;

Otsused: Kuulub otsustamisele järgmisel töörühma koosolekul.

· Vajalik teha enne soovitus madratsite kohta
Küsimus 7d Kas kõigil lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada erinevaid toetavaid abivahendeid (abivahendite liigid võrdluseks, nt lambanahk, ratastoolis istuvad, kannatugi – heel support, geelpadjad, rõngad) vs nende kasutamata jätmine: riskipiirkonna massaaž vs kaitseplaastrite kasutamine?

Otsused: Kuulub otsustamisele järgmisel töörühma koosolekul.

· Vajalik teha enne soovitus madratsite kohta 

Küsimus 8 Kas lamatise riskiga patsiendid peaksid tarbima valgurikast toitu (määruses nr 131„Tervisekaitsenõuded toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses“ nimetatud valgurikas dieet) vs tavapäraste toitumissoovituste järgimine (määruses nr 131 nimetatud baasdieet)?
· Uuringuid ei olnud korraldatud täpselt sel eesmärgil mis käsitlusalas toodud, eelkõige on kasutatud erinevaid lisatoite, mis annavad nii valku kui teisi toitaineid. Kasutati erinevaid toitmismeetodeid. Valgurikast dieeti kasutatakse haiglates näiteks põletushaigetel, ka osade kasvajate puhul. Uuringutest ei tulnud välja tõendust, et valgurikkam toit aitaks lamatisi ennetada. Tekkeriski hindamise ühe osana hinnatakse ka patsiendi toitumisseisundit, see saab olla sisendiks meetmetele.  Otsus vajamineva toiduenergia kohta ei saa olla mõjutatud toitmisviisisist, see võib olla patsientidel erinev, keskendutakse vajaminevale kogusele (nt valgukogus toidust).
· Võimalik mõju liiga valgurikkale toidule on eelkõige koormus neerudele. Lisaks tuleb arvestada valgurikka dieedi kõrgema maksumusega.Uuringutes toodud välja järgmised patsiendirühmad, kellele kaaluda lisatoidu andmist: kriitilise seisundiga patsiendid (critically ill), reieluukaela murru järgselt, liikumispiiranguga, üle 65 aastased.

· Üle 65 aastastel meestel on kehtiva määruse järgi ööpäevane toiduenergiavajadus 2300 ja naistel 1800. Uuringutest ei selgunud täpselt, kui suure osakaalu toidukaloraazi suurendamisel oleks eeldatav positiivne mõju lamatiste tekkeriski vähendamisele.
Otsused: Kuulub otsustamisele järgmisel töörühma koosolekul.
Soovituse sõnastuse ettepanek (arutada järgmine kord):

· Nõrk negatiivne soovitus: Lamatise tekkeriskiga patsient ei vaja valgurikast toitu (valgu osakaal keskmiselt 110g/päevas) võrreldes tavamenüüga (valgu osakaal toidus keskmiselt 95 g/päevas). 

· Praktiline soovitus: Lamatise tekkerisk on suurem alatoitumisega patsientidel.  Kõrge lamatiste tekkeriskiga patsientide toitumisele pöörata kõrgendatud tähelepanu, pakkudes neile täiendava kaloraaziga toitu järgides patsiendi eelistusi.
4. Uus koosolekuaeg 4.september Tartus kl 14-18. 
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� Suurima diagnostilise täpsusega, enim uuritud instrument





�Tõin selle etepoole, kuna see oli eraldi teemakoht.


�Ma nagu mäletan , Anna kommenteeris praktikat





