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	Vastuvõetud otsused
	Koosolekul on otsuste tegemiseks töörühma liikmete kvoorum kohal. 
1. Käsitlusala küsimustele leitud tõendite põhjal otsuste vastuvõtmine ja soovituste sõnastamine. 

Küsimus 1. Kas lamatise tekke riskiga patsientide riskide regulaarsel hindamisel kasutada valideeritud instrumente (Bradeni skaala jt) versus vaatlusel põhinevat hindamist ilma vastava instrumendita?
Küsimus 2. Kas kõikide lamatise tekke riskiga patsientide lamatise tekke riski hinnata valideeritud instrumentidega (Braden skaala jt) vs instrumendiga hindamat jätmine? 

Arutelu: Sõnastada praktiline soovitus. 

Iga ravi- ja hooldusasutus peab kehtestama patsiendi lamatiste riski hindamise nõuded olenevalt nende patsientide profiilist, seisundist, hindamise sagedus peaks olema samuti reguleeritud. Kas määrata kordushindamiseks kindel ajavahemik või jätta see asutuste otsustada? Nt patsiendi iganädalase pesemise või hooldus käigus pöörata tähelepanu patsiendi naha seisundile (samas pesemise sagedus ja mõiste (pesu duši all/vannis või puhastus nahapuhastusvahenditega) võivad asutuste olla erinevad.

Tehti ettepanek, et määratleda piir tulenevalt skaalast, millest alates tuleb patsienti käsitleda kõrge riskiga patsiendina. Samuti täpsustati, et korduvhindamine on vajalik kui toimub patsiendi üleviimine ühest asutusest teise või kui patsient võetakse tervishoiuasutusse vastu.
Tõendusmaterjalist selgub, et korduvhindamise ajaks pakutakse:

- aktiivravis 48 tunni järel,
- hooldusravis iga nädal või kui seisund muutub,
- koduõenduses igal visiidil, 

- hospiitsis esimesel kuul iga nädal, edasi kord kuus.
Braden skaala kasutamise võimalus. 

AS ITKs on Braden skaala osa lamatiste ennetamise ja hoolduse tegevusjuhendist. Skaala kasutamise eesmärk on lamatiste tekke riski fikseerimine ja dokumenteerimine. Seda ei kasutata ennetamise vahendina.

Otsus: Küsida AS ITKst Braden skaala tööversioon, küsida luba skaala autorilt selle kasutamiseks Eestis üldiselt.
Soovituse sõnastus:

Praktiline soovitus
· Liikumis- ja/või aktiivsuspiiranguga patsientidega esmasel kokkupuutel hinnata lamatiste tekke riski struktureeritud instrumendiga (Braden skaala).
· Korduva lamatiste tekkeriski hindamine teostada patsiendi tervisliku seisundi halvenemisel, patsiendi üleviimisel teise tervishoiu-või hoolekandeasutusse (ka nt üleviimine aktiivravilt hooldusravile). 
· Kõrge lamatise riskiga patsientideks on isikud, kellel Braden skaala skoor esmasel hindamisel on madalam kui 12 punkti, neile määrata korduvhindamine mitte harvem kui 1 nädala möödudes. 
· Ülejäänud patsientidel teostada korduvhindamine skaala abil mitte harvem kui 1 kord kuus.
Küsimus 3. Kas lamatise tekke riskiga ratastooli patsientidel kasutada keha pindrõhu mõõtmist vs mõõtmata jätmine? 

Keha pindrõhu mõõtmist on kasutatud peamiselt uuringutes uurimismeetodina, kliinilises praktikas on kasutusel vähem. Arutati, et teema on vajalik ravijuhendis käsitleda, kuna peab andma teadmise raviasutusele kas seda meetodit täiendavana kasutada või mitte – on seotud ka tööajakulu jm-ga.
Soovituse sõnastus:

Nõrk negatiivne soovitus

· Lamatiste tekke riskiga patsientidel ei ole põhjendatud kasutada keha pindrõhu mõõtmist lamatise tekke riski hindamiseks. Puuduvad tõendid, et keha pindrõhu mõõtmise abil hinnates täiendavalt lamatise tekke riski, saaks lamatiste teket ennetada.
Küsimus 4. 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?

Arutelu: Õendusvaldkonnas ei saa läbi viia selliseid uuringuid, kus võrreldaks pööramist mittepööramisega (uuringueetika küsimused). Seetõttu ei saa olla võrdväärset tõendusmaterjali (nagu nt ravimite valdkonnas), moodustamaks võrdlusgruppe ja viimaks läbi topeltpimedaid randomiseeritud uuringuid. Töörühma liikmed tõstatasid teema olulisuse lamatiste ennetamiseks ning info piisavuse olulise ravisoovituse sõnastamiseks. Olenemata uuringute problemaatikast on võimalik, arvestades asjaolusid, käsitleda soovitust pigem tugeva, mitte nõrga positiivse soovitusena. Töörühma liikmed hääletasid tugeva positiivse soovituse poolt.
Soovituse sõnastus:

Tugev positiivne soovitus

· Standardmadratsi kasutamisel patsiendi ravis ja hoolduses peab patsiendi asendit muutma vähemalt iga 2 tunni järel, alternatiivsete
 madratsite kasutamisel peab patsiendi asendit muutma vähemalt 4 tunni järel. 

· Sobiva asendi leidmisel arvestada patsiendi terviseseisundit ning patsiendi isiklikke eelistusi.
Soovituse selgitusse lisada: ei saa tõendite põhjal väita, et padja või muu vahendi kasutamine patsiendi toestamisel oleks efektiivne vahend lamatise tekke riski ennetamisele.
Kliiniline küsimus 5. Kas lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada lamatistevastaseid madratseid vs tavalisi madratseid?
4.09. toimunud koosolekul kinnitati tugev positiivne soovitus, töörühma nõusolekul täpsustati soovituse sõnastus eesmärgiga lihtsustada ja täpsustada sõnastust. 
Otsus: Ravijuhendis tuleb lahti kirjutada, millised on kõrgema spetsifikatsiooniga madratsid ja täpsustada, et muutumata või muutuva rõhuga madratsi vahel ei tehta ravijuhendis vahet. Samuti vajalik lahti kirjutada standarvahtmadratsi kirjeldus.

Eraldi vajalik lahti kirjutada madratsite kasutamine operatsiooni ajal ja postoperatiivses perioodis, katted ratastoolipatsientidel.

Soovituse sõnastus: 

Tugev positiivne soovitus
· Lamatise tekke riskiga patsientidel kasutada alternatiivseid muutumata rõhuga või muutuva rõhuga madratseid või madratsikatteid.
Küsimus 6. Kas kõigil lamatiste tekke riskiga patsientidel kasutada hõõrde- ja nihkejõu vähendamist vs kasutamata jätmine:

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

b) nihutada patsienti mööda voodipesu vs tõstelinade jt oskuslike asendimuutmisvõtete kasutamine;

c) kasutada plaastreid vs plaastrite mittekasutamine?

Töörühma arutelu tulemusena on tegemist pigem praktiliste soovitustega, kuna on olemas vähesel määral tõendusmaterjali, ent soovitused põhinevad pigem praktilisel heal taval tulemuste saavutamiseks.
Soovituse sõnastus:

Praktiline soovitus
· Lamatise tekke riskiga patsientidel tuleb hoiduda voodis istumisnurga suurendamisest üle 30 kraadi, et vähendada hõõrde- ja nihkejõudu.
· Patsiendi asendit muuta mitmekesi. 
· Patsienti mitte nihutada mööda voodipesu libistades. 
· Patsiendi liigutamisel kasutada abivahendeid (nt libistuslina ja/või-laud, tõstelinad).
· Vaht- ja hüdrokolloidplaastrite kasutamine lamatise tekke riskiga patsientidele lamatiste ennetamiseks on täiendav abinõu kõrge või väga kõrge lamatise riskiga patsientidel (Braden skaala skoor madalam kui 12 punkti), see tegevus ei asenda teisi lamatise ennetamiseks kasutavaid meetmeid: asendi muutmist, naha hindamist ja hooldust, surve vähendamiseks kasutatavaid meetmeid.

Soovituse selgitusse lisada: Abivahendeid tuleb kasutada õigesti, et vähendada hõõrdumisest tingitud nahakahjustusi patsiendil. Soovitatakse kasutada õigeid patsiendi pööramise ja asendi vahetamise töövõtteid. Eesmärk on ära hoida või minimiseerida hõõrdumist ja nihkejõudu. 

Kaitseplaaster on täiendav abinõu kõrge hõõrde- ja nihkejõu korral (patsiendid, kes vajavad liigutamisel mõõdukat või pidevat abi, kelle asendi muutmine ilma voodilinade vastu hõõrdumiseta ei ole võimalik).

Uuringutest ei leidunud tõendeid, mis oleks kinnitanud masaaži kasulikkust lamatiste ennetamiseks. Kuna massaaži kaudu võib pigem kudesid täiendavalt kahjustada, peaks soovitus olema pigem negatiivne, kuna eeldatavat tervisekasu see ei too.
Küsimus 7. Kas kõigil lamatise tekke riskiga patsientidele kasutada erinevaid toetavaid abivahendeid vs nende kasutamata jätmine:
a) Lambanahk voodil/toolil vs tavaline voodi- või toolikate;

d) Kannatoe kasutamine vs selle kasutamata jätmine;
e) Riskipiirkonna massaaž vs kaitseplaastrite kasutamine?

Soovituse sõnastus:

Tugev positiivne soovitus

· Lamavatel patsientidel kasutada lamatise tekke riski ennetamiseks kandade tõstmist surve vähendamiseks.
Praktiline soovitus
· Kannatugede asemel kasutada lamatise tekke riskiga patsientidele kannapiirkonna lamatiste ennetamiseks kandade surve vähendamist.

Nõrk negatiivne soovitus

· Lamatiste riskipiirkonda ei ole soovitatav masseerida.
Küsimus 9. Kas lamatise tekke riskiga patsientidele kasutada:

a) nahahooldusvahendeid puhastuseks ja kaitseks vs nahahooldusvahendite kasutamata jätmine;

b) pesemist vee ja seebiga vs pesemine erinevate pesuemulsioonidega;

c) naha liigniiskuse ja väljaheidete eest kaitsmiseks mähkmeid jt kaitsevahendeid vs hooldus ilma kaitsevahenditeta? 
Arutelu: nahahooldusvahendite kasutamise soovituse sõnastamise täpsustamiseks oleks hea teada, mis klassidesse tõendusmaterjalina kasutatud uuringutes käsitletud vahendid (nt kreemid, pesuemulsioonid jt) kuulusid. Sellest tulenevalt on võimalik täpsustada ka tõendusmaterjal, esmased andmed näitavad, et tegemist on pigem positiivse praktikaga ennetamise eesmärgil. Seejärel saab sõnastada lõplikud soovitused järgmisel koosolekul.
Täiendava riskirühma osas – inkontinetsiprobleemidega inimesed – on tõendusmaterjal, et nahapuhastusvahendi kasutamine on tervisetulemuste saavutamiseks efektiivsem tavapärasest pesust.
Esialgne soovituse sõnastus:

· Kõrge lamatise tekke riskiga patsientide riskipiirkondade niisutamiseks kasutada täiendavalt nahakaitsekreeme või -emulsioone.
Soovituse sõnastus:

Nõrk positiivne soovitus

· Uriini või fekaalinkontinentsi korral eelistada lamatiste ennetamiseks tasakaalustatud pH-ga nahapuhastusvahendit vee ja seebiga pesemisele.
2. Lamatiste esmast ravi käsitlevate kliiniliste küsimuste kokkuleppimine.
Arutleti, kas kaasata lamatiste ravi käsitlevad kliinilised küsimused ravijuhendisse või mitte. Enamus töörühma liikmetest toetas esmase ravi käsitlemist arvestades selle käsitlemise vajadust tervishoiu-ja hooldeasutustes, aga ka kodus  -nii juhendis kui koolitustel – tuleks aga täpsustada mis ulatuses ravi käsitletakse (esmased tegevused).
Otsus: A.Rätsep koostab nimekirja teemadest, mida lamatiste ravi käsitlevad kliinilised küsimused võiksid hõlmata. Seejärel on võimalik otsustada, kas ja millised küsimused kaasata ravijuhendisse.

3. Järgmine koosoleku aeg 04.detsember kl 13-18 Tartus, Ravila 19. 
Arutelule tulevad küsimused:

1) Soovituste sõnastamine: geelpatjade kasutamine, rõnga kasutamine lamatiste ennetamisel
2) Ratastooli patsientidel lamatiste ennetamise (asendi muutmise aeg, patjade, tugede kasutamine, kanna lamatiste ennetamine)
3) Nahakaitsekreemide ja puhastuskreemid jaotus, lõplike soovituste sõnastus.

4) Operatsiooni- ja postoperatiivsel perioodil lamatiste ennetamine. 

5) Esmane lamatise ravi

Vajalik täiendada soovituste tõendusmaterjali pikkust ja sõnastust (vt näidisena Täiskasvanute kõrgvererõhktõve käsitlus esmatasandil ravijuhendit.
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