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	Vastuvõetud otsused
	Koosolek on otsustusvõimeline. Huvide deklaratsioonides ei ole muudatusi.
1. Ravijuhendi käsitlusalasse lisatavate lamatiste ravi käsitlevate kliiniliste küsimuste arutelu ja otsustamine (esialgne kliiniliste küsimuste eelnõu lisatud).

Lamatiste ravi osas käsitletakse lamatiste konservatiivse raviga seotud küsimusi. Oluline on töörühmal mõelda, kas kõik ravi puudutavad teemad on kaetud ja kas kõik küsimused on vajalikud. Täiendavate kliiniliste küsimuste esialgsed versioonid on sekretariaadi poolt koostatud.  
Kui ravijuhendi täiendavad kliinilised küsimused on töörühmas kokku lepitud, tuleb need esitada kinnitamiseks ravijuhendite nõukojale.

Ravijuhendi valmimiseks tuleb kliiniliste küsimuste lisandumisel taotleda ajapikendust 2014. aasta lõpuni.
KLIINILISED KÜSIMUSED

Lamatiste hindamine ja ravi dokumenteerimine
Eraldi küsimus mõõdiku ja hindamise regulaarsuse kohta ei ole vajalik. Hetkel ei ole võimalik konkreetse mõõdiku nime küsimusse panna, sobivad mõõdikud selguvad tõendusmaterjali analüüsi käigus. 

Konkreetse mõõdiku lisamine ravijuhendisse on vajalik, selle abil saab konkretiseerida hindamise sageduse ja vastavalt sellele dokumenteerimise. Kusjuures hinnata tuleb ka paranevaid lamatishaavandeid.

Küsimus 1. Kas patsiendi lamatishaavandi muutuse hindamiseks kasutada mõõdikut vs struktureerimata kliinilist hindamist?

Madratsid ja asendivahetus
Toimus arutelu, kas madratsite kasutamist käsitlevat küsimust on vaja uuesti esitada. Tõdeti, et selles osas on lamatiste ennetamise käsitlemisel juba vastus kliinilisele küsimusele olemas – on eeldatav et ka lamatishaavandiga patsientidel kasutatakse alternatiivseid madratseid. Samas on mitmed patsiendid siiski tavamadratsil. Kuid küsimust saab siiski sõnastada selliselt, et tavamadratsid üldse välja jätta, neid mitte kasutada lamatiste olemasolul või juhul kui kasutatakse, siis tuleb lähtuda tihedamast asendimuutusest sarnaselt ennetamise küsimusega.
Otsustati asendivahetust puudutav küsimus erinevate madratsite kasutamisel välja jätta, kuna see on kaetud lamatiste ennetamise osa küsimusega. Ravijuhendisse lisada täpsustus viitega lamatiste korral lähtuda vastavast kliinilisest küsimusest madratsi valikul. 

Küsimus 2. Kas kõrgtehnoloogiliste madratsite kasutamine lamatishaavandiga patsiendil mõjutab lamatishaavandi paranemise protsessi võrreldes alternatiivmadratsi kasutamisega?

Kas küsimus asendivahetuse kohta on üldse vajalik, kuidas seda sõnastada, et oleks kõigile selge? Peaks selgitama asendivahetust lamatishaavandi peale. Selle küsimuse all tuleb käsitleda ka 

· lamatisega ratastooli patsient: kuidas asendit vahetada, mis asendid sobivad?

· kui pika aja jooksul järjest võib patsient lamada lamatishaaavandiga kehapiirkonnal?
Küsimus 3. Kas lamatishaavandiga patsiendil kasutada lamatishaavandi paranemise soodustamiseks regulaarset asendivahetust vs asendivahetuse vältimist lamatishaavandiga kehapiirkonnale?

Haavandite puhastamine ja korrastamine.

Küsimus haavandite puhastamise kohta on oluline ja vajalik.

Küsimus 4. Kas antiseptikumi (sh kaaliumpermanganaat ja vesinikperoskiid) vs füsioloogilise lahuse vs puhta vee kasutamine patsiendi lamatishaavandi puhastamisel mõjutab haavandi paranemist (puhas ja koloniseerinud lamatishaavand)? 
Esmane ettepanek oli jätta välja küsimus lamatishaavandi korrastamise kohta. Mida üldse sisaldab haavandi korrastamine? Kui see on nekroosi eemaldamine haavast, siis on tegemist IV staadiumi lamatishaavandiga ja seda käesoleva ravijuhendi raames ei käsitleta. Kuid lamatishaavandi korrastamine ei ole vaid nekroosi mehaaniline eemaldamine, see võib olla ka autolüütiline, esümaatiline. Praktilise poole pealt on tegemist olulise küsimusega, sest õde puutub igapäevaselt kokku haavandi korrastamisega. 

Lamatishaavandi puhastamise ja korrastamise mõisted tuleb defineerida. Samuti kirjeldada, kas või mis vahe on mõistetel lamatishaavandi hooldus ja -haavandi ravi. 
Küsimus 5. Kas lamatishaavandiga patsiendil eemaldada lamatishaavandi paranemise soodutamiseks hoolduse käigus haavandist nekrootilist kude vs mitte eemaldada? 

Otsus: sekretariaat defineerib järgmised mõisted:

· lamatishaavandi hooldus vs ravi

· lamatishaavandi puhastamine

· lamatishaavandi korrastamine

· protseduuriline lamatishaavandi valu vs mitteprotseduuriline lamatishaavandi valu 

Haavasidemete kasutamine lamatishaavandi ravis ja haavainfektsioonide hindamine
Kliinilist küsimust ei saa vormistada selliselt, milliseid haavasidemeid kasutada. Tuleb võrrelda erinevaid haavasidemeid. Pärast kliinilistele küsimustele vastamist ja soovituste sõnastamist on vajalik ravijuhendisse lisada 

· haavasidemete klassifikatsioon

· erinevate haavasidemete kirjeldus ja kasutusala

Praktikas aitab see kasutada ühtlustatud terminoloogiat ning ühtlustada dokumenteerimist. Samuti võib küsimusel olla ökonoomiline mõju – nii plaastrite kui salvide osas.
Küsimus 6. Kas patsiendi lamatishaavandi esmaseks raviks kasutada hüdrokolloidsidemeid (sh hüdrogeelsidemeid) vs vahtsidemeid (pindtöötlemata ja -töödeldud) vs haavasalvi koos haavaplaastriga vs marlisidemeid mõne teise loetletud haavakattevahendiga? 
Arutelu, kas lisada kliiniline küsimus lamatishaavandist bakterioloogiliste külvide võtmise kohta. Külvi võtmine iseenesest ei anna midagi, oluline on tulemuse tõlgendus ja vajadusel ravi määramine, mida teeb arst. Samas on oluline, et see teema ei jääks tähelepanuta ja kujuneks ühtne seisukoht. Samuti võib küsimusel olla ökonoomiline mõju, sest analüüs peaks olema meditsiiniliselt põhjendatud.
Küsimus 7. Kas infektsioonitunnustega lamatishaavandiga patsiendil kasutada lamatishaavandi paranemise soodustamiseks alati bakterioloogilist haavakülvi vs mitte kasutada?

Küsimus 8. Kas kõikidel patsientidel, kellel on infektsioonitunnustega lamatishaavand, kasutada antimikroobseid haavasidemeid vs haavasalve koos tampooni ja haavaplaastriga?

Täiendavad kliinilised küsimused toitumise kohta lamatishaavandi korral

Küsimus 9. Kas täiendava valgusisaldusega toidusegu manustamine lamatishaavandiga patsiendele soodustab haavandi paranemist võrreldes standarddieediga või platseeboga?

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

Otsused: 
- ravijuhendite nõukojale esitada kinnitamiseks kümme täiendavat kliinilist küsimust (lisatud eraldi failis).
- ravijuhendite nõukojalt taotletakse ajapikendust ravijuhendi valmimiseks 2014. aasta lõpuni.

2.
Lamatishaavandi ravi puudutavate kriitiliste tulemusnäitajate valik

Kriitiliste tulemusnäitajate arutelu ja valik. 

Lepiti kokku kaheksa tulemusnäitaja kasutamine:

· lamatishaavandi täielik paranemine

· lamatishaavandi paranemise kestus

· lamatishaavandi mõõtmete vähenemine

· valu

· sepsise ennetamine

· osteomüeliidi ennetamine

· lamatishaavandi taasteke

· kahjud: ravitüsistused, dermatoloogilised tüsistused, verejooks, infektsioon
Otsus: Ulla Raid saadab valitud kriitiliste tulemusnäitajate nimekirja hindamiseks töörühma liikmetele
 hindamiseks. Hindamise kokkuvõtte alusel otsustatab töörühm, milliseid kriitilisi tulemusnäitajaid kasutada. 

3. Ravijuhendi tööversiooni läbivaatamine
· Lisada kõigi töörühma- ja sekretariaadiliikmete töö- ja ametikohad, kuulumine erialaorganisatsioonidesse
· Lisada vajalikud mõisted, nt madratsid, haavasidemed, lamatishaavandi puhastamine, lamatishaavandi korrastamine jne
· Lamatise ravijuhendi eesmärk veel läbi mõelda ning spetsifitseerida (sh lamatise hooldus ja ravi). Sõnastada eesmärk tulemuse võtmes. Praegune versioon (mitte lõplik): Lamatiste ravijuhendi eesmärk on liikumis- ja aktiivsuspiiranguga patsientide asjakohane hooldus lamatiste tekke ennetamiseks ja  ravitulemuste parandamiseks. 

· Patsiendi eelistuste arvestamise universaalsed põhimõtted tuleb ravijuhendi alguses lahti kirjutada. 

· Lamatiste tekkeriski hindamise juures lisada, miks vajalik seisundit hinnata ning seisundit dokumenteerida. Seisundi hindamine on vajalik edasiste tegevuste planeerimiseks ning õendustegevuse järjepidevuse kindlustamiseks.

· Vajalik küsida luba Braden skaala kasutamiseks ning tellida lamatishaavandi pildid. 

· Keha pindrõhu mõõtmise juures võiks olla lühike selgitus, miks see kliiniline küsimus kaasatud. Keha pindrõhu mõõtmise kasutatakse praktikas.

· Madratsite kasutamist käsitlevat osa tuleb kindlasti lühendada ja viitama peaks süstemaatiliste ülevaadete tulemustele ehk kogu tõendusmaterjali peaks üldistama. 
· Kui jätta ravijuhendisse tabel (lk 19), peab olema täpselt lahti selgitatud tabeli sisu. Tabel peaks aitama kaasa tekstist arusaamisel. Tõlkida eesti keelde.
· Praktilise soovituse nr 13 (Rõngaste kasutamine lamatiste ennetuses ei ole soovitav) sõnastust kohendada ja soovitusele järgnevat tekstis kordusi vähendada.

· Praktilise soovituse nr 14 (Kõrge lamatise riskiga patsientide naha niisutamiseks luulistele eenduvatele osadele võib kasutada nahakaitsekreeme või emulsioone) sõnastus ja sisu tuleb tõendusmaterjali arvestade uuesti üle vaadata. Kas kõiki patsiente on siiski vajalik kreemitada või pigem rõhutada, et nahk peaks olema puhas ja niisutatud ja kuiv.
· Parandada ravijuhendi üldist sõnastust (nt ainsuse vs mitmuse kasutamine)

Otsus: korrigeerida ja täiendada ravijuhendi teksti vastavalt arutletud punktidele
4. Muud küsimused 

Võib hakata mõtlema, kes soovivad osaled ravijuhendi rakenduskava ja patsiendijuhendite koostamisel. Järgmisel koosolekul oleks hea nende inimeste nimed esitada töörühmale kinnitamiseks.
Otsus: järgmiseks ravijuhendi töörühma koosolekuks esitada inimeste nimekiri, kes hakkavad koostama ravijuhendi rakenduskava ning patsiendijuhendeid. 
5. Järgmise koosoleku aeg 29.05.14 kl 12.00-17.00 (videokoosolek).

	Otsused
	1. Esitada defineerimiseks järgmised mõisted:
· lamatishaavandi hooldus vs ravi
· lamatishaavandi puhastamine
· lamatishaavandi korrastamine
· protseduuriline lamatishaavandi valu vs mitteprotseduuriline lamatishaavandi valu 

2. Ravijuhendite nõukojale esitada kinnitamiseks kümme täiendavat kliinilist küsimust (protokolli lisa).

3. Ravijuhendite nõukojalt taotletakse ajapikendust ravijuhendi valmimiseks 2014. aasta lõpuni.
4. Valitud kriitiliste tulemusnäitajate nimekiri saadetakse hindamiseks töörühma liikmetele
. Hindamise kokkuvõtte alusel otsustatab töörühm, milliseid kriitilisi tulemusnäitajaid kasutada.
5. Korrigeerida ja täiendada ravijuhendi teksti vastavalt arutletud punktidele.
6. Järgmiseks ravijuhendi töörühma koosolekuks esitada inimeste nimekiri, kes hakkavad koostama ravijuhendi rakenduskava ning patsiendijuhendeid.
7. Järgmise koosoleku aeg 29.05.14 kl 12.00-17.00 (videokoosolek).
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