QUESTION

Should vaakuumravi vs. tavaparane haavaravi be used for IlI-1V staadiumi lamatishaavandiga patientidel?

SIHTRUHM: Il-1IV staadiumi lamatishaavandiga patientidel

SEKKUMINE: vaakuumravi

VORDLUS: tavaparane haavaravi

PEAMISED Haavandi taielik paranemine; Haavandi paranemise aeg; Valu vdhenemine; Haavandi mddtmete vahenemine; Elukvaliteet; Infektsiooni risk;
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST: Kas kdigile nekrootilise koega kaetud IlIJIV staadiumi lamatishaavandiga patsientidele rakendada v6i mitte vaakumravi haavandi paranemise eesmargil?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

ASSESSMENT
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Ei Ravijuhendi eelmises versioonis ei kasitletud vaakumravi kasutamist lamatishaavanditega patsientidel. Vaakumravi aga
O Pigem ei rakendatakse juba praegu statsionaarsel ravil viibivatele lamatishaavanditega patsientidele.
@ Pigem jah T66rihm soovis tapsustada, millistel patsientidel ning milliste lamatishaavandite korral tulb vaakumnravi kasutada.
O jah

Vari b 1) HSE National Wound Management Guidelines 2018 , mis andis jargmised soovitused
o Ezarlelt(aru" d - vaakumravi on naidustatud, kui haavand ei ole paranenud 2 vdi rohkem n&dala jooksul, kui haavandi seisund halveneb, véi kui
O El oska oelda patsient seda soovib. HSE soovituse aste: D.

2) 2018 surveillance of pressure ulcers: prevention and management (NICE guideline CG179, 2014):

- vaakumravi mitte kasutada rutiinselt lamatishaavandite raviks, v.a juhtudel kui see on vajalik sidumiste sageduse
vahendamiseks (nt rohke eksudaadiga haavandite puhul).

- vaakumravi mitte kasutada vastsundinutel, imikutel, lastel ja noortel patsientidel.

3)Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline, The International Guideline,
2019

- kaaluda vaakumravi lisa vdimalusena Ill/IV astme lamatiste suuruse ja siigavuse vahendamiseks. (Téendatuse tugevus = B1;
soovituse tugevus = 1)

4) Assessment and management of pressure injuries for the interprofessional team, 3rd edition (2016) Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO):

- vaakumravi teha Ill/IV astme lamatistega patsientidele erandkorras, sh elukvaliteedi parandamiseks vastavalt patsiendi /
patsiendi perekonna eelistustele.

5) Fujiwara H, Isogai Z, Irisawa R, et al. Wound, pressure ulcer and burn guidelines - 2: Guidelines for the
diagnosis and treatment of pressure ulcers, second edition.

- vaakumravi voib kaaluda haavandite raviks infektsioosse voi nekrootilise koe kirurgilise korrastuse jargselt.

- vaakumravi vdib kasutada, kui infektsioon/nekroos on kontrollitud. Samas ei ole aga tdendeid, et vaakumravi on parem kui
teised ravimeetodid.

6) Rivolo M, Dionisi S, Olivari D, et al. Heel Pressure Injuries: Consensus-Based Recommendations for Assessment
and Management.

- kannapiirkonna lamatishaavanditele spetsiifilised soovitused.

- vaakumravi on soovituslik Ghe v8i mitme lIl ja/vdi IV astme lamatishaavandi raviks kannapiirkonnas, kui puuduvad
infektsioonitunnused ja jaseme perfusioon on normaalne. Vaakumravi on soovitav réhuga -75/-125 mmHg. Soovitus: ndrk.

- vaakumravi vdib kasutada Ill ja IV astme lamatishaavandite raviks kerge vaskulaarse hairega (ABPI >0.6 kuni <0.9)
patsientidel réhuga -75/-125 mmHg. Soovituse tugevus : nérk.




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Tihine Song jt 2021 metaanalius (8 RCT, n = 317) naitas, et vaakumravi rihmas paranesid Ill/IV astme lamatishaavandid suurema Enne vaakumravi teostamist tuleb eemaldada
O Vaike téendosusega vorreldes tavaparase raviga (defineeritud kui sidumised 3-4 korda paevas): RR 1.32 (95% CI 1.32-1.70). nekrootiline kude.
@ keskmine
O Suur Song jt 2021 metaanaliits (10 RCT, n =335) naitas statistiliselt olulist erinevust haavandi paranemise kiiruses (WMD = -16.47 Kui esineb musta nekroos kandade piirkonnas, siis
) paeva, 95% [Cl (-22.36, -10.59) paeva, P = 0.001]. Kahes uuringus loeti taielikuks paranemiseks granulatsiooni teket ning neljas | see peab aratama tahelepanu perifeerse
O Varieerub verevarustuse haire suhtes.

O Ei oska delda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu maju?

korba moodustumist. Vastavalt paranemise tilbile moodustati alamrihmad anallilisimiseks:

1. WMD = -17.42 paeva, 95% [CI (-25.87, -8.97) paeva, P < 0.001];

2. WMD = -6.39 paeva, 95% CI [(-8.65, -4.14) pdeva, P = 0.536]).

Vaakumravi rihmas oli haavandite paranemise aeg lihem. Seejuures olid aga andmed tundlikkusanallusi alusel robustsed,
leiti ka oluline metodoloogiline heterogeensus uuringute vahel.

Song jt 2021 metaanalllsis hinnati ka valu intensiivsust vaakumravi rakendamisel ja ilma.
3 RCTs leiti, et vaakumravi saanud patsiendid hindasid valu vaiksemaks vorreldes standardravi saanud patsientidega
(valuskoori WMD = -2.39, 95% CI [-3.47, -1.30], P < 0.001).

de Laat 2011. aasta juhuslikustatud uuringus (n=12) hinnati teisese tulemusnaditajana haavandi suuruse vahenemist 50% voi
enam vaakumraviga vs. tavaparase raviga (defineeritud kui sidumised 3-4 korda pdevas) 6-nadalasel jalgimisperioodil, mille
puhul aga statistiliselt olulist erinevust ei tuvastatud: RR 1.00 (95% Cl 0.60-1.66). Keskmiseks ajaks, millega saavutati 50% voi
suurem haavandi suuruse vahenemine, oli 2 nadalat vs. 3 nadalat sidumiste rihmas.

Valjaspoolt haiglat vakuumravi pigem ei tohiks
kasutada, sest vaakumravi teostamine nduab
tookorras aparatuuri kasutamist spetsiaalse
kogemusega ja valjadppega inimeste poolt.

Vaakumravi ei tohi rakendada infitseerunud
haavandite korral.

Vaakumravi ei asenda muid
haavahooldumeetmeid, nt regulaarseid sidmisi ja
saendiravi.

Vaakumravi voiks rakendada iseseisva 6endusabi
osakondades, hooldeasutustes(spetsiaalse
valjadppega 0e polt.

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Suur de Laat 2011. aasta juhuslikustatud uuring (n=12) naitas, et vaakumravi grupis ei esinenud rohkem kdrvaltoimeid vdrreldes Vaakumravi ei tohi rakendada infitseerunud
O keskmine tavaparaste sidumistega (RR 1.25, 95% Cl 0.64-2.44), samas oli uuring vahese véimsusega, uuritavaid oli vahe. haavandite korral, sest sellisel juhul eksisteerib
@ Vaike sepsise oht.
O Tiihine Hyldig jt 2016. aasta metaanallisi (10 RCT, n = 1089) kohaselt oli vaakumravi seotud oluliselt vaiksema haavainfektsiooni
O Varieerub riskiga (RR 0.54, 95% Cl 0.33-0.89) vdrreldes tavaparaste sidumistega, Uuringute heterogeensus oli suur ning tegemist oli Kriitilise alajaseme isheemia korral vdib stveneda

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

kirurgiliste haavandite, mitte lamatishaavanditega, seetdttu hinnati tdendatuse astet antud tulemusnaitaja puhul madalaks.

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdéju téendatuses?

nekroos, viia sepsise tekkeni.

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS




O Vaga madal

@® madal

O keskmine

O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste e

JUDGEMENT

Slstemaatilise otsinguga leiti 6 ravijuhendit, mis kasitlesid vaakumravi lamatishaavanditega patsientidel.

Kaks metaanalllsi on vaakumravi hinnanud efektiivsemaks tavaparastest ravimeetoditest krooniliste haavandite, sh
diabeetiliste, staasist tingitud ja lamatishaavandite puhul. Samas ei ole RCTd naidanud olulist vahenemist haavandi suuruses
virreldes selliste meetoditega nagu marjast-kuivaks sidumised ja valispidiselt kasutatavad ravimid.

- NICE ravijuhend rutiinselt vaakumravi kasutamist ei soovita, v.a erandjuhtudel kui tegemist on mitmete haavanditega ning on
vajalik vahendada sidumiste arvu.

Lisaks leiti ka 1 metaanallis (Song et al, 2021), mis koosnes 16 RCTst (n = 629) ning kokkuvdttes soovitab vaakumravi Il ja IV
astme lamatistega patsientidele

Cochrane'i sistemaatiline Glevaade (Dumville, 2015), mis kasitles vaakumravi kasutamist jalahaavandite korral, kuid Ulevaate
autorite arvates jalahaavandite raviks on vaakumravi tdendatuse aste madal (antud Ulevaatesse kaasati vaid ks RCT 60
patsiendiga, kelle jalahaavandid polnud paranenud 6 kuu jooksul. Patsiendid said haiglas ravi kas vaakumravi vdi standardsete
haavasidemetega (hidrogeelid, alginaadid) koos kompressioonraviga kuni haava 100%-lise granulatsiooni tekkeni. Vaakumravi
rihmas oli 100% granulatsiooni aeg oluliselt [ihem kui kontrollgrupis: 7 vs. 17 paeva, P = 0,005; HR 2,4. Antud uuringu
kvaliteeti hinnati aga madalaks ning seda rahastas vaakumravi seadme tootja).

Uhes 2008. aasta siistemaatilises Ulevaates (Vikatmaa jt) vérreldi vaakumravi ja tavaparast haavaravi (haavageelid, niisutatud
haavasidemed) traumajargsete haavade, lamatishaavandite, diabeetiliste haavandite ning teiste erineva etioloogiaga krooniliste
haavandite ravis. Antud anallilisi tulemusena leiti, et vaakumravi on vahemalt sama téhus, kuid see ei asenda haavaravi
pbhimeetodeid (nekrektoomia, infektsiooni ravi, surve vahendamine ja adekvaatse verevoolu tagamine). Lisaks leiti, et kaasatud
uuringute kvaliteet oli kehv ja nende disain varieeruv, mistdttu oli tulemuste tdlgendamine kohati raskendatud.

rinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voéi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O vdimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus tdéenaoliselt puudub
O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal
Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

JUDGEMENT

Senised juhendid pdhinevad uuringutel, mis on tehtud enne 2020. aastat. Kuni 2021. aastani ei olnud ilmunud metaanalldsi
vaakumravi kasutamise kohta Ill ja IV astme lamatishaavandite ravis. 2021a. ilmunud metaanallils (Song et al, 2021) andis
soosiva hinnangu vaakumravi kasutamisele Il ja IV astme lamatishaavanditega patsientidel. Siiski tdid metaanallilsi autorid
védlja, et vajalikud on edaspidised hea kvaliteediga mitmekeskuselised randomiseeritud kontrolluuringud vaakumravi
efektiivsuse ja ohutuse tdendamiseks.

Enne 2021. aastat ilmunud slUstemaatilised Ulevaated on jaanud kahtlevale seisukohale vaakumravi kasutamise koha pealt
lamatishaavanditega patsientidel.

moju vahekord viitab sekkumise voi vdrdlus (tegevuse) llekaalule?

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

@ pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS




O suur kulu

@ keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

Ei ole andmeid selle kohta, kui suur on tapne ressursivajadus hetkel.

Moningat aimu kulude kohta vdib anda Uhe RCT retrospektiivne anallilis (Driver jt, 2014), milles hinnati vaakumravi kulutdhusust
diabeetiliste jalahaavanditega patsientidel, kellel saavutati haavandi taielik paranemine, ning leiti, et 1 cm2 suuruse haavandi
sulgemise keskmine hind oli 1227 USA dollarit vaakumravi riihmas ja 1695 dollarit tavaparase haavandravi rihmas.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Vaga madal Metaanalllsis (Song et al, 2021) toodud 3 RCTs hinnati vaakumravi kulusid. Nendes uuringutes naidati oluliselt erinevaid
@ madal kulusid vaakumravi ja tavaparase haavandravi (SWC) vahel (SMD = -2.55, 95% CI [-4.07, -1.03], P< 0.01. Tundlikkusanalilsi
O keskmine kohaselt olid andmed robustsed. Tegemist oli ka Hiinas tehtud uuringutega.
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Metaanallsi kohaselt (Song, 2021) véahendab vaakumravi patsientide finantsilisi kulusid. Sinna kaasatud uuringud naitasid
vaakumravi kulutdhusust tavaparase haavandravi (standard wound care, SWC - mdned uuringud pidasid selle all silmas
pidevaid sidumisi flsioloogilise lahusega immutatud sidemetega, mdned uuringud lisaks ka haavandravis kasutatavaid
geele/kreeme jms) kdrval - eelkdige aitab vaakumravi vahendada haavandist eksudaadi eritumist vaakumkatte tottu, mistottu
maarduvad ka voodiriided vahem ning vahem on vaja kasutada imavaid aluslinasid ning Ulelldiselt véheneb sidumiste arv.

Uhes RCT retrospektiivses analiilisis (Driver jt, 2014) hinnati vaakumravi kulutdhusust diabeetiliste jalahaavanditega
patsientidel, kellel saavutati haavandi taielik paranemine, ning leiti, et 1 cm2 suuruse haavandi sulgemise keskmine hind 1227
USA dollarit vaakumravi rihmas ja 1695 dollarit tavaparase haavandravi rihmas. Seega hinnati vaakumravi kulutéhusaks
meetodiks diabeetiliste jalahaavandite ravis.

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vordsust?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS




O vahendab vérdsust

O toéenaoliselt vahendab vérdsust
O toendoliselt ei mojuta vordsust
O tdéenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vérdsust

@ Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Vaakumraviks on vajalik eraldi vaakumravi seade, mis ei pruugi igal pool kadttesaadav olla. Lisaks vajab see valjadppe saanud
personali ressurssi, et antud ravi Uldse teha.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

@ Varieerub
O Ei oska delda

(hinnatuna VAS-skooriga) vahendaja haiglaravil (WMD = -2.39, 95% CI [-3.47, -1.30], P = 0.001). Metaanallusi autorite hinnangul
vBiks seega edaspidi vaakumraviga kaasnevat valuskoor hinnata etapiti. Uuringutes ei olnud tdpsustatud pdhjust, miks vois
valu esialgu olla suurem.

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Ei Metaanalllsis (Song et al, 2021) leiti, et Ghes RCTs esines vaakumravi seadme kasutamise esimesel nadalal elukvaliteedi
O Pigem ei langus, mis aga edaspidi paranes. Antud elukvaliteedi ajutine langus vdis olla seotud suurema valuga, seega on viiteid, et ravi
O Pigem jah alustamisel vbib valu suureneda. Uldiselt aga metaanaltilsi kohaselt valuskoor raviga vahenes. 3 RCT uuringus hinnati valu
O jah vahenemist vaakumravi vs. tavaparase haavandiravi vahel. Kdigi kolme uuringu puhul leiti, et vaakumravi oli oluline valuskoori

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Ei Antud sekkumine vajab vastavalt personali valjadpet voi selle kasutamise oskustega personali, seega ei pruugi olla sekkumine | Sekkumine on eostatav statsionaari tingimustes,
O Pigem ei igal pool Ghtlaselt rakendatav. tervishoiutéétaja peab labima koolituse
O Pigem jah Ambulatoorselt ei ole pigem katte saadav
O jah vaagnavootme haavandid on suured, siigavad

@ Varieerub
O Ei oska delda

SUMMARY OF JUDGEMENTS

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

JUDGEMENT

Pigem jah

keskmine

Vaike

madal

oluline ebakindlus
voi varieeruvus
toenaoliselt puudub

pigem soosib
sekkumist

keskmine kulu

madal

kaasatud uuringud
puuduvad




VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

Varieerub

Varieerub

Varieerub




TYPE OF RECOMMENDATION

Tugev soovitus mitte teha NOrk soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(0] (0] O (0] O

CONCLUSIONS

Statsionaarsel ravil viibival patsiendil, kelle IlI-1V staadiumi infektsioonitunnusteta lamatishaavand ei naita vaatamata hasti jargitud lamatishaavandi hooldusplaanile paranemise marke, kaaluge
vaakumravi kasutamist. [UUS 2022]
Nérk negatiivne soovitus, madal téendatuse aste

Statsionaarsel ravil viibival 1lI-IV staadiumi infektsioonitunnusteta valjendunud eksudatsiooniga lamatishaavandiga patsiendil kaaluge sidumiskordade vahendamiseks vaakumravi. [UUS 2022]
Nérk negatiivne soovitus, madal téendatuse aste

Lamatishaavandiga patsiendil vaakumravi planeerimisel veenduge, et lamatishaavandit iimbritsev nahk on terve ja pdletikuvaba. [UUS 2022]
Praktiline soovitus

Nekrootilise koega kaetud lamatishaavandiga patsiendil eemaldage enne vaakumravi nekrootiline kude. [UUS 2022]
Praktiline soovitus

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine




Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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