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Question: Asendimuutust compared to mitte for ratastoolis istuvatele patsientidele
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Lamatishaavandi tekkerisk (follow-up: 14 days)

Certainty assessment

Certainty Importance
Other considerations

11

observational
studies

not serious

not serious

not serious

serious®

none

Ortopeedia osakonna patsientidel (ortopeedilise oepratsiooni vdi luumurru jarel
hospitaliseeritud lle 65 aastased pt-id) labiviidud ristlabildikeline uuring
(Gebhardt jt, 1994; n=57) naitas, et lamatishaavandi tekkerisk ratastooli
kasutatavatel patsientidel oli vaiksem nende patsientide seas, kes viibisid
ratastoolis korraga mitte rohkem kui kaks tundi (haavandi tekkerisk 7%)
vorreldes nende patsientidega, kelle ratastoolis istumise aeg ei olnud
limiteeritud (haavandi tekkerisk 63%), p < 0,001, (95%CI -77% , -36%). Kdik
uuringu patsiendid kasutasid voodis olles vahelduva réhuga madratsit.

@000

Very low

OLULINE

Naha perfusioon surve piirkonnas (Doppler)

12

observational
studies

not serious

not serious

serious

serious®

none

Eksperimentaaluuringus (Yih-Kuen jt, 2013; n=11) hinnati korduvate médtmiste
abil (Laser Doppler flowmetry) naha perfusiooni surve piirkondades seljaaju
vigastusega elektrilise ratastooli kasutatavatel patsientidel, hinnang viidi labi
ratastooli istme erinevate kallutamise nurkade juures (5 min istuvas asendis + 5
min kallutatud voi lamavas asendis). Leiti, et erinevatel asenditel puudub mdju
naha perfusioonile ristluu piirkonnas (p > 0,05), seevastu naha perfusioon /shia/
tuberosity piirkonnas paranes olulisel maaral istme 15, 25, ja 35 kaldenurga
juures, kombineerituna seljatoe kaldega 120 gr ulatuses (p < 0,01).
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13

observational
studies

not serious

not serious

not serious

serious®

none

Giesbrecht jt 2014. eskperimentaaluuringus (n=18) hinnati ambulatoorsetel
para-voi tetrapleegigaga patsientidel (n=18) ratastooli istme kallutamise (10
kraadi kuni 50 kraadi) mdju naha perfusioonile. Korduvate médtmiste analtis
naitas, et 20-kraadiline istme kaldenurk parandas perfusiooni ishial tuberosity
piirkonnas P<0.034;), kuid 10-kraadilise kaldenurga juures puudus vastav effekt.
Nahaperfusiooni paranemist sakraalpiirkonnas dnnestus saavutada vaid
maksimaalsel (30 kraadi) istme kallutamisel (p<0.002)

@000

Very low

Ro6hu vahenemine ondraluu

piirkonnas

14

observational
studies

not serious

not serious

not serious

not serious

none

Chen jt 2014 eksperimentaaluuringus (n=13, selaajuvigastusega patsiendid)
hinnati ratastooli istumisnurga kasutamise mdju haavandi tekkeriskile éndraluu
piirkonnas. Uuringus leiti, et seljatoe kalle 15, 25 ja 35 kraadi kombinatsioonis
tooliistme 10 ja 30 kraadilise kaldega langetas margatavalt réhu
ishiaalpiirkonnas. Seljatoe 30-kraadiline kalle kombinatsioonis istme kaldega 15
-25 kraadi ja 15 - 35 kraadi vahel saavutati oluline rohu vahenemine dndraluu
piirkonnas. Istme 35-kraadiline kalle kombinatsioonis seljatoe kaldega 10-30
kradi vahel viis samuti olulise réhu véhenemiseni 6ndraluu piirkonnas (p<0,05).

@®00

Low

OLULINE

Lamatishaavandi esinemine

soltuvalt liikkumisaktiivsusest

15

observational
studies

not serious

not serious

not serious

serious®

none

Seljaaju vigastusega ratastooli kasutatavate patsientide kaasamisega labiviidud
1abildikelises uuringus (sonenblum 2018, n=29) leiti, et lamatishaavandita
uuritavad (n=12) sooritasid surve vahendamisele suunatud liigutusi (osaline
surve langus kas paremale vdi vasakule tuharale) keskmiselt sagedamini
(median (interquartile range) 2.5 (1.0-3.6) tunnis) vorreldes lamatishaavandi
anamneesiga patsientidega (1.0 (0.4-1.9), with P = 0.037 and effect sizer =
0.39). Samuti sooritasid lamatsihaavandita patsiendid keskmiselt sagedamini
erinevaid muid liigutusi istuvas asendis, kuid see tulemus ei olnud statistiliselt
oluline (P = 0.352, effect size r = 0.17).

Mélema rithma uuritavad sooritasid survest vabanemisele suunatud liigutusi
(taielik surve puudumine tle 2 min, nt pistitdusmine) suhteliselt harva (harvem
kui 1 kord 3 tunni jarel).

@000

Very low

Lamatishaavandi tekkerisk soltuvalt eluviisit ja patjade kasutamisest

16

observational
studies

not serious

not serious

not serious

not serious

none

Juhtkontrolluuringus (Morota 2015; n=31 vs n= 30) hinnati ratastooli
kasutatavatel seljaaju vigastusega patsientidel 8 elustiili teguri m&ju
lamatishaavandi tekkeriskile ja leiti, et lamatishaavantita uuritavate eluviis oli
aktiivsem (pt-id kaisid dusi all ja aktiivselt reisisid) ning need uuritavad
kasutasid sagedamini ratastooli patju. Lamatishaavanditega uuritavate
surveréhu vdhendamise manddvrite arv tunnis (median, 1,0, keskmine 2,3-3,4, 0-
15) ei erinenud oluliselt noPU riihmast (median, 1,5 keskmine 1,8 - 1,6, vahemik
0-55).
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Low

Cl: confidence interval

Explanations

a. vaike uuritavate arv
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