QUESTION

SIHTRUHM:

Should moodikut vs.

subjektiivset hindamist be used for lamatishaavandiga patsiendil?

lamatishaavandiga patsiendil

SEKKUMINE:

moddikut

VORDLUS:

subjektiivset hindamist

PEAMISED _
TULEMUSNAITAJAD:

Digitalne planimeetria (ruudukile+foto) vs foto; Digitaalne planimeetria vs manuaalne planimeetria vs joonlaud (korrelatsioon kahe meetodi vahel séltuvalt haava kujust ja suurusest);
Digitaalne planimeetria vs joonlaud. Meetoditevaheline korrelatsioon.; Ruudukile vs joonlaud. Meetoditevaheline korellatsioon sdltuvalt haavandi suurusest.; Fotograafiapdhine meetod.
Meetodi usaldusvaarsus; Digitaalne kontaktivaba modtmisvahend. Meetodi usaldusvaarsus; Digitaalne kontaktivaba haava m&dtmisvahend vs joonlaud voi ruudukile; Sondiga haava
sligavuse mootmine (intra-rater reliability - vt selgitust!);

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

ASSESSMENT
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS




O Ei

O Pigem ei

@® Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

Kaesolevalt soovitatakse 2016.aasta ravijuhendis mddta ja dokumenteerida lamatishaavandi méddud vahemalt kord nadalas,
kasutades selleks ruudukile vdi teha lamatisest foto.

Ruudukile kasutamise kohta lamatishaavandi suuruse moéotmiseks on antud nérk negatiivne soovitus, toetudes 2015.aasta
Cochrane sUstemaatilisele Ulevaatele.

Ill ja IV astme lamatishaavandi puhul soovitatakse mo66ta ka selle stigavus.

T66rihm otsustas uuendada olemasolevad soovitused pdhjusel, et ruudukile ei ole hetkel Eestis kattesaadav.

Tapsem Ulevaade uuemate ravijuhendite soovitustest ning varskemates uuringutes kasutatud méétmismeetoditest on vajalik
kehtivate soovituste Ulevaatamiseks ja vajadusel muutmiseks.

Mitmes ravijuhendis antakse nn hea tava soovitusi haava mddtmise kohta, toetudes enamasti madala vdi vaga madala
kvaliteediga vaikesemahuliste ja erineva disainiga uuringutele.

bNICE 2014.aastal valja antud ja 2018.aastal uuendatud juhendis réhutatakse, et haavandi maht ei vaja rutiinselt kontrolli, kuid
tapsustada tule haavandi 66nestumist (selle olemasolul) ja anda subjektiivne hinnang haavandi stgavusele.

EQIAP /NPIAP juhendis antakse hea tava soovitust mddta haavandi suurust kord nédalas. Antud soovitusel puuduvad
igasugused toetavad uuringud, mis kinnitaksid kord nadalas haavandi mdédtmise otstarbekust, nt méju haavandi paranemise
kiirusele v8i muudele olulistele tulemitele.

Kolmes juhendis (NICE 2014 ja selle uuendatud versioonis, EQUAP/NPIAP ja HSE) soovitatakse mddta haavandi suurust Ghe
kindla meetodiga, tagades sellega korduvate médétmiste usaldusvaarsust.

Erinevad meetodid eksisteerivad tanapaeval lamatishaavandi suuruse modtmiseks, nende seas on:

- haavandi pikkuse ja laiuse kasitsi médtmine (joonlauaga)

- haavandi pinala m&&tmine ruudukile abil

- digifotograafia kasutamine ja haavandi imbermdddu médmine
- digitaalne planimeetria, foto kasutamisega.

Langermo jt 2008 eksperimentaaluuringus leiti, et joonlaua kasutamine haava m&6tmete hindamiseks ja haava pindala
arvutamine, kasutades selleks pikkuse korrutamist haavandi laiusega, viib sageli haavandi méétmete Glehindamisele koguni
kuni 73,9% pirnikujuliste haavandite korral. Ja seda vaatamata sellele, et uuringus osalesid ainult pika kogemusega
spetsiaalset valjadppet saanud ja pikki aastaid lamatishaavanditega tegelevad meditsiinided.

Cutler jt 1993 uuringus oli késitsi méddetud haavandi suurus keskmisel 1,5cm2 suurem vrs digitaalse planimeetriaga.
Seda leidu toetavad ka trised sarnased uuringud (Shetty, Rogers, Bisgaard 2016 SU).

Siit tuli vajadus otsida muid haavandi mddtmise meetodeid ning uuringutes on leitud, et planimeetria (ruudukile kasutamine)
annab haavandi pindala mé6tmisel tapsemaid tulemusi.

Eriti rhutatakse planimeetria paremat usaldusvaarsust ebakorraparaste servadega voi ebakorraparase kujuga haavade
modtmise korral.

Aja jooksul on lisandunud uued digitaalsed véimalused haavade mddtmiseks, mis on paljulubavad, arvestades tehnoloogiate
Ulikiiret arengut ning arusaamist, et haavandi kontaminatsiooni valtimine on oluline ja selle riskid peab minimeerima.

Praegu moddetakse lamatishaavandi pikkust ja
laiust (pindala ei arvutata), Uhekordse
mittesteriilse joonlauaga. Ruudukuile ei kasutata,
Ukski meditsiiniliste tarvikute firma Eestis seda ei
paku.

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Tihine Ee§tis on olemas Dermtesti programm, m_islon
O Vaike moeldud haavade dokumenteerimiseks (pildid).
O keskmine Einevu§ Pildipangaga on iel_les, et Derm_te;tis
O Suur saab vorrelda omavahel jarjest tehtud pildid
) . Koos subjektiivset o A Suhteline méju (hinnata haavandi paranemist).
@ Varieerub Tulemusnaitajad hindamist Koos moodikut Erinevus (95% CI)

O Ei oska 6elda




Digitalne planimeetria

Gabison jt 2015. uuringus (n=20, stage Il vdi suurem lamatishaavand) leiti, et
(ruudukile+foto) vs foto

lamatishaavandi mootmistulemused kahe erineva meetodiga (digitaalne planimeetria vs foto)
mootmisel erinesid statistiliselt olulisel maaral (p <.0001).), kusjuures moédtmistulemust
mojutas haavandi suurus - suuremate haavandite korral (>10cm2) oli forograafia abil antud
hinang vaiksem vs planimeetria tulemusega.
Mélemad meetodid olid vordselt efektiivsed muutuste hindamisel diinaamikas, st mélema
meetodi voime hinnata muutust haavandi suuruses oli hea.

Ruudukile vs joonlaud
(korrelatsioon kahe meetodi
vahel sdltuvalt haava kujust ja
suurusest)

Bilgin et al. (2013) uuringus vorreldi 80 haavandi naitel kolme mddtmis meetodi (mdddulint,
manuaalne planimeetria ehk ruudukile , digitaalne planimeetria) médtmistulemuste
omavahelist kooskdla ja leiti tugevamat korellatsiooni médtmis meetodite vahel sirgema
servaga ja vaiksemate (alla 10 cm?2) lamatishaavandite jaoks (ICC = 0.95), seevastu
suuremate ja ebakorrapéaraste servadega havandite puhul saavutati méddukat korellatsiooni
ko,me mddtmismeetodi vahel(ICC = 0.75).

Ruudukile vs joonlaud.

Uhes uuringus uuringus (Cutler 1993) leiti head korrelatsiooni kahe m&&tmis meetodi
Meetoditevaheline

tulemuste vahel lamatishaavandi pindala mddtmisel: Pearsoni korrelatsiooni kordaja (otsene
korellatsioon. diameetri mddtmine vs ruudukile + digitaliseeritud planimeetria) oli 0,979.

Ruudukile vs joonlaud.
Meetoditevaheline
korellatsioon séltuvalt
haavandi suurusest.

Oien et al. 2002 uuringus hinnati nelja erineva mddtmis meetodi omavahelist korellatsiooni
20-| patsiendil, kel kokku oli 50 erineva etioloogigaga haavandit (mitte lamatishaavandid):
digitaalne planimeetria, mehaaniline planimeetria, ruudukile + kasitsi planimeetria, joonlaiaga
haava pindala mddtmine. Kdrget meetoditevahelist korellatsiooni on leitud alla 10cm?2
haavandite piuhul (korellatsiooni koeffitsient 0.99, p<0.01) ).

Fotograafiapdhine meetod.

Thompson jt 2013 mitme keskuse baasil labiviidud uuringus (n=68, 32 lamatishaavandiuga
Meetodi usaldusvaarsus

uuritavat) hinnati digitaalse haavandite hindamise téériista ( Photographic Wound Assessment
Tool (revPWAT)) usaldusvaarsust. Digitaalne haavandi suuruse hindamine naitas kérget
klassisisest korellatsiooni (intrarater ICC = 0.52-0.93), korratavust test-retest (ICC = 0.86-
0.90) ja klassidevahelist korellatsiooni (interrater ICC = 0.71). Samuti naitas
fotograafiap6hine haavandi métmine kdrget korellatsiooni uuritava voodi serva juures sama
apparaadiga tehtdu moéotmisega.

Digitaalne kontaktivaba Springle 2012 uuringus (n=19) hinnati kontaktivaba digitaalse Smarfoni baasil rakendatava
modtmisvahend. Meetodi haavandi méétmisvahendi usaldusvaarsust. Kohandatud tarkvaravnimega WoundSuite,
usaldusvaarsus vBimaldas arvutada haava voi kahjustatud nahapiirkonna suurust lihtsa graafiline
kasutajaliidese abil. Nelja laserdioodi abil on mdddetud kahte olulist parameetrit
haavamd&détude arvutamiseks - kaugust ja pilistamisnurka. Vahe teadaoleva ja mdddetud
haavasuuruse vahel oli 1,9% juhul, kui pildistamist on teostatud 0 nurga all, ning suurenes
pildistamisnurga suurendades.

Digitaalne kontaktivaba haava
md&dtmisvahend vs joonlaud
voi ruudukile

Dongkeun 2019.aasta uuringus hinnati 26 haavandi pealt digitaalse kontaktivaba haava
mdodtmisvahendi ( eKare inSigh ) usaldusvaarsust ja vdimet téapselt hinnata haava suurust ja
stgavust. Selleks vorreldi omavahel kahe mé&tmis meetodiga saadud tulemusi (kontrolliks
joonlaua ja ruudukile abil méddetud haavandite pikkus, laius, pindala ning flsioloogilise
lahuse abil m66detud haavandi maht). Kdik mé6tmised olid Iabi viidud parast haavandi
puhastamist (vaj. kirurgiliselt). 3DWMS naitas usaldusvaarseid tulemusi haavandi
kahedimensioonilisel mddtmisel (kahe mddtmismeetodi vahel puudus oluline vahe, p>0,05),
kuid haavandi stigavuse ja mahu hindamisel ei saadud usaldusvaarseid tulemusi.

Sondiga haava sligavuse
mootmine (intra-rater
reliability - vt selgitust!) a-b

Schubert 1996.uuringus (n=11) hinnati sondiga haavandi sligavuse mddtmise
usaldusvaarsust. Anallilis naitas, et haavandi siigavuse modtmisel esineb kahe erineva
modtja tulemustes variaabelsus 48% (inter-rater reliablys) ulatuse.

a. Inter-rater reliability - nditab testi usaldusvaarsust, st kuidas muutub méddetud tulemus juhul, kui sama testi samades
tingimusts kordab teine mdéébtja.

b. Geriatric patients, stage Ill ulcers, n=8 sacral, n=2 trochanter, n=1 forefoot pressure ulcer




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu maju?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Suur Tdendusmaterjali sistemaatilise otsinguga ei leitud Uhtegi usaldusvaarset uuringut, mille alusel vdiks eelistada Ghte haavandi Praegu kasutatakse Eestis pulga voi spaatliga
O keskmine slgavuse mddtmismeetodit teisele. NICE t66riihm pidas oluliseks mainida, et haavandi sligavuse m&6tmine, kasutades haavandi sigavuse mod6tmist ja seda tehakse vaid
O Vaike selleks mehaanilist meetodit, vdib tekitada patsiendile ebamugavust vdi isegi valu. Haavandi mahu modtmisel, kasutades juhul, kui visuaalselt on toimunud muutus, mis
O Tiihine selleks vedelikuga taitmist, on véimalik haavandi infitseerumine. Kuna haavandi stigavuse mddtmine on vajalik patsiendi vajab objektiviseerimist.

@ Varieerub
O Ei oska delda

Toendatuse kindlus

seisundi esialgsel hindamisel, siis tuleb meetodi valides hoolikalt kaaluda kdik poolt ja vastu ning piirduda vajalike (mitte liiga
sagedaste) haavandi sligavuse mddtmise kordadega.

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdéju téendatuses?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
@ Vaga madal Tdendusmaterjali sistemaatilise otsinguga (2016 - 2021 aastate eest) leiti kolm ravijuhendit, milles kasitletakse
O madal lamatishaavandite mé6tmis meetodeid.
O keskmine NICE 2014.aasta lamatishaavandite kasitluse juhendit on uuendatud 2018.aastal, uuendamise kaigus on muuhulgas otsitud
O vaga tdendus materjali lamatishaavandite erinevate mddtmis meetodite kohta. Selle tulemusena leiti Uks uuring, mida ei ole

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

kdsitletud varasemas juhendi versioonis. Uuringu kohaselt fotograafiapdhine haava modtmise téoriist (Photographic Wound
Assessment Tool ehk revPWAT) on usaldusvaarne meetod lamatishaavandi mddtmiseks.

Tdendusmaterjal lamatishaavandite erinevate médtmismeetodite kohta parineb vaikesemahulistest eksperimentaalsetest
uuringutest, mis on suunatud Uhe konkreetse meetodi usaldusvaarsuse hindamiseks, harvadel juhtudel on vérreldus omavahel
kahte voi kolme erinevat md6tmis meetodit. Tdendatuse aste enamuse tulemusnaitajate jaoks on madal voi vdga madal,
tulenevalt uuringute disainist ja vaikesest uuritavate arvust.

Puuduvad uuringud, mis hindavad lamatishaavandite médtmise sageduse mdju olulistele tulemusnaitajatele (nt haava
infitseerumise risk, haavandi paranemise kiirus, elulemus) , seega vaatamata monede juhendite soovitusele moota
lamatishaavandi suurust kord nadalas, puudub sellele otsene tdenduslik alus.

Haavandi médtmistehnikate ja meetodite usaldusvaarsust hindavates kliinilistes uuringutes on jargitud 1-nddalast sammu
mddtmiste labiviimisel, seega antud juhul tegemist on kaudse téendusega.

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

@ voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline ebakindlus v&i
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Haavandi suuruse ja siigavuse regulaarne médétmine vdib omada pisut suurema tahtsust tervishoiutddtajale vrs patsiendiga,
kelle puhul valu ja haavandi infitserumise riski maandamine on ilmselt primaarse tdhendusega.




Moéjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

JUDGEMENT

moju vahekord viitab sekkumise véi vérdlus (tegevuse) tlekaalule?

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

Lamatishaavandite regulaarne revisioon on ilmtingimata vajalik paranemise protsessi jalgimiseks ja ravi juhtimiseks.
Lamatishaavandi mddtmisega ei kaasne enamasti patisendile ohtlikke kérvaltoimeid, kuid ettevaatlik peab olema vdimaliku
ebamugavustunde ja valu tekkimisel haavandi sligavuse ja mahu mddtmisel (nt fisioloogilise lahuse kasutamisel).
Arvesse peab votma haavandi infiteerimise riski md6tmise ajal.

Digitaalsete m66tmisvahendite kasutamisel peab hoolikalt kaaluma fotode salvestamisega kaasneva
konfidentsiaalsuskohustuse taitmise vdiamlusi ja rakendada vastavad meetmed.

NICE 2014 (update 2018) tdendusmaterjali kokkuvdte lamatishaavan mddtmistehnikatest vt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333149/table/part2_ch3.t2/?report=objectonly

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

@ Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevate ressurssi

Ressursikulu varierub, séltuvalt valitud meetodi kattesaadavusest ja tehnilise toe vajadusest. Uuemate, digitaalsete ja
fotografial pdinevate haava suuruse moédtmismeetodite laialdasem kasutamisele vétmine toob kaasa mdningaid kulutusi. Siiski
on nutitelefonide ja erinevate appide kasutamine on tanapaeval nii laialt levinud, et vastavate lisaseadmete (nt laser) vajaduse
puudumisel ei tohiks puhtalt fotograafial pihinevad meetodid olulisi kulusid kaasa tooma.

de toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O Vaga madal

O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333149/table/part2_ch3.t2/?report=objectonly

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

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vérdsust?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O vahendab vdrdsust

O tdenaoliselt vdahendab vérdsust
O tdendoliselt ei mdjuta vordsust
O tdenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vdrdsust

@ Varieerub
O Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Ei Greatrex-White S 2015.aasta uuringus hinnati erinevate lamatishaavandi m&6tmismeetodite vastavust édede vajadustele.
O Pigem ei Kaks tooriista, Applied Wound Management tool ja National Wound Assessment Form vastasid kdige paremini optimaalse
O Pigem jah téoriista kriteeriumitele.

O jah
@ Varieerub
O Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Ei Ravijuhendites réhutatakse, et tervishoiutddtaja peab valima sobiva haavandi médtmismeetodi, toetudes oma kliinilise hinanngu | Digilahenduste kasutamine haavandite mddtmisel
O Pigem ei peale ning vottes arvesse olemasolevad ressursid ja patsiendipoolsed spetsiifilised faktorid, kuid haavandi korduvalt ei ole Eestis levinud, Uksikud tasulised apid on
@ Pigem jah modtmisel tuleb kasutada sama médtmismeetodit, et minimeerida mé&tmisviga ja tagada méétmistulemuste usaldusvaartust | olemas, kuid laiat kasutamist nad ei leidnud.
O jah (HSE; NICE, EQUPAP/NPIAP). Joonlauda kasutatakse kdige rohkem.
O Varieerub

O Ei oska delda

SUMMARY OF JUDGEMENTS

JUDGEMENT

PROBLEEM Pigem jah

Varieerub

SOOVITUD MOjJU




SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

Varieerub
Vaga madal
voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
soosib sekkumist
Varieerub
kaasatud uuringud
puuduvad
kaasatud uuringud
puuduvad
Varieerub
Varieerub

Pigem jah




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

Lamatise suuruse mootmiseks kasutage iihekordset paberjoonlauda, ruudukilet voi fotograafial pohinevat meetodit. Edaspidi lamatise hindamisel eelistage sama meetodit, et vailtida erinevate
mootmismeetodite kasutamisel tekkivaid erinevusi (lisa 5. Lamatishaavandi hooldusplaan). [AJAKOHASTATUD 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal tbendatuse aste.

Lamatise suuruse méo6tmisel joonlauaga votke arvesse haavandi maksimaalne pikkus ja laius. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

Fotograafial pohineva meetodi kasutamisel asetage lamatise kérvale joonlaud, et saaks hinnata lamatise tegelikku suurust. (VANA)

Praktiline soovitus

Lamatise suurus mootke esmakordsel hindamisel ja edaspidi vastavalt vajadusele, kuid vahemalt kord kahe nadala tagant. [AJAKOHASTATUD 2022]
Praktiline soovitus

1I-IV astme lamatishaavandi esmakordsel hindamisel mootke voimalusel ka haavandi siigavus, kasutades selleks steriilseid instrumente (nt sond, spaatel voi pulk); vajadusel hinnake
lamatishaavandi siigavust edaspidi uuesti. [AJAKOHASTATUD 2022]
Praktiline soovitus

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine




Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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