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Digitalne planimeetria (ruudukile+foto) vs foto

Digitaalne planimeetria vs manuaalne planimeetria vs joonlaud (korrelatsioon kahe meetodi vahel sõltuvalt haava kujust ja suurusest)

Digitaalne planimeetria vs joonlaud. Meetoditevaheline korrelatsioon.

Ruudukile vs joonlaud. Meetoditevaheline korellatsioon sõltuvalt haavandi suurusest.

Fotograafiapõhine meetod. Meetodi usaldusväärsus

Digitaalne kontaktivaba mõõtmisvahend. Meetodi usaldusväärsus

Digitaalne kontaktivaba haava mõõtmisvahend vs joonlaud või ruudukile

Sondiga haava sügavuse mõõtmine (intra-rater reliability - vt selgitust!)bc

11 observational
studies

not serious not serious not serious not serious none Gabison jt 2015. uuringus (n=20, II või suurema astmega lamatishaavandid
) leiti, et lamatishaavandi mõõtmistulemused kahe erineva meetodiga
(digitaalne planimeetria vs foto) mõõtmisel erinesid statistiliselt olulisel
määral (p <.0001).), kusjuures mõõtmistulemust mõjutas haavandi suurus -
suuremate haavandite korral (>10cm2) oli forograafia abil antud hinang
väiksem vs planimeetria tulemusega.Mõlemad meetodid olid võrdselt
efektiivsed muutuste hindamisel dünaamikas, st mõlema meetodi võime
hinnata muutust haavandi suuruses oli hea.

⨁⨁◯◯
Low

12 observational
studies

not serious not serious not serious not serious none Bilgin et al. (2013) uuringus võrreldi 80 haavandi näitel kolme
mõõtmismeetodi (mõõdulint, manuaalne planimeetria ehk ruudukile ,
digitaalne planimeetria) mõõtmistulemuste omavahelist kooskõla ja leiti
tugevamat korellatsiooni mõõtmismeetodite vahel sirgema servaga ja
väiksemate (alla 10 cm2) lamatishaavandite jaoks (ICC = 0.95), seevastu
suuremate ja ebakorrapäraste servadega havandite puhul saavutati
mõõdukat korellatsiooni ko,me mõõtmismeetodi vahel(ICC = 0.75).

⨁⨁◯◯
Low

13 observational
studies

not serious not serious not serious not serious none Cutler jt 1993. aasta uuringus leiti head korrelatsiooni digitaalse
planimeetria ja joonlauaga mõõtmise mõõtmistulemuste vahel: Pearsoni
korrelatsiooni kordaja (otsene diameetri mõõtmine vs ruudukile +
digitaliseeritud planimeetria) oli 0,979.

⨁⨁◯◯
Low

14 observational
studies

not serious not serious seriousa not serious none Oien et al. 2002 uuringus hinnati nelja erineva mõõtmismeetodi
omavahelist korellatsiooni 20-l patsiendil, kel kokku oli 50 erineva
etioloogigaga haavandit (mitte lamatishaavandid): digitaalne planimeetria,
mehaaniline planimeetria, ruudukile + käsitsi planimeetria, joonlaiaga
haava pindala mõõtmine. Kõrget meetoditevahelist korellatsiooni on leitud
alla 10cm2 haavandite puhul (korellatsiooni koeffitsient 0.99, p<0.01) ).

⨁◯◯◯
Very low

15 observational
studies

not serious not serious not serious not serious none Thompson jt 2013 mitme keskuse baasil läbiviidud uuringus (n=32, kokku 68
lamatishaavandit) hinnati digitaalse haavandite hindamise tööriista (
Photographic  Wound Assessment Tool (revPWAT)) usaldusväärsust.
Digitaalne haavandi suuruse hindamine näitas kõrget klassisisest
korellatsiooni (intrarater ICC = 0.52-0.93), korratavust test-retest (ICC =
0.86-0.90) ja klassidevahelist korellatsiooni (interrater ICC = 0.71). Samuti
näitas fotograafiapõhine haavandi mõtmine kõrget korellatsiooni uuritava
voodi serva juures sama apparaadiga tehtdu mõõtmisega.

⨁⨁◯◯
Low

16 observational
studies

not serious not serious not serious not serious none Sprigle 2012 uuringus (n=19) hinnati kontaktivaba digitaalse Smarfoni
baasil rakendatava haavandi mõõtmisvahendi usaldusväärsust. Kohandatud
tarkvaravnimega WoundSuite, võimaldas arvutada haava või kahjustatud
nahapiirkonna suurust lihtsa graafiline kasutajaliidese abil. Nelja
laserdioodi abil on mõõdetud kahte olulist parameetrit haavamõõtude
arvutamiseks - kaugust ja pilistamisnurka. Vahe teadaoleva ja mõõdetud
haavasuuruse vahel oli 1,9% juhul, kui pildistamist on teostatud 0 nurga all,
ning suurenes pildistamisnurga suurendades.

⨁⨁◯◯
Low

17 observational
studies

not serious not serious not serious not serious none Dongkeun 2019.aasta uuringus hinnati 26 haavandi pealt digitaalse
kontaktivaba haava mõõtmisvahendi ( eKare inS igh ) usaldusväärsust ja
võimet täpselt hinnata haava suurust ja sügavust. Selleks võrreldi omavahel
kahe mõõtmismeetodiga saadud tulemusi (kontrolliks joonlaua ja ruudukile
abil mõõdetud haavandite pikkus, laius, pindala ning füsioloogilise lahuse
abil mõõdetud haavandi maht). Kõik mõõtmised olid läbi viidud pärast
haavandi puhastamist (vaj. kirurgiliselt). 3DWMS näitas usaldusväärseid
tulemusi haavandi kahedimensioonilisel mõõtmisel (kahe mõõtmismeetodi
vahel puudus oluline vahe, p>0,05), kuid haavandi sügavuse ja mahu
hindamisel ei saadud usaldusväärseid tulemusi.

⨁⨁◯◯
Low



CI: confidence interval

Explanations

a. Uuritavateks olid krooniliste jalahaavanditega patsiendid (venoosssed, arteriaalsed ja diabeetilised haavandid)
b. Inter-rater reliability - näitab testi usaldusväärsust, st kuidas muutub mõõdetud tulemus juhul, kui sama testi samades tingimusts kordab teine mõõtja.
c . Geriatric  patients, stage III ulcers, n=8 sacral, n=2 trochanter, n=1 forefoot pressure ulcer
d. väga väike uuritud haavandite arv (11 osalejat ja 11 haavandit)
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18 observational
studies

not serious not serious not serious seriousd none Schubert 1996. aasta uuringus (n=11) hinnati sondiga haavandi sügavuse
mõõtmise usaldusväärsust. Analüüs näitas, et haavandi sügavuse mõõtmisel
esineb kahe erineva mõõtja tulemustes variaabelsus 48% (inter-rater
reliablys) ulatuse.

⨁◯◯◯
Very low
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