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Gabison jt 2015. uuringus (n=20, Il vdi suurema astmega lamatishaavandid
) leiti, et lamatishaavandi médtmistulemused kahe erineva meetodiga
(digitaalne planimeetria vs foto) moéotmisel erinesid statistiliselt olulisel
maaral (p <.0001).), kusjuures médtmistulemust moéjutas haavandi suurus -
suuremate haavandite korral (>10cm?2) oli forograafia abil antud hinang
vaiksem vs planimeetria tulemusega.Mélemad meetodid olid vérdselt
efektiivsed muutuste hindamisel dlinaamikas, st mélema meetodi véime
hinnata muutust haavandi suuruses oli hea.

®@®00

Low

Digitaalne

ria vs

plani

tria vs j |

d (korrelatsioon kahe meetodi vahel séltuvalt haava kujust ja suu

rusest)

12

observational
studies

not serious

not serious

not serious

not serious

none

Bilgin et al. (2013) uuringus vdrreldi 80 haavandi naitel kolme
moodtmismeetodi (mdddulint, manuaalne planimeetria ehk ruudukile ,
digitaalne planimeetria) médétmistulemuste omavahelist kooskéla ja leiti
tugevamat korellatsiooni médtmismeetodite vahel sirgema servaga ja
vaiksemate (alla 10 cm2) lamatishaavandite jaoks (ICC = 0.95), seevastu
suuremate ja ebakorraparaste servadega havandite puhul saavutati
moddukat korellatsiooni ko,me médtmismeetodi vahel(ICC = 0.75).
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Cutler jt 1993. aasta uuringus leiti head korrelatsiooni digitaalse
planimeetria ja joonlauaga mddtmise mddtmistulemuste vahel: Pearsoni
korrelatsiooni kordaja (otsene diameetri médtmine vs ruudukile +
digitaliseeritud planimeetria) oli 0,979.
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Oien et al. 2002 uuringus hinnati nelja erineva méétmismeetodi
omavahelist korellatsiooni 20-I patsiendil, kel kokku oli 50 erineva
etioloogigaga haavandit (mitte lamatishaavandid): digitaalne planimeetria,
mehaaniline planimeetria, ruudukile + kasitsi planimeetria, joonlaiaga
haava pindala modtmine. Kdrget meetoditevahelist korellatsiooni on leitud
alla 10cm2 haavandite puhul (korellatsiooni koeffitsient 0.99, p<0.01) ).
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Thompson jt 2013 mitme keskuse baasil labiviidud uuringus (n=32, kokku 68
lamatishaavandit) hinnati digitaalse haavandite hindamise t iista (
Photographic Wound Assessment Tool (revPWAT)) usaldusvaarsust.
Digitaalne haavandi suuruse hindamine néitas 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 fotograafiapéhine haavandi métmine kdrget korellatsiooni uuritava
voodi serva juures sama apparaadiga tehtdu modtmisega.
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Sprigle 2012 uuringus (n=19) hinnati kontaktivaba digitaalse Smarfoni
baasil rakendatava haavandi médétmisvahendi usaldusvaarsust. Kohandatud
tarkvaravnimega WoundSuite, véimaldas arvutada haava voi kahjustatud
nahapiirkonna suurust lihtsa graafiline kasutajaliidese abil. Nelja
laserdioodi abil on méddetud kahte olulist parameetrit haavamodtude
arvutamiseks - kaugust ja pilistamisnurka. Vahe teadaoleva ja méddetud
haavasuuruse vahel oli 1,9% juhul, kui pildistamist on teostatud 0 nurga all,
ning suurenes pildistamisnurga suurendades.
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Dongkeun 2019.aasta uuringus hinnati 26 haavandi pealt digitaalse
kontaktivaba haava mddtmisvahendi ( eKare inSigh ) usaldusvaarsust ja
véimet tépselt hinnata haava suurust ja stigavust. Selleks vorreldi omavahel
kahe mootmismeetodiga saadud tulemusi (kontrolliks joonlaua ja ruudukile
abil méddetud haavandite pikkus, laius, pindala ning fUsioloogilise lahuse
abil méddetud haavandi maht). Kéik méotmised olid Iabi viidud parast
haavandi puhastamist (vaj. kirurgiliselt). 3DWMS naitas usaldusvaarseid
tulemusi haavandi kahedimensioonilisel méétmisel (kahe méétmismeetodi
vahel puudus oluline vahe, p>0,05), kuid haavandi stigavuse ja mahu
hindamisel ei saadud usaldusvaarseid tulemusi.
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18 observational not serious not serious not serious serious? none Schubert 1996. aasta uuringus (n=11) hinnati sondiga haavandi stigavuse @OOO

studies moodtmise usaldusvaarsust. Anallilis nditas, et haavandi stigavuse mootmisel
esineb kahe erineva mdoétja tulemustes variaabelsus 48% (inter-rater
reliablys) ulatuse.

Very low

CI: confidence interval
Explanations

a. Uuritavateks olid krooniliste jalahaavanditega patsiendid (venoosssed, arteriaalsed ja diabeetilised haavandid)

b. Inter-rater reliability - nditab testi usaldusvaarsust, st kuidas muutub méddetud tulemus juhul, kui sama testi samades tingimusts kordab teine mddtja.
c. Geriatric patients, stage Ill ulcers, n=8 sacral, n=2 trochanter, n=1 forefoot pressure ulcer

d. vaga vaike uuritud haavandite arv (11 osalejat ja 11 haavandit)
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