QUESTION

Should sisteemset antibiootikumravi vs. mitte be used for koigil Iamatlshaavandﬂ:ega patsientidel, kellel esinevad lamatishaavandi infektsioonitunnused?

kéigil lamatishaavanditega ienti kellel esil lamati ir i itunnused

slisteemset antibiootikumravi

VORDLUS: mitte

PEAMISED TULEMUSNAITAJAD: Lamatishaavandi paranemine; Lamatis haavandi kke risk; Lamatish di risk, AB ravi <6 nad vs > 6 nad;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

ASSESSMENT
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE
O Ei Eesti ravuuhendl eelmlses versloonls
O Pigem ei - puudusid jarar i itud kontrolluuringud infektsiooni kahtlusel F Glvi ise voi mi ni jaduse kohta.
O Pigem jah - T66rihm arutelude péhjal VOIb oelda, et lamatise infektsioon pikendab lamatise paranemist, seetéttu on infektsioonitunnuste hindamine, digeaegne avastamine ja ravi olulised tegevused. Eelkdige tuleb lamatise infektsiooni hinnata kliiniliste stimptomite alusel.
® jah " ~
o Varieerub Toorlihma kiisimuseks oli, kas suukaudne voi intravenoosne antibiootikumide manustamine lamatishaavandiga patsiendile, kellel esinevad lamatishaavandi infektsiooni d, aitab lamati: i paranemisele kaasa? Milliste analliside (CRP, hemogramm, bakteriaalne kilv) v6i missuguse kliinilise leiu alusel otsustada susteen

- ntibiootikumravi vaj lle lamatish, ndi iendil?
O Ei oska delda antibiootikumravi vajaduse (le lamatishaavandiga patsiendi

Lamatishaavandite ravijuhendite soovitused on toodud viies juhendis, kus antibiootikumravi kasutamise kohta olnud soovitused on jargmised:

HSE Wound i 2018
- uuringud ja soovitused kaisid enamasti diabeetiliste infektsioonide antibiootikumravi naidustuste kohta.

2) Ravij 2018 survei ulcers: p ion and (NICE guideline CG179, 2014)

- stusteemset antibiootikumravi tuleb alustada kui on k iselt kahtlus s ir i ile - sepsisele, levivale tselluliidile, osteomueliidile.

- antibiootikumi valik s6ltub haigla antibiootikumravi juhistest.

- mitte kasutada sUsteemset antibiootikumravi spetsiifiliselt lamatishaavandi ravimiseks.

- mitte kasutada sUsteemset antibiootikumravi taiskasvanutel vastavalt positiivsele haavakiilvile, kui siisteemse infektsiooni kliinilised tunnused puuduvad.

3) ij ion and Ti of juri Clinical Practice ideli The i ideli 2019
- ststeemseid antibiootikume kasutada lamatis haavandite korral vaid siis, kui esi d infektsiooni ilised t d.
- kaaluda slsteem: AB-ravi, kui esi tselluliit, itii verekily, fastsiit, osteomiieliit, SIRS, sepsis (pShines ekspertarvamusel).
- lokaalsed abstsessid tuleb avada ja dreneerida (pohines ekspertarvamusel).
- antibiootikum valida vastavalt kohalikele juhistele (pShines ekspertarvamusel)
4) and p injuries for the Interprofesslanal team, 3rd edition (2016) Nurses’ A of Ontario (RNAO)

- siisteemset AB-ravi kasutada sligavamate Iamatlshaavand\te korral, sest esineb oht sepsise, baktereemia, tselluliidi ja osteomuleiidi tekkeks.

- vajalik on haavakilv ning antiobiogrammi maaramine, et tagada efektiivne AB-ravi.

- kui luu on paljastatud ning kahtlus on osteomdieliidile, siis tuelks teha MRT (kuldstandard, kui saadaval), réntgen, vereanalllsid (seerum, ESR, CRV), biopsia, kliiniline hindamine.
5) Ravijuhend: Fujiwara H, Isogai Z, Irisawa R, et al. Wound, pressure ulcer and burn -2: i for the is and p
- kui Kliinilise labivaatuse alusel on kahtlus tselluliidile voi osteomieliidile, nekrotiseerivale fastsiidile, baktereemiale, sepsisele, siis tuleb kaaluda slisteemset AB-ravi.
- kui esinevad vaid lokaalse infektsiooni tunnused, siis siisteemset AB-ravi mitte rakendada.

- kaaluda voib empiirilist AB-ravi vastavalt kohalikele reeglitele. Soovituslik on haavakiilv ning antibiogramm.

ulcers, second edition.

Lamatishaavandiga kaasnev infektsioon on sageli polimikroobne, seetdttu ravi peab olema suunatud nii aeroobide (gram-positiivsete, gram-r iivsete) kui ka anaeroobide vastu. Kudede kehva perfusiooni t6ttu lamatishaavandi piirkonnas véiks eelistada intravenoosset ravimi manustamist stisteemse infektsiooni tunnustega patsie

Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE




O Tihine

O Véike

0O keskmine
O Suur

@ Varieerub
O Ei oska delda

Ei leitud Ghtegi rr UUsi ega tapselt kliinilisele kiisimusele vastavaid randomiseeritud kontrolluuringuid, mis késitleks slisteemsete antibiootikumide kasutust lamatishaavanditega patsientidelt.

Leiti Glevaade kohort- ja juhtumiuuringutest IV astme sakraalpiirkonna lamatishaavandiga patsientidel:
- Wong Jt (2019) teostasid slstemaatilise otslngu IV astme sakraalpiirkonna lamatishaavandite Ja kaasuva osteomueludl antlblootlkumravl kohta. Kokku kaasati antud levaatesse 20 erinevate uuringut (kohotrtuuringud, juhtumipéhised uuringud). Kokkuvéttes ei leitud téendeid IV astme sakraalpiirkonna lamatishaavandi ja kaasuva

isteemset antibiooti avi toetavat statistist olulisust ilma klrurglllse Kk ta (nekr vaakumravi, urgia jms). Tehti aga jargmised jareldused:
1. Osteomueliidi esinemisel ja sisteemse AB-ravi kaalumisel peaks olema paigas plaan haavandi katmiseks.
2. Ageda pehmekoemfekﬁsloonl (punetus, kuumav, eksudaat, mada, turse jm tunnused) korral kaaluda lihiaegset AB-ravi <1 nadal). Pikki kuure tuleb véltida, sest puudub téendatus selle efektiivsuse kohta ning kahju voib tekkida kér i t, superir L i iaalse resi tekkest.
3. Kui véimalik on nekr ja h di katmine mt lapiga ( i irurgia), siis peaks kaaluma luubiopsiat, et AB-ravi juhtida, seni voib kaaluda empiirilist ravi. Empiiriline ravi peaks katma gram-negatiivseid ja anaeroobseid patogeene

4. AB-ravi kestus voib olla 2 nadalat pindmise osteomueliidi korral véi 4-6 nadalat medullaarse luu haaratuse korral. Uuringud ei naita efektiivsust raviga > 6 nadala.

Soovimatu méju
Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

O Ei oska delda

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE
O Suur Wong jt (2019) teostasid siistemaatilise otsingu IV astme sakraalpiirkonna lamatishaavandite ja kaasuva osteomdueliidi antibiootikumravi kohta. Kokku kaasati antud ilevaatesse 20 erinevate uuringut (kohotrtuuringud, juhtumipdhised uuringud). Kokkuvéttes ei leitud téendeid IV astme sakraalpiirkonna lamatishaavandi ja kaasuva ostec
@ keskmine sisteemset antibiootikumravi toetavat statistist olulisust ilma kirurgilise sekkumiseta (nekrektoomia, vaakumravi, plastikakirurgia jms). Ulevaate kokkuvéttena toodi soovitused, mille alusel pikki kuure (>6 nadala) sisteemse AB-ga tuleb valtida, sest puudub tdendatus selle efektiivsuse kohta ning kahju véib tekkida kdrvaltoimetest,
O Vaike superir ioonist, i iaalse resistentsuse tekkest.
O Tlhine
O Varieerub

Toendatuse kindlus

Kui kindel v6ib kokkuvéttes olla sekkumise méju téendatuses?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

O Vaga madal
® madal

O keskmine
O vaga

O kaasatud
uuringud
puuduvad

Ei leitud (htegi metaanallilsi ega ka olulisi randomiseeritud kontrolluuringuid, mis kasitleks slisteemsete antibiootikumide kasutust lamatishaavanditega patsientidel, seega on téendatuse kindlus kokkuvottes hetkel pigem madal.

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

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE




O oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

O véimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
tdendoliselt
puudub

O oluline
ebakindlus vi
varieeruvus
puudub

Toendoliselt vaartustatakse tulemusnaitajaid olulise ebakindluseta.

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu méju vahekord viitab sekkumise véi vdrdlus (tegevuse) ililekaalule?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

O soosib vérdlust
O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

O soosib
sekkumist

@ Varieerub
O Ei oska delda

Puuduvad randomiseeritud kontrolluuringuid, mis kasitleks sisteemsete antibiootikumide kasutust lamatishaavanditega patsientidel, seega ei saa olla ka kindel soovitud ja soovimatu mdju korrektses vahekorras. Seinised kohortuuringud, juhtumipéhised uuringud, Ulevaate viitavad, et oluline on AB-ravi kestus. Wong jt (2019) toid ule
kokkuvottena soovitused, mille alusel pikki kuure (>6 nadala) siisteemse AB-ga tuleb valtida, sest puudub téendatus selle efektiivsuse kohta ning kahju voib tekkida kérvaltoimetest.
Siusteemse poletiku korral AB ravist voiks olla kasu.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursiva,

JUDGEMENT

jadus (kulud)?
RESEARCH EVIDENCE

O suur kulu

O keskmine kulu
O mittearvestatav
kulu ja saast

O keskmine
saast

O suur saast

@ Varieerub

O Ei oska éelda

Vajaminevate

Milline on ressursivaja

kulud séltuvad kasutatava antibiootikumi maksumusest, antibiootikumraviga seotud kérvatoimete maksumus vdib pikendada hospitaliseerimise aega ja tosta kulusid.

ressursside téendatuse kindlus
duse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

O Vaga madal
O madal

O keskmine
O vaga

@ kaasatud
uuringud
puuduvad

Kulutéhusus

Soltub antibiootikumide maksumusest.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

O soosib vérdlust
O pigem soosib
vordlust

O eisoosi
sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

O soosib
sekkumist

O Varieerub

@ kaasatud
uuringud
puuduvad

Puuduvad iifilised 6 uuringud antibiootil i ise kohta lamatist patsientidel.

Verhoef jt (2015) uuringu kohaselt on probleemiks antibiootikumresistentsus, mis tdstab antibiootikumravi kulutusi. Antud ilevaates vaadeldi uuemate il iaalsete ravimite 6 ust, mis vanema generatsiooni ravimitega vérreldes oli parem, sest ravi on infektsiooni ravimisel efektiivsem. Samas ei ole hetkel piisavalt tdenc
kulude kohta saadud QALY kohta.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine méjutab tervisevéimaluste vordsust?




JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE

O véhendab Ei ole alust arvata, et sekkumine mdjutaks tervisevdimaluste vérdsust. Antibiootikumid on Eestis Gldiselt hasti ka , eriti i kasutatavad
vordsust

O téenaoliselt
vahendab
vordsust

@ téendoliselt ei
méjuta vordsust
O téenaoliselt
suurendab
vérdsust

O suurendab
vérdsust

O Varieerub
O Ei oska delda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE
OEi Tuleb arvestada antibiootikumide kasutamise Uldiste reeglitega, kaaluda kasu ja kahju vahekorda. Lamatishaavandite puhul ei ole selget tendatust siisteemsete antibiootikumide kasutamise kohta lamatishaavandi raviks. Seejuures tuleb arvestada kasutatava antibiootikumi kdrvaltoimetega.
O Pigem ei
@ Pigem jah
O jah
O Varieerub

O Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE

OEi Sekkmine on hasti teostatav.
O Pigem ei

O Pigem jah

® jah

O Varieerub

O Ei oska delda

SUMMARY OF JUDGEMENTS

JUDGEMENT
PROBLEEM E Pigem e Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
SOOVITUD MOJU Vaike keskmine Suu Varieerub oska elda
SOOVIMATU MOjU Suu keskmine Vaike Tiihine Varieerub Ei oska delda
TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal madal keskmine vaga aasatud uuringud puuduvad
VAARTUSHINNANGUD oluline ebakindlus vGi varieeruvus omalicoln e e °'“"“et%‘:'g:ﬁ's“:lt":""“’da::e"“”‘s oluline ebarindlus e
MOJUDE TASAKAAL s00sib vordius gem soosib vérdiu ei soosi sekkumist ega vordlust gem s500sib sekkumis Varieerub oska delda
VAJAMINEVAD RESSURSID ur kulu kmine kult ~arvestatav kulu j E keskmine saast suu E Varieerub oska delda
VAJAMINEVATE RESSURSSIDE TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal ne vaga kaasatud uuringud puuduvad
KULUTOHUSUS soosib vérdlust jem soosib vordlust e sekkumist ega vordlust umist ekkumis arieerub kaasatud uuringud puuduvad
VORDSED VOIMALUSED ahendab vérdsust tdenaoliselt vahendab vérdsus denéoli ei méjuta vé dendoliselt suurendab vérdsus suurendab vérdsust Varieerub oska delda
VASTUVOETAVUS igem ¢ Pigem jah jah Varieerub oska delda
TEOSTATAVUS E Pigem e Pigem jah jah > Ei oska delda




TYPE OF RECOMMENDATION

Tugev soovitus mitte teha I Nork soovitus sekkumise vastu ‘ Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi poolt ‘ Nork soovitus sekkumise poolt ‘ Tugev soovitus teha ‘
o
i i i i korral i ist kiilvi votmist vaid juhul, kui i i i i i ei jate a oleti [Uus 2022]
Praktiline soovitus
millel pi di i i arge votke. [UUS 2022]

L . "
Praktiline soovitus

Sisteemsele infektsioonile véivad viidata jargmised tunnused:
- CRV tous,

- baastemperatuuri tdus >1 kraadi,

- leukotsiitoos,

- hemodinaamika haire,

- segasusseisund,

- valj nérkus, [uus 2022]

Praktiline soovitus

moelge

lahtuva i i i peale ja kasi ienti i i is voi ] ika hairega i vajab itali imist. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

piiri ia ravi, i ravimi ige ravi i véetud kilvi, alvi voi i i [uus 2022]

Praktiline soovitus

Pohjendus

Kaalutlused alamrilhmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus

Vajalikud on randomiseeritud kontrolluuringud s ibi imravi kasutamise kohta lamatishaavandiga patsientidel, et tdpsustada kindlad parameetrid millal stisteemne AB-ravi tuleb kaaluda ning millistel patsientidel.




REFERENCES SUMMARY

1. Livesley NJ, Chow AW. Infected pressure ulcers in elderly individuals. Clin Infect Dis; 2002.
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