QUESTION

SIHTRUHM:

Should plastikakirurgia vs. mitte be used for II[]IV staadiumi lamatishaavanditega patsientidele ?

0IV staadiumi lamatis haavanditega patsientidele

SEKKUMINE:

plastikakirurgia

VORDLUS:

mitte

PEAMISED _
TULEMUSNAITAJAD:

Lamatishaavandi paranemine. Kirurgiline rekonstruktsioon + rehabilitatsiooniprogramm (NV! vt rehabilitatsiooni programmi kirjeldust selgituses "a"); Lamatishaavandi paranemine.
preoperatiivne AB ravi + kirurgiline rekonstruktsioon (myocutaneous or fasciocutaneous flap).; Lamatishaavandi paranemine. Vacuum sealing drainage + kirurgiline rekonstruktsioon
(Damage control surgery); Lamatishaavandi paranemine: Uhe- vs kaheastmeline kirurgiline ldhenemine; Lamatishaavandi paranemine. Parasacral Perforator-Based Flap (Maple Leaf Design)
; Lamatishaavandi paranemine: Random pattern hatchet flap reconstruction; Komplikatsioonid: fasciocutaneous flap; Komplikatsioonid: musculocutaneous flaps; Komplikatsioonid:
perforator flaps; Komplikatsioonide sagedus: kombined flaps; Komplikatsioonide sagedus: tuhara piirkond; Retsidiivide sagedus: tundlik vs mitettundlik nahalapp;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

ASSESSMENT

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS




O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

® jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

Lamatishaavandid ohustavad kdiki vahenenud liikumisega patsiente ja eriti neid, kes vahenenud liikumisvdime téttu on sunnitud
veetma enamuse osa paevast ratastoolis. Nendel patsientidel esineb lamatishaavaneid sageli mitmes kohas, kdige
sagedamini siiski 6ndraluu ja tuhara piirkonnas.

Pidev surve viib esialgu isheemia arenemisele, seejarel kudede nekroosile.

Kudede karbumine ja kaasuv infektsioon soodustavad kahjustatud piirkonna laienemist ja abstsessimoodustumist. Ajapikku
paksenevad ja rulluvad sisse lamatishaavandi servad, moodustades tasku (1).

Haavandi sligavuse suurenemisel laieneb kahjustus allasetsevatele kudedele (luud ja liigesed), péhjustades osteomdeliiti ja
artriiti.

Lamatishaavandi puhastamine nekroosist ja edasine konservatiivne ravi ei vii siiski alati soovitud tulemuseni, eriti poletikulise
haavandi korral, ning paranemine vdib vbtta kaua aega voi seda ei pruugi lldse toimuda.

Lamatishaavandi kirurgiline ravi koosneb haavandi kirurgilisest nekrektoomiast, milelle jargneb vaj osteotoomia ja naha ja
allasetsevate kudede rekonstruktsioon (vaj.korduvalt).

Il ja IV st lamatishaavandite paranemine konservatiivse ravimeetodiga vdib votta kuid ja aastaid (2, 3)

Lamatishaavandi kirurgiline ravi aitab tdhustalt ennetada lamatishaavandi retsidiivi ja annab head tulemust Ill ja IV st
lamatishaavandite kooral, mille puhul konservatiivse raviga ei saavutatud haid tulemusi.

Juhtkontrolluuring naitas, et lamatishaavandiga (IV st) seljaajutraumaga patsientide taastumine oli aeglasem ja
komplitseeritum vorreldes nende patsientidega, kellel ei esinenud lamatishaavandit seljaajuvigastusele jargneva aasta jooksul.
Seega need pt-id vdivad vajada lamatishaavandi rekonstruktiivset ravi tulemuse kiiremaks saavutamiseks ja edukamaks
taastumiseks. (4)

NPIAP/EPUAP/PPPIA:
« Suuna kirirgule patsienti, kellel:

- lamatishaavand on sepsise allikaks voi esinevad tselluliidi tunnused

- esinevad uurised vo6i ulatuslik nekrootiline kude, mis ei allu konservatiivsetele ravimeetoditele (mittekirurgiline
nekrektoomia).

- esinevad Il v6i IV st LH, mis ei allu konservatiivsele ravile (ajaperioodi ei ole tapsustatud).

« Enne kirurgilise ravi planeerimist uuri ja kérvalda koik fuusilised ja psuihilised tegurid, mis véivad méjuda
negatiivselt kirurgilise ravi edukusele voi soodustada lamatishaavandi retsidiivi

- optimiseeri diabeedi ravi

- optimiseeri patsiendi toitumist

- tegele uriinipidamatusega enne kirurgilisele ravile suunamist

- eluldpu ravi korral véta arvesse pt-i soovi loobuda kirurgilisest ravist

- perioperatiivne kasitlus peab sisaldama patsiendi dpetust lamatishaavandi profllatika osas ning kirurgilise ravi olemuse ja
vbimalike tlsistuste osas

- patsient vajab toetavat sotsiaalset vorgustikku perioperatiivsel perioodil

Praktilised soovitused:

- lamatishaavandist lahtuva sepsisega pt-id vajavad erakorralist kirurgi konsultatsiooni .

- Kui lamatishaavandiga patsiendil tduseb palavik, mida ei saa selgitada teise infektsiooniga, kahtlusta lamatishaavandiga
seotud baktereemiat

- Infektsiooni kliiniliste tunnuste esinemisel kuiv, stabiilne "eshar" (eesti keeles??) nduab kirurgilist sekkumist (sharp
debridement).

- Kirurgile suunamisel véta arvesse patsiendi sobivust kirurgilistele sekkumistele ja individuaalseid eesmarke.

Noored, hea rehabilitatsioonivdime voi
isteomeliidiga patsiendid. voiksid saada
plastikakirurgi konsuktatsiooni lamatishaavandi
ravi osas. Vanus ei ole oluline juhul, kui patsiendi
prognoos taastumisele, sh liikumnisvdimelisuse
taastumisele, on hea.

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Tihine Eestis kasutatakse lamatishaavandite
O Vaike platikakirurgilis eks ra_viks p6hi|i_se|t . ] )
O keskmine muskulokutaanse lapiga defekti katmist. Pindmise

defekti puhul tehakse nahaplastikat.



@® Suur

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Tulemusnaitajad

Lamatishaavandi paranemine.
Kirurgiline rekonstruktsioon +
rehabilitatsiooniprogramm
(NV! vt rehabilitatsiooni
programmi kirjeldust
selgituses "a") @

Lamatishaavandi paranemine.

preoperatiivne AB ravi +
kirurgiline rekonstruktsioon
(myocutaneous or
fasciocutaneous flap). P

Lamatishaavandi paranemine.

Vacuum sealing drainage +
kirurgiline rekonstruktsioon

(Damage control surgery) ¢

Lamatishaavandi paranemine:

Uhe- vs kaheastmeline
kirurgiline 13henemine d

Lamatishaavandi paranemine.

Parasacral Perforator-Based
Flap (Maple Leaf Design) €

Lamatishaavandi paranemine:

Random pattern hatchet flap
reconstruction

Moju

Ljung jt 2017.aasta prospektiivne jalgimisuuringus (n=51) leiti, et 96% juhtudest
(seljaajuvigastusega pt-id, IV st tuhara prk LH; keskmine vanus 43 aastat) paranesid
lamatishaavandid taielikult nelja nadala jooksul peale kirurgilise ravi rakendamist. Viiel
patsiendil (5/44, 11%) tekkis lamatishaavandi retsidiiv voi arenes uus lamatishaavand 3 aasta
jooksul.

1

Huang jt 2015 aasta jélgimisuuringus (n=77, 96 LH, patsientide vanus 21 - 82, hip and sacral
region, LH suurus 1cmx2cm kuni 12x16cm, kdik haavandid olid pdletikulised) leiti, et lll-IV st
lamatishaavandi taielik paranemine toimus 100% juhtudest 4 kuud- 3 aastat kestnud
jalgimisperioodi jooksul. Meetod: myocutaneous flaps, fasciocutaneous flaps. Kahel
patsiendil lamatishaavandid ei paranenud, pdhjuseks toodi véalja pt-de kdrge iga ja halb
toitumisstaatus.

2

Retrospektiivses jalgimisuuringus (Wei jt 2021, n=32, 21-l lll st ja 11-1 IV st lamatishaavand)
leiti sakraalpiirkonna lamatishaavanditega patsientidel (jalgimisperiood 2017 - 2021 aa), et
kirurgilise sekkumise edukuse maar oli 93.1%. Komplikatsioonid: kaks patsienti katkestas
ravi ning (ks patsient suri multiorganpuudulikkuse tdttu. Uhel patsiendil esines haava
dehistsents ning Uhel patsiendil tekkis opereeritud koha naha alla hiidrotseele.
3

Retrospektiivses jalgimisuuringus (Braafhart jt, 2020, n=81)hinnati Gheastmelise (one-stage,
n=24) ja kaheastmelise (two-stage, n=57) kirurgilise rekonstruktiooni efektiivsust ja tlisististe
riski lamatishaavanditega patsientidel (alakeha, tuhara- ja reiepiirkonna LH). Retsidiiv: One-
stage - 33.3% patsientidest; Two-stage - 31.6%.

Infektsioon: One-stage - Uhel patsiendil; Two stage - kahel patsiendil. Dehistsents: One
stage - neljal patsiendil; Two stage - 10 patsiendilNekroos: Two-stage - neljal
patsiendil.Kokkuvottes "one stage" meetodi puhul esines tlsistusi 20,4 % juhtudest ja “two-
stage" meetodi puhul esines tiisistusi 38% juhtudest. Oheastmeline kirurgiline
rekonstruktsioon votab ka pool tundi vdhem aega kui kaheastmeline operatsioon.

4

Uhes retrospektiivses jalgimisuuringus (Kyung jt, 2021, n=14) leiti, et sakraalpiirkonna
lamatishaavanditega (5 x 5 cm kuni 8 x 8 cm) patsientidel oli ,,Parasacral Perforator-Based
Flap (Maple Lead Design)“ efektiivne. Andmed koguti Chungnam National University-st 2017 -

2020 aastate eest. Kdik 14 kirurgilist sekkumist dnnestus. Tlsistused: hematoom (n=1),
latentne seroom (n=1). Patsientide jalgimisel ei esinenud Uhelgi patsiendil deshistsentsi voi
lamatishaavandi taasteket.

5

(Alfeehan jt, 2021, n=36) jalgimisuuringus osales 36 patsienti vanuses 15 kuni 67 kellel
esines Il vdi IV staadiumi lamatishaavandid tuhara-, puusa- ja abaluude piirkonnas. 32
patsiendil paranes LH peale kirurgilist sekkumist (random pattern hatchet flap reconstruction)
21 péeva jooksul ning neljal patsiendil 30 paeva jooksul. TUsistused tekkisid 11.2%
patsientidest. Kahel patsiendil tekkis deshistsents, Ghel seroom ning uhel infektsioon.

6

1. Ljung AC, Stenius MC,Bjelak S,Lagergren JF. Surgery for pressure ulcers in spinal cord-injured patients following a
structured treatment programme: a 10-year follow-up. Int Wound J; 2017.

2. Huang, Kai, Guo, Qiaofeng. Surgical Repair Involving Tissue Flap Transplantation with Vascular Pedicle in Treating
Refractory Pressure Ulcers Around Hip and Sacral Region. Current Signal Transduction Therapy; 2015.

3. Wei, Z.,Zhu,}.,Lin,T.,Cai,H.,Fang,X.,Zhu,Y.,Yang,X.,& Cheng,).. Application of damage control surgery in patients with
sacrococcygeal deep decubitus ulcers complicated by sepsis.. The Journal of international medical research; 2021.

4. Braafhart, M.,de Laat,H.,Wagner,T.,van de Burgt,E.,Hummelink,S.,& Ulrich,D.. Surgical reconstruction of pressure ulcers
in spinal cord injury individuals: A single- or two-stage approach?. Journal of tissue viability; 2020.

5. Kyung, H. W.,Ko,G.,Song,S. H.,0h,S. H.,& Ha,Y.. Reconstruction of Sacral Pressure Ulcer Using a Modified Parasacral
Perforator-Based Flap (Maple Leaf Design): An Easier Method for Beginners.. The international journal of lower extremity
wounds; 2021.

6. Alfeehan, M. J.,Aljodah,M. A.,Al-Zajrawee,M. Z.,& Marzook,A. A.. Random pattern hatchet flap as a reconstructive tool in

Platikakirurgilise lamatishaavandi ravi lUhiajaline
perspektiiv on hea, kuid pikaajalises perspektiivis
retsidiveeruvad haavandid ikka paris palju.




the treatment of pressure sores: clinical experience with 36 patients. Annals of the Royal College of Surgeons of
England; 2021.

a. Jalgimisuuringusse valiti ainult need patsiendid, kelle prognoos lamatishaavandi paranemisele Iahima 6-12 kuu jooksul
oli halb, nad olid suutelised koopereeruma ravimeeskonnaga, nende motivatsiooni tase oli kdrge ja nad olid véimelised
osalema operatsioonijargses rehabilitatsiooniprogrammis. Kirurgilise sekkumise kirjeldus: lGldanesteesias
rekonstruktiivne kirurgua, patsient kallutatud asendid 30 nurga all (30e-prone position). Operatsiooni kaigus eemaldati
koik fistulid, vaj tehti osteotoomia (eirti kaasuva poletiku puhul), nahadefekt kaeti muskulokutaanse lapiga.
Rehabilitatsiooni programmi kirjeldus: rehabilitatsioon hakkas 7-11 paeva peale op ravi, kestis 4 nadalat - sisaldas
patsiendi mobiliseerimist, uute lamatishavandite preventsioonile suunatud néustamist ja kaitumisstrateegiate
Opetamist, toitumisndustamist, asendiravi.

b. Preoperatiivne ravi: kdikidest haavanditest voeti kiilv ja pt-id said AB ravi vastavalt antibiogrammile. Kdik patsiendid said
toitumisravi.

c. Patsiendid: sepsisega patsiendid, 18 patsiendil oli parapleegia, seitsmel patsiendil oli hemipleegia, viiel patsiendil oli
seniilne dementsus ja kaks patsienti olid muudel pdhjustel (pole tdpsustatud) voodihaiged. Sekkumine: the wound was
temporarily closed with vacuum sealing drainage after primary debridement, and a local rhomboid flap was designed to
repair the wound in the second stage.

d. One stage reconstruction consists of surgical debridement and flap reconstruction during one operation. Two-stage
surgery consist of a surgical debridement and a final reconstruction in two different sessions, with approximately six
weeks between both sessions.

e. Kirurgilise rekonstruktsiooni kirjeldus: Locations of perforators around defects were determined preoperatively using a
handheld acoustic Doppler probe. The flaps were designed using a modified bilobed design

Soovimatu moéju

Kui suur on eeldatav soovimatu maju?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Suur Rehabilitatsioon on oluline,
O keskmine rehabilitatsiooniprogramm plastikakirurgilise ravi
@ Vaike jérel pea_b kaasama nii patsiendi enda kui ka tema
O Tuhine Tulemusnaitajad Mbju lahedasi.
© E/arie:(erq_b Id Naha tundlikkusehairega patsientidel retsidiivi oht
O Ei oska 6elda suurem.
Komplikatsioonid: Komplikatsioonide sagedus 21,3% (95%Cl 13,2 - 28,6)
fasciocutaneous flap Nahalapi dehistents: 6.6% (95% Cl 2.1-11.1%)

Postop infektsioonid: 2.7% (95% Cl, 1.6-3.9%)
Nahalapi nekroos: 7.5% (95% Cl 2.3-12.8%).
Lamatishaavandi retsidiiv: 8% (95% Cl, 4.7-13.3%)

Vt pdf metaanalllsi "Plastic surgery_overall complications rate"
1

Komplikatsioonid: Komplikatsioonide sagedus: 18.2% (95% ClI, 10.3-27%)
musculocutaneous flaps Nahalapi dehistsents: 4.5% (95% Cl, 0.5-8.6%)

Postop.infektsioonid: 4.6% (95% ClI, 1.9-8.2%)
Nahalapi nekroos: 1.6% (95% Cl 0-2.6%)
Lamatishaavandi retsidiiv: 6.3% (95% CI 2.1-9.4%)

Vt pdf metaanalllsi "Plastic surgery_overall complications rate"
1

Komplikatsioonid: perforator Koik komolikatsioonid kokku: 18.8% (95% Cl, 13.9-23.6%)
flaps Nahalapi dehistsents: 6.5% (95% Cl 4.6-8.4%) Postop infektsioon: 2.6% (95% ClI, 1.6-

3.6%)Nahalapi nekroos: 5.8% (95% Cl, 2.7-7.8%)Lamatishaavandi retsidiiv: 7.5% (95% CI 3.8-
10.1%)Vt pdf metaanaltusi "Plastic surgery_overall complications rate"
1

Komplikatsioonide sagedus: Komplikatsioonide sagedus: 12.7% (95% Cl 4,5-20,8%)
kombined flaps Nahalapi dehistsents: 8% (95% CI 1.8-15.2%)

Infektsioonide sagedus: 4.9%(95% Cl, 0-9.8%,) Nahalapi nekroos: 5.7% (95% Cl, 0-10.1%)
Lamatishaavandi retsidiiv: 8% (95% Cl 1.8-15.2%)Vt pdf metaanaltisi "Plastic surgery_overall
complications rate"

1




Komplikatsioonide sagedus: Koik komplikatsioonid kokku:
tuhara piirkond Musculocutaneous flaps: 22.9% (95% Cl, 0-63.2%)
Perforator flaps: 10.2% (95% Cl, 2.6-19.6%).
Lamatishaavandi retsidiiv:
Mus culocutaneous flaps 7.3% (95% Cl, 0-19.4
Fasciocutaneous flaps: 13% (95% Cl, 2.7-23.3%)
1

Retsidiivide sagedus: tundlik Metaanallits naitas, et nahatundkikkuse sailitamisega rekonstruktiivse kirurgia korral (n=75
vs mitettundlik nahalapp 2 LH) oli lamatishaavandi retsidiivide arv vaiksem (1% juhtudest, 95% CI 0-8) vs tavaparase
rekonstruktiivse kirurgiaga (n= 1794 LH), mille puhul nahatundlikkust ei ole sailitatud
(retsidiivid 34% juhtudest, 95% Cl, 27-42). Fastsiokutaansete ja miokutaansete nahalappide
kasutamisel oli retsidiivide riks sarnane: 22% (95% Cl, 18-27, 326 flaps vs
18% (95% Cl, 8-36, 190 flaps). Jalgimisperiood oli 20 - 62 kuud.
2

1. Vathulya, M.,Praveen,A. J.,Barik,S.,Jagtap,M. P.,& Kandwal,P.. A Systematic Review Comparing Outcomes of Local Flap
Options for Reconstruction of Pressure Sores.. Annals of plastic surgery,; 2022.

2. Zwanenburg PR, Verdijk RWA,Lapid O,0Obdeijn MC,Gans SL,Boermeester MA. A Systematic review and meta-analysis of
sensate versus non-sensate flaps for the prevention of pressure ulcer recurrence among individuals with spinal cord
disease. Spinal Cord; 2021.

a. Non-sensate reconstructions: All non-sensate reconstructions were performed with use of single-staged, locoregional,
pedicled flaps, except for the study by Di Caprio et al. Sensate reconstructions: The most frequently used flap was a
sensate pedicled tensor fascia latae flap (39 of 86 flaps, 45%, performed in 38 individuals). Thirteen flaps (15%) involved
a delay procedure, performed in 13 individuals. Eleven flaps involved microsurgery (11 individuals). A free sensate
plantar foot flap was the most commonly used free flap, performed in nine individuals.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdéju tdendatuses?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Vaga madal Téendusmaterjali sistemaatilise otsinguga leiti kaks ravijuhendit, mille soovitused lamatis haavandite kirirgilise ravi osas
@ madal baseeruvad enamasti ekspertarvamusele véi Uksikutele jalgimisuuringutele ilma vérdlus kohordita.
O keskmine
O vaga Slstemaatilise otsinguga leiti viis stistemaatilist Glevaadet, mis kasitlevad plastikakirurgiat lamatishaavandite ravis:

O kaasatud uuringud puuduvad Wang jt (2016.aasta Cochrane lilevaade) ei leidnud iihtegi juhuslikustatud uuringut plastikakirurgia kohta lamatis haavandite

ravis.

Vathulya 2022 Ulevaates hinnati tdsistuste levimust erinevate plastikakirurgia meetodite rakendamisel Ill ja IV staadiumi
lamatishaavanditega patsientidel (jalgimisuuringus, juhuanallusid, labildikelised uuringud).

Sltemaatilise otsinguga ei 6nnestunud leida uuringuid, mis vdérdleksid omavahel plastikakirurgiat ja konservatiivseid
ravimeetodeid, muuhulgas kaasati uuringusse enamasti need patsiendid, kelle lamatishaavandid ei allunud konservatiivs etele
ravimeetoditele.

Paljudes uuringutes ei ole tapsustatud lamatishaavandite suurust.

Tdendatuse astet on langetatud uuringute disaini ja tdendatuse kaudsuse téttu (puudub vordlus kohort).

Vaartushinnangud

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

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS




O oluline ebakindlus v&i
varieeruvus

@ voimalik oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

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

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus (tegevuse) llekaalule?

Lahkaravmused vdivad tekkida naidustuste ja
vastundidustuste osas. Igale patsiendile ei saa LH
plastikakirurgiat rakendada.

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

@ Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Ill ja IV st lamatishaavandite korral naitasid erinevad plastikakirurgia meetodid suureparast raviefekti, Iihendades haavandi
paranemisperioodi ja vdhendades retsidiivide riski.

Muskulokutaansete nahalapide kasutamisega ja kombineeritud plastikakirurgia meetodite korral esineb vdahem komplikatsioone,
sh retsidiive.

Erinevad faktorid, nagu nt patsiendi liikuvus, haavandi mdddud, operatsiooni aeg, veritsusrisk operatsiooni ajal mdjutavad
meetodi valikut ja patsiendi sobivust operatsioonile.

Fastsiokutaansed nahalapid voiksid olla esmavalikuks vahem sligavate haavandite korral.
Vaiksemate nahadefektide korral vdiks eelistada vahema ressursikuluga kirurgilise ravi meetodeid (fasciocutaneous or

perforator flaps), retsidiveeruvate, védga suurte ja sligavamate haavandite korral sobib rekonstruktsioon muskulokutaanse
lapiga (5).

JUDGEMENT

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 6elda

Platikakirugia maksumus ja kulutéhusus soltub taastumisperioodi pikkusest. Mida kehvem on patsiendi prognoos taastumisele
ja pikem hospitaliseerimine, seda suurem kulu.

Pikaajaline haiglaravi tahendas 7-kordset tdusu kuludes (p < 0,001).

Ravikulud: 30 286 eurot (vahemikus 5316-70 938 eurot) Uhe jaseme haavandiga patsientidel (1. rithm), 10 113 eurot (2726-43
466 eurot) kehatlive piirkonnas asetsevate haavanditega patsientidel (2. rihm). ) ja 40 882 eurot (2950-130 342 eurot)
hulgihaavanditega patsientidel (3. riihm). CCl skoor (charlson comorbidity score) oli kdikidel uuringus osalenud patsientidel
madal. (6)

aminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

Platikakirugiliseks raviks sobivaid patsiente on
oigem vahe, seega hetkel ei ole oodata
ressursikulu suurenemist.

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS




O Vaga madal Puuduvad andmed Eesti kohta
O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS

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

Kuivérd sekkumine méjutab tervisevéimaluste vordsust?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O véhendab vérdsust Plastikakirurgia sobivuse kohta otsustatakse individuaalselt, vottes arvesse patsiendi fuusilist ja pstthilist tervist, Peale plastikakirurgiat suunbatakse patsient
O tdenaoliselt vahendab vérdsust | Motivatsiooni taset ning vdimekust koopereeruda perioperatiivsel perioodil. taastusraviosakonda (14 paeva), seejarel
@ téendoliselt ei modjuta vordsust vajadusel iseseisva statsionaarse dendusabi
O tdéendoliselt suurendab osakonda.
vordsust
O suurendab vérdsust
O Varieerub
O Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvéetav?

JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS

O Ei

O Pigem ei

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?




JUDGEMENT RESEARCH EVIDENCE ADDITIONAL CONSIDERATIONS
O Ei Retros pektiivne uuring naitas, et lamatishaavandite kirurgilise sekkumise ldbinud patsiendid vajavad taastusravi ja
O Pigem ei flUsioteraapiat, et taastuda lamatishaavandite kirurgilise ravi jarel ja selleks on vaja multidistsiplinaarset meeskonda, et valtida
@ Pigem jah lamatishaavandite taasteket. (7)
O jah Regulaarsed operatsioonijargsed harjutused vahendavad lamatishaavandi retsidiivi riski (7)
O Varieerub
O Ei oska 6elda

SUMMARY OF JUDGEMENTS

JUDGEMENT
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU Suur
SOOVIMATU MOJuU Viike
TOENDATUSE KINDLUS madal
" voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voéi
varieeruvus
M()]UDE TASAKAAL Varieerub
VAJAMINEVAD RESSURSID Varieerub

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad

téenaoliselt ei
mojuta vordsust

Pigem jah

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

11I-1V staadiumi lamatishaavandiga patsient suunake haavandi kirurgilise ravi planeerimiseks plastikakirugi vastuvotule juhul, kui
— patsiendi taastumise prognoos on hea,

— patsient on véimeline osalema taastusravis ja jargima perioperatiivseid reziimisoovitusi. [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal tbendatuse aste.

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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