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Ravijuhend on valminud vastavalt Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatule
(www.ravijuhend.ee).

Teadusliku téenduse kvaliteet (Balshem 2011)’

Korge V&ib olla véga kindel, et sekkumise tegelik mdju on véga ldhedane
uuringutes antud hinnangutele.

Modddukas V&ib olla mdddukalt kindel, et sekkumise tegelik mdju on ldhedane
uuringutes antud hinnangutele, kuid see voib ka oluliselt erineda.

Madal Ei saa olla kindel sekkumise mojule antud hinnangutes, tegelik moju
vOib hinnangutest oluliselt erineda.

Viéga madal Ei saa iildse kindel olla sekkumise mojule antud hinnangutes, tegelik
moju on tdendoliselt hinnangutest oluliselt erinev.

Soovituse tugevus ja suund (Guyatt 2008)’

Tugev soovitus teha Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel voib olla, et
O sekkumisest saadav kasu iiletab voimaliku kahju.

Soovituse tugevuse madravad jargmised tegurid:

- soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;
Soovitus pigem teha - teadusliku tdenduse kvaliteet;

- patsientide eelistuste varieeruvuse maér;

V - ressursikulu.

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamik hasti
informeeritud patsiente otsustaksid kdnealuse sekkumise

Soovitus pigem mitte teha
kasuks.

X

Norga soovituse puhul on ette nédha, et patsiendi

suhtumine sekkumise valikusse soltub isiklikest vddrtustest ja
eelistustest, ning arst peab olema kindel, et neid on arvestatud.
Tugev soovitus mitte teha
Tugev soovitus on véljendatud sonadega ,,tehke,
Q kasutage®, ndrk soovitus véljenditega ,,v0ib teha,

kaaluge tegemist*.

Hea tava suunised

/ Ravijuhend sisaldab suuniseid, mis pdhinevad ravijuhendi to6riihma liikkmete
( kliinilisel kogemusel ja mis vdivad olla praktikas abiks parima ravitulemuse
, saamisel.

! Balshem, H., Helfand, M., Schiinemann, H.J., Oxman, A.D., Kunz, R., Brozek, J., et al. GRADE guidelines: 3. Rating the
quality of evidence. J Clin Epidemiol. 2011; 64 (4): 401-6.

2 Guyatt, G.H., Oxman, A.D., Vist, G.E., Kunz, R., Falck-Ytter, Y., Alonso-Coello, P., et al. GRADE: an emerging
consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BMJ. 26. 2008; 336 (7650): 924-6.
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Lithendid

USA Tervishoiu Uuringute ja Kvaliteedi Agentuur, ingl Agency for Healthcare

AHRQ Research and Quality
EHK Eesti Haigekassa
Euroopa Lamatiste Nouandekomisjon, ingl European Pressure Ulcer Advisory
EPUAP
Panel
Soovituste madramise, hindamise ja koostamise liigitussiisteem ehk GRADE-
GRADE meetod, ingl Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation System
NICE Uhendkuningriigi Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi Instituut, ingl
National Institute for Health and Clinical Excellence in the United Kingdom
NPUAP Riiklik lamatiste nduandekomisjon, ingl National Pressure Ulcer Advisory Panel
MSJ Muutuva survejaotusega madratsid
PSJ Piisiva survejaotusega madratsid
RR Riskide suhe, ingl risk ratio




Moisted

Bradeni skaala,

ingl Braden scale for
predicting pressure
sore risk

Haavahooldusvahen-
did (nii toimeainega
kui ka toime-
aineta), ingl topical
antimicrobials and
antiseptics, dressings

Haavakorrastus,
ingl debridement

Kirurgiline nekrek-
toomia, ingl surgical
necrectomy

Kliiniline hindamine,
ingl clinical judge-
ment

Lamatis,
ingl bedsore,
pressure ulcer

Lamatise hooldus/
ravi, ingl care of
pressure ulcer

Lamatise

korrastuse liigid,
ingl debridement
type of pressure ulcer

Lamatise Kisitlus,
ingl

pressure ulcer
management

Patsiendi lamatise tekkeriski hindamise valideeritud instrument, millega
hinnatakse neljapunktilisel skaalal naha tundlikkust, niiskusastet,
patsiendi aktiivsust ja litkumisvdimet, hddrdumist ning toitumust.

Mida viiksem on skoor, seda suurem on risk lamatise tekkeks.

Lamatise katmiseks, niisutamiseks ja eritise imamiseks mdeldud
vahendid, nt sidemed, plaastrid, kreemid, salvid, lahused

Protsess, mille kdigus eemaldatakse lamatisest elutu kude

Nekrootilise koe eemaldamine terve koe haaramisega, kasutades
skalpelli voi kédre. Tehakse operatsioonitoa tingimustes.

Kliinilise hindamise kédigus kogub tervishoiutootaja
patsiendi kohta andmeid, tdlgendab neid ja teeb edasiste
tegevuste kohta otsused.

Lokaalne naha ja/voi nahaaluskoe kahjustus, mis tekib tavaliselt
luueendite piirkonnas surve tottu voi nihkumise, hddrdumise ja surve
koosmdjul. Lamatise teket soodustavad mitmesugused kaasuvad tegurid
(nii patsiendipoolsed kui ka hooldusega seotud).

Lamatise puhastamine, vajadusel nekrootilise koe eemaldamine ja
sobiva haavahooldusvahendi kasutamine. Seejuures arvestatakse
patsiendi eelistusi, lamatise asukohta, astet, nekroosi ja/voi infektsiooni
esinemist. Lamatise ravis kasutatakse koiki lamatise ennetusmeetmeid:
asendivahetust, madratseid, abivahendeid, tiisvéartuslikku toitu,
nahahooldust.

* Autoliiiitiline — organismipoolne elutu koe eemaldamine.

* Mehaaniline — elutu koe fiiiisiline eemaldamine, niiteks skalpelli voi
kadride abil.

* Enslimaatiline — ensiimaatilise aine voi sellega immutatud sideme
kasutamine elutu koe eemaldamisel.

* Vastsete kasutamine — tdukude kasutamine elutu koe eemaldamisel.

Patsiendi seisundi ja lamatise tekkeriski hindamine, ennetusmeetmete
plaani koostamine, lamatise astme méadramine ning lamatise paranemist
soodustavate konservatiivsete hooldus- ja ravimeetmete rakendamine.
Ei holma lamatise kirurgilist ravi.
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Lamatise m6dtmine
foto abil

Lamatise m6otmine
lidbipaistva (ruudu-)
kile abil

Lamatise teket
ennetav madrats

Meditsiiniline
lambanahk

Nahahooldus-
vahendid, ingl skin
care products

Neuroloogiline
defitsiit

Nekrektoomia

Survejaotus, ingl
pressure distribution

Pindrohk, ingl
interface pressure

Vaakumravi, ingl
negative pressure
wound therapy

Alatoitumus, ingl
malnutrition

Toitmisraviprepa-
raat, ingl nutritional
products for medical
nutrition therapy

Lamatisest foto tegemine, kasutades suurendusvdimega fotokaamerat,
mis vdimaldab teha foto lamatisest selle reaalses suuruses. Lamatise
pildistamisel tuleb lamatise korvale asetada joonlaud, et hinnata selle
tegelikku suurust.

Lamatise modtmiseks kasutatakse lamatisele asetatud lébipistvat
kileplaastrit voi voimalusel kileplaastrit ja sellele asetatud ldbipaistvat
ruudukilet. Kileplaastrile vdi ruudukilele visandatakse veekindla
markeriga lamatise mdotmed. Seejirel mdddetakse lamatis ja
arvutatakse pindala (ruudukile kasutamisel loetakse kokku lamatise
kontuuri sisse jddvate ruutude arv).

Spetsiaalsete omadustega madrats, mille regulaarsel kasutamisel
viheneb liikumispiiranguga inimesel lamatishaavandi tekkerisk
(vt lisa 5)

Lamatishaavandi profiilaktikaks lisaabivahendina kasutatav loomse
péritoluga lambanahk, mis peab vastama standardile AS4480.1
(vt lisa 6)

Lamatise ennetamiseks kasutatavad nahapuhastus, -niisutus- ja
-kaitsevahendid, néiteks kreemid, salvid, emulsioonid jms

Lihaste, nirvide, aju- vdi seljaajukahjustusest tekkinud
kehapiirkonna funktsiooni hdire

Surnud, vigastatud voi nakatunud kudede eemaldamine lamatisest, et
tohustada lamatishaavandi paranemist, sdilitada kudede eluvdimelisust
ja vahendada infektsiooniriski

Vahendi vdime jaotada toetuspinna survet inimese keha kontaktpindade
vahel

Pinnaiihiku kohta tekkiv rohk, mis tekib keha ja selle toetuspinna vahel.
Seda mojutab kokkupuutepinna jédikus ja paksus, kudede seisund ja keha
asend. RGhku on véimalik mdota spetsiaalsete aparaatidega.

Haavale negatiivse rohu rakendamisel pohinev lamatishaavandi
ravimeetod

Toiduenergia voi toitainete puudusest tingitud seisund, mille tagajérg
on kehakaalu soovimatu langus ning vidhenenud kehaline ja vaimne
voimekus

Toitmisravis kasutatav suukaudne, enteraalne voi parenteraalne
meditsiinilisel ndidustusel kasutamiseks ettendhtud eritoit pulbri, lahuse
voi muul kujul
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Sissejuhatus

Ravijuhendi koostamise vajadus

Lamatis on lokaalne naha ja/vdi nahaaluskoe kahjustus, mis tekib tavaliselt
luueendite piirkonnas surve tdttu voi nihkumise, hdordumise ja surve koosmojul.
Lamatise tekkel halveneb pikaks ajaks inimese elukvaliteet, suurenevad hooldus-
ja abivahendite vajadus, tervishoiuteenuste kulud ning hooldajate koormus.
Samas on lamatise teket vdimalik ennetada voi vdhendada.

Euroopa riikides tehtud uuringu tulemusena leiti, et lamatiste {ildine levimus
on hospitaliseeritud patsientide seas 18%, kuid eri riikides sagedus varieerub
[1]. Andmed lamatiste levimuse kohta Eestis puuduvad, sest Eesti ravi- ja
hoolekandeasutustes lamatiste teket ja esinemist ei registreerita ega kodeerita
siisteemselt. Samas ei ole alust arvata, et lamatiste esinemissagedus oleks Eestis
véiksem kui arenenud maades. Lamatiste diagnoosimise ja ravi praktika on ravi-
ja hooldeasutustes erinev, mistottu ei kasutata lamatiste ennetuseks ning raviks
alati koiki parimaid tdenduspohiseid voimalusi.

Ravijuhendi ajakohastamise vajadus

Ravijuhendi ,,Lamatishaavandite kisitlus“ ajakohastamine algatati, kuna algse
juhendi ilmumisest 2016. aastal oli méddunud viis aastat ja lamatishaavandite
ravivoimaluste seas oli uusi meetodeid, mida algses juhendis ei késitletud.
Ajakohastatud ravijuhend aitab tagada lamatiste tekkeriski ja lamatishaavanditega
patsientide niitidisaegse késitluse Eestis.

Uuenenud ravijuhendiga soovitakse anda selged juhtn6drid patsiendi késitluseks
tervishoiusiisteemi eri tasanditel, alates hooldus- ja dendusabist kuni kirurgilise
ravini. Ravijuhendis tdpsustatakse patsiendi edasisuunamise kriteeriumeid, k.a
erakorralist arstlikku sekkumist ndudvaid seisundeid ja nende esmast kasitlust.
Lisaks késitletakse lamatise tekkeriski ja lamatishaavandiga patsientide
toitumispdhimdtteid, mis on iliks pdhikiisimus krooniliste haigustega patsientide
tdnapédevases kisitluses.

Eesti Haigekassa 2020. aastal tehtud sihtvaliku (auditi) tulemustest selgus, et

 Bradeni skaalat ei kasutatud lamatiste tekkeriski hindamiseks koikides
asutustes, kus saavad raviteenuseid lamatise tekkeriskiga patsiendid;
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« lamatise tekkeriski oli hinnatud vaid pooltel kaasuva litkumispiiranguga
patsientidest;

* lamatiste késitluses ei olnud jérgitud koiki 2016. aastal ilmunud ravijuhendi
soovitusi. Enim korvalekaldeid leiti lamatishaavandite kodeerimisel ja
kliinilise leiu dokumenteerimisel, lamatisevastaste madratsite kasutamisel,
survet vahendavate vahendite kasutamisel keha riskipiirkondades,
nahakaitsekreemide ja tasakaalustatud nahapuhastusvahendite kasutamisel,
lahedaste ndustamisel ja toitumise hindamisel.

Ravijuhendi Kisitlusala ja sihtrithm

Ravijuhendis késitletakse jargmiseid teemasid:

* liikkumis- ja aktiivsuspiiranguga tdiskasvanud patsientide lamatise tekkeriski
hindamine;

+ lamatise ennetamiseks kasutatavad survejaotust vihendavad abivahendid;

* patsiendi asendi muutmine (k.a ratastoolis istuvale patsiendile ja tema
hooldajale mdeldud soovitused);

* naha hooldus- ja kaitsevahendid;

* lamatishaavandi tekkerisk;

* lamatishaavandiga inimese toitumine;

* lamatise esmane hooldus ja ravi (sh patsiendi asendivahetus, spetsiaalne
madrats, lamatise puhastamine ja korrastamine, haavahooldusvahendid);

* infitseerunud lamatishaavandid;
* lamatishaavandi kirurgilise ravi niidustus ja voimalused.

Ravijuhendis lepitakse kokku lamatise késitluse dokumenteerimissoovitused,
mida kirjeldatakse lamatise ennetusmeetmete ja lamatise hooldusplaanis (vt lisa
1, 2). Kasitlusala, sh kliinilised kiisimused, mille alusel on koostatud ravijuhendi
soovitused, asuvad veebilehel www.ravijuhend.ee.

Ravijuhendis ei késitleta jirgmiseid teemasid:

* lamatise ennetamine ja ravi lastel;
+ lamatise ennetamine ja hooldus kodustes tingimustes.

Juhendi soovitusi saab siiski kasutada patsiendi ldhedaste ja hooldajate
ndustamisel.
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Ravijuhendi soovitused ldhtuvad tdenduspdhiste uuringute ja kliinilise praktika
tulemustest, kuid ei asenda vajadust l&heneda igale patsiendile individuaalselt.

Ravijuhend on mdeldud tervishoiu- ja hoolekandeasutuste tdotajatele, kes
tegelevad liikkumis- ja aktiivsuspiirangutega patsientide ravi ning hooldusega.
Ravijuhend iihtlustab nii dendus- ja hooldustdotajate kui ka arstide teadmisi
lamatise ennetusest ning tekkinud lamatise ravist, vihendades seelébi patsiendi
vaevusi, raviaja kestust ja tervishoiukulusid. Ravijuhendi ajakohastamiseks
vaatas to6rithm lébi algse ravijuhendi koostamisel esitatud kliinilised kiisimused
ja neile vastamisel antud soovitused ning arutas uue tdendusmaterjali otsimise
vajadust. Kui mone kliinilise kiisimuse kohta oli viie aasta jooksul todriihma
liikmete hinnangul suure tdendosusega lisandunud uut tdenduspodhist infot, mis
voib muuta kehtivate soovituste tugevust ja suunda, siis avati see kiisimus uue
toendusmaterjali otsimiseks.

Ravijuhendi uuendamisel avatud Kkliinilised kiisimused

1) Kas koéigil lamatise tekkeriskiga voi olemasoleva lamatisega patsientide
puhul voiks lamatishaavandi ennetamiseks voi progresseerumise
aeglustamiseks kasutada villavaipa voi tavalist voodikatet?

2016. aasta juhendis anti jédrgmine soovitus: ,,Siledapinnalise vahtmadratsi
(standardmadratsi) korral v3ib tidiendava abivahendina kasutada alternatiivseid
pilisiva véi muutuva survejaotusega kattemadratseid voi meditsiinilist Austraalia
lambanahka“ (ndrk positiivne soovitus).

Ravijuhendis kirjeldatud Austraalia standardile vastav lambanahk ei ole
Eestis koikjal kattesaadav. Siinteetilised ja loomse paritoluga villavaibad on
seevastu laialt kasutusel ja on kergesti kittesaadavad. T66rithm otsustas teha
tdendusmaterjali siistemaatilise otsingu, et leida viimase viie aasta jooksul
ilmunud uusi uuringuid lambanaha (mh siinteetilise lambanaha) kasutamise
kohta liikumispiiranguga patsiendi lamatise ennetamiseks ja lamatishaavandi
stivenemise aeglustamiseks.

2) Kas lamatishaavandi md6tmete muutuse hindamiseks voiks kasutada
spetsiaalset m6ddikut (joonlaud, moodulint, ruudukile, digitaalne
fotoaparaat) voi mitte?
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2016. aasta juhendis anti jargmised soovitused:

« ,.Lamatise mootmiseks tehke lamatisest foto voi modtke lamatist ruudukile
abil. Mootmise kordamisel kasutage sama meetodit™ (ndrk positiivne
soovitus);

+ ,,M0otke lamatise pindala ja dokumenteerige tulemused vastavalt vajadusele,
kuid vihemalt kord niddalas* (praktiline soovitus).

o I voi IV astme lamatise (NPUAP-/EPUAP-klassifikaator) olemasolul
mootke vajadusel lamatise siigavust™ (ndrk positiivne soovitus).

Kiisimus avati, sest alates ravijuhendi kinnitamisest 2016. aastal on tekkinud
ruudukile tarneraskused. Selle kasutamine ei ole kliinilises praktikas juurdunud
ja lamatishaavandi moStmiseks kasutatakse jatkuvalt iihekordset paberjoonlauda.

Lisaks leidis to6riihm, et ruudukile rutiinne kasutamine lamatishaavandi
sagedaseks modtmiseks vdib tuua kaasa suurenenud infektsiooniriski. Pérast
algse juhendi ilmumist vois todrithma hinnangul olla lisandunud teaduslikku
toendusmaterjali lamatishaavandite mootmismeetodite kohta. Seetdttu otsustati
otsida tdendusmaterjali lamatishaavandi kodikide mddtmismeetodite kohta, k.a
joonlauaga modtmise kohta.

3) Kas koigi nekrootilise koega kaetud III-1V staadiumi
lamatishaavandiga patsientide puhul tuleks nekrootilise koe
eemaldamiseks rakendada kirurgilist meetodit (kirurgiline
nekrektoomia) voi konservatiivset ravimeetodit (autoliiiitiline
nekrektoomia, ensiimaatiline nekrektoomia), et lamatishaavand
kiiremini paraneks?

Algses juhendis puuduvad soovitused kirurgilise nekrektoomia rakendamise
kohta. Ravijuhendis mainitakse, et rutiinne kirurgiline nekroosi eemaldamine ei
ole vajalik. Samuti polnud ravijuhendis kirurgilise nekrektoomia definitsiooni.

Tooriihm otsustas avada lamatise tekkeriski vGi lamatishaavandiga patsiendi
toitumist késitleva kliinilise kiisimuse ja tdiendada olemasolevaid soovitusi
juhtndoridega alatoitumuse diagnoosimise ning kisitluse kohta.
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4) Kas lamatiste tekkeriski voi juba tekkinud lamatisega patsiendi puhul
tuleks kasutada suukaudseid toitmisravipreparaate?

Algses juhendis anti lamatise tekkeriskiga patsiendi toitumise kohta jargmised
soovitused:

+ ,,Vorreldes tavameniiliga ei enneta suurema valgusisaldusega toit lamatise
teket™ (ndrk negatiivne soovitus).

+ ,Poorake lamatise kdrge tekkeriskiga patsientide toitumisele erilist
tahelepanu, pakkudes alatoidetud patsientidele toidusegusid, millel on
tdiendav energeetiline vairtus ning piisav mineraalainete ja vitamiinide
sisaldus® (praktiline soovitus).

Lamatishaavandiga patsiendi toitumise kohta anti jargmised soovitused:

+ ,,Maérake lamatisega patsiendile peale tavatoidu lisatoitu vaid juhul, kui
patsiendil on tuvastatud puudujiéke senises toitumises (ndrk positiivne
soovitus).

+ ,,Hinnake ja dokumenteerige lamatisega patsiendil senist toitumist ja
toitumisharjumusi, hiljutist kaalulangust ning praeguse toitumise vastavust
patsiendi vajadustele* (praktiline soovitus).

+ ,,Noustage patsiendi omakseid ja hooldajaid tdisvaartusliku toitumise tagamise
vajadusest (praktiline soovitus).

Tooriihm otsustas iile vaadata viimase viie aasta jooksul ilmunud korge
kvaliteediga ravijuhendite soovitused ja analiiiisida nende tdendusmaterjali, et
leida uusi uuringuid, mis késitlevad liikumispiirangutega patsientide toitumist.
Too6riihma hinnangul voib uus tdendusmaterjal mdjutada seni kehtivate
soovituste tugevuse ja suunda.

Lisaks soovis toorithm esitada ravijuhendis alatoitumuse diagnoosi kriteeriumid
ja koostada algoritmi lamatise tekkeriski v0i lamatisega patsiendi esmaseks
hindamiseks alatoitumuse suhtes.

Ravijuhendi algses versioonis oli iiks praktiline soovitus lamatishaavandi
ennetamise kohta ratastoolis istuva patsiendi puhul: ,Ratastoolis istuvad
patsiendid vdiksid surve vihendamiseks istuda hésti toestatud asendis, kasutada
survet vihendavat asendimuutust ja ratastoolipatju® (praktiline soovitus).

Toorithma arvamusel v3is viimase viie aasta jooksul lisanduda uut
tdendusmaterjali, mille pohjal on voimalik koostada uued kliinilised soovitused
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ja anda ratastoolis istuvatele patsientidele ja nende hooldajatele infolehe kaudu
tdpsemad suunised.

Toorihm soovis anda ravijuhendi uuendamisel iilevaadet vaakumravi ja
plastikakirurgia vOimaluste kohta lamatishaavandite ravis, selleks kaasati
toorihma aruteludesse kirurg. Eriti oluliseks peeti uuenenud ravijuhendis
lamatiste profiilaktikat perioperatiivsel perioodil. Selleks koostati kliiniline
kiisimus lamatishaavandite intraoperatiivsete ennetusmeetmete kohta ja
ravijuhendi lisa, mis sisaldab praktilisi juhtnéore lamatishaavandi ennetamiseks
enne ja pérast operatsiooni.

Tooriihma hinnangul vajas tépsustamist ka infitseerunud lamatise kisitlus,
mis piirdus algses juhendis soovitusega votta kiilv infektsioonitunnustega
lamatishaavandist.

Lamatishaavandiga patsiendi késitlus on oluline eri tervishoiutasanditel.
Seepdrast on uuendatud juhendis kirjeldatud ka infektsioonitunnustega ja
tisistunud lamatishaavandi késitlust, k.a lamatishaavandist ldhtuva silisteemse
infektsiooni ravi.
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Ravijuhendi koostamine

Ravijuhend on 2016. aastal valminud ravijuhendi ,Lamatiste késitlus —
ennetamine ja konservatiivne ravi“ ajakohastatud versioon. Ajakohastamise
kdigus muudeti ravijuhendi pealkirja, sest uuenenud juhendi kisitlusala sisaldas
kiisimusi ka lamatishaavandi kirurgilise ravi kohta.

Ravijuhendi ajakohastamiseks moodustati eri kutsealade esindajatest
seitsmeliikmeline t6orithm (koosseis on esitatud ravijuhendi alguses), kellest
mitu kuulusid ka algse juhendi todrithma. Ravijuhendite Noukoda kinnitas
ravijuhendi to6riihma 10pliku koosseisu septembris 2021 (vt ravijuhendi
koostajad) ja ravijuhendi késitlusala detsembris 2021. Ravijuhendi késitlusala
sisaldas iiheksat PICO-formaadis kliinilist kiisimust, millele lisandus ravijuhendi
uuendamise kdigus veel iiks kliiniline kiisimus (vt ravijuhendi késitlusala
veebilehel www.ravijuhend.ee).

Ravijuhendi ajakohastamisel ldhtuti ,Eesti ravijuhendite koostamise
késiraamatu® (2020) pohimotetest. Kliiniliste kiisimuste arutamiseks ja
soovituste sOnastamiseks, tervishoiukorralduslikele kiisimustele vastamiseks
ja juhendi muude materjalide arutamiseks (patsiendijuhend, rakenduskava
jm) pidas toorithm kaheksa koosolekut. Lisaks pidasid tooriihma liikmed
koosolekutevahelisel ajal e-arutelusid. Nii ravijuhendi késitlusala koostamise
eel kui ka edaspidi vaadati iga koosoleku alguses 1dbi to6rithma ja sekretariaadi
liikkmete v&imalike huvide konfliktide deklaratsioonid ja veenduti otsustajate
kallutamatuses (vt ravijuhendi koostajate huvide deklaratsioonide koondit
ja koosolekute protokolle veebilehele www.ravijuhend.ee). Koosolek oli
otsustusvdimeline, kui osales vdhemalt 3/4 t6oriithma liikmetest. Vastuvoetud
otsused olid iiksmeelsed.

Kui juhendi ajakohastamisel ldbi todtatud teaduslik jm tdendusmaterjal ei
andnud pohjust muuta algses ravijuhendis antud soovitust, siis ajakohastati vaid
soovituse sOnastust, et tugevad ja ndrgad soovitused selgelt eristuksid.

Praeguseks on Eestis ravijuhendite koostamisel ja soovituste sOnastamisel joutud
nii kaugele, et iga soovitus peab olema iseseisvalt (ehk mitte iiksnes soovituste
loetelus ja/voi ravijuhendit tervikuna lugedes) mdistetav. Soovitus peab seega
sisaldama infot selle kohta, millist patsienti (ja millises olukorras, nt késitluse
etapis) ning mille tegemist/mittetegemist see puudutab.
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Igale kliinilisele soovitusele lisati pracguse (sOnastus)korra jérgi ka info, millise
astme teaduslikule tdendusmaterjalile see tugineb (madal kuni korge) ja kas tegu
on tugeva voi tingimusliku (ndrga) soovitusega. Tavaparaselt esitati ravijuhendis
eraldi praktilised soovitused, mida tuli ravijuhendi ajakohastamise kéigus juurde,
sest tooriihm soovis lisada konkreetsed juhtnoodrid lamatishaavandiga patsiendi
késitluseks.

Kui ajakohastatud ravijuhendis muudeti uue teadusliku tdendusmaterjali
pohjal voi muudel kaalutlustel soovituse sisu, siis tehti soovituse juurde méarge
[AJAKOHASTATUD 2022]. Kui koostati tédiesti uus soovitus, siis lisati
soovitusele marge [UUS 2022].

Ravijuhendi kisitlusala, tdistekst, toendusmaterjali kokkuvotte tabelid, soovituste
koostamise tabelid, rakenduskava, ravijuhendi koostajate huvide deklaratsioonide
kokkuvote ja todriihma koosolekute protokollid on kéttesaadavad veebiaadressil
www.ravijuhend.ee.

Enne ravijuhendi I16plikku kinnitamist retsenseerisid ravijuhendit vélised
eksperdid ja see ldbis avaliku tagasisideringi. Pérast ravijuhendi kinnitamist
ajakohastatakse seda uue olulise teabe lisandumisel v0i viie aasta pérast.

Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Ravijuhendi ajakohastamisel tugineti algse ravijuhendi koostamisel kasutatud
rahvusvahelistele ravijuhenditele. Lisaks otsiti lamatise ennetust voi
lamatishaavandiga patsientide ravi késitlevaid ravijuhendeid.

Ravijuhendite siistemaatilise otsingu tegi TU meditsiiniteaduste valdkonna
ravijuhendite piisisekretariaat. Muuhulgas vaadati 14bi spetsiaalsed ravijuhendite
andmebaasid National Institute for Health and Care Excellence (http://www.nice.
org.uk) ja Eesti ravijuhendite andmebaas (https://www.ravijuhend.ee).

Ravijuhendite siistemaatiline otsing tehti andmebaasis PubMed 7. detsembril
2021 jargmise strateegia alusel: ,,((“Pressure Ulcer’[Mesh] OR Bedsore[Title/
Abstract] OR Decubitus|[Title/Abstract] OR Decubitus ulcer|[Title/Abstract]
OR Pressure damage[Title/Abstract] OR Pressure injury[Title/Abstract] OR
Pressure lesion[Title/Abstract] OR Pressure sore[Title/Abstract] OR Hospital
acquired pressure injury|[Title/Abstract] OR HAPI[Title/Abstract] OR Pressure
ulcer|[Title/Abstract] OR PUJTitle/Abstract]) AND (“Practice Guideline”
[Publication Type] OR “Practice Guidelines as Topic”’[Mesh] OR “Standard of
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Care”[Mesh] OR guideline [Title/Abstract] OR clinical guideline[Title/Abstract]
OR recommendation[Title/Abstract] OR standard of care[Title/Abstract] OR
practice guideline[Title/Abstract])) AND ((“2016/01/01”’[Date - Publication] :
“2021/12/06’[Date - Publication]))*.

Esimese otsinguga leiti 236 kirjet, millest valiti vilja kaheksa kéitlusalaga sobivat
ravijuhendit. Sirveotsingu kdigus lisati huvipakkuvate ravijuhendite hulka veel
iiks juhend. Teemakohaste ravijuhendite kvaliteeti hinnati tdovahendiga AGREE
II. Iga ravijuhendit hindas teineteisest sdltumatult kaks sekretariaadi liiget.
Lahkarvamuste esinemisel hindas ravijuhendit soltumatult esimesest kahest
hindajast kolmas sekretariaadi liige.

Lopuks pidas tooriihm vajalikuks todsse kaasata seitse ravijuhendit.

1) Assessment and management of pressure injuries for the interprofessional
team, 3rd edition. Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO;
2016) [93].

2) Fujiwara H, Isogai Z, Irisawa R, et al. Wound, pressure ulcer and burn
guidelines - 2: Guidelines for the diagnosis and treatment of pressure
ulcers, second edition (2020) [37].

3) Rivolo M, Dionisi S, Olivari D, et al. Heel Pressure Injuries: Consensus-
Based Recommendations for Assessment and Management (2020) [94].

4)  The Role of Nutrition for Pressure Injury Prevention and Healing: The
2019 International Clinical Practice Guideline Recommendations (2020)
[95].

5) HSE National Wound Management Guidelines (HSE; 2018) [96].

6) Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice
Guideline. The International Guideline (EQUAP/NPIAP/PPPI; 2019) [38].

7) Surveillance of pressure ulcers: prevention and management (NICE; 2014,
update 2018) [97].

Iga kliinilise kiisimuse kohta koostas sekretariaat tdendusmaterjali kokkuvotte
tabeli ja valmistas ette soovituse koostamise tabeli, kasutades veebipShist
tarkvara GRADEpro. Tooriihm hindas huvipakkuva sekkumise kohta kogutud
tdendusmaterjali kvaliteeti ning kaalus kasu ja kahju suhet, lisaks vdeti arvesse
soovituste koostamisel patsientide eelistusi ja véddrtushinnanguid, sekkumise
vastuvoetavust koigile sellega seotud osapooltele ja soovitusega kaasneda voivat
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patsientide ebavordsesse olukorda jatmist. Samuti hinnati sekkumise teostatavust
Eestis, st vdimalusi ja ressursse selle rakendamiseks. Soovituse koostamise tabelis
sOnastas sekretariaat kavandi, kuid 16pliku soovituse suuna ja tugevuse otsustas
ning soovituse sOnastas tooriihm iiksmeelselt nii teadusliku tdendusmaterjali
kui ka teiste eelnimetatud kriteeriumite pdhjal. Téendusmaterjali ja soovituste
koostamise tabelid on Kkéttesaadavad veebiaadressil www.ravijuhend.ee.
Ravijuhendi koostamiseks otsiti tdendusmaterjali ,,Eesti ravijuhendite koostamise
kéasiraamatu‘ (2020) juhiste jérgi.
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Ravijuhendi soovituste loetelu

A. Lamatise tekkeriski hindamine

1 @

Liikumis- voi aktiivsuspiiranguga patsiendiga esmakordselt kokku
puutudes hinnake lamatise tekkeriski struktureeritud instrumendiga
(vt lisa 3).

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Liikumis- voi aktiivsuspiiranguga patsiendi terviseseisundi
halvenemisel ja tema iileviimisel teise tervishoiu- voi
hoolekandeasutusse (sh iileviimine aktiivravilt statsionaarsele
Oendusabile) hinnake lamatise tekkeriski korduvalt.

¢ Patsiendil, kelle esmasel hindamisel on Bradeni skaala skoor alla
12 punkti, tehke kordushindamine mitte harvem kui iiks kord
néidalas.

+ Ulejianud patsientidel tehke kordushindamine Bradeni skaala abil
mitte harvem kui iiks kord kuus.

» Lamatise suure tekkeriskiga patsiendile koostage ennetusmeetmete
plaan (vt lisa 1).

Praktiline soovitus

3 X

Liikumis- voi aktiivsuspiiranguga patsiendi puhul drge pigem
kasutage lamatise tekkeriski hindamiseks keha pindrohu mdotmist,
sest moGtmistulemusi ei saa raviotsuste tegemisel kasutada.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Meetmed lamatise ennetamiseks

+ @

Lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul kasutage siledapinnalise
vahtmadratsi (standardmadratsi) asemel alternatiivset piisiva voi
muutuva survejaotusega madratsit (vt lisa 5).

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul siledapinnalist vahtmadratsit
(standardmadratsit) kasutades vdite lamatise ennetamiseks
lisaabivahendina kasutada alternatiivset piisiva vdi muutuva
survejaotusega kattemadratsit voi meditsiinilist lambanahka (vt lisa
6). [ATJTAKOHASTATUD 2022]

Nérk positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste
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Lamatise tekkeriskiga uriini- v0i roojapidamatusega ja rohke
cksudaadiga lamatishaavandiga patsiendile ei pruugi meditsiiniline

6 (,:) lambanahk sobida. [UUS 2022]
Praktiline soovitus
Lamatise tekkeriskiga patsiendil, kellel kasutatakse lamatishaavandi
ennetuseks meditsiinilist lambanahka, kontrollige liigniiskuse ja
/ soojusega seotud ebamugavustunde ning nahakahjustuse viltimiseks
7 O lambanaha kasutamise piirkonnas nahaniiskust ja -temperatuuri.
, [UUS 2022]
Praktiline soovitus
Kui kasutate lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul standardmadratsit,
muutke patsiendi asendit vihemalt iga kahe tunni jarel, alternatiivse
8 Q madratsi kasutamisel iga nelja tunni jérel (vt lisa 10).
Tugev positiivne soovitus, méodukas toendatuse aste
Lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul hoiduge hddrde- ja nihkejou
9 (:/) vahendamiseks voodi istumisnurga tdstmisest iile 30 kraadi.
, Praktiline soovitus
Lamatise tekkeriskiga patsiendil muutke asendit mitmekesi ja
/ hoiduge patsiendi nihutamisel tema libistamisest médda voodipesu,
10 (,') kasutades abivahendeid (niiteks libistuslina ja/vdi -laud, tdstelinad).
Praktiline soovitus
Lamatise tekkeriskiga patsiendile drge tehke lamatise
1 C/) riskipiirkondades nahamassaazi.

Praktiline soovitus

Abivahendid lamatise tekke riskipiirkondades surve
vihendamiseks

12

@

Lamatise tekkeriskiga lamaval patsiendil tdstke surve vihendamiseks
kandu (vt lisa 7).

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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Lamatise tekkeriskiga lamaval patsiendil kasutage kannapiirkonnas
surve vihendamiseks eri meetodeid, nt padja asetamine sédérte alla voi

13 (,:) mdni spetsiaalne abivahend kandade tdstmiseks.
Praktiline soovitus
Lamatise tekkeriskiga lamaval patsiendil pigem drge kasutage
lamatise ennetamiseks rdngakujulist abivahendit. RGngakujuline
/ abivahend ja geelpadi ei asenda patsiendi toestamise ega asendi
14 Ja geelp p g
ﬂ) vahetamise vajadust.
Praktiline soovitus
Abivahendid nahahoolduseks lamatise tekkeriski korral

Lamatise tekkeriskiga uriini- v0i roojapidamatusega
patsiendi nahahoolduses kasutage tasakaalustatud (pH 5,5)

15 Q nahapuhastusvahendit.
Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste
Lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul, kellel on uriini- voi
/ roojapidamatuse tottu nahk liigniiske voi kuiv, turseline vai
16 Q) poletikuline, voite kasutada nahakaitsekreemi voi -emulsiooni.
Praktiline soovitus
Lamatise tekkeriski korral eenduva luuga kehapiirkonnas ja/vai viga
/ suure lamatise tekkeriskiga patsiendil voite lamatise ennetamiseks
17 (,:) lisaabinduna kasutada haavakilet, vaht- vdi hiidrokolloidplaastrit.

Praktiline soovitus

Soovitused ratastooli kasutavale patsiendile lamatise
ennetamiseks

Ratastoolis istuval patsiendil drge laske istuda liikumatult {ihes
asendis kauem kui kaks tundi. [UUS 2022]

)
Tugev negatiivne soovitus, madal téendatuse aste
Ratastoolis istuvale patsiendile, kes on voimeline iseseisvalt asendit
muutma, dpetage eneseabivotteid ja harjutusi surve vihendamiseks
lamatise tekke riskipiirkondades (nt tuharapiirkond, kannad) ja

19 Q julgustage patsienti vahetama kehaasendit iga 15 minuti jarel (vt lisa

12). [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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Soovitage suurema osa paevast ratastoolis istuvale inimesele
langetatava seljaosa ja reguleeritava istmeosaga ratastooli. [UUS

20 V| 2022
Nork soovitus, madal toendatuse aste
Soovitage patsiendil valida tema kehakuju ja mddtmetega sobiv

21 (.1) ratastool. [UUS 2022]

, Praktiline soovitus
Ratastooli kasutaval patsiendil soovitage lamatise tekke viéltimiseks
/ istuda hésti toestatud asendis ja kasutada survet vahendavaid
22 Q) ratastoolipatju. [AJAKOHASTATUD 2022]

Praktiline soovitus

Lamatishaavandi riskiga patsiendi kisitlus perioperatiivsel
perioodil

23

@

Patsiendil, kellel kaasneb operatsiooniga suurem lamatise tekkerisk,
kasutage operatsiooni ajal standardmadratsi asemel lamatise teket
ennetavat madratsit (vt lisa 15). [AJAKOHASTATUD 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

B. Lamatise ravi

Lamatise hindamine

Lamatise astme médramiseks kasutage EPUAP-/NPUAP-
klassifikaatorit (vt lisa 4).

24| ()
, Praktiline soovitus
Lamatise suuruse modtmiseks kasutage iihekordset paberjoonlauda,
ruudukilet voi fotograafial pohinevat meetodit. Edaspidi eelistage
lamatise hindamisel sama meetodit, et véltida eri mootmismeetodite
25 O kasutamisel tekkivaid erinevusi (vt lisa 5). [AJAKOHASTATUD
2022]
Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste
Lamatise suuruse modtmisel joonlauaga votke arvesse haavandi
26 C/) maksimaalne pikkus ja laius. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

25




Kui teete lamatise mdotmiseks foto, asetage lamatise kdrvale
joonlaud, et saaksite hinnata lamatise tegelikku suurust.

27 ()
, Praktiline soovitus
Lamatise suurust modtke esmakordsel hindamisel ja edaspidi
/ vajaduse jérgi, kuid vdhemalt kord kahe nidala tagant.
28 (,:) [ATAKOHASTATUD 2022]
Praktiline soovitus
II-TV astme lamatishaavandi esmakordsel hindamisel mootke
voimalusel ka haavandi sligavust, kasutades selleks steriilseid
/ instrumente (nt sond, spaatel voi pulk); vajaduse korral hinnake
29 O lamatishaavandi siigavust aja méddudes uuesti. [AJAKOHASTATUD
, 2022]
Praktiline soovitus
Lamatise paranemistunnuseid vdib oodata kahe nddala méddudes.
30 (:/) Kui viiteid paranemisele ei ole, hinnake valitud ravimeetodi sobivust.

Praktiline soovitus

Madrats ja asendivahetus lamatisega patsiendil

Lamatisega patsiendi puhul kasutage vdimalusel korgtehnoloogilist
madratsit.

31
Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste
Lamatisega patsiendi puhul véltige survet olemasolevale lamatisele
ja eelmisest asendist punetavale nahale. Nii tagate nahaaluskoe
32 ('/ verevarustuse ning kahjustunud koe hapniku ja toitainetega
,) varustatuse. [AJAKOHASTATUD 2022]
Praktiline soovitus
Lamatisega patsiendi asendit muutke regulaarselt ja mitte harvem kui
33 Q nelja tunni jérel. Seejuures hinnake nahamuutusi.
Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste
Ratastooli kasutav lamatisega patsient
Lamatisega ratastoolipatsiendi puhul eelistage muutuva
34 V survejaotusega ratastoolipatja.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste
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Lamatisega ratastoolipatsiendi puhul véltige asendit, mille korral
35 (:/) tekib surve lamatise piirkonnale. [AJAKOHASTATUD 2022

Praktiline soovitus

Tuharapiirkonna lamatisega patsienti drge pange ratastooli istuma

/ téisnurga all. [UUS 2022
36 g )

Praktiline soovitus

Lamatise puhastamine

Infektsioonitunnusteta lamatise puhastamiseks kasutage kraanivett

37 0 voi fusioloogilist lahust.

Tugev positiivne soovitus, vdga madal téendatuse aste

Infitseerunud lamatise puhastamiseks kasutage flisioloogilist lahust
38 v voi lamatise puhastamiseks ettendhtud antiseptikumi.

Nork positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

Lamatise hooldusvahendid

Lamatise katmise vahendi valimisel arvestage lamatise astet (suurus,
stigavus, nekrootilise koe olemasolu, infektsioonitunnused, eksudaadi
39 V hulk), asukohta ja patsiendi eelistusi.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Lamatise katmise vahenditest eelistage marlisidemele

haavahooldusvahendit, millega koos ei pea lisaks kasutama paikset

40 v haavahooldusvahendit (salv, kreem, pulber jms) ja mida tuleb harvem
vahetada (vt lisa 8).

Nork positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

Lamatishaavandist nekrootilise koe eemaldamine

Lamatishaavandi nekroosikoest puhastamiseks eelistage autoliiiitilist
41 v meetodit, mida soodustab sobiv haavahooldusvahend.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Infitseerunud lamatishaavandi nekroosikoest puhastamiseks drge

42 (.1) kasutage autoliiiitilist nekrektoomiat. [UUS 2022]

Praktiline soovitus
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43

Q

Kaaluge mehaanilist nekrektoomiat lamatishaavandi nekroosikoest
puhastamisel juhul, kui autoliiiitiline meetod ei dnnestu vdi pikendab
tunduvalt paranemisaega. [AJAKOHASTATUD 2022]

Praktiline soovitus

44

Q

Lamatishaavandi nekroosikoest puhastamisel drge kasutage
skalpelli, kddre voi kiiretti, kui Teil puudub viljadpe ja kogemus.
[UUENDATUD 2022]

Praktiline soovitus

45

Q

Kui ITI-TV staadiumi lamatishaavandi nekroosikoest puhastamisel
ilmnevad sepsise, osteomiieliidi voi tselluliidi ohumaérgid
(ebameeldiva 16hnaga eksudaat haavandist, tugev valu), rakendage
kirurgilist nekrektoomiat. [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

46

v

II-1V staadiumi lamatishaavandi nekroosikoest puhastamiseks
kaaluge patsiendi puhul, kellel parandab kiire tulemuse saavutamine
taastumise prognoosi, kirurgilist nekrektoomiat. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

47

&

Arge rakendage lamatishaavandi kirurgilist nekrektoomiat juhul, kui
piir terve ja nekrootilise koe vahel ei ole eristatav. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

48

&

Alajaseme piirkonnas asetseva lamatisega patsiendil kahtlustage
perifeerse verevarustuse héiret ja koostage patsiendile uuringu- ja
raviplaan. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

Lamatishaavandi vaakumravi

49

v

Statsionaarsel ravil viibiva patsiendi puhul, kelle III-IV staadiumi
infektsioonitunnusteta lamatishaavand ei ndita vaatamata hésti
jérgitud lamatishaavandi hooldusplaanile paranemismaérke, kaaluge
vaakumravi kasutamist. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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Statsionaarsel ravil viibival III-IV staadiumi infektsioonitunnusteta
valjendunud eksudatsiooniga lamatishaavandiga patsiendil kaaluge

50 V sidumiskordade vihendamiseks vaakumravi. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Lamatishaavandiga patsiendile vaakumravi planeerimisel veenduge,

/ et lamatishaavandit imbritsev nahk oleks terve ja pdletikuvaba. [UUS

51 (,:) 2022]

Praktiline soovitus

Nekrootilise koega kaetud lamatishaavandiga patsiendil eemaldage
52 (5 enne vaakumravi nekrootiline kude. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

Infitseerunud lamatishaavandi kasitlus

Lamatishaavandi hooldamisel hinnake pdletikutunnuseid (vt lisa 13).
[UUS 2022]

53 ()
, Praktiline soovitus
Infektsioonitunnustega lamatishaavandi korral kaaluge lokaalse
antimikroobse toimega vahendite kasutamist piiratud aja jooksul toote
54 v kasutusjuhendi jargi. [UUS 2022]
Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste
Infektsioonitunnustega lamatishaavandi korral kaaluge
lamatishaavandist kiilvi votmist vaid siis, kui lokaalsete vahendite
55 (1 kasutamisega ei ole infektsiooni tunnused taandunud ja kahtlustatakse
ﬂ) siisteemset pdletikku. [UUS 2022]
Praktiline soovitus
Infektsioonitunnusteta lamatishaavandist drge votke rutiinselt kiilvi.
56 C/) [UUS 2022]

Praktiline soovitus
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57

Q

Lamatishaavandiga patsiendi késitlemisel pdorake tdhelepanu
siisteemse infektsiooni tunnustele. Siisteemsele infektsioonile vdivad
viidata jargmised tunnused:

* CRV hulga suurenemine;

 baastemperatuuri tdus iile 1 kraadi;

« leukotsiitoos;

» hemodiinaamika héire;

* segasusseisund;

« viljendunud ndrkus, somnolentsus. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

58

Q

Siisteemse infektsiooni tunnustega lamatishaavandiga
patsiendil mdelge lamatishaavandist 1dhtuva infektsiooni peale.
Segasusseisundis voi hemodiinaamika héirega patsient vajab
hospitaliseerimist. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

59

&

Stisteemse infektsiooni tunnustega lamatishaavandiga patsiendi
puhul kasutage empiirilist antibakteriaalset ravi, eelistades ravimi
manustamist veenisiseselt. Vajaduse korral korrigeerige ravi
lamatishaavandist voetud kiilvi, verekiilvi vdi luubiopsia vastuse
pdhjal. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

Lamatishaavandi kirurgiline ravi

60

@

III-1V staadiumi lamatishaavandiga patsient suunake haavandi
kirurgilise ravi planeerimiseks plastikakirurgi vastuvotule juhul, kui

* patsiendi taastumise prognoos on hea;
* patsient on vdimeline osalema taastusravis ja jargima
perioperatiivseid reziimisoovitusi. [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste
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C. Lamatise tekkeriski voi lamatishaavandiga patsiendi

toitumine

61

Q

Lamatise tekkeriski voi lamatisega patsienti hinnake alatoitumuse
riski suhtes. Alatoitumuse riski suurendavad:

 vanus (> 65);

* hospitaliseerimine;

¢ clamine hooldusasutuses;

« kroonilised haigused (nt diabeet, sidamepuudulikkus, krooniline
neeruhaigus ja kopsuhaigus, vihk);

* kognitiivse vdimekuse langus (nt dementsus, depressioon);

« alkoholi liigtarvitamine;

* madal sotsiaalmajanduslik staatus;

* sotsiaalne isolatsioon (nt COVID-19 pddemisega kaasnev
isolatsioon);

« toiduvalikut mojutavad kultuurilised isedrasused (vt lisa 14). [UUS
2022]

Praktiline soovitus

62

Lamatise tekkeriski v3i lamatisega patsienti hinnake alatoitumuse
suhtes. Alatoitumusele viitavad:

 kehakaalu vahenemine, KMI alla 22 (vanus > 65) voi alla 20
(vanus < 65);

« seerumi albumiini sisaldus < 35 g/L vdi valgusisalduse vdhenemine
<65g/L;

» eesmargikogusest viiksemas koguses toidu tarbimine (< 2/3
hinnangulisest kogu péeva energiavajadusest);

* hiljutine soovimatu kehakaalulangus > 10% poole aasta jooksul voi
> 5% viimase kolme kuu jooksul. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

63

Lamatise tekkeriski voi lamatisega patsiendilt kiisige senise
toitumise ja toitumisharjumuste ja hiljutise kaalulanguse kohta.
Hinnake patsiendi praeguse toitumise vastavust tema vajadustele ja
dokumenteerige see info.

Praktiline soovitus
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64

Q

Lamatise tekkeriski v3i lamatisega patsiendile pakkuge kdrge valgu-
ja aminohapete sisaldusega toitu, mis tagab kaloraazi 30-35 kcal/kg/
péevas.

Toidu valgusisaldus peab olema vdhemalt 1,25-1,5 g valku
kilogrammi kohta pdevas voi 1,5-2 g kilogrammi kohta pédevas
(juhul, kui > 1 LH) ning toit peab katma 60pédevase vitamiinide ja
mineraalainete vajaduse. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

65

Q

Lamatise tekkeriski voi lamatisega alatoitunud patsiendile to6tage
vélja ja rakendage individuaalne toitumiskava, kaasates voimalusel
kliinilise toitumise spetsialist. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

66

Q

Lamatise tekkeriski voi lamatisega alatoitunud patsiendi puhul
selgitage vilja ja voimalusel kdrvaldage alatoitumuse pohjus (vt lisa
14). [UUS 2022]

Praktiline soovitus

67

<

Lamatise tekkeriski v3i lamatisega alatoitunud patsiendi puhul
kaaluge lisaks tavatoidule valgu- ja aminohapetega rikastatud
ravitoidu manustamist. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

68

Lamatise tekkeriskiga alatoitunud patsiendile, kelle alatoitumuse
pohjuseid ei dnnestu kdrvaldada, pakkuge lisaks tavatoidule valgu- ja
aminohapetega rikastatud ravitoitu. [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

69

Lamatishaavandiga alatoitunud patsiendile, kelle alatoitumuse
pdhjuseid ei dnnestu korvaldada, pakkuge lisaks tavatoidule valgu- ja
aminohapetega rikastatud ravitoitu. [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, keskmine toendatuse aste

70

Qo0 o

Lamatise tekkeriski voi lamatisega patsiendi lahedasi ja hooldajaid
ndustage patsiendile piisava toitumise tagamise vajaduse teemal.

Praktiline soovitus
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Ravijuhendi soovitused koos tdenduse
lithikokkuvottega

Lamatise definitsioon

Lamatis on lokaalne naha v&i nahaaluskoe kahjustus, mis tekib tavaliselt
luueendite piirkonnas surve tottu vai nihkumise, hdordumise ja surve koosmdjul.
Viline joud voib toimida ristjoonelise vilise survena nahapinnale voi tekkida
nahapinna paralleelsest hddrdumisest vastu kontaktpinda. Enamasti tekivad
lamatised kehapiirkondades, kus luud ulatuvad kehapinna ldhedale (joonis 1) [2].
Lamatisi aitab teistest haavanditest (néiteks traumaatiline haavand, diabeetiline
haavand jne) eristada pohjalik anamnees.

VARBAD

L
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Joonis 1. Lamatise tekkeriski piirkonnad

Liikumis- ja aktiivsuspiiranguga isikutel on lamatise tekkerisk suur. Teatud
haigused, seisundid ja olukorrad suurendavad lamatise tekkeriski veelgi.
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Lamatise tekkeriski mojutavad seisundid ja olukorrad on jargmised [3—12]:

* kdrge vanus;

+ vihenenud kognitiivne vdimekus;

* ile- ja alakaalulisus;

e kurtumus e kahheksia;

* naha viahenenud niiskusesisaldus v6i muud nahakahjustused (nt varem
esinenud lamatis);

* uriini- ja roojapidamatus;

* seljaajukahjustus vdi muu neuroloogiline defitsiit;

« diabeet ja vaskulaarsed haigused;

* trauma- ja operatsioonijirgne periood;

* hospiitsravi.

Lamatise klassifikatsioon on esitatud lisas 4.

Koige olulisemad meetmed lamatise ennetamisel on Jdigeaegne suure riskiga
patsientide avastamine, piisavalt sage asendi vahetamine, lisameetmete vajaduse
hindamine ja nende rakendamine. Lisaabivahendid ei vihenda esmaste meetmete
vajadust.

Lamatise tekkeriski olemasolul vdi lamatise tuvastamisel tuleb igale patsiendile
koostada individuaalne ennetusmeetmete ja/v3i hooldamise plaan (vt lisa 1, lisa
2)

Kui tuleb rakendada mitut meedet ja need eeldavad patsiendi osalust (nt asendite
ja vahendite valimine, lisatoidu manustamine), on oluline kiisida tema eelistusi
ning vdimalusel nendega arvestada.

Lamatise ennetamine

Lamatise tekkeriski esmane hindamine

Riski hindamise eesmérk on leida lamatise tekkeriskiga patsiendid, kelle puhul
on lamatise ennetamiseks vaja rakendada lisameetmeid. Kasutatakse kliinilist
hindamist ja riski hindamise skaalasid (nt Bradeni, Nortoni, Waterlow’, Cubbin-
Jacksoni skaala).
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Liikumis- vdi aktiivsuspiiranguga patsiendiga esmakordselt kokku
puutudes hinnake lamatise tekkeriski struktureeritud instrumendiga

1 0 (vt lisa 3).

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Patsientide seisundi hindamine ja selle dokumenteerimine on tervishoius vajalik,
sest nii saab planeerida ennetavaid meetmeid, kavandada hoolduspaani, arvestada
todjouressurssi ja tagada informatsiooni jérjepidevus patsiendi eri ravietappides.
Lamatise tekkeriskiga patsientide puhul on oluline arvestada kaasuvate haiguste,
seisundite ja olukordadega, mis voivad riski suurendada.

Tavapraktikas  kasutatakse kliinilist hindamist, mille kdigus kogub
tervishoiutootaja patsiendi kohta andmeid, tolgendab neid ja teeb edasise kohta
otsused. Toorithm arutas, kas lisainstrumendi kasutamine lamatise tekkeriski
hindamisel vihendab lamatiste levimust.

Kolmes siistemaatilises iilevaates [13—15] analiilisiti standardiseeritud
riskihindamisinstrumentide tShusust lamatise ennetamisel, tulemusniitajaks oli
uue lamatise tekkimine. Kliinilistes uuringutes vorreldi lamatise riskihindamis-
instrumente kliinilise hindamisega. Uuringuid, kus instrumente oleks vorreldud
hindamata jétmisega, ei ole tehtud ja need ei oleks eetilistel kaalutlusel tehtavad.
Kliinilise hindamisega vorreldes ei vdhenda riskihindamisinstrumentide
kasutamine lamatise tekkeriski.

Riskihindamisinstrumentide prognoosimisvdime ja kvaliteedi vdrdlemiseks
on tehtud iiks metaanaliiiis ja kaks siistemaatilist iilevaadet [13, 14, 16]. 47
uuringus on vorreldud eri instrumente ning hinnatud nende tundlikkust ja
spetsiifilisust. Enim on uuritud Bradeni, Nortoni ja Waterlow’ skaalasid, mis
on prognoosimisvdime poolest teistest paremad. Samas olid vordlusuuringud
suure heterogeensusega. 2014. aastal avaldatud NICE-i lamatise ennetamise
ravijuhendis on levinumate skaaladega tehtud uuringute kvaliteeti hinnatud
GRADE-iga. [17] Mitmel pdhjusel on uuringute kvaliteet hinnatud madalaks.
Sageli on skaalade prognoosimisvdime kallutatud, sest mitmes uuringus said
patsiendid juba enne hindamist ennetavat ravi. Korgeima tdendusvdirtusega
kontrollriihmaga ja topeltpimedaid uuringuid ei ole lamatisriskiga haigete seas
voimalik eetilistel pohjustel teha, sest selliseid haigeid ei saa jitta hoolduse ja
vajaliku abita.
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Puuduvad kindlad tdendid, et vorreldes kliinilise hindamisega vdhendaks
lisainstrumentide kasutamine lamatise teket. Siiski on lamatise tekkeriski
siistemaatiline hindamine ja dokumenteerimine oluline teave patsiendi hoolduse
vOi ravi jarjepidevuse ning parima hoolduse tagamiseks.

Toorihm pidas oluliseks soovitada struktureeritud hindamise viisi, mis
iihtlustab patsientide késitlust ja seisundi dokumenteerimist. Teiseks voimaldab
instrumendiga hindamisel saadud skoor tuvastada suurema riskiga patsiente,
kelle puhul on vaja rakendada lisaennetusmeetmeid ja -vahendeid. Kuigi iihelgi
instrumendil ei ole tilekaalukaid eeliseid, leidis t6orithm, et Bradeni skaala on
enim uuritud, eesti keelde tdlgitud ja kohandatud ning kasutusel Eesti ravi- ja
Oppeasutustes. Samuti juhib soovitus tdhelepanu sellele, et kdik liikumis-
ja aktiivsuspiiranguga patsiendid vajavad lamatise tekkides siistemaatilist
hindamist. Riskihindamisinstrumendi kasutamine ei asenda kliinilist hindamist.

Lamatise tekkeriski korduv hindamine

Liikumis- voi aktiivsuspiiranguga patsiendi terviseseisundi
halvenemisel ja tema iileviimisel teise tervishoiu- voi
hoolekandeasutusse (sh iileviimine aktiivravilt statsionaarsele
oendusabile) hinnake lamatise tekkeriski korduvalt.

¢ Patsiendil, kelle esmasel hindamisel on Bradeni skaala skoor alla
12 punkti, tehke kordushindamine mitte harvem kui iiks kord

2 (,:1) néidalas.

+ Ulejasnud patsientidel tehke kordushindamine Bradeni skaala abil
mitte harvem kui iiks kord kuus.

+ Lamatise suure tekkeriskiga patsiendile koostage ennetusmeetmete
plaan (vt lisa 1).

Praktiline soovitus

Lamatise tekkeriski hindamise sageduse kohta ei ole uuringuid tehtud. To6riihm
arutles, et patsiendi lamatise tekkerisk ei ole muutumatu, vaid vdib séltuda
haiguse kulust ja patsiendi seisundi muutusest. Tunnustatud ravijuhendites
pdhjendatakse lamatise korduva hindamise vajadust lamatise tekkimise kiirusega.
80% tekkinud lamatistest arenes kahe nddala jooksul ja 96% lamatistest kolme
nidala jooksul [18].

Tooriihm otsustas, et patsiendi seisundi muutumisel tuleb Bradeni skaalaga alati
uus hindamine teha. Samuti peab patsiendi seisundit jdlgimise, hoolduse ja ravi
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jéarjepidevuse tagamiseks hindama uuesti siis, kui ta 1dheb teise tervishoiu- voi
hoolekandeasutusse. Lamatise suure tekkeriskiga (Bradeni skaala skoor < 12
punkti) patsientidel peab méddrama ja dokumenteerima uue hindamise aja ning
hindama ennetusmeetmete plaani sobivust. Ennectustegevus aitab tuvastada
riskirithma patsiendid, planeerida edasisi tegevusi sihiparasemalt ja optimeerida
tervishoiu- voi hoolekandeasutuses to6jouressursi kasutamist.

Keha pindrohu mootmine

Keha pindrohu mootmist kasutatakse praktikas, mistottu tuleb hinnata meetodi
kasutamise tulemuslikkust. Pindrohu modtmise eelduseks on oletus, et keha
pindrdhu ja lamatise tekke voi lamatise paranemise vahel on seos.

Liikumis- voi aktiivsuspiiranguga patsiendi puhul drge pigem
kasutage lamatise tekkeriski hindamiseks keha pindrohu mdotmist,
3 x sest modtmistulemusi ei saa raviotsuste tegemisel kasutada.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Keha pindrohu mootmisest on tehtud iiks silistemaatiline {ilevaade [19],
mis holmab seitset uuringut: nelja juhuslikustatud kontrolluuringut, kahte
vaatlusuuringut ja tihte 1dbilikelist uuringut. Kolmes uuringus ei leitud pindrohu
mddtmise ja lamatise tekke vahel mingit seost. Kahes uuringus leiti, et mida
kdrgem on keha pindrohk, seda suurema tdendosusega tekivad lamatised.
MJodtmistulemusi voisid mdjutada mitmesugused tegurid, nditeks likkumisvdime,
patsiendi asend, toitumus jms. Puudub teave lamatise tekkeriski suurenemise
piirvddrtuse kohta, mistottu ei saa modtmistulemusi raviotsuste tegemisel
kasutada.

Meetmed lamatise ennetamiseks

Lamatise ennetamiseks piilitakse vdhendada surve jaotuvust patsiendi ja
kontaktpinna vahel, siilitada naha puhtus, piisav niiskusesisaldus ning tagada
patsiendi tdisvairtuslik toitumine. Surve jaotuvust riskipiirkondades on vdimalik
saavutada regulaarse asendivahetusega (patsiendi podramine) vOi survet
iihtlustavate/vahendavate madratsite abil.

Spetsiaalsete madratsite abil vdheneb nahale mojuv véline joud, mis toimib
keha libisemisel ning hodrdumisel kattepinna vastu, ja ihtlustub patsiendi
keharaskus kontaktpinna vahel. Madratsivalik soltub patsiendi aktiivsus- ja
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liikkumisvoimest, naha seisundist, kaasuvatest haigustest, aga ka patsienti
hooldava personali koormusest ja oskustest. Uute abivahendite soetamisel peab
arvestama madratsi vOi kattemadratsi vastupidavust ning selle puhastamis- ja
desinfitseerimisvoimalust.

Madratsid ja kattemadratsid

Lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul kasutage siledapinnalise
vahtmadratsi (standardmadratsi) asemel alternatiivset piisiva voi
4 Q muutuva survejaotusega madratsit (vt lisa 5).

Tugev positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

Madratsite klassifikatsioon (vt lisa 5) on jargmine.

« Staatilised ehk lihttehnoloogilised madratsid on kdik piisiva survejaotusega
(PSJ) ja erinevad iiksteisest madratsi tditematerjali jérgi.

+ Standardne staatiline madrats — tavaline siledapinnaline vahtmadrats.

 Alternatiivne staatiline madrats — standardmadratsist erineva sisuga madrats:
kuubikujulisteks sektsioonideks jagatud vahtmadrats (munarestmadrats),
geel-, helme-, fiiber-, 6hk-, vesimadrats/kattemadrats ja meditsiiniline
Austraalia lambanahk.

+ Diinaamilised ehk korgtehnoloogilised madratsid/seadmed on nii piisiva (PSJ)
kui ka muutuva survejaotusega (MSJ) madratsid, mida iihendab sissechitatud
Ohuringlusseade.

* PSJ-madratsitest on kdrgtehnoloogilised dhkkihistatud (ingl air-fluidized) ja
low air loss-madratsid.

MSJ-madratsid/seaded sisaldavad rohkem ja/v3i mitmes kihis Shukambreid, mis
tdituvad ja tithjenevad Shuga, muutes seejuures patsiendi eri kehapiirkondadele
avalduva surve kestust.

Vahendite vordlemiseks on tehtud iile 50 kliinilise uuringu. Neid on analiiiisitud
2011. aastal Cochrane’i andmebaasi siistemaatilises iilevaates [20] ning 2009.
[21] ja 2013. aastal [13] tehtud siistemaatilistes iilevaadetes. NICE-i 2014.
aasta lamatise ennetamise ravijuhendis on hinnatud koiki vuringuid GRADE-
iga. Seniste uuringute kvaliteet on sageli madal, sest lamatisega patsiente ei
saa jitta vajaliku hoolduse ja ravita. Nii kontroll- kui ka sekkumisriihmas
kasutatud madratsid olid véga erinevad. Kontrollrihmas kasutatud nn
standardmadratsid erinesid, sest paljudes riikides kasutatakse tavapraktikas
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kdrgema spetsifikatsiooniga madratseid. Mitmes uuringus oli vdike uuritavate
arv, juhuslikustamisel ja pimendamisel esines puudusi.

Cochrane’i iilevaatele tuginedes voib delda, et 69% lamatistest on vdimalik dra
hoida, kasutades lamatise tekkeriskiga patsiendi hoolduses standardmadratsi
asemel alternatiivseid staatilisi madratseid (RR =0,31; 95% C1 0,21-0,46). Uuriti
haiglate iild-, ortopeedia-, traumatoloogia- ja onkoloogiaosakonna patsiente (N =
801), kellel ei olnud enne lamatisele viitavaid nahamuutusi.

Viies kliinilises uuringus vorreldi erinevaid PSJ madratseid ja tulemuste alusel ei
saa eelistada iihtegi alternatiivset staatilist madratsit teisele.

Cochrane’i siistemaatilises {ilevaates, mis hdlmas kolme wuuringut 221
osavOtjaga, hinnati, kas korgtehnoloogiliste PSJ-madratsite vordluses
alternatiivsete lihttehnoloogiliste PSJ-madratsitega on erinevusi [20]. Uuriti
ild- vdi intensiivraviosakonna patsiente. Metaanaliiiisi andmetel osutus
kdrgtehnoloogiline PSJ-madrats (low air loss) lamatise ennetamisel tdhusamaks
(RR =0,33; CI1 95% 0,16-0,67) kui staatiline dhkmadratskate.

Korgtehnoloogiliste MSJ-madratsite ja kattemadratsite vordlusel PSJ-
standardmadratsiga on madala kvaliteediga tdendus, et standardmadratsi asemel
muutuva rohuga madratsi kasutamine vdhendab oluliselt lamatise tekkeriski (RR
=0,31; CI195% 0,7-0,58).

Ei ole tdendust, et MSJ-madrats oleks lamatise ennetamisel tohusam kui PSJ-ga
alternatiivne munarest-, fiiber-, vesi- voi dhkmadrats.

Neljas kliinilises uuringus vorreldi kdrgtehnoloogilisi MSJ-madratseid. Seni
puuduvad tdendid MSJ-madratsite eeliste kohta.

Tdendusmaterjali aluseks olevate uuringute metoodika on valdkonna eripéra
tottu piiratud. Siiski leidis to6riihm, et lamatise ennetamisel on nii alternatiivsed
PSJ-madratsid ja -kattemadratsid kui ka k&ik korgtehnoloogilised madratsid
ja kattemadratsid tdhusamad kui standardmadratsid. Korgtehnoloogilistest
madratsitest ja kattemadratsitest ei saa iihtegi esile tuua, sest uuringute vordlustes
on kasutatud eri madratseid ja kattemadratseid. Tervishoiu- ja hoolekandeasutustes
tuleks lamatise tekkeriskiga patsientidele tagada alternatiivne PSJ-madrats voi
kattemadrats, mis ei ole palju kallim kui standardmadrats. Samuti vdimaldab
alternatiivne PSJ-madrats hoida kokku tervishoiutodtajate acga, sest alternatiivse
PSJ-madratsi puhul vajab patsient harvem asendivahetust (vt asendivahetuse
sagedus).
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Meditsiiniline lambanahk [AJAKOHASTATUD]

Lambanahka  kasutatakse  Eestis  laialdaselt  ratastoolide  istmeosa
pehmendamiseks, kandade ja kiilinarnukkide toestuseks ning voodihaigete
puhul riskipiirkondadele surve vdhendamiseks. Naturaalse lambanaha korval
kasutatakse siinteetilist lambanahka. Sageli eelistatakse seda naturaalsele
lambanahale korduva kasutusvdimaluse pédrast. Ravijuhendi eelmises
versioonis anti soovitus meditsiinilise Austraalia lambanaha kasutamiseks,
et lamatishaavandit ennetada. Puudus tdoendus siinteetilise lambanaha voi
Austraalia standardile mittevastava lambanaha kasutamise kohta, ennetamaks
litkkumispiiranguga inimeste lamatishaavandi teket.

Toorithma hinnangul vajab tépsustamist see, kas siinteetiline lambanahk voi
standardile mittevastav lambanahk sobivad kasutamiseks lamatishaavandi
ennetuses. Seetdttu otsustati otsida viimase viie aasta jooksul ilmunud uusi
teemakohaseid uuringuid.

Lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul siledapinnalist vahtmadratsit
(standardmadratsit) kasutades vdite lamatise ennetamiseks
lisaabivahendina kasutada alternatiivset piisiva voi muutuva

5 V survejaotusega kattemadratsit voi meditsiinilist lambanahka (vt lisa
6). [AJAKOHASTATUD 2022]

Nork positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

Lamatise tekkeriskiga uriini- vdi roojapidamatusega ja rohke
eksudaadiga lamatishaavandiga patsiendile ei pruugi meditsiiniline
lambanahk sobida. [UUS 2022]

Q

Praktiline soovitus

Lamatise tekkeriskiga patsiendil, kellel kasutatakse lamatishaavandi
ennetuseks meditsiinilist lambanahka, kontrollige liigniiskuse ja
soojusega seotud ebamugavustunde ning nahakahjustuse viltimiseks
lambanaha kasutamise piirkonnas nahaniiskust ja -temperatuuri.
[UUS 2022]

Q

Praktiline soovitus

Vorreldes standardmadratsiga vdhendab Austraalia meditsiinilise lambanaha
kasutamine lamatise tekkimise sagedust. Tdendusmaterjali silistemaatilise
otsinguga ei leitud viimase viie aasta jooksul (2016-2021) tehtud uuringuid
stinteetilise lambanaha kasutamise kohta lamatishaavandi ennetuseks. McInnesi

40



2015. aasta silistemaatiline iilevaade ja metaanaliiiis niitasid, et vorreldes
standardmadratsiga véhendab Austraalia meditsiiniline lambanahk lamatise
tekkeriski (RR = 0,48; 0,36-0,63). Tulemus ei olnud siiski statistiliselt oluline
siis, kui analiiiisiti ainult II ja suurema astme lamatishaavandi teket [21].

Uhes juhuslikustatud uuringus leiti, et Austraalia lambanaha standardile
vastav Hiinas toodetud lambanahk vdhendas kontaktpinna suurust ja survet
kontaktpinnale. Tulemus oli statistiliselt oluline. [22]

Too6rithma hinnangul voib lambanaha kontaktpinda ja survet vihendav mdju olla
eriti margatav just alajdsemete, eriti kandade piirkonnas.

Uuringute tdendatuse astet langetati kahe astme vorra uuringutulemuste
heterogeensuse (I2 = 50%) ja suure nihkeriski tottu. Koikides uuringutes
registreeriti vdimalikku kahju ja kahes uuringus katkestasid patsiendid ravi,
kurtes kuumatundest tingitud ebamugavuse iile.

Tooriihma hinnangul ei tohiks lambanaha tekitatud soojus olla Eesti kliimas
probleem, eriti siis, kui lambanahka kasutatakse kandade ja kiilinarnukkide
toestamiseks. Toendus on olemas vaid Austraalia meditsiinilise lambanaha kohta,
mis peab vastama tapselt kirjeldatud standardile (vt lisa 6). Austraalia standardile
vastava meditsiinilise lambanaha kasutamine koos teiste lamatishaavandi
ennetusmeetmetega voib aidata vihendada I astme lamatishaavandi teket. Siiski
ei ole selge, kas see voimaldab hoida dra suurema astmega lamatishaavandi teket.
Meditsiinilise lambanaha kasutamine ei asenda muid lamatise ennetusmeetmeid,
st korgtehnoloogilisi madratseid, asendiravi ja regulaarset nahahooldust.

Tooriihma liikkmete kogemus nditab, et lambanaha kohevus kaob umbes aastaga.
Niisiis tuleb pideval kasutamisel seda siiski vihemalt kord aastas uuendada.
Uuringutes vahetati lambanahka iga kolme pdeva tagant. Lambanahka saab
puhastada spetsiaalsete neutraalsete vahenditega voi keemiliselt.

Meditsiinilise lambanaha kasutamine Eesti raviasutustes ei ole laialt levinud.
Pigem on lambanahk abivahendina kasutusel kodus ja patsiendid votavad selle
soovi korral haiglasse kaasa.

Meditsiiniline lambanahk ei pruugi olla saadaval kdikjal Eestis. Tellitav toode
peab vastama standardile AS4480.1. K&ik lambanahad ei ole sama kvaliteediga.
Meditsiinilise kvaliteediga lambanahk on saadud loomadelt, seega siinteetilise
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lambanaha kasutamine ei ole lamatishaavandi ennetamise eesmaérgil pShjendatud.
Meditsiiniline lambanahk vajab spetsiaalset hooldust ja pesu.

Lambanahk ei pruugi sobida uriinipidamatusega voi rohket eksudaati eritavate
lamatishaavanditega patsientidele. Selliste patsientide puhul peab véltima
vedelike leket ja lambanaha midrdumist. Ei ole teada, kas lambanahk aitab
ennetada ristluupiirkonnas lamatishaavandi teket nendel patsientidel, kes
kasutavad mahkmeid.

Tooriihma hinnangul saab kindlalt soovitada lambanaha kasutamist kandade ja
kiitinarnukkide piirkonnas, eriti ratastoolis istuvate patsientide puhul.

Lamatishaavandit ennetava meetmena on lambanahk mdeldud pigem kodus voi
hoolekandeasutustes kasutamiseks.

Asendid, asendivahetus ja pooramissagedus

Liikumatus ja keha tundlikkuse hiired on lamatise tekke olulised riskitegurid.
Asendivahetus on patsiendi asendi muutus. Vahel suudab patsient ise asendit
vahetada, vahel tuleb teda abistada (lisaabivahenditega v&i ilma). See on
aktsepteeritud lamatise ennetusmeede, mille eesmirk on vidhendada voi
jaotada survet riskipiirkonnale, véltida kudede kahjustust ja tagada piirkonna
adekvaatne verevarustus. Kaisitlusalas esitatud kliinilised kiisimused puudutasid
asendivahetuse ajalist intervalli ja eri asendite (lamav, istuv, kohuli, selili,
toestatud lamav asend, pea vdi jalgade tdstmine erineva nurga all) moju lamatise
tekke vihendamisele.

Valdavalt késitletakse patsiendi asendeid ja asendi muutmise sagedust samades
kliinilistes uuringutes. Kdrgtehnoloogilise madratsi ja kattemadratsi kasutust
ja podramissagedust lamatise ennetamise eesmaérgil ei ole uuritud. Kéisitlusalas
esitati kiisimus 30° ja 90° istumisnurga mdju kohta lamatise tekkeriskile, kuid
istumisnurki ei ole sellest aspektist vorreldud. Siistemaatilistes iilevaadetes ei
vorrelda kohuli- ja seliliasendit.

Kui kasutate lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul standardmadratsit,
muutke patsiendi asendit vihemalt iga kahe tunni jirel, alternatiivse
8 0 madratsi kasutamisel iga nelja tunni jérel (vt lisa 10).

Tugev positiivne soovitus, méodukas toendatuse aste
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Liikumis- ja aktiivsuspiiranguga patsientide asendit tuleb regulaarselt muuta,
et vihendada surve kestust ja ulatust keha riskipiirkondadele. Sagedam
asendimuutus vahendab lamatise tekkeriski. Patsiendi asendi muutmise sagedus
s0ltub kasutatavast madratsist/kattemadratsist.

Kahes siistemaatilises iilevaates hinnati samu kliinilisi uwuringuid [13, 20].
Uuringute eri metoodika tottu ei ole vdimalik metaanaliiiisi teha.

Asendimuutuse moju lamatise tekkele on hinnatud kuues juhuslikustatud
kontrolluuringus, mis tehti haiglate eri osakondade intensiivravipalatites ja
geriaatriliste patsientide dendushaiglas. Patsientide arv uuringutes jdi 15—838
vahele. Eetilistel pohjustel ei vorreldud iiheski uuringus asendimuutust
mittepddramisega. Patsientide keskmine vanus oli vahemikus 64-80 eluaastat.
Koikides uuringutes mdéératleti suure riskiga patsiendid Bradeni, Nortoni
vdi Waterlow’ skaala abil. Uhes uuringus jilgiti patsiente vaid iiks 66, pikim
jélgimisperiood oli viis nddalat. Vorreldi jargmisi asendeid: 30° kiililiasend
(patjadega toestatud) vorreldes 90° kiilili- ja selilipddramisega; semi-Fowleri
asendi (30° pea ja jalgade tdstmine) vordlus seliliasendiga. Analiiiisist ei saa esile
tuua {ihegi asendi eeliseid, sest vordluses erines podramisintervall. Seetdttu tuleb
asendi vahetamisel arvestada patsiendi eelistustega.

Defloori jt uuringus varieerus asendivahetuse intervall kahest kuni kuue
tunnini. Vorreldi ka patsiendiriihmi, kelle puhul kasutati standardmadratsit ja
alternatiivset staatilist madratsit. II astme lamatise esinemissagedus véhenes, kui
patsienti podrati iga nelja tunni jérel alternatiivsel staatilisel madratsil vorreldes
pooramisega kahe tunni jérel (riski véhenemine = 79%; RR = 0,21 95% CI 0,05—
0,94) vdi kolme tunni jérel (riski vihenemine 87%; RR = 0,13 95% CI 0,03—0,53)
standardmadratsil. Kui standardmadratsil podrati patsiente kahe vdi kolme tunni
jérel, ei olnud vorreldes alternatiivmadratsiga lamatise tekke sageduses erinevusi
[24].

Kahes uuringus, kus patsiente pdorati 30° kiililiasendisse, hinnati vdimalikku
kahju. Selline asend on patsientidele ebamugav ja raskemini talutav kui teised
asendid.

Uuringuid asendite mdju kohta lamatise tekkele on vihe ja need on madala
kvaliteediga. Peamine probleem on ebakindlus tdendusmaterjali kasutatavuse
kohta eri olukordades ja patsiendirithmades ning uuringu korraldusega seotud
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piirangud. Asendivahetuse ajal kasutati alternatiivseid ja standardmadratseid.
Lamatise riski maaratlemiseks kasutati eri riskihindamisinstrumente. Uuringuid
tehti eri profiiliga haiglates ja osakondades.

Toorithm leidis, et asendi vahetamise sagedus soltub kasutatavast madratsist ja
soovitused antakse sellest ldhtuvalt.

Lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul hoiduge hddrde- ja nihkejou
9 (:/) védhendamiseks voodi istumisnurga tdstmisest iile 30 kraadi.

Praktiline soovitus

Lamatise tekkeriskiga patsiendil muutke asendit mitmekesi ja
/ hoiduge patsiendi nihutamisel tema libistamisest médda voodipesu,
10 q.) kasutades abivahendeid (nditeks libistuslina ja/voi -laud, tostelinad).

Praktiline soovitus

Ei leidunud siistemaatilisi iilevaateid ega juhuslikustatud kontrolluuringuid,
kus oleks vorreldud patsiendi asendi muutmiseks eri tehnikate voi abivahendite
kasutamist nende mittekasutamisega ja selle moju lamatise tekkele. Pérast
AGREE-ga hindamist kasutatud rahvusvaheliste ravijuhendite soovitused
pShinevad ekspertide konsensusel. Et vdhendada patsiendi asendimuutusest
tingitud nihkumisest ja hddrdumisest tekkivaid nahakahjustusi, soovitab to6rithm
kasutada patsiendi p&oramisel ja asendi muutmisel ergonoomilisi todvotteid.
Abivahendeid tuleb kasutada eesmirgipdraselt ja tootajad peavad saama
véljadppe. Et patsient piisiks kindlas asendis, tuleb kasutada toestamisvotteid.

Toorithma hinnangul voiks véltida voodi peatsiosa tdstmist korgemale kui 30°.
Sellist asendit voib kasutada vaid siis, kui see on meditsiiniliselt ndidustatud,
nditeks siidamepuudulikkuse korral. Voodi madalam peatsiosa védhendab
patsiendi nihkumist ja naha hddrdumist ning seekaudu lamatise tekkeriski.

Lamatise riskipiirkonna naha massaaz

Traditsiooniliselt on nahka masseeritud, et naha verevarustust ohustatud
piirkonnas parandada ja nii lamatise teket ennetada.
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Lamatise tekkeriskiga patsiendile drge tehke lamatise

1 (.'/) riskipiirkondades nahamassaazi.

Praktiline soovitus

Nahamassaazi kahju voib olla suurem kui kasu, mistdttu soovitab todrithm seda
viltida.

Kliinilised uuringud nahamassaazi kasu voi kahju kohta puuduvad. Kahes
vaatlusuuringus [29, 30] modddeti parast massaazi naha verevoolu. Selgus, et
naha temperatuur langes ja tekkis koe degeneratsioon.

Abivahendid lamatise ennetamiseks

Abivahendid surve vihendamiseks keha riskipiirkondades

Kandade surve vihendamine

Kannapiirkonna lamatise teket vodivad soodustada traumad, haigused voi
meditsiinilised protseduurid, mis vdhendavad jalgade verevarustust voi
litkkumisvoimet, samuti tildanesteesias tehtud kirurgilised protseduurid vdi moni
haigus (sclerosis multiplex).

Teisalt vOib jalgade liigutamine ja voodikatte materjal soodustada hddrdumis-
ja nihkumissurvest tingitud kahjustuste teket. Surve vihendamiseks asetatakse
kandade alla eri vahendeid. ToOriihm soovis teada, millised meetmed on
kannalamatise valtimiseks tShusad.

Lamatise tekkeriskiga lamaval patsiendil tdstke surve vahendamiseks

12 Q kandu (vt lisa 7).

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Lamatise tekkeriskiga lamaval patsiendil kasutage kannapiirkonnas
surve vihendamiseks eri meetodeid, nt padja asetamine séérte alla v3i

13 (,:) moni spetsiaalne abivahend kandade tdstmiseks.

Praktiline soovitus

Abistajad peavad hooldamisel veenduma, et selililamaval patsiendil puuduks
surve kandadele. Kannatoed peavad olema asetatud nii, et kannapiirkond oleks
taiesti vaba, nn holjuvas asendis. Kui surve vdhendamiseks kasutatakse patja, siis
asetatakse see sdrte alla nii, et kannad oleksid Ghus.
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Lamatise suure tekkeriskiga patsientidel on kandade tOstmise tGhususe
hindamiseks tehtud kolm uuringut [31-33] (N = 52-240). Nendes kaks ei ole
kvaliteetsed, sest ei hinnatud vahendite kasutamise kestust. Samuti olid uuringu
alguses patsiendiriihmade vahel olulised erinevused, hindajate pimendamine oli
ebaselge ja puudus teave viljalangejate kohta.

Kandade tdstmiseks kasutati erinevaid Heelifti vahendeid (suspension boot’i,
bunny boot’i, egg-crate heel lift positioner’i, foot waffle’it, vt lisa 7) ja tavalisi
patju, mis asetati siérte alla. Uuriti haiglapatsiente, kelle keskmine vanus oli 64—
81 aastat ja lamatise tekkerisk Bradeni skaalal keskmiselt 11-15 punkti. Heelifti
suspension boot’i puhul oli viiksem risk jala-, kanna- ja hiippeliigesepiirkonna
lamatise tekkeks kui standardravi puhul (7% vs. 26%; RR = 0,26; 95% CI 0,12—
0,53). Standardravis kasutati survet vihendavat madratsit, kuid kandu ei tdstetud.
Teisest uuringust selgus, et lamatise ennetusel on kandade padja abil tdstmine
vordviirne spetsiaalsete toestusvahendite kasutamisega [32].

Rongakujulised vahendid

Traditsiooniliselt on praktikas kasutatud kummist rongakujulisi vahendeid, mis
asetatakse lamatise riskipiirkondades keha ja toetuspinna vahele.

Lamatise tekkeriskiga lamaval patsiendil pigem drge kasutage
lamatise ennetamiseks rongakujulist abivahendit. Rdngakujuline
14 (' ./) abivahend ja geelpadi ei asenda patsiendi toestamise ega asendi
, vahetamise vajadust.

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjali rongaste kasutamise kasu ega kahju kohta ei ole. Eksperdid
arvavad, et kummist rongakujuliste abivahendite kasutamine vodib tekitada
survepiirkonnas isheemiat ja nahapinna niiskumist ning soodustada seeldbi
lamatise teket.

Abivahendid nahahoolduseks

Naha pindmine kiht, mille pH on 5,5, kaitseb organismi mikroobide invasiooni,
viikeste traumade voi keemiliste ainete toime eest. Higi, eksudaat, uriin ja
viljaheide tekitavad liigse niiskuse ning sodvitava toime tottu nahakahjustusi.
See omakorda vdhendab naha kaitsefunktsiooni ning soodustab hddrdumisel ja
nihkumisel lamatise teket. Seepérast on oluline teada, kas lamatise tekkeriskiga
patsientidel saab liigniiskuse toimet kaitsekreemide abil vdhendada.
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Késitlusala kliiniline kiisimus oli naha kaitsevahendite kasutamine vorreldes
nende mittekasutamisega. Selliseid kliinilisi uuringuid ei ole tehtud. Uuringutes
on vorreldud eri nahahooldusvahendite tohusust. Eetilistel pShjustel ei saa
selliseid uuringuid teha, sest patsienti ei saa jétta vajaliku abi ja hoolduseta.

Lamatise tekkeriskiga uriini- vdi roojapidamatusega
patsiendi nahahoolduses kasutage tasakaalustatud (pH 5,5)
15 0 nahapuhastusvahendit.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Lamatise tekkeriskiga patsiendi puhul, kellel on uriini- voi
/ roojapidamatuse tottu nahk liigniiske vdi kuiv, turseline voi
16 (,:) poletikuline, vdite kasutada nahakaitsekreemi voi -emulsiooni.

Praktiline soovitus

Lamatise tekkeriski korral eenduva luuga kehapiirkonnas ja/voi viga
/ suure lamatise tekkeriskiga patsiendil vdite lamatise ennetamiseks
17 Q) lisaabinduna kasutada haavakilet, vaht- voi hiidrokolloidplaastrit.

Praktiline soovitus

Sel teemal tehtud uuringute iildine kvaliteet on korralduslikel pdhjustel halb:
uuritud on eri sekkumisi, uuritavate lamatise tekkerisk erineb, uuritavad on eri
profiiliga osakondadest ja sageli on valim véike.

On madala kvaliteediga tdendus, et uriini- ja roojapidamatuse korral on
tasakaalustatud pH-ga nahapuhastusvahendi kasutamine lamatise ennetamisel
tohusam kui vee ja seebiga pesemine (RR = 0,32; 95% CI 0,13-0,82).
Sekkumisena kasutati pehmendavat vahendit ja silikooni sisaldavat vetthiilgavat
puhastusvahtu pH-ga 5,5. Kontrollrithmas puhastati nahka haiglaseebiga, mille
pH oli vahemikus 9,5-10,5. Esimese v0i teise astme lamatise tekkeprotsent oli
ravirithmas 12% ja kontrollrithmas 30%.

Kolme siistemaatilise analiiiisi tulemused ei ole thesuunalised [23, 34, 35]. 2013.
aastal ilmunud Cochrane’i metaanaliiiisis analiiisiti viit kliinilist vuringut [35].
Uuriti nii keskmise, suure kui ka véga suure lamatise tekkeriskiga eakaid voi
ratastoolis patsiente.

Viies madala kvaliteediga uuringus (940 wuuritavat, neli juhuslikustatud
kontrolluuringut jaiiks klasteruuring) vorreldi nahahooldusvahendit (kaitsekreem)
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platseebokreemiga. Leiti, et kaitsekreemi kasutamine vdhendas lamatise teket
36% (RR = 0,64; 95% CI 0,49-0,83). Hiiperoksiigeniseeritud rasvhapete segu
ja silikoonkreem / antiseptiline kreem olid lamatise ennetuses tdhusamad kui
platseebo (kreem, mis sisaldas triisosteariini). Hiiperoksiigeniseeritud rasvhapete
salvi kasutajate rithmas tekkisid lamatised hiljem kui kontrollriihmas. Samuti oli
lamatise ennetamisel platseebost (6li ja vee emulsioon) tdhusam emulsioon, mis
sisaldas kosbiooli ja allantoiini.

Vorreldi kahte kaitsekreemi, millest iiks sisaldas heksiitilnikotinaati, tsinki,
stearaati, isopropiiiilmiiristaati, dimetikoon 350-t, tsetrimiidi ja gliitserooli ning
teine kosbiooli ja allantoiini. Esimene oli lamatise ennetamisel tohusam.

Tooriihm arutas, et kaitsekreemidest voiksid siiski kasu saada patsiendid, kellel
on suur risk nahakahjustuste siivenemiseks. Uuringute tulemused ei vdimalda
eelistada {ihte kreemi ega emulsiooni teisele.

Stistemaatilises iilevaates, mis hdlmas nelja kliinilist uuringut, vorreldi
lamatise ennetamiseks plaastrite kasutamist nende mittekasutamisega [35].
Leiti, et plaastrite asetamine luulistele riskipiirkondadele vdhendab lamatise
esinemissagedust (RR = 0,21; 95% CI 0,09—-0,51). Kuigi erinevus oli statistiliselt
oluline, esinesid vead uuringute tegemisel, mistottu ei saa teha kindlaid jéreldusi.

Teises siistemaatilises iilevaates [13] leiti madala kvaliteediga tdendus, et reieluu
pahiku piirkonnas plaastri kasutamine lamatise ennetuseks on seotud véiksema
esimese astme lamatise tekkeriskiga kui plaastrite mittekasutamine. Enamasti
kasutati hiidrokolloidplaastreid voi silikoonpinnaga vahtsidemeid. Lamatise
tekke osakaal rithmades oli 5,4% vs. 30% (RR = 0,18; 95% CI, 0,05— 0,73).
Plaastrite kasutamisega kaasneva kahjuna registreeriti nahasiigelus plaastri
piirkonnas.

2013. aasta juhuslikustatud kontrolluuringus [36] leiti, et kanna- ja
sakraalpiirkonnas eriotstarbelisi vahtsidemeid kasutades tekkis vdrreldes
tavapéraste lamatise ennetusmeetmete rakendamisega (lamatise riski hindamine
Bradeni skaala alusel, regulaarne asendivahetus, nahahooldus) vdhematel
patsientidel lamatisi (5 vs. 20, P = 0,001). Lamatise esinemissagedus erines
sekkumis- ja kontrollriihmas 10% vd&rra, kui NNT oli 10. Riski erinevuse suurust
ega usaldusvahemikke ei ole artiklis esitatud. Uuriti eri tervishoiuasutustes
viibivaid patsiente vanuses 55-86 aastat, samuti eri terviseprobleemide ja
litkumispiiranguga patsiente.
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Lamatise ennetamine ratastoolis istuval patsiendil [UUS]

Ratastoolis istuva patsiendi risk lamatishaavandi tekkeks ulatub 60%-ni. Pikalt
ithes asendis istudes vodivad lamatised tekkida abaluu-, sakraal-, istmiku-,
pllve- ja kannapiirkonda. Lamatist ennetavate strateegiate véljatootamisel
tuleb arvestada kasutatava istme tiilipi, surve all olevat pindala ja patsiendi
litkkumisvoimalusi.

Korge kvaliteediga rahvusvahelistes juhendites (Fujiwara jt 2020, NPUAP/
EPUAP/PPPIA 2019) antakse soovitusi ratastoolis istuva patsiendi
mobiliseerimiseks, nt soovitatakse patsiendil iseseisvalt ja regulaarselt iga 15
minuti tagant asendit vahetada [37, 38].

Voodihaigete asendit soovitatakse muuta regulaarselt, kuid mitte harvem kui
iga nelja tunni tagant. Tdendusmaterjali puudumise tottu ei antud ravijuhendi
eelmises versioonis konkreetseid juhtnodre ratastoolis istuva patsiendi
asendimuutuse intervalli kohta. Tooriihm otsustas tipsustada asendimuutust
puudutavaid soovitusi, viies need vastavusse rahvusvaheliste juhenditega.

Ratastoolis istuval patsiendil drge laske istuda liikumatult iihes
18 g asendis kauem kui kaks tundi. [UUS 2022]

Tugev negatiivne soovitus, madal toendatuse aste

Ratastoolis istuvale patsiendile, kes on voimeline iseseisvalt asendit

muutma, dpetage eneseabivotteid ja harjutusi surve vihendamiseks

lamatise tekke riskipiirkondades (nt tuharapiirkond, kannad) ja

19 O julgustage patsienti vahetama kehaasendit iga 15 minuti jarel (vt lisa
12). [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Soovitage suurema osa paevast ratastoolis istuvale inimesele
langetatava seljaosa ja reguleeritava istmeosaga ratastooli. [UUS

20 V| 2022

Nork soovitus, madal toendatuse aste

Soovitage patsiendil valida tema kehakuju ja mddtmetega sobiv

21 ratastool. [UUS 2022]

Q

Praktiline soovitus
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Ratastooli kasutaval patsiendil soovitage lamatise tekke véltimiseks
istuda histi toestatud asendis ja kasutada survet vahendavaid

22 (,:) ratastoolipatju. [AJAKOHASTATUD 2022]

Praktiline soovitus

Kolmes viikese uuritavate arvuga jélgimisuuringus leiti, et aktiivsem eluviis ja
kehaasendi regulaarne muutmine (iga kahe tunni tagant) viis vdiksema lamatise
tekkeriskini ratastoolis istuvate patsientide seas [39, 40, 41]. Samas néitasid
iiksikud eksperimentaalsed uuringud, et naha perfusioon oli survepiirkonnas
parem reguleeritava seljatoe ja istmeosaga ratastooli kasutades [42, 43, 44].

Tooriihma arvamusel soodustab patsiendi aktiveerimine tema vdimaluste piires
lamatishaavandi paranemiskiirust. Patsient v3ib soltuvalt oma pikkusest ja
kehakaalust vajada kehamddtmetele sobivamat ratastooli. Ratastooli valikul
voiks konsulteerida spetsiaalset véljadpet saanud kogenud fiisioterapeudiga voi
muu spetsialistiga (nt tegevusterapeut).

Ratastoolis istuvate patsientide hooldajad vajavad teadmisi ja oskusi, kuidas
voi milliste harjutuste abil vihendada survet riskipiirkondadele ja motiveerida
patsienti vOimaluste piires lilkkuma ja asendit muutma. Abi v3ib saada
individuaalsest hooldusplaanist ja kehaasendi muutmiste kavast (vt lisa 12).

Cochrane’i {ilevaates [20] hinnati istmepatjade kasutamist neljas kliinilises
uuringus. Leiti, et senised tulemused on ebapiisava kvaliteediga, et méaratleda
lamatise ennetamisel eri ratastoolipatjade, rShumuutuseta vahendite voi
toolikatete tShusust. Uuringutes on vdrreldud standard- ja kuubikujulisteks
sektsioonideks jagatud vahtmadratsi, vahtpatjade, geel- ja dhkpatjade ning Jay-
istmekatete (kontuurvaht geelpadja pealisega) tShusust lamatise ennetamisel.
Uuritavad on olnud keskmise voi suure lamatise tekkeriskiga ja enamasti iile
65-aastased patsiendid, kes istuvad péevas ratastoolis rohkem kui 4 tundi.

Toorithma hinnangul on siiski oluline sittida patsient ratastoolis hésti toestatud
asendisse, vajaduse korral vdib kasutada patju. Toestatud asendis istumine aitab
viahendada kukkumisohtu ja liigset survet riskipiirkondadele.

Kliinilistest uuringutest ei selgunud, et moni ratastoolipadi oleks lamatise
ennetamiseks teisest tdhusam.
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Lamatise tekkeriskiga patsiendi kisitlus perioperatiivsel
perioodil [UUS]

Lamatishaavandite osakaal, mille teket saab otseselt seostada kirurgilise
protseduuriga, on 4-45% [45]. Operatsiooniga seotud koekahjustuse ja lamatise
ndhtavaletuleku vahele voib jddda mitu pédeva. Lamatishaavandi tekkeriski
suurendavad nii patsiendipoolsed riskifaktorid (nt perifeerse vereringe héired,
alatoitumus, rasvumine jne) kui ka operatsiooni tiiiip, kestus ja operatsiooni ajal
kasutatavad seadmed (vt lisa 15).

Patsiendi operatsiooniacgne asend soltub paljudest faktoritest, mh kirurgilise
protseduuri iseloomust, kirurgi ja anestesioloogi eelistustest ja vajadustest,
patsiendi kaasuvatest haigustest. Operatsiooni ajal ei saa patsient liikkuda ega
asendit muuta ja ei taju anesteesia tottu ebamugavust voi valu survekohtadel.
Liiga tugev surve viikestel aladel v3ib pohjustada kudede hiipoperfusiooni ja
isheemiat ning viia koe lagunemise ja lamatise tekkeni. Lamatise teket soodustab
ka see, kui operatsiooniala puhastamiseks kasutatud antiseptikum koguneb
survepiirkondadesse. Niisiis tuleb pédrast antiseptikumi kasutamist nahka
korralikult kuivatada, et lamatisi ennetada.

Operatsioonitoa personal peab olema teadlik operatsiooniga seotud
lamatishaavandi tekkeriskist ja rakendama kdiki voOimalikke meetmeid, et
riskipiirkondade survet vihendada ja lamatise teket ennetada.

Toorithm otsustas vaadata iile 2016. aastal antud soovituse tugevuse ja koostada
ravijuhendi lisa, mis koondaks lamatishaavandi tekkeriske perioperatiivsel
perioodil.

Patsiendil, kellel kaasneb operatsiooniga suurem lamatise tekkerisk,
kasutage operatsiooni ajal standardmadratsi asemel lamatise teket
23 0 ennetavat madratsit (vt lisa 15). [AJAKOHASTATUD 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Prado jt2021. aasta siistemaatilises lilevaates vorreldi madal- ja kdrgtehnoloogilist
madratsit lamatishaavandi ennetamiseks operatsiooni ajal. Kolm juhuslikustatud
uuringut néitas, et kdrgtehnoloogiline madrats on lamatishaavandite ennetamisel
tohusam, vihendades lamatishaavandi tekkeriski operatsiooni jirel koguni
83% vorra. Vahtmadratsi kasutamine operatsiooni ajal ei nédidanud vdrreldes
madaltehnoloogilise madratsiga olulist lamatishaavandit ennetavat toimet (RR =
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0,88, 95% CI 0,3-2,59) [45]. Tdendatuse aste oli uuringute suure heterogeensuse
tottu madal.

Umberjaotuva rohuga madrats osutus Huangi jt 2013. aasta metaanaliiiisi
alusel lamatishaavandi ennetuses tdhusaks, kui seda kasutati enne operatsiooni,
operatsiooni ajal vdi vahetult pérast seda [46]. Sarnane tulemus saadi Alleni
2020. aasta jalgimisuuringus [47].

Phami jt 2011. aasta kulutShususe analiiiisi pohjal vdhendas operatsiooniacgne
korgtehnoloogilise madratsi kasutamine lamatiste sagedust (NNT = 196
patsienti). Samuti véhenesid nii haigla- kui ka koduravi kulud. [48]

Arvestades uuringute tulemusi ja lamatishaavandist pdhjustatud haiguskoormust,
otsustas toorithm anda tugeva positiivse soovituse lamatisvastase toimega
madratsi kasutamiseks operatsiooni ajal. Lamatisvastase toimega madrats tuleb
valida sdltuvalt operatsioonitiilibist ja vOimalustest. Eesmédrk on vihendada
operatsiooni ajal survet suurema koormuse all olevatele piirkondadele.
Muuhulgas peab veenduma, et operatsiooni ajal kasutatav aparatuur (nt juhtmed,
dreenid, instrumendid) ei avaldaks piisivat survet kudedele, sest seegi vdib
pohjustada lamatiste teket.

Lisameetmed lamatiste ennetamiseks perioperatiivsel perioodil on toodud lisas 7.

Lamatise ravi

Tekkinud lamatise korral jitkake esmaste ennetusmeetmete rakendamist, hinnake
uuesti riskitegureid ja vaadake iile senine ennetusplaan.

Tekkinud lamatise korral on oluline teha jargmist:

* hinnata patsiendi seisundit ja lamatise tekkeriski;
* koostada ennetusmeetmete plaan;
* méirata lamatise aste;

+ rakendada ja dokumenteerida lamatise paranemist soodustavaid
konservatiivseid hooldus- ja ravimeetmeid.

Lamatise ravi ja hooldust (vt lisa 2) ning individuaalseid vajadusi peab
jérjepidevuse tagamiseks regulaarselt hindama ja dokumenteerima. Lamatise
ravi ja késitlus peavad olema terviklikud. Seejuures tuleb arvestada patsiendi
iildseisundit, kaasuvaid haigusi, toitumist ja tema enda eelistusi.
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Tekkinud lamatise kirjeldus (vt lisa 2):

+ lamatise tekkepohjus (vt Bradeni skaalat);

* tekkimise aeg;

* lokalisatsioon;

« aste (lisa 4) ja kirjeldus (lamatise servad, 30nsuste voi uuriste olemasolu,
nekrootilise koe olemasolu, granulatsioonikoe olemasolu voi puudumine,
epiteliseerumine);

* lamatise suurus ja sligavus;

* lokaalsed poletikutunnused ja 16hn [2];

* valu;

* {imbritseva naha seisund ja niiskumise risk.

Lamatise hindamine

Lamatise mddtmete, raskusastme ja seisundi hindamine ning dokumenteerimine
on vajalik, sest nii saab jédlgida lamatise muutumist ja otsustada lisaennetus- voi
ravimeetmete vajaduse iile. Mida suurem on lamatise aste, seda ulatuslikum on
koekahjustus.

Maailmas on kasutusel mitmesuguseid lamatise klassifikaatoreid. Enim on
kasutatud EPUAP- ja NPUAP-klassifikaatoreid. 2009. aastal sidusid kaks
organisatsiooni lamatise klassifikaatorid tiheks. [2].

Lamatise astme madramiseks kasutage EPUAP-/NPUAP-
24 ./) klassifikaatorit (vt lisa 4).

Praktiline soovitus

2014. aasta NICE-i lamatise késitluse ravijuhendis on tehtud siistemaatiline
iilevaade, et leida parim klassifikaator [17]. Klassifikaatorite vordluse kohta on
tehtud 23 uuringut, millest vaid neljas vorreldi kahte v6i enamat klassifikaatorit
korraga ja 15-s kasutati EPUAP-klassifikaatorit. Uuringutes vorreldi jargmiseid
moodikuid: NPUAP 1989, EPUAP 1989, NPUAP/EPUAP 2009, Torrance
1995, Stirling 1995, Yakony-Kirk 1990 ja Shea 1975. Hindamisel olid kriitilised
tulemusnaéitajad usaldusvéirsus ja kokkuleppe tapsus.

12 kvaliteetse uuringu andmetel vdib oelda, et kokkulangevus on adekvaatne
klassifikaatoritel EPUAP, NPUAP ja Stirling. Parimad tulemused andis EPUAP-

53



klassifikaator, mille puhul olid kolme uuringu kokkulangevuse tulemused 79%,
50% ja 95%. NPUAP-i puhul oli kokkulangevus 68%.

Uhes madala kvaliteediga uuringus oli hindaja usaldusvéirsus adekvaatne
EPUAP-klassifikaatoril. Hindajatevahelist usaldusvadrsust hinnati 12 madala
kvaliteediga uuringus. Adekvaatse tulemuse said klassifikaatorid Yarkony-Kirk,
Stirling, EPUAP, NPUAP, Torrance ja Shea.

Tooriihm arutas, et tdendus iihe klassifikaatori esiletoomiseks ei ole piisav,
kuid usaldusvédirsuse ja tidpsuse poolest eristub teistest EPUAP. NPUAP-il on
ligilihedased tulemused. Kuna NPUAP ja EPUAP iihtlustasid 2009. aastal oma
klassifikaatorite erisused ning neid kasutatakse iile maailma, on ka Eestis mdistlik
votta kasutusele liks lamatise astme hindamisel tunnustatud rahvusvaheline
instrument (vt lisa 4).

Lamatise mootmete hindamine [AJAKOHASTATUD)]

Lamatise modtmeid on seni Eestis hinnatud peamiselt subjektiivse vaatluse
vOi joonlaua abil ning hiljem dokumenteeritakse see sentimeetrites. Kuna
digivéimalused on laienenud, v3iks kaaluda lamatiste pildistamist kui objektiivset
ja visuaalset dokumenteerimisvoimalust.

Lamatise mddtmine ja dokumenteerimine aitab hinnata lamatise paranemist ja
ravi tohusust. Kui lamatise pdhi on kaetud nekrootilise koega, voib III ja IV
astme lamatise siigavuse visuaalne hindamine siivendite tottu olla keeruline, sest
stivendid voivad olla pindmisest kihist oluliselt suurema ulatusega.

Lamatise suuruse mootmiseks kasutage iihekordset paberjoonlauda,
ruudukilet voi fotograafial pohinevat meetodit. Edaspidi eelistage
lamatise hindamisel sama meetodit, et viltida eri méotmismeetodite

25 0 kasutamisel tekkivaid erinevusi (vt lisa 5). [AJAKOHASTATUD
2022]

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Lamatise suuruse modtmisel joonlauaga votke arvesse haavandi

26 (:/) maksimaalne pikkus ja laius. [UUS 2022]

Praktiline soovitus
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Kui teete lamatise mdotmiseks foto, asetage lamatise kdrvale
27 (./) joonlaud, et saaksite hinnata lamatise tegelikku suurust.

Praktiline soovitus

Lamatise suurust modtke esmakordsel hindamisel ja edaspidi
vajaduse jérgi, kuid vdhemalt kord kahe nidala tagant.

28 (,:1) [AJAKOHASTATUD 2022]

Praktiline soovitus

II-TV astme lamatishaavandi esmakordsel hindamisel mootke
voimalusel ka haavandi sligavust, kasutades selleks steriilseid
/ instrumente (nt sond, spaatel voi pulk); vajaduse korral hinnake
29 g.) lamatishaavandi siigavust aja méddudes uuesti. [AJAKOHASTATUD
2022]

Praktiline soovitus

Lamatise paranemistunnuseid v3ib oodata kahe nidala méddudes.
30 (:/) Kui viiteid paranemisele ei ole, hinnake valitud ravimeetodi sobivust.

Praktiline soovitus

Hindamisinstrumentide  vordlemisel on  tdhtsad parameetrid tépsus,
usaldusvéddrsus ja  kokkulangevus. Lamatishaavandi md&otmismeetodid
(ruudukile, foto, joonlaud) néitasid uuringutes vorreldavat tipsust ja
usaldusvédrsust [49, 50, 51]. Korrelatsioon eri mdotmismeetodite tulemuste vahel
(moddulint, manuaalne planimeetria ehk ruudukile, digitaalne planimeetria)
oli sirgema servaga ja viiksemate (alla 10 cm2) lamatishaavandite puhul korge
(ICC = 0,95). Suuremate ja cbakorrapéraste servadega haavandite korral oli
korrelatsioon seevastu moddukas (ICC = 0,75) [49]. Tulemused viitavad koigi
kolme meetodi tulemuste suurele omavahelisele kattuvusele. Niisiis on {ihe
meetodi eelistamisel teisele vdhetdendoline teha mootmisviga. Statistiliselt
oluline vahe eri meetodite mdotmistulemustes saavutati vaid siis, kui LH suuruse
muutust jélgiti diinaamikas, kasutades eri meetodeid. Sellest voib jareldada, et
tdpsema tulemuse saamiseks peab LH suuruse muutust hindama alati {ihe ja sama
meetodiga.
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Seda tulemust kinnitab {iks teine uuring, mille pdhjal leiti kdrge meetoditevaheline
korrelatsioon digitaalse planimeetria, manuaalse planimeetria ja joonlauaga
mootmise vahel alla 10 cm2 haavandite puhul (korrelatsiooni koefitsient 0,99, p
<0,01) [52].

Suuremate haavandite korral (iile 10 cm2) annab foto tegemine vorreldes
digitaalse planimeetriaga tegelikust viiksema hinnangu [50].

Mitmes uuringus keskenduti mobiilsete rakenduste mootmistapsuse hindamisele.
Tegu on kommertstoodetega ja nende usaldusvadrsus LH mdotmisel varieerus.
Siiski on nendel meetoditel tulevikus suur potentsiaal, arvestades tervishoiu
digiteerumise ja iitha suureneva vajadusega haavandite kuju ja suuruse
korrektseks dokumenteerimiseks (k.a foto abil) [53, 54, 55].

Toorithm hindas tdendatuse astme madalaks, kuna tulemused pohinevad véikese
uuritavate arvuga iiksikutel valideerimis- ja jidlgimisuuringutel ning uuringutes
esineb metoodiline heterogeensus.

Kui lamatises on rohkelt nekrootilist kude voi kui viikese nahakahjustuse
korral kahtlustatakse 60nsuste olemasolu, peaks III vdi IV astme lamatise puhul
hindama selle siigavust. Patsiendile ei tohi pShjendamatult valu tekitada.

Lamatishaavandite regulaarne revisioon on ilmtingimata vajalik, et
paranemisprotsessi jélgida ja ravi juhtida. Toendusmaterjali siistemaatilise
otsinguga ei leitud uuringuid, mis kasitleksid eri sagedusega tehtud modtmiste
mdju lamatishaavandi paranemiskiirusele voi muudele patsiendi seisukohast
olulistele tulemusniitajatele. Haavandi mdotmistehnikate ja meetodite
usaldusvédrsust hindavates kliinilistes uuringutes on modtmisi tehtud igal
nddalal. To6rithma arvamusel piisab t60jouressursi vdhesuse ja tOotajate
iilekoormatuse tingimustes adekvaatseks raviprotsessi juhtimiseks sellest, kui
moota lamatishaavandit vihemalt kord kahe nédala tagant.

Lamatise sligavuse ja mahu rutiinne mddtmine ei ole vajalik, sest see soltub
suuresti lamatisest ning selle asukohast. Siigavust tuleb modta lamatishaavandi
esmasel hindamisel ja edaspidi vaid juhul, kui seda peetakse vajalikuks (nt
kahtlus lamatishaavandi siigavuse suurenemisele, 0dnsuste tekkimisele).

Moni lamatise modtmismeetod voib olla patsiendile potentsiaalselt kahjulik.
Lamatise siigavuse mootmine sondiga ja lamatise ruumala mdotmine
naatriumkloriidilahusega voivad olla valulikud. Foto abil lamatise modtmine
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voib olla parem meetod, sest siis ei puutu modtmisvahend otseselt patsiendi
nahaga kokku ja infektsiooni tekkerisk on véiksem. [17]

Madratsid ja asendivahetus

Et lamatise tekkeriskiga patsiendil lamatise teket ennetada, tuleb standardmadratsi
asemel eelistada alternatiivseid madratseid. Samuti tuleb hinnata, kas juba
tekkinud lamatise korral peaks kasutama korgtehnoloogilisi madratseid/
kattemadratseid.

Lamatisega patsiendi puhul kasutage vdimalusel korgtehnoloogilist

31 V madratsit.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Cochrane’i  koostoovorgustiku siistemaatiline iilevaade hdlmas kolme eri
tiilipi alternatiivset staatilist madratsit ja 15 diinaamilist madratsit analiilisivat
uuringut (neli Shuvoolumadratsit, kiimme MSJ-madratsit ja liks vahtmadratsiga
asendimuutust voimaldav hooldusvoodi) [56]. Isikute arv uuringutes oli 14-160
ja uuringuperiood kestis 5 pdevast 18 kuuni. Mitu uuringut on iile kiimne aasta
vanad ja hindavad tehnoloogiat, mida enam ei kasutata. Uuringud on valdavalt
madala kvaliteediga — uuritavate arv on viike, uuringutes esinevad metoodilised
piirangud. Kuna vordlustes kasutati eri madratseid, ei ole metaanaliiiis voimalik.
Tulemusnéitajad olid vahendite vdrdlemisel enamasti sarnased, kuid mdnes
uuringus oli korgtehnoloogilistel vahenditel lihttehnoloogiliste vahendite ees
eeliseid. Kui lihttehnoloogilise vahtmadratsi asemel kasutati Shuvoolumuutusega
voodit, vihenesid lamatise mddtmed 2,5% vs. 9% (p < 0,0002).

Ohkkihistatud (air-fluidized) voodi kasutamisel ja patsiendi asendi muutmisel
iga nelja tunni jérel oli paranevate lamatiste osakaal suurem kui PSJ-madratsi ja
kandade kaitsevahendite kasutamisel ning iga kahe tunni jérel patsiendi asendi
muutmisel (77% vs. 53%; RR = 1,4; 95% CI 1,04-1,88). Ka patsientide hinnang
ohkkihistatud voodi mugavusele oli parem (p < 0,002).

Korgtehnoloogilise voodi kasutamisel paranesid viiepidevases vordlusuuringus
vorreldes vahtmadratsi kasutamisega I astme lamatised téielikult (RR = 3,96
95% CI 1,28—12,24). Seniste uuringute tulemuste pohjal ei saa iihtegi madratsit
teisele eelistada.
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Too6rithm leidis, et kuigi tdendus on vdhene, voib korgtehnoloogilise madratsi voi
voodi kasutamine leevendada patsiendi kannatusi ja vahendada tervishoiukulusid
(nt haiglapdevade arvelt). SeetSttu voiks lamatise korral ja ka paranemistendentsi
puudumisel eelistada korgtehnoloogilisi madratseid voi voodeid. Siiski tuleb ka
neid voimalusi kasutades patsiendi asendit regulaarselt ja tema vajaduse jirgi
muuta.

Lamatisega patsiendi puhul véltige survet olemasolevale lamatisele
ja eelmisest asendist punetavale nahale. Nii tagate nahaaluskoe

32 (' ./) verevarustuse ning kahjustunud koe hapniku ja toitainetega

, varustatuse. [AJAKOHASTATUD 2022]

Praktiline soovitus

Lamatisega patsiendi asendit muutke regulaarselt ja mitte harvem kui
33 O nelja tunni jérel. Seejuures hinnake nahamuutusi.

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Asendivahetus lamatise ravis oli Cochrane’i koostoovorgustiku 2009. aasta
stistemaatilise iilevaate koostamise alus, kuid sellel teemal ei leitud iihtegi
uuringut [57].

Senistele kliinilistele kogemustele ja teadmistele tuginedes leidis tdorithm,
et raskus vOi surve otse lamatisele vihendab verevoolu kapillaarides ja héirib
piirkonna verevarustust. Korgtehnoloogilise voodi vordlemisel alternatiivse
madratsiga vahetati patsientide asendit iga nelja tunni jarel [56]. Seetottu on
mdistlik soovitada lamatisega patsiendil asendit vahetada, et lamatisega ala saaks
kudede paranemiseks hapnikku ja toitaineid. Asendivahetuse sagedus peab olema
raviplaani osana iga patsiendi jaoks tema iildseisundi, naha olukorra, mobiilsuse
ja aktiivsuse ning kehatemperatuuri alusel kindlaks méératud.

Lamatishaavandi progressiooni viltimine ratastoolis istuva
patsiendi puhul

Lamatisega ratastoolipatsiendi puhul eelistage muutuva
survejaotusega ratastoolipatja.
34 v ) g pay

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Lamatisega ratastoolipatsiendi puhul viltige asendit, mille korral
35 (:/) tekib surve lamatise piirkonnale. [AJAKOHASTATUD 2022]

Praktiline soovitus
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Tuharapiirkonna lamatisega patsienti drge pange ratastooli istuma

/ tdisnurga all. [UUS 2022]
36 g_)

Praktiline soovitus

Cochrane’i  koostoovorgustiku —siistemaatiline iilevaade holmas uuringut
ratastoolipatjade moju kohta lamatise paranemisele. Muutuva rohuga
ratastoolipadi, mis kohandub patsiendi kehakaaluga, on vdrreldes alternatiivse
PRJ-padjaga lamatise vdhenemise seisukohalt tohusam: 12 cm2 vs. 79 cm2 (p <
0,001) ning 45% vs. 10% (p < 0,001). [56]

Lamatishaavandi puhastamine

Infektsioonitunnusteta lamatise puhastamiseks kasutage kraanivett

37 O voi fiisioloogilist lahust.

Tugev positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

Infitseerunud lamatise puhastamiseks kasutage fiisioloogilist lahust
38 V voi lamatise puhastamiseks ettendhtud antiseptikumi.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Metaanaliilise lamatise puhastusvahendite vdordlemiseks ei ole tehtud.
Cochrane’i koostoovorgustiku siistemaatiline iilevaade holmab kolme viga
madala kvaliteediga juhuslikustatud kontrolluuringut, mille pdhjal ei saa viita,
et haavaloputusvahend mojutaks lamatise paranemisprotsessi. Samuti puuduvad
uuringud antiseptiliste vahendite vdimaliku kahju kohta. Lamatise paranemine
oli samavéirne, kui puhastamisel kasutati kraanivett voi fiisioloogilist lahust.
Lamatise puhastamisel pulseeriva veejoaga vdhenevad lamatise modtmed aga
kiiremini [58].

Toorihm leidis, et tdendus lamatise puhastusvahendite kohta on véhene.
Antiseptikume tuleks véltida, sest kraanivesi ja filisioloogiline lahus on sama
tohusad ja patsiendile ohutud, samuti odavamad. Seepédrast on to6rithm
kindel, et lamatist peab puhastama kraanivee voi fiisioloogilise lahusega.
Ka infitseerunud lamatise puhastamiseks voib eeclistada fiisioloogilist lahust.
Kui infektsioonitunnuste pilisimisel kasutatakse puhastamiseks antiseptilisi
vahendeid, tuleb veenduda, et need sobiksid lamatise puhastamiseks.
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Haavahooldusvahendid

Haavahooldusvahendid on néiteks sidemed, plaastrid, kreemid, salvid ja
lahused, mis v&ivad olla nii toimeainega kui ka ilma. Haavahooldusvahendite
kasutamise eesmidrk on soodustada lamatise paranemist voi véltida kahjustuse
stivenemist. Katmiseks kasutatavad haavahooldusvahendid on lamatisega tihedas
kokkupuutes. See tekitab niiske ja sooja keskkonna, soodustades granulatsiooni
vOi epitelisatsiooni. Haavahooldusvahendite valik on suur ja nende otstarve
erinev (vt lisa 8).

Lamatise katmise vahendi valimisel arvestage lamatise astet (suurus,
siigavus, nekrootilise koe olemasolu, infektsioonitunnused, eksudaadi
39 V hulk), asukohta ja patsiendi eelistusi.

Nork positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

Lamatise katmise vahenditest eelistage marlisidemele
haavahooldusvahendit, millega koos ei pea lisaks kasutama paikset

40 V haavahooldusvahendit (salv, kreem, pulber jms) ja mida tuleb harvem
vahetada (vt lisa 8).

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Viimastel aastatel on tehtud neli siistemaatilist iilevaadet [17, 59, 60, 61].
2014. aastal ilmunud iilevaade hdlmab 62 kliinilist uuringut, milles vorreldi eri
haavahooldusvahendeid. Uuringud on mddduka kuni viga madala kvaliteediga,
mille tingib uuritavate véike arv, puudused juhuslikustamises, suur viljalangevus
ja eri ndidustusega haavaravitoodete vordlused. Peaaegu koikides uuringutes
puudus lamatise kliiniline kirjeldus (eksudaadi hulk, lamatise servade ja
iimbritseva naha seisukord). Valdavalt on Kkliinilistes uuringutes vorreldud
hiidrokolloidsidet teiste haavaravitoodetega. Siistemaatilistes {iilevaadetes ei
leitud, et tdendusmaterjali alusel oleks vdimalik soovitada iihte kindlat liiki
haavasidet.

Vorreldes hiidrokolloidsidet fiisioloogilise lahusega immutatud marlisidemega,
on téielikult paranenud lamatisi enim hiidrokolloidsidemete kasutajate rithmas,
kui tegu on I ja II astme lamatisega. III ja IV astme lamatiste ravis ei olnud
parenemises erinevusi. Alariihmade vdordluses selgus seljaajukahjustusega
patsientide rithmas lamatiste paranemisel hiidrokolloidsidemete paremus.
Marlisidemete kasutamisel vihenes lamatise suurus enam. Hiidrokolloidsidemete
kasutajatel oli marlisidemetega vorreldes vdhem soovimatuid toimeid —
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nahaérritust, ebamugavust ja valu sideme eemaldamisel. Marliside vajab
pidevat niisutamist fiisioloogilise lahusega, et tagada keskkonna piisav
niiskusesisaldus. Marlisideme kasutamist puhtal lahtisel lamatisel tuleb valtida,
sest pidev niisutamine on tdomahukas ja kui marliside dra kuivab, pohjustab
see eemaldamisel valu. Kui lamatis on vdga suure eritisega vdi teiste niiskust
sdilitavate sidemete kasutamine ei ole voimalik, eclistage marlisidet ja niisutage
seda pidevalt.

Uuringutes on vorreldud mitut tdnapédevast haavasidet, kuid {ihelgi neist ei ole
kindlaid eeliseid.

Toorithm  arutles, et uuringutes on sageli vorreldud eri nididustusega
haavahooldusvahendeid ja seetdttu ei ole tulemused kliinilise praktikaga
kooskdlas. Haavaravitoodete valimisel tuleb arvestada mitme teguriga: sideme
kleepuvus (valutu eemaldamine, terve naha kahjustumine), limbritseva naha
kaitse, lamatise iseloom, asukoht ja eksudaadi hulk (sideme imamisvdime),
infektsioonitunnuste ja/vdi nekroosi olemasolu. Samuti tuleb arvestada
patsiendi soovide ja vOimalustega ning haavasideme vahetamise sagedusega.
Haavahooldusvahendite tShusus soltub lamatise astmest ja teistest kliinilistest
tunnustest, millest 1dhtuvalt tuleb valida sobiv haavaravitoode [17].

Mitmes uuringus hinnati  toopiliste salvide, vedelike ja muude
haavahooldusvahendite tdhusust omavahel, samuti vorreldi neid plaastritega.
Mitmes uuringus oli tulemusniitajaks lamatise staatuse skoor, mis ei peegelda
tegelikku paranemist.

Isotoonilise soolalahuse kasutamisel puudus kliiniliselt oluline eelis Aloe vera,
hdbekloriidi ja dekiiiilgliikosiidi ees. Lamatise paranemise osakaal oli suurem,
kui fiisioloogilise lahusega niisutatud marli asemel kasutati dekstranomeeri. On
madala kvaliteediga tdendus selle kohta, et lamatis paraneb paremini, kui kasutada
flisioloogilise lahuse vdi kolme antibakteriaalse salvi asemel feniitoiinikreemi.
Samas on hiidrokolloidplaaster tShusam kui feniitoiin. Vaigusalv oli tShusam
kui hiidrokiudside, tagades lamatise parema tdieliku ja kiirema paranemise ning
mddtmete vdhenemise. Povidoonjodiid ei ole lamatise ravis hiidrogeel- ega
hiidrokolloidsidemest tdhusam. Paranenud lamatiste osakaal oli sarnane puhta
vaseliini ja vaseliini sisaldava salvi kasutamisel, kuid paranenud I ja II astme
lamatiste osakaal oli suurem vaseliini sisaldava salvi kasutamisel. Vaseliini
sisaldava salvi kasutamisel esines lamatise progresseerumist vihem.
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Uuringud puhastavate, kaitsvate ja niisutavate paiksete haavaravivahendite kohta
puuduvad.

Puudub tdendus iihe haavahooldusvahendi eelistamiseks teisele. Paiksed salvid,
kreemid, pulbrid jms ei mdjuta lamatise paranemist enam kui haavasidemed.
Samas suurenevad kulud, sest toopilised vahendid tuleb alati katta sidemega.
Seetdttu ei saa toopiliste vahendite rutiinset kasutamist soovitada, kuid kindlates
olukordades vdivad need tuua lisakasu.

Nekrootilise koe eemaldamine

Nekrektoomia on surnud, vigastatud voi nakatunud kudede eemaldamine
lamatisest, et tOhustada lamatishaavandi paranemist, siilitada kudede
eluvdimelisust ja vihendada infektsiooniriski.

Nekrektoomia tiilibid on jargmised:

+ autoliiiitiline nekrektoomia — nekroos eemaldub ténu autoliiiisile lamatise
loomuliku paranemise kdigus. Kasutades hiirokolloid-, hiidrogeel- voi
alginaatsidet, saab niiske keskkonna loomisega autoliilisi soodustada;

+ ensiimaatiline nekrektoomia — lamatisele asetatakse enslimaatiline aine
voi sellega immutatud side: kollagenaas, fibrinoliisiin, streptokinaas,
streptodonaas, papaiinuurea, dekstranomeer;

« mehaaniline nekrektoomia — nekrootiline kude eemaldatakse tdukude,
kaaride, pintsettide voi kiiretiga;

* terav mehaaniline nekrektoomia — nekrootiline kude eemaldatakse
skalpelliga. Teravaks mehaaniliseks nekrektoomiaks on vaja selget
demarkatsioonijoont nekroosi ja terve koe vahel;

« kirurgiline nekrektoomia — nekrootiline kude eemaldatakse skalpelliga,
osaliselt kaasneb ka terve koe eemaldamine. Protseduuriks on vajalik narkoos
ja hemostaas.

Lamatishaavandi nekroosikoest puhastamiseks eelistage autoliiiitilist
41 V meetodit, mida soodustab sobiv haavahooldusvahend.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Infitseerunud lamatishaavandi nekroosikoest puhastamiseks drge

42 (./) kasutage autoliiiitilist nekrektoomiat. [UUS 2022]

Praktiline soovitus
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Kaaluge mehaanilist nekrektoomiat lamatishaavandi nekroosikoest
/ puhastamisel juhul, kui autoliiiitiline meetod ei dnnestu vdi pikendab
43 (,:) tunduvalt paranemisaega. [AJAKOHASTATUD 2022]

Praktiline soovitus

Lamatishaavandi nekroosikoest puhastamisel drge kasutage
skalpelli, kddre voi kiiretti, kui Teil puudub viljadpe ja kogemus.

44 (,:1) [UUENDATUD 2022]

Praktiline soovitus

Nekroosi eemaldamisel ensiiiimidega on oht hévitada ka tervet kude. Surnud koe
skalpelliga eemaldamisel suureneb verekaotuse ja infektsiooni oht.

Kahes siistemaatilises iilevaates vorreldi nekrektoomia eri meetodite tohusust
lamatise paranemisel [17, 61]. Uhes iilevaates analiiiisiti 13 ja teises 9 uuringut.
Uuringute kvaliteet on madal, sest uuringutes ei jargitud ega kirjeldatud
juhuslikustamise ja pimendamise metoodikat, uuritavate arv oli vdike ning
mdnes uuringus ei kirjeldatud lamatise astet. Uuringutes vorreldi ensiimaatilisi
vahendeid platseeboga, ensiimaatilisi vahendeid ja autoliiitilisi vahendeid
ning ensiimaatilisi vahendeid omavahel. Ensiimaatiliste vahendite ja platseebo
vordlemisel ei tdheldatud olulist erinevust. Lamatise tdieliku paranemise
saavutamiseks ei leitud ensiimaatiliste ja autoliiiitiliste vahendite kasutamise
vahel statistiliselt olulist erinevust. Erinevate ensiimaatiliste vahendite vordlusel
ei olnud lamatise paranemises erinevust, kuid erinevused tekkisid mdne
tulemusnéitaja puhul. Papaiinuurea kasutamisel oli nekrootilist kude vihem kui
kollagenaasi puhul (25% vs. 99%, p < 0,02). Kaltsiumalginaadirithmas vadhenesid
lamatise modtmed kiiremini kui dekstranomeeririihmas (2,12 cm2 nédalas,
95% CI —3,50 kuni —0,74 cm2, p < 0,03). Streptokinaasi/streptodornaasi lisamine
hiidrogeelile aitas kiirendada surnud naharakkude eemaldumist keskmiselt 3,7
paeva (1,66-5,74) kiiremini (p < 0,004).

Kolmes madala kvaliteediga kohortuuringus wuuriti tdukudega ravimist.
Toukudega ravimise ja konventsionaalse ravi vahel ei olnud lamatise tdieliku
paranemise seisukohalt erinevust, kuid tdukudega ravides oli suurem tdendosus
nekroos tédielikult eemaldada (viie nddalaga 80% vs. 52%, p < 0,021).

Kollagenaasiga haavandi puhastamine vihendab valu, kuid meetod on suhteliselt
aegandudev ja vdib kahjustada ka tervet kude. Lisaks kaasneb sellega igapdevase
sidumise vajadus.
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Kuna enslimaatilisel ja autoliiiitilisel nekroosi eemaldamisel ei ole suurt
erinevust, soovitab to6rithm eelistada autoliiiitilist meetodit, sest see on
odavam ja turvalisem. Kdigepealt on vaja lamatis korralikult puhastada ja seda
sobivate haavasidemetega ravida. Autoliiiitilist nekrektoomiat ei tohi rakendada
infitseerunud lamatishaavandi nekroosikoest puhastamiseks, kuna sellega
kaasneb infektsiooniala laienemise ja tiisistuste oht. TGukudega ravi ei ole
Euroopas kasutusel ja senine tdendus on vahene.

Kirurgiline nekrektoomia [UUS]

Kirurgiline nekrektoomia on kdige odavam ja kiirem meetod nekrootilise koe
eemaldamiseks, kui seda teeb viljadppe ja kogemusega tervishoiutodtaja.
Toorihm  otsustas  tdpsustada  kirurgilisele nekrektoomiale suunamise
kriteeriumeid, millest v&iksid ldhtuda nii hooldushaiglate to6tajad kui ka
perearstid, kes omakorda ndustavad koduddesid lamatishaavandite ravi teemal.

Kui III-1V staadiumi lamatishaavandi nekroosikoest puhastamisel
ilmnevad sepsise, osteomiieliidi voi tselluliidi ohumaérgid

45 Q (ebameeldiva 16hnaga eksudaat haavandist, tugev valu), rakendage
kirurgilist nekrektoomiat. [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

III-1V staadiumi lamatishaavandi nekroosikoest puhastamiseks
kaaluge patsiendi puhul, kellel parandab kiire tulemuse saavutamine
46 v taastumise prognoosi, kirurgilist nekrektoomiat. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Arge rakendage lamatishaavandi kirurgilist nekrektoomiat juhul, kui
47 (:/) piir terve ja nekrootilise koe vahel ei ole eristatav. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

Alajaseme piirkonnas asetseva lamatisega patsiendil kahtlustage
perifeerse verevarustuse héiret ja koostage patsiendile uuringu- ja

48 g./) raviplaan. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjali siistemaatilise otsinguga leiti kuus aastatel 2016-2021 tehtud
ravijuhendit, milles kisitletakse nekrootilise koega kaetud lamatishaavandite
ravi ja nekrektoomia ndidustust. Ravijuhendite soovitused pohinevad enamasti
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tiksikutel jalgimisuuringutel. Puuduvad vordlevad analiiiisid, mis hindaksid
haavandi paranemist kirurgilise nekrektoomiaga voi ilma.

Anvari jt 2017. aasta jalgimisuuringus leiti, et kirurgiline nekrektoomia on
tohus ja kiire meetod haavandi puhastamiseks nekrootilisest koest. Samuti
annab kirurgiline nekrektoomia hiid tulemusi lamatishaavandi paranemise
aspektist: 12-nddalase jélgimisperioodi jooksul néditas paranemismirke 73%
lamatishaavanditest, 23% haavanditest paranesid téielikult 12 nédala jarel [62].

Ensiimaatilise meetodi rakendamine lisaks haavandi kirurgilisele puhastamisele
voib olla IV astme lamatishaavandite ravis tShusam kui ainult kirurgilise meetodi
kasutamine [63].

Toorithm kaalus kirurgilise nekrektoomiaga kaasnevat kasu ja kahju ning otsustas,
et igapdevases lamatise hoolduses ei ole nekroosi kirurgiline eemaldamine
vajalik. Kirurgilise nekrektoomiaga kaasneb veritsuse ja kudede infitseerumise
oht. Seepérast saavad seda teha vaid spetsiaalse véljadppega tervishoiutdotajad,
eelistatult kirurgid.

Nekrektoomia meetodi valikul peab arvestama patsiendi iildseisundit,
hoolduseesmirke, haavandi seisundit (nt pdletikus haavand), nekrootilise koe
kogust ja haavandi asukohta, hooldustingimusi ja juurdepéésu kirurgilisele ravile.

Antikoagulantravi saavad patsiendid tuleb kirurgiliseks nekrektoomiaks kindlasti
suunata kirurgile, kes planeerib vajaduse korral patsiendi statsionaarset ravi ja
perioperatiivset antiagregant- ja antikoagulantravi (nn sildamist). Hemorraagia ja
trombembooliliste tiisistuste riski tuleb hinnata individuaalselt.

Varvaste ja kannapiirkonnas asuvad haavandid on sageli pdhjustatud perifeersete
arterite haigusest. Nende puhul ei vii tavapidrane lamatishaavandi ravi (k.a
nekrektoomia) soovitud tulemuseni ja esmatidhtsad on hoopis veresooneuuringud,
veresoonte rekonstruktiivse ravi planeerimine v0i amputatsioon. Diabeedita
isikute puhul ei soovitata kannapiirkonna kuiva nekroosi eemaldada.

Lamatishaavandi vaakumravi [UUS]

Vaakumravi on haavale negatiivse rShu rakendamisel pohinev lamatishaavandi
ravimeetod. Vaakumravi kédigus asetatakse haavandile sobiva suurusega Svamm.
Spetsiaalse siisteemi kaudu tekitatakse kogu haavandi ulatuses alardhk, mille
abil eemaldatakse haavast liigne vedelik.
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Eestis tehakse vaakumravi juba haiglaravil olevate patsientide lamatishaavandite
raviks, kuid rahvusvaheliste ravijuhendite soovitused vaakumravi tohususe ja
nididustuste kohta lahknevad.

Statsionaarsel ravil viibiva patsiendi puhul, kelle III-1V staadiumi
infektsioonitunnusteta lamatishaavand ei ndita vaatamata hésti

49 V jargitud lamatishaavandi hooldusplaanile paranemismirke, kaaluge
vaakumravi kasutamist. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Statsionaarsel ravil viibival III-IV staadiumi infektsioonitunnusteta
viljendunud eksudatsiooniga lamatishaavandiga patsiendil kaaluge
50 v sidumiskordade vihendamiseks vaakumravi. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Lamatishaavandiga patsiendile vaakumravi planeerimisel veenduge,
et lamatishaavandit timbritsev nahk oleks terve ja pdletikuvaba. [UUS

51 g_/) 2022]

Praktiline soovitus

Nekrootilise koega kaetud lamatishaavandiga patsiendil eemaldage

52 (:/) enne vaakumravi nekrootiline kude. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

Vaakumravi rakendamist lamatishaavanditega patsientide seas kasitleti kuues
korge kvaliteediga ravijuhendis. Ravijuhendite soovitused lahknesid, mistottu
otsis sekretariaat siistemaatilisi iilevaateid ja juhuslikustatud uuringuid juurde.

Tdendusmaterjali silistemaatilise otsinguga leiti 16 juhuslikustatud uuringu
andmeid koondav siistemaatiline iilevaade vaakumravi rakendamise kohta
III-IV astme lamatishaavandi raviks [64]. Kaheksa juhuslikustatud uuringu
andmeid haarav metaanaliiiis néditas, et vaakumravirihmas paranesid II-IV
astme lamatishaavandid suurema tdenéosusega kui tavaravirithmas (defineeritud
kui sidumised 3—4 korda péevas) (RR = 1,32; 95% CI 1,32-1,70). Samuti leiti
kiimne juhuslikustatud uuringu metaanaliiiisi alusel statistiliselt oluline erinevus
haavandi paranemise kiiruses. Vaakumravi tehes paranesid lamatishaavandid
keskmiselt 16,5 paeva kiiremini.
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Kokkuvdttes hindas toorithm vaakumravi tdhususe tdendatuse astme madalaks,
arvestades otsese tdendusmaterjali vdhesust, uuringutes esinevat nihkeriski ja
publitseerimise kallutatust.

Vaakumravi koos lamatishaavandi tavaraviga (regulaarsed sidumised) vdib olla
tohusam III-IV astme lamatishaavandi korral ja soodustada haavandi kiiremat
paranemist. Haavandi infitseerumisrisk v0ib vaakumraviga olla véiksem kui
standardraviga.

Vaakumraviga saab saavutada hdid tulemusi suhteliselt liihikese aja jooksul,
kui jédrgida koiki edukaks vaakumravi tegemiseks vajalikke tingimusi:
haavandi puhtana hoidmine (regulaarsed sidumised), haavandi nekroosikoest
puhastamine enne vaakumravi, patsiendi teavitamine vaakumravi olemusest ja
voimalikust ebamugavustundest. Vaakumravi tegija peab saama véljadpet ja selle
planeerimine ning tegemine toimub raviarsti jarelevalve all.

Vaakumravi ise ei paranda lamatishaavandit. Sellega luuakse soodsad tingimused
haavandi paranemiseks — toimub haavandi pdhja puhastumine, mis on eriti
vajalik enne kirurgilist sekkumist.

Vaakumraviga kaasnev potentsiaalne negatiivne mdju on pigem viike. Siiski
peab meeles pidama, et infitseerunud lamatishaavandite korral ei tohi vaakumravi
rakendada. Jédseme kriitilise isheemia puhul v3ib vaakumravi tehes nekroosiala
laieneda ja tekkida sepsis.

Infitseerunud lamatishaavandi kisitlus [UUS 2022]

Kuigi kdik kroonilised lamatised on kontamineerunud bakteritega, ei esine
seal alati infektsiooni. Lamatishaavandist voetud kiilv voib anda valepositiivse
tulemuse ja viidata pigem bakteriaalsele kolonisatsioonile kui pdletikulisele
protsessile [65]. Teisalt pikendab kaasuv infektsioon lamatishaavandi paranemist,
viies monikord siigavamate kudede infitseerumiseni (osteomiieliit) ja siisteemse
poletiku tekkeni (sepsis), mis v3ib olla eluohtlik. Lamatishaavandi infektsiooni
diagnoosimist raskendavad sagedased valepositiivsed ja -negatiivsed haavandist
voetud kiilvi vastused. Seetottu ei tohiks lamatishaavandi infektsiooni hindamisel
lghtuda vaid laboratoorsete analiiiiside tulemustest, vaid eelkodige tuleb 1dhtuda
kliinilisest leiust. Pdletikutunnustega lamatishaavandi kasitlemisel on oluline
eristada lamatishaavandist ldhtuvat silisteemset pdletikku lokaalsest pdletikust ja
bakteriaalsest kolonisatsioonist.
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53

Q

Lamatishaavandi hooldamisel hinnake pdletikutunnuseid (vt lisa 13).
[UUS 2022]

Praktiline soovitus

54

<

Infektsioonitunnustega lamatishaavandi korral kaaluge lokaalse
antimikroobse toimega vahendite kasutamist piiratud aja jooksul toote
kasutusjuhendi jéargi. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

55

Q

Infektsioonitunnustega lamatishaavandi korral kaaluge
lamatishaavandist kiilvi votmist vaid siis, kui lokaalsete vahendite
kasutamisega ei ole infektsiooni tunnused taandunud ja kahtlustatakse
stisteemset poletikku. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

56

Q

Infektsioonitunnusteta lamatishaavandist drge votke rutiinselt kiilvi.
[UUS 2022]

Praktiline soovitus

57

Q

Lamatishaavandiga patsiendi késitlemisel poorake tdhelepanu
stisteemse infektsiooni tunnustele. Siisteemsele infektsioonile vdivad
viidata jargmised tunnused:

¢ CRV hulga suurenemine;

* baastemperatuuri tdus iile 1 kraadi;

« leukotsiitoos;

* hemodiinaamika héire;

* segasusseisund;

« viljendunud norkus, somnolentsus. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

58

Q

Siisteemse infektsiooni tunnustega lamatishaavandiga
patsiendil mdelge lamatishaavandist 14htuva infektsiooni peale.
Segasusseisundis vi hemodiinaamika héirega patsient vajab
hospitaliseerimist. [UUS 2022]

Praktiline soovitus
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Siisteemse infektsiooni tunnustega lamatishaavandiga patsiendi
puhul kasutage empiirilist antibakteriaalset ravi, eelistades ravimi
/ manustamist veenisiseselt. Vajaduse korral korrigeerige ravi
59 (' .) lamatishaavandist voetud kiilvi, verekiilvi voi luubiopsia vastuse
, pohjal. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjali slistemaatilise otsinguga ei Onnestunud leida uuringuid
haavakiilvi tegemise vOi tegemata jitmisega kaasneva kasu ja kahju kohta
lamatishaavandi késitlemisel.

Uhes uuringus leiti, et 36 patsiendi seast, kellel kahtlustati kliinilise ldbivaatuse
pohjal lamatishaavandiga seotud osteomiieliiti, leidis diagnoos kinnitust ainult
53%-1; kliinilise lébivaatuse alusel piistitatud diagnoosi tundlikkus oli 33% ja
spetsiifilisus 60% [66].

Muder jt kirjeldasid, et infitseerunud lamatishaavandid olid urotrakti infektsiooni
jérel teine bakterieemia kdige sagedam pohjus [67].

Uhes prospektiivses uuringus leiti, et ainult 22%-1 positiivse lamatishaavandi
kiilviga patsientidest kinnitati diagnoos operatsiooni ajal voetud prooviga.
Mittevastavuse pohjus oli nii haavandi kontaminatsioonile viitav leid kui ka
valepositiivsed ja -negatiivsed tulemused [68].

Tdendusmaterjali slistemaatilise otsinguga leiti kolm ravijuhendit, milles késitleti
lokaalse antimikroobse toimega vahendite kasutamist lamatishaavandite ravis
(NICE 2014, NICE 2018 ja NPUAP/EPUAP/PPPIA 2019).

Tdendusmaterjali lokaalse antimikroobse toimega vahendite kasu, kahju ja
kulutdhususe kohta on véhe, uuritavate arv enamikus uuringutes on véike
(alla 50). Uuringud erinevad sekkumiste ja uuritavate poolest ning enamikus
uuringutes ei ole lamatishaavandi infektsioonitunnuseid tépsustatud.

Tooriihma otsusel otsiti tdendusmaterjali Eestis kasutusel olevate antimikroobse
toimega paiksete ravimite kohta:

* povidoon-iodiin;

* paikne antibiootikumisalv;
* tsinkoksiid;

* hdbesulfadiasiin.
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Normani jt 2016. aasta Cochrane’i siistemaatilises iilevaates ei leitud lokaalse
antimikroobse toimega vahendite positiivset moju lamatishaavandi paranemisele
[69]. Toendatuse astet langetas asjaolu, et enamikus uuringutes ei tdpsustatud
lamatishaavandite poletikutunnuseid, veel mitmes mainitakse nekrektoomia
tegemist enne lokaalse ravi rakendamist. Kahes uuringus toimus lamatishaavandi
kiirem paranemine kontrollriithmas.

Westby 2017. aasta vOrgu-metaanaliiiisis ei suudetud ndidata erinevust paikse
toimega vahendite tohususes [70].

Rahvusvahelistes juhendites ei soovitata kasutada paikseid antibiootikume
poletikutunnustega ~ lamatishaavandi  ravis antibiootikumresistentsuse,
iilitundlikkusreaktsiooni ja lokaalsete antimikroobsete vahendite piiratud vdime
tottu imenduda siigavamale kudedesse. Teisalt voib kaasneda antibiootikumi
kontrollimatu siisteemne imendumine (NICE 2014; NPUAP, EPUAP ja PPPIA
2019).

Infitseerunud lamatishaavandite esinemissagedust ei ole epidemioloogilistes
uuringutes piisavalt kirjeldatud.

Arvestades infitseerunud lamatishaavandi kliiniliste ilmingute heterogeensust,
arstid ja hooldajad peavad jdlgima lamatishaavandit korgendatud tédhelepanuga
infitseerumise suhtes.

Tahelepanelik peab olema selliste poletikutunnuste suhtes, nagu nahatemperatuuri
tous lamatishaavandi piirkonnas, punetus, hellus, eksudaadi hulga suurenemine
vOi muutumine purulentsemaks, tugev 16hn.

Infektsiooniga voib olla tegu siis, kui:

* lamatis ei parane;

* lamatishaavand 16hnab ebameeldivalt;

« eritise hulk on suurenenud;

* lamatist imbritsev kude on punetav voi veritseb;

* lamatisi pdhjal esineb kollane v3i must nekrootiline kude;

+ esineb lokaalne hiipertermia vdi kehatemperatuuri tous;

* esineb piisiv valu [72].

Too6riihma hinnangul ei ole lamatishaavandist bakteriaalse kiilvi rutiinne
votmine pdhjendatud. Esiteks kaasneb kiilvi votmisega oht saada valepositiivne
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vOi -negatiivne tulemus. Teiseks ei mojuta bakteriaalse kiilvi vastus lokaalse
infektsioonitunnustega lamatishaavandi esialgset kasitlust.

Kui otsustatakse haavakiilvi kasuks, tuleb jargida haavakiilvi votmise reegleid.
Enne kiilvi eemaldatakse eksudaat ja surnud kude ning lamatis puhastatakse
korralikult (néiteks kraanivee voi fiisioloogilise lahusega). Kindlasti ei tohi enne
kiilvi kasutada naha antiseptikumi. Lamatisest mikrobioloogiliseks uuringuks
analiilisi votmisel ldhtuge mikrobioloogialabori juhistest.

» Mairake patsiendile vajaduse korral piisava aja viltel enne analiiiisi vGtmist
valuravi voi kasutage paikset valuvastast ravimit.

» Hoiatage patsienti enne kiilvi votmist, sest see voib olla valulik.

+ Vatke kiilv tampooniga lamatise pdhjast, mitte koorikult, eksudaadist ega
lamatise nurkadest.

» Keerutage tampooni otsa viie sekundi jooksul 1 cm2 suurusel alal kdige
puhtamal ja siigavamal lamatise osal ja/v0i granulatsioonialal, kasutades
piisavat survet.

Vanadel ja paljude krooniliste kaasuvate haigustega inimestel ei pruugi
infektsiooni siisteemsed tunnused avalduda ning isegi lokaalsed pdletikutunnused
vodivad olla tagasihoidlikud [73].

Tooriihma hinnangul on oluline véltida lamatishaavandi kontaminatsiooni
patogeensete mikroorganismidega. Soovitatav on jérgida ennetusmeetmeid:

« steriilsete instrumentide kasutamine nekrektoomia tegemisel;

« iihekordsete kinnaste kasutamine, kinnaste vahetamine ja kéte pesemine enne
uue patsiendiga tegelemist. Infektsioonitunnustega haavandi sidumine kdige
viimasena;

* roojamassidega kontaminatsiooni véiltimine.

Lamatishaavandist pShjustatud siisteemse pdletiku kliiniline pilt v3ib varieeruda.
Osteomiieliidi tunnusena voib olla mitteparanev lamatishaavand koos siisteemse
poletikureaktsiooniga (palavik, leukotsiitoos jm sepsise ilmingud, nagu vererdhu
langus, teadvusehdire jne).
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Ravijuhendite soovitused siisteemse antibakteriaalse ravi kohta lamatishaavandite
ravis vOib votta kokku jargmiselt:

« siisteemset antibakteriaalset ravi tuleb alustada, kui on kliiniline kahtlus
siisteemsele infektsioonile — sepsisele, levivale tselluliidile, osteomiieliidile;

* antibiootikumi valikul tuleb ldhtuda lokaalsetest antimikroobse ravi
juhenditest;

mitte kasutada siisteemset antibakteriaalset ravi spetsiifiliselt lamatishaavandi
paranemise kiirendamiseks vdi rutiinselt voetud positiivse kiilvivastuse tottu, kui
puuduvad siisteemse infektsiooni tunnused.

Toendusmaterjali siistemaatilise otsinguga ei leitud iihtegi juhuslikustatud
uuringute metaanaliiiisi, mis késitleks siisteemsete antibiootikumide kasutamist
lamatishaavanditega patsientidel.

Wongi jt 2019. aasta iilevaate kohort- ja juhtumiuuringutest ei leitud
kinnitust siisteemse antibiootikumravi tShususele IV astme sakraalpiirkonna
lamatishaavandiga patsientidel (kaasuva osteomiieliidiga) ilma kirurgilise
sekkumiseta  (nekrektoomia, vaakumravi, plastikakirurgia jms) [74].
Osteomiieliidi esinemisel voib enne kirurgilist sekkumist kaaluda siisteemset
antibiootikumravi.

Praegu puudub tdendus siisteemse antibakteriaalse ravi pikkuse ja pikkade
ravikuuride tohususe kohta. Potentsiaalne kahju voib tekkida kdrvaltoimetest,
superinfektsioonist ja antibakteriaalse resistentsuse tekkest.

Osteomiieliidiga patsiendi antibakteriaalse ravi juhtimiseks tuleb kaaluda
luubiopsiat ja verekiilvi, seni vdib kaaluda empiirilist ravi.

Toendus périneb ilevaate- ja juhtkontrolluuringutest, kuhu kaasati
lamatishaavandite ja osteomiieliidiga patsiendid. Puuduvad uuringud, mis
hindaksid siisteemse antibiootikumravi mdju kaasuva osteomiieliidita
lamatishaavandite paranemiskiirusele. Tooriihm hindas tdendatuse astme
madalaks.

Stisteemne antibakteriaalne ravi ei kiirenda lamatishaavandi paranemist, seega
on lamatishaavandi paranemise aspektist selle moju tiihine.
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Lamatishaavandi Kirurgiline ravi [UUS 2022]

Toorithm pidas oluliseks késitleda ravijuhendi uuendamisel lamatishaavandite
kirurgilise ravi vOimalusi ja tdpsustada kirurgile suunamise kriteeriume
rekonstruktiivseks raviks.

Kuigi lamatishaavandi ravi on alati esmalt konservatiivne, ei vii see alati soovitud
tulemuseni, eriti kaasuva infektsiooni korral.

Lamatishaavandi kirurgiline ravi algab nekroosi eemaldamisest. Rekonstruktiivne
1oikus tehakse kindla ndidustuse puhul.

Il ja IV astme lamatishaavandite paranemine konservatiivse ravimeetodiga
voib votta kuid ja aastaid [75, 76]. Seevastu annab plastikakirurgia meetodite
rakendamine kiire ja kauakestva tulemuse.

Donhauseri jt 2020. aasta juhtkontrolluuringus leiti, et seljaajutraumaga
patsientidel oli kaasuva lamatishaavandi korral taastumine aeglasem ja
komplitseeritum. Niisiis on lamatishaavandi agressiivsem ravi eriti oluline hea
taastumisprognoosiga patsientide puhul [77].

HI-IV staadiumi lamatishaavandiga patsient suunake haavandi
kirurgilise ravi planeerimiseks plastikakirurgi vastuvotule juhul, kui

* patsiendi taastumise prognoos on hea;
60 O * patsient on vdimeline osalema taastusravis ja jargima
perioperatiivseid reziimisoovitusi. [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Rahvusvaheliste ravijuhendite soovitused lamatishaavandite kirurgilise ravi
kohta pdhinevad enamasti eksperdiarvamusel voi iiksikutel jalgimisuuringutel
ilma vordlusrithmata.

Siistemaatilise otsinguga leiti viis siistemaatilist tlevaadet, mis késitlevad
plastikakirurgia meetodeid lamatishaavandite ravis. Wongi jt 2016. aasta
Cochrane’i siistemaatilise iilevaate autorid kinnitasid, et praegu puuduvad
vordlevad uuringud plastikakirurgia kasutamise vOi mittekasutamise kohta
lamatishaavandite ravis [78].

Kuues jilgimisuuringus oli plastikakirurgia rakendamisel III-IV astme
lamatishaavandiga patsientidele tugev positiivne mdju — téielik lamatishaavandi
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paranemine toimus lithikese aja, keskmiselt nelja niddala jooksul [79, 80, 81, 82,
83, 84].

Uuringutes rakendatud sekkumised erinesid nii rekonstruktsiooni meetodi kui
ka uuritavate perioperatiivse kisitluse poolest. Uhes uuringus said patsiendid
antibiootikumravi vahetult enne kirurgilist ravi. Teises uuringus lébisid
koik uuritavad struktureeritud taastusraviprogrammi, mis hdlmas patsiendi
mobiliseerimist, ndustamist lamatishaavandi retsidiivi védltimise teemal, toitmis-,
asendi- ja litkumisravi.

Lyungi jt 2017. aasta jalgimisuuringus leiti, et iiks kuu peale operatsiooni oli
96% IV astme lamatishaavanditest tdielikult paranenud. Lamatishaavandite
retsidiive jélgiti kiimne aasta jooksul. Uuringusse valiti vaid need patsiendid, kes
olid vdimelised tegema koostddd taastusravimeeskonnaga, kelle motivatsioon oli
suur ja kes olid voimelised osalema operatsioonijargses taastusraviprogrammis.
Uuringu autorid rohutasid struktureeritud taastusraviprogrammi olulisust
lamatishaavandi kirurgilise ravi jérel [79].

Vathulya jt 2022. aasta silistemaatilises iilevaates ja metaanaliilisis vorreldi
tiisistuste esinemissagedust erinevate kirurgiliste ravimeetodite rakendamisel.
Metaanaliiiis pohines jalgimisuuringute tulemustel [85].

Muskulokutaanse lapi kasutamisel esines iiheksa jdlgimisuuringu alusel
komplikatsioone kokku 18,2%-1 uuritavatest (95% CI, 10,3-27%): nahalapi
dehistsentsi esines 4,5%-1 (95% CI, 0,5-8,6%), infektsioone 4,6%-1 (95%
CI, 1,9-8,2%), nahalapi nekroosi 1,6% (95% CI 0-2,6%) ja lamatishaavandi
retsidiivi 6,3%-1 (95% CI 2,1-9,4%) uuritavatest.

Eestis rakendatakse lamatishaavandist pohjustatud nahaaluskoe ja nahadefekti
plastikakirurgiliseks raviks enamasti muskulokutaanse lapi siirdamise meetodit.
Pindmiste defektide korral tehakse harva ka nahaplastikat.

Tdendatuse astet langetati uuringute disaini, tdendatuse kaudsuse ja nihkeriski
tottu. Kokkuvdttes hindas tooriihm tdendatuse astme madalaks.

Plastikakirurgiaga kaasnev potentsiaalne negatiivne mdju on viike juhul, kui
kirurgilisele ravile eelneb patsiendi ettevalmistamine ja riskide kaalumine ning
jargneb kompleksne taastusravi ja patsiendi aktiveerimine. Naha tundehiirega
inimestel on lamatishaavandi retsidiivi oht suurem. Voimalikud komplikatsioonid
on nahalapi dehistsents, infektsioon, verejooks ja lamatishaavandi retsidiiv.
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Kirurgilise raviga seotud riske on vdimalik vdhendada, valides hoolikalt
kirurgiliseks raviks sobivaid patsiente ja tagades nendele kompleksse
perioperatiivse késitluse, mille lahutamatuks osaks on taastusravi.

Operatsiooni jérel tuleb esimesed kolm nidalat véltida igasugust mehaanilist
survet rekonstrueeritud piirkonnale. See ei pruugi mone kaasuva seisundi korral
sobida (liigeste kontraktuurid, suuremodtmelised songad).

Lamatishaavandi plastikakirurgia kasu kaalub kahju iiles vaid sel juhul, kui
lamatishaavandi rekonstruktiivne ravi tehakse hea taastumispotentsiaaliga
inimesele. Samuti peab patsient olema vdimeline jargima koiki perioperatiivse
reziimi soovitusi ja olema toetavas iimbruskonnas.

Kirurgilisele ravile jdrgneva taastumisperioodi pikkus on otseses seoses patsiendi
iildise terviseseisundiga ja patsiendi vdimekusega osaleda taastusraviprogrammis.

Plastikakirurgia sobivuse kohta otsustatakse individuaalselt, arvestades lisaks
lokaalsele leiule patsiendi fiiiisilist ja psiiihilist tervist, motivatsiooni ja
voimekust teha koostddd perioperatiivsel perioodil.

Lamatise tekkeriski voi lamatishaavandiga patsiendi toitumine
[UUS]

Naha terviklikkuse siilitamiseks ja kahjustuste véltimiseks on oluline, et
patsiendile oleks tagatud piisav vedelikutasakaal, toidu energeetiline véirtus,
valkude, siisivesikute, rasvade, vitamiinide ja mineraalainete sisaldus.
Rahvusvahelistes ravijuhendites pooratakse iitha rohkem tdhelepanu eakate ja
krooniliste haigustega inimeste toitumisele, kuna tegu on olulise prognostilise
faktoriga. Nii on leitud, et alatoitumus on seotud suurema surmariskiga ja
aktiivsus- voi liikumispiiranguga ala- ja {ilekaalulistel isikutel on lamatise
tekkerisk suurem [6, 25].

Ebapiisav toitumine aeglustab lamatise paranemist ja suurendab lamatiste
tekkeriski [86]. Valk, C-vitamiin, tsink ja arginiin on olulised kollageeni
moodustumisel, mis peaks soodustama lamatise paranemist. Litkumispiirangutega
eakatel on suurem risk lamatise tekkeks. Peale selle voib neil sagedamini esineda
isu vidhenemist, kognitiivse vOi suhtlemisvdimekuse halvenemist, raskusi
kehaasendi siilitamisel, iihekiilgset toitumist, isolatsiooni ja depressioon ning
teisi tegureid, mis takistavad taisvaartuslikku toitumist [87].
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Rahvusvahelistes ravijuhendites soovitatakse liikumispiirangutega inimeste
toitumisele podrata erilist tihelepanu ja kontrollida neid alatoitumuse siimptomite
suhtes. Tooriihm otsustas vaadata {ile algses juhendis antud soovituste tugevuse
ja lisada toitumissoovitustele uusi praktilisi soovitusi.

Eesti 2016. aasta lamatishaavandite késitluse juhendis ei soovitatud suurema
valgusisaldusega toitu koikidele lamatise tekkeriskiga patsientidele, kuna
siis leidis tooriihm, et vOrreldes tavameniiliga ei enneta see lamatise teket.
Lisaks anti juhendis praktiline soovitus tdiendava energeetilise véirtusega
toitmisravipreparaatide kasutamise kohta alatoitunud patsientidele.

Toorithm otsustas vaadata iile kehtivad soovitused, arvestades viimase viie aasta
jooksul ilmunud uute toitumisalaste ravijuhendite soovitustega ja iiha suureneva
hulga uuringutega, mis késitlevad krooniliste haigustega inimeste toitumist.

Alatoitumuse kriteeriumid on 2015. aastal paika pannud Euroopa Kliinilise
Toitmise Selts [88]. Alatoitumuse ravis soovitatakse kasutada spetsiaalse
suurendatud  valgusisaldusega energia- ja vitamiinirikast eritoitu ehk
toitmisravipreparaate. Eestis reguleerib meditsiinilisel ndidustusel kasutamiseks
ettendhtud toidu koostist ja kasutuseesmérke Euroopa Parlamendi ja ndukogu
maérus (EL) nr 609/2013.

Toorithma huvitas, kas koikidele lamatise tekkeriskiga patsientidele peaks
ennetuseks ja raviks kodus ja tervishoiu- vdi hoolekandeasutustes pakkuma
lisaks tavatoidule erikoostisega toitmisravipreparaate.

Lamatise tekkeriski v3i lamatisega patsienti hinnake alatoitumuse
riski suhtes. Alatoitumuse riski suurendavad:

* vanus (> 65);
* hospitaliseerimine;
+ elamine hooldusasutuses;
* kroonilised haigused (nt diabeet, siidamepuudulikkus, krooniline

/ neeruhaigus ja kopsuhaigus, vihk);

61 (' ) * kognitiivse viimekuse langus (nt dementsus, depressioon);
, + alkoholi liigtarvitamine;

* madal sotsiaalmajanduslik staatus;

* sotsiaalne isolatsioon (nt COVID-19 pddemisega kaasnev
isolatsioon);

* toiduvalikut mojutavad kultuurilised isedrasused (vt lisa 14). [UUS
2022]

Praktiline soovitus
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62

Q

Lamatise tekkeriski voi lamatisega patsienti hinnake alatoitumuse
suhtes. Alatoitumusele viitavad:

 kehakaalu vihenemine, KMI alla 22 (vanus > 65) voi alla 20
(vanus < 65);

» seerumi albumiini sisaldus < 35 g/L vdi valgusisalduse vihenemine
<65¢g/L;

» eesmirgikogusest vidiksemas koguses toidu tarbimine (< 2/3
hinnangulisest kogu pédeva energiavajadusest);

* hiljutine soovimatu kehakaalulangus > 10% poole aasta jooksul voi
> 5% viimase kolme kuu jooksul. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

63

Q

Lamatise tekkeriski voi lamatisega patsiendilt kiisige senise
toitumise ja toitumisharjumuste ja hiljutise kaalulanguse kohta.
Hinnake patsiendi praeguse toitumise vastavust tema vajadustele ja
dokumenteerige see info.

Praktiline soovitus

64

Q

Lamatise tekkeriski v3i lamatisega patsiendile pakkuge kdrge valgu-
ja aminohapete sisaldusega toitu, mis tagab kaloraazi 30-35 kcal/kg/
péevas.

Toidu valgusisaldus peab olema vdhemalt 1,25-1,5 g valku
kilogrammi kohta pdevas voi 1,5-2 g kilogrammi kohta péaevas
(juhul, kui > 1 LH) ning toit peab katma 66pdevase vitamiinide ja
mineraalainete vajaduse. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

65

Q

Lamatise tekkeriski v3i lamatisega alatoitunud patsiendile t66tage
vilja ja rakendage individuaalne toitumiskava, kaasates voimalusel
kliinilise toitumise spetsialist. [UUS 2022]

Praktiline soovitus

66

Q

Lamatise tekkeriski v3i lamatisega alatoitunud patsiendi puhul
selgitage vilja ja voimalusel kdrvaldage alatoitumuse pohjus (vt Lisa
14). [UUS 2022]

Praktiline soovitus
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Lamatise tekkeriski voi lamatisega alatoitunud patsiendi puhul
kaaluge lisaks tavatoidule valgu- ja aminohapetega rikastatud
67 | ravitoidu manustamist. [UUS 2022]

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Lamatise tekkeriskiga alatoitunud patsiendile, kelle alatoitumuse
pohjuseid ei dnnestu kdrvaldada, pakkuge lisaks tavatoidule valgu- ja
68 Q aminohapetega rikastatud ravitoitu. [UUS 2022

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Lamatishaavandiga alatoitunud patsiendile, kelle alatoitumuse
pdhjuseid ei dnnestu korvaldada, pakkuge lisaks tavatoidule valgu- ja
69 O aminohapetega rikastatud ravitoitu. [UUS 2022]

Tugev positiivne soovitus, keskmine toendatuse aste

Lamatise tekkeriski voi lamatisega patsiendi ldhedasi ja hooldajaid
70 (:/) ndustage patsiendile piisava toitumise tagamise vajaduse teemal.

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjali lamatishaavanditega patsientide toitumisest ja selle mdjust
lamatishaavandi paranemisele otsiti eelkdige teemakohastest ravijuhenditest.
Viies korge kvaliteediga ravijuhendis késitleti lamatishaavandi riski ja
lamatishaavandiga patsientide toitumist.

Ravijuhendite soovitused pdhinevad Langeri jt 2014. aasta metaanaliiiisil, mis
holmas 23 juhuslikustatud uuringut (n = 6062) [89]. Uuringutes vorreldi eri
toitmisravipreparaatide moju lamatishaavandite tekkeriskile ja paranemisele
eraldi manustamisel voi tavalisele haiglatoidule lisatuna.

Kaheksas  juhuslikustatud uuringus hinnati  suurendatud valgu- ja
energiasisaldusega toitmisravipreparaatide kasutamist lisaks tavalisele
haiglatoidule lamatise tekkeriskiga patsientide seas (haiglaravil olevad
reieluumurruga patsiendid, iile kolme néddala haiglaravil olevad patsiendid,
kriitiliselt haiged, insuldihaiged). Uuritavate toitumist uuringusse kaasamise
hetkel ei tdpsustatud. Koikides uuringutes oli sekkumisrithmas lamatishaavandite
tekkerisk vdiksem. Metaanaliiiisist selgus, et toitmisravipreparaatide kasutamisel
on lamatishaavandite tekkerisk vdiksem (RR = 0,86; 95% CI 0,73—1,00).
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Tooriihm langetas toendatuse astet kahe astme vorra uuringute heterogeensuse
ja laia usaldusvahemiku tottu, mis ulatus kliiniliselt ebaolulise tulemuse
piirini. Kokkuvdttes hindas to6rithm tdendatuse astme toitmisravipreparaatide
manustamise kohta lamatishaavandi ennetamise eesmérgil madalaks.

Alatoitumuse pdhjused tuleb esmalt vilja selgitada ja dokumenteerida. Kdige
levinumad pohjused on patsiendi kehv sotsiaalmajanduslik olukord ja kognitiivse
voimekuse langus (k.a depressioon). Krooniliste haiguste ja poliifarmakoteraapia
mdjul voib patsiendi sdogiisu langeda. Vanemate ja védhenenud kognitiivse
voimekusega patsientide puhul tuleb jélgida, et nad s66ks nendele mdeldud toidu
paevakoguse éra.

Toorithm  sonastas  tugeva  positiivse  soovituse toitmisravipreparaatide
manustamiseks lamatishaavandi tekkeriski vdi lamatishaavandiga alatoitunud
patsientidele juhul, kui alatoitumust ei Onnestu korrigeerida toitumiskava
tohustamisega. Soovituse koostamisel ldhtus to6oriihm teadmisest, et alatoitumus
on seotud nii suurema surmariski, lamatishaavandi tekkeriski kui ka kehvemate
ravitulemustega paljude krooniliste haiguste puhul.

14  uuringus hinnati  toitmisravipreparaatide = moju  lamatishaavandi
paranemiskiirusele. Nendest seitsmes juhuslikustatud wuuringus hinnati
toidulisandite segu modju lamatishaavandi paranemiskiirusele vorreldes
tavalise haiglatoiduga. Neljas juhuslikustatud uuringus hinnati arginiiniga
rikastatud eritoitu haiglatoiduga. Uhes juhuslikustatud uuringus hinnati suure
energiasisaldusega toitelahusteid nasogastraalsondi kaudu toitmisel vorreldes
tavapiéraste toitelahustega. Uhes juhuslikustatud uuringus hinnati suure rasva-
ja véhese stisivesikusisaldusega toitelahuse moju (EPA ja GLA-ga rikastatud
+ A-, C- ja E-vitamiin), kahes uuringus uuriti askorbiinhappega rikastatud
toitelahuseid. Kolmes uuringus kisitleti vdga suure valgusisaldusega (25%
kaloritest) toitmisravipreparaate ja vorreldi neid suure valgusisaldusega (16%
kaloritest) preparaatidega, iihes uuringus hinnati tsinksulfaadiga rikastatud toitu
ja seda vorreldi tavapérase haiglatoiduga.

Kahes uuringus ei leitud lamatishaavandite téieliku paranemise seisukohast
spetsiaalsel rikastatud toitelahusel ja tavalisel haiglatoidul statistiliselt olulist
vahet [90, 91].

Cereda jt 2015. aasta juhuslikustatud uuringus leiti, et lamatishaavandiga
alatoitunud patsientidel andis energia-, valgu- ja arginiiniga rikastatud
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toitmisravipreparaatide manustamine kaheksa nddala jooksul hiid tulemusi.
Téielikult paranes II-IV staadiumi lamatishaavand 16,9%-1 sekkumisriithma
patsientidest (95% CI 8,2-25,6%) ja ainult 9,7%-1 kontrollriithma patsientidest
(95% CI12,1-17,3%) [92].

Sama uuring néitas, et rikastatud toitelahuse manustamine II-IV astme
lamatishaavandiga alatoitunud téiskasvanud patsiendile td6i lamatishaavandi
mddtmetes kaasa suurema muutuse kui kontrollrithmas. Lamatishaavandi ala
viahenes 60,9% sekkumisriihmas ja 45,2% kontrollrithmas. Kaheksa niddala
moodudes esines sekkumisriihmas sagedamini lamatishaavandi modtmete
vahenemist > 40% [OR = 1,98 (CI, 1,12-3,48); P = 0,018]. Tegu oli statistiliselt
olulise tulemusega [92].

Kolme juhuslikustatud uuringu metaanaliiiis niitas, et arginiiniga rikastatud
toitelahuste manustamisel saavutati uuringutes statistiliselt oluline PUSH-skoori
(ingl pressure ulcer scale for healing) vihenemine vorreldes tavalise toiduga
[89]. PUSH-skoor hindab kokkuvétlikult kolme parameetrit: lamatishaavandi
pindala, eksudaadi kogust ja epitelisatsiooniprotsessi.

Arginiiniga rikastatud toitelahuste tdhusust toetab kahe juhuslikustatud uuringu
andmeid haarav metaanaliiiis, mille alusel védhenes lamatishaavandi suurus
kiiremini arginiiniga rikastatud toitelahuste manustamisel lamatishaavandiga
patsientidele [89].

Modlemasse metaanaliilisi kaasati normaalse toitumusega patsiendid. Mdlema
tulemusnéitaja korral on tdendatuse aste keskmine.

Uuringud néitavad, et alatoitunud patsientidel paranesid lamatishaavandid
kiiremini, kui nad said lisaks tavatoidule energia- ja valgurikkaid
toitmisravipreparaate.

Toorihm andis ndrga soovituse toitmisravipreparaatide kasutamiseks
lamatishaavandiga patsientidel ja tugeva soovituse lamatishaavandiga alatoitunud
patsientidel. Seejuures toetuti mddduka tdendatuse astmega tdendusmaterjalile
ja arvestati teadmisi alatoitumuse mdjust kudede perfusioonile ja krooniliste
haiguste kulu prognoosile.

Kliinilises praktikas on oluline teada patsiendi kehakaalu, hiljuti toimunud
kehakaalumuutust ja praeguseid v&i  hiljutisi  muutusi  toitumises.
Lamatishaavandiga patsiendi toitumist ja alatoitumuse riski tuleb hinnata ja
dokumenteerida ning seejirel rakendada koiki voimalikke meetmeid toitumuse
tasakaalustamiseks.
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Lisad

Lisa 1. Ennetusmeetmete plaan lamatise tekkeriskiga patsientidele
(lamatist veel ei ole)

Lisa 2. Lamatise hooldusplaan

Lisa 3. Bradeni skaala lamatise tekkeriski hindamiseks

Lisa 4. Lamatise hindamise EPUAP/NPUAP klassifikatsioon
Lisa 5. Madratsite klassifikatsioon ja moisted

Lisa 6. Meditsiinilise lambanaha standard

Lisa 7. Abivahendid kandade tdstmiseks

Lisa 8. Haavahooldusvahendite omadused ja toimed

Lisa 9. Algoritm: patsiendi hindamine osakonda saabumisel
Lisa 10. Algoritm: lamatise ennetamine

Lisa 11. Algoritm: lamatise hooldus ja ravi

Lisa 12. Soovitused ratastoolis oleva patsiendi asendi muutmiseks
Lisa 13. Lamatishaavandi infektsioonitunnuste hindamine
Lisa 14. Alatoitumuse hindamise algoritm

Lisa 15. Patsiendi késitlus perioperatiivsel perioodil
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Lisa 1. Ennetusmeetmete plaan lamatise tekkeriskiga
patsientidele (lamatist veel ei ole)

Kuupiey HEEEEEEEEEEEEEEEE

Lamatise tekkerisk Bradeni skaala skoori jirgi (pange kasti sobiv number), vt
tiitmisjuhendit lisast (> 9 viiga suur risk, 10-12 suur risk, 13—14 mdddukas risk, 15-18
viihene risk). Plaani ei ole vaja tiita, kui skoor on suurem Kkui 18.

Kirjutage kasti
Bradeni skaala skoori
number.

Nahaseisund riskipiirkondades. Mérkige tabelisse numbriga ohustatud piirkonna asukoht
(iiksteise alla, vajaduse korral mitu).
Purunenud nahakihtide (lamatise) korral tuleb tiita lamatishaavandi hooldusplaani vorm.

Kas patsiendil on kaasuvaid seisundeid, mis méjutavad lamatise teket ja sitvenemist
(maérkige ristiga)?

1. Vahenenud
kognitiivne voimekus

2. Ule- voi
alakaalulisus

3. Kahheksia ja/voi
iildine jouetus

4. Naha vidhenenud
niiskusesisaldus

5. Uriinipidamatus

6. Roojapidamatus,
kohulahtisus

7. Liigniiske nahk

8. Seljaajukahjustus
voi muu
neuroloogiline defitsiit
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9. Trauma- ja
operatsioonijargne
periood

10. Diabeet ja
vaskulaarsed
haigused

11. Muud
nahakahjustused
(nt varem esinenud
lamatis)

Millisel médral on patsient voil

meline ennast is

e abistama (mirkige ristiga)?

1. Piitiab ise asendit
muuta.

2. Abistab jalgadega.

3. Abistab kitega.

4. Ei aita
asendivahetusele
kaasa.

Ennetavad meetmed (planeeritud tegevus(ed), mérkige ristiga)

1. Kasutan
alternatiivset madratsit
(asendivahetus
véhemalt iga 4 tunni
jérel).

2. Kasutan
standardmadratsit
(asendivahetus iga
2 tunni jérel).

3. Valin
standardmadratsi
lisaabivahendiks
meditsiinilise
lambanaha.

4. Toestan patsiendi
asendit ja kandu.

5. Véldin patsiendi
peaaluse tostmist iile
30 kraadi.
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6. Kasutan patsiendi
asendi muutmisel
abivahendeid ja/voi
muudame asendit
mitmekesi.

7. Hoidun patsiendi
nihutamisest méda
voodipesu libistades.

8. Vildin lamatise
riskipiirkondades
naha massaazi.

9. Kasutan uriini- vdi
roojapidamatuse
korral tasakaalustatud
(pH 5,5)

nahapuhastusvahendit.

10. Kasutan
pidamatusest

tingitud liiga niiske,
kuiva, turselise

voi poletikulise

naha korral
nahakaitsekreeme voi
-emulsioone.

11. Kasutan lisaabi-
nduna lamatise suure
voi véga suure tek-
keriskiga patsientide
eenduvatel luulistel
osadel haavakilet,
vaht- voi hiidrokol-
loidplaastreid.

12. Toestan ja
muudan ratastoolis
istuva patsiendi
asendit ja kasutan
ratastoolipatju.

13. Pakun alatoitunud
patsiendile
toitmisravipreparaate.

14. Jélgin patsiendi
vedelikuvajadust.

15. Muu
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Lisa 2. Lamatise hooldusplaan

Kuupiev

Lamatise aste:

I aste — mittekahvatuv punetus;

II aste — osaline nahakihtide kahjustus;

111 aste — tdielik nahakihtide kahjustus;

1V aste —tiielik naha ja nahaaluskoe hiivimine.

- Lisa 1 — aste ei ole méératav, siigavus teadmata

- Lisa 2 — kahtlus siigavale koekahjustusele, siigavus
teadmata (pange kasti astme number ja mirkige tipne
asukoht pildil)

Kui lamatisi on mitu, tuleb iga lamatise jaoks téita
eraldi plaan.

L °

Kirjeldan lamatist (kirjutage mdédtmistulemused kasti). Lisage tehtud foto kuupievaga.

Vt seletusi lisast (kirjutage number).

Pikkus x laius (cm)

Eritis lamatisehaavandis: 0 — ei ole eritist, 1 — védhene,
2 — keskmine, 3 — rohke

Lamatishaavandi koe tiiiip: 0 — suletud, 1 — epiteelkude, 2
— granulatsioonikude, 3 — koorik/katt, 4 — nekroos

Lamatishaavand on poletikutunnustega (ebameeldiv 15hn,
uimbritsevad koed kuumemad, pidev valu jms).

Hindan valu tugevust 10 palli siisteemis: 0 valu puudub,

7-9 tugev valu, 10 viljakannatamatu valu (kirjutage number).

1-3 nork

valu

,4-6

keskmin

e val

Asendi muutmine on valulik.

Sidemete vahetamine on valulik.

Lamatishaavand valutab pidevalt.

Hindan patsiendi toitumust ja s66mist (méirkige ristiga).

KMI (kehakaal kg / pikkus x 2 meetrites)

S66b harva rohkem kui 1/3 toidust.

Tavaliselt s66b poole toidust.

S66b iile poole enamikust toidukordadest.

S606b igal toidukorral enamiku toidust.

Hindan patsiendi valmisolekut ennast ise aidata (méirkig

e ristiga).

Ei ole fiitisiliselt vdimeline ennast abistama.

Ei oska end aidata.
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Ei ole motiveeritud ennast abistama. ‘ ‘ ‘ ‘

Planeerin tegevused (mérkige ristiga).

Konsulteerin valuravimeeskonnaga.

Pakun patsiendile lisatoitu/vedelikku.

Opetan/motiveerin patsienti end ise liigutama.

Patsiendi pooramine toimub iga ........ tunni jérel.

Aktiveerin patsienti, nt Opetan patsiendile passiivseid
liigutusi vereringe parandamiseks ja lihastoonuse
sdilitamiseks.

Nekroosi eemaldamise meetod (kirjuta kasutatud meetodi
nr lahtrisse): 1) autoliiiitiline, 2) ensiimaatiline, 3)
mehaaniline, 4) terav mehaaniline

Vajaduse korral votan/tellin bakterioloogilise kiilvi.

Kiilvi vastus:
Midiratud ravi:

Planeerin haavahooldusvahendid (kirjutage nimetused, mida kasutate).

Puhastus-/loputusvahendid (kasutan kehasoojal
temperatuuril):

Vahendi muutmise pShjendus (nt allergiline reaktsioon,
valu, positiivse diinaamika puudumine):

Haavakatmisvahendid (geelid, pastad, sidemed)

Vahendi muutmise pdhjendus (nt allergiline reaktsioon,
valu, positiivse diinaamika puudumine):

Kirjeldan vabas vormis patsiendi eelistusi (nt asend, toit, jook jms).
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Lamatise hooldusplaani tiitmise selgitus:

Lamatisastme kirjeldus

Vt tépsemalt ravijuhendi lisa 4.

Pikkus x laius

Lamatise pindala mootmiseks tehke lamatisest foto voi modtke
lamatist ruudukile abil. Lamatise pildistamisel asetage lamatise
kdrvale joonlaud, et saaks hinnata lamatise tegelikku suurust.

Mootke pikkust peast varvasteni ja laiust kiiljelt kiiljele,
arvestades véljavolvumisi sentimeetrites. Sigavuse mootmine
voib tekitada patsiendile valu ja seda mootke vaid vajaduse
korral. Kui lamatises on rohkelt nekrootilist kude voi
kahtlustate vdikese nahakahjustuse korral siivendite olemasolu,
voib III voi IV astme lamatise korral hinnata lamatise stigavust.
Lamatise siigavuse modtmistulemus ei ole tipne, kui lamatises
esineb fistuleid ja siivendeid.

Mootmise kordamisel kasutage sama meetodit.
Foto

Eritis (eksudaat)
lamatishaavandis

Hinnake eritise hulka vahetult pérast sideme eemaldamist,
arvestades haavasideme méargumist ja/vdi selle vahetamise
vajadust.

Lamatishaavandi Koe tiiiip

Nekroos (4) — vérvuselt must, pruun voi punakaspruun; tugevalt
kinnitunud lamatise pohjas voi dértel, pealispind on kdvem kui
imbritsev kude

Koorik/katt (3) — kollane voi valge kude, mis katab
lamatishaavandit laikude, tihedate tiikkkide voi fibriinina
Granulatsioonkude (2) — roosa voi lihapunane kude, mis on
laikiv ja marg, vdlimuselt granulaarne

Epiteelkude (1) — haavandi pealiskiht on roosakas voi

laikiv kude (nahk), mis kasvab nurkadest sissepoole voi on
saarekestena haava pohjas

Paranenud nahk (0) — haav on tdiesti kaetud epiteelkoega (uue
nahaga)

Lamatishaavandi
poletikutunnused

Moelge poletikule, kui

* lamatis ei parane,

* lamatis 16hnab ebameeldivalt,

« eritise hulk on suurenenud,

* lamatist imbritsev granulatsioonkude punetab voi veritseb,

* lamatise pdhjal esineb kollane vdi must nekrootiline kude,

* esineb lokaalne hiipertermia voi patsiendi kehatemperatuuri
tous,

* esineb piisiv valu.
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. . Valu hindamiseks valige instrument patsiendi kognitiivse
Valu hindamine ~: e - . - -
voimekuse jargi (nt valu hindamine 10 palli siisteemis).

. .- . Enne kiilvi votmist lugege tdpsemalt kiilvi votmise dpetust voi
Bakterioloogiline kiilv lahtuge mikrobioloogialabori juhistest.

A) Hinda patsiendi ja haava seisundit
Selgita vilja patsiendi diagnoos ja kaasuvad haigused, mis vdivad haava paranemist mdjutada.
Hinda haava tiiiipi, asukohta, mddtmeid, haavapohja kude, haava iimbruse nahka,
infektsioonitunnuseid, valu asukohta ja tugevust, patsiendi ravisoostumust.

B) Véimaluse korral kaasa multidistsiplinaarne meeskond ja patsiendi abistajad
holistiliseks patsiendikésitluseks
Nt kirurg, veresoontekirurg, haavadde, diabeedimeeskond, toitmisravispetsialist,
valuravimeeskond, podiaater, flisioterapeut, perekonnaliikmetest hooldajad

C) Hoia kontrolli all v6i ravi haava tekkepdhjuseid ja paranemist takistavaid faktoreid
Dokumenteeri raviplaan jargmiste aspektide kohta: siisteemne infektsioon, vaskulaarsed
probleemid, diabeet, alatoitumus, tursed, pidamatus, litkkumispiirang, valu, drevus.

D) Vali sobiv lokaalne haavahooldus

Elutu kude Infektsioon
1. Haava paranemist takistavad faktorid 1. Haava paranemist takistavad faktorid
Stivainfekt-
sioon siigavas Arvatav
Nekroos Fibriinkatt Infitseerunud haavas biofilm
2. Sekkumine 2. Sekkumine
Puhastamine Biokoormuse viahendamine
lg:gvi/ Autoliid- | 0
Surfak- | VBT giline voi | Antimikroobne
line voi - giline/ o . . .
tant . | ensiimaa- . | (lokaalne vdi siisteemne antibakteriaalne ravi)
mehaani- o vaglaravi
. tiline
line
3. Haavahoolduse eesmirk 3. Haavahoolduse eesmirk
Eluvdimeline terve haavapohi Eluvoimeline terve haavapohi
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Niiskustasakaalu héire

Mitteparanevad haavaservad

1. Haava paranemist takistavad faktorid

1. Haava paranemist takistavad faktorid

Rohke eksudaat

Kuiv

Mitteparanevad vdi abnormaalsed haavaservad

2. Sekkumine
Taasta niiskustasakaal

2. Sekkumine
Toeta epitelisatsiooni ja tervet haavaiimbruse
nahka.

Vahtside,
superabsorbent,
geelistuvad kiud,
vaakumravi

Hiidro-
kolloid,
alginaat

Hiidrogeel,
hiidrokolloid

Alginaat

Vaakumravi, atraumaatiline haava kontaktkiht,
kasvufaktorid, raku voi koe tooted ja
nahahooldus

3. Haavahoolduse eesmirk
Optimaalne niiskustasakaal

3. Haavahoolduse eesmirk
Paranevad haavaservad

E) Hinda ja taashinda ravi ning haavahoolduse tulemusi

Hinda ja dokumenteeri haava paranemise diin:
puudumisel mine tagasi punktide A, B ja C

aamikat etteantud aja jooksul. Muudatuste
juurde ning muuda vajaduse korral ravi.
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Lisa 3. Bradeni skaala lamatise tekkeriski hindamiseks

Punktid
Vilisdrritaja- | Puudub Oluliselt piiratud | Vihesel miiral Hiireteta
te tajumine (1 punkt) (2 punkti) piiratud (3 (4 punkti)
Vdime Puudub igasugune | Vastus ainult punkti) Reageerib
adekvaatselt vastus valudrrita- | valudrritajatele. Reageerib késk- késklustele. Valu
reageerida jale teadvushéire Ebamugavustun- lustele, kuid pole | ja ebamugavuse
survest tingitud | vOi ravimite toime | dest annab méirku | alati vdimeline tundmine ja
ebamugavus- tottu. vaid oigamise v0i | andma mérku sellest hidlega
tundele vOI rahutusega. ebamugavus- mérku andmine
Vdime tunda vOI tundest voi pole piiratud.
valu on enamikul | Vdime tunda valu | vajadusest asendit
kehapinnast vOi ebamugavust | vahetada.
piiratud. on piiratud iile 1/2 | VOI
kehapinnast. Voime tunda valu
vOi ebamuga-
vust on piiratud
ithes voi kahes
jdsemes.
Niiskus Pidevalt niiske Sageli niiske Vahetevahel Harva niiske
Naha niiskus (1 punkt) (2 punkti) niiske (4 punkti)
Nahk on enamiku | Nahk on sageli (3 punkti) Nahk on enamasti
ajast niiske higi, niiske, kuid mitte | Nahk on aeg-ajalt | kuiv, voodipesu
uriini vm tottu. kogu aeg. niiske, voodipesu | vajab vahetust

ilma korvalise
abita.

voimeline

ilma korvalise
abita sageli voi
olulisel maaral
asendit muutma.

maéral keha
voi jdsemete
asendit.

Niiskus on mérga- | Voodipesu vajab vahetus on vajalik | tavapirase
tav igal patsiendi | vahetust vihemalt | ligikaudu iiks ajavahemiku
liigutamisel voi kaks korda 12 kord 12 jérel.
podramisel. tunni jooksul. tunni jooksul
Liikumine Voodihaige Ratastoolihaige Kénnib Kénnib sageli
Kehaline (1 punkt) (2 punkti) vahetevahel (4 punkti)
aktiivsus Lamaja Kondimisvoime (3 punkti) Konnib ruumist
on oluliselt piira- | Konnib aeg-ajalt viljas vihemalt
tud voi puudub. péeva jooksul kaks korda péaevas
Ei ole voimeline lithikesi vahemaid | ja ruumis
kandma oma korvalise abiga vihemalt kord
keharaskust voi iseseisvalt. kahe tunni
ja/voi vajab abi Suurema osa jooksul
toolile/ratastoolile | drkvelolekuajast arkvelolekuaja
istumisel. veedab voodis. viltel.
Kehaasendi Liikumatu Oluliselt piiratud | Vihesel miiral Piiranguteta
muutmine (1 punkt) (2 punkti) piiratud (4 punkti)
Voime Ei muuda keha Muudab aeg-ajalt | (3 punkti) Muudab
kehaasendit ega jasemete vihesel méaral Muudab iseseis- iseseisvalt sageli
muuta ja asendit ka mitte keha voi jasemete | valt sageli, kuid olulisel mééral
kontrollida vihesel madral asendit, pole siiski vahesel asendit.

920




Toitumine Puudulik (1 Tdoeniioliselt Piisav (3 punkti) | Viga hea
Igapdevane punkt) ebapiisav So6b iile poole (4 punkti)
toitumise Ei s66 kunagi (2 punkti) enamikust toidu- Enamikul
reziim tervet toiduports- | S66b harva terve portsjonitest. toidukordadel
joni. Harva s6ob toiduportsjoni. S66b valgutooteid | so6b dra terve
iile 1/3 pakutud Enamasti s66b kuni neli portsjo- | portsjoni. Kunagi
toidust. S66b kuni | vaid ligikaudu 1/2 | nit pdevas (liha- ei keeldu
kaks portsjonit pakutud toidust. vOi piimatooteid). | toidukorrast.
valgutooteid Valku tarbib liha- | Aegajalt voib Regulaarselt
péevas (liha- voi vOi piimatoode- keelduda toidust, | tarbib neli voi
piimatoodetena). tena ainult kolm kuid enamasti enam portsjonit
Vedelikku tarvitab | portsjonit pdevas. | ndustub votma liha vdi piima-
kesiselt. Ei vota Aeg-ajalt tarvitab | pakutud lisatoitu. | tooteid pdevas.
toitelahuseid. suukaudseid vOI Aeg-ajalt
VoI toitelahuseid. On enteraalsel voi | s60b ka toidu-
Ei ole toidetav vOI parenteraalsel kordade vahel. Ei
suu kaudu ja/voi Saab alla opti- toitmisel, millega | vaja eritoitu.
on lubatud juua maalse koguse toendoliselt
ainult ldbipaist- enteraalset vOi kaetakse enamik
vaid vedelikke parenteraalset toitainete
vOi on ainult infu- | toitelahust. vajadusest.
sioonravil kauem
kui viis péeva.
Ho6rdumine On probleem On potentsiaalne | Pole ilmne

ja nihkumine

(1 punkt)

Vajab liigutamisel
moddukat kuni
maksimaalset abi.
Téielik teisalda-
mine vdimatu
linade vastu hdor-
dumiseta. Sageli
libiseb voodis ja
toolil allapoole,
mistdttu vajab
sagedast asendi
korrigeerimist
maksimaalse
abiga. Spastilisus,
kontraktuurid

ja rahutus
pohjustavad
peaaegu pidevat
hoordumist.

probleem

(2 punkti)
Liigutab
raskusteta voi
vajab vihest abi.
Liigutuste kdigus
nahk tdendoliselt
hoodrdub moningal
maéral linadel,
toolil, ohjamis- ja
abivahenditel.
Sailitab enamiku
ajast suhteliselt
hea asendi toolil
voi voodis, kuid
aeg-ajalt libiseb
allapoole.

probleem

(3 punkti)
Liigutab voodis ja
toolil iseseisvalt
ning omab piisa-
valt lihasjoudu
enda kergitami-
seks liigutamise
ajal. Siilitab
voodis ja toolil
hea asendi.

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1988. All rights reserved.
Reprinted with permission. Translated by the East Tallinn Central Hopital (Ida-Tallinna Keskhaigla). 2010

Hindaja:

113

20

Kokku

(Ees- ja perekonnanimi, reg kood, allkiri)
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Lisa 4. Lamatise hindamise EPUAP/NPUAP Kklassifikatsioon

I aste — mittekahvatuv punetus

Riskipiirkonnas (eenduvad
luupiirkonnad) tervel nahal piiratud
alal olev punetus, mis ei kao.
Vaorreldes kahjustamata piirkonnaga
v0ib punetav ala olla valulikum,
tihkem, pehmem, soojem voi jahedam.

Tugeva pigmentatsiooniga nahal

ei pruugi punetus olla néhtav;
sellisel juhul voib nahavérv erineda
uimbritseva ala vérvist. Neil vdib [
astme tuvastamine olla raskendatud.

II aste — osaline nahakihtide kahjustus

Naha osaline kahjustus, mis
véljendub pindmise haavandina voi
lahtise/rebenenud villina, millel on
punakasroosa haavapohi. II aste voib
viljenduda ka terve, seroosse voi
verise koevedelikuga tditunud villiga.

Naharebendit, plaastrivigastust,
inkontinentsusega seotud dermatiiti,
matseratsiooni ja marrastust tuleb
eristada II astme lamatistest.
Verevalumi korral kahtlusta stigavat
koekahjustust!

III aste — tdielik nahakihtide kahjustus

Tegemist on koikide nahakihtide
kahjustusega.

Nahaalune rasvkude voib olla ndhtav,
kuid lamatis ei ulatu veel luude,
kodluste ega lihasteni.

Haava pdhjas voib esineda kattu,

mis ei takista lamatise siigavuse
hindamist. III astme lamatise
stigavus on varieeruv, sdltude
lamatise anatoomilisest asukohast.
Kahjustused vdivad nahaaluskoes olla
ulatuslikumad, moodustades fistuleid
(uurised) ja stivendeid (00nestised).
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Ninajuurel, kuklal ja pahkluu
piirkonnas puudub nahaaluskude
(rasvkude) ning III astme lamatis
voib olla pindmine. Piirkondades, kus
on rohkelt rasvkude, voib III astme
lamatis olla stigav.

IV aste — tiielik naha ja nahaaluskoe hivimine

Nahk ja nahaaluskude on héavinud,
nahtavad on luud, kodlused voi
lihased. Lamatises v3ib néha irdunud
voi kédrbunud koeosiseid. Sageli
moodustab lamatis siigavamates
nahakihtides fistuleid vdi siivendeid.
IV astme lamatise stigavus on
varieeruv, soltudes lamatise
anatoomilisest asukohast.
Ninajuurel, kuklal ja pahkluu
piirkonnas puudub nahaluskude
(rasvkude) ning IV astme lamatis
voib olla pindmine. Piirkondades, kus
on rohkelt rasvkude, voib IV astme
lamatis olla viga siigav.

IV astme lamatis voib ulatuda
lihastesse ja/vdi tugistruktuurideni
(néiteks fastsia, kddlised voi luu),
mistdttu tekib oht osteriidi voi
ostemiieliidi tekkeks.

Aste ei ole méiiratav — siigavus teadmata

Téielik nahakahjustus, mille korral
lamatise pohi on kaetud katu (kollane,
hall, rohekas vdi pruun) voi kdrbunud
koorikuga (pruun voi must).

Seni kuni kérbunud kudesid ei ole
vOimalik eemaldada, ei saa méiérata
lamatise stigavust ja hinnata lamatise
astet. Tegemist on alati III voi IV
astme lamatisega.

Kandadel olev piisiv koorik (kuiv,
kinnine, ilma punetuse ja ebatiihtluseta)
on organismi (bioloogiline) kaitsekiht,
mida ei tohi eemaldada.
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Kahtlus siigavale koekahjustusele — siigavus teadmata

Lillakas- voi pruunikaspunane
piiritletud terve naha piirkond voi
verega tdidetud vill, mis on tekkinud
pehmete kudede kahjustusest, survest
vOi hdordumisest, nihkumisest.
Vaorreldes terve koega voib
kahjustunud kude olla valulikum,
tihkem, pehmem, vetruvam, soojem
voi jahedam. Kahjustus voib
stigavamates kihtides kiiremini
areneda ning pinnale tekib kdrbunud
kude, isegi kui ravi on optimaalne.
Tumeda nahaga inimestel voib
stigava koevigastuse tuvastamine olla
raskendatud.
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Madratsiliigid

Standardmadrats Piisiva survejaotusega lihttehnoloogiline siledapinnaline
vahtmadrats; madratsite vordlusuuringutes kasutatav termin, millel
puudub iihtne rahvusvaheline klassifikatsioon

Alternatiivne Pisiva survejaotusega lihttehnoloogiline taitematerjali voi

madrats pinnastruktuuriga madrats (nt geel-, helme-, Shkmadrats)

Lamatiste teket
ennetav madrats

Spetsiaalsete omadustega madrats, mille regulaarsel kasutamisel
viheneb litkumispiiranguga patsiendil lamatishaavandi tekkerisk

Lihttehnoloogiline Piisiva survejaotusega madrats/madratsikate, nt standardne, piisiva

madrats survejaotusega madrats ja alternatiivne staatiline madrats (nt geel-,
helme-, dhkmadrats)

Korgtehnoloogiline Ohkkihistatud (ingl air-fluidized)- ja low air loss-voodi,

madrats muutuva survejaotusega madrats

Staatiline madrats

Mitteaktiivne, liikumatu, statsionaarne, plisiva survejaotusega
madrats. Madratsi sisemuses survejaotus ei muutu (constant low
pressure, CLP).

Diinaamiline Piisiva v0i muutuva survejaotusega seadmed, mis sisaldavad
madrats/seade ohuringluse mehhanisme
Kattemadrats Lisatoetuspind, mis asetatakse madratsi peale, et vihendada surve

jaotuvust patsiendi riskipiirkondade ja toetuspinna vahel
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Lisa 6. Meditsiinilise lambanaha standard

Meditsiinilise lambanaha standardi on vélja arendanud Austraalia teadlased
(Commonwealth Scientific & Industrial Research Organisation). Lambanahk
peab vastama kindlale standardile ja villaspetsifikatsioonile. Lambanaha
hooldamise ja pesemise juhised on iileval tootja kodulehel (http://www.
medicalsheepskins.com/washing-drying-sheepskin/).

* Labimdot on 26-34 um.

+ Villakiu pikkus on vdhemalt 25 mm.

+ Villakiud on iihtlaselt tihedad.

* Villa vérv on roheline (vastab Pantone vérvi samastamise siisteemile).
* Villa vérv séilib parast pesemist.
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Lisa 7. Abivahendid kandade tostmiseks

Kanda toestavad
abivahendid

Heelift suspension boot

Foot Waffle Egg-crate lift positioner
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Lisa 8. Haavahooldusvahendite omadused ja toimed

Haavasideme nimetus ja omaduste kirjeldus

Kasutamine

MARLISIDE

Labase koega, soovitatavalt mittekiuline
puuvillakangas

Imav (minimaalne)

Polsterdav

Néidustus. Puhas voi saastunud haavand.

Kasutamisviis. Kasuta haavandi katteks ja
tditmiseks. Niisuta marliside fiisioloogilise
lahusega vdi antiseptilise ainega ja aseta
haavandi pohja. Vaheta marlisidet sagedasti, et
soodustada eksudaadi imendumist. Vildi
haavandi ,,iilepakkimist” marlisidemetega.
Vildi tugeva surve kasutamist.

Puudused/vastuniidustused. Sidumine on
toomahukas, kuna marliside vajab pidevat
niisutamist. Mitteselektiivne, eemaldab nii
tervet kui ka nekrootilist kude. Marlisideme
eemaldamine voib pohjustada valu ja
haavandipdhja vigastust.

VAHTPLAASTER
Hiidrofiilne poliiuretaanvaht kilekihiga voi
ilma, adhesiivsed ja mitteadhesiivsed variandid

Vahtplaastrite voime haavaeritisi absorbeerida
erineb.

Plaastrid voivad olla antimikroobsete ainetega
immutatud ja mitmekihilised.

Naidustus. Mddduka ekasudaadiga
haavand; mérg fibrinoosse katuga haavand;
fibrinoosse katu ja osalise granulatsiooniga
haavand; granuleeriv haavand; granuleeriv ja
epiteliseeruv haavand (6huke vahtside).

Kasutamisviis. Kata plaastriga haavandi pohi.
Veendu, et plaaster katab kogu haavandi pinna
ja ulatub 2-3 mm {ile serva. Vaheta plaastrit,
kui see on haavaeritisega kiillastunud (tavaliselt
2-3 péeva tagant). Kui eksudaati on vihe,

voib plaaster jadda haavandile kuni 7 paevaks.
Kui haavand 4-6 nddala pérast ei parane, siis
muuda ravitaktikat. Voib kasutada lamatiste
tekke ennetamiseks.

Puudused/vastuniidustused. Ei sobi kuivade
haavandite korral. Ei soodusta autoliiiisi. Ei
eralda niiskust ja voib kuivatada granuleerivat
kude. V&ib pdhjustada haava timbritseva

naha matseratsiooni, kui plaaster kiillastub
eksudaadiga.
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HUDROGEEL

Amorfne (niiskust eraldav) hiidrogeel, mis on
saadaval tuubides vai fikseeritud struktuuriga
sidemetel.

Rehiidreerib kudesid, soodustab autoliiiisi ja
paranemist, lagundab nekrootilist kude.

POLUURETAANKILEPLAASTER
Haavakiled on tehtud poliluretaankilest ja
kaetud adhesiivse (kleepuva) materjaliga.
Haavakilesid on mugav kasutada nende
veekindluse ja ldbipaistvuse parast, mis

vdimaldavad jalgida haava sidet eemaldamata.

Laseb ldbi veeauru (ei lase labi vett ega
mikroorganisme), hingab, kaitseb hddrdumise
eest, vihendab infitseerumise riski, soodustab
autoliitisi.

Niidustus. Kuiv musta nekrootilise koega
haavand. Kuiv fibrinoosse katuga haavand ja
granuleeriv haavand.

Kasutamisviis. Kanna mdodukas kogus geeli
ainult haavandi pinnale, kata kogu haavandi
pind. Vildi hiidrogeeli sattumist tervele nahale.
Kui timbritsev nahk on habras voi kahjustatud,
voib enne geeli pealekandmist kasutada

naha kaitsekreemi, nditeks tsinkkreemi. Hoia
geeli haavandil viahemalt 24 tundi. Sidemeid
tuleb iildjuhul vahetada iga paev. Sidemete
vahetamise sagedus soltub eksudaadi kogusest
ja sekundaarsete sidemete tiitibist. Kasuta koos
niiskust hoidva sekundaarse sidemega.

Puudused/vastuniidustused. Ei sobi
infektsiooniga ja rohke eksudaadiga haavandi
korral. Ara kasuta &onsuste korral, kui

kogu haavapdhi pole niha. Ara kasuta koos
vahtplaastriga — vaht imab geeli endasse.
Pohjustab iimbritseva naha matseratsiooni.

Naiidustus. Pindmine ja vihese eritisega
epiteliseeruv haavand.

Kasutamisviis. Kasuta esmase voi sekundaarse
kattena (teise sideme fikseerimiseks).
Kattematerjali vahetamise intervall on 5-7
péeva, sdltub eksudaadi hulgast.

Puudused ja vastuniidustused. Ei sobi
eksudaadiga vdi infitseerunud haavandi korral.
Rohke eksudaadi korral vdib pohjustada
{imbritsevatekudede matseratsiooni. Ara kasuta
enslimaatiliste geelide voi salvide katteks.
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HUDROKOLLOIDSIDE
Hiuidrokolloidsidemed koosnevad
hiidrokolloidmaatriksist, mis sisaldavad
zelatiini, pektiini ja tselluloosi.

Kokkupuutel haavaeksudaadiga muutub
eritisega kokkupuutekoht geeljaks massiks.
Geeli niiskus tagab haava autoliiiitilise
puhastamise ning soodustab granulatsioonikoe
teket.

ALGINAADID JA HUDROFIIBERSIDE
Alginaadid koosnevad algiinhappe
kaltsiumisooladest, on suure imamisvdimega.
Imades eksudaati, muutub alginaatide fibroosne
tekstuur geeliks, mis on haavast kergesti
eemaldatav.

Hiidrofiiber on valmistatud hiidrokolloidiga
sarnasest materjalist, kuid on pehmem,
fibroossem ja imab hasti vedelikku. Geeli
niiskus tagab autoliiiitilise haavapuhastamise ja
on atraumaatiliselt eemaldatav.

Niidustus. Kuiv voi vihese eksudaadiga
haavand, musta nekrootilise koega haavand,
kuiv fibrinoosse katuga haavand ja granuleeriv
haavand. Kdige paremini sobib pindmistele

ja vihese eksudaadiga haavanditele. Sobib
nekroosi eemaldamiseks autoliiiitilise
vahendina. Ei vaja sekundaarset sidet ja on
veekindel.

Kasutamisviis. Side peab ulatuma sentimeeri
vorra iile haavandi servade, et see piisavalt
histi kinnituks. Vaheta sidet, kui see on
tditunud rohkem kui 70%.

Puudused ja vastuniidustused. Ei sobi
infektsioonitunnustega haavanditele — voib
soodustada anaeroobsete bakterite kasvu. Ara
kasuta lahtistel luudel, lihastel ja koolustel.

Naidustus. Rohke eksudaadiga haavand, mérg
fibrinoosse katuga haavand, fibrinoosse katu ja
osalise granulatsiooniga haavand, granuleeriv
haavand. Sobib kasutada haavadonsustes.

Kasutamisviis. Side peab katma kogu
haavandipdhja. Loputa haavandit

pdhjalikult pérast alginaadi eemaldamist, kuna
sidemejadgid voivad haavandipdhja jaada.
Sideme vahetamise sagedus sdltub eksudaadi
kogusest. Vaheta sidet, kui see on tditunud
rohkem kui 70%. Tagab atraumaatilise
eemaldamise haavapohjast. Vajalik on
sekundaarne side, nt vahtside.

Vastuniidustused. Minimaalse eksudaadiga
haavand, kuiva nekrootilise koega haavand,
kuiva haavandipdhjaga haavand. Ei tohi
kasutada esmase sidemena kddluste,
liigesekapslite vdi luude kohal — vaib
haavapdhjale kleepuda.
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KOLLAGEENSIDE

Kollageeni, hobedat ja hapnikuga rikastatud
tselluloosi sisaldav side, mis vajab
katteplaastrit. Tavaliselt valmistatud veistest,
lindudest vai sigadest ja regenereeritud
tselluloosist. Vabastab proteaasi. Kasutakse
proteoliiiitiliste enstitimide aktiivsuse
suurendamiseks. Soodustab paranemist, kaitseb
kasvu soodustavaid tegureid.

HOBEDAT SISALDAV SIDE
Kolmekihiline side, mis koosneb poliiester-,
hdbeda- ja poliiuretaankihist

Niidustus. Vihese voi suure eksudaatiga
haavand. Fibriinkatuga, granulatsioonikoega ja
epiteliseeruv haavand.

Kasutamisviis. Aseta otse haavapdhjale, kus ei
ole nekrootilist kudet. Vajab sekundaarset sidet.

Puudused ja vastuniidustused. Vihese
eksudaadiga haavandite korral on vajalik
eelnev niisutamine lahusega NaCl 0,9% voi
Ringer.

Naidustus. Kliiniliselt nakatunud voi kriitiliselt
koloniseeritud haavandid. Haavainfektsiooni
ohu vihendamiseks ja nakatunud haavade
raviks. Piisiva antimikroobse toime tagamiseks.

Kasutamisviis. Haavand peab hobeda
aktiveerimiseks eraldama piisavalt eksudaati.
Kui haavand on kuiv, niisuta sidet steriilse
veega. Ara niisuta NaCl-lahusega ja #ra kasuta
parafiini voi tsinki koos hobedat sisaldava
sidemega, kuna need deaktiveerivad ja
vihendavad hobeda tGhusust. Resistentsuse
viltimiseks kasuta 2—3 nddalat.

Puudused ja vastuniidustused. Patsiendi
tilitundlikkus toote mdne komponendi suhtes.
Terved granuleerivad haavad, millel puuduvad
kriitilise kolonisatsiooni vdi infektsiooni
tunnused. Mitte kasutada koos joodi sisaldava
vahendiga!
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Lisa 12. Soovitused ratastoolis oleva patsiendi asendi
muutmiseks

Tagage ratastoolis istuva inimese turvalisus: toestage jalad porandale
voi ratastooli jalatoele, lukustage rattad, valige kindel istumisasend,
vajadusel korral kasutage toetuspatju. Kukkumisriski véltimiseks
peaks suurem osa reiest moodustama tugipinna. Inimene peab temale
antud korraldusi mdistma.

Et vihendada survet riskipiirkondadele, muutke asendit vihemalt
kord kahe tunni tagant. Kui inimene saab iseseisvalt kehaasendit
muuta, julgustage teda seda tegema voimalikult sageli,
soovitatavalt ika 15 minuti jirel.
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Et viahendada survet riskipiirkondadele, proovige jargmiseid harjutusi:
» kallutage keha kiiljele voi tduske ettevaatlikult iilespoole;

* sirutage kési ratastooli ees oleva eseme poole, tdstes samal ajal
tuharaid istmelt.
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Lisa 13. Lamatishaavandi infektsioonitunnuste hindamine

II astme lamatishaavand

III-TIV astme lamatishaavand

NERDS-skaala

STONEES-skaala

Kasutatakse pindmiste krooniliste haavandite
infektsioonitunnuste hindamisel.
Lamatishaavandi puhul kasutatakse II astme
korral.

Kasutatakse siigavate krooniliste
haavandite infektsioonitunnuste
hindamisel. Lamatiste puhul
kasutatakse III ja IV astme korral.

||:'i |V ]

N (non-healing) — haavand ei parane;
haavandi suurus ei ole nelja nddala jooksul
véhenenud 20-40% vorra.

S (size) — haavandi pindala
suurenemine

E (exudate) — eritise suurenemine; iile 50%
haavasidemest on eritisega labi imbunud

T (temperature) — imbritseva naha
temperatuuri tous iile 1,5°C

R (red + bleeding) — punetav ja veritsev
haavand; haavapdhja kude on erepunane ja
hiipergranulatsiooniga, drn granulatsioonkude
veritseb puudutusel

O (0s) — haavand ulatub luuni

D (debris) — nekrootiline kude; hallikas
granulatsioonikude, koorikute ja nekrootilise/
elujouetu kude haavandis

N (new) — tekkivad uued haavandid voi
satelliitkolded

S (smell) — tugev ja ebameeldiv 16hn

E (erythema & exudate) — punetav
nahk voi turse haavandi iimbruses

S (smell) — tugev ja ebameeldiv 16hn

NB! Kolme vdi enama tunnuse esinemine
niiitab, et haavand on infitseerunud.

NB! Kolme vdi enama tunnuse esinemine
niitab, et haavand on infitseerunud.
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Lisa 14. Alatoitumuse hindamise algoritm

Alatoitumuse hindamise algoritm

Planeerimata kaalulangus
KMI viimase 3-6 kuu jooksul +

\ v \

Ageda haiguse méju

KMI kg/m2 Skoor Kaalukaotus Skoor Aceda hai th
=20 5 5% 0 ge ata;glgse"o u
20-21 1 5-10% 1 Soomia > gaeva
>22 0 > 10% 2 skoor™
0 — madal alatoitumise risk
1 — keskmine alatoitumise risk
>2 - ALATOITUMUS
ALATOITUMUSE KASITLUS
MADAL ALATOITUMISE RISK KESKMINE ALATOITUMISE RISK
Korda hindamist uuesti Jilgi toidu tarbimist 3 pieva jooksul
1. Haiglaravil viibiva patsiendi 1. Vajadusel suurenda toidukoguseid.
puhul — kord nédalas 2. Hinda soogiisu ja leia langenud
2. Hooldekodus — kord kuus s00giisu pohjused
3. Kodusel vanemealisel (>75)
patsiendil — vahemalt iiks kord aastas
ALATOITUMUS
1. Sea eesmargid, optimeeri toidukogused.

2. Toota vilja ja rakenda individuaalne toitumiskava.

Kasuta toitumisravi preparaate

Paku korge valgu- ja aminohapete sisaldusega toitu, mis tagab kaloraazi

30-35 kcal/kg/paevas. Toidu valgusisaldus peab olema vahemalt 1,25 g kuni 1,5 g
valku/kg/pédevas voi 1,5 g/kg/pdevas kuni 2 g/kg/pdevas.

Toit peab katma 66pdevase vitamiinide ja mineraalainete vajadust.

4. Voimalusel poordu toitumisspetsialisti poole.

Nousta patsiendi omaksed ja hooldajaid tdisvéartusliku toitumise tagamise vajadusest.
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Lisa 15. Patsiendi kisitlus perioperatiivsel perioodil

Hinda lamatise riskitegureid

Operatsiooniga seotud tegurid on jirgmised:

operatsiooni kestus > 3 t;

suur verekaotus enne operatsiooni vOi operatsiooni ajal;
operatsiooniaegsed hiipotensiivsed episoodid;

madal kehatemperatuur operatsiooni ajal;

piiratud vdimalused liitkumiseks operatsioonijérgsel perioodil.

Patsiendipoolsed tegurid on jirgmised:

perifeerse verevarustuse hiirega kulgevad kaasuvad haigused (nt diabeet,
kardiovaskulaarsed haigused);

alatoitumus, KMI alla 19;
aneemia;

rasvumine;
litkkumispiirang;
lamatised anamneesis;
korge iga;
uriinipidamatus.

Rakenda meetmeid lamatise tekkeriski vihendamiseks
operatsiooni ajal

Aseta patsient operatsiooni ajal sellisesse asendisse, mis vdimaldab jaotada
keharaskust iile suure pinna ja véltida survet luulistele pindadele.

Hinda instrumentide asukohta ja véldi instrumentide pdhjustatud survet.
Voimalusel muuda patsiendi asendit operatsiooni ajal. See ei pea tdhendama
terve keha liigutamist.

Dokumenteeri patsiendi asendit operatsiooni ajal.

Riskifaktorite esinemisel kasuta lamatisevastase toimega toetuspindu.

Kaalu profiilaktiliste plaastrite kasutamist luulistel pindadel.

Voimalusel kasuta survekaarti.

Operatsiooniala puhastamisel pérast antiseptikumi kasutamist kuivata
survepiirkondades nahk.
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Rakenda meetmeid lamatise tekkeriski vihendamiseks
peale operatsiooni

Mobiliseeri patsient voimalikult vara operatsiooni jérel, vajadusel kaasa
flisioterapeut.

Operatsiooni jarel osuta lisatdhelepanu piirkondadele, mis olid operatsiooni
ajal suurema surve all (nt laup, nina, 16ug, rinnad, vaagnatiivad, genitaalid,
varbad kohuli asendis).

Inspekteeri luulisi pindu enne ja pérast operatsiooni, dokumenteeri ja anna
edasi kdik nahamuutused (eriiteem).

Kui voimalik, séti patsient pérast operatsiooni teise asendisse.

Kasuta lamatishaavandi tekkeriskiga patsiendi puhul lamatisevastase toimega
toetuspindu ka peale operatsiooni.
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