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Lamatiste levimus ja sellega seotud tegurid ja tagajarjed taiskasvanute

intensiivravi osakonna patsientidel: DecublCUs-uuring
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meditsiini instituut

Uhepievasesse prospektiivsesse
paljukeskuselisse levimusuuringusse
DecublICUs (The Decubitus in Inten-
sive Care Units) kaasati 90 riigi 1117
intensiivravi osakonna enam kui
13 000 patsienti (1). Eestist osalesid
TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku tdiskasvanute
intensiivravi osakonnad ning Pohja-
Eesti Regionaalhaigla anestesioloo-
giakliiniku intensiivravi osakonnad.

Lamatised on iiks olulisema-
test tiisistustest hospitaliseeritud
patsientidel. Lamatistega kaasneb
suurenenud infektsioonirisk, oluline
valusiindroom, liikumispuue ja
iseseisva toimetuleku puue. Lama-
tised pdhjustavad haiglaravi kestuse
pikenemist ja haigusjuhu kalli-
nemist. Uhendkuningriigis arva-
takse lamatisega seotud problee-
mide maksumuseks aastas 1,4-2,1
miljardit naela (2). Lamatiste esine-
missagedus on tiks haigla kvalitee-
dinditajatest.

Viimastel aastakiimnetel on
tehtud tésiseid pingutusi lama-
tiste vihendamiseks, kuid vastu
ootusi on see meditsiini arenedes
muutunud veelgi keerukamaks.
Erakorralise meditsiini ja elundi-
puudulikkust toetava ravi areng on

*Tegu on pilditdmmisega artikli paisest.

tekitanud olukorra, kus titha enam
haigeid jadb intensiivravisse pikaks
ajaks, isegi kuudeks. Intensiivravi
patsiendid on aga lamatiste tekkest
eriti ohustatud, kuna nende fiitsi-
line seisund on oluliselt halvem.
Intensiivravi haigete riskitegurid
lamatiste tekkeks on pdhimotteliselt
samad, mis tavaosakonna haigetel,
kuid need patsiendid on haavata-
vamad, kuna ravi iseenesest vdib
soodustada lamatiste teket ning
mitmed riskitegurid voivad toimida
tihel ajal (3). Oluliselt on sagenenud
hospitaliseerimine intensiivravi
osakonda eakatel (ile 75 aasta),
kellel on ka lamatisrisk suurem (4).

Uleilmseid andmeid lamatiste
levimuse kohta intensiivravi osakon-
dades paraku ei ole - andmeid on
vaid tksikute keskuste voi piir-
kondade uuringute kohta (5-8).
Hiljuti avaldatud Uhendkuningriigi
uuringu tulemusel leiti, et uute voi
varasemast oluliselt halvenenud
lamatiste esinemissagedus intensiiv-
ravi haigetel, kes jadvad osakonda
vahemalt 36 tunniks, on 15% (9).
Brasiilia tihe keskuse uuringus
raporteeriti lamatisi 58%-1 inten-
siivravi haigetest. Neist haigetest
kuulusid 55,5% Bradeni skaala jargi
suure riskiga rithma, kuid vaid 40%-1
tekkisid lamatised (10).

Uha vananevad intensiivravi
patsiendid, lamatiste suur esine-
missagedus ning oluline kaasnev
lisakulu olid pdhjuseks, miks oli
vaja korraldada suur rahvusvaheline
mitmekeskuseline epidemioloogiline
uuring.

EESMARK

Uuringu eesmark oli saada hinnang
lamatiste esinemissageduse ning
erinevate tutpide kohta intensiiv-
ravis lle ilma. Selleks korraldati
ithepdevane prospektiivne mitme-
keskuseline hetkelevimusuuring
koos 12 péevase jadlgimisega. Uurin-
gusse kaasati 13 254 patsienti 1117
intensiivravi osakonnast 90 riigist
ja 6 maailmajaost.

TULEMUSED

1. Uldine lamatiste esinemissagedus
intensiivravi haigetel oli 26,6%,
intensiivravi jooksul tekkisid
lamatised 16,2%-1 haigetest.

2. Intensiivravi osakonnas tekkinud
lamatiste tekkega seotud soltu-
matud tegurid olid vanus, mees-
sugu, alakaalulisus, erakorra-
line operatsioon, uuringueelne
intensiivravi kestus tile 3 pédeva,
kaasuvad haigused (krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus,
immuunpuudulikkus), SAPS
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(Simplified Acute Physiology Score)
II suurem skoor, neeruasen-
dusravi ja mehaaniline venti-
latsioon osakonda vastuvotul.
Koige tugevam ennustav tegur
lamatiste tekkeks oli Bradeni
lamatiste skoor ning intensiiv-
ravis viibimise kestus enne
uuringupaeva.

3. Lamatiste esinemine oli seotud ka
riigi voi piirkonna sotsiaal-majan-
duslike tingimustega. Riikides,
kus tervishoiukulude osa sise-
majanduse koguproduktist oli
vaiksem, oli lamatiste esinemis-
sagedus oluliselt suurem (40,7%
ildine ja 27,7% intensiivravi ajal
tekkinud).

4. Koige sagedamini (37%) tekkisid
lamatised ristluu piirkonda ning
kandadele (19,5%).

5. Lamatiste tekkimine intensiiv-
ravi ajal tingis kestvama hospita-
liseerimise. Lamatisteta patsien-
tide haiglaravi mediaankestus
oli 16 (8-16) pdeva, lamatistega
patsientidel 31 (15-57) péeva.

ARUTELU

Uuringu DecubICUs tulemusel
saab oelda, et lamatised tekivad
vdahemalt veerandil intensiivravi
haigetest. Lamatised pikendavad
markimisvadrselt haiglasviibimist,
pohjustavad patsiendile olulist
ebamugavust ning suurendavad
haigusjuhu maksumust. Mida
raskemas seisundis on intensiiv-
ravi osakonda sattunud haige, seda
suurema tdendosusega tiisistused
tekivad. Paljusid riskitegureid ei saa
haiglapersonal méjutada, kuid seda
suuremat ettevaatlikust ning hoolt
tuleb rakendada suurema riskiga

haigete puhul. Bradeni lamatiste
riski skoori arvutamine tdestas
selles uuringus oma efektiivsust
lamatiste tekkimise riski hinda-
misel.

Eestis ei ole varem korraldatud
sarnast uuringut, milles oleks
hinnatud lamatiste esinemissage-
dust intensiivravi, haiglaravi voi
hooldusravi haigetel. Lamatiste
registreerimine ega kodeerimine
pole olnud jérjepidev. Kiill on aga
2016. aastal avaldatud lamatiste
késitlemise ja konservatiivse ravi
juhend (11), mis on moeldud tervis-
hoiu- ja hoolekandeasutuste toota-
jatele, kes tegelevad liikumis- ja
aktiivsuspiiranguga patsientidega.
Oluline osa selles ravijuhendis on
ka ennetusel.

2020. aastal viidi 1abi sihtvali-
kuga (raviarvel oli lamatiste diag-
noos) ravidokumentide audit, et
hinnata ravijuhendi soovituste
rakendamist (12). Selgus, et Bradeni
skaalat lamatiste tekkeriski hinda-
miseks kasutati 23 asutusest 20-s
ning riski oli hinnatud 53,9%-1 juhtu-
dest. Olulise riskiteguri - alatoitu-
muse - hindamiseks oli kasutatud
kehamassiindeksit vaid 23,2%-1
juhtudest. Hinnang toitumisele oli
enamasti subjektiivne ja 26,3%-1
juhtudest tegemata. Kokkuvottes
voib Oelda, et auditi tulemusel
selgus, et dokumenteerimine on
suures osas puudulik. Kdige sage-
damini kasutati ravidokumentide
alusel lamatiste valtimiseks patsien-
tide asendivahetust ning pdoramist,
muud spetsiifilisemad votted olid
kesiselt dokumenteeritud. Seetdttu
on tagantjirele nende tegelikku
kasutamist ka raske hinnata.

KOKKUVOTTEKS

Lamatised, mis on oluline probleem
nii patsiendile kui ka meditsiinisiis-
teemile, tekivad veerandil intensiiv-
ravihaigetel. On oluline lamatisi
ennetada ja rakendada selleks profi-
laktilisi meetodeid-vahendeid ning
suurendada teadlikkust lamatistest.
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