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KOKKUVOTE

Valeria Tenurist (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Oendussekkumised
lamatiste ennetamisel laste intensiivravi osakonnas. Loputdos on 27 lehekiilge, kasutatud on 56

kirjandusallikat, millest 54 on inglisekeelsed ja 2 eestikeelsed.

Loputod eesmirgiks oli kirjeldada lamatiste tekke pdhjuseid ja dendussekkumisi lamatiste
ennetamiseks laste intensiivravi osakonnas. Tegemist on kirjanduse {ilevaatega.
Kirjanduseallikate valiku kriteeriumid olid asjakohasus, ilmumisaasta ja teaduspdhisus ning
taisteksti kittesaadavus eesti ja inglise keeles ajavahemikus 2016-2026. Andmete kogumiseks
kasutati elektroonilisi otsingumootoreid ja andmebaase, nagu PubMed, BioMed Central,
EBSCO (CINAHL - The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
MEDLINE, ScienceDirect ja Google Scholar.

Loput6os on joutud jargmiste jareldusteni:

- Laste intensiivravi osakonnas esinevate lamatiste tekke pohjused on mitmetegurilised
ning on seotud peamiselt meditsiiniseadmete kasutamise, naha arenguliste eripirade,
toitumusliku seisundi ja litkumispiirangutega. Kdige sagedamini tekivad lamatised
seadmete surve tottu, eriti ndo- ja kuklapiirkonnas, ning risk on suurem enneaegsetel ja
raskelt haigetel lastel. Naha ebakiipsus ning toitainete ja vedeliku ebapiisav tarbimine
vihendavad kudede vastupanuvdimet ja aeglustavad paranemist. Seetdttu on lamatiste
ennetamine laste intensiivravis seotud komplekse ja multidistsiplinaarse 1ihenemisega.

- Laste intensiivravis lamatiste ennetus pdhineb varajasel riskihindamisel, regulaarsetel
nahaiilevaatustel ning standardiseeritud hindamisvahendite kasutamisel nagu Braden
QD skaala. Oluline on tagada meditsiiniseadmete korrektne paigutus, surve
vihendamine ning naha kaitsmine seadmetega kokkupuutuvates piirkondades.
Ennetuses mingivad tdhtsat rolli ka patsiendi regulaarne asendimuutus, liikuvuse
toetamine ning piisav toitumuslik ja vedelikuline tugi. TShus ennetus eeldab

jarjepidevat jalgimist ja multidistsiplinaarset koost6od.

Votmesonad: 6endussekkumised, lamatiste ennetamine, laste intensiivravi osakond



SUMMARY

Valeria Tenurist (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of nursing.

Nursing interventions in the prevention of pressure injuries in the pediatric intensive care unit.

The thesis consists of 27 pages and includes 56 references, of which 54 are in English and 2 in

Estonian.

The aim of the thesis was to describe the causes of pressure injury development and nursing

interventions for pressure injury prevention in the pediatric intensive care unit. The study is a

literature review. The inclusion criteria for the sources were relevance, year of publication,

scientific evidence, and availability of full text in Estonian and English between 2016 and 2026.

Data was collected using electronic search engines and databases such as PubMed, BioMed

Central, EBSCO (CINAHL — The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),

MEDLINE, ScienceDirect, and Google Scholar.

In the diploma thesis, the following results were reached:

Causes of pressure injuries in the pediatric intensive care unit are multifactorial and
mainly related to the use of medical devices, developmental characteristics of the skin,
nutritional status, and limited mobility. Pressure ulcers most commonly occur due to
device-related pressure, especially in the facial and occipital areas, and the risk is higher
in premature and critically ill children. Immature skin and insufficient consumption of
nutrients and fluids reduce tissue resistance and slow down healing. Therefore, pressure
ulcer prevention in pediatric intensive care requires a complex and multidisciplinary
approach.

Prevention in pediatric intensive care is based on early risk assessment, regular skin
inspections, and the use of standardized assessment tools such as Braden QD scale. It is
essential to ensure correct positioning of medical devices, reduce pressure, and protect
the skin in device contact areas. Regular repositioning of the patient, support of
mobility, and sufficient nutritional and fluid support also play an important role in
prevention. Effective prevention requires continuous monitoring and multidisciplinary

collaboration.

Keywords: nursing interventions, pressure ulcer prevention, pediatric intensive care unit
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SISSEJUHATUS

Lamatised tekivad pikaajalise surve ja hodrdumise tagajdrjel luuliste viljaulatuvate kohtade
piirkonnas. Need kujutavad endast naha ja/voi selle all olevate kudede lokaalseid kahjustusi.
Koige sagedamini esinevad sellised kahjustused eakatel inimestel ja piiratud litkumisvdoimega
patsientidel. Kehaasendi muutmine on iiks lamatiste ennetamise meetoditest, mida kasutatakse
koos teiste votetega. See tihendab inimese asendi vahetamist, et vihendada survet teatud

kehapiirkondadele ja jaotada seda iihtlasemalt. (Gillespie jt, 2020).

Lapsed, sealhulgas hospitaliseeritud pediaatrilised patsiendid, on kdrge lamatiste tekkeriskiga
sOltumata nende vanusest ja arengutasemest (Liao jt, 2018) ning nendel esinevad sellised
probleemid nagu sarvkihi Shenemine, tursed ja védhenenud perfusioon, samuti périsnaha
vereringe ja vasomotoorse siisteemi ebakiipsus, mis raskendab naha kaitsmist véliste drritajate
pohjustatud kahjustuste eest (Bargos-Munarriz jt, 2020; Zhang jt, 2022). Lamatiste
riskifaktorid, etioloogia ja pdhjused lastel erinevad tdiskasvanute omadest. Lastel tekivad
lamatised sagedamini peas, ndol ja jdsemetel, samas kui tdiskasvanutel on kodige enam
kahjustatud piirkonnad ristluu, kannad ja reied. (Li jt, 2020; Stellar jt, 2020). Erinevalt
taiskasvanutest on enam kui pooled imikute ja vastsiindinute vigastustest seotud
meditsiiniseadmete ja varustuse kasutamisega tervishoiuasutustes. Sellised vigastused on sageli
pohjustatud laste ainevahetuse muutustest haiguse tottu ning sobimatu suurusega

meditsiiniseadmete kasutamisest. (Stellar jt, 2020).

Paljud tegurid vdivad hospitaliseeritud lastel soodustada nahakahjustuste teket. Marufu jt
(2021) miarkisid, et meditsiiniseadmete kasutamine on seotud suurenenud lamatiste
tekkeriskiga vastsiindinutel. Laste hospitaliseerimise eesmirk intensiivravi osakonnas on
elutdhtsate funktsioonide séilitamine ning raskelt haigete vdi vigastatud laste tervise taastamine.
Intensiivravi osakond on sinna saabuvate laste seisundi tottu vdga keeruline keskkond.
Kriitilises seisundis abi osutamine nduab kdrgtehnoloogiliste meditsiiniseadmete kasutamist
laste seisundi jilgimiseks ja toetamiseks. Seetdttu peab meditsiinipersonal tundma erinevaid
seadmete mudeleid ja oskama neid digesti seadistada. Samuti on oluline pddrata téhelepanu
hairesiisteemidele ning erinevate elupdistvate seadmete korrektsele toimimisele. (Lee jt, 2023;
Slusher jt, 2018). Olulised edusammud laste ja vastsiindinute intensiivravis esitavad uusi
ndudeid ning tekitavad pidevalt raskusi nende patsientide nahakoe terviklikkuse sdilitamisel.

Samal ajal erineb laste lamatiste epidemioloogia oluliselt tdiskasvanute omast ning seda on



mérgatavalt vihem uuritud. Siiski on tegemist reaalse kliinilise probleemiga, mida praktikas

monikord alahinnatakse voi ignoreeritakse. (Bargos-Munarriz jt, 2020).

Tallinna Tervishoiu Korgkoolis on sarnasel teemal kirjutanud 16put66 Goldberg ja Kruus
(2016) ning arendusprojekti Tonismée (2019). Goldberg ja Kruus (2016) uurisid oma 1oputods
enneaegsete vastsiindinute lamatiste teket intensiivravi osakonnas. Tonismée (2019) késitles
oma arendusprojektis mitteinvasiivsest ventilatsioonist tulenevate lamatiste ennetamist

enneaegsetel lastel laste intensiivravi osakondades.

Varasemates 10putdddes on kisitletud enneaegsete vastsiindinute lamatiste ennetamisega
seotud probleeme, kuid puudub terviklik {iilevaade laste lamatiste ennetamiseks laste
intensiivravi osakondades ning sellega seotud Odendussekkumistest. Kéesolev uurimistood
vOimaldab tOsta ddede teadlikkust sellest, kuidas ennetada lamatiste teket laste intensiivravi
osakonnas, kuidas toime tulla sellega seotud raskuste ja probleemidega ning millised on

praktilised voimalused selle lahendamiseks.

Uurimisprobleem: Kogutud andmete pdhjal oli lamatiste esinemissagedus 12,8%, kusjuures
esinesid koige sagedamini I staadiumi lamatised nina ja suu piirkonnas. (Seval jt, 2025). Song
Jt(2024) uuring néitas, et ddede teadmised ja tegevused nakkuste ning lamatiste ennetamisel ei
ole piisavad, sest puuduvad selged juhised ja iihtlased protokollid. Oenduspraktikas esineb
probleeme, nagu patsiendi asendi liiga harva muutmine, ebapiisav lamatiste hindamine ja

ennetamine ning suur tdokoormus.

Uurimistoo eesmirgiks on kirjeldada Oendussekkumised lamatiste ennetamisel laste

intensiivravi osakonnas.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo iilesanded:

1. Kirjeldada lamatiste tekke pohjuseid laste intensiivravi osakonnas.

2. Kirjeldada 6endussekkumisi lamatiste ennetamiseks laste intensiivravi osakonnas.
Kesksed moisted:

Oendussekkumised (nursing interventions) - iga tegevus voi ravi, mida dde teostab oma
kliiniliste teadmiste ja kogemuste pdhjal eesmérgiga parandada patsiendi/kliendi seisundit ja

ravitulemusi (Butcher jt, 2023).

Lamatiste ennetamine (pressure injury prevention) - oluline iilesanne lamatiste

esinemissageduse ja raskusastme vihendamisel (Coyer & Tayyib, 2017).



Laps (child) - isik, kes on alla 18-aastast (Lastekaitseseadus, 2023).

Intensiivravi osakond (infensive care unit) — on meditsiiniline abi, mida osutatakse kodige

raskemas seisundis patsientidele (Marshall jt, 2017).



1. METOODIKA

Loputdd koostati kirjanduse iilevaate meetodi abil, mis on asjakohane l&henemisviis, kui
uuringu eesmérk on anda tlilevaade konkreetsest kiisimustest voi probleemist (Snyder, 2019).
Kirjanduse iilevaade aitab uurijal selgelt sdnastada eesmérgid, ndidata piisavat ettevalmistust,
valida sobivad meetodid, esitada asjakohased tulemused ning tegeleda refleksiivse kriitikaga

(Maggio jt, 2016).

Allikate valikul 1dhtuti nende asjakohasusest, ilmumisaastast ja teaduspdhisusest ning oluliseks
kriteeriumiks oli tiisteksti kéttesaadavus eesti ja inglise keeles ajavahemikus 2016—-2026. Parast
allikate leidmist tutvus autor artiklite sisuga ning valis vélja sobivaimad. Andmete kogumiseks
kasutati elektroonilisi otsingumootoreid ja andmebaase, nagu PubMed, BioMed Central,
EBSCO (CINAHL — The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
MEDLINE, ScienceDirect ja Google Scholar. Sobivate allikate leidmiseks kasutati jargmisi
otsingusonu ja nende kombinatsioone: laps (child), intensiivraviosakond (intensive care unit),
dendussekkumised (nursing interventions), lamatised (pressure injury), ennetamine

(prevention).

Artiklite valimisel l&htuti eelnevalt méératletud kaasamis- ja valimiskriteeriumidest, et tagada
t00 usaldusviirsus ja teemakohasus. Kaasati teadusartikleid, mis kisitlesid laste intensiivravi
osakonnas esinevaid lamatisi, nende tekke pdhjuseid ning Oendussekkumisi lamatiste

ennetamisel.

Kéesoleva t00 koostamise kéigus analiilisiti 71 teadusartiklit, millest 56 vastasid

valikukriteeriumidele ning neid kasutati edasises analiiiisis ja uuringusse kaasati.

Loputdos esitatud kokku 56 teadusartiklit, millest 48 on dendusalased ning on otseselt seotud

oenduspraktika, patsiendi hoolduse uuringute ja tiisistuste ennetamisega.

To6 koostamisel ja vormistamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike todde
koostamise ja vormistamise juhendist 2023 (tdiendatud 2025). Uurimistdd usaldusvéérsus ja
eetilisus pohinevad tdenduspohiste allikate kasutamisel, allikate korrektsel késitlemisel ning
tépsel viitamisel. Kéesolev t66 on koostatud akadeemilise eetika pohimdtteid jargides ning ei

esine plagiaadi. (Hea teadustava, 2023).



2. LAMATISTE POHJUSED LASTE INTENSIIVRAVI OSAKONNAS

Laste lamatiste levimus varieerub erinevates riikides ja vanuseriihmades vahemikus 1,72% kuni
18,6% ning on korgem laste intensiivravi osakondades kui tavalistes lasteosakondades
(Anthony jt, 2021; Hu, 2020; Sanchez-Lorente jt, 2018). Hospitaliseeritud lastel on korge
lamatiste tekkerisk ebastabiilse hemodiinaamika ja pikaajalise voodireziimi tottu. Lisaks on neil
vorreldes tdiskasvanutega raskem viljendada valu, ebamugavust voi vajadust kehaasendit
muuta. (Cummins jt, 2019). Diagnostikaks, ennetamiseks vOi raviks kasutatavad
meditsiiniseadmed vdivad pdhjustada patsientidel kahjustusi, sealhulgas seadmetega seotud
lamatisi (Jackson jt, 2019). Meditsiiniseadmete kasutamine, viibimine intensiivravi osakonnas
ning krooniliste haiguste esinemisel on riskitegurid, mis suurendavad lamatiste levikut
vastslindinutel ja lastel (August & Kandasamy, 2016; Jackson jt, 2019; Triantafyllou jt, 2021;
Zhang jt, 2022). Viikelastel on pea vdorreldes kehaga proportsionaalselt suurem, mistottu
suureneb surve kuklapiirkonnale ning soodustab lamatiste tekkeriski. Enneaegsetel ja
vastsiindinutel lastel suurendab lamatiste teket ka naha ebapiisavalt arenenud struktuur.
(Delmore jt, 2020; Reed jt, 2021). Lastel voivad lamatiste tekkeriski suurendada ka naha
liigniiskus, korgenenud kehatemperatuur, vdhenenud aktiivsus, héirunud oksiigenatsioon,
madalad laboratoorsed néitajad, sealhulgas albumiini ja hemoglobiini tase, tursed ning
toitainete puudus. (Berry jt, 2021; Kottner jt, 2019; Razmus, 2018). Siiski ei ole nende
riskitegurite moju lastele veel tdielikult selgeks tehtud (Kottner jt, 2019). Niiiid tuleb iilevaade

koige levinumate probleemidele.

Meditsiiniseadmete kasutamine. Enam kui pooled lamatiste juhtumid imikutel ja lastel on
seotud meditsiiniseadmete- ja varustuse kasutamisega raviasutuses (Stellar jt, 2020). Haiglas
omandatud meditsiiniseadmetega seotud lamatised esinevad iiha sagedamini raskelt haigetel
lastel. Laste intensiivravis viibivad lapsed vajavad pidevat ja hoolikat jilgimist. Laste elundite
funktsioonide  toetamiseks kasutatakse = mitmesuguseid meditsiiniseadmeid, nagu
hingamisaparaadid, torud, lahased ja veenisiseseid kateetreid. Samas voib nende seadmete
kasutamine pOhjustada naha ja selle aluskudede kahjustusi (Widiati jt, 2017). Semerci jt (2023)
oma uuringus selgitab, et kdige sagedasemad lamatiste tekke pohjused meditsiiniseadmete
hulgas on BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure ) - CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) maskid ja nasogastraalsondid. Lastel mitteinvasiivse positiivse rohuga ventilatsiooni
kasutamisel voivad sellised meditsiiniseadmed nagu hapnikumaskid ja ninasondid pohjustada

pikaajalise surve ja kompressiooni tottu lamatiste teket néopiirkonnas (Dai jt, 2020).
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Enneaegsetel lastel voivad lamatised tekkida igas piirkonnas, kus meditsiiniseade- voi varustus
puutub patsiendiga kokku. Lamatised voivad esineda jasemetel (pulsoksiimeeter, perifeerne
veenikantiiil), kohul ja seljal (l&hi-infrapunaspektroskoopia sond), kaelal (trahheostoomia
varustus), ninalihase vaheseinal ja ninaseljal (CPAP-mask) ning peas (torud ja tugipinnad).
(Delmore jt, 2019). Lokaalsete vahendite kasutamisel vdivad tekkida keemilised kahjustused
erinevates piirkondades, niiteks jasemetel (perifeerselt paigaldatud tsentraalne kateeter ja
perifeerne veenikantiiil), kaelal (tsentraalveeni kateeter) ning kohupiirkonnas (nabakateeter).

(Reed jt, 2021).

Keemilised kahjustused on tavaliselt tingitud metaboolsetest muutustest ning seadmete
kasutamisest, mis ei vasta lapse tervislikule seisundile vOi suurusele. Naiteks voib valesti
valitud maski suuruse korral jddda ebapiisavaks mehaanilise ventilatsiooni seadistuste soovitud
toime, mis vOib pohjustada dkilisi muutusi pH-s voi bikarbonaadi tasemes. (Stellar jt, 2020).
Seval jt (2025) kirjutas oma uuringus, et tulemused néditavad intensiivravi osakonnas raskelt
haigete laste taastumise toetamiseks kasutusel olevad meditsiiniseadmed kujutavad endast
markimisvéirset lamatiste tekkeriski. Peamisteks soodustavateks teguriteks on nasogastraalsed
vOi orogastraalsed sondid ning trahhea intubatsiooniseadmed. Eriti suur risk esineb 0-2-
aastastel lastel, kaasuvate haiguste voi infektsioonidega lastel, inotroopseid voi sedatiivseid
ravimeid saavatel patsientidel, intubeeritud voi litkumisvoimetutel lastel ning neil, kes

kasutavad samaaegselt mitmeid meditsiiniseadmeid. (Seval jt, 2025).

Piiratud liikuvus. Nie & Delmore (2025) selgitasid oma uuringus, et demograafilised andmed
néitasid, et enamik lamatisi oli seotud meditsiiniseadmete kasutamisega, samas kui véiksem osa
tekkis litkumatuse tottu. Uuringu tulemuste pohjal voib jareldada, et puberteedieas lastel esineb
litkumatusega seotud lamatisi oluliselt sagedamini. Vanemas vanuseriihmas tdheldati enam kui
pooltel koigist sellistest juhtumitest, samas kuid noorematel lastel esines neid oluliselt harvem.
Vastsiindinud ja imikud sdltuvad liikumise osas hooldajatest, kuna varases arenguetapis on
nende litkumisvoime piiratud. Isegi lapse limberpaigutamine ei vihenda meditsiiniseadme
poolt nahale avaldavat survet. Seetdttu voib immobilisatsioon méngida vaid véikest rolli
meditsiiniseadmetega seotud lamatiste kujunemisel. Soodsate tingimuste korral voivad valest
kehaasendist tingitud lamatised tekkida intensiivravi osakondade riskirithma patsientidel igal
ajal. Pikaajalisel haiglaravil olevatel lastel on suurem lamatiste tekkerisk ning neil esineb
lamatisi kodige sagedamini. (Bargos-Mundrriz jt, 2020). Pea on lastel keha suhtes sageli
proportsionaalselt suurem, mis v3ib suurendada survet peale pikaajalisel lamavas voi istuvas

asendis viibimisel. Lisaks on lastel, kelle haigusseisund nduab pikka aega selili asendis
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viibimist vOi kunstlikku kopsuventilatsiooni, suurem risk lamatiste tekkeks pea ja néo

piirkonnas. (Delmore jt, 2019).

Nahk. Nahk on nii laste kui ka tdiskasvanute suurim organ, mille peamine iilesanne on kaitsta
organismi viliste mojude, sealhulgas mikroorganismide ja kahjulike ainete eest. Selle
terviklikkuse ja normaalse toimimise sdilitamiseks on vajalikud makro- ja mikroelemendid, mis
toetavad rakkude uuenemist, homoostaasi sdilitamist, uute rakkude kasvu ning kudede
taastumist, eriti kahjustuste korral. (Berry jt, 2021). Reedi jt (2021) uuring niitas, et enneaegsete
laste ebapiisavalt arenenud nahk on eriti vastuvotlik lamatiste tekkele. Enneaegsetel lastel ei
ole elundite areng veel 10ppenud ning nahabarjddr ei ole tdielikult vélja kujunenud, mis
suurendab nahakahjustuste riski. Lisaks voOivad vastsiindinute intensiivravi osakonna
patsientidel tekkida kaasasiindinud lamatised, kuna lootevee kaitsev ja pehmendav toime vdib
vihendada (Johnson jt, 2019). Pediaatrilised lamatised mdjutavad negatiivselt laste tervist ja
heaolu, pdhjustades valu, haigestumist ning ravikulude suurenemist. (Delmore jt, 2020; Frank
jt,  2017). Laste lamatised tekivad tdiskasvanutega vorreldes sagedamini teistes
kehapiirkondades, eriti kuklal, korvadel ja ninal. (Zhang jt, 2022). Semerci jt (2023) kirjutas
oma uuringus, et 21%-1 patsientidest esinesid mitmed lamatised, millest 35,7% paiknesid
kuklapiirkonnas ja 13,3% ristluu piirkonnas. Enamik lamatisi (66,7%) kuulus siigava
koekahjustuse staadiumisse. Ravi puhul kasutati kdige sagedamini vahtsidemeid (46,9%),

kaitsekreeme (27,3%) ja hiidrokolloidseid sidemeid (18,2%). (Semerci jt, 2023).

Toitumine. Berry jt (2021) selgitab oma uuringus, et litkumatus, haigused voi traumad koos
ebapiisava toitumise riskiga suurendavad nahakahjustuste tekkimise tdendosust, eriti
hospitaliseeritud imikutel ja lastel, kelle puhul esinevad eriparaseid viljakutseid nii toitumisravi
kui ka naha hoolduse osas. Toitumisravi peab lisaks olemasoleva seisundiga seotud
metaboolsete vajaduste katmisele arvestama ka varasema alatoitumisega, ennetama
toitumisseisundi edasist halvenemist ning arengupeetust. Ness jt (2018) oma uuringus leiti
markimisvddrne seos alatoitumise ja lamatiste tekke vahel: hospitaliseeritud patsientidel oli

lamatiste tekkimise risk enam kui viis korda suurem kui hea toitumisega patsientidel.

Lamatistega laste puhul on digeaegse ja piisava energiatarbimise tagamine véga oluline, kuid
kiire energia suurendamine tuleb tasakaalustada elektroliilitide tasakaaluhdirete riskiga, mis
voib tekkida taastoitmise siindroomi korral (Pulcini jt, 2016). Raskelt haigetel lastel on
valguvajadus iildjuhul suurem kui tervetel eakaaslastel ning lamatiste olemasolu vdib seda
vajadust veelgi suurendada. Ameerika parenteraalse ja enteraalse toitumise iihingu ning

intensiivravi tihingu koostatud pediaatrilise intensiivravi toitumissoovitustes ei soovitata
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kasutada tavapédraseid pdevaseid valgunorme, kuna need alahindavad sageli raskelt haigete laste
tegelikke vajadusi. (Mehta jt,2017). Rasvad toidus on vajalikud ka rasvlahustuvate vitamiinide
A, E, D ja K paremaks omastamiseks. Nende osakaal peaks moodustama vdhemalt 10-25%
kogu energiatarbimisest ning sisaldama asendamatuid rasvhappeid - linoleenhapet ja
linoolhapet, et viltida puudujidike. Haavadrenaazi kasutamisel tuleb drenaazist tulenevaid
vedelikukadusid arvestada ka vedelikubilansi hindamisel. Raskelt haigete laste
vedelikuvajadust tuleb reguleerida individuaalselt vastavalt nende kliinilisele seisundile, kuna
see vOib patsientide vahel oluliselt erineda. Erilist tdhelepanu tuleb poodrata vedeliku
iilekoormuse ennetamisele, sest intensiivravi osakonnas viibimise algfaasis saavad patsiendid
sageli ulatuslikku vedelikumahu taastusravi, mis vdib mojutada kliinilisi tulemusi. (Berry jt,
2021).

Tsingi puudus vOib avalduda mitmel viisil, arvestades selle mitmekesiseid funktsioone
organismi elundites ja siisteemides. Puuduste tunnuste ja stimptomite hulka kuuluvad muu
hulgas kasvupeetus, maitse- ja I0hnataju hiired, haavade aeglustunud paranemine ning
sugunddrmete alatalitlus. Spetsiifilised naha ilmingud hdlmavad nahakahjustusi, tavaliselt
koorikute moodustumist perianaalses ja perioraalses piirkondades, samuti alopeetsiat ja
kohulahtisust. (Lekwuttikarn & Teng, 2018). A-vitamiin on rasvlahustuv vitamiin ja tugev
antioksiidant. A-vitamiin on vajalik mitmete organismi funktsioonide toimimiseks. See aitab
soilitada luude tervist, toetab rakkude ja kudede arengut, limaskestade terviklikkust, kollageeni
siinteesi ning immuunsiinteesi normaalset talitlust. (Zinder jt, 2019). Raud on oluline mineraal,
mis aitab sdilitada naha, limaskestade, juuste ja kiiiinte tervist. Raud koos C-vitamiiniga on

vajalik kollageeni siinteesiks ning punaste vereliblede moodustumisel. (Berry jt, 2021).
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3. OENDUSSEKKUMISED LAMATISTE ENNETAMISEKS LASTE
INTENSIIVRAVI OSAKONNAS

Lamatiste staadiumi madramine pohineb kahjustuse siigavuse hindamisel patsiendi voodi ddres:
mida siigavamalt on nahakihid haaratud, seda kdrgemaks staadiumiks kahjustust hinnatakse.
Naiteks II staadiumi lamatiste korral esineb naha osaline kadu, mis hdlmab epidermist voi
dermist. III staadiumi lamatisi iseloomustab tdielik nahakaotus, mille korral on haavas nihtav
nahaalune rasvkude. (Edsberg jt, 2016). Laste lamatised voivad pohjustada tosiseid tagajargi,
sealhulgas valu, infektsioone, negatiivset psiihhosotsiaalset mdju armistumise vOi juuste
viljalangemise tottu, samuti pikendada haiglas viibimise aega ja suurendada ravikulusid
(Willock jt, 2016). Seega voimaldab lamatiste tekkeriskiga laste varajane tuvastamine
rakendada Oigeaegselt ennetusmeetmeid nende tekkimise véltimiseks (Luo jt, 2021).
Regulaarsed ja pdhjalikud naha iilevaated algavad patsiendi hooldava dega, neid teostab kogu
kliiniline meeskond {iihiselt ning need on laste lamatiste ennetamisel ja ravis véga olulised.
Ennetus algab patsiendi seisundi ja naha terviklikkuse pdhjaliku hindamisega vastuvdtul ning
jatkub regulaarsete ajavahemike jérel, et digeaegselt tuvastada kahjustusi ja tipselt hinnata
haiglas omandatud lamatiste tekkeriski. Sellised hindamised hdlmavad nii pohjalikku fiitisilist
labivaatust kui ka meditsiinilise dokumentatsiooni analiiiisi ning riskitegurite tuvastamist ja
jaotamist. Riski hindamise sagedus soltub osakonna standarditest, patsiendi diagnoosist,
seisundi raskusest, liikkuvusest ja muudest teguritest mis vdivad soodustada lamatiste teket.

(Chamblee jt, 2018).

Toitumine. Ei ole tipselt teada, millal ebapiisav toitainete tarbimine hakkab naha terviklikkust
negatiivselt mojutama. Siiski on teada, et nii makro- kui ka mikrotoitainete puudus on seotud
haavade paranemise halvenemisega. (Munoz jt, 2020). Lastel v0ib vanusele vastavate
metaboolsete vajaduste katmiseks vajalik toitainete vajadus kaasuvate haiguste korral veelgi
suureneda, mistottu on vaja kohandada toitumisteraapiat nii pohimetaboolsete vajaduste kui ka
haavade paranemise toetamiseks. See on eriti keeruline hospitaliseeritud voi raskelt haigetel
lastel, kellel on sageli tdiendavad kliinilised prioriteedid, mis vdivad toitumisteraapiaga
konkureerida. (Berry jt, 2021). Soovitatav on koostada ja rakendada individuaalseid
toitumiskavasid patsientidele, kellel esineb alatoitumus voi selle risk, eriti kui neil on juba

lamatised voi on suurenenud risk nende tekkeks (Kottner jt, 2019).

Esmase sekkumisena tuleks pakkuda patsiendile toitu ja jooke, mis vastavad tema eelistustele

ning aitavad lahendada kehakaalu languse ja alatoitumusega seotud probleeme. See on tdhus
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meetod, mis pakub patsientidele tavaliselt rohkem rahulolu tédnu laiemale toiduvalikule ja
paremale maitsele ning vOimalusele arvestada patsiendi etnilise tausta ja tavapéraseid
toitumisharjumusi. (Munoz jt, 2022). Vastsiindinute toitmise (nutritiivse toe) eesmirk on
toetada nende kasvu ja arengut. Enneaegsetel lastel (<28 rasedusnddalat) on suurenenud
toitainete vajadus, mis pohjustab nende kehakaalu kahekordistumist 30. rasedusnidalaks.
Selline kiire kasv eeldab suurt energia, valgu ja teiste oluliste toitainete tarbimist. Viga véikese
siinnikaaluga lastel on vdiksed raua, tsingi, kaltsiumi ja vitamiinide varud ning siindides puudub
neil peaaegu tdielikult nahaalune rasvkude. (Harding jt, 2017; Reed jt, 2021). Esimestel
elupdevadel esineb sageli elektroliiiitide, vedeliku ja gliikkoosi tasakaalu héireid. Nende
korvalekallete korrigeerimiseks soovitatakse alustada parenteraalset toitmist esimese 24
elutunni jooksul pirast siindi. Vastslindinutele on vajalikud sobivad valgu ja aminohapete
asendamise protokollid. Nende padevane valgutarve on ligikaudu 1,5-3,5 g/kg, mis on vajalik
kasvuks ja arenguks olulise lammastikutasakaalu siilitamiseks. (Harding jt, 2017). Paljud
makro- ja mikrotoitained toimivad siinergiliselt, soodustades lamatiste paranemist. Kliinilistes
juhistes on madéaratletud soovituslikud energia- ja valgutarbimise vahemikud, kuna need on
vajalikud uue koe siinteesiks, mis on oluline haavade paranemiseks. Energia- ja valguvajadus
voib olla kaetud tavapidrase toiduga, kui patsient suudab ja on valmis piisavas koguses s6oma.
Samas voivad haigus ja halvenenud funktsionaalne seisund piirata soodava toidu ja vedeliku
kogust. Suurenenud toitainete vajaduse katmiseks voib kasutada kvaliteetseid valgurikkaid
toidulisandeid, kdrge kalorsuse ja valgusisaldusega suukaudseid toitumissegusid, enteraalset
toitmist ning parenteraalset toitumist. Vajaduse korral voib neid tooteid lisada patsiendi
toidulauale ravi eesmédrkide raames. (Munoz jt, 2022). Primaarse immuunpuudulikkusega voi
selle tekkeriskiga patsientidel on oluline soodustada piisavat vee ja vedelike tarbimist, kui see
vastab ravi eesmérkidele ja kliinilisele seisundile. Tervetel inimestel peaks vedeliku tarbimine
olema ligikaudu 30 ml kehakaalu kilogrammi kohta 66pdevas vdi umbes 1 ml kcal 66pdevas.

(European Pressure ..., 2019).

Nagu iga toitumisalase sekkumise puhul, on oluline arvestada lapse meditsiinilist anamneesi
ning kohandada makro- ja mikrotoitainete tarbimist vastavalt tema haigusseisundile ja
toitumuslikule seisundile, tuginedes vastuvotul saadud antropomeetrilistele modtmistele.
Naiteks kolestaatilise maksahaigusega patsientidel on vajalik hoolikas
multivitamiinipreparaatide valik, kuna selle riithma patsientidel on rasvlahustuvate vitamiinide
imendumine héiritud. (Berry jt, 2021). Kui organism puutub ebapiisava toitumise tingimustes

kokku haavade paranemisega seotud lisakoormusega, hakkab see valgu saamiseks lagundama
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lihasmassi, mis omakorda aeglustab paranemisprotsessi algust. Toitainete puudus suurendab
lamatiste tekkeriski, seetottu tuleb riskirlihma patsientide puhul koostada ja rakendada
toitumiskava koos vajalike lisanditega dietoloogi juhendamisel. (Boylan, 2020). Samuti peab
arst, dietoloog voi muu kvalifitseeritud tervishoiutodtaja viima labi vanusele vastava toitumise
hindamise ning médrama toitumisvajadused vastsiindinutel ja lastel, kellel on risk lamatiste
tekkeks. Alatoitumuse voi selle riski varajane tuvastamine vastsiindinutel ja lastel on dige

hoolduse tagamisel iilioluline. (Munoz jt, 2020).

Meditsiiniseadmete 6ige kasutamine. Tervishoiutdotajad peaksid podrama lamatiste tekke
suhtes erilist tdhelepanu kdige haavatavamatele piirkondadele, eriti neile, mis on otseses
kokkupuutes meditsiiniseadmetega. Lisaks tuleb laste naha terviklikkuse tagamiseks eelnevalt
rakendada ennetusmeetmeid. (Zhang jt, 2022). Barakat-Johnson jt (2017) uuringu kohaselt
holmavad meditsiiniseadmetega seotud lamatiste ennetusmeetmed naha seisundi regulaarset
hindamist seadmega kokkupuutuvates piirkondades, seadme asendi muutmist ning selle
korrektset paigutamist. Oige paigutamise niiteks vdib tuua nasogastraalsondi paigaldamise:
selle suurus valitakse vastavalt patsiendi individuaalsetele omadustele, kusjuures tuleb
veenduda, et sond ei ole ei liiga suur ega liiga viike ning see tuleb patsiendi ohutuse tagamiseks
kindlalt plaastri kiilge kinnitada. Kui on kahtlus naha terviklikkuse kahjustuse suhtes,
kaasatakse nahahoolduse spetsialisti, spetsiaalse viljadppe saanud kliinilist dde, kes viib 14bi
kahjustuse ulatuse tdiendava hindamise. Ta laiendab hindamist, pdorates erilist tdhelepanu

piirkondadele, kus meditsiiniseade on pidevas kokkupuutes nahaga. (Berry jt, 2021).

Laste naha tundlikkuse ja nende arenguliste eripdrade tottu nduab lamatiste ennetamine
multidistsiplinaarset ldhenemist. Laste intensiivravi osakondade ddede jaoks on oluline anda
tagasisidet meditsiiniseadmete disaini kohta, teha ettepanekuid nende tdiustamiseks ning teha
koostddd tootjatega. Selliste soovituste pohjal tehtud parandused voivad suurendada seadmete
sobivust, arvestades laste anatoomilisi ja naha eripdrasid erinevatel arenguetappidel, ning
1oppkokkuvottes vdhendada tiisistuste riski. (Seval jt, 2025). Meditsiiniseadmetega seotud
lamatiste ennetamiseks peavad tervishoiutodtajad hoolikalt hindama patsiendi lamatiste
tekkeriski ning rakendama sobivaid ennetusmeetmeid nagu kaitsepatjade kasutamine, patsiendi
regulaarne asendimuutmine ning seadmete korrektne paigutus ja fikseerimine. Samuti on
oluline meditsiiniseadmeid kasutavaid patsiente pidevalt jdlgida, et varakult tuvastada lamatiste
esimesed tunnused ja alustada viivitamatult raviga. (Simsek jt, 2023). Vastavalt sellele on
meditsiiniseadmeid kasutavate patsientide hoolikas jidlgimine ning asjakohase hoolduse

tagamine selle nditaja vdhendamisel votmetihtsusega. Keskendudes nendele teguritele ja
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rakendades tdenduspohiseid Oenduslikke sekkumisi, saavad tervishoiutddtajad tohusalt

ennetada lamatiste teket. (Muntlin Athlin jt, 2016).

Braden QD skaala. Braden QD skaala on laialdaselt kasutatava Braden Q skaala uuendatud ja
lihtsustatud versioon. See kergesti kasutatav, valideeritud ja usaldusvéddrne ning spetsiaalselt
lastele loodud lamatiste tekkeriski hindamise skaala aitab tervishoiutdotajatel paremini moista
riskitegureid ning tdpsemalt prognoosida, millistel patsientidel on haiglas tekkivate lamatiste
risk ja millistel mitte. (Chamblee jt, 2018). Riiklik tervishoiu ja ravikvaliteedi instituut ning
riiklik survehaavade nduanderiihm soovitavad kasutada valideeritud skaalasid laste riski
hindamiseks ning rohutavad sobivate ennetus- ja ravi meetmete rakendamise olulisust lamatiste
korral. Eelkoige soovitatakse kasutada Braden QD skaalat nii lamatiste tuvastamiseks kui ka
mitmete lamatiste avastamiseks lastel ning hinnangu tulemustest ldhtudes tuleb rakendada

vastavaid meetmeid. (Simsek jt, 2023).

Braden QD skaala integreerimine lamatiste ennetamise terviklikku programmi vdib suurendada
patsientide ohutust ja parandada osutatava tervishoiuteenuse iildist kvaliteeti. Braden QD skaala
on pediaatriline riskihindamise tooriist, mis pohineb kontseptuaalsetel pdhimotetel ning
voimaldab suure usaldusvéidrsusega prognoosida nii immobilisatsiooniga seotud kui ka
meditsiiniseadmetest pdhjustatud lamatiste teket erakorralise pediaatrilise abi tingimustes. See
on koige uuem lamatiste hindamise skaala, mis on seotud meditsiiniseadmete kasutamisega,
ning sobib kasutamiseks erinevates vanuseriihmades. (Chamblee jt, 2018). Braden QD skaala
on ainus lamatiste tekkeriski hindamise skaala, mis arvestab meditsiiniseadmete kasutamist kui
voimalikku riskitegurit nii tdiskasvanutel kui ka lastel ning sisaldab ka alamskaalat patsiendi
toitumusliku seisundi hindamiseks. See aitab varakult tuvastada lamatiste tekkeriskiga patsiente
juba  hospitaliseerimise  algfaasis, vOimaldades Oigeaegselt tagada kvaliteetset,

multidistsiplinaarset ja patsiendikeskset ravi. (Berry jt, 2021).

Lamatiste ennetusprogrammi raames tuleb patsiendi hospitaliseerimise esimese 24 tunni
jooksul 1dbi viia pdhjalik naha seisundi hindamine, sealhulgas kasutada riskihindamise
tooriista, nagu Braden QD skaala. Koik vastuvdtul tuvastatud lamatised tuleb dokumenteerida
haigusloos ja edastada ravi meeskonnale. Edasise riskihindamise sagedus Braden QD skaala
abil soltub patsiendi populatsioonist ja asutuse standarditest. Néiiteks &dgedas seisundis
patsiendid vajavad sagedasemat hindamist kui stabiilses operatsioonijargses seisundis
patsiendid. Patsiendid, kes on voodireziimil, piiratud litkuvuse vdi tundlikkusega voi kriitilises
seisundis, tuleb iile vaadata vdhemalt kord pdevas ja vajadusel sagedamini. Krooniliste

haigustega patsientidel, kelle Braden QD skaala néitajad piisivad stabiilsed, voib hindamine
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toimuda harvem, néiteks kord nddalas. Hindamise sagedust tuleb kohandada vastavalt patsiendi
kliinilise seisundi muutustele. Samuti tuleb lamatiste tekkeriskiga patsientidel alustada
oigeaegselt ennetusmeetmeid rakendada ning neid kohandada vastavalt riskitaseme voi
patsiendi seisundi muutustele. Braden QD skaala koosneb mitmest peamisest lamatiste riski
hindamise osast. Hinnatakse lapse liikuvust (alates iseseisvast liikkumisest kuni tdieliku
litkumatuseni), samuti sensoorset taju ehk vdimet reageerida survega seotud ebamugavusele.
Lisaks hinnatakse naha ja kudede taluvust, sealhulgas hdordumist ja nihkejoudu, toitumist ning
kudede perfusiooni ja hapnikuga varustamist — alates normaalsetest néitajatest kuni
viljendunud héireteni. Eraldi hinnatakse meditsiiniseadmeid: nende arvu, {imberpaigutamise
vOimalust ja naha kaitstust nende all. Mida rohkem seadmeid kasutatakse ja mida halvem on
naha kaitse, seda suurem on lamatiste tekkerisk. (Chamblee jt, 2018). Braden QD skaala on
lihtsa ja selge struktuuriga ning sisaldab vastastikku vélistavaid tasemeid, mis muudab selle
kasutamise ja hindamise hdlpsaks. Tulemus >13 viitab sellele, et patsiendil on risk haiglasiseste
lamatiste tekkeks. See vdimaldab sihipéraselt kavandada ennetusmeetmeid, l&htudes neist

alamskaaladest, mis mojutavad kdige enam patsiendi koguskoori. (Curley jt, 2018).

Liikumine. Praegu pdoratakse iiha rohkem tidhelepanu immobilisatsiooniga seotud lamatiste
ennetamisele. Ranget voodireziimi kasutatakse {iha harvemini ning kliinilise meeskonna
peamine eesmark on taastada laste aktiivne eluviis voimalikult kiiresti. Haiglaravil viibivatel
lastel kasutatakse laialdaselt meditsiiniseadmeid ning just neid peetakse peamiseks
immobilisatsiooniga seotud lamatiste tekke pdhjuseks. (Curley jt, 2018). Bargos-Munarriz jt
(2020) kirjutas oma uuringus, et kolm patsienti, kellel esines perfusiooniga seotud kodade
kahjustus, paigutati kliiniliste ndidustuste tdttu kohuli asendisse. Kahel neist puudusid enne
kahjustuse teket perfusiooni jaotavad pinnad ning iihel patsiendil oli vastav pind olemas.
Seetdttu rohutatakse taas vajadust kasutada perfusiooni jaotavaid pindasid raskes seisundis
lapse kohuli asetamisel ning rakendada korgtehnoloogilisi katteid juhtudel, kui pea asendi
muutmine ei ole vdimalik. Garcia-Molina jt (2018) uuringus muudeti enamikute imikutel
(86,9%) asendit iga 23 tunni jarel. Selline sagedus oli seotud vdiksema lamatiste esinemisega
vorreldes teiste asendimuutuse sagedusega. Tulemused ei olnud statistiliselt olulised, seetottu
tuleb neid tdlgendada ettevaatlikult. Kéngurumetoodika osutus samuti tohusaks
ennetusmeetmeteks. Siiski tuleb arvestada, et vdhem kui pooled imikutest said seda
hooldusmeetodit ning pérast kriitilist perioodi piisisid nad kliiniliselt stabiilsena. Seega voib
kidngurumeetodi kasutamine olla tdhus ennetusmeetod haiglaravil viibivate imikutele lamatiste

esinemissageduse vihendamiseks.
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4. ARUTELU

Kéesolev uurimistdo annab iilevaate laste intensiivravi osakonnas tekkivate lamatiste pohjustest
ja nende ennetamise voimalustest. Kirjanduse pdhjal voib viita, et peamised riskitegurid on
meditsiiniseadmete kasutamine, piiratud liikkuvus, naha ebapiisavalt arenenud nahk ja ebapiisav
toitumus. To60 rohutab Oenduspersonali olulist rolli lamatiste varajases markamises,
riskihindamisel ja ennetusmeetmete rakendamisel. Uurimistdd aitab tdsta teadlikkust ning

toetab tdoenduspdhiste ja patsiendiohutusele suunatud dendusabi arengut laste intensiivravis.

Lamatiste tekke pohjused laste intensiivravi osakonnas on kirjanduse pohjal mitmetegurilised
ning on seotud nii patsiendi seisundi, ravi eripdrade kui ka hooldusprotsessidega. Anthony jt
(2021), Hu (2020) ning Sanchez-Lorente jt (2018) on iihiselt toonud vélja, et lamatiste
tekkimine lastel varieerub mérkimisvéarselt ning on intensiivravi osakondades oluliselt korgem
kui tldosakondades. Sama suundumus ilmnes ka kéesolevas teoreetilises késitluses, kus
rohutati, et raskelt haigete laste haavatavus tuleneb nii hemodiinaamilisest ebastabiilsusest kui
ka pikaajalisest immobilisatsioonist. Cummins jt (2019) tépsustavad, et lastel on lisaks piiratud
lilkkumisvdimele ka raskusi valu ja ebamugavuse viljendamisega, mis voib viia

survekahjustuste hilisema avastamiseni.

Oluliseks lamatiste riskiteguriks peetakse meditsiiniseadmete kasutamist, mida kinnitavad
mitmed autorid. Jackson jt (2019) ning Zhang jt (2022) rohutavad, et seadmetega seotud
lamatised moodustavad mérkimisvéérse osa koigist pediaatrilistest lamatiste juhtudest. Sama
seisukohta toetab ka Semerci jt (2023), kes leidsid, et kdige sagedasemad kahjustused tekivad
CPAP/BIPAP maskide ning nasogastraalsondide kasutamisel. Kdesoleva késitluse pohjal saab
jéareldada, et meditsiiniseadmete surve ja ebasobiv suurus on iiks olulisemaid modifitseeritavaid
riskitegureid. Seejuures to1 Stellar jt (2020) esile, et seadmete sobimatus lapse anatoomiale voib

pohjustada ka metaboolseid muutusi, mis omakorda siivendavad kudede kahjustust.

Lisaks meditsiiniseadmetele on oluline roll naha fiisioloogilistel eripdradel. Reed jt (2021) ja
Delmore jt (2020) kirjeldavad, et enneaegsete laste ebakiips nahabarjdir ja vdike nahaalune
rasvkude suurendavad oluliselt survekahjustuste riski. Sama kinnitab kiesolev t60, kus rohutati
kuklapiirkonna ja ndo piirkonna suuremat haavatavust. Zhang jt (2022) lisavad, et laste
anatoomilised eripdrad, nagu suurem pea ja keha suhe, suurendavad lokaalset survet lamavas
asendis. Seega on laste puhul lamatiste tekkemehhanismid oluliselt erinevad tdiskasvanutest

ning vajavad eraldi ennetusstrateegiaid.
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Toitumise rolli lamatiste tekkes ja paranemises on kasitlenud mitmed autorid. Berry jt (2021)
ning Ness jt (2018) leiavad, et alatoitumus suurendab oluliselt lamatiste riski ning aeglustab
kudede paranemist. Kdesoleva t60 pohjal saab kinnitada, et valgu- ja mikrotoitainete puudus
mojutab otseselt naha taastumisvdoimet. Samas Mehta jt (2017) rohutavad, et raskelt haigetel
lastel on standardseid toitumissoovitusi keeruline rakendada, kuna nende metaboolsed
vajadused on suurenenud. See viitab vajadusele individuaalse toitumisravi jirele, mis on

kooskolas ka Munoz jt (2022) seisukohtadega.

Lamatiste ennetuses on oluline roll riskihindamise tdoriistadel, eriti Braden QD skaalal.
Chamblee jt (2018) ning Curley jt (2018) rdhutavad, et see skaala voimaldab varakult tuvastada
riskipatsiente ning hinnata nii litkuvust, naha taluvust kui ka meditsiiniseadmete moju.
Kéesolevas t60s késitletud kirjanduse pohjal saab jéreldada, et Braden QD skaala kasutamine
suurendab ennetuse tohusust, kuna voimaldab siisteemset ja struktureeritud riskihindamist.
Simsek jt (2023) lisavad, et skaala kasutamine koos ennetusmeetmetega vdhendab oluliselt

raskete lamatiste esinemist.

Litkumise ja asenditeraapia osas rohutavad Bargos-Munarriz jt (2020), et immobilisatsioon
iseenesest ei ole alati peamine riskitegur, kuid koos meditsiiniseadmete kasutamisega suureneb
survekahjustuste risk oluliselt. Garcia-Molina jt (2018) leidsid, et regulaarne
iimberpositsioneerimine voib vihendada lamatiste esinemissagedust, kuigi tulemused ei olnud
alati statistiliselt olulised. Kdesolev kisitlus toetab seisukohta, et lilkkumise soodustamine ja

sagedane asendimuutus on siiski olulised ennetusmeetmed, eriti intensiivravi tingimustes.

Meditsiiniseadmete korrektne kasutamine ja hooldus on samuti keskne ennetusstrateegia.
Barakat-Johnson jt (2017) rdhutavad naha regulaarset kontrolli ja seadmete korrektset
fikseerimist, samas kui Zhang jt (2022) lisavad multidistsiplinaarse koost66 olulisust.
Kéesoleva t66 pdhjal saab jdreldada, et ddede roll on siin vdtmetdhtsusega, kuna nemad
viibivad patsiendi juures koige jirjepidevamalt ning saavad esimesena mirgata varajasi

nahakahjustusi.

Kokkuvottes selgub, et laste intensiivravi osakonnas esinevad lamatised on kompleksne
probleem, mille kujunemisel méingivad rolli nii meditsiiniseadmed, naha arengulised eripérad,
toitumuslik seisund kui ka liikumispiirangud. Kirjanduse pdhjal voib jireldada, et koige
tohusam ldhenemine lamatiste ennetamiseks on multidistsiplinaarne ning tugineb varajasele
riskihindamisele, individuaalsele toitumis- ja hooldusplaanile ning meditsiiniseadmete

teadlikule kasutamisele.
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ETTEPANEKUD:

- Magistritod raames on voimalik koostada check listi lamatiste ennetamiseks laste
intensiivravi osakonnas

- Koostada ja saata laste intensiivravi ddedele infoleht lamatiste ennetamise kohta
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JARELDUSED

Laste intensiivravi osakonnas esinevate lamatiste tekke pohjused on mitmetegurilised ning on
seotud peamiselt meditsiiniseadmete kasutamise, naha arenguliste eripdrade, toitumisliku
seisundi ja litkkumispiirangutega. Koige sagedamini tekivad lamatised seadmete surve tottu, eriti
ndo- ja kuklapiirkonnas, ning risk on suurem enneaegsetel ja raskelt haigetel lastel. Naha
ebakiipsus ning toitainete ja vedeliku ebapiisav tarbimine vihendavad kudede vastupanuvdimet
ja aeglustavad paranemist. Seetdttu on lamatiste ennetamine laste intensiivravis seotud

komplekse ja multidistsiplinaarse ldhenemisega.

Laste intensiivravis lamatiste ennetus pohineb varajasel riskihindamisel, regulaarsetel
nahaiilevaatustel ning standardiseeritud hindamisvahendite kasutamisel nagu Braden QD
skaala. Oluline on tagada meditsiiniseadmete korrektne paigutus, surve vihendamine ning naha
kaitsmine seadmetega kokkupuutuvates piirkondades. Ennetuses mingivad téhtsat rolli ka
patsiendi regulaarne asendimuutus, liikkuvuse toetamine ning piisav toitumuslik ja vedelikuline

tugi. Tohus ennetus eeldab jirjepidevat jalgimist ja multidistsiplinaarset koostdod.

Loputdo eesmirk ja 10putdo iilesanded said tdidetud.
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