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TEKNOLOGIA' Carital® Optiman kliininen arviointi T
TUTKIMUSTASO
Carital® Optima - Nayton aste = A Carital® Optima - Nayton taso = 1
Nayton astetta arvioidaan asteikolla A-B-C Tutkimustasoa kuvaavat kaytetyt tutkimustavat ja niiden laatu
Nayton aste A
« Enemman kuin yksi korkealaatuinen tason 1 tutkimus tarjoten suoraa nayttoa
» Johdonmukainen naytto tutkimussarjassa
TUTKIMUSTASO =—p- Systemaattiset katsaukset

Nayton aste B1 Y
» Tason 1 tutkimuksia, laadultaan keskinkertaisia tai vahaisia, jotka tarjoavat suoraa nayttoa 3 Satunnaistetut kontrolloidut
« Tason 2 tutkimuksia, laadultaan korkeita tai keskinkertaisia, jotka tarjoavat suoraa nayttoa > tutk||r_nuks_(?t tai dat
» Useimpien tutkimusten tulokset ovat yhtenevaisia ja ristiriitaisuudet ovat selitettavissa reaalimaaliman data

o — Katsaukset ja
Nayton aste B2 4 kohorttitutkimukset
» Tason 2 tutkimuksia, laadultaan vahaisia, jotka tarjoavat suoraa nayttoa
» Tason 3 tai 4 tutkimuksia (laadusta riippumatta), jotka tarjoavat suoraa nayttoa . .
« Useimpien tutkimusten tulokset ovat yhtenevaisid ja ristiriitaisuudet ovat selitettavissa 1 | = Tapaus-verrokkitutkimukset
Nayton aste C 3 .
» Tason 5 tutkimuksia (epasuora naytto) eli tutkimuksia terveilla ihmisilla, ihmisilla, joilla on 3 QEBSRRL L tkimukset

muun tyyppisia kroonisia haavoja tai tutkimuksia elainkokeilla
. Tut.|.<1'mussarjassa epéjohc'ionmukaisqu!(s.i.a, jotka eivat ole selitettavissa heijastaen aitoa a4 Tapausselostukset &

epavarmuutta tutkimusaiheen ymparilla >

aslantuntijoiden mielipiteet

Carital® Optimaa koskevien tutkimusten taso ja lukumaara
(julkaisemattomia tapausselostuksia ei ole listattu)
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Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan teho-osastolla
kaynnistettiin systemaattinen
painehaavojen riskikartoitus ja
ehkaisy vuonna 2010.

Carital® Optima on ollut yksi
hankkeen avainratkaisuista.

Hoidon laatu sairaaloiden
teho-osastoilla lienee samalla
tasolla, mutta Turussa kaytetaan
Carital® Optimaa, muissa
julkaistujen tutkimusten
teho-osastoilla ei.

Jos samankokoisella teho-osas-
tolla otettaisiin kdayttoon Carital®
Optima, kustannusten maksajalle
saastopotentiaaliksi tulisi

1,04 M€/a.

Nl @ arital

Tutkitusti vaikuttavin

Isot sadstomahdollisuudet kiyttamalld Carital’ Optimaal!

Turun yliopistollinen sairaala

Kahdeksan julkaistua tutkimusta
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Boyle (37)
Eachempati (1)
Stawicki (35)
Westrate (59)
Allman (53)
Fife (27)
Cuddigan (104)
Noguiera (105)

Tutkimuksissa mukana
olleiden teho-osastojen
potilailla on ollut miltei
kolme kertaa suurempi

Painehaavojen ilmaantu-
vuus tehohoidossa

llmaantuvuus keskimaarin 4,8 %
vuodesta 2011 lahtien’

Kahdeksan tutkimusta:
ilmaantuvuus keskimaarin 14,2 % A £
painehaava kuin Turun
yliopistollisen sairaalan

Tehohoitopotilaita/vuosi ~ 1650 Esimerkiksi ~ 1650 teho-osaston potilailla.

Painehaavojen Painehaavojen keskimaarainen hoitokustannus on
hoitokustannus/potilas 6712 €/potilas?

Erittain pieni, koska suurin osa
syntyneistd painehaavoista on
ladkintalaitteiden aiheuttamia

(0,142-0,048) x 1650 x 6712 €/a =
155 x 6712 €/a
= 1,04 M€/a

Saastopotentiaali

Turun yliopistollisen sairaalan teho-osasto otti kayttoon Carital® Optima antideformaatiopatjat vuonna 2010.
Painehaavojen ilmaantuvuus on sen jalkeen laskenut selvasti
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