Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 10

Kliiniline kiisimus tekst

Kas koikide dhvardavate enneaegsete siinnituste korral mojutab ema tervisetulemit ning
vastsiindinu ravitulemusi raseduse prolongeerimine vorreldes mitteprolongeerimisega:
- enneaegse lootevee puhkemisega (PPROMiga)/ilma enneaegse lootevee puhkemiseta

(PPROMita)

- gestatsiooniaeg (kuni 31+6 vorreldes gestatsiooniaeg iile 32 rasedusnidala)

- kui kaua prolongeerida

Toorithma soovitus:

1. Enneaegse lootevee puhkemisega dhvardava enneaegse siinnituse korral raseduskestuses
kuni 34+0 GN-i soovitame rasedust prolongeerida, kui ei esine kliinilist

koorionamnioniiti. -
Patsient/sihtrithm Ahvardava enneaegse siinnitusega rasedad PPROMiga
/PPROMita, enneaegne vastsiindinu.
Sekkumine Raseduse prolongeerimine vs silinnituse induktsioon
Tegur Otsus Selgitus

Viga hea voi keskmise
kvaliteediga toendusmaterjal
(kas tdendusmaterjal on véga
kvaliteetne?)

(Mida korgem on
toendusmaterjali kvaliteet, seda
tugevam on soovitus)

Tdenduspdhine Soovituse
materjal raseduse koostamiseks on
0 Jah prolongeerimise kohta | aluseks kaks
kisitleb ainult ravijuhendit, kahe
x Ei PPROMiga rasedaid. metaanaliilisi ning
Tdendusmaterjali randomiseeritud
kvaliteet iildiselt kontrolluuringute
madala kvaliteediga. tulemused.

Teema kohta on leidus

seitse randomiseeritud
uuringut ja nende
pohjal on koostatud
kolm metaanaliiiisi
erinevate autorite poolt.
Koikidesse
metaanaliiiisidesse on
kaasatud samad
randomiseeritud
kontrolluuringud, kuid
kaasatud uuringute arv
metaanaliitisides
varieerub, vastavalt
valitud
gestatsioonivanuse
aknale, mis
16ppkokkuvdttes
mojutab ka




metaanaltiiiside
jéreldusi. Kaasatud
randomiseeritud
uuringud parinevad
aastatest 1981-1998,
kaasatud osalejate arv
on viike ja uuringutes
ei kasutata standardset
ravi PPROM korral
(prof AB ravi ja
steroidid).

Ei leidunud
randomiseeritud
uuringuid, kus
kasutataks “evidence
based” PPROM ravi
(AB profiilaktika,
kopsude ettevalmistus)
ja selle foonil
vorreldaks draootavat
taktikat induktsiooni
taktikaga.

Seega tdenduspdhine
materjal antud
kiisimuse kohta on
pigem madala
kvaliteediga ja
tulemuste
interpreteerimist tuleks

kisitleda ettevaatusega.

Kindlustunne kasude ning

kahjude ja koormuse tasakaalu

suhtes
(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus
soovitavate ja soovimatute
tagajdrgede vahel ning
kindlustunne selle erinevuse
suhtes, seda toendolisem on
tugev

soovitus. Mida vdiksem on
tegelik kasu ja mida viiksem
on kindlustunne selle kasu
suhtes, seda toendolisem on

o Jah

x Ei

Metaanaliiiiside
tulemused varieeruvad
jaei ole kindlat
toendust iihe voi teise
taktika poolt. Hetkel
tiisistuste puudumisel
soovitatakse pigem
prolongeerida rasedust
PPROMiga 34
nidalani.

Konkreetset lubatud
prolongeerimise
pikkust ei ole vélja
toodud.




tingimuslik/nork soovitus

Kindlus voi sarnasus viirtustes
(kas on kindlustunne?)

T66rithm otsustas, et

O Jah patsiendile (ema ja laps)
Mida suurem on varieeruvus pakub rohkem véartust
voi ebakindlus patsiendi x Ei enneaegse siinnieelse lootevee
vddrtuste ja eelistuste suhtes, puhkemise korral kuni 33+6
seda toendiolisem on tingimuslik rasedusnddalat prolongeerida
voi nork rasedust (st draootav taktika),
soovitus. kui ei esine kliiniliselt
koorionamnioniiti.
Ja vihem véirtust raseduse
mitteprolongeerimine
stinnieelse lootevee
puhkemise korral.
Ressursi tihendus (kas Ei leidunud
tarbitud ressursid olid viart toendusmater
oodatavat kasu) O Jah jali.
Mida suurem on sekkumise x Ei

kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Net benefits = the intervention clearly does more good

than

harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the
benefits and harms.
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