KUSIMUS

Kas kasutada transvaginaalset ultraheliuuringut voi mitte koikidel &hvardava enneaegse siinnitusega (enne 35+0 GN) rasedatel

emakakaelapikkuse hindamiseks ja siinnitusaja prognoosimiseks?

SIHTRUHM: koikidel &hvardava enneaegse siinnitusega (enne 35+0 GN) rasedatel emakakaelapikkuse hindamiseks ja siinnitusaja prognoosimiseks

SEKKUMINE: transvaginaalset ultraheliuuringut

VORDLUS: mitte

PEAMISED Enneaegne siinnitus <37 rn, transvaginaalne ultraheliuuring vs mite; Enneaegne siinnitus <36 rn, transvaginaalne ultraheliuuring vs mite;
TULEMUSNAITAJAD: Enneaegne siinnitus <34 rn, transvaginaalne ultraheliuuring vs mite; Enneaegne siinnitus <32 rn, transvaginaalne ultraheliuuring vs mite;
Enneaegne slinnitus <30 rn, transvaginaalne ultraheliuuring vs mite; Enneaegne siinnitus <28 rn, transvaginaalne ultraheliuuring vs mite;
Enneaegne siinnitus (enne 37. rn dhvardava enneaegse siinnitusega alla 30rn), transvaginaalne ultraheliuuring vs mite; Enneaegne siinnitus (enne
37. rn dhvardava enneaegse siinnitusega tle 30rn), transvaginaalne ultraheliuuring vs mite;

KONTEKST: ambulatoorne, statsionaarne

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Avati algse ravijuhendi kasitlusala 1. kiisimus.

O Pigem ei . . .

o Pigem jah Ravijuhendite soovitused

® jah NICE guideline. Preterm labour and birth. (1)

o Varieerub

o Ei oska 6elda Kui kliiniline hinnang viitab, et naisel on kahtlustatav enneaegne siinnitus ja ta on

vahemalt 30+0 rasedusnddalat, kaalu transvaginaalset ultraheli emakakaela pikkuse
modtmist diagnostilise testina, et hinnata téendosust slinniks 48 tunni jooksul.
Tegutse tulemuste alusel jargmiselt:

e  kui emakakaela pikkus on {ile 15 mm, selgita naisele, et enneaegne
suinnitus on ebatdendoline ning: mdtle alternatiivsete diagnooside peale,
aruta temaga kodus olemise eeliseid ja riske vGrreldes jatkuva jalgimise ja




Soovitud moju

raviga haiglas, nGusta, et kui ta siiski otsustab koju minna, peaks ta
poorduma tagasi, kui enneaegsele siinnitusele viitavad simptomid psivad
vOi korduvad

e  kui emakakaela pikkus on 15 mm voi vahem, kasitle naist enneaegse
siinnituse diagnoosiga ja paku ravi (tokolliis ja kortikosteroidid).

Queensland Clinical Guideline: Preterm labour and birth. (2)

Lihike emakakael on seotud suurenenud enneaegse siinnituse riskiga.Soovitakse
terapeutilisi sekkumisi, kui transvaginaalse ultraheli abil m6&detud emakakaela
pikkus on alla 25 mm.

Kui suur on eeldatav soovitud méju?
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o Tiihine Otsinguga alates 2015. aastat (viimase RJ ilmumisest) tuli vélja Gks metaanallis (3), | RJ pdhjal tuleb teha kdigile naistele, kes pé6rduvad dhvardava

o Vaike mis ilmus ISUOGI ajakirjas. Artiklis olid vGetud kokku 3 Uksikuuringu andmed. enneaegse siinnitusega, UH uuring. See on esimene, eelistatud

o Mdddukas Emakakaela pikkuse m&6tmine ja sellest tulenevalt sekkumise (tokolis, uuring.

o Suur kortikosteroidide manustamine) otsustamine aitas ennustada enneaegset siindi o o o . .
o Varieerub enne 37. rasedusnadalat. Teiste raseduskestuste osas ei olnud info statistiliselt Digitaalse palpatsiooni vimalus v5ib jaada alles, sest praktikas ei

o Ei oska 6elda

oluline.

Soovimatu maoju

pruugi alati olla vdimalust teha ultraheliuuringut. Sellist olukorda
tekib siiski harva.

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?
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o Suur

o Md&odukas

o Vaike

e Tihine

o Varieerub

o Ei oska oelda

Ei kirjeldata.

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvodttes olla sekkumise moju téendatuses?
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0 Vdga madal IImunud artiklist tulenev tdendus oli keskmise tdendatuse astmega. Probleemina
O madal vOib valja tuua, et metaanalliUsis kasutatud uuringutes oli sekkumise piirina

® Moodukas kasutatud erinevaid cut-off vaartuseid.

o vaga

o kaasatud

uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub v6i kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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o oluline Eraldi téendusmaterjali selle teema kohta ei otsitud.
ebakindlus voi
varieeruvus

o véimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

e oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
toendoliselt
puudub

o oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus
puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vGi vordlus(tegevuse) tilekaalule?
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0 soosib vordlust
O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska oelda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
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O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

N/A

Kas sekkumine on teostatav?
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OEi N/A Digitaalse palpatsiooni vGimalus véib jaada alles, sest praktikas ei
o Pigem ei pruugi alati olla véimalust teha ultraheliuuringut. Sellist olukorda
o Pigem jah tekib siiski harva.

® jah

o Varieerub Kiirtestidon kallid. Puudub Ulevaade kui palju neid kasutatakse

o Ei oska 6elda

Kasutatakse amnikaator kiirtest pulka, mis vdivad avaldada
valepositiivseid/negatiiseid tulemusi. Kasutada insuliinisarnast
kasvufaktorit siduva proteiin 1 (Vag-IGFBP-1) - actim PROM.
Uhtlustada Eestis kasutatavat testide valikut.

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT




JUDGEMENT

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
SOOVITUD MOJU Tuhine Vaike Moodukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur Mdoodukas Vaike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal Mb65dukas viga kaasatud uuringud
puuduvad
L ) oluline ebakindlus ) .
oluline ebakindlus voimalik oluline Vi varieeruvus oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD L ebakindlus v&i e v3i varieeruvus
vOi varieeruvus ) toendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
. ) i ) okl ict . .
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust plgewm oo oo sNe<<um|s pigem SO?SIb soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
@] (@] (@] @] [ ]

JARELDUSED

Soovitus

Pohjendus



Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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