KUSIMUS

Kas kasutada dhvardava enneaegse siinnituse korral rasedale magneesiumsulfaadi korduvat manustamist voi mitte, kui ravi alustamisest on

mooddunud 24 voi enam tundi enneaegse vastsiindinu ravitulemi parandamiseks?

SIHTRUHM: enneaegse vastsiindinu ravitulemi parandamiseks

SEKKUMINE: dhvardava enneaegse siinnituse korral rasedale magneesiumsulfaadi korduvat manustamist

VORDLUS: mitte, kui ravi alustamisest on méddunud 24 voi enam tundi

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST: statsionaarne

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Tooriihm koostas algse ravijuhendi kasitlusala kliinilise kiisimuse 5 alusel uue kiisimuse tapsustamaks,

o Pigem ei kas on vajalik magneesiumsulfaadi korduv manustamine ja milline peaks olema kahe manustamise

o Pigem jah vaheline ajavahemik. Samuti soovitakse selgitada, kui pikalt magneesiusulfaati teha.

e jah

Antud teemat kasitletake kolmes ravijuhendisse kaasatud ravijuhendis.NICE (1)Antud ravijuhend ei
soovita magneesiumsulfaadi manustamist rohkem kui 24h jooksul. Juhul, kui esmase manustamise
jargselt slnnitust ei toimu, soovitatakse lahtuda MHRA ravimiohutusdokumendist. Selle alusel
soovitatakse jalgida vastsiindinut hiipokaltseemia, hiipermagneseemia ning luutiheduse muutuste
suhtes. Soovitus p&hineb USAs esinenud haigusjuhtudel. Queensland (2)Ravijuhend tleb, et kui
stinnitust ei toimu ning tekib uus enneaegse siinnituse episood (enne 30. rasedusnadalat), vGib
naistearst otsustada korduva magneesiumsulfaadi manustamise osas.Duodecim Kaypa Hoito
(3)Korduva magneesiumsulfaadi annustamise kohta pole piisavalt tdendust. WHO (4)On vajadus
uuringute jargi, mis hindavad magneesiumsulfaadi korduvat manustamist olukorras, kus enneaegset
sunnitust ei toimu.

o Varieerub
o Ei oska 6elda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?
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o Tuhine

o Vaike

0 Moodukas

o Suur

o Varieerub

o Ei oska telda

Soovimatu moju

Korduva manustamine kohta ei leitud tdendusmaterjali.

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

Toorihm leidis, et hetkel ei ole kindlat téendust,
kas soovitada magneesiumsulfaadi korduvat
manustamist voi mitte neuroprotektsiooni
eesmargil.

o Ei oska 6elda
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o Suur NICE'i viidatud ravimiohutusdokumendis viidatakse USAs esinenud haigusjuhtudele: 4-le luumurrule ja

o Mooddukas 35-le osteopeenia vdi muu luu patoloogilisele radioloogilisele leiule vastsiindinutel, kellest osadel

o Vidike esines ka hupokaltseemia voi hlipermagneseemia. Antud laste emad olid saanud magneesiumsulfaati

o Tiihine tokollilisi eesmaérgil 5-7 pdeva vdi rohkem.

o Varieerub

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?
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0 Véga madal

O madal

o Mdddukas

O vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

o véimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
tGendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi 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

O 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 N/A
o Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?
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O Ei N/A
o Pigem ei

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

HINNANG

jah

SOOVITUD MOJU

Ei oska Gelda

SOOVIMATU MOJU

Viike

TOENDATUSE KINDLUS

puuduvad

VAARTUSHINNANGUD

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt
puudub

MOJUDE TASAKAAL

Ei oska 6elda

VASTUVOETAVUS

Pigem jah

TEOSTATAVUS

Pigem jah

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

O

Nork soovitus sekkumise vastu

(@]

Nork soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi
poolt

(@]

Nork soovitus sekkumise poolt

O

Tugev soovitus teha

(@]

JARELDUSED

kaasatud uuringud




Soovitus

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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