KUSIMUS

SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:

PEAMISED

Kas kasutada antibiootikumravi voi mitte koorioamnioniidiga rasedal?

koorioamnioniidiga rasedal

antibiootikumravi

mitte

Endometriit, ampitsilliin+gentamitsiin 1x pdevas vs ampitsilliin+gentamutsiin iga 8 h jarel; KeisrilGike sagedus, ampitsilliin+gentamdtsiin 1 x paevas vs

NS VS TR Y ampitsilliin+gentamiitsiin iga 8 h jirel; Neonataalne sepsis, ampitsilliin+gentamiitsiin 1 x pdevas vs ampitsilliin+gentamiitsiin iga 8 h jirel; Respiratoorse

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

distressi sindroom (RDS) ampitsilliin+gentamiitsiin 1 x pdevas vs ampitsilliin+gentamutsiin iga 8 h jarel; Endometriit (postpartum perioodis AB vs mitte
AB); Haavainfektsioon (postpartum AB ravi vs mitte AB ravi); Palaviku langus alla 38 C (aeg ravi algusest) ampitsilliin+sulbaktaam vs
ampitsilliin+gentamitsiin; PPH (ule 500 ml vag stin ja tile 1000 ml S/C) ampitsilliin+sulbaktaam vs ampitsilliin+gentamutsiin P 0,6; PP komposiit
haigestumus (endometriit, sepsis, pneumoonia, iileus, vereillekanne) ampitsilliin+sulbaktaam vs ampitsilliin+gentamutsiin P0,03; 5 min Apgar alla 7
ampitsilliin+sulbaktaam vs ampitsilliin+gentamitsiin p0,6; Neonataalne varase algusega sepsis, ampitsilliin+sulbaktaam vs ampitsilliin+gentamitsiin p1;
Vastsiindinu hingamistoetuse vajadus, ampitsilliin+sulbaktaam vs ampitsilliin+gentamtsiin, p 0,5; Endometriit keisrildike jargselt (AB enne
(ampi+genta+ 1 doos klindamtsiini) ja peale keisrildiget (1 doos genta+ klinda) vs AB (ampi+genta+ 1 doos klinda) enne keisriliget, p 0,74;
Haavainfektsioon keisrilGike jargselt (AB enne (ampi+genta+ 1 doos klinda ) ja peale keisrilGiget ( 1 doos genta+ klinda) vs AB (ampi+genta+ 1 doos
klinda) enne keisrildiget, p0,12;

Millist skeemi kasutada?

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi 6. kliinilise kiisimuse (Kas lootevee enneaegse puhkemisega dhvardava enneaegse siinnitusega rasedal alustada

o Pigem ei antibakteriaalset ravi vGi mitte vastsiindinu ravitulemi parandamiseks?) lisaklsimus.

o Pigem jah

e jah Tooriihm arutas, kas on vajalik teha kaks soovitust — eraldi soovitus juhul, kui on dhvardav enneaegne siinnitus,

o Varieerub lootevesi on puhkenud ja koorionamnioniiti ei ole vGi esineb dge koorionamnioniit?

o Ei oska 6elda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?




HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine

o Vaike

0 Moodukas

e Suur

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Nice juhend:

Neonatal infection: antibiotics for prevention and treatment

kasuta stinnituse ajal AB kui:

-siinnitus on enneaegne voi

-GBS kolonisatsioon, bakteruuria vGi infektsioon kaesoleva raseduse ajal voi

-GBS kolonisatsioon, bakteruuria vdi infektsioon eelmise raseduse ajal ja kdesole raseduse 35-37 rn voi 3-5
nadala jooksul pole tehtud negatiivsed GBS proovi

-kliiniliselt on tegemist koorionamnoniidiga

Antibiootikumravi kohta koorionamnioniidi
korral leidus (iks metaanaliiis ja kaks
Gksikuuringut. Uuringutes oli kasutatud
erinevaid antibiootikumravi skeeme, kindlat
tulemust ihe skeemi kasuks ei selgunud.
Kaasatud ravijuhendites soovitatakse
kasutada kombineeritud antibiootikumravi.

Haiglate 1Gikes on kasitlus erinev. Kasutatakse
kombineeritult ampitsilliini, gentam{itsiini ja
metronidasooli, GBS korral penitsilliini,
palaviku korral tsefalosporiini.
Penitsilliinallergia korral kasutatakse
tsefalosporiini ettevaatlikult (ristallergia oht)
vOi klindamtsiini. ITKs kasutatakse ka
vankomdtsiini, mis on reservrea preparaat
(kasutamine kooskdlastatakse
infektsionistidega).

NICE ravijuhendi vastav tabel sobib ka Eestis
kasutamiseks ning tuleb lisada juhendisse.
Eristada ei ole vaja penitsilliinallergiat selle
raskest vormist, vaid tuua valja, millised on
vGimalused penitsilliinallergia korral.




Table 1 Intrapartum antibiotics

Allergies

No
penicillin
allergy

Penicillin
allergy that
is not
severe

Severe
penicillin
allergy

Women without chorioamnionitis

Use Benzylpenicillin.

Use Cephalosporin with activity against
group B streptococcus (for example
cefotaxime).

Use with caution.

In April 2021 this was an off-label use
of cephalosporins. See NICE's
information on prescribing medicines.

Consider:
Vancomycin or

An alternative antibiotic that would be
expected to be active against group B
streptococcus based on either
sensitivity testing performed on the
woman's isolate or on local antibiotic
susceptibility surveillance data.

In April 2021 this was an off-label use
of vancomycin. See NICE's information
on prescribing medicines.

Women with chorioamnionitis

Use Benzylpenicillin plus gentamicin plus
metronidazole.

Use Cephalosporin with activity against
group B streptococcus (for example
cefotaxime) plus metronidazaole.

Use with caution.

In April 2021 this was an off-label use of
cephalosporins. See NICE's information on
prescribing medicines.

Consider:

Vancomycin plus gentamicin plus
metronidazole or

An alternative antibiotic to vancomycin that
would be expected to be active against
group B streptococcus based on either
sensitivity testing performed on the woman's
isolate or on local antibiotic susceptibility
surveillance data plus gentamicin plus
metronidazole.

In April 2021 this was an off-label use of
vancomycin. See NICE's information on
prescribing medicines.

-kui kasutad i/v gentamdtsiini, kasuta 1 x 66paevas skeemi

-alusta vdimalikult kiiresti stinnituse alguses (v&i kui tekib infektsioon) ja jatka kuni lapse stinnini




Queenslandi ravijuhend Preterm labour and birth
Koorioamnioniidi tunnused (kas PPROM vai ilma)

-ema palavik tle 38 C (95-100%)

-ema tahhikardia tle 100 x min (50-80%)

-loote tahhiikardia tle 160 x min (40-70%)

-emaka hellus

-vinav tupevoolus

-leukotsiitoos (suurem kui 15 x 10*9)

-CRP tdus

-ara parsi sinnitustegevust

-kaalu slinnituse kiirendamist laia toimespektriga AB ravi foonil
-kui pole kohalikku juhendit, siis kasuta:

<ampitsilliin v&i amoksitsilliin 2 g i/v esmaselt, edasi 1 gi/viga 6 h jarel ja
<gentamitsiin 5 g/kg 1 x paevas ja

<metronidazole 500 mg i/viga 12 h jarel

-penitsilliini allergia korrral:

<linkom{tsiin 600 mg i/v iga 8 h jarelv&i klindamutsiin 600 mg i/v iga 8 h jarel ja
<gentamutsiin 5 mg/kg i/v 1 x paeva ja

<metronidazole 500 mgi/viga 12 h jarel

-jatka AB raviga ka peale siindi

-kui naisel pole enam palavikku, mine Ule suukaudsele ravile

Green top guidline nr 36 (GBS)

#kui GBS staatus pole teada ja naisel on slinnituse ajal palavik lle 38 C, siis kahtlusta koorionamnioniiti ja alusta

laia toimespektiga ABga , mis katab ka GBS.

AB valik s6ltub kohalikust mikroobide tundlikkusest (local microbiology sensitivities.)

-amoksitsilliin 2 g i/v iga 6 h jarel vdi




-cefuroxim 1,5 g iga 6 h jarel on aktstpteeritavad valikud

2021 a Ulevaateartikkel ja metaanalls (14 uuringut aastatest 1988 kuni 2016) kus vorreldi erinevaid AB
intrapartum skeeme, intapartum vs postpartum AB ravi ja erinevaid postpartum skeeme ei leidnud ideaalset AB
ravi skeemi. Kindlasti tuleb AB ravi alustada vGimalikult ruttu peale koorioamniniidi diagnoosi pUstitamist.
Intrapartum ravi on kasulikum kui postpartum ravi. (1)

Viikese osalejate arvuga (n92) RTC, mis vordles apitsilliin+sulbactam ja apitsilliin+gentamycin kasutamist
koorionamnioniidi ravis leidis, et m&lemad antibiootikumi skeemid on vordselt efektiivsed. Ainus erinevus oli
ema komposiithaigestumus, mis oli natuke madalam sulbaktaami grupis. PPH, PP infektsiooni, vastsiindinu
sepsise, 5 min Apgar alla 7, vastsiindinu hingamistoetuse vajaduse osas erinevust ei olnud. (2)

2016 a RTC uuris, kas AB ravi on vajalik koorioamnioniidiga naisetel peale S/C, et vahendada endometriidi teket.
Uuring peatati enne planeeritud arvu patsientide varbamist, kuna vaheanallis ei leidnud mingit positiivset kasu
postop AB ravist. (3)

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

0 Moodukas

o Vaike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska telda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 Védga madal Uuringute tdendatuse aste kdrgest kuni
0 madal moddukani.

o Moodukas
O vaga

o kaasatud
uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

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

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus

o voimalik
oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

® oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus
téendoliselt
puudub

o oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu maju vahekord viitab sekkumise v&i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib
vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib
sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

HINNANG

PROBLEEM Pigem ei Pigem jah Varieerub Ei oska 6elda




HINNANG

SOOVITUD MOJU Tihine Vaike Mdoodukas Suur Varieerub Ei oska delda
SOOVIMATU MOJU Suur Moddukas Vaike TUhine Varieerub Ei oska Oelda
~ | tud i d
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal Mb&dukas viga (aasatud uuringu
puuduvad
L . oluline ebakindlus . :
oluline ebakindlus vBimalik oluline Vi varieeruvus oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD L ebakindlus v&i o v8i varieeruvus
vOi varieeruvus ) toendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust p|geNm s00sib oo sNe|<|<um|st 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

P6hjendus

Kaalutlused alamriihmade osas



Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus



VIIDETE KOKKUVOTE

1. Alrowaily , N, D'Souza, R, Dong, S, et al, . Determining the optimal antibiotic regimen for chorioamnionitis: A systematic review and meta-analysis.Acta Obstet Gynecol Scand; 2021.
2. Greenberg, M, Yeaton-Massey, A, Hazard, K, et al, . Comparison of ampicillin/sulbactam versus ampicillin/ gentamicin for treatment of intrapartum chorioamnionitis: a randomized controlled trial. AJOG; 2015.
3. Shanks, AL, Mehra, S, Gross, G, et al, . Treatment Utility of Postpartum Antibiotics in Chorioamnionitis Study.Am J Perinatol; 2016.



	KÜSIMUS
	Probleem
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Soovitud mõju
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Soovimatu mõju
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Tõendatuse kindlus
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Väärtushinnangud
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Mõjude tasakaal
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Vastuvõetavus
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Teostatavus
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Soovitus
	Põhjendus
	Kaalutlused alamrühmade osas
	Rakenduskaalutlused
	Jälgimine ja hindamine
	Edasiste/täpsustavate uuringute vajadus

	Hinnang
	Otsuste kokkuvõte
	Soovituse liik
	Järeldused
	Viidete kokkuvõte

