KUSIMUS

Kas kasutada enneaegsete siinnituste korral sdltuvalt gestatsioonivanusest eelistada vaginaalset siinnitust voi keisriloiget ema ning
vastsiindinu ravitulemi parandamiseks?

SIHTRUHM: ema ning vastsindinu ravitulemi parandamiseks

SEKKUMINE: enneaegsete stinnituste korral sGltuvalt gestatsioonivanusest eelistada vaginaalset slinnitust

VORDLUS: keisrildiget

PEAMISED Vastsilindinu suremus (neonataalperioodil), vaginaalne stinnitus vs keisrildige; Vastsiindinu suremus (neonataalperioodil) alla 1500 g stinnikaaluga
TULEMUSNAITAJAD: iksiksiindide korral, vaginaalne stinnitus vs keisrildige; Vastsiindinu suremus 22+0 kuni 27+6, vaginaalne siinnitus vs keisrildige; Varajane
neonataane suremus (WHO GS) 22-37 rn, vaginaalne siinnitus vs keisrildige; Varajane neonataalne suremus (WHO MCS) 22-37 rn, vaginaalne
stinnitus vs keisrildige; Perinataalne suremus (WHO GS) 22-37 rn, vaginaalne stinnitus vs keisrildige; Perinataalne suremus (WHO MCS) 22-37 rn,
vaginaalne siinnitus vs keisrildige; Surnultsiind (WHO GS) 22-37 rn, vaginaalne stinnitus vs keisrildige; Surnultsiind (WHO MCS) 22-37 rn, vaginaalne
stinnitus vs keisrildige; 5min Apgar alla 7 (WHO GS) 22-37 rn, vaginaalne slinnitus vs keisrildige; 5 min Apgar alla 7 (WHO MCS) 22-37 rn, vaginaalne
stinnitus vs keisrildige; Vastsiindinu intensiivravi (WHO GS) 22-37 rn, vaginaalne slinnitus vs keisrildige; Vastsiindinu intensiivravi (WHO MCS) 22-37
rn, vaginaalne siinnitus vs keisrildige; Vastsiindinu IVH (kdik astmed) (alla 1500 g lapsed), vaginaalne sinnitus vs keisrildige; Vastsiindinu IVH 3-4 aste
(alla 1500 g lapsed), vaginaalne siinnitus vs keisrildige; Neuroloogiline puue (vs alla 1500 g hinnatud kas 2 v&i 2-5 a vanuselt), vaginaalne siinnitus vs
keisrildige; Ema intensiivravi (WHO global survey) 22-37 rn, vaginaalne sinnitus vs keisrildige; Ema intensiivravi 22-37 rn, vaginaalne stinnitus vs
keisrildige; Ema near miss (WHO MCS) 22-37 rn, vaginaalne siinnitus vs keisrildige; Emade suremus (WHO GS) 22-37 rn, vaginaalne slinnitus vs
keisrildige; Emade suremus (WHO MCS) 22-37 rn, vaginaalne slinnitus vs keisrilGige; SMM (severe maternal morbidity) keisrilGige enne 26 rn vs
keisrilGige peale 26 rn;

KONTEKST: statsionaarne

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi KGik ravijuhendid on seisukohal, et puuduvad hea kvaliteediga uuringud, mille pdhjal saaks

o Pigem ei tugevaid jareldusi teha.

o Pigem jah , o B, L , .

e jah Soovitatakse individuaalset [dhenemist ning otsuse tegemist koos vanematega neid eelnevalt

o Varieerub koigist riskidest ja kasudest informeerides.




o Ei oska 6elda

Soovitud moju

Peaseisus loote korral oleks soovitav vaginaalne stinnitus.

Soovitused ravijuhenditest: NICE (published 2015, updated 2022) (1)-selgita enneaegse
siinnitusega naisele, et on piiratud tdendid keisrilGike kasu ja kahju kohta lapsele-toonita, et
keisrildige on keeruline enneaegse stinnituse puhul. Eriti kui on vaja teha T kujuline IGige, mis
tOstab riski ka jargmistele rasdusteleWHO recommendations on interventions to improve preterm
birth outcomes-ei ole soovitav teha keisrilGiget enneaegse slinnituse puhul ainult lootepoolsetel
naidustustelQueensland clinical guidlines: (2020) (2)-pole piisavalt hea kvaliteediga
téendusmaterjali, et 6eda, kas slinnitusviis mdjutab vastsiindinu haigestumust-enneaegse
suinnituse puhul on keisrildige tehniliset keerulisem kuna aluminse segment on vdlja kujunemata-
ihe lootega enneaegne peasesisus slinnitus: soovitage vaginaalset slinnitust kui pole otseseid
vastunadidustusi vaginaalseks stinnituseksSoome ravijuhend 2018 (3)-Téendid siinnitusviisi m&ju
kohta vastsiindinu suremusele voi haigestumusele on enneaegsete slinnituste puhul vaga
vastuolulised. -Keisrildige suurendab ema tdsist haigestumust

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tiihine Vastsiindinu tulemusnditajad

o Vaike

o M&&dukas -Vastsiindinu suremuse osas pole statistiliselt olulist erinevust vaginaalse stinnituse ja

o Suur kesirildike grupis alla 1500 g laste osas. Alagruppide uuringus tuli vaginaalse siinnituse grupis

o Varieerub valja suremuse vahenemine kdige suuremas kaalugrupis (1250 -1500 g) (4)

o Ei oska 6elda

-Vastsiindinute suremus oli vaiksem keisrildike grupis (22-27+6) (5)
- Perinataalne suremus on 22-37 rn vastsiindinute hulgas suurem vaginaalse siinnituse grupis s
- Surnusltsiinde (fresh stillbirth) 22-37 rn on vahem keisrildike grupis (6)

-Varajase neonataalse suremuses pole statistiliselt olulist erinevust vaginaalse slinnituse ja
keisrildike grupis 22-37 rn enneaegsetel vastsiindinutel (6)

-llI-1IV astme IVH pole vahet vaginaalse siinnituse ja keisrildike grupi vahel. K&iki IVH (alla 1500 g
lastel) on rohkem vaginaalse sinnitus grupis (4)

- Neuroloogilist puude koha pealt pole statilist erinevust vag sinnituse ja S/C siindinud lastel (4)
Ema tulemusnditajad

-Ema intensiivravisse sattumise risk on oluliselt suurem peale keisrildiget vGrreldes vaginaalse
stinnituse grupiga (22-37 rn) (6)

-Ema near miss juhtum téendosus on suurem keisrilGike grupis (6)




Soovimatu moju

-Emade suremuses vaginaalse slinnituse ja keisrilGike grupis statistiliselt olulist erinevust ei ole (6)
-Vaststindinu (22-37 rn) sattumine intensiivravisse on oluliselt téendolisem keisrilGike grupis (6)

-Enne 26 rasedusnadalat teostatud keisrildike puhul on SMM (severe maternal morbidity) tekke
risk oluliselt kdrgem kui peale 26 rn tehtud keisrilGike korral (7)

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

HINNANG
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o Suur

® Moodukas
o Vaike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vt soovimatut moju eelmisest lahtrist. Emale on kahju suur keisril8ike korral.

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvéttes olla sekkumise méju tdendatuses?

o kaasatud uuringud
puuduvad
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o Vdga madal Madal kuni vaga madal tdendus. Ei saa teha juhuslikustatud kontrollitud uuringuid.
e madal

o Mdddukas

O vaga

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

Selle kiisimuse kohta tdendusmaterjali ei otsitud. Eelistused voivad varieeruda. Stinnitusviisi valikul




vOi varieeruvus

e vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vGi vordlus(tegevuse) tilekaalule?

kasutatakse individuaalset lahenemist ning otsuse
tegemist koos vanematega, neid eelnevalt kdigist
riskidest ja kasust informeerides.
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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 6elda

Vastuvoetavus

Puuduvad hea kvaliteediga uuringud, mille pdhjal saaks tugevaid jareldusi teha.

Soovitatakse individuaalset Idhenemist ning otsuse tegemist koos vanematega neid eelnevalt
koigist riskidest ja kasudest informeerides. Peaseisus loote korral oleks soovitav vaginaalne
siinnitus. Enneaegse tuharseisus stinnituse korral vGib keisrilGige vdhendada vastsiindinu
suremust ja haigestumust

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Ldhenemine sbltub olukorrast, arvestatakse
O Pigem ei individuaalseid riske ja kasusid.

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?
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O Ei

Ldhenemine soltub olukorrast, arvestatakse




o Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

individuaalseid riske ja kasusid.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

HINNANG
jah
Mo6odukas
Moodukas
madal
voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
pigem soosib
sekkumist
Pigem jah
Pigem jah

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

O

JARELDUSED

Nork soovitus sekkumise vastu

Nork soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi

poolt
O

Nork soovitus sekkumise poolt

O

Tugev soovitus teha

(@]




P6hjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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