KUSIMUS

Kas kasutada lootevee enneaegse puhkemisega dhvardava enneaegse siinnituse korral raseduse prolongeerimist (rohkem kui 48 tundi) voi
mitte ema ning vastsiindinu ravitulemi parandamiseks?

SIHTRUHM: ema ning vastsiindinu ravitulemi parandamiseks

SEKKUMINE: lootevee enneaegse puhkemisega dhvardava enneaegse siinnituse korral raseduse prolongeerimist (rohkem kui 48 tundi)

VORDLUS: mitte

PEAMISED Neonataalne infektsioon/sepsis, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Respiratoorse distressi sindroom (RDS), raseduse
TULEMUSNAITAJAD: prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Stinnitus keisrilGike teel, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Perinataalne
suremus, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Neonataalne suremus, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs
mitte; Hingamistoetuse vajadus, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Periventrikulaarne leukomalaatsia, raseduse
prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Tserebroventrikulaarne hemorraagia, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte;
Nekrotiseeriv enterokoliit (NEK), raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Lapse esmase haiglaravi kestus, raseduse
prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Koorionamnioniidi esinemine, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte;
Endometriit, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Siinnituse induktsioon, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs
mitte; Ema haiglaravi kestus, raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte; Kombineeritud neonaataalne suremus/haigestumine,
raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) vs mitte;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:
HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Tegemist on algse ravijuhendi kasitlusala kliinilise kiisimuse 10 alusel tehtud uue

o Pigem ei kiisimusega. To6rihm soovib tapsustada raseduse prolongeerimist vdga enneaegse

o Pigem jah stinnituse korral (kuni 31+6 GN vs. lle 32 GN). Lisaks soovitakse selgitada, kui kaua

® jah prolongeerida rasedust juhul, kus lootevesi on puhkenud (juhtudel, kui lootevett on alles
o Varieerub vGi on tekkinud anhiidramnion).

o Ei oska delda




Soovitud moju

Allikateks olnud ravijuhendid antud kisimust ei kasitlenud.

RCOG vastavas ravijuhendis soovitatakse prolongeerida kuni 34 GN

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tihine Enamik tSendusmaterjalist parineb Cochrane'i siistemaatilisest iilevaatest (1), mis haaras | Uldiselt piilitakse vastundidustuste puudumisel rasedust

o Vaike 12 dksikuuringut. Uuringusse olid haaratud patsiendid PPROMiga raseduse kestuses 25 prolongeerida. Praktikas, kui ei esine vastunadidustusi, vdib

e Moddukas nddalat kuni 36 nadalat ja 6 paeva. Osade tulemusnditajate osas tehti alagruppide kuni 37 GN prolongeerida. Plilitakse prolongeerida kuni 34+6
o Suur anallis raseduse kestuses alla 34 rasedusnddala ning lile 34 rasedusnadala. GN ja kui siis algab stinnitus, edasi ei prolongeerita.

o Varieerub

o Ei oska oelda

Soovimatu moju

Hinnati planeeritud varast stinnitust vs. raseduse prolongeerimist enneaegse lootevee
puhkemise korral 24-37 GN vahel. Varase planeeritud siinnituse korral esines enam RDS-i,
vajadust ventilatsiooni jarele, stinnitust keisrildike teel ja endometriiti emal. Vahem
esines koorionamnioniiti ning lihenes haiglas viibimise aeg.

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

o Mo6ddukas

e Viike

o Tiihine

o Varieerub

o Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal Toendatuse aste kdrgest madalani.
e madal

o Mdddukas

o vaga

0 kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

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

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus Ldhenemine on iga raseduse korral individuaalne ja moned
vOi varieeruvus rasedad ei soovi sekkumist

e voimalik oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
téendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise v6i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

0 ei soosi sekkumist
ega vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus




Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei N/A
o Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei N/A
O Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VASTUVOETAVUS

JUDGEMENT
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
Tuhine Viike Moodukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
Suur Mdddukas Viaike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
. . B kaasatud uuringud
Vaga madal madal Md&ddukas vaga 8
puuduvad
- . . oluline ebakindlus ) )
) . voimalik oluline uNl. . cre oluline ebakindlus
oluline ebakindlus . . vOi varieeruvus . .
e ebakindlus voi o vOi varieeruvus
vOi varieeruvus . toendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
L igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib . . ) ) B
soosib vordlust Pig N ~ pig . soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda




JUDGEMENT

TEOSTATAVUS Pigem ei Pigem jah Varieerub Ei oska 6elda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha NG&rk soovitus sekkumise vastu NG&rk soovitus kas sekkumise vai alternatiivi NoGrk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt

o (©] (©] ([ ] (©]

JARELDUSED

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine



Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus




VIIDETE KOKKUVOTE

1. Bond, DM, Middleton, P, Levett, KM, et al, . Planned early birth versus expectant management for women with preterm prelabour rupture of membranes prior to 37 weeks&#x27; gestation for improving pregnancy
outcome.Cochrane Database Syst Rev; 2017.
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