KUSIMUS

parandamiseks?
SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:

PEAMISED

TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST:

Kas kasutada esmase stabiliseerimise kadigus viivitatud nabavaadi klemmimist voi mitte koikidel enneaegsetel vastsiindinutel ravitulemi

koikidel enneaegsetel vastsiindinutel ravitulemi parandamiseks

esmase stabiliseerimise kaigus viivitatud nabavaadi klemmimist

mitte

Vastsilindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni) alla 32-36+6 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale
klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Vastsiindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni) alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine
koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Raske intraventrikulaarne hemorraagia (lll-1V aste) vaststindinutel
alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Periventrikulaarne
leukomalaatsia, alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine;
Respiratoorse distressi sindroom, all 32-36+6 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane
nabvaadi klemmimine; Krooniline kopsuhaigus (hapniku lisavajadus 36 nddalal (korrigeeritud GN alusel), viivitatud nabavaadi klemmimine koos
stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Ema verekaotus 500 ml vGi rohkem, viivitatud nabavaadi klemmimine
koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Vastsiindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni), viivitatud
nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimise alustamisega enne klemmimimist vs. nabavaadi varajane klemmimine; Vastsiindinu suremus (kuni
haiglast valjakirjutamiseni), alla 34-34 GN vastsiindinud, viivitatud nabavaadi klemmimine stabiliseerimisega kohe parast klemmimist vs. nabavaadi
lipsmine enneaegsetel vastsiindinutel; Suremus vdi arenguhdire 2-3 aasta vanuses, viivitatud nabavdadi klemmimine stabiliseerimisega kohe parast
klemmimist vs. nabavaadi lipsmine enneaegsetel vastsiindinutel; Raske IVH (Ill kuni IV aste), viivitatud nabavaadi klemmimine stabiliseerimisega kohe
parast klemmimist vs. nabavaadi liipsmine enneaegsetel vastsiindinutel; Nekrotiseeriv enterokoliit (kinnitatud rontgenuuringu voi laparotoomiaga),
alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Hingamistoetus
(ventilaator voi CPAP), alla 32-34 GN, viivitatud nabavdadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi
klemmimine; Surfaktantravi (raske RDSi korral), alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs.
varajane nabvaadi klemmimine; Enneaegsuse retinopaatia ravi, alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale
klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Inotroopide kasutamine, alla 32-34 GN vastsiindinud, viivitatud nabavaadi klemmimine koos
stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Vastsiindinu transfusiooni vajadus, alla 3234 GN vastsiindinud, viivitatud
nabavaddi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Vastsiindinu transfusiooniravi vajadus, alla
32-36 GN vastslindinudd, viivitatud nabavdadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Hiline
sepsis (peale kolmandat pdeva voi uurijate poolt maaratud), alla 32-34 GN vastsiindinud, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega
kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine; Vastsiindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni), viivitatud nabavaadi klemmimine
(alla 1 min) koos stabiliseerimisega kohe parast klemmimist ja vastsiindinu madalal hoidmisega vs. nabavaadi lipsmine ; Suremus (enne haiglast
valjakirjutamist), viivitatud nabavaadi klemmimine (15 kuni <45 sekundit) vs nabavaadi varajane klemmimine; Suremus (enne haiglast valjakirjutamist),
viivitatud nabavaadi klemmimine (45 kuni <120 sekundit) vs nabavaadi varajane klemmimine; Suremus (enne haiglast valjakirjutamist), viivitatud
nabavaadi klemmimine (2120 sekundit) vs nabavaadi varajane klemmimine; Intraventrikulaarne hemorraagia (kdik astmed), viivitatud nabavaadi
klemmimine (15 kuni <45 sekundit) vs nabavaadi varajane klemmimine; Intraventrikulaarne hemorraagia (kdik astmed), viivitatud nabavaadi
klemmimine (45 kuni <120 sekundit) vs nabavaadi varajane klemmimine; Intraventrikulaarne hemorraagia (kdik astmed), viivitatud nabavaadi
klemmimine (2120 sekundit) vs nabavaadi varajane klemmimine;
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Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi 2017. aastal valminud ravijuhendi kasitlusala kliinilise kiisimuse 12 alusel koostatud

o Pigem ei tdpsustav kiisimus. Eesti ravisoovitused vaadatakse vastavalt lisandunud

o Pigem jah teaduslikule jm tdendusmaterjalile |abi ning vajadusel korrigeeritakse.

® jah

o Varieerub Rahvusvaheliste ravijuhendite soovitused:

o Ei oska 6elda

NICE Preterm labour and birth. NICE guideline [NG25]. Published 20November
2015, Last updated 10 June 2022 (1)

Soovitused 2015.a juhendis

61. Oodake vahemalt 30 sek, kuid mitte kauem kui 3 min enne nabavaadi
klemmimist enneaegsel vastsiindinul, kui ema ja vastsiindinu on stabiilsese
seisundis.

62. Asetage vaststindinu platsentaga samale vdi sellest madalamale enne nabavaadi
klemmimist.

Soovitused 2022 ajakohastatud juhendis

1.14 Enneaegsel vastsiindinul (vaginaalselt vdi keisrilbike teel siininud) nabavdddi
klemmimise ajastamine.

1.14.1 Wait at least 60 seconds before clamping the cord of preterm babies unless
there are specific maternal or fetal conditions that need earlier clamping. [2015,
amended 2022]

The time to clamping has been extended to at least 60 seconds in line with current
practice, and to reflect the knowledge of the committee that delayed cord clamping
had benefits in preterm birth (Appendix 2 Amended recommendation wording
(change to intent) without an evidence review (June 2022 update).

European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress
Syndrome — 2019 Update (2)




Delivery room stabilization

1. Delay clamping the umbilical cord for at least 60 s to promote placento-fetal
transfusion (Al- strong recommendation for using intervention, high quality of
evidence).

Management of the umbilical cord after birth

- The options for managing cord clamping and the rationale should be discussed
with parents before birth.

- Where immediate resuscitation or stabilisation is not required, aim to delay
clamping the cord for at least 60 s. A longer period may be more beneficial.

- Clamping should ideally take place after the lungs are aerated.

- Where adequate thermal care and initial resuscitation interventions can be safely
undertaken with the cord intact it may be possible to delay clamping whilst
performing these interventions.

- Where delayed cord clamping is not possible consider cord milking in infants >28
weeks gestation.

Perinatal care of the extremely preterm baby. Queensland Clinical Guidelines,
2020 (3)

Delayed cord clamping
- Defined as waiting at least one minute after birth before clamping of the cord

- Is recommended for improved maternal and infant health and nutrition outcomes
while initiating simultaneous essential neonatal care

o Improves neonatal iron status for up to 6 months after birth

o May reduce the number of preterm babies who die before discharge when
compared with early cord clamping

May reduce the number of babies who die or have neurodevelopmental
impairment in early years

Part 5: Neonatal Resuscitation 2020 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care (4)

Delayed umbilical cord clamping was recommended for both term and preterm
neonates in 2015. This guideline affirms the previous recommendations.

Recommendations for Umbilical Cord Management




1. For preterm infants who do not require resuscitation at birth, it is reasonable to
delay cord clamping for longer than 30 s (1-8) MODERATE (Moderate-quality
evidence from one or more RCTs, meta-analyses of moderate-quality RCTs)

3. For term and preterm infants who require resuscitation at birth, there is
insufficient evidence to recommend early cord clamping versus delayed cord
clamping (22). WEAK, (Consensus of expert opinion based on clinical experience)

4. For infants born less than 28 wk of gestation, cord milking is not recommended.
(23) No Benefit (MODERATE), (Moderate-quality evidence from one or more RCTs,
meta-analyses of moderate-quality RCTs)

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine Viivitatud nabavaadi klemmimine vs nabavdadi varajane klemmimine

o Viike

o M&ddukas Vastsiindinu suremus (kuni haiglast véljakirjutamiseni) viivitatud nabavaadi

o Suur klemmimine tGendoliselt vihendab vastsiindinu surma riski (RR 0,73, 95% Cl 0,54

o Varieerub kuni 0,98,), 20uuringut, 2680 vastsiindinut; méddukas tGendatuse aste.

o Ei oska Gelda Raske intraventrikulaarne hemorraagia (3-4 aste), ei leitud erinevust RR 0,94, 95%

Cl1 0,63 kuni 1,39), 10 uuringut,
2058 vastsiindinut, madal téendatuse aste

Intraventrikulaaren hemorraagia (kéik astmed) viivitatud nabavaadi klemmimine
andis m6oduka riski vahenemise (RR 0,83, 95% CI 0,70 kuni 0,99), 15 uuringut, 2333
vaststindinut, kdrge tdendatuse aste.

Samas tiks mahukas uuring (Tarnow-Mordi 2017), mis moodustas 68% andmetest ei
naidanud kahe taktika vahel erinevust.

Periventrikulaarne leukomalaatsia (PVL) ei leitud piisavalt tdendust, et ks
ravitaktika oleks teisest efektiivsem riski vahendamisel (RR 0,58, 95% CI 0,26 kuni
1,30), neli uuringut, 1544 vastsiindinut, madal t6endatuse aste.

Krooniline kopsuhaigus (lisahapniku vajaduse 36. nddalal, korrigeeritud gestatsiooni
alusel) ei leitud erinevust kahe taktika vordlemisel (RR 1,04, 95% Cl 0,94 kuni 1,14),
6 uuringut, 1644 vastsiindinut, kdrge tdendatuse aste.

Respiratorne distresssiindroom, ei leitud erinevust (RR 1,09, 95% CI 0,86 kuni 1,38,
7 uuringut, 457 vastsiidninut, vdga madal tdendatuse aste




Hingamistoetuse vajaduse osas ei leitud erinevus RR 0,95, 95% CI 0,77 kuni 1,16), 6
uuringut, 325 vastsiindinut, m6ddukas tdendatuse aste

Hingamistoetuse kestus (pdevades) keskmine erinevus (MD) -0,60, 95% CI -3,04 kuni
1,84), liks uuring, vaga madal tGendatuse aste

Viivitatud nabavaadi klemmimine téendoliselt on vahesel méaaral efektiivne
nekrotiseeriva enterokoliidi tekkimise vdhendamisel (RR 0,91, 95% CI 0,64 kuni
1,28,) 11 uuringut, 2010 uuritavata, moddukas tdendatuse aste (5)

Vérreldes varajase nabavdadi klemmimisega vahendas pikk viivitatud nabavaadi
klemmimine (2120 sekundi) vastsiindinu suremust enne valjakirjutamist (OR 0,31,
95% Crl 0,11-0,80]; moodukas téendatuse aste. Samas nii méddukas viivitatud
nabavaadi klemmimine (45 kuni <120 sekundit) ega ka liihiajaline viivitatud
nabavaadi klemmimine (15 kuni <45 sekundi) ei ndidanud erinevust ka vorreldes
varajase nabavaadi klemmimisega. Nabavaadi lipsmise korral ei leitud samuti
erinevust vorreldes varajase nabavaddi klemmimisega. Uurijad arvutasid erinevate
sekkumiste tdendosusliku pingerea (ranking probabilities). Selle alusel oli pikk
viivitatud nabavaadi klemmimine 91% tGendosusega parim ravi suremuse
ennetamiseks enne haiglast valjakirjutamist, lihiajaline, md&dukas viivitatud
nabavaadi klemmimine ja nabavaadi lipsmine olid vastavalt kGrge tGendosusega
paremuselt teine, kolmas ja neljas sekkumine. Varajane nabavaadi klemmimine oli
1% toendosusega parim sekkumine ja 53% tdendosusega halvim sekkumine. Ei
leitud markimsvadrseid erinevusi uuritavate karakteristikute I8ikes, nagu
gestatsioonivanus. Intraventrikulaase hemorraagia (kdik astmed) osas ei leitud
selget erinevust erinevate ravitaktikate vérdlsemisel, samuti ei ole selge, kas Uks
taktika vGiks olla teistest oluliselt parem v&i halvem. (6)

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Sekkumise rakendamise soovimatut mdju to6riihma poolt valitud tulemusnéitajate

o0 Md&ddukas pdhjal ei leitud.

o Vaike

o Tiihine

O Varieerub

o Ei oska 6elda




Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvéttes olla sekkumise méju tdendatuses?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Véga madal Toendatuse kindlus mdddukast vdaga madalani.
e madal

o Moddukas
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 Nabavaadi viivitatud klemmimisel on kasu lapsele.

ebakindlus vGi
varieeruvus

o véimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

e oluline
ebakindlus voi
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 telda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Arvestades kasu lapsele, on pigem vastuvdetav.

Kas sekkumine on teostatav?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Nabavaadi sulgemisega voiks oodata nii kaua, kui laps on teinud esimesed On olemas ja kasutusel vastsiindinu esmase adaptatsioon toetuse ja
o Pigem ei hingetdmbed. Samaaegselt peab vdltima lapse mahajahtumist. elustamise juhis. Maakonnahaiglates on vastsiindinutega seotud

® Pigem jah ) ) ) ) o ) . tootajad vdhemalt 1x aastas labinud simulatsioonikoolitused

ojah Rahvusvahelistes juhendites soovitatakse oodata nabavaadi sulgemisega vdahemalt elustamise ajal. Koolitus on kallis ja koolitust viivad Iabi hetkel ainult
o Varieerub 60 sekundit, kui ei ole erakorraliselt vajalik rakendada muid sekkumisi. Vastsiindinud kaks haiglat. TUK valmistub koolituse lbi viimiseks.

o Ei oska 6elda

tuleb hoida soojas, vajadusel saab alustada elustamist. Eestis hetkel selline véimalus
enamikes slinnitusmajades puudub.

Kuigi viimati avaldatud metaanalisis leiti, et vOrreldes varajase nabavaadi
sulgemisega vahendas pikk hiline nabavaadi sulgemine (= 120 sekundi) vastsiindinu
suremust enne valjakirjutamist, siis mitmes nendes uuringutes olid kaasatud lle 30
GN siindinud vastsiundinud ning nabavaadi hiline sulgemine eeldab
elustamislaudade olemasolu siinnitustoas.

OTSUSTE KOKKUVOTE




JUDGEMENT

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
SOOVITUD MOJU Tuhine Vaike Moddukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur Mdoodukas Viike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal Maddukas 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 delda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
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

P6hjendus



Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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