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Vaststindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni) alla 32-36+6 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine

20ta juhuslikustatud véike véike véike suure puudub 71/1321 (5.4%) 100/1359 (7.4%) suhteline risk (RR) 20 véhem/ @ @ @ O CRITICAL
uuringud 0.73 1,000 -
(054100.98) (34 vahemto 1 Mdddukas®
vahem)

Vastsiindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni) alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine

13te juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 66/1050 (6.3%) 94/1058 (8.9%) suhteline risk (RR) 26 vahem / @ @ @e CRITICAL
uuringud 0.71 1,000 ~
(052t00.96) | (43 vihemto4 Karge
vdhem)

Raske intraventrikulaarne hemorraagia (lll-IV aste) vastsuindinutel alla 32-34 GN, viivitatud nabavéaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine

1514 juhuslikustatud suure véike vaike suurt puudub 46/1032 (4.5%) 49/1026 (4.8%) suhteline risk (RR) 3vahem/ @@ O O CRITICAL
uuringud 0.94 1,000
(0.63t01.39) (18 vahem to Madale!
19 rohkem)

Periventrikulaarne leukomalaatsia, alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvéadi klemmimine

4 juhuslikustatud suure véike véike suurf puudub 9/766 (1.2%) 171778 (2.2%) suhteline risk (RR) 9 vahem/ CRITICAL
uuringud 0.58 1,000 ®@QO
(026101.30) | (16vihemto7 Madal's
rohkem)

Respiratoorse distressi sindroom, all 32-36+6 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine

7 juhuslikustatud suure véike véike suurf puudub 39/219 (17.8%) 371238 (15.5%) suhteline risk (RR) 14 rohkem / @ @OO CRITICAL
uuringud 1.09 1,000
(0.86101.38) (22 vahemto Madals
59 rohkem)

Krooniline kopsuhaigus (hapniku lisavajadus 36 nadalal (korrigeeritud GN alusel), viivitatud nabavaédi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvéadi klemmimine
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6! juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 4271832 (51.3%) 401/812 (49.4%) suhteline risk (RR) 20 rohkem/ @ @ @e CRITICAL
uuringud 1.04 1,000 ~
(0.9410 1.14) (30 vahem to Korge
69 rohkem)
Ema verekaotus 500 ml v&i rohkem, viivitatud nabavéadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine
21h juhuslikustatud suuri véike vaike suuri tugevalt kahtlustatav 1/86 (1.2%) 1/94 (1.1%) suhteline risk (RR) 1 rohkem / @O O O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusk 114 1,000 h ;
(007t017.63) | (10vahemto Véga madal
177 rohkem)
Vaststindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni), viivitatud nabavéaadi klemmimine koos stabiliseerimise alustamisega enne klemmimimist vs. nabavaadi varajane klemmimine
1t juhuslikustatud vaike! 71135 (5.2%) 15/135 (11.1%) suhteline risk (RR) 59 vahem / Bl CRITICAL
uuringud 0.47 1,000
(0.20t0 1.11) (89 véhem to
12 rohkem)
Vastsiindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni), alla 34-34 GN vastsuindinud, viivitatud nabavéaadi klemmimine stabiliseerimisega kohe parast klemmimist vs. nabavaadi lipsmine enneaegsetel vastsiindinutel
3t juhuslikustatud véike véike véike suurm puudub 17/162 (10.5%) 7/160 (4.4%) suhteline risk (RR) 50 rohkem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 214 1,000 =
(0.93104.93) (3vahem to Moddukasm
172 rohkem)
Suremus v0i arenguhéire 2-3 aasta vanuses, viivitatud nabavéaadi klemmimine stabiliseerimisega kohe parast klemmimist vs. nabavaédi lipsmine enneaegsetel vastsiindinutel
2 juhuslikustatud véike véike vaike suurt puudub 25/96 (26.0%) 16/99 (16.2%) suhteline risk (RR) | 108 rohkem/ @@@ O CRITICAL
uuringud 167 1,000 s :
(0.780 357) (36 vahem to Moddukas
415 rohkem)
Raske IVH (1l kuni IV aste), viivitatud nabavaadi klemmimine stabiliseerimisega kohe parast klemmimist vs. nabavaadi lipsmine enneaegsetel vastsiindinutel
1 juhuslikustatud véike véike véike véike! puudub 1/31 (3.2%) 0/27 (0.0%) suhteline risk (RR) 0vahem/ @ @ @e CRITICAL
uuringud 2.63 1,000 -
(0111061.88) | (OvahemtoO Korge
vdhem)

Nekrotiseeriv enterokoliit (kinnitatud réntgenuuringu voi laparotoomiaga), alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvéadi klemmimine
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10 juhuslikustatud suure véike véike suurf puudub 53/965 (5.5%) 63/951 (6.6%) suhteline risk (RR) 9 vahem/ @@OO CRITICAL
uuringud 0.86 1,000
(0.60t01.22) (26 vahem to Madal's
15 rohkem)

Hingamistoetus (ventilaator v8i CPAP), alla 32-34 GN, viivitatud nabavéadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine

M s vlke vake suurs puudub 581104 (S5.8%) |  66/116(56.9%) | sutelinerisk (RR) | 23 vahem! 00O CRITICAL
uuringud 0.96 1,000
(0.7810 1.18) (125 vahem to Madafoi
102 rohkem)

Surfaktantravi (raske RDSi korral), alla 32-34 GN, viivitatud nabavaédi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvéaadi klemmimine

3t juhuslikustatud véike véike véike suure puudub 21172 (29.2%) 25/73 (34.2%) suhteline risk (RR) 68 vahem / @ @ @ O CRITICAL
uuringud 0.80 1,000 -
(050t01.28) (171 vahem to M@ddukase
96 rohkem)

Enneaegsuse retinopaatia ravi, alla 32-34 GN, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine

8! juhuslikustatud véike véike véike suurm puudub 741934 (7.9%) 97/893 (10.9%) suhteline risk (RR) 18 véhem/ @ @ @O CRITICAL
uuringud 0.83 1,000 ~
(06210 1.12) (41 véhemto Moddukas®
13 rohkem)

Inotroopide kasutamine, alla 32-34 GN vaststindinud, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmiminee

N R e ke vaike suure puudub 71125 (5.6%) 21125 (168%) | suhtelinerisk (RR) | 106 vahem e1e12]1@) CRITICAL
uuringud 0.37 1,000 ~
(01710081) (139 vahem to MG6dukass
32 véhem)

Vastsiindinu transfusiooni vajadus, alla 3234 GN vaststindinud, viivitatud nabavéaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine

8t juhuslikustatud véike véike vaike suurm puudub 451/1011 (44.6%) 547/984 (55.6%) suhteline risk (RR) 200 véhem / @ @ @ O CRITICAL
uuringud 0.64 1,000 -
(0.47t0 0.87) (295 vahem to Mdddukas®
72 véhem)

Vastsundinu transfusiooniravi vajadus, alla 32-36 GN vastsiindinudd, viivitatud nabava&di klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale klemmimist vs. varajane nabvéaadi klemmimine
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11t juhuslikustatud suure véike véike suurm puudub 457/1142 (40.0%) 558/1138 (49.0%) suhteline risk (RR) 167 vahem / @@ O O CRITICAL
uuringud 0.66 1,000
(05000.86) | (245vahemto Madal»
69 vahem)

Hiline sepsis (peale kolmandat péeva voi uurijate poolt méaratud), alla 32-34 GN vastsuindinud, viivitatud nabavaadi klemmimine koos stabiliseerimisega kohe peale kliemmimist vs. varajane nabvaadi klemmimine

9t juhuslikustatud véike véike véike suurf puudub 194/981 (19.8%) 196/942 (20.8%) suhteline risk (RR) 50 vahem / @ @ @ O CRITICAL
uuringud 0.76 1,000 ~
(052t01.11) (100 vahem to Maddukas'
23 rohkem)

Vastsiindinu suremus (kuni haiglast valjakirjutamiseni), viivitatud nabavéaadi klemmimine (alla 1 min) koos stabiliseerimisega kohe pérast klemmimist ja vaststindinu madalal hoidmisega vs. nabavaadi ltipsmine

3t juhuslikustatud suurm véike véike suurf puudub 17/162 (10.5%) 7/160 (4.4%) suhteline risk (RR) 50 rohkem / CRITICAL
uuringud 2.14 1,000 @@qo
(0.93104.93) (3vahemto Madal'
172 rohkem)

Suremus (enne haiglast véljakirjutamist), viivitatud nabavaadi klemmimine (15 kuni <45 sekundit) vs nabavaédi varajane klemmimine

3020 juhuslikustatud suur véike véike suurf puudub 68/540 (12.6%) 264/3449 (7.7%) Sansside suhe (OR) 13 véhem/ @@OO KRIITILINE
uuringud 0.82 1,000
(04110 1.73) (44 véhem to Madal
49 rohkem)

Suremus (enne haiglast véljakirjutamist), viivitatud nabavaédi klemmimine (45 kuni <120 sekundit) vs nabavéadi varajane klemmimine

302a juhuslikustatud suur véike vaike suurt puudub 238/3084 (7.7%) 26413449 (7.7%) Sansside suhe (OR) 17 vahem/ @@ O O KRIITILINE
uuringud 0.76 1,000
(0.48 0 1.39) (38 vahem to Madal
27 rohkem)

Suremus (enne haiglast véljakirjutamist), viivitatud nabavaadi klemmimine (2120 sekundit) vs nabavéadi varajane klemmimine

302q juhuslikustatud suur véike véike véike puudub 33/579 (5.7%) 264/3449 (7.7%) Sansside suhe (OR) | 51 vahem/ @ @ @O KRIITILINE
uuringud 031 1,000 o
(0.11 10 0.80) (68 vahem to Moddukas'
14 véhem)

Intraventrikulaarne hemorraagia (kdik astmed), viivitatud nabavaadi klemmimine (15 kuni <45 sekundit) vs nabavaadi varajane klemmimine
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2720 juhuslikustatud suur suurs véike suurf puudub 90/453 (19.9%) 570/2843 (20.0%) | Sansside suhe (OR) | 14 rohkem/ @OOO KRIITILINE
uuringud 1.09 1,000 a
(059 t0 2.14) (72 vahem to Vaga madal'cs
149 rohkem)

Intraventrikulaarne hemorraagia (kdik astmed), viivitatud nabavéaadi klemmimine (45 kuni <120 sekundit) vs nabavaadi varajane klemmimine

272q juhuslikustatud suur suurs vaike suurt puudub 587/3262 (18.0%) 570/2843 (20.0%) Sansside suhe (OR) 3vahem/ @O O O KRIITILINE
uuringud 0.98 1,000 a
(0.69t0 151) (53 vahem to Vaga madal'cs
74 rohkem)

Intraventrikulaarne hemorraagia (kéik astmed), viivitatud nabavéadi klemmimine (2120 sekundit) vs nabavéadi varajane klemmimine

2720 juhuslikustatud suur suurs véike suurf puudub 91/369 (24.7%) 570/2843 (20.0%) | Sansside suhe (OR) | 39 vahem/ @O O O KRIITILINE
uuringud 0.77 1,000 a
(034t0164) | (122 vahemto Vaga madal'cs
91 rohkem)

ClI: confidence interval; OR: odds ratio; RR: risk ratio

Selgitused

a. p=0,04, i2=0%

b. Laiad usaldusvahemikud, sh tlemine piir ligilahedane erinevuse puudumisele.

¢. Uuringud aastatest 1993-2017, uldiselt vaikesemahulised uuringud, tiks uuring moodustab tile 80% osakaalu (Tarnow-Mordi jt 2017). p=0,03, 12=0%
d. p=0,75, 12=0%

e. Uks uuring annab 70% metaanaliiiisi kaasatud uuritavatest (kdrge kvaliteediga uuring), 25% kaasatud uuringutest ebaselgete vigadega.
f. Laiad usaldusvahemikud, sh Glemine usalduspiir dletab erinevuse puudumise.

g. Vaikesemahulised uuringud, laiad usaldusvahemikud

h. p=0,93

i. Vaikesed uuringud, hes uuringus ei leitud erinevust.

.

k. Andmete esitamise vead

|. Ei ole v6imalik hinnata

m. Uks uuring moodustab 65% analiiiisi kaasatud andmetest, laiad usalduvahemikud, sh lemine usalduspiir tletab 1



n. Erineva mahuga uuringud, laiad usalduvahemikud, kaks uuringut moodustavad iile 50% metaanaliiisi kaasatud andmetest
0. p=0,001
p. Erineva mahu ja analiiisi osakaaluga uuringud. Uhes uuringus uuringurihmad tasakaalust véljas

g. Vorgustik metaanaliilisi kaasati 47 RCTd 6094 enneaegse vastsiindinu andmetega. Uuritavate mediaan tihes uuringus oli 60, 2048 uuritavata varajase klemmimise grupis, 2869 viivitatud nabavéadi klemmimise grupis ning 1177 nabavéaadi Itipsmist sekkumise kasutatud grupis.
Mediaan gestatsioonivanus oli 29+6 GN. Analiusiks kasutati Uheastmelist ITT Bayesi juhusliku efekti individuaalse osaleja vorgustiku metaanaliisi.

r. Randomiseerimine ja pimendamine uuringutes suure nihke tden&osusega

s. Erisuunalised tulemused
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