KUSIMUS

Kas kasutada enneaegse vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel ruumiohku voi korgema hapniku
osakaaluga sissehingatavat 6hku (FiO2) ravitulemi parandamiseks ?

SIHTRUHM: ravitulemi parandamiseks

SEKKUMINE: enneaegse vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel ruumichku

VORDLUS: kdrgema hapniku osakaaluga sissehingatavat ohku (Fi02)

PEAMISED Bronhopulmonaalne displaasia (BPD) ja hapniku- ja/vdi hingamistoe vajadus 36. rasedusnadala
TULEMUSNAITAJAD: postkonseptsioonilises vanuses, madal (< 0,3) vs kdrge (> 0,6) FiO, siinnitusel enne 28. rasedusnadalat;
Surm ja/v8i neuroarenguline kahjustus (NDI), madal (< 0,3) vs kdrge (= 0,6) algne FiO, elustamiseks
imikutel < 32 rasedusnddalat; Kolmanda v&i kdrgema astme intraventrikulaarne hemorraagia (IVH > 3.
astet), madal (< 0,3) vs kdrge (= 0,6) FiO, slinnitusel enne 28. rasedusnadalat; Kolmanda vG6i kdrgema
astme enneaegsete retinopaatia (ROP 2 3. astet) ja/v6i plus-haigus, madal (< 0,3) vs kdrge (= 0,6) FiO,
stinnitusel enne 28. rasedusnadalat.; Arterioosjuha (PDA), mis vajab farmakoloogilist v&i kirurgilist ravi,
madal (£ 0,3) vs kdrge (> 0,6) FiO, stinnitusel enne 28. rasedusnadalat.; Nekrotiseeriv enterokoliit (NEK)
Bell’i klassifikatsiooni > 2. astme jargi, madal (< 0,3) vs kdrge (= 0,6) FiO, slinnitusel enne 28.
rasedusnadala; Suremus enne haiglast valjakirjutamist, madal (< 0,3) vs kdrge (= 0,6) FiO, slinnitusel enne
28. rasedusnadala ; Okslidatiivse stressi markereid, madal vs kérge FiO,; Suremus, madalam (FiO, < 0,4)
vOi kdrgem (FiO, = 0,4) ; Neuroloogiline puude, madalam (FiO, < 0,4) vdi kérgem (FiO, 2 0,4); Invasiivne
positiivne rohuhingamine (IPPV) siinnitusruumis, madalam (FiO, < 0,4) voi kérgem (FiO, 2 0,4) ; Aeg
soovitud hapnikusaturatsiooni sihtvdartuse saavutamiseni, madalam (FiO, < 0,4) v&i kdrgem (FiO, 2 0,4) ;
Surm vOi neuroarenguline kahjustus (NDI) 2-aastasel korrigeeritud vanusel, <32 rasedus, algseks
elustamiseks hapniku fraktsiooniga (FiO;) 0,21 voi 1,0. vs stabiliseerimine ruumidhk; Neuroarengulised
tulemused (<32 rasedusnéadalat), kes jagati algselt FiO, vaartusele 0,3 (Lowox-riihm) v&i 0,6—0,65 (Hiox-
rihm).; Suremus (haiglas vGi kuni 30 pdeva pérast siindi) enneaegsetel vastsiindinutel (<35
rasedusnadalat), kes said siindimisel hingamistuge madalama vdrreldes kdrgema FiO, tasemega.;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Avati algse ravijuhendi kasitlusala kliiniline kiisimus nr

o Pigem ei 15. Ravijuhendi avaldamise jargselt on rahvusvahelised

o Pigem jah ravisoovitused muutunud. Eesti ravisoovitused

e jah vaadatakse vastavalt lisandunud teaduslikule jm

o Varieerub téendusmaterjalile 1abi ning vajadusel korrigeeritakse.

o Ei oska 6elda o . A
Ajalistel vastsiindinutel on esmasel siinnijargsel

stabiliseerimisel hingamise toetamine Ghuga
pOhjendatud. Enneaegsete vastssiindinute jaoks
optimaalne esmane hapnikufraktsioon sissehingatavas
Ghus on aga jaanud ebaselgeks.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?




o Ei oska 6elda

Kolmel randomiseeritud uuringul p&hinev
metaanallits, mis hdlmas 543 enne 32 rasedusnadalat
siindinud last, ei leidnud seost esmasel stabiliseerimisle
kasutatud FiO2 ja 2 aasta suremuse ja/voi
neuroloogilise puude esinemise vahel. (2) Samale
tulemusele on jdudnud ka teised randomiseeritud
uuringud. (3, 4)

Kaheksal randomiseeritud uuringul pShinev
metaanalls ei leidnud erinevust BPD, IVH, ROPi, PDA
ega NEKi esienmissageduses enne 29 rasedusnadalat
siindinud laste seas, keda esmasel stabiliseerimisel
abistati madalama kuni 30% voi kdrgema Gle 60%
hapnikukontsentratsiooniga. (5)

Enneaegsete vastsiindinute esmane abistamine Ghuga
vérrelduna 100% hapnikuga on seotud madalama
oksidatiivse stressi molekulaarste muutustega 12
esimese elutunni jooksul. (6)

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tiihine Enneaegsena siindinud laste haiglasuremus ei ole

o Vaike erineyv, kui vérrelda madalama (<0.4) ja kdérgema (>0.4)

0 Moodukas hapnikufraktsiooniga esmaselt stabiliseeritud gruppe.

e Suur (2)

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvodttes olla sekkumise moju téendatuses?
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o Suur Uuringutes ei ole naidatud, et madalam FiO2 esmasel

0 Moodukas stabiliseerimisel oleks enneaegse vastsiindinu

e Viike ravitulemi osas halva toimega.

o Tiihine

O Varieerub

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Védga madal
0 madal

0 Moodukas
® vaga

0 kaasatud
uuringud
puuduvad

Mitmed randomiseeritud uuringud ja neid hélmavad
metaanaliitsid kinnitavad, et enneaegsete
vastsiindinute elulemus ja ravitulemus ei s6ltu esmasel
stabiliseerimisel kasutataud FiO2-st.

Vaartushinnangud

Enamasti tegemist kdrge tdendatuse astmega
uuringutega.




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 voi
varieeruvus

o voimalik
oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus

o oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téendoliselt
puudub

e oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
puudub

Eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Mojude tasakaal

Patsiendi jaoks on oluline sekkumise kasutamine.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vGi vordlus(tegevuse) tilekaalule?
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0 soosib Uuringutes ei ole naidatud, et madalam FiO2 esmasel Eetilistel kaalutlustel ei saa teha vastsiindinutel
vordlust stabiliseerimisel oleks enneaegse vastsiindinu randomiseeritud kontrollitud uuringuid

O pigem soosib | ravitulemi osas halva toimega. elustamissituatsioonis erineva hapnikukontsentratsiooni
vordlust kasutamisega. Loomkatsete tulemused, kus vorreldakse
O ei soosi kdrge ja madala hapniku kasutamist kaudset

sekkumist ega siidamemassaazi vajavatel vastsiindinutel, toetavad
vordlust pigem madalama hapnikukontsentratsiooni kasutamist.
O pigem soosib

sekkumist

® soosib

sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
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O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kas sekkumine on teostatav?
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OEi
o Pigem ei

Eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Puudub teadmine kas kdikidel spetsialistidel on padevus
ja oskus aparatuuri kasutada. Kéikides




stinnitusosakondades peaksid olemas olema blenderid

® Pigem jah
o jah (olemas hapniku tiitrimise vGimalus), vajalik on
o Varieerub koolitada.
o Ei oska 6elda
OTSUSTE KOKKUVOTE
JUDGEMENT
PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub El ook
Oelda
o L o ) Ei oska
SOOVITUD MOJU Tuhine Vaike Moodukas Suur Varieerub 5elda
= - L . Ei oska
SOOVIMATU MOJU Suur Mdddukas Viike Tlhine Varieerub 5elda
kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS VEEERNEGEL madal Md&ddukas vaga uuringud
puuduvad
. . oluline .
) vBimalik : oluline
oluline . ebakindlus .
: oluline - ebakindlus
e e ebakindlus . VOi .
VAARTUSHINNANGUD . ebakindlus . VoI
vOi - varieeruvus R
: vOi L varieeruvus
varieeruvus ) tdendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
soosib igem soosib elsoos igem soosib soosib Ei oska
MOJUDE TASAKAAL " PISe! sekkumist ega | '8 , : Varieerub !
vordlust vordlust N sekkumist sekkumist Oelda
vordlust
~ . . . . . . . Ei oska
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub S5elda
) . . . . . . Ei oska
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub 5elda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

Nork soovitus sekkumise vastu

NG&rk soovitus kas sekkumise vGi

Nork soovitus sekkumise poolt

Tugev soovitus teha

alternatiivi poolt

(©] o o (©] ([ ]

JARELDUSED

P6hjendus



Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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