KUSIMUS

Kas kasutada esmasel stabiliseerimisel, hemodiinaamika hindamisel ja raviotsuste tegemisel kindlaid parameetreid ja eesmarkvaartuseid voi

mitte kasutada ravitulemi parandamiseks ?

SIHTRUHM: ravitulemi parandamiseks

SEKKUMINE: esmasel stabiliseerimisel, hemodiinaamika hindamisel ja raviotsuste tegemisel kindlaid parameetreid ja eesmarkvaartuseid

VORDLUS: mitte kasutada

PEAMISED Elulemus (36. postmenstruaalse elunadalani ilma raske ajukahjustuseta ultraheliuuringul), kindlate parameetrite ja eesmarkvaartuste kasutamine
TULEMUSNAITAJAD: vs mitte; Intraventrikulaarne hemorraagia (IVH) 7. elupaevaks voi surm enne haiglast véljakirjutamist, dopamiin vs platseebo; Ebasoodsad
(kliinilised) tulemused enneaegsetel vaststindinutel, hiipotensiivsed vs mittehlpotensiivsed enneaegsed vastsiindinud; Ajukahjustus ja pikaajaline
neuroarenguline tulemus, resistentsusindeksi (RI) vGi teiste ajuarterite dopplerinditajate maaramine vs madramata jatmine; Intraventrikulaarne
hemorraagia (IVH) ja suremus — seos héalvetega (le ja alla optimaalse keskmise arteriaalse vererdohu (MABPopt) taseme; Erinevus vasaku ja parema
siidamevaljundi ning aju hapnikuga varustatuse muutustes varase tleminekuringluse ajal imikutel, kellel kujunes valja IVH, vGrreldes nendega,
kellel IVH ei kujunenud; Suremus v6i rasked neuroradioloogilised kdrvalekalded varasel pea ultraheliuuringul;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Tegemist algse ravijuhendi kasitlusala kliinilise kiisimuse 17 avamisega. To6riihm soovis

o Pigem ei tapsustada, kas seni soovitatud parameetrid hemodiinaamika kompleksseks hindamiseks ja

o Pigem jah raviotsuste tegemiseks (jume, kapillaartaitumus, sidameléégisagedus, keskmine vererdhk,

® jah diurees, happe—aluse tasakaal ning laktaat) on kehtivad. Samuti soovitakse tapsustada

o Varieerub monitoorimismeetod.

O Ei oska delda o . . ) . . o
Enneaegsete vastsiindinute hemodiinaamika hindamiseks mdddetavate parameetrite ja nende

eesmark voi lavivaartuste leidmine ravitulemuste parandamiseks on oluline uurimisprobleem.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?




HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tiihine Leiti kaks stistemaatilist Glevaadet, kaks RCTd, kaks jalgimisuuringut, retrospektiivne analiiis. Vastavalt tdendusmaterjali puudumisele vdi vdga
e Viike N norgale kvaliteedile ei saa anda kindlaid soovitusi
o M&&dukas Uks randomiseeritud uuring, kus planeeriti uurida, kas madala vereréhu korral esimesel 72 vererdhu ja verevoolu hindamisel kindlate

o suur elutunnil inotroopse ravi piiramine parandab alla 28 GN silindinud enneaegsete vastsiindinute parameetrite ja eesmirkvaartuste kasutamiseks.
o Varieerub elulemust ilma olulise ajukahjustuseta 36 postmenstruaalsel nadalaks, kukkus labi. Uuringusse

Onnestus randomiseerida ainult 7,7% planeeritud populatsioonist, mistdttu selle uuringu tulemusi
ei saa tdendusmaterjalina kasutada. (1)

o Ei oska 6elda

Samasse uuringusse randomiseerimiseks skriinitud 89-1 enneaegsel vastsiindinul leiti
jalgimisuuringus seos IVH esinemise ja ajukoe hiipoksia kestvuse vahel, mis peale
gestatsioonivanusega korrigeerimist muutus ebaoluliseks. (2)

Enneaegsetele vastsiindinute optimaalse vererhuvaartuse leidmiseks on kasutatud ajukoe
regionaalse saturatsiooni mootmisel pdhinevat aju verevoolu autoregulatsiooni hindamist. 44
vastsiindinuga (mediaan gestatasioonivanuses 25 (23-27) nadalat) uuringus on leitud
vererGhuvaartused, mille juures aju verevool soltub kdige vahem vererShust. Nii positiivse kui
negatiivse tulemiga enneaegste vastsiindinute kohordile on hinnatud optimaalseks kesmiseks
arteriaalseks vererdhuks 31,3 +/- 4,7 mmHg. Enneaegsetel vastsiindinutel, kellel tekkis IVH vdi kes
surid, olid vererdhu kdikumised alla optimaalse vereréhu suuremad, kui ilma IVH-ta ellujaajatel.

(3)

103 enneaegse vastsiindinu kesmise gestatsioonivanusega 26 nddalat vaatlusuuringus, kus 21
(20%) suri voi sai tésise neuroloogilise tlsistuse, oli halva tulemiga vastsiindinutel oluliselt
madalam ajukoe hapnikusaturatsioon 67 + 9% vs. 72 + 7%; P = .02). Ajukoe saturatsioon <50% oli
lavivaartuseks halvale prognoosile (area under the curve, 0.76). Vastsiindinutel kes surid voi said
raske neuroloogilise kahjustuse, esines rohkem olulist positiivset v4i negatiivset korrelatsiooni
ajukoe saturatsiooni ja keskmise arteriaalse vereréhu vahel, aju autoregulatsiooni puudumise
tunnusena (P =.006). (4)

Sustemaatilistes lilevaadetes on kokku vGetud tdendusmaterjal Gilemise GGnesveeni verevoolu ja
ajuarterite verevoolu alusel ajukahjustuse voi halva pikaaegse neuroloogilise tulemi
ennustamiseks, aga kummalgi juhul ei olnud olemasolevad uuringud selliselt Iabi viidud, et oleks
saanud teha metaanaliilsi. Kvalitatiivsetes (ilevaadetes on vilja toodud, et uuringutulemuste
mittevastavuse tottu ei saa soovitusi anda. (5)

43 vastsiindinul gesatatsioonivanusega mediaan (ulatus) 25 + 5 (23 + 3—-31) nadalat esimesel 2
elupdeval tehtud uuringus mdddeti ehhokardiograafial sidame minutimahtu ja lahipuna
spektroskoopialga ajukoe oksiigenisatsiooni. Tulemused naitasid, et enneaegsetel vastsiindinutel,
kellel tekkis IVH, soltus aju verevool siidame minutimahust. Selle uuringu oluliseks puuduseks oli
palju puuduolevaid ehhokardiograafia modtmisandmeid. (6)

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?
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o Suur

o Mooddukas

o Vaike

o Tiihine

o Varieerub

o Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvéttes olla sekkumise méju tdendatuses?

Uuringutel palju puudusi.

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
e Viga madal Praegu olemasolev tdendusmaterjal leidmaks sekkumist vajavaid hemodiinaamikaparameetrite

O madal vdartuseid on puudulik.

o Mdddukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub v6i kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

o véimalik 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) 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 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi N/A
o Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei N/A On olemas koik vajalikud monitorid kuid teadmata kui
o Pigem ei padevad on spetsialistid aparatuuri kasutamisel voi

® Pigem jah selle jargi otsuste tegemisel. Pole reguaarseid

O jah koolitusi.

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT



JUDGEMENT

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
SOOVITUD MOJU Tuhine Viaike Moddukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur Moodukas Viike Tlhine Varieerub Ei oska Oelda
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
@] (@] (@] [ J (@]

JARELDUSED

P6hjendus



Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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