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Probleem

Kas kasutada enneaegsel vastsiindinul profiilaktilist surfaktantravi véi mitte parema ravitulemi saavutamiseks?

parema ravitulemi saavutamiseks

enneaegsel vaststindinul profilaktilist surfaktantravi

mitte

Hingamistoetuse kestus, LISA (less invasive surfactant administration via feeding tube) vs InSurE meetod (intubatsioon—surfaktant—ekstubatsioon);
Bronhopulmonaalne displaasia, LISA (less invasive surfactant administration via feeding tube) vs InSurE meetod (intubatsioon—surfaktant—
ekstubatsioon); Mehaanilise ventilatsiooni vajadus, LISA (less invasive surfactant administration via feeding tube) vs InSurE meetod (intubatsioon—
surfaktant—ekstubatsioon); Mehaanilise ventilatsiooni vajadus, LISA (less invasive surfactant administration via feeding tube) vs InSurE meetod
(intubatsioon—surfaktant—ekstubatsioon); Surm vdi bronhopulmonaalne diisplaasia 36. PMN, surfaktandi manustamine kateetri kaudu vs
endotrahheaaltoru kaudu; Mehaanilise ventilatsiooni vajadus esimesel 72 elutunnil, surfaktandi manustamine kateetri kaudu vs endotrahheaaltoru
kaudu; IVH 11l vGi IV, surfaktandi manustamine kateetri kaudu vs endotrahheaaltoru kaudu; Suremus, surfaktandi manustamine kateetri kaudu vs
endotrahheaaltoru kaudu; Bronhopulmonaalne displaasia (BPD) ellujdanud vastsiindinute seas 36. PMN, surfaktandi manustamine kateetri kaudu vs
endotrahheaaltoru kaudu; Mehaanilise ventilatsiooni kestus, HF5633 vs poraktant alfa kasutamine; Bronhopulmonaalne diisplaasia, HF5633 vs
poraktant alfa kasutamine; Surm vdi bronhopulmonaalne displaasia, HF5633 vs poraktant alfa kasutamine; Neuroloogiline tulem 2 aasta vanuses
(Bayley Il skoorid), LISA vs standardne ravi; Surm v&i bronhopulmonaalne diisplaasia, poraktiin-alfa vs boviinsed surfaktandid;

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Tegemist algses ravijuhendis kasitletud kliinilise kiisimuse avamisega. Selle kliinilise

o Pigem ei kiisimuse all moeldakse tegelikult mitut teist kliinilist kiisimust, mille oleks juba kasitlusala

o Pigem jah koostamisel pidanud eraldi sGnastama.

e jah

o Varieerub Tegelik probleem on teada saada, milline surfaktandi manustamisviis on tulemusnéitajate

o Ei oska 6elda

pohjal parim véimalik.

Teine kisimus on surfaktandi preparaadi valikus, kas eelistada ihte looduslikku surfaktanti
(sigadelt, veistelt, vasikatelt, voi kitsedelt eraldatud preparaati) véi slinteetilist surfaktanti.




Uuema ravusvahelise juhendi (RDS) alusel soovitatakse enneaegsel vastsiindinul alla 30+0
GN kasutada surfaktanti, kui ta vajab intubatsiooni esmase stabiliseerimise kaigus (1).

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?
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o Tiihine Ei leidunud uuringuid, kus oleks vGrreldud profilaktilist surfaktantravi mitte tegemisega, Ravijuhendi tugev soovitus viiakse vastavusse rahvusvahelise
o Vaike pigem on vorreldud erinevaid manustamise viise. Surfaktandi erinevaid doose vordlevaid | RDS juhendiga - soovitatakse enneaegsel vastsiindinul alla

® Moodukas uuringuid uuema téendusmaterjali hulgast ei leidnud. Samuti ei leidnud tdendusmaterjali, | 30+0 GN kasutada surfaktanti, kui ta vajab intubatsiooni

o Suur mis vOrdleks kordusdooside manustamist mittemanustamisega. esmase stabiliseerimise kaigus.

o Varieerub

Surfakatandi manustamisviise vGrdlevates uuringutes olid peamisteks tulemusnéitajateks
intubatsiooni/mehaanilise vantilatsiooni vajadus, mida plilitakse véhem invasiivsete
manustamisviisidega valtida. Samuti loodetaks lihendada hingamistoetuse (invasiivse voi
mitteinvasiivse) kestust. Teiseks oluliseks oodatavaks toimeks on BPD drahoidmine.

o Ei oska 6elda

Mehaanilise ventilatsiooni vajadus on oluliselt vdaiksem peenikese kateeteriga surfakatandi
manjustamisel vGrreldes intubatsioonitoru kaudu manustamisega. (2, 3) Poractant alfa on
vorreldes veise paritolu surfaktandiga efektiivsem surma ja BPD drahoidmisel. (4)

Suinteetiline surfkatant CHF5633 on BPD adrahoidmise osas vorreldav poractant alfaga. Ka
ventilatsioonivajaduse (invasiivne ja mitteinvasiivne ventilatsioon) kestuse osas erinevust
nende vahel ei leitud. (5)

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Vahem invasiivsete surfaktandi manustamisviiside puhul vGib alveoolidesse jdudva

o Mdddukas surfakatandi hulk olla vdhene ning seetGttu ka efekt kopsukahjustust dra hoida vaiksem.

o Viike

o Tihine Erinevate loomade kopsudest saadud looduslikud surfaktandipreparaadidi erinevad

teineteisest toime ja fosfolipiidide ning proteiinide sisalduse poolest. Sellest tingituna ei
oma nad ka samasugust toimet.

O Varieerub
o Ei oska 6elda




Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvéttes olla sekkumise méju tdendatuses?
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0 Véga madal

O madal

® Mdddukas

O vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Ei ole tapselt digeid uuringuid. Lahtuti RDSi juhisest.

Vaartushinnangud

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 véimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
tGendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vGi vordlus(tegevuse) tlekaalule?
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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

Surfkatandi manustamisviisi valikul peab manustamisviisi invasiivsus ja efektiivsus olema

tasakaalus.

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

N/A

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?
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o Ei N/A Surfkatandi manustamisviisi valikul peab manustamisviisi

o Pigem ei invasiivsus ja efektiivsus olema tasakaalus. Siiani kasutusel ol

® Pigem jah nud surfakatandi manustamisviiside ja preparaadi valikuga

o jah vorreldes olulist lisaressurssi vaja ei ole.

o Varieerub

o Ei oska delda Vaststindinuid ravivad arsid peavad 6ppima kasutama
peenikese kateetriga surfakatandi manustamise metoodikaid.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOJU

JUDGEMENT
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
Tihine Vaike Mo66dukas Suur Varieerub Ei oska 6elda




SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Suur

Moodukas

Viike

JUDGEMENT

Tuhine

Varieerub

Ei oska 6elda

Vaga madal

madal

Mo6odukas

vaga

kaasatud uuringud
puuduvad

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt
puudub

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

soosib vordlust

pigem soosib

ei soosi sekkumist

pigem soosib

soosib sekkumist

Varieerub

Ei oska 6elda

vordlust ega vordlust sekkumist
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda

Tugev soovitus mitte teha

(0]

o

Nork soovitus sekkumise vastu

poolt
o

Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi

Nork soovitus sekkumise poolt

(0]

JARELDUSED

P6hjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Tugev soovitus teha




Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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