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Probleem

ravitulemi parandamiseks

Kas kasutada koikidel infektsiooni riskiteguritega enneaegsetel vastsiindinutel profiilaktilist antibakteriaalset ravi voi mitte ravitulemi

koikidel infektsiooni riskiteguritega enneaegsetel vastsiindinutel profiilaktilist antibakteriaalset ravi

mitte

(hinnatud VLBW vastslindinute seas);

Nekrotiseeriv enterokoliit, profiilaktiline AB-ravi vs mitte; Nekrotiseeriv enterokoliit, profiilaktiline prolongeeritud AB-ravi (>5 paeva) vs mitte;
Nekrotiseeriv enterokoliit, profiilaktiline AB-ravi >5paeva vs 1-4 pdeva; Nekrotiseeriv enterokoliit (II-11l staadium), profiilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte
(hinnatud VLBW vastsiindinute seas); Nekrotiseeriv enterokoliit (1I-ll staadium), profiilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute
seas); Nekrotiseeriv enterokoliit, hinnatud seost >5p kestusega profilaktilise AB-raviga; Nekrotiseeriv enterokoliit, <5p vs >5p profiilaktiline AB-ravi
(vaststuindinute kaal <1250g); ROP (IIl vGi kdrgem staadium), profilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas); Raske ROP, <5p
vs >5p profilaktiline AB-ravi (vastsiindinute kaal <1250g); ROP (lll vGi kdrgem staadium), profiilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte (hinnatud VLBW
vastslindinute seas); PVL, profilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas); PVL, profilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte
(hinnatud VLBW vastsiindinute seas); Bronhopulmonaalne diisplaasia, <5p vs >5p profiilaktiline AB-ravi (vastsiindinute kaal <1250g); Hiline sepsis, <5p
vs >5p profilaktiline AB-ravi (vastsiindinute kaal <1250g); Raske neuroloogiline kahjustus, profilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW
vastsiindinute seas); Raske neuroloogiline kahjustus, profiilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas); Suremus (>7ndat
elupaeva), profilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas); Suremus (>7ndat elupdeva), profiilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Algse ravijuhendi kasitlusala kliinilise kiisimuse 27 avamine. Eestis on endiselt probleemiks liigne

o Pigem ei antibakteriaalse ravi kasutamine ema riskitegurite alusel. To6rihm soovib (ile vaadata lisandunud

o Pigem jah teadusliku jm téendusmaterijali riskitegurite ja kliiniliste siimptomite osas, mille korral on vajalik

® jah antibakteriaalne ravi. Vajadusel korrigeeritakse hetkel kehtivad ravisoovitused.

O Varieerub

o Ei oska 6elda

Neonatal infection: antibiotics for prevention and treatment (NICE ravijuhend, Published: 20




April 2021) (1):

NICE 2021 uuendatud ravijuhendis on soovitatud vaststindinul, kellel esineb mdni suur riskitegur
(red-flag) voi kaks ja enam muud riskitegurit voi kliinilist simptomit, teha verekiilv, vGtta CRV ning
alustada empiirilist antibakteriaalset ravi. Empiirilist antibakteriaalset ravi tuleks alustada kohe,
enne anallusi tulemuste saabumist. Kui vastsiindinul ei ole suurt riski, on ainult Uks riskitegur voi
ks kliiniline siimptom, tuleks otsus teha tema tldseisundi pShjal individuaalselt — kas on ohutu
mitte alustada antibiootikumravi. Kui vastsiindinu elulised naitajad ja kliiniline seis vajavad
monitorjalgimist, tuleks sellega jatkata vahemalt 12 tundi.

Vastsiindinu varajase algusega infektsiooni riskitegurid:

,Red flags” riskitegur:

- Teisel lapsel kinnitatud infektsioon voi selle kahtlus mitmikraseduse korral

Muud riskitegurid:

- Ema GBS-kolonisatasioon, GBS-i bakteriuuria v&i infektsioon kdesoleva raseduse kdigus

- Spontaanse silinnitustegevuse jarel enneaegne siinnitus (enne 37. GN-i)

- Lootevee kinnitatud puhkemine enam kui 18 tunni eest enneaegse stinnituse korral

- Lootevee enneaegne kinnitatud puhkemine rohkem kui 24 tundi enne slinnituse algust

- Sinnitusaegne palavik Gle 38 2C voi kinnitatud bakteriaalne infektsioon vdi kahtlus selle suhtes
- Koorioamnioniidi kliiniline diagnoos.

Kliinilised simptomid vastsiindinu véimaliku varajase infektsiooni korral:

,Red flags”:

- Apnoe (ajutine hingamisseiskus)

- Krambistindroom

- Kardiopulmonaalse elustamise vajadus
- Mehaanilise ventilatsiooni vajadus

- Soki simptomaatika

Muud Kliinilised simtomid:

- Muutunud lihastoonus

- Muutunud kditumine voi reageerimisvéime




- Toitmisraskused (nt sdogist keeldumine)

- Toidutalumatus (oksendamine, suured maojaagid ja kdhudistensioon)

- Sidameloogisageduse muutused — bradikardia, tahhiikardia

- Respiratoorse distressi nahud (including grunting, recession, tahhipnoe)

- Hupoksiale viitavad tunnused (nt tsentraalne tsiianoos v6i madalam hapniku saturatsioon)
- Vastsilindinu plisiv pulmonaalne hiipertensioon

- Kollasuse ilmnemine esimese 24 tunni jooksul parast sindi

- Neonataalse entsefalopaatia ndhud

- Termolabiilsus (kehatemperatuur alla 36°C voi tile 38°C, mis ei tulene keskkonnatingimustest)
- Ebaselge pohjusega suur verejooks, trombotsiitopeenia vdi ebanormaalne koagulatsioon

- Gliikoosi hairunud metabolism (hipogliikeemia, hipergliikeemia)

- Metaboolne atsidoos BE (ingl base excess) —10 mmol/I v&i rohkem

Early onset Group B Streptococcal disease (EOGBSD) (Queensland clinical guidelines, Publication

date: July 2022) (2):

Antibiootikumravi ndidustused:

Vastsiindinule, kellel on vdhemalt 1 jargevatest:

- neonataalse infektsiooni kliinilised sumptomid (tabel 10)
- koorioamnioniidi kliiniline diagnoos
- eelnev EOGBSD (teisel lapsel)

Vastsindinule, kes stindinud <37GN ja saanud ebapiisavat IAP ning vahemalt 1 jdrgnevatest:

- Ema GBS kolonisatsioon kdesoleval rasedusel
- Ema GBS bakteruuria kdesoleval rasedusel

- enneaegne sinnitegevus <37+0 GN

- lootevee puhkemine enam kui 18h enne

- Siinnitusaegne palavik Gle 38 ¢C

See Appendix 1




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tiihine Tulemusnditajad:

o Vaike . . .

o M&3dukas 1) Nekrotiseeriv enterokoliit:

°© Suu-r - Antud uuringute andmete pdhjal ei esine statistilistelt olulist erinevust, et profiilaktilise

° V?rleerub antibiootikumravi kasutamine v&rreldes mitte kasutamisega on seotud suurenenud vdi vahenenud

O Ei oska oelda NEK-ga. (3, 4, 5)

- Enneaegsed vastsiindinud, kes saavad esialgset pikaajalist profilaktilist antibiootikumravi, vGib
olla suurenenud risk jargneva NEK tekkeks.

2) Suremus:

- Antud uuringute andmete pdhjal ei esine statistilistelt olulist erinevust, et profilaktilise
antibiootikumravi kasutamine vorreldes mitte kasutamisega on seotud suurenenud suremusega.

(4)

3) Raske neuroloogiline kahjustus:

- Antud uuringute andmete pohjal esineb statistiliselt oluline seos profilaktilise antibiootikumravi
kasutamise ja suurenenud raske neuroloogilise kahjustuse riski vahel (nii liihiajalise kui
prolongeeritud antibiootikumravi korral) (4)

4) ROP:

- Antud uuringute andmete pohjal ei esine statistilistelt olulist erinevust, et profilaktilise
antibiootikumravi kasutamine vorreldes mitte kasutamisega on seotud suurenenud ROP
esinemisega. (4, 6)

5) Periventrikulaarne leukomalaatsia:

- Antud uuringute andmete pdhjal ei esine statistilistelt olulist erinevust, et profilaktilise
antibiootikumravi kasutamine vdrreldes mitte kasutamisega on seotud suurenenud PVL
esinemisega. (4)

6) Bronhopulmonaalne displaasia:

- leiti statistiliselt oluline seos >5p antibiootikumravi saanud enneaegsete vastsiindinute ja
suurenenud bronhiopulmonaalse diisplaasia esinemise vahel. (6)

7) Hiline sepsis:

- statistiliselt oluline seos >5p antibiootikumravi saanud enneaegsete vastsiindinute ja suurenenud




Soovimatu moju

hilise sepsise esinemise vahel (6)

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

® Moodukas
o Vaike

o Tiihine

o Varieerub

o Ei oska oelda

Soovimatu moju on esitatud eelmises lahtris.

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvéttes olla sekkumise méju tdendatuses?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 Vdga madal Nekrotiseeriv enterkoliit, PVI, ROP, suremus - pigem madal téendatus

¢ madal . S . " . -

o M&ddukas Bfongopulmonaalne displaasia, hiline sepsis, raske neuroloogiline kahjustus - mdddukas

o viga téendatus

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

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

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

o vBimalik oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus

o oluline ebakindlus

Eraldi uuringuid ei otsitud.

Patsientide eelistused v8ivad mingil maaral
varieeruda, aga olulist ebakindlust tGendoliselt ei ole.




vOi varieeruvus
téenaoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

Mojude 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?

Peab lahtuma vastsiindinu infektsiooni riskiteguritest,
kliinilistest simptomitest, kuid Iahenemine peab
olema individuaalne ning antibiootikumravi peab
olema liihikese kestusega.

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska oelda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

N/A




OTSUSTE KOKKUVOTE

HINNANG

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda

SOOVITUD MOJU Tihine Vaike Mo6odukas Suur Varieerub Ei oska 6elda

SOOVIMATU MOJU Suur Mo6odukas Viike Tlhine Varieerub Ei oska Gelda
~ | tud i d

TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal Maddukas viga (aasatud uuringu
puuduvad
L . oluline ebakindlus . :
oluline ebakindlus vBimalik oluline Vi varieeruvus oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD L ebakindlus v&i o v8i varieeruvus
vOi varieeruvus ) toendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust p|geNm s00sib oo sNe|<|<um|st pigem SO?SIb soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
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

Pohjendus



Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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APPENDICES

Appendix 1

Table 10. Signs of sepsis

General features

Respiratory

® @ ® @ @& @& @ @

Aspect Considerations
+ 90% EOGBSD occurs during the first 24 hours of life, usually evident as*":
Context o Respiratory disease (54%)

o Generalised sepsis (27%)

o Meningitis (15%)

Pallor

Jaundice

Hypothermia, fever, or temperature instability
Poor tolerance to handling
Hypoglycaemia or hyperglycaemia
Metabolic and/or respiratory acidosis
Unexpected need for resuscitation
Respiratory distress:

Tachypnoea

Apnoeic episodes

Grunting

Cyanosis

MNasal flaring

o Chest recession

]

o o00ao0

Cardiovascular

Tachycardia
Bradycardic episodes
Poor perfusion
Hypotension

Gastrointestinal

Poor feeding

WVomiting

Abdominal distension
Feed intolerance
Bilious aspirates/vomits
Loose stools

Central nervous
system

® ® & & (& @& @& # # # (# * * @

Lethargy
Irritability
Meningeal inflammation
Seizures
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