KASITLUSALA

Ravijuhend: Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi
kisitlus

Algataja: Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium

Sihtrithm: Lastearstid, naistearstid, anestesioloog-intensiivraviarstid,
ammaemandad, 0ed ja patsientide esindajad.

Holmatud e Ahvardava vdi kiiigusoleva enneaegse siinnitusega rasedad

patsiendid: e Enneaegne vastsiindinu

Ravijuhendi | e Ravijuhend Kkésitleb nii enneaegse siinnituse ja vastsiindinu

késitlusala: perinataalperioodi késitluse korralduslikke (millistel ndidustustel

millisesse ravietappi/raviasutusse suunatakse) kui sisulisi (peamised
ravi podhimadtted) aspekte.

Kisitleb vastsiindinu esimest elunddalat

Ravijuhendiga

Enneaegse siinnituse preventsiooni késitlus

Egls?zggz‘?: e Ahvardava enneaegse siinnitusega patsiendi Kiirabitransport
e Koorionamnioniidi diagnostika ja ravi
¢ Ravijuhend ei kisitle nabavaéadi sulgemise ajastamise mdju emale
e Hilisemad, peale vastsiindinu esimest elunidalat, interventsioonid
(hingamistoetuse kestus, raviviiside valik jne)
RAVIJUHENDI EESMARK

e Uhtlustada enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi kliinilise
késitluse pohimotted Eestis, parandada antud tervishoiuvaldkonnas perinataalabi
ravikvaliteeti ning tagada tdenduspdhine tervishoiukorraldus.

e Vilja on toodtatud ,,Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi
ravijuhend” (edaspidi Ravijuhend), mille peamiseks sihtrithmaks on lastearstid,
naistearstid, anestesioloog-intensiivraviarstid, &mmaemandad, lasteded, patsiendid ja

vanemad.

RAVIJUHENDI KLIINILISED KUSIMUSED KOOS PEAMISTE TULEMUSNAITAJATEGA

Antenataalne periood

‘ Antenataalne enneaegse siinnituse diagnostika

1. Kas dhvardava enneaegse slinnituse antenataalse diagnostika meetodid vdimaldavad
diagnostika mitte kasutamisega, prognoosida enneaegset siinnitust
ja rakendada interventsiooni raseduse prolongeerimiseks?

vorreldes

- digitaalne palpatsioon vorreldes ultraheliuuringul emakakacela pikkuse méaaramine

- digitaalne palpatsioon vorreldes kompleksne uuring
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ultraheliuuringul emakakaela pikkuse méaiaramine vorreldes kompleksne uuring
(fibronektiintest, profiilaktilised kiilvid, digitaalne palpatsioon, ultraheliga
emakakaela pikkus)

Tulemusniitajad: interventsiooni edukus, siinnituse edasiliikkumine, lapse peamised
tulemusnditajad™

*) laste varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorne
distress siindroom, bronhopulmonaalne diisplaasia, III-IV aste intraventrikulaarne
hemorraagia, tsiistiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 1I-1l1  staadiumi
nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >Ill aste enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus

laste hiline ravitulem - lapse tervisetulem teise eluaasta 16pul korrigeerituna
enneaegsusele siinnil  voi  hilisemal vanuseperioodil  (kognitiivne areng
(mddduka/raske  vaimse alaarenguga laste  osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaliilisiga laste osakaal), ndgemis- ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhidire, astma), modddukas/raske arenguhdire
(neurodevelopmental impairment - NDI, so mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiiisi ja/vdoi ndgemis- ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt
elatud eluaastad, ravikulu

\ Tsentraliseerimine, regionaliseerimine

2. Kas koik #hvardava enneaegse siinnitusega rasedad tuleb ema terviseseisundi
parandamiseks ning vastsiindinu parema ravitulemi Saavutamiseks tsentraliseerida
vastavate ravivoimalustega ja piisava enneaegsete vastsiindinute arvuga keskustesse
vorreldes mittetsentraliseerimisega?

Tulemusniitajad: raseduse prolongeerimine, emade tervisetulem ja suremus, lapse
peamised tulemusnditajad

Eluvdimelisuse piiril siindivate enneaegsete laste tervisetulem

3. Kas dhvardava enneaegse siinnituse korral, kui laps on gestatsioonivanuselt
eluvoimelisuse piiril (22+0...23+6), tuleb vastsiindinu ravitulemi parandamiseks
rakendada perinataalset proaktiivset ravi (transport keskusesse, kopsude ettevalmistus,
keisrildige lapsepoolsel nédidustusel, neuroprotektsioon, tokoliiiis, antibiootikumravi)
vorreldes proaktiivse ravi mitterakendamisega?

Tulemusniitajad: emade tervisetulem ja suremus, lapse peamised tulemusnéitajad

| Kopsude ettevalmistus

4. Kas koikide dhvardavate enneaegsete siinnituste korral tuleb vastsiindinu parema
ravitulemi  saavutamiseks  kasutada antenataalset  kopsude  ettevalmistust
gliikokortikoididega vorreldes antenataalse kopsude mitte ettevalmistamisega?

beetametasoon vorreldes deksametasoon

beetametasooni raviskeem: iihekordne (24 mgx1) vorreldes kahekordne (12 mgx2)
vorreldes neljakordne doos (6 mgx4)
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- beetametasooni korduv ravikuur (kui slinnitus toimub >7 pdeva pidrast esimese
kuuri 16ppu) vorreldes iihekordne kuur dhvardava enneaegse siinnituse korral alla
26+0 rasedusnédalat

Tulemusniitajad: ema tervisetulem, lapse peamised tulemusnéitajad, hingamistoetuse
vajadus ja kestus, surfaktantravi vajadus

\ Neuroprotektsioon

5.

Kas koikide dhvardavate enneaegsete slinnituste korral tuleb enneaegse vastsiindinu
ravitulemi parandamiseks manustada magneesiumsulfaati iithekordse kuurina vorreldes
korduva kuurina vorreldes mitte manustamisega?

Tulemusniitajad: ema terviseseisund, lapse peamised tulemusnéitajad

Antibakteriaalne ravi

6. Kas ema urogenitaaltrakti mikrobioloogiliste uuringute teostamine vorreldes
mitteteostamisega &hvardava enneaegse siinnituse korral mojutab ema ja lapse
tervisetulemit?

7. Kas dhvardava enneaegse siinnituse korral tuleb raseduse prolongeerimiseks ja
vastslindinu haigestumise sageduse vdhendamiseks rakendada antibakteriaalset ravi
vorreldes mitterakendamisega:

- enneaegse lootevee puhkemisega (PPROM-iga)/ilma enneaegse lootevee
puhkemiseta (PPROM-ita)
Tulemusniitajad: ema tervisetulem, lapse peamised tulemusnéitajad
Siinnitus

| Siinnitusviisi valik

8. Kas koikide enneaegsete siinnituste korral tuleb stinnitusviisi valikul arvestada ema

terviseseisundi ning vastsiindinu ravitulemi parandamiseks jargmisi tegureid vorreldes
mittearvestamisega:

- mitmikrasedus (sh sdltuvalt esimese loote seisust)

- vaginaalne siinnitus vorreldes keisrildige soltuvalt gestatsioonivanusest (22-23-24,
25-26, 27-28, 29-31)

- looteseis: vaagnaotsseis vorreldes peaseis
Tulemusniitajad: ema tervisetulem, lapse peamised tulemusnéitajad

Kas enneaegse siinnituse korral lahkliha pilustusldike teostamine vorreldes lahkliha
pilustusloike mitteteostamisega mojutab ema terviseseisundit ja vastslindinu
ravitulemusi?

Tulemusniitajad: ema tervisetulem, lapse peamised tulemusnditajad
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Prolongeerimine

10. Kas koikide dhvardavate enneaegsete stinnituste korral mdjutab ema tervisetulemit
ning vastsiindinu ravitulemusi raseduse prolongeerimine vorreldes
mitteprolongeerimisega:

- enneaegse lootevee puhkemisega (PPROMiga)/ilma enneaegse lootevee
puhkemiseta (PPROMita)

- gestatsiooniaeg (kuni 31+6 vorreldes gestatsiooniaeg iile 32 rasedusnédala)
- kui kaua prolongeerida
Tulemusniitajad: ema tervisetulem ja suremus, lapse peamised tulemusniitajad

11. Kas koikide dhvardavate enneaegsete stinnituste korral rakendada ema terviseseisundi
ning vastsiindinu ravitulemi parandamiseks raseduse prolongeerimist tokoliiiisi
rakendamisega vorreldes mitte rakendamisega?

- preparaat, raviskeem ja ravi kestus

Tulemusniitajad: ema terviseseisund, emade suremus, lapse peamised
tulemusnéitajad

Vastsiindinu

Vastsiindinu stabiliseerimine siinnitustoas

‘ Nabaviidi klemmimine

12. Kas nabaviidi klemmimise ajastamine ja meetodi valik esmase stabiliseerimise kdigus
koikidel enneaegsetel vastsiindinutel mojutab ravitulemusi vs mitte?

- varane klemmimine vorreldes hilise klemmimisega
- nabaviidi liipsmine vorreldes nabaviidi mitteliipsmisega

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusnditajad, eriitrotsiilitide suspensiooni
iilekannet vajavate laste osakaal, doonorite arv lapse kohta, ravi vajava rauavaegus-
aneemia esinemine

| Temperatuuri kontroll |

13. Kas koikidel enneaegsetel vastsiindinutel mdjutab ravitulemusi normotermia tagamine
vorreldes hiipotermiaga ja iatrogeense hiipertermiaga?

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusnéitajad

\ Hapniku manustamine esmasel stabiliseerimisel, esmane hingamistoetus

14. Kas enneaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel mdjutab ravitulemusi
hingamise toetuse meetodi valik vs mitte:

- kontrollitud (so ka neopuff, aga mitte ainult) vorreldes kontrollimata rdhuga
ventilatsioon
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15.

16.

- CPAP varreldes invasiivne hingamistoetus
- CPAP vaorreldes hingamistoetuse puudumine

- prolongeeritud/pikendatud inspiirium vorreldes konventsionaalne
ventilatsioon/CPAP

Kas enneaegsetel vastsiindinutel ravitulemi parandamiseks kasutada esmasel
stabiliseerimisel ~ ruumidhku  vorreldes  kdorgema  sisschingatava  hapniku
kontsentratsiooniga (FiO2)?

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusniitajad, hingamistoetuse kestus,
oksiidatiivse stressi markerid

Kas enneaegsetel vastsiindinutel kindlate saturatsioonipiiride kasutamine vorreldes
mittekasutamisega parandab lapse ravitulemit:

- madalad saturatsioonipiirid vorreldes kdrged saturatsioonipiirid
- automaatne FiO2-SpO2 kontroll vorreldes 6e poolt juhitud (,,konventsionaalne)?

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusniitajad, koehiipoksia biokeemilised
markerid

Hemodiinaamika

17.

18.

Kas enneaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel tuleb parema ravitulemi
saavutamiseks hemodiinaamika hindamiseks kasutada kindlaid kriteeriume vorreldes
kriteeriumite mittekasutamisega?

Kas enncaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel tuleb parema ravitulemi
saavutamiseks kasutada kindlat hiipotensiooni/hiipoperfusiooni ravimeetodit vorreldes
mitte kasutamisega:

voluumeni tiitmine vorreldes mitte alustamisega

voluumeni tiitmine vorreldes inotroopne ravim

inotroopne ravi vorreldes mitte inotroopne ravi

inotroopsete ravimite omavaheline vordlus

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusnéitajad

Surfaktantravi

19.

20.

Kas enneaegsetel vastsiindinutel kasutada parema ravitulemi saavutamiseks
profiilaktilist surfaktantravi vorreldes mittekasutamisega?

Kas hingamishéiretega enneaegsetel vastsiindinutel kasutada parema ravitulemi
saavutamiseks varast surfaktantravi vorreldes hilise surfaktantraviga:

manustamise viis (INSURE; LISA vorreldes ,.konventsionaalne)

preparaadi valik (looduslik vorreldes siinteetiline; erinevad looduslikud)

surfaktandi annus 200mg/kg/dosi vorreldes 100mg/kg/dosi

surfaktandi korduv manustamine vorreldes ithekordne manustamine
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21. Kas hingamishdiretega enneacgsetel vastsiindinutel kasutada parema ravitulemi
saavutamiseks varast CPAP-ravi vorreldes varase surfaktantraviga?

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusnéitajad, ohktiisistused, kopsude kunstliku
ventilatsiooni kestus

Varane transport

22. Kas enneaegsete vastsiindinute ravitulemi parandamiseks tuleb rakendada neonataalset
intensiivravi kohapeal vorreldes vahetut siinnijargset transporti?

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusniitajad, hingamistoetuse vajadus ja kestus,
vasoaktiivse ravi vajadus ja kestus

Varane neonataalne periood

\ Toitmine

23. Kas enneaegsete vastsiindinute parema ravitulemuse saavutamiseks on varase
parenteraalse toitmise eelistamine parem vorreldes hilise parenteraalse toitmise
alustamisega?

- vedeliku vajadus gestatsiooninddala ja elupdevade kaupa

- sisivesikute, valkude ja rasvade pakkumine parenteraalsel toitmisel Kilogrammi
kehakaalu kohta

24. Kas enneaegsete vastsiindinute parema ravitulemi saavutamiseks tuleb eelistada varast
enteraalset toitmist vorreldes hilise enteraalse toitmise alustamisega?

- rinnapiim varreldes doonorrinnapiim
- doonorrinnapiim/rinnapiim vorreldes enneaegse vastsiindinu piimasegu
- kogused, skeem

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusniitajad, kaaluiive neonataalses perioodis,
rinnapiimaga toitmise kestus

Kofeiinravi

25. Kas kofeiini manustamine vastsiindinule esmase stabiliseerimise kéigus vorreldes
kofeiini  mittemanustamisega  aitab  parandada ravitulemusi  enneaegsetel
vastsiindinutel?

- optimaalne doos, soovituslik annustamisskeem

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusnditajad, surfaktantravi vajadus,
ohktiisistused, hingamistoetuse kestus
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Avatud arterioosjuha

26.

Kas enneaegsetel vastsiindinutel tuleb ravitulemi parandamiseks ennetada
hemodiinaamiliselt oluliselt avatud arterioosjuha erinevate ravivotetega (vedeliku
piiramine, diureetikumravi, varane enteraalne toitmine, mitteinvasiivne ventilatsioon,
profiilaktiline NSAID) vérreldes mitte sekkumisega?

NB! Millal oleks optimaalne aeg teha esimene EHHO-kg-uuring?

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusnditajad, avatud arterioosjuha
medikamentoosse ja kirurgilise ravi vajadus

Antibakteriaalne ravi

217.

Kas koikidel infektsiooni riskiteguritega enncaegsetel vastsiindinutel kasutada
ravitulemi parandamiseks profiilaktilist antibakteriaalset ravi vorreldes mitte
kasutamisega?

- penitsilliin+gentamiitsiin vorreldes ampitsilliin+gentamditsiin

- kestus/Idpetamise ndidustused — kas/millal on ohutu 16petada negatiivsete kiilvide
korral ja pdletikunditajate puudumisel

- antibakteriaalse ravi kestus koorionamnioniidiga rasedusest siindinud enneaegsel

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusnéitajad

Perekeskne ja individuaalne ravi ning hooldus

28.

Kas perekeskne neonataalne ravi vorreldes selle mittekasutamisega parandab
enneaegsete vastsiindinute ravitulemusi ja perede psiihhosotsiaalset toimetulekut ning
kiindumussuhte tekkimist lapsega vs mitte?

- siinnijargne nahk-naha kontakt koos NCPAP ravi alustamisega

nahk-naha kontakt vaginaalse siinnituse ja keisrildoike korral (kestus)
- kénguruhooldus

- NIDCAP

- Perepalat

- analiiiside ja uuringute sagedus, ajastamine ning valutustamine

Tulemusniitajad: lapse peamised tulemusniitajad, mdju pere psiihhosotsiaalsele
toimetulekule (vanemate ja/v0i ddede-vendade stress) ja lahedussuhtele lapsega

Majanduslik hindamine

Majandusanaliiiis (kulutdhususe analiiiis) tehakse, kui kliinilisest soovitusest tulenevalt on
oodata olulist moju Eesti Haigekassa eelarvele.
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Tulemusniitajate loetelu ja olulisus, mida tooriihm neile omistas

Hindamisskaala oli jirgmine:
1 kuni 3 - tulemusnditaja ei ole ravijuhendi otsuste jaoks oluline
4 kuni 6 - tulemusnditaja on oluline

7 kuni 9 - tulemusnditaja on ravijuhendi otsuste jaoks kriitilise tahtsusega

Tulemusniitaja

Olulisus

Ema peamised tulemusnditajad

Ema tervisetulem

Emade suremus

Ema terviseseisund

Interventsiooni edukus

Raseduse prolongeerimine

~| OOl 00| CO| O

Lapse peamised tulemusniiitajad

I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia

Tsiistiline periventrikulaarne leukomalaatsia

Laste suremus

Hingamistoetuse vajadus ja kestus

Kopsude kunstliku ventilatsiooni kestus

Surfaktantravi vajadus

Respiratoorne distress siindroom

Bronhopulmonaalne diisplaasia

I1-111 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit

Sepsis

>III astme enneaegsuse retinopaatia

Esmase haiglaravi kestus

Ohktiisistused

Ravi vajava rauavaegusaneemia esinemine

Eriitrotsiiiitide suspensiooni iilekannet vajavate laste osakaal

Doonorite arv lapse kohta

Okstidatiivse stressi markerid

Koehiipoksia biokeemilised markerid

O OO O OO N| | 0O 00| 0O 0| OO 0| 0O CO| 0O W©| ©| ©

Laste hiline ravitulem

Kognitiivne areng (mddduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal)

©

Motoorne areng (tserebraalparaliiiisiga laste osakaal)

Moddukas/raske arenguhdire (NDI, so moddduka/raske vaimse
alaarengu ja/voi tserebraalparaliilisi ja/voi ndgemis- ja kuulmispuude
esinemine)

Négemiskahjustus

Kuulmiskahjustus

Kroonilised somaatilised haigused (kasvuhéire, astma)

Kvaliteetselt elatud eluaastad

Q0| 00| 0O| 0o
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Kiisimus

Olulisus

2. Kas koik dhvardava enneaegse siinnitusega rasedad tuleb ema
terviseseisundi parandamiseks ning vastsiindinu parema ravitulemi
saavutamiseks tsentraliseerida vastavate ravivoimalustega ja
piisava enneaegsete vastsiindinute arvuga keskustesse vorreldes
mittetsentraliseerimisega?

8

3. Kas dhvardava enneaegse siinnituse korral, kui laps on

gestatsioonivanuselt eluvoimelisuse piiril (22+0...23+6), tuleb
vastslindinu ravitulemi parandamiseks rakendada perinataalset
proaktiivset ravi (transport keskusesse, kopsude ettevalmistus,
keisrildige lapsepoolsel ndidustusel, neuroprotektsioon, tokoliiiis,
antibiootikumravi) vorreldes proaktiivse ravi mitterakendamisega?

4. Kas koikide dhvardavate enneaegsete siinnituste korral tuleb
vastsiindinu ~ parema  ravitulemi  saavutamiseks kasutada
antenataalset ~ kopsude  ettevalmistust  gliikokortikoididega
vorreldes  antenataalse kopsude mitte ettevalmistamisega:
beetametasoon  vorreldes  deksametasoon;  beetametasooni
raviskeem: iihekordne (24 mgx1) vorreldes kahekordne (12 mgx2)
vorreldes neljakordne doos (6 mgx4); beetametasooni korduv
ravikuur (kui slinnitus toimub >7 pideva pidrast esimese kuuri
16ppu) vorreldes iihekordne kuur dhvardava enneaegse siinnituse
korral alla 26+0 rasedusnidalat?

8. Kas koikide enneaegsete silinnituste korral tuleb silinnitusviisi
valikul arvestada ema terviseseisundi ning vastsiindinu ravitulemi
parandamiseks jargmisi tegureid vorreldes mittearvestamisega::
mitmikrasedus (sh soltuvalt esimese loote seisust); vaginaalne
stinnitus vorreldes keisrildige soltuvalt gestatsioonivanusest (22-
23-24, 25-26, 27-28, 29-31); looteseis: vaagnaotsseis vorreldes
peaseis?

10. Kas koikide &hvardavate enneaegsete siinnituste korral
mojutab ema tervisetulemit ning vastsiindinu ravitulemusi
raseduse prolongeerimine vorreldes mitteprolongeerimisega:
enneaegse lootevee puhkemisega (PPROMiga)/ilma enneaegse
lootevee puhkemiseta (PPROMuita); gestatsiooniaeg (kuni 31+6
vorreldes gestatsiooniaeg iile 32 rasedusnddala); kui kaua
prolongeerida?

11. Kas koikide &hvardavate enneaegsete siinnituste korral
rakendada ema terviseseisundi ning vastsiindinu ravitulemi
parandamiseks raseduse prolongeerimist tokoliiiisi rakendamisega
vorreldes mitte rakendamisega (preparaat, raviskeem ja ravi
kestus)?

14. Kas enneaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel
mojutab ravitulemusi hingamise toetuse meetodi valik vs mitte:
kontrollitud (so ka neopuff, aga mitte ainult) vdrreldes
kontrollimata rohuga ventilatsioon; CPAP vorreldes invasiivne
hingamistoetus; CPAP vdrreldes hingamistoetuse puudumine;
prolongeeritud/pikendatud inspiirium vdrreldes konventsionaalne
ventilatsioon/CPAP?
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16. Kas enneaegsetel vastsiindinutel kindlate saturatsioonipiiride
kasutamine  vorreldes  mittekasutamisega parandab  lapse
ravitulemit: madalad saturatsioonipiirid vorreldes korged
saturatsioonipiirid; automaatne FiO2-SpO2 kontroll vorreldes e
poolt juhitud (,,konventsionaalne*)?

19. Kas enneaegsetel vastsiindinutel kasutada parema ravitulemi
saavutamiseks profulaktilist surfaktantravi vorreldes
mittekasutamisega?

20. Kas hingamishdiretega enneaegsetel vastsiindinutel kasutada
parema ravitulemi saavutamiseks varast surfaktantravi vorreldes
hilise surfaktantraviga: manustamise viis (INSURE; LISA
vorreldes ,,konventsionaalne®); preparaadi valik (looduslik
vorreldes stinteetiline; erinevad looduslikud); surfaktandi annus
200mg/kg/dosi  vorreldes 100mg/kg/dosi; surfaktandi korduv
manustamine vorreldes iihekordne manustamine?

21. Kas hingamishdiretega enneaegsetel vastsiindinutel kasutada
parema ravitulemi saavutamiseks varast CPAP-ravi vorreldes
varase surfaktantraviga?

22. Kas enneaegsete vastsiindinute ravitulemi parandamiseks tuleb
rakendada neonataalset intensiivravi kohapeal vorreldes vahetut
stinnijargset transporti?

24. Kas enneaegsete vastsiindinute parema ravitulemi
saavutamiseks tuleb eelistada varast enteraalset toitmist vorreldes
hilise enteraalse toitmise alustamisega: rinnapiim vorreldes
doonorrinnapiim; doonorrinnapiim/rinnapiim vorreldes enneaegse
vastsiindinu piimasegu; kogused, skeem?

26. Kas enneaegsetel vastsiindinutel tuleb ravitulemi
parandamiseks ennetada hemodiinaamiliselt oluliselt avatud
arterioosjuha  erinevate ravivotetega (vedeliku  piiramine,
diureetikumravi, varane enteraalne toitmine, mitteinvasiivne
ventilatsioon,  profiilaktiline =~ NSAID)  vorreldes  mitte
sekkumisega?

27. Kas koikidel infektsiooni riskiteguritega enneaegsetel
vastsiindinutel kasutada ravitulemi parandamiseks profiilaktilist
antibakteriaalset  ravi  vOrreldes  mitte  kasutamisega:
penitsilliin+gentamdiitsiin ~ vorreldes  ampitsilliin+gentamiitsiin;
kestus/lopetamise ndidustused — kas/millal on ohutu lopetada
negatiivsete kiilvide korral ja pdletikunditajate puudumisel;
antibakteriaalse ravi kestus koorionamnioniidiga rasedusest
stindinud enneaegsel?

28. Kas perekeskne neonataalne ravi vdrreldes selle
mittekasutamisega  parandab enneaegsete vastsiindinute
ravitulemusi ja perede psiihhosotsiaalset toimetulekut ning
kiindumussuhte tekkimist lapsega vs mitte: siinnijargne nahk-naha
kontakt koos nCPAP ravi alustamisega; nahk-naha kontakt
vaginaalse  siinnituse  ja  keisriloitke  korral  (kestus);
kianguruhooldus; NIDCAP; perepalat; analiiiiside ja uuringute
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sagedus, ajastamine ning valutustamine?

1. Kas dhvardava enncaegse siinnituse antenataalse diagnostika
meetodid voimaldavad vorreldes diagnostika mitte kasutamisega,
prognoosida enneaegset siinnitust ja rakendada interventsiooni
raseduse prolongeerimiseks: digitaalne palpatsioon vorreldes
ultraheliuuringul emakakaela pikkuse madramine; digitaalne
palpatsioon vorreldes kompleksne uuring; ultraheliuuringul
emakakaela pikkuse mddramine vorreldes kompleksne uuring
(fibronektiintest, profiilaktilised kiilvid, digitaalne palpatsioon,
ultraheliga emakakaela pikkus)?

5. Kas koikide dhvardavate enneaegsete siinnituste korral tuleb
enneaegse vastslindinu ravitulemi parandamiseks manustada
magneesiumsulfaati tihekordse kuurina vorreldes korduva kuurina
vorreldes mitte manustamisega?

7. Kas dhvardava enneaegse siinnituse korral tuleb raseduse
prolongeerimiseks ja  vastsiindinu haigestumise sageduse
vihendamiseks rakendada antibakteriaalset ravi vdrreldes
mitterakendamisega: enneaegse lootevee puhkemisega (PPROM-
iga)/ilma enneaegse lootevee puhkemiseta (PPROM-ita)?

12. Kas nabavédddi klemmimise ajastamine ja meetodi valik
esmase  stabiliseerimise  kdigus  koikidel = enneaegsetel
vaststindinutel mojutab ravitulemusi vs mitte: varane klemmimine
vorreldes hilise kldmmimisega; nabavaddi lipsmine vorreldes
nabaviidi mitteliipsmisega?

13. Kas koikidel enneaegsetel vastsiindinutel mdjutab ravitulemusi
normotermia tagamine vorreldes hiipotermiaga ja iatrogeense
hiipertermiaga?

15. Kas enneaegsetel vastsiindinutel ravitulemi parandamiseks
kasutada esmasel stabiliseerimisel ruumidhku vorreldes korgema
sissehingatava hapniku kontsentratsiooniga (FiO2)?

17. Kas enneaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel tuleb
parema ravitulemi saavutamiseks hemodiinaamika hindamiseks
kasutada  kindlaid  kriteeriume  vorreldes  kriteeriumite
mittekasutamisega?

18. Kas enneaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel tuleb
parema ravitulemi saavutamiseks kasutada kindlat
hiipotensiooni/hiipoperfusiooni  ravimeetodit vorreldes —mitte
kasutamisega: voluumeni tditmine vorreldes mitte alustamisega;
voluumeni tditmine vdrreldes inotroopne ravim; inotroopne ravi
vorreldes mitte inotroopne ravi; inotroopsete ravimite omavaheline
vOrdlus?

23. Kas enneaegsete vastsiindinute parema ravitulemuse
saavutamiseks on varase parenteraalse toitmise eelistamine parem
vorreldes hilise parenteraalse toitmise alustamisega: vedeliku
vajadus gestatsiooninddala ja elupdevade kaupa; siisivesikute,
valkude ja rasvade pakkumine parenteraalsel toitmisel kilogrammi
kehakaalu kohta?
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25. Kas kofeiini manustamine  vastsiindinule esmase
stabiliseerimise kdigus vorreldes kofeiini mittemanustamisega
aitab parandada ravitulemusi enneaegsetel vastsiindinutel:
optimaalne doos, soovituslik annustamisskeem?

6. Kas ema urogenitaaltrakti mikrobioloogiliste uuringute

teostamine vorreldes mitteteostamisega &dhvardava enneaegse
stinnituse korral mojutab ema ja lapse tervisetulemit?

9. Kas enneaegse siinnituse korral lahkliha pilustusldike
teostamine vorreldes lahkliha pilustusldoike mitteteostamisega
mojutab ema terviseseisundit ja vaststindinu ravitulemusi?
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