Ravijuhendi ,,Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi Kiisitlus* rakenduskava

Eesmirk Uhtlustada enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi kliinilise kisitluse pdhimdtted Eestis,

parandada antud tervishoiuvaldkonnas perinataalabi ravikvaliteeti ning tagada tdenduspdhine tervishoiukorraldus.

Takistused | 1. Arstide, immaemandate ja ddede teadlikkus ja motivatsioon, vdimalik vastuseis muutustele.

2. Ajapuudus — vajalik on ravijuhendiga tutvumine, harjumuste muutmine, uute oskuste dppimine ja vajadusel t66

iimberorganiseerimine.
3. Osade ravimite puudumine ja/vdi soodustuse puudumine ravimitele, mida tdenduspdhiselt soovitatakse kasutada.
4. Teenuste puudumine EHK tervishoiuteenuste loetelus, mida tdenduspdhiselt soovitatakse kasutada.
Peamised 1. Ravijuhendi kéttesaadavuse tagamine (kergesti leitav, veebipdhiselt kasutatav, olemas ka paberkandjal).
edutegurid | 2 Ravijuhendi soovituste tutvustamine ja teadlikkuse tdstmine sihtriithmades.
3. Tervishoiuasutuse poolne toetus kdigil tasanditel (juhtkond, osakondade juhatajad, dendus- ja &@mmaemandusjuhid).
4. Ravijuhendi soovituste rakendumise jirjepidev hindamine ravitulemuste ja patsiendikésitluse osas.
5. Tagasiside kiisimine haiglatest.
6. Patsientide ja nende ldhedaste teadlikkuse tdstmine ja nende kaasamine raviprotsessi.
Tegevused ravijuhendi rakendamiseks Aeg Pohivastutaja | Kaasvastutaja Koostoo
1. Levitamine
1.1. Valminud ravijuhendit levitatakse paberversioonis o
koigis haiglates ja meditsiiniteaduste valdkonna ning al 2017 SoM EPS ENS, ELS, EAU, EHK
tervishoiukorgkoolide tilidpilastele (triikkiarv 500 eks).
1.2. Ravg'l.lhend koos lisadega avaldatakse veebilehel a1 2016 ELK EPS
www.ravijuhend.ee
1.3. Viide ravijuhendile avaldatakse jargmistel o
veebilehtedel: perinat.ee (EPS); ens.ee (ENS); a1 2016 EPS ENS, ELS, EAU, EAS,

ammaemand.org.ee (EAU); elselts.ee; (ELS); anest.ce
(EAS); ena.ee/lasteodede-seltsing (EOL).

EOL




Aeg Pohivastutaja Kaasvastutaja Koostoo
1.4. Ravijuhendi valmimisest antakse teada meedia ENS, ELS, EAU
vahendusel: sh artikkel ,,Eesti Arst®, al 2016 EPS
meditsiiniportaalides (nt med24.ee).
2. Tutvustamine, informeerimine
2.1. Ravijuhendi tutvustamine tervishoiuasutustes o
(sihtrithm: lastearstid, neonatoloogid, laste intensiivravi al 2016 EPS ENS, ELS, EAU, EAS,
arstid, naistearstid, immaemandad, lasteosakondade EKL
oed, intensiivravided, anestesioloogid, kiirabipersonal).
2.2. Ravijuhendi tutvustamine erialaseltside (EPS, ENS, ENS, ELS, EAU, EAS,
EAU, ELS, EAS, EKL) aastakoosolekutel/ al 2017 EPS EKL
konverentsidel.
2.3. Ravijuhendi tutvustamine arsti, immaemanduse ENS, EAU, ELS, TU,
ning denduse eriala iilidpilastele. Tallinna Tervishoiu

al 2017 EPS Korgkool, Tartu Tervishoiu
Korgkool

2.4. Patsiendijuhendi paberversiooni koostamine ja
levitamine haiglates ja avaldamine veebilehtedel
(www.ravijuhend.ee; www.perinat.ee) ning viide
patsiendijuhendile avaldatakse veebilehtedel N 12017 EPS SoM EHK, ENS, ELS, EAU,
www.ens.ee (ENS); www.ammaemand.org.ee (EAU); a 0 EAS, EKL, EOL
www.elselts.ee; (ELS); anest.ce (EAS);
ena.ee/lasteodede-seltsing (EOL).
3. Koolitus
3.1. Ravijuhendi koolitus: sh koolituskava, _—
-metoodika ja -materjalide viljatdtamine ning al 2017 EHK EPS ENS, ELS, EAU, EKL,

koolituste 1dbiviimine.

EAS




Tegevused ravijuhendi rakendamiseks

Aeg

Pohivastutaja

Kaasvastutaja

Koostoo

4. Muu

4.1. Ravijuhendi rakendumise toetamiseks vajalike
muudatuste tegemine eriarstiabi rahastamise lepingus
(lisada tervishoiuasutustes regulaarsete enneaegse
vastslindinu elustamise koolituste voimaldamine ja
labiviimine (sh simulatsioonkoolitused)).

al 2017

EPS

EHK

ENS, EAU, ELS

4.2. EHK tervishoiuteenuste loetellu uute
tervishoiuteenuste taotlemine:

- enneaegse lootevee puhkemise kahtluse korral,
tupesekreedi testi teostamine: insuliinisarnast
kasvufaktorit siduv proteiin-1 tupekaapes (Vag-IGFBP-
1) voi platsenta alfa-1-mikroglobuliin (PAMG-1);

- GBS-PCR Kkiirtest;

- vastsiindinu intensiivravi voodipdev perepalatis;

- doonoripiima teenusekood ja hind;

- kofeiinravi teenusekood ja hind.

al 2016

EPS

EHK

ENS, ELS, EAU

4.3. Usasisese transpordi korralduse pdhimdtete
iihtlustamine Eestis ja kiirabi ning haiglate vahelise
transpordi kontroll lehtede koostamine.

al 2017

SoM

EPS, EHK

ENS, ELS, EAU, EAS,
EKL

4.4. Stinnitusabialase dokumentatsiooni
muutmine/tdiendamine vastavalt ravijuhendi soovituste
rakendamisele ja siinniregistri tdiendamine enneaegsete
siindide ja enneaegsete vastsiindinute andmevéljade
tdiiendamise kaudu (véljatootatud Eesti Haiglate Liidu
standardimise projekti siinnimeeskonna poolt aastal
2011).

al 2016

SoM

EPS

ENS, ELS, EAU, EAS




Tegevused ravijuhendi rakendamiseks

Aeg

Pohivastutaja

Kaasvastutaja

Koostoo

4.5. Ravijuhendis soovitatud ravimite soodusravimite
nimekirja lisamiseks vajalike analiiliside tegemine,
taotluste koostamine:

- erlitromiitsiin + soodustus 100%,
- atosibaan,

- mineraalide ja vitamiinide lahused enneaegselt
stindinud vastsiindinutele.

al 2016

EPS

RA, EHK

4.6. Dokumentatsiooni viljatootamine ja seadusandluse
regulatsioonide muudatuste algatamine lapsevanemate
tahteavalduse avaldamiseks vastsiindinu siinnijargse
aktiivse abistamise ja intensiivravi osas mittekindlate
prognooside korral, kus ellujidmine on piiripealne,
haigestumus korge ja lapse hoolduskulud suured.

al 2017

SoM

EPS

ENS, ELS, EAU, EAS,
EKL

Tegevused ravijuhendi rakendumise jilgimiseks (sh
indikaatorid)

Aeg

Pohivastutaja

Kaasvastutaja

Koostoo

5. Patsientide kisitluse baastaseme hindamiseks
auditeerimise kriteeriumite viljatdotamine vastavalt
ravijuhendi soovitustele ning auditi labiviimine,
tagasiside haiglatele.

al 2017

EHK

EPS

ENS, ELS, EAU, EAS

6. Patsientide kasitlus vastavalt ravijuhendi soovitustele
hinnatud kliinilise jarelauditiga, tagasiside haiglatele.

al 2020

EHK

EPS

ENS, ELS, EAU, EAS

7. Ravijuhendi rakendumise indikaatorite ja
véljatootamine (vt Lisa 1)

al 2016

EPS

SoM

EHK
ENS, ELS, EAU, EAS




Tegevused ravijuhendi rakendumise jilgimiseks (sh

indikaatorid) Aeg Pohivastutaja | Kaasvastutaja Koostoo
8. Ravijuhendi rakendumisega seotud pikaajaliste
mojude hindamine (laste hiline ravitulem - lapse
tervisetulem teise eluaasta 10pul korrigeerituna
enneaegsusele siinnil voi hilisemal vanuseperioodil
(kognitiivne areng (mddduka/raske vaimse alaa'l.r'(.en.guga al 2018 SoM EHK, EPS
laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaliiiisiga
laste osakaal), ndgemis- ja kuulmiskahjustus ning
kroonilised somaatilised haigused (kasvuhiire, astma),
mdddukas/raske arenguhiire, kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulud)
9. Arstide, ammaemandate ja ddede hoiakute ja . TU, Tallinna Tervishoiu
teadmiste kaardistamine al 2017 EPS EAU Korgkool, Tartu Tervishoiu
Korgkool
10. Patsientide teadlikkuse ja rahulolu uuringud Tallinna Tervishoiu
al 2017 EPS BAT Korgk~ool, Tartu Tgrwghmu
Korgkool, patsiendi
esindajad

Tabelis kasutatud lithendid:
SoM — Sotsiaalministeerium

EHK - Eesti Haigekassa

RA — Ravimiamet

EPS — Eesti Perinatoloogia Selts
ENS — Eesti Naistearstide Selts

ELS — Eesti Lastearstide Selts

EAU — Eesti Ammaemandate Uhing
EAS - Eesti Anestesioloogide Selts
EKL — Eesti Kiirabi Liit

EOL — Eesti Odede Liit

TU — Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond, Kliinilise meditsiini instituut




Lisa 1. Indikaatorid

Antenataalsed indikaatorid

Enneaegsete siindide tsentraliseerimine (iisasisene transport)

Loote kopsude ettevalmistus gliikokortikosteroididega (antenataalne gliikokortikosteroidravi)
Neuroprotsektsioon magneesiumsulfaadiga

GBS analiiiisi votmine dhvardava enneaegse siinnituse korral

Antibakteriaalse ravi ndidustatud kasutamine (koorionamnioniit, GBS)

AN o e

Stinnitusviisi valik (keisrildigete osakaal enneaegsetest siinnitustest)

Postnataalsed indikaatorid

7. Varane neonataalne suremus (enne 12 elutundi; esimesel elunddalal)

8. Varane neonataalne transport (esimesel 72 elutunnil)

9. Varane CPAP-ravi

10. Invasiivse hingamistoetuse kasutamine

11. Enneaegse vastsiindinu enteraalse toitmise alustamise aeg, toidu valik (rinnapiim, doonoripiim, piimasegu)
12. Esmase nahk naha konktakti aeg, kinguruhooldus

Esmase haiglaravi indikaatorid

13. Téisenteraalse toitmise saavutamise aeg

14. PDA sulgemine medikamentoosselt/kirurgiliselt
15. IVH Il ja IV aste

16. Tsiistiline PVL

17. BPD esinemissagedus PMV 36

18. NEK:i kirurgiline ravi

19. Nosokomiaalne sepsis peale 72 elutundi



20. Ravitud iile III astme ROP, vaskulariseerimise 16puni

21. Rinnapiimatoidul olevate laste osakaal haiglast lahkudes

22. Imetamisel olevate laste osakaal haiglast lahkudes

23. Raske puude osakaal 2. aasta vanuses viga enneaegselt (alla 32 GN) siindinud lastel

Struktuursed indikaatorid
24. Tervishoiuteenuse osutaja pdhised indikaatorid (kiilastusaeg, pere juurdepiis lapse juurde)

25. Ravijuhendi kasutuselevott on juhtkonna poolt aktsepteeritud, on loodud voimalused selle rakendamiseks (t60 timberorganiseerimine,
koolituste korraldamine)

26. Varustuse rahastamine (SIM , kénguru toolid)

Protsess
27. Tervishoiuasutuses on olemas tipne téokorraldus

28. On kasutusele voetud iihtsed skeemid enneaegse siinnituse diagnostikaks, raseduse prolongeerimiseks, siinnituse juhtimiseks ja enneaegse
vastsiindinu késitlemiseks

29. Toimuvad auditid hindamaks ravijuhendi rakendumist ja tegevuste efektiivsust

Tulemus (audit)

30. Ahvardava voi kiigusoleva enneaegse siinnitusega rasedad saavad abi iihtlustatud skeemi alusel
31. Enneaegsed vastsiindinud saavad abi iihtlustatud skeemi alusel

32. Rakendatakse iisasisest transporti korgema etapi kliinikusse

33. Tagatud on emade tdoenduspohine ravi

34. Tagatud on vastsiindinute tdenduspohine ja perekeskne ravi

35. Suureneb patsientide ja nende perede rahulolu



