Ajakohastatava ravijuhendi " Enneaegse stinnituse ja enneaegse vastsindinu
perinataalperioodi kasitlus' kasitlusala

Késitlusala kinnitatud ravijuhendite ndukoja 13.09.2022 otsusega

Ravijuhendi ENNEAEGSE SUNNITUSE JA ENNEAEGSE VASTSUNDINU
pealkiri PERINATAALPERIOODI KASITLUS

Peamine Lastearstid, naistearstid, anestesioloog—intensiivraviarstid,

kasutajate ammaemandad, 6ed ja patsientide esindajad

sihtrihm

Hoélmatud e Ahvardava vdi kaigusoleva enneaegse siinnitusega rasedad

isikud/ e Enneaegne vastsiindinu

patsiendid ja

alarihmad

Ravijuhend |4 Ravijuhend kisitleb nii enneaegse siinnituse ja vastsiindinu
kasitleb jargmisi perinataalperioodi  kasitluse sisulisi (ravi pdhimdtted) ning
teemasid korralduslikke aspekte.

Hoélmab vastsiindinu esimest elunddalat

Ravijuhendisei | e Enneaegse stinnituse preventsiooni kasitlus
kasitleta e Ahvardava enneaegse siinnitusega patsiendi kiirabitransport
jargmisi e Koorionamnioniidi diagnostika ja ravi
teemasid e Nabaviadi sulgemise ajastamise mdju emale
e Hilisemad, peale vastsiindinu esimest elunadalat, interventsioonid

(hingamistoetuse kestus, raviviiside valik jne)
Te_|sed o Raseduse jalgimise juhend. Eesti Naistearstide Seltsi ravijuhend,
Esg;li(ohased versioon 5. (2018). Koostajad: P.Vaas, K.Rull, S.Pdllumaa,

A Kirss, D.Meigas

ravijuhendid e Sunnituse induktsiooni ravijuhend. Eesti Naistearstide Seltsi

ravijuhend, versioon 2. (2019). Koostajad: F.Kirss, A.Rohtmets,
V.Roht, A.Peri, T.Haabpiht, T.Mikkal, A.Mértson

« Rasedusaegsete huipertensiivsete hairete kasitlusjuhend.
Koostajad: K.Rull (td6grupi juht), A.Kirss, E.Hanson, E.—L.Ustav,
T.Haabpiht, K.Buts, prof H.Karro. Eesti Naistearstide Selts.

« Raseduseaegse venoosse tromboosi ennetamise juhend. (2018,
korrig 2019). Koostajad: A.Kirss, K.Rull, K.Ploom, M.Tiiman,
K.Noukas

e Sunnieelse diagnostika juhend: loote kromosoomhaiguste
s6eluurimine ja diagnoosimine. Loote ultraheliuuringud.
Versioon 4. (2016). Koostajad: E.—L.Ustav, K.Asser, K.Haldre,
K.Muru, K.Ridn6i, K.Buts, L.Rajasalu, T.Reimand

e Sunnieelselt lootel diagnoositud sidamerikete kasitlustaktika.
(2021). Eesti Naistearstide Selts, Eesti Lastearstide Selts.
Koostajad: E.-L.Ustav, M.Raidmaée, L.Toome, K.Ridndi,
P.Andersson, K.Buts et al.

o Vastsundinu elustamine ja esmase adaptatsiooni toetamine.
Juhend. Eesti Perinatoloogia Selts (kinnitatakse septembris 2022)




Kriitilised ja Ema ravitulem: emade suremus, raseduse prolongeerimine,

téhtsad koorionamnioniidi valjakujunemine, endometriit, induktsiooni
tulemus— vajadus, haavainfektsioon, keisrildigete osakaal, haiglaravi kestus
naitajad Lapse varane ravitulem: laste suremus, hingamistoetuse vajadus ja

kestus, intubatsiooni vajadus, surfaktantravi vajadus, 6hktusistused,
vastslindinu transfusiooni vajadus, valu ennetamine, valu vahenemine,
inotroopide kasutamise vajadus ja kestus, okstidatiivse stressi
markerid, koehupoksia biokeemilised markerid, ravi vajava
rauavaegusaneemia esinemine, lapse esmase haiglaravi kestus
Neonataalne haigestumine esmasel haiglaravi: 111-1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsistiline periventrikulaarne
leukomalaatsia, I1-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III
astme enneaegsuse retinopaatia, respiratoorse distressi sindroom,
bronhopulmonaalne displaasia

Lapse hiline ravitulem: kognitiivne areng (md6duka/raske vaimse
alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparalliusiga
laste osakaal), m6ddukas/raske arenguhdire (mddduka/raske vaimse
alaarengu ja/v0i tserebraalparaltitisi ja/voi ndgemis- ja kuulmispuude
esinemine), nagemis- ja kuulmiskahjustus, kroonilised somaatilised
haigused (kasvuhdire, astma), kvaliteetselt elatud eluaastad

Ravijuhendi struktuur, kasitletavad teemad:

Tegemist on 2017.a valminud ravijuhendi “Enneaegse slinnituse ja enneaegse vastsiindinu
perinataalperioodi kasitlus. RJ-P/15.1-2017” ajakohastamisega. Ka&sitlusala koosneb 31
Kliinilisest (sh 11 uut kliinilist klisimust) ja thest tervishoiukorralduslikust kiisimusest. Mitmed
algses ravijuhendis késitletud kiisimused on tapsustatud. Kisimused puudutavad nii &hvardada
enneaegse stnnitusega rasedaid kui enneaegsete vastsundinute ravi. Uued kusimused késitlevad
peamiselt vaststindinute ravi — valu skooring ja valu ennetamine, probiootikumide kasutamine,
hemodinaamiliselt oluliselt avatud arterioosjuha ravi.

Ldhendid ja mdisted:

Vajadusel taiendatatkse 2017.a avaldatud ravijuhendis toodud lihendite ja asjakohaste
mdistete loetelu.



Kliinilised kisimused:

1. Kas kdikidele dhvardava enneaegse stinnitusega (enne 35*° GN) rasedatele on
naidustatud transvaginaalne ultraheliuuring voi mitte emakakaelapikkuse
hindamiseks ja stinnitusaja prognoosimiseks?

P I C O
kodik &hvardava transvaginaalne uuringu mitte stnnitusaja
enneaegse ultraheliuuring tegemine prognoosimine

stinnitusega (enne
35*% GN) naised

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kusimuse 1 alusel koostatud kiisimus. T66rihm soovib tépsustada, kellele ja
millal on ultraheliuuring ndidustatud? Kas rutiinne transvaginaalne ultraheliuuring on
vajalik? Millises raseduse suuruses on parim aeg uuringu tegemiseks? Millise emakakaela
pikkuse vaartuse alusel eristada &hvardavat enneaegset sunnitust vs. ebatuhusid?

Tulemusnaitajad: raseduse prolongeerimine, ema ravitulem (koorionamnioniidi

valjakujunemine,  endometriit,  keisrildigete  osakaal, induktsiooni  vajadus,
haavainfektsioon, haiglaravi kestus); lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne
haigestumine (respiratoorse distressi sindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, 111-1V

astme intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 11—
III staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia)
esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus

2. Kas koik dhvardava enneaegse stinnitusega rasedad tuleb ema ravitulemi
parandamiseks ning vastsindinu parema ravitulemi saavutamiseks tsentraliseerida
vastavate ravivoimalustega kdrgema etapi keskustesse vorreldes
mittetsentraliseerimisega?

P I C O
kdik ahvardava tsentraliseerimine mitte- ema parem ravitulem
enneaegse vastavate tsentraliseerimine
sunnitusega ravivbimalustega vastsundinu parem
rasedad kdrgema etapi ravitulem

keskusesse

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kiisimuse 2 avamine. Alates ravijuhendi koostamisest 2017.a on avaldatud uut
tdendusmaterjali. Eesti ravijuhendi soovitused vaadatakse vastavalt lisandunud
teaduslikule jm tb6endusmaterjalile 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse. Vajalik on
tdpsustada tsentraliseerimise mdiste, raseduskestuse piirid tsentraliseerimisel ning
perinataalkeskuse mdiste (millised ravivdoimalused ja muud tingimused peavad olema

tagatud).
Tulemusnéitajad: raseduse prolongeerimine, ema ravitulem (koorionamnioniidi
valjakujunemine,  endometriit,  keisrildigete  osakaal, induktsiooni  vajadus,

haavainfektsioon, haiglaravi kestus) ja suremus, lapse varane ravitulem — suremus ja
neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi sundroom, bronhopulmonaalne
dusplaasia, 11I-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia, tsistiline periventrikulaarne
leukomalaatsia, I1-I1I staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse
retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus, lapse hiline ravitulem (lapse
tervisetulem teise eluaasta 106pul korrigeerituna enneaegsusele sunnil vai hilisemal
vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mdo6duka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal),
motoorne areng (tserebraalparaliiisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning
kroonilised somaatilised haigused (kasvuhdire, astma), moddukas/raske arenguhdire




(mddduka/raske vaimse alaarengu ja/vOi tserebraalparalisi ja/vdi ndgemis— ja
kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

3. Kas Usasisese kasvupeetuse, koorionamnioniidi, raseda I, Il thdpi diabeedi,
gestatsioonidiabeedi korral on vaststindinu parema ravitulemi saavutamiseks loote
kopsude ettevalmistamisel vajalik kasutada glikokortikosteroidide taielikku skeemi
vOi on efektiivne ka osalise skeemi kasutamine?

UUS KUSIMUS

P | C O

ahvardava enneagse | loote kopsude loote kopsude vastsiindinu parem

sunnitusega rasedad | ettevalmistamine | ettevalmistamine ravitulem
gliukokortiko— glukokortikosteroidi

enneaegse steroididega osalise skeemiga

vastsiindinud taieliku
skeemiga

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kusimuse 4 alusel koostatud uus kisimus. Té6ruhm soovib selgitada
ravijuhendis kasitlemata, kuid Kliinilises praktikas vastsindinu ravitulemile olulise
tahtsusega kusimused: kuidas tagada loote kopsude ettevalmistus lisasisese kasvupeetuse,
koorionamnioniidi v6i ema diabeedi korral? Kas alati on vajalik glikokortikosteroidide
taieliku skeemi manustamine vOi annab tulemusi ka osalise skeemi jargimine?
Milline peab olema manustamiste intervall?

Tulemusnaitajad: ema ravitulem (koorionamnioniidi véljakujunemine, endometriit,
keisrildigete osakaal, induktsiooni vajadus, haavainfektsioon, haiglaravi kestus); lapse
varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stiindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, II-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >I1I astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta [6pul korrigeerituna
enneaegsusele stinnil vai hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mddduka/raske
vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaltiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhaire,
astma), moddukas/raske arenguhdire (mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu

4. Kas dhvardava enneaegse stinnituse korral on enneaegse vastsiindinu ravitulemi
parandamiseks ndidustatud rasedale magneesiumsulfaadi korduv manustamine voi
mitte, kui ravi alustamisest on méddunud 24 voi enam tundi?

UUS KUSIMUS

P I C @)

ahvardava enneagse magnesium-— magneesiumisulfaati vastsundinu parem
stinnitusega rasedad sulfaadi korduvalt ei manustata | ravitulem

(kes on saanud Uhe korduv

doosi manustamine
magneesiumsulfaati
loote
neuroprotektsiooniks)

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kiisimuse 5 alusel koostatud uus kiisimus. T&psustamist vajab, kas on vajalik
magneesiumsulfaadi korduv manustamine ja milline peaks olema kahe manustamise
vaheline ajavahemik. Kui pikalt magneesiusulfaati teha? Eesti ravisoovitused vaadatakse




vastavalt lisandunud teaduslikule jm t6endusmaterjalile 1&bi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: ema ravitulem (koorionamnioniidi véljakujunemine, endometriit,
keisrildigete osakaal, induktsiooni vajadus, haavainfektsioon, haiglaravi kestus), lapse
varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stiindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, Il1-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >I1I astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta 18pul korrigeerituna
enneaegsusele stnnil vai hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mdoduka/raske
vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaltiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhdire,
astma), modddukas/raske arenguhdire (modduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu

5. Kas ahvardava ja/v0i kadigusoleva enneaegse stnnituse korral rasedal rutiinselt
emakakaelast voi tupest aeroobse ktlvi vétmine vorreldes mitte votmisega mdjutab
vaststindinu tervisetulemit?

P I C @)

ahvardava ja/voi rutiinselt rutiinselt kiilvi mitte | vastsiindinu parem
kéigusoleva emakakaelast voi votmine ravitulem
enneaegse tupest aeroobse

sunnitusega rasedad | kilvi vétmine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kuisimuse 6 alusel tehtud uus kiisimus. To6riihm soovib selgitada, kas ja millal
on vajalik ahvardava ja/vdi kdigusoleva enneaegse siinnituse korral rasedal emakakaelast
vOi tupest aeroobse kilvi votmine, sh B—grupi streptokoki (GBS) méaramine.
Tulemusnaitajad: ema ravitulem (koorionamnioniidi véljakujunemine, endometriit,
keisrildigete osakaal, induktsiooni vajadus, haavainfektsioon, haiglaravi kestus), lapse
varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stiindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, II-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta [6pul korrigeerituna
enneaegsusele stinnil vai hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mdoduka/raske
vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaltiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhaire,
astma), moddukas/raske arenguhdire (mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu

6. Kas lootevee enneaegse puhkemisega ahvardava enneaegse stinnitusega rasedal
alustada antibakteriaalset ravi v6i mitte vastsindinu ravitulemi parandamiseks?

P | C o

lootevee enneaegse | antibakteriaalse ravi | antibakteriaalse ravi | vastsindinu parem
puhkemisega alustamine mittealustamine ravitulem
ahvardava

enneaegse

stinnitusega rasedad




Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kiisimuse 7 alusel koostatud t&psustav kisimus. Ravijuhendis on soovitus
lootevee enneaegse puhkemisega &hvardava enneaegse sunnituse korral alustada
antibakteriaalset ravi erutromutsiiniga. Eestis on probleemiks, et antud ravim ei ole
kattesaadav. Alates algse ravijuhendi koostamisest 2017.a on lisandunud teemakohast
uuemat tdendusmaterjali. Kui antibakteriaalset ravi tuleb tdendusmataerjali pdhjal
alustada, soovib toorihm teada, millise ravimiga alustada (koorionamnioniidi kliiniliste
tunnuste puudumisel), kas kasutada thte preparaati voi kombineeritud ravi ning kui pikalt
ravida? Eesti ravisoovitused vaadatakse vastavalt lisandunud teaduslikule jm
tdendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi stndroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, IlI-1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, -1l
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul korrigeerituna enneaegsusele siinnil v6i hilisemal vanuseperioodil) —
kognitiivne areng (mddduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhaire, astma), mdodukas/raske arenguhdire (mdoduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltitisi ja/v0i ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

7. Kas enneaegsete siinnituste korral tuleb ema ning vastsindinu ravitulemi
parandamiseks soltuvalt gestatsioonivanusest (227°-23*6 GN; 24%0-25%6 GN, 26—
29*% GN) eelistada vaginaalset stinnitust voi keisrildiget?

P | C o
enneaegse vaginaalne sunnitus | keisrildige ema parem
sunnitusega rasedad ravitulem

vastsiindinu parem
ravitulem

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kisimuse 8 alusel tapsustava kisimuse koostamine. Alates ravijuhendi
koostamisest 2017.a on lisandudnud uut tbendusmaterjali. Eesti ravisoovitused vaadatakse
vastavalt lisandunud teaduslikule jm tGendusmaterjalile ladbi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: ema ravitulem (koorionamnioniidi véljakujunemine, endometriit,
keisrilGigete osakaal, induktsiooni vajadus, haavainfektsioon, haiglaravi kestus), lapse
varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, 111-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 1l-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >I11 astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta 18pul korrigeerituna
enneaegsusele stnnil vai hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (md0dduka/raske
vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaliiiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhdire,
astma), mdodddukas/raske arenguhdire (modduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu




8. Kas mitmikraseduse ja enneaegse sunnituse korral tuleb ema ning vastsindinu
ravitulemi parandamiseks eelistada vaginaalset stinnitust voi keisrildiget (sh
sOltuvalt esimese loote seisust)?

P I C 0]
mitmikrasedusega ja [| vaginaalne sunnitus [§ keisrildige ema parem
enneaegse ravitulem

sunnitusega rasedad
vastsiindinu parem
ravitulem

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kisimuse 8 alusel tdpsustava kisimuse koostamine. Alates ravijuhendi
koostamisest 2017.a on avaldatud uut tdendusmaterjali. Eesti ravisoovitused vaadatakse
vastavalt lisandunud teaduslikule jm téendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: ema ravitulem (koorionamnioniidi véljakujunemine, endometriit,
keisrildigete osakaal, induktsiooni vajadus, haavainfektsioon, haiglaravi kestus), lapse
varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stiindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, Il1-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >I1I astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta [6pul korrigeerituna
enneaegsusele stinnil vai hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mddduka/raske
vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaltiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhaire,
astma), moddukas/raske arenguhdire (mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu

9. Kas enneaegse suinnituse korral, kui loode on vaagnaotsseisus, tuleb ema ning
vaststuindinu ravitulemi parandamiseks eelistada vaginaalset stinnitust voi
keisrildiget (s6ltuvalt gestatsioonivanusest: 22*°-23*¢ GN; 24*0-25*6 GN, 26*0-29*5

GN)?

P I C 0]

enneaegse vaginaalne sunnitus [§ keisrildige ema parem
stinnitusega rasedad, ravitulem

kui loode on

vaagnaotsseisus vastsiindinu parem

ravitulem

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kisimuse 8 alusel tdpsustava kisimuse koostamine. Alates ravijuhendi
koostamisest 2017.a on avaldatud uut tdendusmaterjali. Eesti ravisoovitused vaadatakse
vastavalt lisandunud teaduslikule jm t6endusmaterjalile 1&bi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: ema ravitulem (koorionamnioniidi véljakujunemine, endometriit,
keisrildigete osakaal, induktsiooni vajadus, haavainfektsioon, haiglaravi kestus), lapse
varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stiindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, Il1-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >I1I astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta [6pul korrigeerituna
enneaegsusele stnnil vai hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mdoduka/raske




vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaltiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhaire,
astma), mooddukas/raske arenguhdire (neurodevelopmental impairment — NDI, so
mddduka/raske vaimse alaarengu ja/vGi tserebraalparalliisi ja/vdi nagemis— ja
kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

10. Kas lootevee enneaegse puhkemisega ahvardava enneaegse sinnituse korral on
ema ning vastsundinu ravitulemi parandamiseks naidustatud raseduse
prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) voi mitte?

UUS KUSIMUS

P | C @)

lootevee enneaegse
puhkemisega
ahvardava

raseduse
prolongeerimine
(ronkem kui 48

raseduse mitte
prolongeerimine

ema ravitulem

vastsundinu

enneaegse ravitulem

sunnitusega rasedad

tundi)

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kiisimuse 10 alusel tehtud uus kisimus. T66rihm soovib tdpsustada raseduse
prolongeerimist vaga enneaegse siinnituse korral (kuni 31" GN vs. iile 32 GN). Lisaks
soovitakse selgitada, kui kaua prolongeerida rasedust juhul, kus lootevesi on puhkenud
(juhtudel, kui lootevett on alles vdi on tekkinud anhidramnion). Kui kaua on ohutu
prolongeerida PPROM-—ga rasedust juhul, kui lootevesi on ultraheliuuringu alusel normis,
ActimProm negatiivne, pdletikunéitajad normis? Suhestumine raseduskestusega. Millised
on prolongeerimisega seotud riskid?

Tulemusnaitajad: ema ravitulem (koorionamnioniidi véljakujunemine, endometriit,
keisrildigete osakaal, induktsiooni vajadus, haavainfektsioon, haiglaravi kestus) ja
suremus, lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse
distressi stindroom, bronhopulmonaalne displaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne
hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 11-111 staadiumi nekrotiseeriv
enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase
haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta I6pul
korrigeerituna enneaegsusele stnnil voi hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng
(mddduka/raske  vaimse  alaarenguga  laste  osakaal), = motoorne  areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhaire, astma), mdodukas/raske arenguhdire (mdoduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiisi ja/v0i ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

11. Kas tokolliUsi vajava ahvardava enneaegse siinnitusega rasedal kasutada ema
javastsiindinu parema ravitulemi saavutamiseks atosibaani voi nifedipiini?
UUS KUSIMUS

P I C 0]

tokoluusi vajavad tokolusi tokolusi ema parem
ahvardava valikravimina valikravimina tervisetulem
enneaegse atosibaani nifedipiini

stinnitusega rasedad | kasutamine kasutamine vastsiindinu parem

ravitulem

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algses ravijuhendis soovitatakse
tokolulsil Uhe valikravimina kasutada oksutotsiini retseptori antagonisti (atosibaani)
juhul, kui nifedipiini kasutamine on vastunéidustatud. Atosibaani kasutamine on vajalik
teatud Kliinilistes olukordades, nt tsentraliseerimise eelselt, kui on kahtlus Kiireks
enneaegseks sunnituseks. Eestis ei ole atosibaan kéttesaadav. Mujal maailmas seda




tokolulsil kasutatakse. Alates ravijuhendi koostamisest 2017.a on lisandunud uut
tdendusmaterjali. Eesti ravisoovitus ja sellega seotud lisa 5 vaadatakse vastavalt
lisandunud teaduslikule jm tdendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse.
Tulemusnaitajad: ema ravitulem (koorionamnioniidi véljakujunemine, endometriit,
keisrilGigete osakaal, induktsiooni vajadus, haavainfektsioon, haiglaravi kestus) lapse
varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, 111-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 1l-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >I1I astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta [6pul korrigeerituna
enneaegsusele stinnil voi hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mddduka/raske
vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaltiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhdire,
astma), moddukas/raske arenguhdire (mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu

12. Kas koikidel enneaegsetel vastsiindinutel kasutada ravitulemi parandamiseks
esmase stabiliseerimise kaigus viivitatud nabavaadi klemmimist v6i mitte?

P I C @)

kdik enneaegsed viivitatud nabavaadi vastsiindinu parem

vastsiindinud nabavaadi klemmimisega mitte | ravitulem
klemmimine viivitamine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kusimuse 12 alusel koostatud tapsustav kisimus. Eesti ravisoovitused
vaadatakse vastavalt lisandunud teaduslikule jm tdendusmaterjalile I&bi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: vastsiindinu transfusiooni vajadus, inotroopide kasutamise vajadus,
ravi vajava rauavaegusaneemia esinemine; lapse varane ravitulem — suremus ja
neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi sundroom, bronhopulmonaalne
dusplaasia, 11I-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia, tsistiline periventrikulaarne
leukomalaatsia, I1-111 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme ennecaegsuse
retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse
tervisetulem teise eluaasta 106pul korrigeerituna enneaegsusele sunnil vdi hilisemal
vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (md6duka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal),
motoorne areng (tserebraalparaliisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning
kroonilised somaatilised haigused (kasvuhdire, astma), moddukas/raske arenguhéire
(mdddukal/raske vaimse alaarengu ja/vdi tserebraalparalulsi ja/vdi négemis— ja
kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

13. Kas kdikidel enneaegsetel vastsiindinutel v6ib kasutada ravitulemi
parandamiseks esmase stabiliseerimise kaigus nabavaadi ltpsmist, kui
klemmimisega viivitamine ei ole véimalik vdi mitte?

P | C o
kdik enneaegsed nabavaadi nabavaadi lupsmise | vastsiindinu parem
vastsundinud lUpsmine, kui mitte kasutamine ravitulem

klemmimisega
viivitamine ei ole
voimalik

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kiisimuse 12 alusel koostatud teine tapsustav kiisimus. Toériihma hinnangul on
muutunud meetodi kasutamine ning alla 28*° GN vastsiindinutel rutiinselt nabavaadi




lupsmist ei soovitata. Vajalik analliiisida uuemat tdendusmaterjal. Lisaks soovitakse
tdpsustada, kas nabavéadi lupsmine on ndidustatud juhul, kui viivitatud nabavaadi
klemmimine ei dnnestu.

Tulemusnaitajad: vastsiindinu transfusiooni vajadus, inotroopide kasutamise vajadus,
ravi vajava rauavaegusaneemia esinemine; lapse varane ravitulem — suremus ja
neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi sundroom, bronhopulmonaalne
dusplaasia, I11I-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia, tsistiline periventrikulaarne
leukomalaatsia, I1-111 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme ennecaegsuse
retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse
tervisetulem teise eluaasta I6pul korrigeerituna enneaegsusele sinnil vo6i hilisemal
vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mddduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal),
motoorne areng (tserebraalparaltitsiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning
kroonilised somaatilised haigused (kasvuhdire, astma), mdddukas/raske arenguhéire
(mddduka/raske vaimse alaarengu ja/vOi tserebraalparalisi ja/voi ndgemis— ja
kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

14. Kas enneaegse vastsiundinu esmasel stabiliseerimisel kasutada ravitulemi
parandamiseks CPAP-ravi (mitteinvasiivse positiivse ekspiratoorse I16pprohu
kasutamine ilma tdiendava sissehingamise toetuseta) vorreldes mitteinvasiivse
ventilatsiooni voi siinkroniseeritud mitteinvasiivse ventilatsiooniga?

P | C O
enneaegsed CPAP-ravi mitteinvasiivne vastsiindinu parem
vastsiindinud ventilatsioon ravitulem

suinkroniseeritud
mitteinvasiivne
ventilatsioon

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kusimuse 14 alusel koostatud tdpsustav kusimus. Ravijuhendi avaldamise
jargselt on koostatud uued rahvusvahelised ravijuhendid ning Eesti ravijuhendi soovitused
on vajalik viia nendega vastavusse. Soovitakse tdpsustada, millist mitteinvasiivset
meetodit vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel eelistada? Eesti ravisoovitused
vaadatakse vastavalt lisandunud teaduslikule jm tdendusmaterjalile I&bi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: intubatsiooni vajadus, hingamistoetuse vajadus ja kestus, lapse varane
ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi stindroom,
bronhopulmonaalne displaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline
periventrikulaarne leukomalaatsia, 11-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >I11
astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus

15. Kas enneaegse vastsundinu esmasel stabiliseerimisel kasutada ravitulemi
parandamiseks ruumidhku vorreldes kérgema hapniku osakaaluga sissehingatava

ohuga (FiO2)?

P I C 0]

enneaegsed ruumidhu kdrgema hapniku vastsiindinu parem
vastsiindinud kasutamine osakaaluga ravitulem

sissehingatav 6hu
(FiO2) kasutamine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kisimuse 15 avamine. Ravijuhendi avaldamise jargselt on rahvusvahelised
ravisoovitused muutunud. Eesti ravisoovitused vaadatakse vastavalt lisandunud
teaduslikule jm tdendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse.
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Tulemusnéitajad: hingamistoetuse vajadus ja kestus, oksldatiivse stressi markerid, lapse
varane ravitulem - suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, 111-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 1l-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >I11 astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta 18pul korrigeerituna
enneaegsusele stnnil vai hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mdoduka/raske
vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaltiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhaire,
astma), moddukas/raske arenguhdire (mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu

16. Kas enneaegse vastsundinu ravitulemit parandab hapnikravi kasutamisel
kindlate saturatsiooni (SpO2) eesméarkvaartuste kasutamine vorreldes
mittekasutamisega?

P | C @)

enneaegsed hapnikravil kindlate | Mittekasutamine vastsundinu parem
vastsiindinud saturatsiooni ravitulem
eesmarkvéaartuste
kasutamine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kisimuse 16 alusel koostatud tépsustatud kisimus. Ravijuhendi avaldamise
jargselt on rahvusvahelised ravisoovitused muutunud. Eesti ravisoovitused vaadatakse
vastavalt lisandunud teaduslikule jm tGendusmaterjalile ldbi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: koehupoksia biokeemilised markerid; lapse varane ravitulem -

suremus ja neonataalne haigestumine  (respiratoorse  distressi  stindroom,
bronhopulmonaalne displaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline
periventrikulaarne leukomalaatsia, 11-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >I11

astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse
hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta I6pul korrigeerituna enneaegsusele
sunnil voi hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (md&dduka/raske vaimse
alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaliiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhaire,
astma), moddukas/raske arenguhdire (mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu

17. Kas enneaegse vaststindinu esmasel stabiliseerimisel ravitulemi parandamiseks
kasutada hemodinaamika hindamisel ja raviotsuste tegemisel kindlaid
parameetreid ja eesmarkvaartuseid vorreldes nende mittekasutamisega?

P | C @)

enneaegse
vastsundinud

hemodiinaamika
hindamisel ja
raviotsuste
tegemisel kindlate
parameetrite ja
eesmarkvéaartuste
kasutamine

hemodiinaamika
hindamisel ja
raviotsuste
tegemisel kindlate
parameetrite ja
eesmarkvéaartuste
mittekasutamine

vastsiindinu parem
ravitulem

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kiisimuse 17 avamine. Vajalik on tépsustada, kas seni soovitatud parameetrid
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hemodinaamika kompleksseks hindamiseks ja raviotsuste tegemiseks (jume,
kapillaartaitumus, sudameltdgisagedus, keskmine vererdhk, diurees, happe-aluse
tasakaal ning laktaat) on kehtivad. Samuti soovitakse tdpsustada monitoorimismeetod.
Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi stndroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, IlI-1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, -1l
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul Kkorrigeerituna enneaegsusele sinnil vai hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (m6dduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaliitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhéire, astma), mdodukas/raske arenguhéire (moédduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

18. Kas enneaegse vastsundinu esmasel stabiliseerimisel kasutada parema
ravitulemi saavutamiseks kindlat htpotensiooni/hipoperfusiooni ravimeetodit voi
mitte?

P I C 0]
enneaegsed kindla kindla meetodi vastsiindinu parem
vastsiindinud hiipotensiooni/hlipo [ mitte kasutamine ravitulem
perfusiooni
ravimeetodi
kasutamine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kiisimuse 18 alusel koostatud tapsustav kisimus. T66rihm soovib selgitada,
milline on eelistatud ravimeetod vai valikravim hiipotensiooni/hiipoperfusiooni ravis, sh
— infusioonravi lle fisioloogilise vajaduse vorreldes selle mittetegemisega,

— voluumeni taitmine vdrreldes inotroopne ravim,

— inotroopne ravi vorreldes mitte inotroopne ravi,

— inotroopsete ravimite omavaheline vordlus.

Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi slindroom, bronhopulmonaalne displaasia, -1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 11111
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul Kkorrigeerituna enneaegsusele sinnil vai hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (m6dduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaliitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhéire, astma), mdddukas/raske arenguhéire (moédduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

19. Kas enneaegsel vastsindinul kasutada parema ravitulemi saavutamiseks
profilaktilist surfaktantravi vorreldes selle mittekasutamisega?

P | C o
enneaegsed profiilaktiline profiilaktilise vastsiindinu parem
vastsiindinud surfaktantravi surfaktantravi ravitulem

mittekasutamine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kisimuse 19 avamine. Ravijuhendi avaldamise jargselt on rahvusvahelised
ravisoovitused muutunud. T66rihm soovib tdpsustada, kas saab méératleda sihtriihma,
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kellele on ndidustatud profulaktiline surfaktantravi? Eesti ravisoovitused vaadatakse
vastavalt lisandunud teaduslikule jm tdendusmaterjalile ldbi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi stndroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, IlI-1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, -1l
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul Kkorrigeerituna enneaegsusele sinnil vai hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (m6dduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaliitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhéire, astma), mdodukas/raske arenguhéire (moédduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

20. Kas hingamishairetega enneaegsel vastsindinul kasutada parema ravitulemi
saavutamiseks varast surfaktantravi vorreldes hilise surfaktantraviga?

P I C @)
hingamishéiretega varane hiline surfaktantravi || vastsindinu parem
enneaegsed surfaktantravi ravitulem

vastsundinud

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kusimuse 20 alusel koostatud tapsustav kisimus. Alates ravijuhendi
koostamisest 2017.a on rahvusvahelised ravisoovitused muutunud. Eesti ravisoovitused
vaadatakse vastavalt lisandunud teaduslikule jm tdendusmaterjalile I&bi ning vajadusel
korrigeeritakse. To6rihm soovib teada, millal manustada surfaktanti (varane, hiline
surfaktantravi), millised on annused surfaktandi korduval manustamisel, kas on
kriteeriumid vastavalt gestatsioonivanusele? Lisaks soovitakse tapsustada surfaktandi
manustamise meetod.

Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi  stndroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, IlI-1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, -1l
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul korrigeerituna enneaegsusele siinnil v6i hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (m6dduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhaire, astma), mdodukas/raske arenguhdire (mdoduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiisi ja/v0i ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

21. Kas enneaegsele vastsundinule tuleb rakendada ravitulemi parandamiseks
neonataalset intensiivravi kohapeal vorreldes vahetu stinnijargse transpordiga?

P I C 0]

enneaegsed neonataalne vahetu stnnijargne [f vastsindinu parem

vastsiindinud intensiivravi transport ravitulem
kohapeal

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kiisimuse 22 avamine. Alates ravijuhendi koostamisest 2017.a on avaldatud uut
tdendusmaterjali. Eesti ravisoovitused vaadatakse vastavalt lisandunud teaduslikule jm
tdendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse.
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Tulemusnéitajad: hingamistoetuse vajadus ja kestus, inotroopide kasutamise vajadus ja
kestus; lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse
distressi stindroom, bronhopulmonaalne displaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne
hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 11-111 staadiumi nekrotiseeriv
enterokoliit, sepsis, >III astme enncaegsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase
haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta I6pul
korrigeerituna enneaegsusele stnnil voi hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng
(mddduka/raske  vaimse  alaarenguga  laste  osakaal), = motoorne  areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhéire, astma), mdddukas/raske arenguhéire (moédduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

22. Kas enneaegsel vastsindinul <1500 g/< 32*0 GN parandab ravitulemusi
probiootikumide kasutamine vorreldes nende mitte kasutamisega?
UUS KUSIMUS

P | C o

enneaegse probiootikumide probiootikumide vastsundinu parem
vastsiindinud <1500 | kasutamine mitte kasutamine ravitulem

g/< 32" GN

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Toéorihm soovib teada, kas
enneaegsetel vastsiindinutel (<1500 g/< 32+0 GN) tuleb kasutada probiootikume.
Soovitakse tapsustada, millistel juhtude kasutada probiootikume, milliseid preparaate ja
millistes annustes?

Tulemusnaitajad: nekrotiseeriv enterokoliit, lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem
teise eluaasta I16pul korrigeerituna enneaegsusele siinnil voi hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (modduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhaire, astma), mdodukas/raske arenguhdire (mdoduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiisi ja/v0i ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu, suremus

23. Kas enneaegsel vastsiindinul <1500 g/< 32*9 GN parandab ravitulemusi A—
vitamiini kasutamine vorreldes mitte kasutamisega?

UUS KUSIMUS

P I C @]

enneaegsed A—vitamiini A—vitamiini mitte vastsiindinu parem
vastsundinud <1500 || kasutamine kasutamine ravitulem

g/< 329 GN

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Toéorihm soovib teada, kas
enneaegsetel vastsiindinutel (<1500 g/< 32*% GN) kasutada A—vitamiini. Kas A-vitamiini
kasutamisel on eelistatud kindel manustamise viis (suukaudne, intramuskulaarne)?
Tulemusnaitajad: nekrotiseeriv enterokoliit, lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem
teise eluaasta I6pul korrigeerituna enneaegsusele siinnil vai hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (m6dduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaliitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhéire, astma), mdddukas/raske arenguhéire (moédduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiisi ja/voi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu, suremus
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24. Kas enneaegse vastsundinu esmasel stabiliseerimisel manustada ravitulemi
parandamiseks kofeiini vorreldes kofeiini mittemanustamisega?

P | C O
enneaegsed kofeiini kofeiini vastsiindinu parem
vastsiindinud manustamine mittemanustamine ravitulem

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kiisimuse 25 avamine. Eesti ravisoovitused vaadatakse vastavalt lisandunud
teaduslikule jm téendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse. T66rihm soovib
tapsustada, millal alustada kofeiinravi (kohene, st enne kahte elutundi vs. hiline) ning
millised on optimaalse kofeiinravi annused.

Tulemusnaitajad: surfaktantravi vajadus, dhktusistused, hingamistoetuse vajadus ja kestus;
lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine (respiratoorse distressi
stiindroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, II-I11 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit,
sepsis, >I1I astme enneacgsuse retinopaatia) esmasel haiglaravil, esmase haiglaravi kestus;
lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta [6pul korrigeerituna
enneaegsusele stinnil vai hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mddduka/raske
vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng (tserebraalparaltiisiga laste osakaal),
nédgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised somaatilised haigused (kasvuhaire,
astma), moddukas/raske arenguhdire (mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vdi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)), kvaliteetselt elatud
eluaastad, ravikulu

25. Kas enneaegsel vastsindinul tuleb ravitulemi parandamiseks ennetada
hemoduinaamiliselt oluliselt avatud arterioosjuha erinevate ravivotetega (vedeliku
piiramine, diureetikumravi, varane enteraalne toitmine, mitteinvasiivne
ventilatsioon, profilaktiline mittesteroidne pdletikuvastane aine) vorreldes mitte
sekkumisega?

P | C o
enneaegsed avatud mittesekkumine vastsiindinu parem
vastsundinud arterioosjuha ravitulem
ennetamine
erinevate

ravivotetega

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kiisimuse 26 avamine. Eesti ravisoovitused vaadatakse vastavalt lisandunud
teaduslikule jm tdendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi  stndroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, IlI-1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, -1l
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul korrigeerituna enneaegsusele siinnil v6i hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (modduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhaire, astma), mdodukas/raske arenguhdire (mdoduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiiisi ja/v0i ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

26. Kas enneaegsel vastsindinul tuleb hemodinaamiliselt oluliselt avatud
arterioosjuha Gigeaegseks diagnoosimiseks ja ravitulemi parandamiseks teha
sudame ultraheliuuring enne 72 elutundi vdi hiljem?
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UUS KUSIMUS

P I C 0]

enneaegsed sudame sudame hemodunaamiliselt

vastsiindinud ultraheliuuringu ultraheliuuringu oluliselt avatud
tegemine enne 72 tegemine hiljem kui [§ arterioosjuha
elutundi 72 elutundi Oigeaegne

diagnoosimine

vastsiindinu parem
ravitulem

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
Kliinilise kiisimuse 26 alusel koostatud uus kisimus. Alates ravijuhendi koostamisest
2017.a on avaldatud uut téendusmaterjali. Eesti ravisoovitused vaadatakse vastavalt
lisandunud teaduslikule jm tdendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse.
Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi slindroom, bronhopulmonaalne displaasia, -1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 11111
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul Kkorrigeerituna enneaegsusele sinnil vai hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (m6dduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhéire, astma), mdodukas/raske arenguhéire (moédduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiisi ja/voi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

27. Kas enneaegsel vastsundinul kasutada parema ravitulemi saavutamiseks
hemodunaamiliselt oluliselt avatud arterioosjuha korral konservatiivset ravi
(vedeliku piiramine, diureetikumid, mittesteroidsed pdletikuvastased ained) voi
kirurgilist ravi?

UUS KUSIMUS

P | C o

enneaegsed avatud avatud arterioosjuha (| vastsindinu parem
vastsiindinud aretrioosjuha kirurgiline ravi ravitulem

konservatiivne ravi

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Eesti on Euroopa Liidu riikide
vordluses kdrgeima aktiivsusega avatud arterioosjuha Kirurgilise sulgemise osas, mis on
negatiivne néitaja. ToOrihm soovib teada, millised on ravi alustamise kriteeriumid,
preparaadid, raviskeemid, milline on optimaalne ravi. Eesti ravisoovitused vaadatakse
vastavalt lisandunud teaduslikule jm téendusmaterjalile 1&bi ning vajadusel
korrigeeritakse.

Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi stindroom, bronhopulmonaalne displaasia, -1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 11111
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul Kkorrigeerituna enneaegsusele sinnil vai hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (m6dduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaliitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhéire, astma), md6dukas/raske arenguhdire (moédduka/raske
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vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiiisi ja/v0i ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

28. Kas koikidel infektsiooni riskiteguritega enneaegsetel vastsindinutel kasutada
ravitulemi parandamiseks profulaktilist antibakteriaalset ravi vorreldes selle mitte
kasutamisega?

P | C o

kdik infektsiooni profiilaktiline antibakteriaalse ravi (| vastsindinu parem
riskiteguritega antibakteriaalne mitte kasutamine ravitulem
enneaegsed ravi

vastsundinud

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala
kliinilise kiisimuse 27 avamine. Eestis on endiselt probleemiks liigne antibakteriaalse ravi
kasutamine ema riskitegurite alusel. T66rihm soovib Ule vaadata lisandunud teadusliku
jm tdendusmaterjali emapoolsete ja loote/vastsundinu poolsete riskitegurite ja kliiniliste
sumptomite kohta, mille korral on vajalik antibakteriaalne ravi. Vajadusel korrigeeritakse
hetkel kehtivad ravisoovitused.

Tulemusnaitajad: lapse varane ravitulem — suremus ja neonataalne haigestumine
(respiratoorse distressi  stndroom, bronhopulmonaalne dusplaasia, IlI-1V astme
intraventrikulaarne hemorraagia, tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 11-I1lI
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit, sepsis, >III astme enneaegsuse retinopaatia) esmasel
haiglaravil, esmase haiglaravi kestus; lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise
eluaasta 16pul korrigeerituna enneaegsusele siinnil v6i hilisemal vanuseperioodil) —
(kognitiivne areng (modduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal), motoorne areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhaire, astma), mdddukas/raske arenguhdire (mdoduka/raske
vaimse alaarengu ja/v0i tserebraalparaltiisi ja/v0i ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)),
kvaliteetselt elatud eluaastad, ravikulu

29. Kas kdikidel enneaegsetel vaststindinutel kasutada ravitulemi parandamiseks
valuskooringut voi mitte?

UUS KUSIMUS

P | C O

kdik enneaegsed valuskooringu valuskooringu mitte [§ vastsindinu parem
vastsiindinud kasutamine kasutamine ravitulem

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Té6rihm soovib teada, milline on
usaldusvaarne valuskooring enneaegsete vastsiindinute valu hindamiseks ning millisest
gestatsiooninddalast valuskooringut kasutada?

Tulemusnaitajad: valu ennetamine, valu véhendamine; lapse hiline ravitulem (lapse
tervisetulem teise eluaasta I6pul korrigeerituna enneaegsusele sinnil vo6i hilisemal
vanuseperioodil) — (kognitiivne areng (mddduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal),
motoorne areng (tserebraalparaltitsiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning
kroonilised somaatilised haigused (kasvuhdire, astma), mdddukas/raske arenguhéire
(neurodevelopmental impairment — NDI, so mddduka/raske vaimse alaarengu ja/voi
tserebraalparaliiisi ja/vi ndgemis— ja kuulmispuude esinemine)); vanemate rahulolu

30. Kas kdikidel enneaegsetel vaststindinutel kasutada valu ennetamiseks
invasiivsete ja valulike toimingute labiviimisel farmakoloogilist ravi voi mitte?
UUS KUSIMUS

P I C 0]
kdik enneaegsed farmakoloogilise farmakoloogilise vastsiindinu parem
vastsiindinud ravi kasutamine ravi mitte ravitulem

valu ennetamiseks kasutamine valu
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toimingute ennetamiseks
labiviimisel toimingute
labiviimisel

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Enneaegse vastsundinu raviskeemi
on tavaparaselt lisatud valuravim, lisaks kasutatakse erinevaid mittefarmakoloogilisi
meetodeid. Erinevate toimingute labiviimine on vastsundinu jaoks valulik ning t66rihm
soovib tdpsustada, kas ja milliseid ravimeid kasutada selle ennetamiseks. Vastavalt
teaduslikule jm tdendusmaterjalile koostatakse Eesti ravisoovitused.

Tulemusnéitajad: hingamistoetuse vajadus ja kestus, intubatsiooni vajadus; lapse varane
ravitulem — neonataalne haigestumine (IlI-IV astme intraventrikulaarne hemorraagia,
tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia, 11-111 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit),
esmase haiglaravi kestus lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta I6pul
korrigeerituna enneaegsusele stnnil voi hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng
(mddduka/raske  vaimse  alaarenguga  laste  osakaal), = motoorne  areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhaire, astma), mdddukas/raske arenguhdire (mdoduka/raske
vaimse alaarengu ja/voi tserebraalparaltisi ja/voi ndgemis— ja kuulmispuude esinemineg));
vanemate rahulolu

31. Kas kdikidele enneaegsetele vaststindinutele on vajalik prognoosi hindamiseks
ja ravitulemi parandamiseks teha rutiinselt aju ultraheliuuring voi mitte?
UUS KUSIMUS

P I C @)

kdik enneaegsed rutiinne aju rutiinne aju prognoosi

vastsiindinud ultraheliuuringu ultraheliuuringu hindamine
tegemine mitte tegemine

vastsiindinu parem
ravitulem

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Téorihm soovib teada, millal on
vajalik teha esimene aju ultraheliuuring soltuvalt gestatsioonivanusest esimesel
elunadalal? Kas on kindlad kriteeriumid, millise sagedusega peab aju ultraheliuuringut
kordama.

Tulemusnaitajad: lapse hiline ravitulem (lapse tervisetulem teise eluaasta I6pul
korrigeerituna enneaegsusele stnnil voi hilisemal vanuseperioodil) — (kognitiivne areng
(mddduka/raske  vaimse  alaarenguga  laste  osakaal), = motoorne  areng
(tserebraalparaltitisiga laste osakaal), ndgemis— ja kuulmiskahjustus ning kroonilised
somaatilised haigused (kasvuhaire, astma), mdodukas/raske arenguhdire (mdoduka/raske
vaimse alaarengu ja/voi tserebraalparaltisi ja/voi ndgemis— ja kuulmispuude esinemineg));
haiglaravi kestus, suremus ja neonataalne haigestumine (IVH, PVL)

Tervishoiukorralduslik kiisimus

1. Kuidas reguleerida seadusandlikult vanemate tahteavaldus ahvardava enneaegse
stinnituse korral, kui laps on gestatsioonivanuselt eluvéimelisuse piiril (22°-23+6)?
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