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Puudusid (ette teatatud): Birgit Suits, Mari-Liis llmoja, Kadi Ploom

Koosolekut juhatas Pille Andresson, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi todrihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide Gle vaatamine
Toorihma litkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

Koosolekul osaleb tiheksa ravijuhendi toorihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kliinilise kiisimuse 29 téendusmaterjali arutelu
Kas kdikidel enneaegsetel vastsiindinutel kasutada ravitulemi parandamiseks valuskooringut voi
mitte?

Tegemist on uue Kliinilise kisimusega, t6orihm soovib teada, milline on usaldusvéérne
valuskooring enneaegsete vastsiundinute valu hindamiseks ning millisest gestatsiooninadalast
valuskooringut kasutada? Berit Magi teeb (Ulevaate tdendustamaterjalist. Teemakohaseid
soovitusi leidus Uhes kaasatud rahvusvahelises juhendis (Queensland Clinical Guideline:
Perinatal care of the extremely preterm baby, 2020) ning lisaks leiti kuus juhendit, kus oli
késitletud vaststindinu valu hindamist (AAP: Prevention and Management of Procedural Pain in
the Neonate: An Update (2016; Reaffirmed 2020; CAHS Pain Assessment and Management.
2020; NHSGGC Neonatal pain guideline. 2021; NHS Clinical Guideline: Pain Management,
2021; Neonatal Pain Assessment; The Royal Children's Hospital Melbourne. 2020; WHO
Guidelines on Neonatal Pain Assessment and Management). Seejuures ei olnud kdigis nendes
juhendites sihtrihmaks enneaegsed vastsiindinud. Juhendite pdhjal soovitatakse kasutada
valideeritud vastsundinute valu hindamise mdddikut enne valulikku protseduuri, selle ajal ja
jargselt, et jalgida valu leevendamise efektiivsust. Samuti soovitatakse mdddikut kasutada lisaks
kliiniliste naitajate (nt sidame l66gisagedus, diispnoe) hindamisele.

Tuuakse vélja erinevaid mdddikuid: Pain Assessment Tool (PAT), Neonatal Facial Coding
System, Premature Infant Pain Profile (PIPP), Neonatal Pain and Sedation Scale (N-PASS),
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Ainult thes juhendis (CAHS Pain Assessment and
Management. 2020) soovitatakse alla 33 GN siindinud vastsiindinutel kasutada Premature Infant
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Pain Profile (PIPP), teiste juhendites on soovitused toodud tldiselt vastsiindinute valu hindamise
kohta. Rdhutatakse ka, et moddikute kasutamiseks peab personali eelnevalt koolitama ning
kasutama pidevalt sama md&ddikut. Juhendites vélja toodud mdddikud erinevad téitmiseks
kuuluva aja ja mahukuse osas.

Ei leidunud uuringuid, kus vdrreldaks nt valu hindamise moo6diku kasutamist selle
mittekasutamisega (ilmselt eetilistel pohjustel) voi kahte valu hindamise mdddikut. Samuti ei
leidunud uuringuid, kus oleks toodud valu hindamise kaugtulemeid. Leidus ks siistemaatiline
ulevaade, kus hinnati kokku 25 kaitumise, stressi ja/vdi valu hindamiseks kasutatavat moddikut
enneaegsete vastsiundinute intensiivraviosakonnas ning analttisiti méddikute usaldusvaarsust ja
valiidsust. COSMIN (COnsensus-based Standards for selecting health Measurement
INstruments) kontroll-lehe alusel hinnati valiidsuse osas védga heaks Premature Infant Pain
Profile (PIPP) ja Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R) m6ddikud. Tegemist on lisna
sarnaste moddikutega.

Toorihm arutas, et valu hindamine enneaegsetel vastsindinutel on oluline, kuid antud
tdendusmaterjali pdhjal ei ole vBimalik kindlat méddikut soovitada. Kliinikumis kasutatakse
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability) skaalat, kuid see on laiemalt lastel
kasutatav skaala. ITKs ei kasutata kindlat mdodikut. Soovitatakse sekretariaadil vaadata lisaks
vanemaid allikaid (kuni 15 aasta vanuseid) selgitamaks, kas leidub teemakohaseid uuringuid.
Kas leidub ka uuringuid, kus on vorreldud personali poolt hindamise korrektsust vastavalt sellele,
kas tootajad on koolitatud mdddikut taditma voi mitte. Klsimust arutatakse edasi jargmisel
koosolekul.

OTSUS: Soovitused sonastatakse jargmisel koosolekul, kui on tdpsustatud tdendusmaterjali.

3. Kiliinilise ktisimuse 30 tdendusmaterjali arutelu
Kas koikidel enneaegsetel vastsundinutel kasutada valu ennetamiseks invasiivsete ja valulike
toimingute labiviimisel farmakoloogilist ravi vdi mitte?

Tegemist on uue kiisimusega, to6rihm soovib tapsustada, kas ja milliseid ravimeid kasutada
erinevate valulike toimingute l&biviimise eelselt valu ennetamiseks enneaegsetel vastsiindinutel.
Hetkel kehtivas ravijuhendis on perekeskse ravi peatikis mainitud glukoosi/sahharoosi
kasutamise voimalus mittefarmakoloogilise ravi meetodina. Téendusmaterjali otsinguga leiti
mitmeid allikaid ja uuringuid just glikoosi/sahharoosi kasutamisest valu ennetamiseks ja raviks,
kuid antud kiisimuse kontekstis on need valja jaetud, sest ei kuulu farmakoloogilise ravi alla.

Kaasatud rahvusvaheliste juhendites leidus valuravi kohta véhe soovitusi (ainult NICE 2019,
RDS 2022) ning soovitused kasitlesid pigem opioidide kasutamist. Lisaks kaasati kaks
ravijuhendit (WHO Guidelines on Neonatal Pain Assessment and Management, 2017 ning NHS
Clinical Guideline: Pain Management, 2021). Nendes juhendites olid toodud valuravi soovitused
protseduuride alusel ning postoperatiivse valuravi kohta.

Tdendusmaterjali lisaotsinguga leiti viis Cochrane’i stistemaatilist tlevaadet, ks stistemaatiline
Ulevaade ja metaanalliis ning (ks vaatlusuuring. Cochrane’i sustemaatilises (levaates
paratsetamooli kasutamise kohta valu leevendamiseks vastsiindinutel (< 28 pideva) ei leitud
piisavalt tdendust selle efektiivsuse osas. Samuti ei saanud autorid kinnitada v6i tmber llkata
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paratsetamooli ohutust vastsiindinute valuravis. (Ohlsson et al 2020). Teises Cochrane’i
sustemaatilises Ulevaates sooviti hinnata opioidide kasutamise v6imalikku kasu ja kahju
protseduuriaegse valu leevendamisel vastsundinutel (vorreldes platseebo, mittefarmakoloogiliste
sekkumiste ja teiste ravimitega). Leiti, et vOrreldes platseeboga vahendas opioidi kasutamise
protseduuriaegset valu mdddetuna valuskooringute abil. Samas leiti ka, et opioidid vGivad
pdhjustada apnoe esinemist. Vorreldes mittefarmakoloogiliste ravi voi teiste ravimitega ei leitud
piisavalt téendust opioidi kasutamise efektiivsuse kohta (Kinoshita et al 2023).

Samuti on Cochrane’i slistemaatilise Ulevaates uuritud mitteopioidsete valuravimite kasutamist
protseduuriaegse valu leevendamiseks. Kaasati kaks uuringut, kus oli vorreldud ketamiini ja
platseebot voi fentantili, kuid nende pdhjal ei olnud véimalik jareldusi teha (Persad et al 2023).
Cochrane’i slstemaatilises Ulevaates, kus hinnati opioidide kasutamist mehaanilisel
ventilatsioonil olevatel vastsiindinutel ei leitud piisavalt tdendust, kas opioididel on toime valule
ja neurokognitiivsele arengule 18-24 kuu vanuses (Bellu et al 2021).

Slstemaatiliste Ulevaadete Ulevaates koondati tdendusmaterjal valu ja sedatsiooniga seotud
farmakoloogiliste sekkumiste mdju ja ohutuse kohta, et véaltida GMH-IVH-d ventilatsioonil
olevatel enneaegsetel vastsundinutel. Leiti, et vOrreldes platseeboga vdib opioididel ja
midasolaamil olla véike efekt GMH-IVH védhendamisel, ibuprofeenil ei leitud olevat efekti.
Morfiin voOrreldes midasolaamiga oli GMH-IVH védhendamisel efektiivsem. Vorreldes
platseeboga oli opioididel véike vdi puuduv efekt vastsiindinute koigil pdhjustel suremuse
vahendamisel. Paratsetamooli ja ibuprofeeni kohta piisavat tdendust ei leitud. Samuti ei ole
kindlust, et opioidid vorreldes platseeboga véhendaksid neurodegeneratiivsete arenguhéirete
esinemist 18-24 kuu ja 5-6 aasta vanuselt. Seda tulemust ei teatanud teiste ravimite kohta tehtud
uuringud. (Strozyk et al 2023).

Fentanuli toime hindamisel ~mehaanilisel ventilatsioonil olevatele enneaegsetele
vastsiindinutele ei leitud vorreldes kontrollgrupiga suuremat suremuse riski, ventilatsiooni
kestuse ega haiglas viibimise aja pikenemist. Kaasatud uuringute pdohjal ei mdjuta fentanul
erinevate vastsundinul esinevate haiguste esinemist. (Sudo et al 2023).

Véikeses Uksikuuringus intranasaalse fentanluli kasutamise kohta protseduuriaegse valu
leevendamiseks enneaegsetel vastsundinutel leiti ravim olevat efektiivne (Cheng et al 2021).

Toorihm arutab, et analtlsitud uuringute pohjal ei ole valuvaigistite kasutamisel suurt efekti.
Farmakoloogilise valuravi mittekasutamine ei vélista mittefarmakoloogiliste sekkumiste
kasutamist. Deksmedetomidiini kasutamise kohta enneaegsete vastsundinute valuravis
tdendusmaterjali ei leitud. Samuti ei ole tdendeid, et paratsetamool ennetaks vaikeste valulike
protseduuridega (perifeerse veenikanuli paigaldamine, kannatorge, NGS paigaldamine) seotud
valu efektiivsemalt kui suukaudne gliikoos.

Toorihma arvamusel tuleb lisaks soovituste sdnastamisele koostada juhendi lisana tabel, kus on
toodud milliste protseduuride kdigus milliseid ravimeid kasutada ja lisaks annused. Ehk oleks
toodud protseduurieelne (NGS, kannatorge, perifeerne veenikaniiil) farmakoloogiline valuravi,
esmased ravimid. Vajadusel saab alati konsulteerida anestesioloogiga. Allikatena saab kasutada
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British National Formulary for Children, seal peaks olema toodud esimene ja teine valik.
Ravimitest peaksid olema toodud paratsetamool, ketamiin, morfiin, fentaniil, deksketedomidiin.

Sonastatakse esialgsed soovitused:

1. Rutiinne farmakoloogiline valuravi kd&ikidel (k.a invasiivsel vdi mitteinvasiivsel
hingamistoetusel olevatel) enneaegsetel vastsindinutel ei ole nédidustatud. — tugev negatiivne
soovitus, madal tdendatuse aste

2. Valuravi kasutage selektiivselt ja lahtuvalt valuskooringu tulemustest ja planeeritava
sekkumise iseloomust. — tugevus ja tdendatuse aste jadvad lahti

OTSUS: Jargmiseks koosolekuks koostab sekretariaat tabeli valulike protseduuride eelselt
valuravimite kasutamise kohta. Soovitused kinnitatakse jargmisel koosolekul.

4. Kiliinilise ksimuse 18 téendusmaterjali arutelu
Kas enneaegse vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel kasutada parema ravitulemi saavutamiseks
kindlat hiipotensiooni/hlipoperfusiooni ravimeetodit vGi mitte?

Algse ravijuhendi kasitlusala Kliinilise kisimuse 18 alusel koostatud tdpsustav kusimus.
Toorihm  soovib  selgitada, milline on eelistatud ravimeetod vdi  valikravim
hiipotensiooni/hlpoperfusiooni ravis, sh infusioonravi tle fisioloogilise vajaduse vorreldes selle
mittetegemisega; voluumeni téitmine vorreldes inotroopne ravim; inotroopne ravi vorreldes
mitte inotroopne ravi; inotroopsete ravimite omavaheline vordlus.

Maarja Hallik teeb Ulevaate tbendusmaterjalist. Teemakohased soovitused on toodud juhendis
European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress Syndrome: 2022
Update. Uut tdendusmaterjali selle kiisimuse osas eriti ei ole. Leidus kaks tksikuuringut ning
Uks ajakohastatud sustemaatiline Ulevaade ja metaanalils. Randomiseeritud kontrollitud
uuringus ei leitud dopamiini ja platseebo vahel erinevust elumuses kuni 36 nédala PMV ilma
raske ajukahjustuseta (Dempsey et al 2021). Retrospektiivses uuringus hinnati ka vasopressiini
toimel tekib muutus tulemusnditajates ning leiti, et on efekt hapnikuvajaduse vahenemisele
(Budniok et al 2021). Metaanalusis sidenafiili efektiivsuse kohta leiti, et kui vastsindinul on
pusiv pulmonaalne hipertensioon, siis sidanafiili kasutamisel saadakse paremad tulemused
suremuse vahendamisel (He et al 2021). Lisaks leiti ststemaatiline tlevaade ja metanaliilis
(uuringu tulemused ei ole hetkel GRADE tabelis), mis votab kokku hupotensiooni korral
kasutatavate kardiovaskulaarsete ravimite vordluse, pdhiliseks tulemusnéitajaks ravivastus.
Ainuke statistiliselt oluline erinevus, et dopamiin vs. dobutamiin tdstab enam vererdhku
(tegemist madala tdendatusega). Muudes tulemusnditajates ei leitud erinevust (hegi
tulemusnéitaja osas ravimite vordluses (Sarafidis et al 2022, antud uuringu tulemused ei ole
hetkel GRADE tabelis). Madal vererdhk on Gldiselt seotud halva tulemusega ja selle kohta on
tdendus olemas, kdrge veredhk annab paremaid tulemusi, kuid selle kohta tdendust ei ole.

Toorihm vaatab Ule hetkel kehtivad soovitused:

56. Arge kasutage rutiinselt enneaegsel vastsiindinul, kelle siinnikaal on alla 1500 g, ringleva
veremahu asendust ja/vGi vasoaktiivset ravi. — tugev soovitus mitte teha
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57. Vereringehdirega enneaegse vastsindinu ravis l&htuge hupoperfusiooni/hiipotensiooni
etioloogiast. Vt lisa 6. — praktiline soovitus

58. Enneaegse vastsundinu hipotensiooni/hipoperfusiooni, mille pdhjus on verekaotus voi
hipovoleemia, ravige esmalt ringleva veremahu téitmisega 10 ml/kg, vajaduse jargi voib sama
annust korrata. — praktiline soovitus

59. Enneaegsel vastsundinul soovitame sepsisest tingitud vOi teadmata pdhjusega
hiipotensiooni/hlipoperfusiooni korral alustada inotroopset ravi dopamiiniga. — soovitus pigem
teha

60. Enneaegsel vastsindinul muokardi dusfunktsioonist ja/vdi perifeerse vaskulaarse
resistentsuse suurenemisest tingitud hupotensiooni/htipoperfusiooni korral alustage inotroopset
ravi dobutamiiniga. Vajaduse korral lisage dopamiin tiitritud annuses, kolmanda valikuna vGib
kasutada adrenaliini. Vt lisa 6. — praktiline soovitus

61. Enneaegsel vastsindinul soovitame vedelik- ja ravimrefraktaarse hipotensiooni korral
kasutada hudrokortisooni. Vt lisa 6. — soovitus pigem teha

62. Enneaegsel vastsundinul pigem mitte kasutada hiipotensiooni raviks milrinooni. — soovitus
pigem mitte teha

Arutatakse, et ravi peaks toimuma vastavalt etioloogiale, enne teha siidame ultraheliuuring. Selle
kohta on vaja teha praktiline soovitus, mis lisatakse kliinilise kiisimuse 17 alla. Pigem ei soovitata
enneaegsetel vastsiindinutel ldse kasutada rutiinselt ringleva veremahu asendust, see ei soltu
stnnikaalust. Muudetakse hetkel kehtiva soovituse 56 sdnastust. Tapsemalt sdnastatakse
praktilised soovitused 57 ja 58. Hetkel kehtivas juhendis on lisa 6, kus on selgelt toodud, millistel
juhtudel milliseid hiipotensiooni ravimeid kasutada. T66rithma hinnangul tuleb (le vaadata lisas
toodud ravimite kohta veel tbendusmaterjal ja seejérel hetkel kehtivad soovitused 59-62.

Sdnastatud soovitused:

1. Vereringehdirega patsiendil soovitame siidame-vereringepdhjuse tdpsustamiseks teha sudame
utlraheliuuring. — uus, praktiline soovitus, mis lisatakse kiisimuse 17 alla

2. Arge kasutage rutiinselt enneaegsel vastsundinul, ringleva veremahu asendust ja/vdi
vasoaktiivset ravi. - tugev negatiivne soovitus, ajakohastatud

3. Kaaluge hupotensiooni ravi sdltuvalt pdhjusest, kui ilmnevad hlpoperfusiooni tunnused
(oliguuria, atsidoos, halb kapillaarne taituvus). — praktiline soovitus, ajakohastatud

3. Enneaegse vastsiindinu hipotensiooni/hipoperfusiooni, mille pdhjus on verekaotus voi
hiipovoleemia, ravige esmalt ringleva veremahu taitmisega 10 ml/kg, vajaduse jargi vdib sama
annust korrata. Massiivse verekaotuse korral jatkake esimesel vdimalusel erutrotsudtide
suspensiooniga ja teiste verekomponentide (lekannetega vastavalt massiivse transfusiooni
pbhimdtetele. — praktiline soovitus, ajakohastatud

OTSUS: Téorihm kinnitab muudetud soovitused ja uue praktilise soovituse.
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5. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)

Seoses A-vitamiini kasutamisega tépsustatakse, et nuld on haiglates kasutusel Nutrigen
Babytamin, mis sisaldab ka A-vitamiini.

Jargmised t66riihma ja sekretariaadi koosolekud toimuvad 31.01.2024, 15.02.2024, 29.03.2024.
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