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Ravijuhendi ,,Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsindinud perinataalperioodi kasitlus*
tooruhma ja sekretariaadi koosolek nr 16

Toimumisaeg ja -koht: 15.02.2024 kI 14-18 Microsoft Teamsis

Osalesid: to6ruhma liikmed Pille Andresson, Liis Toome, Tuuli Metsvaht, Mari-Liis 1lmoja,
Anne Rohtmets, Kadi Ploom, Roksolana Goshka, Birgit Suits, Merilin Lumpre, Svetlana
Miursepp ning sekretariaadi litkmed Liina Stivari, Kadri M&gi, Maarja Hallik, Kristel Soonets,
Triin Laaneleht, Berit Mé&gi, Jana Rojak ja Anna Vesper

Puudusid (ette teatatud): Irena Bartels, Kristel Kukk

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 kdmme ravijuhendi to6rihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kliinilise kiisimuse 30 taiendatud téendusmaterjali arutelu
Kas koikidel enneaegsetel vastsundinutel kasutada valu ennetamiseks invasiivsete ja valulike
toimingute labiviimisel farmakoloogilist ravi vdi mitte?

Kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali arutati 13.12.2023 toimunud koosolekul. T66rihm soovis
lisaks soovitusele koostada tabeli valuravi ravimite kasutamise kohta erinevatel protseduuridel.
Kristel Soonets tutvustab koostatud tabelit. T66riihm vaatab Ule erinevate ravimite annused.

Paratsetamool. Kas laadimisdoos 20mg/kg kohta on liiga suur, tabeli kohaselt on néidustatud
kdikidele vastslindinutele? ITKs kasutatakse 7,5mg/kg kohta 6h intervalliga. British National
Formulary (BNF) annab samuti 7,5mg. Soomlaste vastsiindinute valuravijuhendis on toodud nii
doos 7,5 mg/kg kohta, kui ka laadimisdoos 20 mg/kg kohta. VVaadata tle Queensland juhendi
tdendus (tabelis toodud ravimite annuste kohta).

Analudsitud tdendusmaterjalist konkreetseid ravimite doose ei vaadatud, tabelis toodud doosid
on erinevate juhendite jargi pandud.

Pigem paratsetamool 32*1 GN valu korral 7,5mg/kg kohta 6h intervalliga, ajalistel vaststindinutel
10 mg/kg kohta 8h intervalliga. Vaadata juurde ainult, milline peaks olema paratsetamooli
laadimisdoos. Votta aluseks viimane BNF.

Fentantuli kohta sobivad Soome vastsundinute valuravijuhendi annused:
Enne protseduuri Ghekordne annus: <37 GN: 0,5-2 ng/kg

Jatkuv analgeesia:

Laadimisdoos 10-20min jooksul - <37 GN: 2 pg/kg
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Sailitusinfusioon: <37 GN: 0,5-1 pg/kg/h

Boolused: <37 GN: 0,5-1 pg/kg

Lisaks peaks olema hoiatus, et infusiooni korral peab olema ettevaatlik, vdib kumuleeruda ja
hingamisdepressiooni oht. Patsient vajab pidevat jéalgimist. Fentanluli kohta info laste
anesteesiajuhises.

Tabelist votta maha andmed parast 37 GN silindinute kohta, ei ole antud kontekstis vajalik.

Morfiin. Alla 32 GN ja 32-36 GN vdiksid olla eraldi. Sobivad Soome juhendi pdhjal toodud
doosid.

Enne protseduuri thekordne annus: <37 GA: 10-50 pg/kg

Jatkuv analgeesia:

Laadimisdoos 1 tunni jooksul - <32 GA: 10-25 ug/kg/h; 32-36 GA: 25-50 pg/kg/h
Sailitusinfusioon: <37 GA: 5-10(20) pg/kg/h

Boolused: <37 GA: 5-20 pg/kg

Deksmetedomidiini kohta pole piisavalt uuringuid, kas lastel saab kasutada booluseid?
Arutatakse, kas seda ravimist tldse lisada, kuid otsustatakse jatta. Jadvad jargnevad annused
Alustusannus: 0,1 - 0,5 pg/kg/h

Sailitusinfusioon: 0,2-0,6 pg/kg/h (max 1,5 pg/kg/h)

Ketamiini standardina ei kasutata. Olemas Eestis doosis 0,5-1mg/kg kohta. Akki on olemas
mdlemad doosid eraldi, lile vaadata.

Tdapsustada, kas tabelis toodud ravimite annused uUhtivad BNF viimases véljaandes tooduga.

Vaadatakse Ule soovitused:

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

2. Valuravi kasutage selektiivselt ja ldhtuvalt valuskooringu tulemustest ja planeeritava
sekkumise iseloomust. — ndrk positiivne soovitus, madal tbendatuse aste

OTSUS: Toorahm kinnitab soovitused, ravijuhendi lisas esitatakse valuravimite annustamise
tabel

3. Kliinilise kiisimuse 12 téendusmaterjali arutelu jatk
Kas koikidel enneaegsetel vastsundinutel kasutada ravitulemi parandamiseks esmase
stabiliseerimise kaigus viivitatud nabavaadi klemmimist v6i mitte?

Kliinilise kisimuse tdendusmaterjali on arutatud kahel varasemal koosolekul: 23.11.2022 ja
31.01.2024. 2023.aasta 16pus ilmus slistemaatiline Glevaade ja vorgustik metanaltis, kus hinnati
nabavéadi sulgemise strateegiate (erinev aeg sulgemisini) voi nabavéaédi lipsmise efektiivsust
(Seidler et al 2023). Eelmisel koosolekul tutvustati uuringu tulemusi ning vastavalt t66riihma
soovile tapsustati, millised enneaegsed vastsindinud olid hdlmatud uuringutes, kus oodati
nabavaadi sulgemisega 120 sekundit vGi enam. Selliseid uuringuid oli metanaltisi kaasatud
uheksa, vordlusgrupid olid erinevad. Kaasatud uuringutest Uhes uuringus olid enneaegsed
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vastsiindinud slindinud 23-24 GN (269 uuritavat) ja teises uuringus 23-29 GN (40 uuritavat),
teistes uuringutes alates 30 GN. Osades nendest uuringutest olid vélja arvatud vaststindinud, kes
vajasid elustamist (tehti varajane nabavéddi klemmimine), mitmes uuringus stabiliseeriti
enneaegne vastsiundinud samaaegselt, vajadusel ventileeriti.

Metaanaliisis, kus vorreldi viivitatud vs. varajase nabavaadi klemmimise efekti suremusele ja
haigestumisele, olid kaasatud uuringutes viivitatud nabavéaadi klemmimine alates 30 sekundist
(kuni 180 sekundini) ning varajane klemmimine 5-30 sekundit. Analtsi tulemusena leiti, et
viivitatud nabavaadi klemmimine vdhendas haiglasuremust, kuid haigestumiste osas efekti ei
leitud (Fogarty et al 2018).

T6orihm arutab, et kuigi viimati avaldatud metanaltdsis leiti, et vOrreldes varajase nabavaadi
klemmimisega véhendas pikk viivitatud nabavédddi klemmimine (>120 sekundi) vastsiindinu
suremust enne véljakirjutamist, siis mitmes nendes uuringutes olid kaasatud tle 30 GN stindinud
vastsiindinud ning nabavéadi viivitatud klemmimine eeldab elustamislaudade olemasolu
stinnitustoas. Otsustatakse t&psustada olemasoleva soovituse sOnastus viivitada nabavaadi
klemmimisega vahemalt 60 sekundit. Lisaks sdnastatakse tdpsustav soovitus. Selgitavas tekstis
juhtida t&helepanu, et nabavaadi viivitatud klemmimisel on kasu lapsele. Té&psustada, mida
tdhendab vdimalusel viivitada nabavaadi klemmimisega (véltida mahajahtumist). VVoimalusel
viivitada nabavaadi klemmimisega nii kaua, kui laps on teinud esimesed hingetdmbed.

1. Parast lapse stindi oodake nabavéadi klemmimisega vBimalusel vdhemalt 60 sekundit. - tugev
soovitus, moddukas tbendatuse aste, ajakohastatud soovitus

2. Arge oodake nabavaadi hilise klemmimisega, kui enneaegne vastsiindinu v6i ema vajab kohe
elupéastvaid tegevusi. - tugev negatiivne soovitus, tdpsustatud sdnastus, ajakohastatud

3. Kui nabavaadi viivitatud klemmimine ei ole vdimalik, vdib kaaluda ule 28 GN enneaegsel
vastsundinul nabavaadi lupsmist 3—4 korda. - ndrk positiivne soovitus, tdpsustatud sdnastus,
ajakohastatud

4. Voimalusel kasutage/kaaluge hilist nabavéadi klemmimist ka enneaegsetel vastsiindinutel,
kes vajavad kohe sunnijargselt hingamistoetust ja mdlemat saab teha samaaegselt. - nork
positiivne soovitus, uus soovitus

OTSUS: Toodrihm kinnitab soovitused.

4. Kiliinilise kisimuse 18 tapsustatud tdendusmaterjali arutelu
Kas enneaegse vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel kasutada parema ravitulemi saavutamiseks
kindlat hiipotensiooni/hlipoperfusiooni ravimeetodit v6i mitte?

Kisimuse téendusmaterjali arutati 13.12.2023 toimunud koosolekul, vaadati Ule kehtivad
soovitused. ToOrihm soovis tapsustada ravimite kasutamist, vaadata tle kehtiva ravijuhendi lisa
6. Sildenafiili kasutamist kasitlevad uuringutulemused périnevad stistemaatilisest tlevaatest, ,
kaasatud oli ainult Uks enneaegsete vastsiindinute seas l&bi viidud uuring, kus nad olid saanud
ravimit hiljem.
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Vasopressiini kohta on andmed retrospektiivsest uuringust, hinnati hapnikuvajadust (kaudne
tulemusnéitaja). Dopamiinil on vererdhku tdstev toime, kuid esineb kdrvaltoimeid. Uhegi ravimi
kohta head tdendust ei ole. Kehtiva juhendi lisa 6 tabel vajab ajakohastamist — ravimgruppide
kaupa tuua ravimid, nende toimemehhanismid ja annused. Maarja Hallik ajakohastab tabeli.
Hetkel kehtivad ravimeid kasitlevad soovitused 59-62 vOetakse dra, kajastuvad tabelis.

OTSUS: Ajakohastatakse juhendi enneaegse vastsiindinud hlpotensiooni ravi kasitlev lisa.

5. Kliiniliste kiisimuste 2 ja 21 tdendusmaterjali arutelu

2. Kas koik ahvardava enneaegse slinnitusega rasedad tuleb ema ravitulemi parandamiseks ning
vastsiindinu parema ravitulemi saavutamiseks tsentraliseerida vastavate ravivoimalustega
kdrgema etapi keskustesse vorreldes mittetsentraliseerimisega?

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

Algse ravijuhendi kasitlusala Kliiniliste kusimustee 2 ja 22 avamine. Alates ravijuhendi
koostamisest 2017.a on avaldatud uut téendusmaterjali. Jana Rojak ja Liina Slvari on teinud
kokkuvotte tdendusmaterjalist.

Kaasatud rahvusvahelistes juhendites oli teemakohased soovitused toodud Uksikutes juhendites.
Soome juhendis on soovitus, mille kohaselt tuleb iilikoolihaiglasse suunata enne 32*° GN
toimuvad stinnitused ja stinnitused, kus vaststindinu kaal on hinnanguliselt 1500 g vdi vahem.

RDS 2022 juhendis soovitatakse rasedad eeldatava enneaegse slinnituse korral enne 30 GN
vBimalusel transportida Usasiseselt kolmanda etapi vastavate oskustega keskustesse. Rasedad,
kellel on kdrge risk enneaegseks siinnituseks <28-30 GN peaks suunama RDS kasitlemise
oskustega perinataalsetesse keskustesse.

Queensland 2020 juhendis “Preterm labour and birth”” on nimetatud (isasisest transporti — esineb
korge siinnituse risk transpordil gestatsioonivanuses vahem kui 28*° GN.

Leidus teemakohaseid Uksikuuringuid. Uuringutes, kus oli vorreldud 111 etapi haiglas ja mujal
sindinud enneaegseid vastsiindinuid, on leitud, et mujal siindinud VLBW enneaegsetel
vastsiindinutel esines rohkem I11/1V astme 1VHd ja kopsuverejooksu, muudes tulemusnditajates
olulisis erinevusi ei leitud (Hirata et al 2021). Teise, retrospektiivse kohortuuringu, tulemuste
pdhjal oli samuti suremus suurem valjaspool 111 etapi haiglat stindinud enneaegsete vastsiundinute
seas (Shah et al 2020). 22*%-27® GN siindinud enneaegsete vastsiindinute uurimisel leiti, et
valjaspool Il etapi haiglat sindinud vastsiindinutel esines enam rasket IVHd, NEKI,
kaugtulemitest kognitiivseid haireid. Samas suremuses erinevust ei leitud (Sasaki et al 2019).
Samuti on uuringud ndidanud, et eelistama peaks vajadusel U(sasisest transporti. Kui
transporditakse esimese 48 tunni jooksul, on suurem ajukahjustuse risk.

Toorihm vaatab kiisimusega seotult ile Eesti Perinatoloogia Seltsi poolt koostatud juhendi
,Usasisese transpordi korralduse pShimdtted Eestis“. Juhendis on toodud soovitus alla 34 GN
ahvardava enneaegse stinnituse korral suunata rase kérgema etapi haiglasse. Eestis sobib piiriks
34 GN, rohkem tdendust selle kohta ei ole vaja otsida. Péarast 34 GN vdib rase slinnitada ka
keskhaiglas. Lastearstid ja naistearstid on kehtiva juhendi soovitusest pisut erinevalt aru saanud.
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Tsentraliseerimine tdhendab, et kohapeal tehakse vahemalt 48 tundi intensiivravi. T66rihma
lilkmed soovivad lisada ravijuhendisse Usasisese transpordi ndidustused ja vastunéidustused,
samuti tuua mérge, et hinnata tuleb teekonna pikkust ja aega. Usasisese transpordi protokolli ei
ole vaja ravijuhendisse lisada, seda saab kasutada eraldi.

Otsuse patsiendi edasisuunamise kohta teeb vastava haigla valves olev naistearst voi patsiendi
raviarst. Osadel juhtudel on soovitatud otsustada emakakael avatuse voi tuhude sageduse alusel,
arvestada tuleb ka vdimalikku tokolulsi alustamist. SGltub ka sellest, kas tegemist on esma- voi
korduvsiinnitaja. Kas Uhe vastunaidustusena lisada ka oht, et laps stinnib transpordivahendis.

Neonataalses intensiivraviosakonnas peab olema vdimekus ravida enneaegseid vastsundinuid
alates 22 +0 GN. Meeskonnas peavad olema lisaks lasteanestesioloogile ka lastekardioloog,
lastekirurg, lasteneuroloog. Enneaegsed vastsundinud, kes on sundinud 22-24 GN, on enam
ohustatud. Soomes on néiteks viis Ulikoolihaiglat ning 16-17 keskhaiglast viiakse &hvarda
enneaegse sunnitusega raseda Ule kérgemasse etappi. Transport toimub kiiresti, peavad olema
treenitud brigaadid. Eesti mahtu on keeruline vGrrelda teiste riikidega, tdendust ei saa otseselt tle
votta. To0rihm vaatab (le kehtivad soovitused ning tapsustakse tsentraliseerimise soovitust.
Teised soovitused jadvad samas sdnastuses.

Soovitused:
1. Suunake &hvardava enneaegse sinnituse siimptomitega rase vastavate ravivOimalustega
kdrgema etapi keskusesse. — tugev positiivne soovitus, sdnastus ja tugevus jadvad samaks

2. Ahvardava enneaegse siinnituse korral eelistage tisasisest transporti jargmiselt:

- raseduskestuse korral 34+0-36+6 GN-i, kui haiglas puudub lastearsti 66péevaringne valve,
vastav aparatuur ja padev personal enneaegse vastsiindinu abistamiseks, transportida patsient
keskhaiglasse voi piirkondlikul tasemel slinnitusabi osutavasse haiglasse;

- véhem kui 33+6 GN-i kestnud raseduse korral transportida patsient Uldhaiglatest ja
maakondade keskhaiglatest (v.a Tallinn) piirkondlikul tasemel sunnitusabi osutavasse
haiglasse — praktiline soovitus, ajakohastatud. Tapsustatud soovituse sbnastust ja voetud
maha viimane soovituse osa. Juhendis ,,Usasisese transpordi korralduse pdhimdtted Eestis*
tuleb soovitus samuti ajakohastada.

3. Voimaluse korral véltige enneaegse vastsiindinu varast sinnijargset transporti.- ndrk
negatiivne soovitus, sdnastus ja tugevus jaadvad samaks

4. Enneaegse vastsindinu meditsiiniliseks transpordiks kasutage sellele spetsialiseerunud
meeskonda.- tugev positiivne soovitus, soovituse sdnastus ja tugevus jadvad samaks

OTSUS: téoriihm Kkinnitab ajakohastatud soovituse.
6. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)

Jargmine t66riihma ja sekretariaadi koosolek toimub 29.03.2024. Kdik kliinilised kiisimused on
arutatud, edasi arutatakse ravijuhendi kasikirja.
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