UURIMUS

Vastsiindinute rehospitaliseerimine
Harjumaal aastatel 2005-2006

Liis Veeber®, Mari Laan®, Kristina Gill*,
Mari-Liis Kumm®, Valentina Terjajeva’,
Pille Andresson?, Liis Toome®* — 'Tallinna
Lastehaigla, *Ida-Tallinna Keskhaigla

Votmesonad: vastsiindinu, varane
kojukirjutamine, rehospitaliseerimine

Viimase 15 aasta jooksul on Eesti Vaba-
riigis muutunud vastsiindinute medit-
siiniabi korraldus: vastsiindinud kirju-
tatakse siinnitusmajast koju varakult
ja jargneva tervisekontrolli teeb pere-
arst. Ulevaate saamiseks vastsiindi-
nute hospitaliseerimise pohjustest
nende kahe olulise tervishoiukorral-
dusliku muudatuse taustal analiiiisi-
sime oma t66s 2005. ja 2006. a Tallinna
Lastehaiglasse kodust hospitaliseeritud
vastsiindinute haiguslugusid. Leid-
sime, et vaatamata toimunud muuda-
tustele oli uuringuperioodil rehospi-
taliseerimist vajanud vastsiindinute
hulk vorreldes kirjanduse andmetega
pigem viike. Peamisteks vastsiindinute
haiglaravi pohjusteks olid toitmisprob-
leemid, ikterus ja infektsioonid. Vast-
siindinute hospitaliseerimise enneta-
miseks on olulised emade varane ja
efektiivne ndustamine ning korrektne
ja toimiv vastsiindinute tervisekont-
rolli siisteem.

Maailmas on tavaks saanud, et lapsed,
kes on stndinud tisistusteta kulgenud
ajalisest vaginaalsest siinnitusest, luba-
takse stinnitusmajast koju enamasti juba

esimesel-teisel elupdeval. Samasugune
trend esineb ka Eestis. Néiteks on Eesti
suurima siindide arvuga sinnitusmajas
Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus
vastsindinu keskmine viibimine stinni-
tusmajas lihenenud tGiheksalt pdevalt kahe
pdevani (vt jn 1).
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Joonis 1. Keskmine voodipdevade arv
Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku
slinnitusosakonnas.

Ameerika Pediaatria Akadeemia defi-
nitsiooni kohaselt peetakse vastsiindinu
kojukirjutamist siinnitusmajast enne 48
elutunni moéédumist varaseks kojukirjuta-
miseks (1).

Vaststindinu varasel kojukirjutamisel
on mitmeid eeliseid. See voimaldab emal
ja lapsel stinnitusest taastuda ja teinetei-
sega kohaneda tuttavas koduses keskkonnas
ning avaldab seelédbi positiivset mdju nende
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omavahelise kontakti kujunemisele. Varane
kojukirjutamine vihendab nii hospitaalin-
fektsioonide esinemissagedust kui ka tervis-
hoiukulusid (2).

Varasel kojukirjutamisel on ka oma
puudused. Esimesel kahel stinnitusjdrgsel
péeval ei ole piimateke ja edasine imeta-
mise Onnestumine tldjuhul ennustatav,
mistottu imetamisndustamine jddb varase
kojukirjutamise korral sageli ebapiisavaks.
Seega on vara koju kirjutatud vastslin-
dinud, eeskitt esmassliinnitajate lapsed,
ohustatud dehtiidratatsioonist ja fisio-
loogilise ikteruse stivenemisest (2). Hulk
vOimalikke vastsiindinu elu ohustavaid
terviseprobleeme (nt ducrus’est sdltuvad
stidamerikked, osa seedetrakti vddraren-
deist, infektsioonid, ikterus jt) ei avaldu
enne teist elupdeva ning nende diagnoo-
simine ja ravi voivad vastsiindinu varasel
kojukirjutamisel hilineda (2, 3). Puuduli-
kuks voib jddda ka emade ndustamine ja
vastsiindinute tervisekontroll (2). Lisaks
seostatakse varast kojukirjutamist vast-
siindinute rehospitaliseerimise sagenemi-
sega, kuigi kirjanduse andmed on selles
osas vastukiivad (2, 4-7).

Vaststindinute tervisekontrolli ldbiviija-
teks on eri Euroopa riikides kas perearstid
vOi lastearstid (8). Eestis on viimase viie-
teistkimne aasta jooksul lile mindud pere-
arstististeemile ning ttha varem siinnitusma-
jast koju lubatud vastsiindinute jidlgimisel on
véga oluline roll tdita just perearstil ja -Oel.
Varase kojukirjutamise korral kutsutakse
Tallinna ja Harjumaa vastsiindinud jirel-
kontrolli stinnitusmaja lastearsti juurde,
kus hinnatakse lapse terviseseisundit, teos-
tatakse kaasastindinud haiguste sdeluuring
ja vaktsineerimine ning ndustatakse lapse-
vanemaid.

Oma t66 eesmirgiks seadsime analiiii-
sida vaststindinute kodust hospitalisee-
rimise pohjuseid kahe olulise tervishoiu-
korraldusliku muudatuse — vastsiindinute
varase kojukirjutamise ja jirgneva tervise-
kontrolli teostamise perearsti meeskonna
poolt — taustal Eestis.

UURIMUS

UURIMISALUSED JA-METOODIKA
Uurimisalusteks olid koik 1. jaanuarist 2005
kuni 31. detsembrini 2006 Tallinna Laste-
haiglasse kodust hospitaliseeritud vastsiin-
dinueas (0-28 elupédeva) lapsed. Andmeid
kogusime retrospektiivselt vaststindinute
haiguslugudest. Analiiiisisime infot patsien-
tide haiglasse suunaja, hospitaliseerimise aja
ja pohjuste kohta.

TULEMUSED

Ajavahemikus 1. jaanuarist 2005 kuni
31. detsembrini 2006 registreeriti Harju-
maal Eesti meditsiinilise siinniregistri
andmetel 13 583 elussiindi. Tallinna
Lastehaiglasse hospitaliseeriti kodust sel
perioodil 360 vastsiindinut ehk 2,7% Harju-
maal stindinud lastest. Neist 207 olid poisid,
153 tiidrukud. Elunéddalate jidrgi jagunesid
hospitaliseerimised vOrdvéirselt: esimesel
elunidalal hospitaliseeriti 81 (23%), teisel
109 (30%), kolmandal 89 (25%) ja neljandal
elunddalal 81 (22%) last (vt jn 2).
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Joonis 2. Vastsiindinute hospitaliseerimine
elunadalate kaupa.

Vastsiindinu suunas haiglasse pere-
arst 64-1 (18%), kiirabi 68-1 (19%) ja
eriarstid (kelleks valdavalt olid stinnitus-
majades jdrelkontrolli teostanud laste-
arstid) 116 (32%) juhul. Vanemad p606r-
dusid ise lastehaigla valvetuppa 112 (31%)
juhul (vt jn 3).
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M ise pdordunud 112 perearstid 64

kiirabi 68

M eriarstid 116

Joonis 3. Vastsiindinute haiglasse suunamiste
arv.

Hospitaliseerimise pdhjused jagunesid
16pliku kliinilise diagnoosi alusel jargmi-
selt: 104 (29%) juhul oli hospitaliseeri-
mise ndidustuseks infektsioon, 64-1 (18%)
vastsiindinu ikterus, 57-1 (16%) toitmis-
raskused, 27-1 (7%) erinevad véirarendid,
14-1 (4%) neuroloogiline patoloogia, 6-1
(2%) trauma ja 88-1 (24%) juhul mingi
muu pohjus (vt jn 4). Sagedamini esinenud
muudeks hospitaliseerimise pohjusteks olid
nabagranuloom, tsefalhematoom, aspirat-
sioon, apnoe ja gastrodsofageaalne refluks.

B muud pohjused 88

infektsioonid 104

M traumad 6

M neuroloogiline
patoloogia 14

ikterus 64
M viaararendid 27

toitumisraskused 57

Joonis 4. Vastsiindinute hospitaliseerimise
pohjused.

Esimesel kahel elunddalal domi-
neerisid hospitaliseerimise pdhjuste
hulgas ikterus ja toitmisraskused -
89% ikterusega ja 68% toitmisraskus-
tega vastsiindinutest hospitaliseeriti
esimesel kahel elunddalal. Kolmandal
ja neljandal nddalal nende pdohjuste
osatdhtsus vihenes, samal ajal suurenes

infektsioonide osakaal — 64% infektsioo-
nidega lastest hospitaliseeriti kolmandal
ja neljandal elunéddalal (vt jn 5).
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Joonis 5. Vastsiindinute hospitaliseerimise
pohjused elunddalate kaupa.

Erinevate infektsioonide tdttu hospita-
liseeritud vastsiindinutest vaid 9% hospi-
taliseeriti esimesel elunddalal. Kdigist
infektsiooni tdttu hospitaliseeritud vast-
sindinutest 54%-1 diagnoositi bakte-
riaalne infektsioon. Kolmandiku infekt-
sioonikahtluse tottu haiglaravile voetud
lastest moodustasid febriilse kehatempe-
ratuuriga vastsiindinud, kelle hulgas oli
bakteriaalsete infektsioonide osakaal veelgi
suurem — 62%. Neist omakorda kolman-

M gastroenteriit 2
9 [ iilemised

hingamisteed 14

W tipsustamata

paige 31
alumised
hingamisteed
15

uroinfektsioon
11
M nahkja

osteomiieliit
limaskestad 20

jaartriit2
M sepsis9

Joonis 6. Vastsiindinute infektsioonide
struktuur.
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M bronhioliit 3
sepsis 6

W viirus-
infektsioon 10
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Joonis 7. Infektsioonide struktuur febriilsetel
vastsiindinutel.

dikul diagnoositi uroinfektsiooni, kuuen-
dikul sepsist (vt jn 6 ja 7).

Ikteruse tottu hospitaliseeritud vastsiin-
dinutest 89% hospitaliseeriti esimesel kahel
elunédalal. Bilirubiini vaédrtused jdid vahe-
mikku 226-576 pmol/l, 77%-1 ikteerilis-
test vastsiindinutest oli bilirubiini védartus
ile ravipiiri (> 310 pmol/l). Kdigi nende
puhul rakendati raviks fototeraapiat, mille
kiire raviefekti tdttu ei vajanud verevahe-
tust tikski laps.

Toitmisprobleemidega vastsiindinu-
test 68% hospitaliseeriti esimesel kahel
elunddalal. Nende laste emadest 70% olid
esmasslinnitajad, 68 % lastest olid peamiselt
rinnapiimatoidul. Uhel lapsel oli toitmis-
probleemide tiisistusena kujunenud hiiper-
natreemiline dehiidratatsioon.

Viéidrarendite tottu hospitaliseeriti 27 last,
neist 6-1 diagnoositi sidamerike (nt aordiko-
arktatsioon, trikuspidaalklapiatreesia, Gthine
vatsake), 4-1 neerude vidrarend (nt neerude
hiipoplaasia, poliitsiistilised neerud), 14-1
erinevad seedetrakti vddrarendid (nt duode-
naalatreesia).

ARUTELU

Meie uuring on esimene vastsiindinute
rehospitaliseerimise hetkeolukorra kirjeldus
pédrast Eesti tervishoiukorralduslikke
muudatusi. Analoogne uuring Tartu ja
Ida-Virumaa andmete pdhjal samal ajava-
hemikul késitles vaid varast neonataalset
perioodi, s.o vastsiindinu esimest eluné-
dalat (9).

UURIMUS

Kirjanduse andmetel vajab rehospi-
taliseerimiste esimesel neljal elunéddalal
2,8-11,7% vastsiindinutest (5, 10). Hospita-
liseerimiste sagedus soltub paljudest teguri-
test, sh néditeks uuringupiirkonna tavadest,
seadustest, kindlustussiisteemist ja vastsiin-
dinu koju kirjutamise ajast. Oma uuringu
andmete pdhjal voime 6elda, et rehospitali-
seerimise vajadus uuringuperioodil Harju-
maal (2,7%) vorreldes kirjanduse andme-
tega oli viike. Rehospitaliseerimise protsent
meie uuringuriithmas pdhineb kaudsel
arvestusel, kuna eeldasime, et rehospitali-
seerimist vajanud Harjumaa vastsiindinud
hospitaliseeriti suure tdendosusega vaid
Tallinna Lastehaiglasse.

Kirjanduses leiduvate samal teemal tehtud
uuringute pohjal on vaststindinute rehospi-
taliseerimise juhtivateks pohjusteks ikterus,
toitmisprobleemid ja infektsioonid (5).
Meie uuring toetas neid andmeid: suurima
osakaaluga olid meie uuringurithmas
infektsioonid.

Varast kojukirjutamist ei peeta infekt-
sioonidega laste rehospitaliseerimise sage-
nemise riskiteguriks (2, 11). Viidet kinnitab
ka meie uuring, kus infektsioonide tdttu
hospitaliseeritud lastest valdav osa vdeti
haiglaravile pdrast esimest elunéddalat.
Infektsioonhaigustest tingitud hospitali-
seerimiste vihendamisel on pohiroll siiski
vanemate teadlikkuse parandamisel nii vast-
stindinu haigustele vastuvotlikkuse, infekt-
sioonhaiguste profiilaktika kui ka sageda-
semate simptomite osas. Oma tulemuste
pohjal voime ka viita, et kindlasti vajavad
hospitaliseerimist febriilsed vaststindinud,
kelle hulgas on t0siste bakteriaalsete infekt-
sioonide osakaal suur.

Esimesel kahel elunddalal on peamisteks
rehospitaliseerimise pohjusteks toitmisprob-
leemid ja ikterus (12, 13). Toitmisproblee-
mide kujunemisel on peamisteks riskiteguri-
teks esmassiinnitajast ema ja rinnapiimatoit,
ennetamisel aga oluline roll vastsiindinute
Oigeaegsel tervisekontrollil ning heal ligi-
pddsul imetamisndustaja teenusele (2, 12).
Vaststindinu rinnaga toitmise raskused on
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omakorda eelduseks dehtidratatsiooni kuju-
nemisele ja fiisioloogilise ikteruse stve-
nemisele (12). Toitmisprobleemide kodige
raskemaks vormiks on hiipernatreemi-
line dehtidratatsioon, mille sagedus on 2,5
juhtu 10 000 elusalt siindinud imiku kohta.
Hipernatreemilisele dehiidratatsioonile on
iseloomulik kaalulangus tile 10% stinnikaa-
lust, dehiidratatsiooni ndhud ja seerumi
naatriumi (S-Na) véddrtus tile 150 mmol/l.
Ohustatud on eriti just esmassiinnitajate
lapsed, rinnapiimatoidul ja siinnitusmajast
vara koju kirjutatud imikud (14, 15).

Ka meie uuringurithmas olnud toitmis-
probleemide ja ikterusega lapsed hospita-
liseeriti peamiselt esimesel kahel eluné-
dalal. Toitmisprobleemid esinesid peamiselt
esmassiinnitajate ning valdavalt rinnapiima-
toidul olnud lastel. Emapoolsetest imeta-
misraskustest tingitud hiipernatreemiline
dehiidratatsioon diagnoositi tihel lapsel.
Tegemist oli kasuistilise haigusjuhuga, kus
ajaline terve rinnapiimatoidul vastsiindinu
hospitaliseeriti kahekiimnendal elupéeval
kaalukaotusega 40% stinnikaalust ja hiiper-
natreemiaga (S-Na 190 mmol/l). Tingituna
hiipernatreemiast ja hiiperosmolaalsusest
esines lapsel intrakraniaalne verevalum.

Kirjanduses rohutatakse vastsiindinute
efektiivse jarelkontrolli tdhtsust (3). Just
varase kojukirjutamise ohutuse tagamisel
on vOtmeroll adekvaatsetel toetusmehha-
nismidel, sh heal ligipddsul imetamisndus-
taja teenusele, et vajaduse korral hinnata
ja soodustada rinnaga toitmist (2). Imeta-
misnoustajad tootavad Tallinnas kill kdigis
sinnitusmajades, aga tdenéoliselt peab
sellele voimalusele vanemate hulgas edas-
pidi veelgi rohkem tdhelepanu pdorama.
Tallinnas teostavad vastsiindinu esmast
tervisekontrolli eriti just vara koju kirjutatud
vastsiindinute puhul suures osas stinnitus-
maja lastearstid, kes olid ka enamiku ikte-
rusega laste haiglasse suunajateks. Kaasuva
probleemina esinesid nende laste puhul
sageli ka rinnaga toitmise raskused.

0—7aastase terve lapse jidlgimise soovi-
tuslik juhend, mille koostasid enne uurin-

guperioodi Eesti Lastearstide Selts ja Eesti
Perearstide Selts, nédgi ette perede koduvi-
siidi esimese kolme slinnitusmajast lahku-
mise pédeva jooksul ja perearsti visiidi lapse
kahe nddala vanuses (16). Retrospektiivse
uuringukavandi tdttu ei saa me hinnata
sinnitusmajast lahkumise jdrgse tervise-
kontrolli adekvaatsust, kuid perearsti roll
jai toitmisprobleemide ja ikterusega laste
haiglasse suunamisel meie arvates vihe-
seks (vaid 18%) ning héirivalt suur oli toit-
misprobleemidega vastsiindinute haiglasse
isep6ordumiste ja kiirabiga saabumiste
osakaal (kokku 50%).

On vaieldav, kes ja millal tdpselt peaksid
vastsiindinute esmast tervisekontrolli teos-
tama, kuid nende tulemuste pdhjal voib
viita, et korrektne ning toimiv tervisekont-
rolli slisteem iseenesest on vidga oluline.
Loodame, et Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti
Lastearstide Seltsi koost66s valminud soovi-
tuslik juhend saab pérast tdienduste tege-
mist edaspidi Eestis vastsiindinute tervise-
kontrolli seaduslikuks aluseks.

Lisaks saadud tlevaatele vastsiindinute
rehospitaliseerimise sagedasematest pohjus-
test ja praeguse susteemi voimalikest kitsas-
kohtadest teenis meie uuring ka kvaliteedi-
eesmairki vastsiindinute hospitaliseerimise
vajaduse osas — uuringu tulemuste alusel
vaadati ule tsefalhematoomide ja nabagra-
nuloomide késitlus- ja ravitaktika Tallinna
Lastehaiglas. Molema patoloogia puhul on
ravi tldjuhul ambulatoorne.

JARELDUSED

Oma t66 pohjal voime jareldada jargmist:

1) uuringuperioodil rehospitaliseerimist
vajanud vaststiindinute hulk oli viike;

2) vastsiindinute jarelkontroll stinnitus-
majas toimis hésti, seevastu jii perearsti
roll laste haiglasse suunamisel vihe-
seks;

3) peamisteks rehospitaliseerimise pdhjus-
teks vastsiindinu esimesel kahel eluna-
dalal olid ikterus ja toitmisprobleemid,
mistdttu
a. vastsindinu hospitaliseerimise enne-
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tamiseks on vajalik vastsiindinu korra-
pédrane jdlgimine perearsti ja -0e
poolt,

b. oluline on ema, eriti esmassiinnitaja,
varane ja efektiivne ndustamine lapse
imetamise ning hooldamise osas,

c. ikteerilise vastsiindinu puhul on vajalik
hiiperbilirubineemia korrektne labo-
ratoorne kontroll;

4) kolmandal ja neljandal elunddalal
suureneb infektsiooni osakaal hospitali-
seerimise pOhjusena. Infektsiooni kaht-
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SUMMARY

Readmission of newborns to Tallinn
Children’s Hospital in 2005-2006

AIM. Organisation of neonatal medical care
in Estonia has changed over the past 15
years: newborns are discharged earlier from
maternity hospitals and followed up by
family doctors. This study was undertaken
with the aim to analyse the reasons for
readmissions during the neonatal period.
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METHODS. Retrospective analysis of the
hospital charts of the newborns readmitted
to Tallinn Children’s Hospital during the
neonatal period in 2005-2006.

RESULTS. During the study period 13,583
live newborns were registered in Tallinn,
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360 (2.7%) of them were readmitted: 81
(23%) in their first, 109 (30%) in their
second, 89 (25%) in their third and 81
(22%) in their fourth week of life. A total
of 64 (18%) newborns were referred to
hospital by family doctors, 68 (19%) by
emergency doctors and 116 (32%) by
different specialists. A total of 112 (31%)
babies were brought to the emergency
room by parents; 104 (29%) children were
readmitted due to infections, 64 (18%)
due to neonatal jaundice, 57 (16%) due
to feeding difficulties, 27 (7%) due to
malformations, 14 (4%) due to neurological
pathology, 6 (2%) due to injury, and 88
(24%) with different other problems.
Altogether 89% of the newborns with

neonatal jaundice and 68% of those with
feeding difficulties were hospitalised during
their first two weeks of life. Forty-nine
babies had their total bilirubin value over
310 pmol/l; hypernatremic dehydration was
diagnosed in only one case. Of the mothers
of children with feeding difficulties 70%
were primiparous. Bacterial infection was
diagnosed in 54% of the children with
infectious pathology.

CONCLUSIONS. Reorganisation of neonatal
medical care in Estonia will be effective
if primiparous mothers are effectively
counselled for breastfeeding and child care.
Active follow-up by different specialists may
reduce the risk of readmission.
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