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Ravijuhendi eesmark on {ihtlustada
enneaegse slinnituse ja enneaegse
vastsiindinu perinataalperioodi
kliinilise kasitluse pdhimotteid,
parandada nimetatud tervishoiu-
valdkonnas perinataalabi ravikva-
liteeti ning tagada tdenduspohine
tervishoiukorraldus.

Ravijuhendi koostamise algatas
ja seda rahastas Eesti Sotsiaal-
ministeerium. Ravijuhend valmis
Eesti Perinatoloogia Seltsi, Eesti
Lastearstide Seltsi, Eesti Naistears-
tide Seltsi, Eesti Anestesioloogide
Seltsi, Eesti Ammaemandate Uhingu,
Eesti Odede Liidu ja MTU Enne-
aegsed Lapsed koostdos. Metoodilise
ndustajana osales Eesti Haigekassa
esindaja, juriidilise konsultandina
advokaadibiiroo Lextal.

RAVIJUHENDI VAJADUS
Enneaegne siind on iile maailma
tiks peamisi haigestumise ja surma
pohjusi varajases ja hilises neona-
taalperioodis ning imikueas. Vast-
siindinute suremus, tervise- ja
arenguprobleemid on p66rdvor-
delises soltuvuses slinnikaalust ja
gestatsioonivanusest siinnil.
Tervise Arengu Instituudi juures
tootava Eesti meditsiinilise stinni-
registri (www.tai.ee) andmetel
toimus 2015. aastal Eestis 736
enneaegset slinnitust, nendest
enne 32. gestatsiooninddala (GN)
16ppu 141 (19%). Vaatamata niitidis-
aegse perinataalmeditsiini Kkiirele
arengule ei ole enneaegse siinni-
tuse esinemise sagedus viimastel
aastakiimnetel vihenenud, piisides

-2 Eesti Perinatoloogia Selts,
3-4 Eesti Lastearstide Selts,
5 Eesti Haigekassa

Eestis 5,3-5,9% piires koikidest
slinnitustest. Stinnitus enne 34+°
GNi on raseduse raske komplikat-
sioon. Emade ja laste tervisetulemi
parandamiseks on vaja vdimalikult
tapselt dra tunda enneaegse stinni-
tuse riskiga rasedad ja rakendada
tdnapdevasel teadusel pdhinevaid
ravivotteid.

Enneaegsete vastsiindinute ravi
peaeesmirk on viia lapse edaspidist
tervist ja arengut mojutav haigestu-
mine vastsiindinueas miinimumini
ning valtida raskete tiisistuste teket
ja surma. Esimestel elutundidel ja
-péevadel rakendatud vihem inva-
siivsel ravitaktikal on oluline seos
laste suremuse ja vastsiindinuea
haigestumuse vihenemisega ning
sellel on positiivne moéju laste hili-
semale tervisele ja arengule.

Enneaegne siinnitus ja siind
on oluline tervishoiu kuluallikas.
Vastslindinute intensiivravi on
kill kallis, kuid hea ravikvaliteedi
korral kulutdohus meditsiiniabi,
kuna nimetatud patsiendiriihma
on ees ootamas palju kvaliteedile
kohandatud eluaastaid. Vaga vaikese
gestatsioonivanusega (siind enne
3270 GNi) laste ravi kvaliteedi ja hili-
sema tervisetulemi parandamiseks
on vajalik perinataalse ja vastsiindi-
nute abi korralduse tdenduspdhine
ajakohastamine, perinataalmedit-
siini téenduspohiste ravimeetodite
jargimine, siistemaatiline haigete,
sh enneaegsete vastslindinute tervi-
seandmete kogumine ja analuiisi-
mine ning riiklike ravijuhendite
koostamine.

Ravijuhend on moeldud kasuta-
miseks naistearstidele, lastearsti-
dele, anestesioloogidele-intensiiv-
raviarstidele, ammaemandatele,

odedele, patsientidele ja lapseva-
nematele.

Ravijuhend on mahukas,
holmates enneaegse stinnituse diag-
nostikat, enneaegsete slinnituste
tsentraliseerimise p6himotteid,
raseduse prolongeerimist ja enne-
tavat lahenemist dhvardava enne-
aegse siinnituse korral, enneaegse
slinnituse juhtimist ja enneaegse
vastsiindinu seisundi esmast stabili-
seerimist ning kasitlemist esimesel
elunéddalal.

Ravijuhendis ei ole kisitletud
enneaegse sinnituse ennetamist
ega enneaegse vastsliindinu haiguste
diagnostikat ja ravi parast esimest
elunéddalat.

Ravijuhendi soovitused lahtuvad
tdenduspohiste uuringute ja klii-
nilise praktika tulemustest, kuid
ei asenda vajadust kohaldada igale
patsiendile sobivat kasitlust tema
seisundi jargi. Selles patsiendi-
rithmas on oluline individuaalne
kasitlus.

RAVIJUHENDI KOOSTAMINE
Ravijuhendi koostamist alustati
2014. aastal, kui moodustati ravi-
juhendi té66rtithm, kuhu kuulusid
seotud erialaseltside esindajad
ning eksperdid (t66rithma juht
Pille Andresson; liikmed Pille
Vaas, Aune Siller, Kadi Ploom, Jana
Klementsov, Ena Volmer, Liis Toome,
Heili Varendi, Birgit Suits, Tuuli
Metsvaht, Vivian Arusaar, Svetlana
Miitirsepp, Triinu Kalle) ning raviju-
hendi sekretariaat (juhataja Anette
Aija; liikmed Valeria Angioni, Imbi
Eelmie, Reet Moor, Anne Antson,
Maie Veinla, Liisa Perk, Annemai
Jallai). Metoodilist abi osutas Anna
Vesper.
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Ravijuhendi koostamise aluseks
on ravijuhendi kédsitlusala, mis
koosneb 28-st PICO (ingl population/
patient-intervention-comparison-
outcome) formaadis vormistatud
kliinilisest kisimusest ja peamistest
tulemusnditajatest. Ravijuhendi
koostamisel lahtuti ,Eesti raviju-
hendite koostamise kdsiraamatu”
(2011) pohimotetest ja ndidisena
kasutati varem sama metoodika
alusel koostatud heaks kiidetud
ravijuhendeid.

GRADE (ingl grading of recom-
mendations, assessment, develop-
ment and evaluation; soovituste
madramise, hindamise ja koostamise
liigitussiisteem) madratleb kahte
liiki soovitusi: tugevaid ja nérku.
Tugev soovitus on see, mille korral
ravijuhendi t66rithm on kindel, et
soovituse jargimise oodatavad mojud
kaaluvad iiles selle soovimatud
mojud. Soovitus voib olla nii sekku-
mise poolt kui ka selle vastu. Norga
soovituse puhul eeldab toorithm,
et selle tditmisest tulenevad ooda-
tavad mojud kaaluvad ilmselt {iiles
selle soovimatud mojud. Ravijuhend
sisaldab ka hea tava suuniseid, mis
poéhinevad ravijuhendi t66rithma
liikmete kliinilisel kogemusel ja
eksperditeadmistel ning voéivad
parima ravitulemi saamisel kohaliku
tervishoiusiisteemi vdéimalusi arves-
tades praktilises tegevuses abiks olla.

Ravijuhendi kiitis heaks raviju-
hendite néukoda 17.01.2017. Ravi-
juhendit uuendatakse viis aastat
pérast selle heakskiitmist voi uue
asjakohase toendusmaterjali aval-
damisel.

ENNEAEGSE SUNNITUSE
JAENNEAEGSE
VASTSUNDINU
PERINATAALPERIOODI
KASITLUSE RAVIJUHEND
Valminud ravijuhend jaguneb
kolmeks peatiikiks: antenataalne
ehk slinnieelne periood, intra-
nataalne periood ehk siind ning post-
nataalne ehk siinnijargne periood.
Juhend sisaldab kokku 106 kliinilist
soovitust koos tdendusmaterjali
lihikokkuvodttega (vt tabel 1).

ANTENATAALNE PERIOOD
Antenataalse perioodi peatiikis on
kasitletud enneaegse stinnituse
diagnostikat, patsientide tsent-
raliseerimist, proaktiivset ravi
raseduse kestuse korral 220-23+6
GNi, loote kopsude ettevalmistust
glikokortikosteroididega (GKS),
loote neuroprotektsiooni, raseda
mikrobioloogilisi uuringuid ja anti-
bakteriaalset ravi.

Meditsiiniliste otsuste tegemine
dhvardava enneaegse slinnituse
korral raseduskestuses 22°-23+6GNi
on keeruline, samuti on lapseva-
nemad selle teema suhtes tundlikud.
Toorithm on soovituste koostamisel
arvestanud patsientide esindaja
seisukohaga ning arutlenud juriidi-
lisi ja eetilisi aspekte. Antenataalse
perioodi ravijuhendi soovitused
rohutavad ennetava sekkumise
vajalikkust dhvardava enneaegse
stinnituse korral. Proaktiivne ravi
on aktiivne perinataalne sekku-
mine, mille eesmirk on vastsiindinu
parem tervisetulem. Proaktiivse
ravi all moistetakse tildiselt antena-
taalset loote kopsude ettevalmistust
GKSiga, raseduse prolongeerimist
ravimitega, antibakteriaalset ravi,
neuroprotektsiooni magneesium-
sulfaadiga loote/lapse ebakiipse aju
kaitseks, keisrildiget lootepoolsetel
naidustustel, vastsiindinu elustamist
ja intensiivravi.

Koikide otsuste tegemisel tuleb
kasutada individuaalset lahenemist,
teavitades vanemaid pdhjalikult
vbimalikest riskidest ning kasust
emale ja lapsele. Raviplaan peab
olema diinaamiline, voimaldades selle
pidevat tilevaatamist ja muutmist, kui
stinnitus ei leia aset kohe ning rasedus
jatkub vai kui ilmnevad muud prog-
noosi muutvad asjaolud. Vanematel on
igal ajal 6igus oma otsust sekkumiste
kohta muuta. Koik otsused tuleb
haigusloos dokumenteerida.

Transpordi korraldamine
loote iisasisesel perioodil ja
suunamine spetsialiseerunud
keskusesse

Emade ja vastsiindinute parema ravi-
tulemi saamiseks enneaegse slinni-

tuse korral soovitatakse suunata
suure riskiga rasedad spetsialisee-
runud keskustesse, kus on kitte-
saadav kdrgema etapi neonataalne
intensiivravi. On tdestatud, et see
nn perinataalne tsentraliseerimine
on glitkokortikosteroidide ja surfak-
tandi kasutamise korval tiks kolmest
sekkumisest, mis oluliselt viahendab
perinataalsete surmade arvu enne-
aegse slinnituse korral. Téestatud
on, et neonataalsed ravitulemid on
paremad vastsiindinutel, keda trans-
porditi kdrgema ravietapi haiglasse,
kui nad olid veel tisasisesi (in utero),
vorreldes nendega, keda transpor-
diti slinni jdrel, eriti puudutab see
enne 30*° GNi stindinud lapsi.

Loote kopsude ettevalmistus
gliikokortikosteroididega
Toendusmaterjal GKSi manustamise
kohta on koige tugevama tdendus-
pohisusega raseduskestuse korral
26+°-34+° GNi, kuid GKS-ravil on
teatud kasu vastsiindinu tervise-
tulemile ka enne 26*° GNi, mistottu
tuleks seda vastavalt kliinilisele
olukorrale ka teha. Antenataalne
GKS vdhendab neonataalsete
surmade arvu isegi siis, kui laps
stinnib vihem kui 24 tundi parast
esimese annuse manustamist,
mistéttu tuleks ravi alustada isegi
juhul, kui eeldatakse, et stinnitus
toimub selle aja sees. Kaks enim
uuritud GKSi manustamise skeemi
on 2 annust 12 mg beetametasooni
lihasesisese slistena manustatuna
24tunnise intervalliga voi 4 annust
6 mg deksametasooni lihasesisese
sustena manustatuna 12tunnise
intervalliga.

Neuroprotektsioon
magneesiumsulfaadiga
Enneaegsus on laste tserebraalpara-
liiisi peamine risktegur. Rohkem kui
30% tserebraalparaliiiisi juhtumitest
kujuneb vilja lastel, kes on stindinud
enne 327 GNi véi kaaluvad stinnil
vahem kui 1500 g. Magneesium-
sulfaadi manustamine naisele dhvar-
dava enneaegse slinnituse korral
enne 34*° GNi vihendab tserebraal-
paraliitisi tekke riski vastsiin-
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dinul ega suurenda perinataalsete
surmade arvu.

Mikrobioloogilised uuringud
rasedale
Ahvardava enneaegse siinnitusega
rasedal ei ole emakakaelast rutiinne
mikrobioloogilise kiilvi vétmine
ndidustatud, kuna see ei paranda
ema ja lapse tervisetulemit. Kilvi
vdtmine ei aita koorionamnioniidi
diagnoosimises ega ravikasitluses
ning see on seletatav koorionamnio-
niidi poliimikroobse etiogeneesiga.
B-grupi streptokokk (GBS) on
enneaegse slinnituse riskitegur ning
enneaegne stinnitus on vaststindinul
GBS-infektsiooni viljakujunemise
riskitegur. Ahvardava enneaegse
slinnituse siimptomite vdi lootevee
enneaegse puhkemisega (PPROM,
ingl preterm premature rupture
of membranes) naistel, keda pole
eelneva viie nddala jooksul GBSi
kandluse suhtes sdeluuritud, tuleb
votta GBS-analiiiis vatipulgaga tupe
alumise kolmandiku ja paraku
piirkonnast. GBS-analiiiisi ei vOeta
emakakaelast.

Antibakteriaalne ravi rasedale
Kui rasedal ei esine kliinilist infekt-
siooni ja lootevesi ei ole puhkenud,
pole antibakteriaalse ravi alusta-
mine ndidustatud, kuna puuduvad
andmed selle positiivse moju
kohta vastsiindinu ldhitulemile ja
teada on selle ravi negatiivne moju
laste neuroloogilisele arengule.
Lootevee enneaegse puhkemise
korral pikendab antibakteriaalse
ravi alustamine rasedust, vihendab
koorionamnioniidi ja neonataalse
infektsiooni esinemise sagedust,
surfaktant- ja hapnikravi vajadust
ning haiglast vdljakirjutamisel aju
patoloogilise ultrahelileiuga laste
arvu. Ahvardava enneaegse siinni-
tuse korral lootevee enneaegse
puhkemisega rasedatel soovitatakse
kitsa toimespektriga antibiooti-
kumi, valikravimiks on eriitro-
miitsiin (annuses 250 mg 4 korda
pdevas suu kaudu), alternatiivra-
vimiks on penitsilliin. Soovitatav
antibakteriaalse ravi kestus on

maksimaalselt 10 pdeva. Koorion-
amnioniidi diagnoosimisel tuleb
antibakteriaalset ravi alustada laia
toimespektriga antibiootikumiga,
et vihendada koorionamnioniidiga
seotud tiisistuste teket nii emal kui
ka vastsiindinul.

INTRANATAALNE PERIOOD
Intranataalse perioodi peatiikk
késitleb raseduse prolongeerimist
(tokoliitisi), stinnitusviisi valikut,
episiotoomia kasutamist ja naba-
vdadi sulgemise ajastamist.

Raseduse prolongeerimine
Enneaegse stinnituse patofiisioloogia
on keeruline ning selles on oluline
roll nii emakasisesel pdletikul kui ka
emakalihase tilevenitusel, isheemial
ja verejooksul. Emaka kontrakt-
sioonid ei pruugi olla enneaegse
stinnituse esmane ilming. Tavaliselt
eelneb neile detsiduaalne aktivat-
sioon ja muutuste teke emakakaelas
(lihenemine, lamenemine). Seetottu
ei ole ainult kontraktsioonide pars-
simisele suunatud ravi (tokoliiiis)
alati tohus ega hoia dra enneaegset
stinnitust. Tokoluilisi esmavaliku
preparaat on nifedipiin, mis on
slistemaatiliste lilevaadete tule-
muste pohjal tdestatult tohusam
vorreldes beetamimeetikumide,
platseebo voi ravimata jaitmisega.
Nifedipiinil on vdrreldes beeta-
mimeetikumidega vihem kdérval-
toimeid ja ta parandab neonataalset
tulemit - vastsiindinutel esineb
vihem respiratoorset diistressi,
nekrotiseerivat enterokoliiti ja vaja-
dust intensiivravi jarele. Nifedipiini
kasutamise vastundidustuseks on
ema hiipotensioon ja stidamehai-
gused. Ahvardava enneaegse siinni-
tuse korral kasutatakse tokoliilisi
kuni 48 tundi loote kopsude ette-
valmistuse, neuroprotektsiooni ja
raseda transpordi eesmargil. Sdilitav
tokoliiiis (kestusega iile 48 tunni) ei
ole kasulik ema ega lapse tervisele
ja seetdttu seda ei soovitata.
Lootevee enneaegse puhke-
mise korral on soovitav prolongee-
rida rasedust 34*° GNini. Kohene
stinnituse induktsioon parandab

neonataalset tulemit vaid koorion-
amnioniidi korral. Otsus, kas
PPROMi korral kutsuda slinnitus
kohe esile voi pikendada rasedust,
peab rajanema riskianaliitisil, milles
hinnatakse koorionamnioniidi riski
vorreldes enneaegsusest tingitud
riskidega.

Siinnitusviisi valik

Ahvardava enneaegse siinnituse
korral on soovitatud siinnitusviisi
valikul individuaalset ldhenemist
ning otsuse tegemist koos perega,
neid eelnevalt kdigist riskidest
ja kasust teavitades. Enneaegsus
ainupdhjusena ei ole keisrildike
ndidustus. Raseduse kestuses 22+°
kuni 23+¢ GNi tuleb stinnitusviisi
valikul ldhtuda stinnitusabi- ja
emapoolsetest ndidustustest (nt
platsenta irdumine, raske preek-
lampsia, eklampsia), mitte loote-
poolsetest ndidustustest. Keisri-
l6iget voib kaaluda, kui rasedus-
kestus on tle 24 nddala ja loode on
tuharseisus. Peaseisus loote korral
on selle raseduskestuse korral eelis-
tatud vaginaalne slinnitus. Suurema
raseduskestuse korral tuleb otsus
stinnitusviisi kohta teha ema- ja/
voi lootepoolsetest ndidustustest
ldhtudes.

POSTNATAALNE PERIOOD
Postnataalse perioodi peatiikis
on kisitletud enneaegse vastsiin-
dinu kehatemperatuuri kontrol-
limist, esmast hingamistoetust,
varajast vastslindinu transporti,
hemodiinaamika, hiipotensiooni ja
hiipoperfusiooni hindamist ning
ravi, surfaktandi manustamist ja
varast mitteinvasiivset positiivse
ekspiratoorse 16pprohu kasutamist
ravis (CPAP, ingl continuous positive
airway pressure), parenteraalset ja
enteraalset toitmist, kofeiinravi,
antibakteriaalset ravi, avatud arte-
rioosjuha kdsitlemist ning pere-
keskset ravi.

Enneaegse vastsiindinu
kehatemperatuuri kontroll
Koikidel vastslindinutel tuleks
tagada kehatemperatuur vahemikus
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36,5-37,5 °C. Normotermia tagami-
seks tuleb kasutada soojendatud
ja niisutatud hingamisgaase, tosta
toatemperatuuri, kasutada radiat-
sioonsoojendust (lamp, madrats),
plastkotte voi kinnikatvaid kilesid
ning véltida lapse eelnevat kuiva-
tamist.

Vastsiindinu varajane
transportimine
spetsialiseerunud keskusesse
Rohutada tuleb spetsialiseerunud
keskusesse suunamise tdahtsust
enne lapse siindi. Véimaluse korral
tuleb véltida stinnijargset trans-
porti vihemalt esimese 48 elutunni
jooksul. Haige vastsiindinu trans-
port ja sellega seotud kliinilise
seisundi halvenemine (intubat-
sioonitoru vdéimalik nihkumine,
hiipokarbia, hiiperkarbia, elundite
hiipoperfusioon, kehatempera-
tuuri ebastabiilsus, iatrogeenne
trauma, hiipogliikeemia, hiiper-
gliikeemia, metaboolne atsidoos)
suurendavad aju raske intravent-
rikulaarse hemorraagia, perivent-
rikulaarse leukomalaatsia, avatud
arterioosjuha, bronhopulmonaalse
diisplaasia, tserebraalparaliiiisi ja
nosokomiaalse sepsise tekke ning
surma riski. Enneaegsete vastsiin-
dinute suremus viheneb oluliselt,
kui vastsiindinu stabiilse seisundi
esmane tagamine ja ravi teostatakse
haiglas, kus toimub stinnitus. Kui
vastsiindinu transport on véltimatu,
peab selle 1dbi viima spetsiaalne
meeskond, kellel on vastsiindinu
transpordiks ettendhtud varustus,
véljadpe ja kogemus.

Esmane hingamistoetus ja
surfaktantravi

Enneaegset vastsiindinut ohustab
kohe pérast slindi hiipotermia,
mistdttu seisundi esmasel stabilisee-
rimisel tuleb tagada lisameetmetega
(radiatsioonsoojendus, lapse pakki-
mine kilesse jm) tema normaalne
kehatemperatuur ja véimaluse
korral véltida invasiivse hingamis-
toetuse rakendamist. Varast CPAP-
ja/voi NIPPV-ravi (mitteinvasiivse
positiivse ekspiratoorse 16pprohu

kasutamine koos tdiendava sissehin-
gamise toetusega voi ilma selleta)
on seisundi esmasel stabiliseerimisel
soovitatud nn kuldse standardina.
See voimaldab alveoolide n-6 lahti-
puhumist, vihendades samas inva-
siivse hingamistoetusega kaasnevat
baro-, volu- ja biotrauma ohtu.
Mitteinvasiivse hingamistoetuse
kasutamisel vorreldes invasiivse
hingamistoetusega esmase hinga-
mistoetuse meetmena vdaheneb
suremus ja bronhopulmonaalse
diisplaasia esinemissagedus ning
kohene slinnijdrgne intubatsiooni
vajadus on vdiksem.

Surfaktantravi on alates varas-
test 1990. aastatest hinnatud efek-
tiivseks ja ohutuks ravimeetodiks
surfaktandipuudusega enneaegsetel
vastsiindinutel. Surfaktandi manus-
tamine enneaegsetele respiratoorse
diistressiga vastsiindinutele on tuge-
valt soovitatav, sest see vihendab
suremust ja 6dhulekke stindroomide
esinemise sagedust ning kahandab
28. elupdevaks bronhopulmonaalse
diisplaasia kujunemise ja surma
riski. Respiratoorse diistressiga
enneaegsetel vastsindinutel tuleks
kasutada surfaktantravi haiguse
voimalikult varajases arengujargus.
Pikemaajalist invasiivset venti-
latsiooni saab viltida, kasutades
INSURE (trahhea intubatsioon,
surfaktandi manustamine, ekstu-
batsioon) meetodit.

Enneaegse vastslindinu hinga-
mistoetuse ja hapnikravi foonil on
oluline hoida hemoglobiini satu-
ratsioon hapnikuga, SpO, 90-95%
piirides, et viltida lapse arenevale
organismile ohtlikke hiipokseemia
ja hiiperokseemia episoode. Seetdttu
on soovitatav rakendada vastavaid
monitori alarmipiire kuni post-
menstruaalvanuseni 36 nadalat.

Kofeiinravi

Mettiilksantiine (kofeiintsitraat,
aminofilliin, teoftlliin) on kasu-
tatud 1970. aastatest enneaegsete
laste apnoede ennetamiseks ja
raviks ning invasiivsest hingamis-
toetusest voorutamiseks. Téendus-
pohine ravim selleks on kofeiin-

tsitraat veenisisesi voi suu kaudu
manustatuna. Kofeiinravi parandab
vorreldes platseeboga enneaegsete
laste varast ravitulemit ning kofeiin-
ravi saanud lastel esines 18-21 kuu
vanuses vihem tserebraalparaliitisi
ja kognitiivse arengu defitsiiti kui
kofeiinravi mittesaanud lastel.

Hemodiinaamika hindamise
kriteeriumid ja hiipotensiooni,
hiipoperfusiooni
ravimeetodid

Puuduvad tihtsed ja selged kritee-
riumid hiipotensiooni defineeri-
miseks vastsiindinutel. Neonataal-
meditsiini praktikas kasutatakse
hiipotensiooni madratlemiseks
tavaliselt kaht vererdhu vaartust:
kolmel esimesel elupdeval keskmine
arteriaalne rohk alla 30 mm Hg vo6i
keskmine arteriaalne réhk viaiksem
vastsiindinu gestatsioonivanusest
nddalates. Viga viikse gestatsioo-
nivanusega lastel on soovitatav
hinnata vereringet kompleksselt,
kasutada kaudseid kliinilisi para-
meetreid (jume, kapillaartditumus,
sidameldogisagedus, keskmine
vererdhk, diurees, happe-aluse
tasakaal, laktaat).

Enneaegsete laste hiipoten-
siooni/hiipoperfusiooni ravis on
vaja lahtuda hiipotensiooni etioloo-
giast. Avatud arterioosjuha varast
ravi tuleks kaaluda tihe v6i mitme
ehhokardiograafilise kriteeriumi
ja kliinilise simptomi esinemise
korral. Esmavalikuks on varajane
medikamentoosne eesmargistatud
ravi ibuprofeeniga. Kirurgilist ravi
tuleks kasutada juhul, kui medika-
mentoosne ravi ebadnnestub voi
on vastundidustatud. Enne ravi
tuleb alati valistada arterioosjuha
avatusest soltuvad kaasasiindinud
slidamerikked.

Parenteraalne ja enteraalne
toitmine

Enneaegsel vastsiindinul alusta-
takse enteraalset toitmist esimestel
elutundidel véimaluse korral oma
ema rinnapiimaga, selle puudumisel
doonoripiimaga, ema rinnapiima ja
doonoripiima puudumisel enneaeg-
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sete piimaseguga. Enneaegsel vast-
stindinul stinnikaaluga alla 1500 g,
keda ei ole vdimalik toita piisavas
mahus enteraalselt, soovitatakse
alustada parenteraalset toitmist
esimesel elupdeval, soovitatavalt
esimestel elutundidel.

Perekeskne ravi
Hoolitsus ja ravi vastsiindinute
eest peab olema patsiendi- ja pere-
keskne, olles individualiseeritud,
lapse arengut toetav ning vanemaid
aktiivselt kaasav ja informeeriv.
Emast eemaldamisel on lapsele
tugev negatiivne mdju, seda nii
lapse fiisioloogilisele stabiilsusele,
psiihhosotsiaalsele heaolule kui
ka arengule. Vastsiindinute inten-
siivravi kuldseks standardiks on
vastsiindinu viibimine perepalatis,
s.t lapse palatis on vanematele
tagatud véimalus viibida haiglas
006péev labi. Kohortuuringus, kus
vorreldi vastsiindinute intensiiv-
ravi osakonna mitmele lapsele ette
ndahtud nn avatud palatite ja pere-
palati kasutamise ning meditsiini-
liste ja neuroloogilis-kditumuslike
tulemite seoseid, leiti, et perepala-
titega osakonnas tehti lastel véhem
meditsiinilisi protseduure, gestat-
sioonivanus tdieliku enteraalse
toitmise saavutamisel oli viiksem,
sepsist esines vihem, laste kaalutdus
oli kiirem ning nad kaalusid koju
kirjutamisel rohkem.

RAVIJUHENDI
RAKENDUMINE

Ravijuhendi edukaks rakendumiseks
tuleb saavutada tervishoiutootajate
ja patsientide jt asjassepuutuvate
osapoolte teadlikkus ja heakskiit.

Ravijuhendi rakendumisel on
eesmirk saavutada tervishoiuasu-
tustes tdpne tookorraldus, et kasu-
tusele oleks voetud iihtsed skeemid
enneaegse siinnituse diagnostikaks,
raseduse prolongeerimiseks dhvar-
dava enneaegse stinnituse korral,
stinnituse juhtimiseks ja enneaegse
vastsiindinu kdsitlemiseks.

Ravijuhendi rakenduskava ellu-
viimine on pikaajaline protsess,
mis hélmab ravijuhendi levitamist,
tutvustamist, koolitust ja patsiendi-
Opetust, ravijuhendi rakendumiseks
vajalike tegevuste elluviimist (nt
slinniregistri tdiendamine enneaeg-
sete slindide ja enneaegsete vastsiin-
dinute andmeviljade tdiendamise
kaudu, juhendis soovitatud ravimite
kittesaadavus, tervishoiuteenuste
lisamine ja rahastuse taotlemine
haigekassalt) ja rakendustegevuste
jalgimist (auditeerimise Kkriteeriu-
mite vdljatédtamine ravijuhendi
soovitustest ldhtudes ning auditi
labiviimine, indikaatorite sonas-
tamine).

Toenduspohine perinataalabi
korraldus ja ravikvaliteedi
jarjepidev seire

Lisaks soovitustele enneaegse siinni-
tuse ja enneaegse vastslindinu kasit-
lustaktika tihtlustamiseks Eestis
tulenevad ravijuhendist soovitused
tdoenduspohiseks perinataalabi
korralduseks riiklikul tasandil.
Juhendis on kirjas ndidustused
tsentraliseerimiseks ehk spetsiali-
seerunud keskusesse transpordiks
vastavalt rasedusnéddalatele. Oluline
on saatmine kdrgemasse ravietappi
enne 34*° GNi toimuvate enneaeg-
sete stinnituste korral, kuid see

on ndidustatud ka raseduskestuse
korral 34+°-36+° GNi, kui haiglas
puudub lastearsti 66pdevaringne
valve, vastav aparatuur ja padev
personal enneaegse vastsiindinu
abistamiseks.

Praegu puuduvad Eestis ravi-
keskused, kus nii riskirasedate
jalgimine, riskistinnitused kui ka
laste tdismahus ravi toimuks tihes
haiglakorpuses. Oluline on Eestis
korgema etapi perinataalkeskuste
loomine, et tagada loote ja vast-
siindinu téenduspdhise ravi jarjepi-
devus ning vilistada laste transport
vahetus siinnijargses perioodis.
Ténapdevases perinataalkeskuses on
ehituslikud lahendused perekeskse
ravi rakendamiseks. Niilidisaegse
kiiresti muutuva perinataalabi ja
vastsiindinute intensiivravi tingi-
mustes tuleb riiklikul tasandil
tagada enneaegsete slinnituste ja
ennaeaegsena siindinud laste ravi-
kvaliteedi jarjepidev seire.

Tabelis 1 on toodud ravijuhendi
peamised soovitused. Joonisel 1
on toodud algoritm enneaegse
slinnituse voi lootevee enneaegse
puhkemise kidsitlemiseks, joonisel
2 algoritm tegutsemiseks lootevee
enneaegse puhkemise korral ja
joonisel 3 algoritm tegutsemiseks
dhvardava enneaegse siinnituse
kahtluse korral.

Ravijuhendi kasitlusala, raviju-
hendi tdisversioon, tdendusmaterjali
kokkuvédtted, soovituste kokku-
votted, ravijuhendi rakenduskava,
koosolekute protokollid, ravijuhendi
koostajate huvide deklaratsioonide
kokkuvdte ja muud asjakohased
dokumendid on kéttesaadavad veebi-
lehel www.ravijuhend.ee.
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Tabel 1. Ravijuhendi peamised soovitused

Soovituse tugevus ja suund

Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel vaib olla, et sekkumisest saadav kasu iiletab voimaliku kahju.
Soovituse tugevuse madravad jargmised tegurid:

- soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;

. . - teadusliku toenduse kvaliteet;

Soovituspigem | . oisientide eelistuste varieeruvuse maar;

teha - ressursikulu.

Soovitus pigem Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamik hasti informeeritud patsiente otsustaksid konealuse
mitte teha sekkumise kasuks.

NGrga soovituse puhul on ette ndha, et patsiendi suhtumine sekkumise valikusse sdltub isiklikest
vaartustest ja eelistustest. Arst peab olema kindel, et neid on arvestatud.

Tugev soovitus on vdljendatud sonadega ,tehke”, , kasutage”, nork soovitus valjenditega ,voib teha",
~kaaluge tegemist”.

Ravijuhend sisaldab suuniseid, mis pohinevad ravijuhendi to6rihma lilkkmete kliinilisel kogemusel ja voivad
parima ravitulemi saamisel praktikas abiks olla.

ANTENATAALNE PERIOOD

Enneaegse siinnituse diagnostika

1. Ahvardava enneaegse siinnituse diagnoosimise korral soovitame teha rasedale emakakaela pikkuse hindamiseks
transvaginaalse ultraheliuuringu. Kui emakakaela avatus ei ole sel viisil hinnatav, vdib kasutada digitaalset palpatsiooni.

2. Kui dhvardava enneaegse siinnituse simptomitega naisel enne 35*° gestatsiooninddalat (GN) on transvaginaalsel
ultraheliuuringul emakakaela pikkus 15 mm voi lihem, soovitame tokoliiiisi ja loote kopsude ettevalmistust
gliikokortikosteroidiga (GKS).

3. Lootevee enneaegse puhkemise kahtluse korral, kui lootevee eritumine ei visualiseeru, soovitame teha rasedale testi
tupesekreedist: insuliinisarnast kasvufaktorit siduva proteiin 1 (Vag-IGFBP-1) vdi platsenta alfa-1-mikroglobuliini
(PAMG-1) méaaramiseks tupekaapest.

Tsentraliseerimine

- Suunake dhvardava enneaegse siinnituse siimptomitega rase vastavate ravivoimalustega korgema etapi keskusesse.

5. @ Ahvardava enneaegse slinnituse korral eelistage lisasisest transporti jargmiselt:

- raseduskestuse korral 34+°-36*¢ GNi, kui haiglas puudub lastearsti 66paevaringne valve, vastav aparatuur ja padev
personal enneaegse vastsiindinu abistamiseks, transportida patsient keskhaiglasse voi piirkondlikul tasemel
siinnitusabi osutavasse haiglasse;

- vadhem kui 33*¢ GNi kestnud raseduse korral transportida patsient iildhaiglatest ja maakondade keskhaiglatest (v.a
Tallinn) piirkondlikul tasemel siinnitusabi osutavasse haiglasse;

- vahem kui 30*° GNi kestnud raseduse korral transportida Tallinnas patsient Ghte piirkondlikul tasemel siinnitusabi
osutavasse haiglasse.

Proaktiivne ravi (raseduskestuse korral 22°-23*¢ GNi)

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 22+°-22+6 GNi, soovitame ema ja lapse parema ravitulemi
saamiseks Usasisest transporti keskusesse.

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 23+9-23+6 GNi, rakendage ema ja lapse parema ravitulemi
saamiseks lisasisest transporti keskusesse.

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 22+°-22+6 GNi, soovitame lapse parema ravitulemi
saamiseks antenataalset kopsude ettevalmistust GKSiga.

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 23+9-23+6 GNi, rakendage lapse parema ravitulemi
saamiseks antenataalset kopsude ettevalmistust GKSiga.

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 22+°-23+ GNi, soovitame lapse parema ravitulemi
saamiseks rakendada tokoliiiisi.

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 22+-23+¢ GNi, soovitame lapse parema ravitulemi
saamiseks neuroprotektsiooni magneesiumsulfaadiga.

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 22+0-22+6 GNi, drge tehke keisrildiget lootepoolsete
ndidustuste tottu.

[y [ [ © o
w = S : .

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 23+°-23+ GNi, drge pigem tehke keisrildiget
lootepoolsete ndidustuste tottu.

Loote kopsude ettevalmistus

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 23+9-34+6 GNi, kasutage lapse parema ravitulemi
saamiseks antenataalset kopsude ettevalmistust GKSiga.

15 Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 22+°-22+6 GNi, soovitame lapse parema ravitulemi
saamiseks antenataalset kopsude ettevalmistust GKSiga.

N

EestiArst 2017;96(7):422-432 427



RAVIJUHEND

Antenataalseks loote kopsude ettevalmistuseks kasutage beetametasooni voi deksametasooni.
Annustamine: lihasesisesi beetametasoon 12 mg 2 annust 24tunnise intervalliga voi deksametasoon 6 mg 4 annust
12tunnise intervalliga.

17. Rasedal, kes on saanud GKSi esialgse kuuri seitse vdi enam paeva tagasi, kuid kellel endiselt esineb enneaegse siinnituse
risk enne 35*° GNi, soovitame manustada tihe GKSi lisaannuse.

Loote neuroprotektsioon

Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 24°-31+6 GNi, kasutage rasedal loote
neuroprotektsiooniks magneesiumsulfaati.

19. Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 32+°-33+6 GNi, soovitame kasutada rasedal loote
neuroprotektsiooniks magneesiumsulfaati.

20. Soovitame kasutada loote neuroprotektiivset ravi, kui siinnitus toimub tdendoliselt jargmise 24 tunnijooksul ja
hiljemalt 4 tundi enne planeeritavat slinnitust.

Annustamine: veenisisesi 4-6 g magneesiumsulfaati boolusena 20-30 minuti jooksul ja edasi 1 g tunnis kuni siinnituseni
maksimaalselt 24 tunni jooksul.

21 @ Soovitame rasedale magneesiumsulfaadi korduvat manustamist, kui siinnitus ei toimu 24 tunni jooksul parast ravi
: alustamist ja enneaegse siinnituse oht tekib uuesti enne 34*° GNi.

Mikrobioloogilised uuringud rasedale

22 Q/) Ahvardava ja/vdi kdigusoleva enneaegse siinnituse korral soovitame teha rasedal uriinikiilvi.

Ahvardava ja/vdi kdigusoleva enneaegse siinnituse korral vdtke rasedalt B-grupi streptokoki (GBS) analiiiis tupe
alumisest kolmandikust, kaaluge kiirtesti tegemist.

o4 @ Ahvardava ja/vdi kdigusoleva enneaegse siinnituse korral ei ole vaja teha rasedal rutiinselt kiilvi emakakaelast.

Antibakteriaalne ravi rasedale

Lootevee enneaegse puhkemiseta, bakteriaalse infektsiooni kliiniliste tunnusteta dhvardava enneaegse siinnituse
korral drge alustage rasedal antibakteriaalset ravi.

Lootevee enneaegse puhkemisega dhvardava enneaegse siinnituse korral alustage antibakteriaalset ravi
eriitromiitsiiniga, selle puudumise korral kasutage penitsilliini. Penitsilliiniallergia puhul kasutage klindamiitsiini.

Koorionamnioniidi puhul alustage antibakteriaalset ravi laia toimespektriga antibiootikumiga, prolongeerimata
rasedust.

Viltige rasedal amoksitsilliini-klavulaanhappe kasutamist vastsiindinu nekrotiseeriva enterokoliidi suurenenud riski
tottu.

GBSi kandluse voi teadmata GBS-staatuse korral alustage enneaegse siinnituse ajal rasedal veenisisest profiilaktilist
antibakteriaalset ravi bensiiilpenitsilliiniga.

INTRANATAALNE PERIOOD

Siinnitusviisi valik
30. Arge tehke keisrildiget, kui selle ainus naidustus on enneaegsus.
31. Enneaegse slinnituse korral Idahtuge siinnitusviisi valikul individuaalselt siinnitusabialastest ning loote- ja

emapoolsetest ndidustustest.

32 @ Enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud vahemalt 24+*° GNi ja kui loode on tuharseisus, kaaluge keisriloike
’ tegemist.

33 @ Enneaegse kaksiksiinnituse korral, kui esimene kaksik on peaseisus, eelistage soovitatavalt vaginaalset siinnitust.

34.@ Enam kui kahe loote korral soovitame keisrildiget.

Episiotoomia

35 @ Episiotoomia ei ole enneaegse siinnituse korral rutiinselt ndidustatud.

Raseduse prolongeerimine

36. Lootevee enneaegse puhkemisega ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud kuni 34*° GNi,
soovitame rasedust prolongeerida, kui ei esine kliinilist koorionamnioniiti.

Tokoliiiis (siinnitustegevuse parssimine ravimitega)

Ahvardava enneaegse siinnituse korral kasutage tokoliilisi kuni 48 tundi loote kopsude ettevalmistuse,
neuroprotektsioonija transpordi eesmargil.

Arge kasutage tokoliiiisi iile 48 tunni.
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Arge kasutage tokoliilisi jargmistes olukordades, kus raseduse prolongeerimine ei ole soovitatav:
surnud loode;

loote eluks sobimatu vaararend,;

loote hiipoksia, mis vajab kohest sekkumist;

age verejooks ja/voi ema ebastabiilne hemodiinaamika;

raske preeklampsia;

platsenta irdumine;

koorionamnioniit.

Kasutage tokoliilisiks valikravimina nifedipiini, kui puuduvad vastundidustused selle ravimi kasutamiseks.

Kui nifedipiini kasutamine on vastundidustatud, voib alternatiivselt kasutada beetamimeetikumi (heksoprenaliin),
tstklookstigenaasi inhibiitorit (indometatsiin), oksiitotsiini retseptori antagonisti (atosibaan).

Nabavéaidi klemmimine

44

Pérast lapse siindi oodake nabavaadi klemmimisega 30-120 sekundit.

Arge oodake nabavaidi hilise klemmimisega enneaegsel vastsiindinul, kes vajab kohe elupaastvaid tegevusi.

Alternatiivina nabavaadi hilisele klemmimisele soovitame enneaegsel vastsiindinul nabavé&ati lipsta 3-4 korda.

ENNEAEGSE VASTSUNDINU POSTNATAALNE PERIOOD

Kehatemperatuuri kontroll

Tagage enneaegsel vastsiindinul seisundi esmase stabiliseerimise kdigus normotermia.

Esmane hingamistoetus

47.

Enneaegsel vastsiindinul, kes on siindinud enne 30*° GNi ja kellel on respiratoorse diistressi sindroomi (RDSi)
kujunemise risk, kasutage seisundi esmasel stabiliseerimisel mitteinvasiivset hingamistoetust (CPAP, NIV).

Enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel kasutage voimaluse korral kontrollitud réhuga
hingamistoetust (Neopuff voi muu T-kontuur).

Spontaanhingamisel oleva enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel kasutage CPAP-ravi korral
hingamisteedes pidevat positiivset ekspiratoorset 16pprohku 5-6 cm H,0.

49. Enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel kontrollitud r6huga ventileerimisel soovitame inspiratoorset
tipprohku (PIP) 20-25 cm H,0.

50. Enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel véltige pikendatud sissehingamisaja (SI) kasutamist.

Esmane hingamistoetus (hapniku kontsentratsioon, FiO,)

51. Esmase hingamistoetuse rakendamisel enneaegsel vastsiindinul, kes on siindinud enne 35*° GNi, soovitame alustada
ruumidhu voi hapniku vaikse kontsentratsiooniga (FiO, 0,21-0,3), edasi tiitrida hapniku kontsentratsiooni, lahtudes
preduktaalse saturatsiooni véartustest.

Esmane hingamistoetus (saturatsioonipiirid, Sp0,)

52. Enne 32 GNi siindinud enneaegsel vastsiindinul soovitame hapnikravi kasutamisel hoida saturatsiooni (Sp0,) vaartused

90-95% juures kuni postmenstruaalvanuseni 36 nadalat.

53.()

Parast 32*° GNi siindinud enneaegsel vastsiindinul soovitame hoida hapnikravi kasutamisel SpO, vaartused 90-95%
juures.

54.()

Enneaegse vastsiindinu saturatsioonivaartuse jalgimiseks voib kasutada FiO,-Sp0O, automaatse korrigeerimise
aparatuuri.

Hemodiinaamika hindamise kriteeriumid

55.

Enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel hinnake vereringet kompleksselt jargmiste néitajate alusel:
jume, kapillaartaitumus, siidamel6dgisagedus, keskmine vererdhk, diurees, happe-aluse tasakaal, laktaat.

57. (7)

Hiipotensiooni, hiipoperfusiooni ravimeetodid

- Arge kasutage rutiinselt enneaegsel vastsiindinul, kelle siinnikaal on alla 1500 g, ringleva veremahu asendust ja/vdi

vasoaktiivset ravi.

Vereringehdirega enneaegse vastsiindinu ravis Iahtuge hiipoperfusiooni/hiipotensiooni etioloogiast.

58. ()

Enneaegse vastsiindinu hiipotensiooni/hiipoperfusiooni, mille pdhjus on verekaotus voi hiipovoleemia, ravige esmalt
ringleva veremahu taitmisega 10 ml/kg, vajaduse jargi voib sama annust korrata.

59.

Enneaegsel vastsiindinul soovitame sepsisest tingitud voi teadmata pohjusega hiipotensiooni/hiipoperfusiooni korral
alustadainotroopset ravi dopamiiniga.

60.()

Enneaegsel vastsiindinul miiokardi diisfunktsioonist ja/voi perifeerse vaskulaarse resistentsuse suurenemisest
tingitud hiipotensiooni/hiipoperfusiooni korral alustage inotroopset ravi dobutamiiniga. Vajaduse korral lisage
dopamiin tiitritud annuses, kolmanda valikuna voib kasutada adrenaliini.

61.

Enneaegsel vastsiindinul soovitame vedelik- ja ravimrefraktaarse hiipotensiooni korral kasutada hidrokortisooni.
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62. | Enneaegsel vastsiindinul pigem mitte kasutada hiipotensiooni raviks milrinooni.

Profiilaktiline surfaktantravi

Arge kasutage profiilaktilist surfaktantravi kdikidel enneaegsetel vastsiindinutel.

Kasutage profiilaktilist surfaktantravi raseduskestuse korral 22+°-27+¢ GNi siindinud enneaegsel vastsiindinul, kes vajab
seisundi esmase stabiliseerimise kaigus intubatsiooni.

Surfaktantravi

Kasutage RDSiga enneaegsel vastsiindinul eelistatult varast surfaktantravi. Manustage surfaktanti enne 26*°
GNisiindinud RDSiga enneaegsele vastsiindinule, kui Fi0, on iile 0,3; ja parast 26*° siindinud RDSiga enneaegsele
vastsiindinule, kui FiO, on iile 0,4.

Eelistage surfaktandi manustamisel vdhem invasiivseid surfaktandi manustamise meetodeid. Tehke kliiniline otsus
konkreetse enneaegse vastsiindinu seisundist lahtudes.

Kasutage RDSiga enneaegsel vastsiindinul eelistatult naturaalset surfaktanti.

Eelistage voimalikult kontsentreeritud surfaktandipreparaati (poraktant alfa).
Annustamine: poraktant alfa algannus 200 mg/kg, korduv annus 100 mg/kg.

Kui RDS on raske kuluga ning piisib oluline lisahapniku ja/voi invasiivse hingamistoetuse vajadus, on ndidustatud
surfaktandi korduv manustamine intervalliga vahemalt 6 tundi kokku mitte rohkem kui 3 annust.

Varajane CPAP-ravivs. varajane surfaktantravi

Alustage varast CPAP-ravi raseduskestuse korral kuni 30*° GNi siindinud enneaegsel vastsiindinul, kellel on
hingamishaire ja kes ei vaja invasiivset hingamistoetust.

Vastsiindinu varajane transport

71. Voimaluse korral valtige enneaegse vastsiindinu varast siinnijargset transporti.

Enneaegse vastsiindinu meditsiiniliseks transpordiks kasutage sellele spetsialiseerunud meeskonda.

Parenteraalne toitmine

73. Enneaegsel vastsiindinul siinnikaaluga alla 1500 g, keda ei ole voimalik toita piisavas mahus enteraalselt, soovitame
alustada parenteraalset toitmist esimesel elupaeval, soovitatavalt esimestel elutundidel.

T4. Enneaegsel vastsiindinul siinnikaaluga alla 1500 g soovitame gliikoosi infusiooni alustada 4-8 mg/kg minutis (5,8-11,5 g/kg
paevas) ja edaspidi juhinduda vere gliikoosisisalduse jalgimisest.

- Arge kasutage insuliini hiipergliikeemia ennetamiseks enneaegsel vastsiindinul siinnikaaluga alla 1500 g.

76. Enneaegsel vastsiindinul siinnikaaluga alla 1500 g soovitame alustada aminohapete lahuste manustamist véimalikult
kiiresti siinni jarel, hiljemalt 24 tunni vanuselt. Ohutu on alustada aminohapete pakkumist 2-2,5 g/kg paevas,
suurendades jargnevatel paevadel valgukogust kuni annuseni 3,5 g/kg péevas.

717. Enneaegsel vastsiindinul siinnikaaluga alla 1500 g soovitame alustada lipiidide manustamist esimesel elupéeval.
Soovitatav algannus on 1,0 g/kg péevas, edaspidi suurendada taluvuse korral lipiidide kogust annuseni 3,0 g/kg péevas.

78. Enneaegsel vastsiindinul siinnikaaluga alla 1500 g soovitame niisutatud kuvddsi tingimustes alustada vedeliku
pakkumisega 70-80 ml/kg pdevas. Enne 28+° GNi siindinud enneaegsed vastsiindinud voivad vajada rohkem vedelikku.

79. Enneaegsel vastsiindinul siinnikaaluga alla 1500 g korrigeerige vedeliku pakkumist individuaalselt, arvestades seerumi
naatriumikontsentratsiooni ja kaalulangust.

80. Enneaegsel vastsiindinul siinnikaaluga alla 1500 g soovitame esimestel elupdevadel naatriumi pakkumist piirata,
alustades sellega parast diureesi vallandumist ning jalgides vedelikubilanssi ja elektroliiiitide taset.

Enteraalne toitmine

Enneaegsel vastsiindinul alustage enteraalset toitmist vdimaluse korral oma ema rinnapiimaga, selle puudumisel
doonoripiimaga, ema rinnapiima ja doonoripiima puudumisel enneaegsete piimaseguga.

Enne 28*° GNi siindinud enneaegsel vastsiindinul alustage minimaalset enteraalset toitmist esimesel elupéeval
voimalikult vara, soovitatavalt esimestel elutundidel. Sobiv kogus on 0,5-2,0 ml/kg tunnis vai iihel toidukorral 1 ml/kg
iga 2-3 tunni jarel.

Enneaegse vastsiindinu enteraalse toitmise taluvuse korral suurendage toidu kogust 10-30 ml/kg 66péevas.

84. Enneaegse vastsiindinu boolusena toitmise korral suurendage toidukogust 1 ml/kg 8-12 tunni jarel.
85. Enneaegse vastsiindinu pideva toitmise korral suurendage toidukogust 0,5-1,0 ml/kg 8-12 tunni jarel.
86. Rinnapiima rikastamist soovitame alates toidukogusest 100 ml/kg 66péevas.

Enne 32*° GNi siindinud enneaegsel vastsiindinul tagage tdisenteraalsel toitmisel energiavajadus 110-130 kcal/kg
66péaevas ja valguvajadus 3,0-4,5 g/kg 66paevas.

Kofeiinravi

Enneaegsel vastsiindinul kasutage kofeiinravi apnoe raviks ja invasiivsest hingamistoetusest voorutamiseks.
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89. Kofeiinravi soovitame kasutada enneaegsel vastsiindinul, kelle siinnikaal on alla 1250 g ja kes on mitteinvasiivsel
hingamistoetusel voi kellel on muu suurenenud risk invasiivse hingamistoetuse vajaduse tekkeks.

Kofeiintsitraadi annustamine: veenisisesi voi suu kaudu on kiillastusannus 20 mg/kg 66péevas ja sdilitusannus 5-10 mg/kg
60pdevas iihekordse annusena.

91. Periekstubatsiooniperioodil soovitame kasutada kofeiintsitraadi suuremaid annuseid.
Annustamine: veenisisesi voi suu kaudu kiillastusannus kuni 80 mg/kg 66péevas, sailitusannus 20 mg/kg 66péevas
ihekordse annusena.

Avatud arterioosjuha

Arge kasutage enneaegsel vastsiindinul mittesteroidset pdletikuvastast ravi (ibuprofeen, indometatsiin) avatud
arterioosjuha (PDA) ennetamiseks.

Arge forsseerige enneaegsel vastsiindinul diureesi (furosemiid, teofiilliin) PDA ennetamiseks.

94 @ Arge piirake PDA ennetamiseks enneaegsel vastsiindinul vedeliku manustamist alla tema fiisioloogilise vajaduse.

95 @ Enne 28*° GNi siindinud enneaegsele vastsiindinule soovitame teha ehhokardiograafilise uuringu (ehhoKG) vanuses kuni
: 72 tundi.

96 @ Pérast 28*° GNi siindinud enneaegsel vastsiindinul soovitame teha ehhoKG kliinilise ndidustuse korral.

97. Enne 28*° GNi siindinud enneaegsel vastsiindinul soovitame PDA varast eesmargistatud ravi, lahtudes ehhoKG leiust.

Antibakteriaalne ravi vastsiindinule

98. Infektsiooni riskiteguritega enneaegsel vastsiindinul soovitame kasutada profiilaktilist antibakteriaalset ravi.

Kasutage enneaegsel vastsiindinul empiirilise antibakteriaalse ravi esmavalikuna penitsilliini (bensiilpenitsilliin
voi ampitsilliin) ja gentamiitsiini kombinatsiooni, kui kohaliku mikrobioloogilise seire tulemusel ei ole tuvastatud
resistentsust, mis nouab muu antibiootikumi kasutamist.

Lopetage enneaegse vastsiindinu empiiriline antibakteriaalne ravi 48-72 tunni parast, kui puudub infektsioonile viitav
kliiniline ja laboratoorne leid ning bakteriaalsed kiilvid on negatiivsed.

Perekeskne ravi

Kohandage individuaalselt enneaegse vastsiindinu hoolitsust ja ravi, soodustades tema arengut ning kaasates,
arvestades ja toetades peret.

Tagage perele optimaalsed tingimused perekeskseks raviks (piiramata juurdepaas lapsele, vanemate ja personali
koost6o, voimaluse korral perepalat, psiihhosotsiaalne tugi).

Enneaegsel vastsiindinul alustage vaginaalse siinnituse ja keisrildike jarel nahk naha kontakti ema voiisaga kohe parast
seisundi esmast stabilisatsiooni, kui vastsiindinu seisund seda voimaldab.

Soodustage nahk naha kontakti kogu haiglaravi jooksul, CPAP-ravi ja invasiivne hingamistoetus ei ole nahk naha
kontakti vastunaidustuseks.

105. | Nahk naha kontakti soovitame kestusega vahemalt iiks tund korraga.

Enneaegsel vastsiindinul viige valulike vahelesegamiste arv miinimumini, kasutage valu ja stressi leevendamiseks
mittefarmakoloogilisi votteid.

Enneaegne siinnitus voi PPROM

L
2 neuroprotektsioon magneesiumsulfaadiga
a R .
= tokoliiiis nifedipiiniga*
§ L T LT T L LT TTEpIPL U .
< kopsude ettevalmistus GKSiga
[ L T L L °
rasedusnadal
22% 221 230 23 247 32' 32 33+ 34+ 34°
kopsude ettevalmistus GKSiga neuroprotektsioon magneesiumsulfaadiga

tokoliiiis nifedipiiniga*®

neuroprotektsioon magneesiumsulfaadiga *) kui esineb vastunaidustus nifedipiini kasutamiseks, véib alternatiivravimitena

kasutada beetamimeetikumi (heksoprenaliin), tsiiklooksiigenaasi inhibiitorit
(indometatsiin), oksiitotsiini retseptori antagonisti (atosibaan)

PPROM - lootevee enneaegne puhkemine (ingl preterm premature rupture of membrane); GKS - gliikokortikosteroid

Joonis 1. Algoritm enneaegse siinnituse voi lootevee enneaegse puhkemise kasitlemiseks.
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Tegutsemine PPROMi kahtluse korral

Lootevee enneaegse PUHKEMISEGA
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PPROM - lootevee enneaegne puhkemine (ingl preterm premature rupture of membrane); GN - gestatsiooninédal; GKS - gliikokortikosteroid;
vag-IGFBP-1 - insuliinisarnast kasvufaktorit siduv proteiin-1 tupekaapes; PAMG-1 - platsetaarne alfa-mikroglobuliin-1; AB - antibiootikum

Joonis 2. Algoritm tegutsemiseks lootevee enneaegse puhkemise korral.

Tegutsemine dhvardava enneaegse siinnituse kahtlusel

Lootevee enneaegse PUHKEMISETA
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GN - gestatsiooninddal, GKS - gliikokortikosteroid

Joonis 3. Algoritm tegutsemiseks dhvardava enneaegse siinnituse kahtluse korral.
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