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Enneaegse vastsiuindinu lisakaart
meditsiinilise sinniregistri juures

Praegune probleem

Puudub riiklik statistika enneaegsete laste tervisetulemist, va varane neonataalne
suremus ja Uksikud andmed esimese elunadala kohta.

Ettepanek

Enneaegse vastsiindinu lisakaardi kasutuselevott (ettevalmistatud, alates 2020) ning
andmete sisestamine otse e-versiooni.

Enneaegse vaststindinu lisakaardil koguda andmeid laste ravi lahitulemi kohta kuni
PMVni 44 nadalat ja hilistulemi kohta enneaegsusele korrigeeritud vanuses 2 aastat.
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Minevikust tanapaeva: 2005 ja 2019

Sunniregistri t66rihm, koosolek 23.november 2005,
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Valikuline valjavéte ettekandest:

perinataalne suremus langeb,

tdusev trend on vaararenditel,

vajalik on jalgida neonataal-perioodi statistikat,

suureneb krooniliselt haigete imikute® arv,

elulemuse kasvades langeb suhteline elukvaliteet,

vajadus lisada registrisse uus sihtrihm — lapsed kuni 1 kuu v@i kuni 1 aasta,

seega registrisse lisanduks ca 150 enneaegset ja 170 vaararendit

statistika naitab et 700 last on ravil haiglas 7 paeval peale siindi 5.t saab kuskil ravi aga
see ei kajastu tanases registris

kuna haiglad on ule Eesti ja arvud kohapeal on vaikesed, on vajalik anallusida seisu lle
Eesti ehk riigikeskselt et hinnata olukorda ja vitta tarvitusele meetmeid

Registri tdiendamise rakendamiseni jdudmiseks on vajalikud jargmised etapid:

defineerida registri objekt Gheselt ( kas 1 kuuvdi 1 aasta)
labi vaadata registri teatiste andmekoosseis, mida objekti kohta vajalik koguda. Teatiste
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1. In utero transport
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Vastsuindinu esmase stabiliseerimise protokoll
ja seisundi hindamiskriteeriumid

* Praegune probleem

Esinevad puudused vaga enneaegsete laste seisundi naitajate dokumenteerimises
vahetus stinnijargses perioodis ja transpordi eelselt ning jargselt.

Puuduvad Uhtsed seisundi raskuse hindamiskriteeiumid.

Eesmark

Parandada dokumenteerimist ja Gihtlustada andmekoosseisud, mis voimaldaksid
kvaliteetset andmete anallsi.

Kasutusele votta Ghtsed kriteeriumid haige vastsindinu seisundi raskuse
hindamisel nii intensiivravi alustamisel kui transpordieelselt ja -jargselt.
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Vastsiindinu alajahtumise ja sepsise
ennetamise meetmed

* Praegune probleem

Auditi andmetel ligi viiendik vaga enneaegsetest vastsindinutest oli vahetus
siinnijargses perioodis alajahtunud voi podes esmasel haiglaravil hilist positiivse
verekilviga sepsist.

Eesmark
Parandada laste tervisetulemit ja vahendada tervishoiukulusid.
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Riskivastsiindinute (s.h enneaegsete laste)
jalgimisjuhendi ja retinopaatia skriiningu
naidustuste kaasajastamine

* Praegune probleem
Riskivaststindinute jalgimisjuhend on vananenud (L. Toome jt Eesti Arst 2008).

Seoses ravitulemi paranemisega skriinime pohjendamatult retinopaatia osas
kiipsemaid (30—31 GNil siindinud) lapsi.

Eesmark

Laste jalgimistaktika kaasajastamine vastavalt ravitulemile ja tanapaevastele
seisukohtadele.

PShjendamatute labivaatuste ja uuringute vahendamine.
Tervishoiukulude vahendamine.

Kliiniline audit Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataz

14. november 2019

Eesti
Haigekassa




Vaga enneaegsete ravi, lilkumiste ja
optimaalse jalgimise logistika

* Praegune probleem
Vastsliindinute ravi killustatus erinevate haiglate ja osakondade vahel.
Laste suboptimaalne jarelkontroll.

Eesmark
Ravikorralduse regionaliseerimine ,Uhtse katuse alla“.

Lahiperspektiivis hea meeskonnatdo erinevate keskuste vahel ja laste/perede
liilkumiste logistika kokkulepped koos jarelkontrolli tagamisega.

Tsentraliseerimine “ regionaliseerimine

— harva esineva patoloogia voi teatud riskigrupi koondamine keskusesse.
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