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Eesti
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Indikaator 6. Usasisene transport tldhaiglatest ja keskhaiglatest piirkondliku tasemega
sunnitusabi teenust osutavatesse haiglatesse (raseduskestuses 22+0-31+6 nadalat).

Standard/ kriteerium

Usasisene transport tle 90% Piirkondlikul tasemel slinnitusabi
vahendab perinataalsete osutavates haiglas toimus
surmade arvu enneaegse 81,1% 22+0-31+6 GN
sinnituse korral. sinnitustest olukorras, kus oli

Belgias = 93,5%

K&rgemas etapis jélgitud ja Itaalias > 83,1% ndidustatud erakorraline raseda
ravitud rasedate haigestumus Maltal > 97,6% el ol uldhalglate_st )a

ja suremus on vaiksem ning Portugalis > 92,5% rr_1_aakonc]ade keskhalg!gte§t _
paraneb vastsindinu 21?;,?122'3; 24%{)/50 piirkondlikul tasemel stinnitusabi
tervisetulemi. T&ehhis > 82,’1% osutavasse haiglatesse.

Jareldus: Euroopa Perinataaltervise Raportis esitatud andmetega vorreldes on Eestis vaga enneaegsete
laste stind spetsialiseeritud keskustes monevorra madalam.

Eraldi anallilsi vajavad Uldhaiglates ja maakondade keskhaiglates toimunud vaga enneaegsete slindide
pohjused. :

Eesti
Haigekassa

Kliiniline audit "Enneaegse slinnituse ja enneaegse vastsundir
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Indikaator 7. Vaga enneaegse (22+9—-31+6 gestatsiooninadalat) vastsiindinu nabavaadi vere
happe-aluse tasakaalu maaramine suinnil.

Standard/ kriteerium

Kirjeldab looteperioodis 100% Nabavaadi vere HAT-analtus oli
tekkinud platsentaarse maaratud 90%-| vaga
gaasivahetuse hairet ning enneaegselt slindinud lastest.

iseloomustab vastsiindinu
metaboolset seisundit stnnil.

Jareldus: Auditi perioodil saadud tulemus on eesmarkvaartusest madalam.
HAT-analllsi madramine nabavaadi verest vahetult siinni jargi, eelistatult arterist ja selle korrektne
dokumenteerimine vajab koigis siinnitusabi teenust osutavates haiglates parandamist.

Kliiniline audit "Enneaegse slinnituse ja enneaegse vastsundinu Eesti
perinataalperioodi kasitlus, 14.11.2019, Tallinn

Haigekassa




Indikaator 8. Vaga enneaegsete (22+9-31+6 gestatsiooninadalat) vastsiindinute nabavaadi
vere happe-aluse tasakaalu vaartus sunnil.

Standard/ kriteerium

Platsentaarsest alla 0,5% Sunnil esines nabavaadi vere
gaasivahetushairest tingitud HAT valjendunud muutus
hipokseemia koos 3,0%-| vaga enneaegselt
hiperkapnia ja metaboolse sindinud lastest, kellel analiiis
vOi segaatsidoosiga, millele voeti ja selle maaramine
lisandub elundite hipoksilis- tehniliselt dnnestus.

isheemiline kahjustus,
mojutab lapse varast ja hilist
tervisetulemit.

Jareldus: Nabavaadivere patoloogiliste vere happe-alus-tasakaalu vaartustega vaga enneaegsete
vastslindinute osakaal oli eesmarkvaartusest korgem.
Tulemused vajavad edasist analllsi selgitamaks, kas perinataalne kliiniline praktika vajab muutmist.

Kliiniline audit "Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu Eesti
perinataalperioodi kasitlus, 14.11.2019, Tallinn ‘
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Indikaator 9. Vaga enneaegsete (22+9-31+6 gestatsiooninadalat) vastsindinute suremus
esimesel elunadalal - varane neonataalne suremus.

Varane neonataalne suremus alla 6% Varase neonataalse suremuse

(< 7 paeva) on oluline osakaal koigist vaga

komponent rahvusvaheliselt enneaegsetest elussiindidest oli

moodetavast perinataalabi 6,5%

kvaliteeti hindavas

perinataalsuremuskordajas. intensiivravile suunatutest
5,8%

Jareldus: Vaga enneaegsete vastslindinute varane neonataalne suremus auditi perioodil vastas seatud
eesmarkvaartusele intensiivravile suunatud vastsiindinute kohta, kuid oli kogugrupis veidi kdrgem kui
eesmarkvaartus.

Kliiniline audit "Enneaegse slinnituse ja enneaegse vastsundinu Eesti
perinataalperioodi kasitlus, 14.11.2019, Tallinn

Haigekassa




Indikaator 10. Vaga enneaegsete (22+9-31+6 gestatsiooninadalat) vastsiindinute suremus
vanuses 0-12 elutundi.

Taiendava indikaatoriga alla 2,5% Vaga enneaegsete vastslindinute

varase neonataalse suremuse suremus esimesel 12 elutunnil

kirjeldamiseks. intensiivravile suunatutest oli
0,7%

Suremus esimesel 12 elutunnil
moodustas varase neonataalse
suremuse juhtudest 22%

Jareldus: Auditeeritud perioodil oli Eestis vaga enneaegsete vastsiindinute suremus esimesel 12. elutunnil
eesmarkvaartusest madalam.

Kliiniline audit "Enneaegse suinnituse ja enneaegse vaststndinu : Eesti
perinataalperioodi kasitlus, 14.11.2019, Tallinn

Haigekassa




Indikaator 11. Vaga enneaegsete (22+9-31+6 gestatsiooninadalat) vastsiindinute varane
neonataalne transport (esimesel 48. elutunnil).

Tugev soovitus on véltida Alla 53% (Eesti 2011-2012)  Kgjgist elusalt siindinud véga
sunnijargset transporti . enneaegsetest lastest

. : . Belgia 2 1% .
vahemalt esimese 48 elutunni Soome > 2% transporditi vanuses 0—48
jooksul (tsentraliseerimine).  portygal > 5% elutundi auto voi helikopteriga

suremus vaheneb oluliselt, ~ Saksamaa > 1% 47,3%.
kui vastsiindinu esmane Holland = 1% |
Poola > 11% 22+0-25+6 GN grupis 84,9%

adekvaatne stabiliseerimine :

Inglismaa > 18-34% )
ja ravi on tagatud kohapeal, ° ’ 26+70-31+6 GN grupis 42,8%
kus toimub silinnitus.

Jareldus: varase transpordi osakaal oli suur koigis gestatsioonivanuse gruppides. Aastatel 2015—-2016 ei
olnud Eestis veel kehtivat riiklikku ravijuhendit, mis oleks satestanud tugeva soovitusena voimalusel valtida
siinnijargset transporti vahemalt esimese 48. elutunni jooksul

v Eesti
Kliiniline audit "Enneaegse sunnituse ja enneaegse vastsund ﬁ' Haigekassa
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Indikaator 12. Vaga enneaegsete (22+9-31+6 gestatsiooninadalat) vastsiindinute
kehatemperatuuri madalaim vaartus kahel esimesel elutunnil.

Varane alajahtumine suurendab Koigil (100%) vaga Koikidest moodetud ja
vaststindinu suremust ja enneaegsetel registreeritud vaartustest esines
haigestumust. vaststindinutel on

intensiivravile
Moodukaks alajahtumine: hospitaliseerimisel voi moodukat alajahtumist 16,8%-
kehatemperatuur 34,0-35,9 °C. vanuses 0-2 tundi

kehatemperatuur
Raske alajahtumine: vordne voi korgem kui  rasket alajahtumist 1,1%-I
kehatemperatuur alla 34,0 °C. 36 °C. vaga enneaegsetest

vastsundinutest.

Jareldus: Vajalik on parandada hipotermiat vahendavate meetmete kasutamist véaga enneaegsete
vastsindinu stabiliseerimisel

Eesti
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Indikaator 13. Vaga enneaegsete (22+9-31+6 gestatsiooninadalat) vastsiindinute
seisundi muutus raviasutuste vahelisel auto- voi lennutranspordil.

Stgavalt enneaegse Vaga enneaegsetest Kogutud andmed (moodetud
vastsiindinu transport on vaststindinutel on veresuhkur  y35rtused nii enne kui peale
kdrgema riski olukorraks, kus ~transpordi jargselt transporti) on ebapiisavad,

lapse seisund voib halveneda jz 2 mmol/l et hinnata vastslindinute

ning tekitada kogu edasist pH arteriaalses, venoosses vai transpordi kvaliteeti nimetatud
ravitulemust ja tlsistuste kapillaarses veres > 7,2 parameetrite muutuste alusel.
kujunemist mojutavaid

seisundi muutusi, nagu ule 90%

atsidoos, hiipogliikeemia ja koikidest transporditud vaga
hiipotermia enneaegsetest lastest

Jareldus: Vajalik on vdlja té0tada esmase stabiliseerimise ja transpordi protokoll oluliste parameetrite
jalgimiseks ja dokumenteerimiseks.

Eestis puuduvad seni Gihtsed hindamiskriteeriumid, mis voimaldaksid hinnata nii vdga enneaegse
vastsiindinu seisundi raskust intensiivraviosakonda saabumisel kui transpordi moju vastsiindinule.

y Eesti
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Indikaator 14. Vaga enneaegsete (22+9-31+6 gestatsiooninadalat) vaststindinute
alajahtumine varasel transpordil kahel esimesel elupaeval.

Vdga enneaegne vastsiindinu  Mitte iihelgi (0%) vaga KOigist vaga enneaegsetest
on transpordi ajal enam enneaegsel vastsindinul enne  yastsiindinutest, kellel oli
ohustatud hiipotermiast. Ja parast transporti, vanuses o rraktselt kehatemperatuur
0-48 elutundi ei peaks m&ddetud ja dokumenteeritud
Nahatemperatuur < 35,5 °C  kehatemperatuur olema . ud ja coxu "
on tdsiseks varase madalam kui 36 °C. nii enne kui parast transporti,

esines moodukas hipotermia
transpordi eel 19,4%-|
ja transpordi jarel 34,3%o-.

neonataalse suremuse
riskiteguriks.

Rasket hlipotermiat ei esinenud.

Jareldus: Oluline on valtida transpordi alustamist enne normotermia saavutamist.
Vajalik on parandada hipotermiat vahendavate meetmete kasutamist vaststindinu transpordi eelselt ja

transpordi ajal.
Eesti
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Vdga enneaegsete (2479-31+6 gestatsiooninadalat) vaststindinute vahetu slinnijargne
hingamistoetus

Sunnitus- “Hea algus”
tuba
v
Spontaanne omahingamine
NCPAP
(Indikaator 16)
15min T~
IRO Ebadnnestunud CPAP
Onnestunud NCPAP Invasiivne hingamise toetus <€——
(Indikaator 18) v
Aktiivne voorutus

75-80%

20—-25%

| 4 Eesti
Actual approaches to the extremely preterm babies 4 ﬁ' Haigekassa




Indikaator 15. Surfaktantravi sagedus ja esimese doosi manustamisviis vaga enneaegsetel
(22+0-31+6 gestatsiooninddalat) vastsindinutel.

Surfaktandi manustamine

hingamispuudulikkuse kujunemise  2002-2003 > 50% Surfaktanti manustati koigist
\éaralaselsdl_?r_‘ﬁutstp?fa”_gab 2007-2008 > 58% elusalt siindinud ja intensiivravile
aiguse Kiiniiist tuiemit. 2011-2012 > 50% suunatud vaga enneaegsetest

Surfaktandi manustamine vastsindinutest 51%-|.

mitteinvasiivsel meetodil

véhendab pikemaajalise Mitteinvasiivsel meetodil 49%o-|
invasiivse hingamistoetuse Mitteinvasiivsel meetodil
vajadust ja edaspidi 2011-2012 > 18,4 %

bronhopulmonaalse diisplaasia
(BPD) esinemise sagedust.

Jareldus: Surfaktandi manustamine eelnevate kohortidega suurenenud ei ole.
Oluliselt enam kasutati surfaktandi manustamisel mitteinvasiivset meetodit.

Vorreldes rahvusvaheliste andmebaaside andmetega oli Eestis auditi perioodil surfaktanti saanud laste
osakaal grupis 22+0-25+6 GN suurem ja madalam 2670-31+6 GN grupis.

. Eesti
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Indikaator 16. Varane pideva positiivse rohu rakendamine hingamisteedes, ravi alustamine
kahel esimesel elutunnil vaga enneaegsetel (22+0-31+6 gestatsiooninadalat) vastslindinutel.

Tugev soovitus on alustada Varast CPAP alustatakse Koigist elusalt stindinud ja

pideva positiivse rohu kohe parast stindi koigil intensiivravile suunatud vaga
rakendamisega enne < 30 GN stndinud enneaegsetest vastslindinutest
hingamisteedes (CPAP) kdigil vastsiindinutel, kes ei vaja rakendati varast CPAP-toetust
vastsundinutel, kellel on trahhea intubatsiooni 80%-| lastest.

hingamishadirete tekkimise sunnitustoas.

risk ja kes ei vaja invasiivset 22+0-25+6 GN grupis - 67,9%
ventilatsiooni. 26+70-31+6 GN grupis - 83,8%

Jareldus: Saadud tulemus jaab eesmarkvaartusest madalamaks. Auditi perioodil ei kehtinud Eestis veel
juhend, kus tugev soovitus on CPAP-toetust alustada koigil vastsiindinutel, kellel on RDS-i tekkimise risk ja
kes ei vaja invasiivset ventilatsiooni, kuni nende Kliinilise seisundi hindamiseni.

. Eesti
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Indikaator 18. Mitteinvasiivne hingamistoetus (MIHT) ja selle kestus vaga enneaegsetel
(22+0-31+6 gestatsiooninadalat) lastel.

MIHT kasutamisel vorreldes ~ 22+0-23*° GN - 5% 22+0-24+% GN > 0%
invasiivse hingamistoetusega 24+9-24+6 GN > 15%

esmase hingamistoetuse 25+0_25+6 GN = 35% 25%0-25*¢ GN > 42%
meetmena vdheneb suremust  5g+0_75+6 GN > 55% 26%0-26*° GN > 46%
ja BPD esinemissagedus, 27+0_27+6 GN = 55-60%  2/1°-27*° GN > 53%
vaiksem on kohene L0~ aiE oo 28+0-28+6 GN - 66%
stinnijérgne intubatsiooni §g+o_§g+6 gm z (75(5)0 /ZO L 29+0_29+6 GN > 74%

vajadus. 30+0- 306 GN > 80-85%  307°-30"° GN > 82 %

31+0-31+6 GN > 90-95% 317317 GN > 88 %

Jareldus: Vorreldes indikaatori eesmarkvaartustega on MIHT osakaal hingamishairete ravis gruppides

22+0-24+6, 26+0-26+6 ja 31+0-31+6 GN madalam.

Eesti
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Indikaator 18. Mitteinvasiivne hingamistoetus (MIHT) ja selle kestus vaga enneaegsetel
(22+0-31+6 gestatsiooninadalat) lastel.

MIHT kasutamisel 2011-2012 344 tundi (mediaan 113
vorreldes invasiivse keskmiselt 290 tundi tundi)

hingamistoetusega esmase

hingamistoetuse

meetmena vaheneb alla 24 GN > 1154 tundi 22+0-25+6 GN > 789 tundi
suremust ja BPD 24+0-25+6 GN - 937 tundi

esinemissagedus, vaiksem

on kohene slinnijargne 26+70-27+6 GN - 804 tundi 26+0-31+6 GN > 248 tundi
intubatsiooni vajadus 28+0-29+6 GN - 212 tundi

3070-31+6 GN > 51 tundi

Jareldus: MIHT kestus Eesti vdaga enneaegsete laste kogu kohordis vorreldes eesmarkvaartusega on
lGihem. Esmane hingamishairete ravi ainult MIHT rakendamine kasutamisega vaiksemates GN gruppides on
eesmarkvaartusest madalam ja enam on esmase hingamistoetuse meetodina kasutatatud intubatsiooni ja

invasiivset hingamstoetust.
Eesti
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Indikaator 19. Invasiivhe hingamistoetus (IHT) ja selle kestus vdaga enneaegsetel (22+0-31+6
gestatsiooninddalat) lastel.

BPD riskiteguriteks vaga 22+0-23+6 GN = 95% 22+0-23+6 GN = 100%
enneaegsetel vastsiindinutel ~ 247%-24*°GN > 85% 24+0-24+6 GN > 96%
on nii IHT vajadus enne 48,  257-25'¢ GN > 65% 25+0-25+6 GN > 48%
elutundi kui ka IHT pikk 2670-26%6 GN = 45-50% 2670-26% GN = 31%
Kestus. 27+0-27+6 GN > 35% 27+0-27+6 GN > 43%
28%0-28+6 GN = 25-30% 28+%0-28+6 GN = 34%
29+0-29+6 GN = 20% 29+0-29+6 GN = 23%
30t0-30+6 GN = 15% 30+0-30* GN - 16%
31+0-31+6 GN = 5% 31+0-31+6 GN = 10%
2002-2003 > 71% 37% kdigist elusalt siindinud

2007-2008 - 63%

2011-2012 > 41,8% vdga enneaegsetest lastest

Jareldus: Vorreldes seatud eesmarkvaartustega GN gruppide kaupa, oli Eesti auditi kohordis paljudes GN
gruppides (v.a 25+0-26+% GN) rohkematel vaga enneaegstetel lastel rakendatud IHT.

. Eesti
Kliiniline audit "Enneaegse slinnituse ja enneaegse vastsundi ﬁ' Haigekassa
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Indikaator 19. Invasiivhe hingamistoetus (IHT) ja selle kestus vdaga enneaegsetel (22+0-31+6
gestatsiooninadalat) lastel.

BPD riskiteqguriteks vaaa 22+0-23+6 GN - 407 tundi, 22+0-22+6 GN - 1069 tundi ( 928),
g g
’ . 2670-27+6 GN - 52 tundi 24+0-24+6 GN -> 885 tundi (662),
ZITJ $Lglrlu\i’adgcilﬁeniﬂﬁ e 25+0-25+6 GN > 422 tundi (139),
P 26+0-26+6 GN = 290 tundi (210),
kestus. 27+0-27+6 GN > 135 tundi (59),
28+0—29+6 GN 24 tundi 28+0—28+6 GN > 48 tundi (31),
30+0—31+6 GN 23 tundi 29+0—29+6 GN - 127 tundi (93),

30*0-30*% GN > 67 tundi (34),
31+0-31+6 GN -> 83 tundi (90)

2011-2012 > 456 tundi 339 tundi (mediaan 117 tundi)

Jareldus: IHT keskmine kestus vaga enneaegstel vastsiindinutel auditi perioodil on vorreldes 2011-2012
kohordi tulemusega lihenenud, kuid on pikem vorreldes rahvusvaheliste andmetega k0|k|des GN
gruppides. :

Y Eesti
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Indikaator 17. Vaga enneaegsete (22+9-31+6 gestatsiooninadalat) vaststindinute varane
enteraalne toitmine.

Standard/ kriteerium

Varajane toitmine Koikide vaga enneaegsete laste 77 %-| vaga
rinnapiimaga vahendab NEK  enteraalse toitmisega tuleb enneaegsetest
riski ja kiirendab joudmist alustada 1. elupdeval, sh 80%-I  vastsindinutest saavutati
taisenteraalse toitmiseni. neist esimesel enteraalse toitmise

6 elutunnil. soovituslik maht 1.
Vaga enneaegse vaststindinu elupdeval.
toidu esmane valik on Koikide < 28 GN siindinud
rinnapiim, selle puudumisel enneaegsete vastsindinute 69 %-| < 28 GN
doonoripiim, ema rinnapiima esmast toitmist tuleb alustada sindinud lastest alustati
ja doonoripiima puudumisel oma ema rinnapiima voi toitmist oma ema voi
enneaegsete piimasegu. doonorpiimaga. doonorpiimaga.

Jareldus: Enteraalse toitmise alustamine 1. elupdeval jaab alla eesmarkvaartusele. Pohjuseks voib olla
asjaolu, et auditi meetod satestas kindla toidukoguse, mitte ei peegelda lapse troofilise toitmise alustamise
tapset vanust.

Alla 28 GN grupis ei saanud kolmandik oma ema ega doonori rinnapiima.

/ Eesti
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Indikaator 22. Vaga enneaegsete (22+0-31+° gestatsiooninadalat) vastsiindinute
tdisenteraalse toitmise saavutamise aeg

Standard/ kriteerium

Varane toitmine ja kiire 29+0-31+6 57 elupdevaks PMVs 44+0 nadalat
joudmine taisenteraalsele elulejate kohta ( vala jaeti
toitmisele vahendab < 28 GN - 14 elupaevaks seedetrakti kirurgiliste vaararenditega
tsentraalsete veenikateetrite lapsed) Oli keskmine vanus
vajadust, nosokomiaalseid tdisenteraalsele toidule
invasiivseid infektsioone ja joudmisel 15 paeva
haiglaravi kestus. (mediaan 10 paeva).

22+0-27+6 GN-> 25 pdeva
28+0-31+6 GN-> 10 pdeva

Jareldus: Taisenteraalsele toitmisele jouti oluliselt hiljem, kui indikaatori eesmarkvaartused ja
rahvusvahelisede ravisoovitused

Eesti
Kliiniline audit "Enneaegse sunnituse ja enneaegse vastsundinu ‘a' Haigekassa
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Indikaator 20. Avatud arterioosjuha (PDA) medikamentoosne sulgemine vaga enneaegsetel
(22+0-31+6 gestatsiooninadalat) lastel.

Standard/ kriteerium

Spontaanne PDA sulgumine on  22+0-31+6 GN - 10-15% 22+0-31*6¢ GN > 19%

sage.
Pikaajaliselt sulgumata 22+0-25+6 GN - alla 35% 220-25*6 GN > 49%
hemodlnaamiliselt olulist PDA

seostatakse pikenenud 2670-31*6 GN > alla 8%. 26"0-31*°GN > 11%

hingamistoetuse vajadusega,
intraventrikulaarse
hemorraagia, kopsuverejooksu,
bronhopulmonaalse diisplaasia
nekrootiseeriva enterokoliidi,
suremuse suurenenud
esinemissagedusega.

Jareldus: PDA medikamentoosne sulgemine on kdigis gestasiooniajagruppides kdrgem
eesmarkvaartustest. Lahiaastatel peab eeskatt pé6rama tahelepanu 22+0-25+6 GN-I sundinud laste PDA

medikamentoosse sulgemise sihiparasusele
Eesti
Haigekassa
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Indikaator 21. Avatud arterioosjuha (PDA) kirurgiline sulgemine véaga enneaegsetel
(22+0-31+6 gestatsiooninadalat) lastel.

Kirurgilist PDA sulgemist Madal aktiivsus 2 3,1% 6,3%
kas;_tftaksettelsesen? _ Keskmine aktiivsus - 4,2%

medikamentoosse sulgemise ~ ;

efekti puudumisel v&i esmasena KOrge aktivsus = 6,5%-
juhul, kui medikamentoosne

sulgemine on vastunaidustatud 22+0-31+6 GN - alla 6%

2002-2003 = 3%
2007-2008 - 15%
2011-2012 = 12%

Jareldus: Taidetud on ligilahedaselt pistitatud eesmarkvaartus.
Arvestades PDA kirurgilise ravi ndidustuste norka toenduspohisust, tuleb jargneval auditil eesmarkvaartus
ule vaadata
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