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Kéesolev juhend on Eesti Perinatoloogia Seltsi juhise ,,Vastsiindinu elustamise ja esmase
adaptatsiooni toetamine™ varasema (2022) versiooni uuendus, milles on arvesse voetud
Euroopa Elustamisndukogu (ingl The European Resuscitation Council (ERC)) 2025. aasta
vastsiindinu elustamise juhise ajakohastatud soovitusi, mis pdhinevad Rahvusvahelise
Elustamiskomitee (ingl The International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) ja
Consensus on Science and Treatment Recommendations (CoSTR) soovitustel % * ning mida
on tdiendatud Euroopa Elustamisndukogu vastsiindinu elustamise koolituse toorithma (ingl
European Resuscitation Council Neonatal Life Support (NLS) sihipdraste kirjanduse
iilevaadete ja vajadusel ekspertkonsensusega. Lisaks on kdesolevasse juhisesse kaasatud 2025
Euroopa RDS juhise (ingl European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory
Distress Syndrome: 2025) soovitusi vastsiindinu esmasel abistamisel.

Vastsiindinu stabiliseerimine on suunatud siinnijérgse flisioloogilise iilemineku toetamisele,
mis holmab kopsude o6huga tditumist, efektiivse hingamise ja gaasivahetuse tagamist ning
kopsuverevoolu suurenemist. ERC 2025. aasta juhised rohutavad varajase ja kvaliteetse
ventilatsiooni tdhtsust kui peamist elustamismeedet ning lihtsate ja standardiseeritud
tegevusalgoritmide kasutamist kliinilise otsustamise toetamiseks.

ERC 2025. aasta soovituste kohaselt rakendatakse vastsiindinu elustamise juhiseid
(ingl Neonatal Life Support (NLS)) vahetult pidrast siindi sOltumata siinnikohast, samuti
vastslindinute intensiivravi osakonnas viibimise ajal, eriti enneaegsete VvOi esmase
hingamisprobleemiga laste puhul. Pediaatrilise elustamise (ingl Paediatric Life Support (PLS))
juhiseid soovitatakse kasutada pdrast esmast haiglast lahkumist, kuid teatud juhtudel
(nt siidameoperatsiooni jargselt, teadaoleva riitmihdire korral voi mittehingamisteede péritolu
stidameseiskuse korral) vdib neid rakendada ka varasemalt.

Juhised késitlevad peamiselt vastsiindinute esmast stabiliseerimist ja elustamist alates
25. gestatsiooninddalast (GN). Alla 25 GN siindinud vastsiindinutele rakendatakse samuti
intensiivravi- ja elustamisvotteid, kuid nende késitluses tuleb lahtuda individuaalsest kliinilisest
hindamisest, kohaliku raviasutuse ravipraktikatest ning erialaspetsiifilistest soovitustest, kuna
kéesolev juhis selle vanuseriihma kohta eraldi soovitusi ei anna.

Juhend on mdeldud kasutamiseks Eesti lastearstidele, neonatoloogidele, intensiivraviarstidele
ja teistele meditsiinitootajatele vastsiindinu elustamise vajaduse hindamisel ning selle ohutuks
ja tohusaks labiviimiseks. Juhendis késitletakse silisteemset ldhenemist vastsiindinu
elustamisele, sealhulgas algoritmi, slinnieelseid riskitegureid, koolitust ja praktilist Opet,
termokontrolli, nabavdddi sulgemist, vastsiindinu seisundi esmast hindamist ja
kategoriseerimist, hingamisteede ning hingamise ja vereringe toetust, suhtlemist
lapsevanematega ning elustamise lopetamise pdhimotteid.

Juhend ei kisitle elustamist planeeritud kodustinnituse korral.
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Liithendid
EKG elektrokardiogramm

FiO; (ingl fraction of inspired oxygen)

hapniku osakaal sissehingatavas 6hus

GN

gestatsiooninddal e rasedusnadal

HS hingamissagedus
IT intubatsioonitoru
LV intravenoosne

1.0 intraossaalne

1.m intramuskulaarne

IVH (ingl intraventricular hemorrage)

intraventrikulaarne hemorraagia

KTG

kardiotokograafia

PDA (ingl patent ductus arteriosus)

avatud arterioosjuha

PEEP (ingl positive end-expiratory
pressure)

positiivne ekspiratoorne 16pprohk; positiivne
rohk hingamisteedes viljahingamise 16pul

NEK (ingl necrotizing enterocolitis)

nekrotiseeriv enterokoliit

NLS (ingl Newborn Life Support)

vastsiindinu elustamise ja slinnijargse
ilemineku toetamine.

PIP (ingl peak-inspiratory pressure)

inspiratoorne tipprohk; maksimaalne rohk
hingamisteedes sissehingamisel

PLS (ingl Paediatric Life Support)

laste elustamise ja elutdhtsate funktsioonide
toetamine

PPV (ingl positive pressure ventilation)

positiivse rdhuga ventilatsioon

PBCC (ingl physiological-based
umbilical cord clamping)

fiisioloogiline nabaviidi sulgemine

SIM simulatsioon

SLS siidame 160gisagedus

SpO2 saturatsioon — perifeerse vere hemoglobiini
hapnikuga kiillastatus, mille alusel hinnatakse
organismi hapnikutarvet

T-kontuur T-kujuline hingamiskontuur, mis voimaldab

vastsiindinu elustamisel rakendada kontrollitud
rohuga hingamistoetust

UCM (ingl umbilical cord milking)

nabavéadi liipsmine

Lk 2/49



JUHIS EESTI PERINATOLOOGIA SELTS 2026

Sisukord
LUHENDID ..cuucounitmicinscsssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 2
ERC 2021 JA ERC 2025 VASTSUNDINU ELUSTAMISE SOOVITUSTE PEAMISED
MUUTUSED cuucuuiiiiiniicticnninnnenneensecsssisssssssassssessssssssssssassssesssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssassss 5
POHISONUMID ....oucuniimcimcinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
SISSEJUHATUS .auuciiiteniinninneentessnnnssissacssseesssssssessssssssesssssssssssssssssasssssssassssassssasssssssasses 10
SUNNIEELSED FAKTORID ........cuoveesueeeuesesenesssesessssssessesessssssssesssssesessesssssssssssssssessessns 11
Riskitegurid 11
Keskkond ja vahendid (vt lisa 1) 12
Personal 12
Briifing 13
OPE JA KOOLITUSED .....oucuiuincinsississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13
TEMPERATUUR.....uiiiiiintiiiininniicsssstiisssssssncsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 14
NABAVAADI SULGEMINE ....cuuouimimnississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 15
ULDSEISUNDI ESMANE HINNANG ..cuucuiuninncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
VASTSUNDINU ELUSTAMINE (ALGORITM) .cuuueiiicscnnricsssnsnscsssssssesssssssssssssssssssssssssss 21
VASTSUNDINU ELUSTAMINE ......ccevevteenrresrssssessssesssssesessssssessssessesssssssessssessssessssessessases 22
Avatud hingamisteed 22
Hingamisteede sulgus 23
Esmane hingamistoetus 23
Abistav ventilatsioon 25
CPAP-i ja PEEP-i kasutamine 26
Korimaski kasutamine 26
Intubatsioon 26
Saturatsiooni jilgimine 27
Siidame loogisageduse jalgimine 28
Lisahapniku manustamine 28
Kaudne siidamemassaaZ 29
Veenitee 31
RAVIMITE MANUSTAMINE ...cuciiiiiiinnnicnsnnicssnnicssnnicssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 31
Abistamine piiratud ressursside tingimustes. 32
ELUSTAMISJARGNE RAVI JA JALGIMINE ......cuiimnirncisnsisnssssssssssssssssssssssssssess 32
Dokumentatsioon 33
SUHTLEMINE LAPSEVANEMATEGA.......uioiiniiinnnicnsnisssssissssssssssssssssssssssssssssssssses 33
ELUSTAMISE LOPETAMINE ........cooceeneuereeneresesesessesssssssessessssssssssessssssesessessssssessssesesssses 34
ELUSTAMISE MITTE-ALUSTAMINE ......uciciniiinuiinnnnisssancssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassses 35

Lk 3/49



JUHIS EESTI PERINATOLOOGIA SELTS 2026

ELUSTAMISJARGNE MEESKONNATOO JA OPE (DEBRIIFING).......ccooevuerenrenenee 35
KASUTATUD KIRJANDUS ....ccueueeerereeneresessesessessssssessssessssssesssssssssssessssssesessessssssessssesssssses 36
LISA 1. STANDARDVARUSTUS ...uueerrerencrensesesesessssssessssessssessssssessssessssssesssssessssessssses 37
LISA 2. FIO: ALGVAARTUSED VASTSUNDINU ESMASEL ABISTAMISEL JA SPO:
EESMARKVAARTUSED PARAST SUNDI ...uuuoueiteecrerenesesesesnssesssssesessessssssessssesessses 38
LISA 3. INTUBATSIOONITORU (IT) SUURUSED JA SUGAVUSED VASTSUNDINU
HINGAMISTEE TAGAMISEL ....ououueeeeeeeencrensesesesesessesessssessssessssssessssessssssesssssessssesesssses 39
LISA 4. INTRAOSSAALSE NOELA PAIGALDAMINE JA KASUTAMINE................ 40
LISA 5. VASTSUNDINU ELUSTAMISPROTOKOLL ......ucooueeuiuenerenenesensesesessesessesesnnes 43
LISA 6. VIIS PEAMIST SONUMIT, NLS 2025 .....ccvceeeerererreresresessssessssssesessessssssesessesesesses 44

Lk 4/49



JUHIS

EESTI PERINATOLOOGIA SELTS

2026

ERC 2021 ja ERC 2025 vastsiindinu elustamise soovituste peamised

muutused

Teema ERC 2021 NLS juhis ERC 2025 NLS juhis

NLS- ja Selget iihist seisukohta | NLS- ja PLS-tooriihmad rohutavad, et kui

PLS-algoritmi ei kasitletud. vastslindinu elustamine toimub valjaspool

kasutamine siinnitustuba, v0ib meeskond alustada neile
koige tuttavama algoritmiga (NLS voi PLS),
kutsudes samal ajal abi ning vajadusel
algoritmi vahetades.

Juhiste Eraldi et késitletud. Rohutatakse, et <25 GN siindinud

rakendatavus vastslindinute kohta on elustamisandmeid

ddrmiselt vihe ning enamik tdendusmaterjalist

enneaegsetel pohineb suurema gestatsiooninddalaga

vaststindinutel vaststindinutel.

Telemeditsiin Ei kisitletud. Telemeditsiin voib toetada
kaug-konsultatsiooni ja reaalajas noustamist.
Tervishoiuasutused peaksid kaaluma selle
kasutamist.

Keskkond ja Koiki seadmeid tuleb Varustus peab olema standardiseeritult

varustus regulaarselt kontrollida | organiseeritud, kiiresti kittesaadav ja valmis

ja hoida kasutusvalmis.
Vodimalusel valmistada
keskkond ja varustus
ette enne lapse siindi.

koheseks kasutamiseks. Rohutatakse
inimfaktori arvestamist, et vihendada
viivitusi ja parandada meeskonnatddd.

Nabavaiadi hiline

Kui kohene elustamine

Soovitatakse hilist nabaviidi sulgemist

sulgemine pole vajalik, vihemalt 60 sekundit nii ajalistel kui
soovitatakse nabavédddi | enneaegsetel vastsiindinutel, kes ei vaja
sulgemisega viivitada kiiret sekkumist. Voimalusel soovitatakse
vihemalt 60 sekundit. kasutada fiisioloogilist nabavéadi sulgemist
Kui hiline sulgemine ei | koos stabiliseerivate tegevustega enne
ole voimalik, vOib nabavaiadi labildikamist.
> 28 GN korral kaaluda
nabavéidi liipsmist.
Nabavéadi Voimalik > 28 GN < 28" GN siindinud vastsiindinutel ei
liipsmine korral, kui nabaviidi soovitata nabavaadi liipsmist [VH
hiline sulgemine ei ole | suurenenud riski tottu. > 28 GN vdib
voimalik. kaaluda nabavaadi liipsmist juhul, kui hiline
nabaviidi sulgemine ei ole voimalik.
Esmane Nahavirvuse Esmase hindamise juures hinnatakse
tildseisundi hindamisel vdiksem lihastoonust, hingamist ja SLS. Nahavérv ei
hindamine — rohk. ole iiksinda tildseisundi hindamisel
nahavirvus ja usaldusvédrne, seda eeskitt erinevate
lihastoonus nahavérvuste puhul.
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Teema ERC 2021 NLS juhis | ERC 2025 NLS juhis

SLS hindamine SLS hinnatakse EKG kasutamist rohutatakse pideva kui ka
peamiselt tdpsema meetodina SLS hindamisel.
auskultatsiooni ja Auskultatsioon jdab esmaseks kiireks
pulssoksiimeetria abil. hindamismeetodiks.

Hingamisteede Kui sissehingamisel Piisava personali korral soovitatakse kahe

kisitlus rindkere ei liigu, inimese maskventilatsiooni.
kaaluda kahe inimese Kui maskventilatsioon ei ole efektiivne,
maskventilatsiooni, kaaluda supraglottilise hingamistee voi
intubatsiooni voi intubatsiooni kasutamist.
korimaski kasutamist.

Rindkere ei liigu | Soovitatakse jarkjargult | Kui rindkere ei liigu ja hingamisteede

ventilatsiooni ajal

suurendada
sissehingamisrohku.

avamise votted ei ole efektiivsed, voib
suurendada sissehingamisrdhku ning
paranemisel rohku vihendada.

naat (sooda)

pikaajalise elustamise
korral.

Videolariingo- Voib kasutada, kui Videolariingoskoopia voib aidata
skoopia vahend on olemas. intubatsioonitoru (IT) paigaldamisel ja
parandada intubatsiooni edukust.
CPAP ja Spontaanselt hingavatel | Soovitatav CPAP/PEEP tase on 6 cm H-O.
PEEP enneaegsetel CPAP-ravi voib kaaluda ka > 32 GN
soovitatakse CPAP-ravi. | siindinud hingamisraskusega vastsiindinutel.
PEEP tavaliselt 5-6 cm
H-0.
Algne hapniku- >32 GN: 21% Oy; Lihtsustatud soovitus: > 32 GN alustada
kontsentratsioon | 28-32 GN: 21-30% Oz; | 21 % Oz ning <32 GN > 30% O».
<28 GN: 30% Oo.
Saturatsiooni 2 min: 65%; 3 min: 70-75%;
eesmarkvaartused | 5 min: 85%; 5 min: 80-85%;
10 min: 90%. 10 min: 85-95%.
Vereringe Rindkere Rindkere kompressioonide korral kaaluda
toetamine kompressioonide korral | supraglottilist hingamistee tagamist voi
kaaluda kindla intubatsiooni.
hingamisteena IT-d.
Adrenaliin 1.v 10-30 ng/kg iga 1.v voi 1.0 10-30 pg/kg, kordamine 4 minuti
3—5 min jérel. jarel.
Naatriumbikarbo | Voib kaaluda Eemaldatud rutiinsetest soovitustest.

korral voib manustada
gliikoosi i.v.

Naloksoon Vaib kasutada, Eemaldatud juhistest.
opioididega kokkupuute
korral.
Gliikoos Pikaajalise elustamise Rohutatakse veresuhkru mdodtmist ja

hiipogliikeemia ravi ainult toestatud
hiipogliikeemia korral.
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Teema ERC 2021 NLS juhis ERC 2025 NLS juhis
Madala Ei késitletud. Rohutatakse hiipotermia véltimist, ohutut
ressursiga ja transporti ja kohandatud kisitlust
haiglavéline haiglaviliste siinnituste korral.
keskkond
Vanemate Vanemad ei olnud Juhiste koostamisse kaasati vanemate
kaasamine juhiste | kaasatud juhiste organisatsioonid ning réhutatakse
koostamisse koostamisse. perekeskset késitlust ja suhtlust vanematega.

Lk 7/49



JUHIS EESTI PERINATOLOOGIA SELTS

Pohisonumid

VASTSUNDINU ELUSTAMINE
POHISONUMID

Nabavaadi sulgemise edasiliikkamine
vahemalt 60 sekundiks
toetab vastsiindinu vereringe sujuvat tleminekut

lootevereringelt siinnijargsele vereringele.
Alla 28 GN vastsiindinutel ei soovitata nabavaadi lipsmist.

Vanemate kaasamine

Suhtlus vanematega enne
stinnitust, stinni ajal ja parast
sundi on perekeskse kasitluse
oluline osa.

Ootamatud haiglavalised
stinnid vajavad
kohandatud kasitlust

Erilist tahelepanu tuleb péorata
hiipotermia, hiipogliikeemia ja
hiipokseemia ennetamisele.

VASTSUNDINU
ELUSTAMINE

Alla 32 GN siindinud vajavad
kohandatud kasitlust

Soovitatav on rakendada soojuskao
ennetamise meetmeid, CPAP-ravi voi
PPV-d ning lisahapniku
kontsentratsiooni hoolikalt tiitrida.

Rindkere kompressioonid ja ravimid on harva vajalikud

2026

Kuivatamine, stimulatsioon ja
normotermia tagamine

Enamik vaststindinuid ei vaja
suinni jarel elustamist.

Hingamise ja SLS-i
hindamine

Esmane hindamine maarab
edasise kasitluse ja
hingamistoetuse vajaduse.

Hingamisteede avamine ja
hingamistoetuse tagamine

Ravimite manustamiseks on eelistatud
nabaveeni kateeter.

Efektiivne ventilatsioon on
vastsiindinu elustamise
votmesekkumine.
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Perekeskne kisitlus ja multidistsiplinaarne kommunikatsioon

Vanematele tuleb tagada digeaegne, aus ja jirjepidev teavitamine vastsiindinu seisundist,
ravivajadusest ning prognoosist. Voimalusel kaasake vanemad otsustusprotsessi ja vastsiindinu
kasitlusse juba silinnitoas. Korge riskiga siinnituste korral peab olema tagatud siinnitusabi-,
neonatoloogia- ja anestesioloogia meeskonna eelnev koostdo ning raviplaani koordineerimine.

Siinnieelne riskihindamine ja elustamiseks ettevalmistumine

Enne siinnitust tuleb hinnata ema, raseduse ja loote seisundiga seotud riskitegureid, mis voivad
suurendada vastsiindinu elustamisvajadust. Vastavalt riskitasemele tuleb tagada sobiva
vidljadppega personali kohalolek ning kontrollida elustamisvarustuse, ventilatsiooniseadmete,
ravimite ja termoregulatsiooni vahendite valmisolekut.

Termoregulatsiooni toetamine

Vastsiindinu normotermia séilitamine on esmase késitluse oluline osa. Kehatemperatuuri tuleb
hoida vahemikus 36,5-37,5 °C, kuna nii hiipotermia kui hiipertermia on seotud suurenenud
haigestumuse ja suremusega. Erilist tdhelepanu vajavad enneaegsed ja viikese siinnikaaluga
vastsiindinud, kelle puhul tuleb kasutada aktiivseid soojuskadude viltimise meetmeid.

Kohanemise ja elutihtsate niitajate esmane hindamine

Vahetult pérast siindi hinnatakse vastsiindinu hingamist, SLS, lihastoonust ja iildist kohanemist
iisavilise eluga. SLS on peamine elustamise efektiivsuse tunnus ning selle hindamiseks
eelistatakse EKG monitooringut ja/vai pulssoksiimeetriat.

Hingamisteede kisitlus ja hingamistugi

Ebapiisava hingamise, hingamispuudulikkuse v&i apnoe korral tuleb viivitamatult alustada
efektiivset ventilatsiooni. Vastsiindinu elustamises on adekvaatne kopsude ventilatsioon kdige
olulisem ja efektiivsem sekkumine. Vajadusel kasutatakse positiivse rohuga ventilatsiooni
(PPV), CPAP-ravi v0i invasiivset hingamistoetust vastavalt kliinilisele seisundile.

Vereringe toetamine ja elustamisvotted

Kui SLS piisib vaatamata adekvaatsele ventilatsioonile < 60 166gi minutis, tuleb alustada
rindkere kompressioonidega suhtes 3 : 1 ventilatsiooniga. Piisiva raske bradiikardia voi
vereringepuudulikkuse korral kaaluge ravimite, sealhulgas adrenaliini manustamist ning
voimaliku hiipovoleemia korrigeerimist.

Elustamisjirgne stabiliseerimine ja transport

Pédrast esmast stabiliseerimisttuleb tagada vastsiindinu pidev jilgimine, normoksia,
normokapnia, = normoglilkeemia ja  normotermia  saavutamine/sdilitamine  ning
organfunktsioonide toetamine. Vajadusel korraldatakse ohutu transport korgema etapi
vastsiindinute intensiivravi osakonda.

Meeskonnatod, simulatsiooniope ja kvaliteedi tagamine

Edukas wvastsiindinu elustamine pdhineb standardiseeritud ravialgoritmidel, tdhusal
meeskonnatodl ja  selgel rollijaotusel. Regulaarne simulatsioonipdhine  koolitus,
elustamisjuhtumite analiilis ning ravikvaliteedi silisteemne hindamine aitavad parandada
ravitulemusi ja patsiendiohutust.
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Sissejuhatus

Elustamisvajadust on raseduse anamneesi vOi siinnitusaegsete siimptomite alusel vdimalik
ennustada ainult 2/3 juhtudel.

Ajaliselt siindinud vastsiindinutest 85%-1 vallandub omahingamine 10-30 sekundi jooksul
peale siindi. 10% vastab omahingamise tekkega taktiilsele stimulatsioonile ja kuivatamisele.
5 % vastsiindinutest voivad vajada abistavat ventilatsiooni, kuni 2% intubatsiooni.
Vastsiindinutest vaid 0,3% voib vajada otsest rindkere kompressiooni ja 0,05% rindkere
kompressiooni koos adrenaliini manustamisega.

2025. aasta Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmed niitavad, et Eestis vajas siinnitustoas
esmaseid ravivotteid 720 vastsiindinut ehk 7,9% kdigist 9080 elussiinnist. Sekkumiste vajadus
oli tugevalt seotud raseduskestusega: viga enneaegsetest vastsiindinutest (< 32 GN) vajas ravi
101 last 112-st ehk 90,2%, mdddukalt enneaegsetest (33-36"° GN) 151 last 428-st ehk 35,3%
ning ajalistest vastslindinutest (> 37 GN) 468 last 8540-st ehk 5,5%. Kdige sagedamini kasutati
hingamist toetavaid sekkumisi. Lisahapnikku manustati 625 korral, mis moodustas 86,8 %
koigist ravitud lastest. Ninakaudset CPAP-ravi kasutati 491 juhul (68,2%) ning
maskventilatsiooni 377 juhul (52,4%). Need néitajad kinnitavad, et vastsiindinute esmane
stabiliseerimine pdhineb peamiselt hingamisfunktsiooni toetamisel. Invasiivsemaid
elustamisvotteid kasutati mérksa harvemini. Intubatsiooni vajas 20 vastsiindinut ehk 2,8%
ravitud lastest, kaudset siidamemassaazi tehti 13 juhul (1,8%) ning adrenaliini manustati vaid
kahel juhul (0,3%). Voluumeni tditmist kasutati 7 korral (1,0%). Invasiivsemaid ravivotteid
kasutati peamiselt koige vdiksema gestatsiooninddalaga vastsiindinutel, kus intubatsiooni
vajadus ulatus 10, %-ni (12/112) ning kaudset stidamemassaazi vajas 6,3% lastest (7/112).

Andmed néitavad selgelt, et enneaegsus on peamine riskitegur siinnijargse aktiivravi
vajaduseks. Samas oli elustamise vajadus kogu populatsioonis harv, mis viitab heale
stinnitusabi ja vastsiindinute kisitluse kvaliteedile Eestis.

2025. aasta vastsiindinu elustamise juhised (Newborn Life Support, NLS) keskenduvad
vastsiindinu késitlusele siinnihetkel ja vahetus siinnijargses perioodis, mil toimub iileminek
loote vereringelt ja gaasivahetuselt vastsiindinu iseseisvale hingamisele; selle kdigus eemaldub
kopsudest vedelik, kopsud tdituvad dhuga ning kujuneb efektiivne gaasivahetus.

Enamik vastsiindinuid kohaneb pérast siindi ilma sekkumisteta, kuid osadel kujuneb hingamise
ja vereringe kohanemise héire, mis vOib vajada hingamis- ja vereringetoetust. Ligikaudu 11%
vastslindinutest vajab pérast slindi sekkumisi, kusjuures sagedus varieerub haiglate ldikes
(1,4-38,1%).

Enneaegsete vastsiindinute elumus ja ravitulemused on viimastel aastatel paranenud, eriti viga
viikese gestatsiooninddalaga vastsiindinutel. Samas pShineb enamik juhiste soovitusi suurema
gestatsiooninddalaga vastslindinute uuringutel, mistdttu nende rakendamisel d4rmiselt
enneaegsetel lastel tuleb arvestada nende eripérast fiisioloogiat ja ravivastust.

Mitmed siinnieelsed ja siinnitusaegsed ema- ning lootepoolsed tegurid on seotud suurema
elustamisvajaduse riskiga. Samas puudub universaalne mudel, mis vOimaldaks
elustamisvajadust usaldusvédrselt ette ennustada.

Viikese siinnituste arvuga haiglates voib olla keeruline sdilitada vastsiindinu elustamise oskusi.
Sellistes olukordades vdib telemeditsiin pakkuda tdiendavat tuge, voimaldades neonatoloogi
kaugosalust ja reaalajas ndustamist.
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Siinnieelsed faktorid

Riskianaliilis, mis hindab raseduse ja siinnituse ajal esinevaid riskitegureid, vdib tuvastada
vastsiindinud, kes vajavad tdendoliselt slinni jargselt elustamist. Riskide mitte hindamisel ei
pruugita enne siinnitust tuvastada kuni 50% PPV-d vajavatest vastsiindinutest.

Standardne seadmete kontroll-loend on loetelu kriitilistest tarvikutest ja seadmetest, mida on
vaja vastsiindinu esmaseks abistamiseks, sh elustamiseks siinnil. Iga siinni eelselt tuleks
kasutada standardset kontrollnimekirja, et tagada varustuse olemasolu ja toimimine.

Meeskonna, rollide ja kohustuste midramiseks ning vdimalike sekkumiste kavandamiseks
tuleks 14bi viia stinnieelne meeskonna briifing. Meeskonnaga 14bi viidud briifingud edendavad
tohusat meeskonnatddd ja suhtlemist ning toetavad patsiendi ohutust.

Riskitegurid

Puudub universaalselt rakendatav mudel, mis ennustaks elustamisriski voi -vajadust.
Sagedasemad riskitegurid, millega voib kaasneda vajadus vastsiindinut elustada (vt tabel 1).

Tabel 1. Riskifaktorid

SUNNIEELSED SUNNITUSAEGSED
(antenataalsed) riskifaktorid (intranataalsed) riskifaktorid
Lootepoolsed e Loote distressile viitavad
e Usasisene kasvupeetus tunnuse;d (muutused KTG'L
e  Siind enne 37 GN-t mekoniaalne lootevesi)

e  Mitmikud e Pikaleveninud siinnitus

< . . o e Loote vale asend
e Tosine arengurike, geenihaigused

e Poliihiidramnion, oligohiidramnion * Nabavdddi viljalangus

. e Platsenta enneaegne irdumine
e Loote aneemia ] )
e Vaginaalne siind tuharseisust
e Erakorraline keisrildige

e Keisrildige enne 39 GN-i ja/vdi
iildanesteesias

o [nstrumentaalne siinnitus

e Pikk veeta periood,
koorionamnioniit

Emapoolsed

e Igasuguse paikmega infektsioon

e Gestatsiooni diabeet

e Rasedusesaegne hiipertensioon

e Preeklampsia

e Kodrge kehamassi indeks ja/voi lithike kasv
e  Puudulik loote kopsude ettevalmistus

e Uurimata rasedus

e Ema ravimid voi monuained
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Keskkond ja vahendid (vt lisa 1)

Osakonnas peab olema kindel isik, kes vastutab elustamisvahendite ja seadmete korrasoleku
eest ja kontrollib neid iga péev.

Vastsiindinu elustamine ja esmase adaptatsiooni toetamine peavad toimuma soojas, histi
valgustatud ja tombetuuleta keskkonnas.

Tegevused

o Kasutage standardiseeritud kontrollnimekirja iga siinnituse eelselt, et tagada vajadusel
varustus vastsiindinu elustamiseks (topelt kontroll: kontrolli teostavad alustav ja Idpetav
dmmaemand/dde).

e Valmistage juba enne lapse siindi ette nii keskkond kui seadmed.

e Tagage, et vastsiindinu seisundi jédlgimise ja abistamise vahendid oleksid koheselt
kéttesaadavad.

e Tagage, et lisavarustus ja seadmed, mida vdib vaja minna pikaajalise elustamise jooksul,
oleksid kiiresti leitavad ja kergesti ligipaédsetavad.

e Kontrollige koiki seadmeid regulaarselt.

Personal
Kohalikud juhised peavad sdtestama, millal ja kelle osalemine siinnitusel on vajalik.

Osakonna ja haiglapohised juhised tuleb vilja todtada kaasaegsete ja teadusel pdhinevate
arusaamade pohjal ning arvesse tuleks vdtta parimaid tavasid ja kliiniliste auditite poolt
tuvastatud riskitegureid. Efektiivseks elustamiseks on vajalikud nii tehnilised kui
meeskonnatoo oskused. Igas silinnitus- ja vastsiindinute osakonnas peab olema kokku lepitud
vastav kord, kuidas ja millal abi kutsuda (kutsesiisteem, koheselt leitavad vajalikud
telefoninumbrid) vajadusel lisa abi vastsiindinu elustamise juurde.

Telemeditsiin: Vajadusel konsulteeri korgema etapi keskusega kasutades kaasaegseid
sidevahendeid sh videokdne, vdimaldades seeldbi paremat abi vastsiindinule.

Tegevused

e Tagage, et iga siinnituse juures viibiks vdhemalt liks inimene, kes on voimeline alustama
vastslindinu hingamistoetusega (sh PPV-ga ) ja elustamisega ning kelle ainsaks iilesandeks
on vastsiindinu abistamise ja/v0i elustamise juhtimine.

e Tagage, et riskisiinnituse juures viibiks vOimaluse korral voi oleks koheselt kéttesaadav
koiki vastsiindinu elustamise etappe valdav spetsialist (lastearst, anestesioloog voi
vastslindinute intensiivravi brigaad).

e Viige ldbi slinnieelne voi -aegne briifing, kui vastsiindinu elustamisvajadust on raseduse
anamneesi vOi siinnitusaegsete riskifaktorite alusel voimalik ette ennustada.
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Briifing

Stinnieelne meeskonna infovahetus peaks olema kiire ja informatiivne kokkuvdte, mis kirjeldab
lithidalt situatsiooni ja elustamise ettevalmistust ning voimalikke planeeritavaid tegevusi.
Meeskonna briifingud parandavad meeskonnat6dd ja suhtlemist ning on tugi patsiendi
ohutusele.

Tegevused

e Miirake meeskonda kuuluva personali rollid ja kohustused.
e Kavandage vdimalikud vajaminevad sekkumised.

e Kontrollige iile varustus.

e Kasutage kontroll-lehte briifingu juures.

e Suhelge ja valmistage pere ette olukorraks, kui eeldate, et vastsiindinu elustamine voib
osutuda vajalikuks.

Ope ja koolitused

Elustamiskoolitusi tuleb teha soovitavalt kolme kuni kuue kuu jérel, aga mitte harvemini kui
iiks kord aastas. Hingamise abistamise sh vabade hingamisteede tagamise ja maskventilatsiooni
koolitused vodiksid toimuda 1,5-4,5 kuu jérel.

Regulaarsete koolituste ldbiviimine parandab sooritusi nii tiksikisiku kui meeskonna tasemel,
parandades seeldbi patsiendi ohutust.

Sagedased ja liihikesed, reaalses tookeskkonnas, toimuvad simulatsioonkoolitused (SIM)
parandavad vastsiindinu 24 tunni elumust. Harv ja ebaregulaarne koolitamine viib omandatud
elustamisoskuste hddbumiseni.

Tegevused

e Personalil, kes totab vastsiindinutega ja puutub kokku vastsiindinute elustamisega, peavad
olema kaasaegsed teadmised ja oskused vastsiindinute elustamiseks.

e Vastsiindinute elustamise oskused eeldavad pidevat struktureeritud koolituste 1dbiviimist,
vastavate teadmiste ja oskuste Opetamist.

e Koolitusprogrammide sisu ja korraldus voivad erineda vastavalt haiglale, kliinikule ja
osakonnale, soltudes vajadustest ja kokkulepetest.

e Koolitused peaksid sisaldama:
— vastslindinu elustamise koolitusi, mida viivad 1dbi vastava kvalifikatsiooniga isikud;
— multidistsiplinaarse meeskonna SIM-koolitusi reaalses tookeskkonnas;

— regulaarseid iilesandeid ja harjutusi, koos sooritust hindava ja tagasisidestava tehnikaga
(nt video);

— tagasiside koolitusi ja objektiivseid, tulemustele suunatud arutelusid;

— meeskonna- ja juhtimiskoolitusi.
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Temperatuur

Normotermia tagamine vdhendab neonataalsete surmade ja haigestumiste arvu (IVH, PDA
sulgemise vajadus, kopsuverejooks, hiline sepsis), seda eriti siigavalt enneaegsete
vastsiindinute hulgas. Tdestatud on tugev seos haigestumuse ja suremuse ning vastsiindinu
osakonda saabumisel mooddetud kehatemperatuuri vahel.

Tegevused
e Tagage koikidel vastsiindinutel kehatemperatuur vahemikus 36,5-37,5 °C.

o Jilgige korrektselt ja fikseerige vastsiindinu kehatemperatuur kogu elustamise ning
transpordi valtel.

e Viltige hiipertermiat iile 38,0 °C, mis omab voimalikku negatiivset toimet vastsiindinu
tervisetulemile.

e Viltige ema hiiper- ja hiipotermiat, mis omavad negatiivset toimet vastsiindinu
tervisetulemile.

Keskkond
e Viltige tdmbetuult. Sulgege aknad, programmeerige kliimaseade asjakohaselt.

e Hoidke toatemperatuur 23-25 °C, < 28 GN-i siindinud enneaegsete vastsiindinute puhul
tile 25 °C.

AJALISED JA ENNEAEGSED VASTSUNDINUD > 32 GN-i
Tegevused
e Kuivatage vastsiindinu kohe pérast siindi. Katke pea ja keha kuiva ning sooja ritikuga.

e Asetage vastsiindinu nahakontakti ema vdi isaga, kui vastsiindinu ei vaja elupddstvaid
sekkumisi. Jilgige lapse ja vanema kehatemperatuuri.

e Asetage vastsiindinu eelsoojendatud kdva pinnaga lauale soojenduslambi alla, kui laps
vajab stabiliseerimist ja/vOi elustamist.

e Vdimalusel asetage vastsiindinu peale lithiaegset stabiliseerimist vanema siille voi
nahakontakti. Tagage samaaegselt vastslindinu monitooring.

ENNEAEGSED VASTSUNDINUD < 32 GN-i
Tegevused
e [Kasutage kindlasti eelsoojendatud pesu ja radiatsioonsoojendust.

e Mihkige enneaegne vastsiindinu (kaal < 1500 g voi vanus < 32 GN) kohe pérast siindi ilma
kuivatamata tileni spetsiaalsesse kilekotti voi (poliietiileen)kilesse (sobib ka toidukile) ning
lisage radiatsioonsoojendus ja/vdi soojendusmadrats.

e Hilise nabavdddi sulgemise korral, kui aktiivsoojendus ei ole kéttesaadav, kasutage
kombineeritud sekkumisi (soojendatud ja niisutatud hingamisgaasid, korgem
toatemperatuur koos soojamadratsiga, eelsoojendatud tekid, voimalusel nahakontakt).

o Jilgige ja jagage pidevat tagasisidet meeskonnale vastsiindinu kehatemperatuuri kohta, mis
aitab oluliselt vihendada hiipotermiat viga enneaegsetel vastsiindinutel.
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Erandid

e Asfiiksias siindinud vastsiindinu puhul, kellel kujunevad hiipoksilis-isheemilise
entsefalopaatia ndhud, kaaluge terapeutilisele hiipotermia alustamist (vt ,,Vastsiindinu
terapeutilise hiipotermia juhis®).

e Ootamatult ettevalmistamata keskkonda/haiglavilise siinni korral esineb suurem risk
vastslindinu jahtumisele. Kasutage neil vastsiindinutel kuivatamise jargselt toidukilet/
kilekotti ja tihedat mihkimist vdi nahakontakti transpordi ajal (kehtib > 30" GN-i), viltige
tombetuult.

Nabavaidi sulgemine

Tiisistusteta siinnituse voi hilisenneaegse vastsiindinu siinni jargselt vdib olla otstarbekas liikata
nabaviidi sulgemist edasi seni, kuni vastsiindinu on asetatud ema rinnale ning tema hingamist
ja aktiivsust hinnatakse. Nabavéiadi varajane sulgemine (esimese 30 sekundi jooksul) voib
hiirida adaptatsiooni, kuna see jdtab loote vere osaliselt platsentasse, mitte ei tdida vastsiindinu
vereringet.

Nabavéddi hiline sulgemine on seotud kdrgema hematokritiga pérast siindi ja parema
rauavaruga imikueas. Rauavaegus on seotud lapse halvema motoorse ja kognitiivse arenguga.
Nabavédddi sulgemist on enneaegsetel vastsiindinutel moistlik edasi liikkata (enam kui
30 sekundit), sest see viahendab vajadust vererdhu toetamise ja vereiilekande jarele ning voib
parandada elumust. Vdimalusel teostada fiisioloogiline nabavdddi sulgemine (PBCC;
ingl Physiological-Based Cord Clamping), kus nabaviit 1digatakse 1dbi alles pérast
omahingamise tekkimist ja/vdi kopsude Ohustatuse tagamist. Vastsiindinu kohanemisel
iisasiseselt elult tisavilisele voib olla vajalik esmane stabiliseerimine ja hingamistoetuse
alustamine enne nabavéidi ldbi ldikamist. Kohest PPV-d vajavate vastsiindinute abistamist
soovitame alustada nabavéiiti sulgemata. Kui PBCC ei ole voimalik, tuleb elupaistvaid tegevusi
eelistada nabaviaidi hilisele sulgemisele.

Juhtudel, kui platsentaarvere iilekanne on ebatdendoline, nditeks ema verejooks voi
hemodiinaamiline ebastabiilsus, platsenta irdumine voi platsenta eesasetsus, tuleks kaaluda
varajast nabavaddi sulgemist.

Nabavéddi lipsmist (ingl umbilical cord milking (UCM)) kasutatakse alternatiivina nabaviadi
hilisele sulgemisele, kuid seda tuleks véltida vastsiindinutel, kes on siindinud enne < 28 GN-i,
sest see on seotud suurema IVH tekkeriskiga.

Nabavidddi liipsmine on protseduur, mille kdigus haaratakse ornalt poidla ja nimetissdrmega
kinni kas sulgemata vdi 14bildigatud nabavéddist ning kaks kuni neli korda ornalt surudes
suunatakse veri kuni 25 cm pikkusest nabavaidist 15-20 sekundi jooksul vastsiindinu poole.

Lk 15/49



JUHIS EESTI PERINATOLOOGIA SELTS 2026

Tegevused

Arutage nabavaadi sulgemist vanematega juba enne lapse siindi.

Oodake nii ajalistel kui enneaegsetel vastsiindinutel, kes ei vaja kiiret sekkumist peale
stindi, nabavaadi sulgemisega vahemalt 60 sekundit (hiline nabaviidi sulgemine).

Viltige varast nabavdadi sulgemist (alla 30 sekundi), mis v3ib hédirida platsentaarse vere
tileminekut vastsiindinu vereringesse.

Kasutage voimalusel stabiliseerivaid tegevusi (normaalse kehatemperatuuri tagamine ja
hingamistoetus) enne nabavéiddi sulgemist. Arge oodake nabavdidi hilise sulgemisega
vaststindinutel, kes vajavad kiiret vahele sekkumist, eelistage elupdistvaid tegevusi.

Kasutage varajast nabavdddi sulgemist olukorras, kui platsenta transfusioon on
ebatdendoline (nt ema verejooks voi hemodiinaamika ebastabiilsus, platsenta irdumine voi
platsenta eesasetsus).

Kaaluge nabaviidi liipsmist vastsiindinutel > 28" GN-i, kui hiline nabaviidi sulgemine ei
ole voimalik.

Arge kasutage nabaviidi liipsmist < 28" GN-i vastsiindinutel.

Uldseisundi esmane hinnang

Haésti hingava ja/voi nutva vastsiindinu esmane hooldus toimub vastsiindinut emast eraldamata.

Selline vastsiindinu ei vaja taktiilset stimulatsiooni voi aspireerimist, isegi kui lootevesi on
mekoniaalne. Vastsiindinu kuivatatakse kohe peale siindi, eemaldatakse mérjad linad ning pea
ja keha kaetakse eelsoojendatud ratikuga (vt joonis 1).

Joonis 1
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Esmane iildseisundi hindamine (vt joonis 2) vdib toimuda enne nabaviidi sulgemist. Esmane
SLS ja hingamise diinaamiline hindamine nditab, kas vastsiindinu iileminek tiisasiseselt elult
iisavilisele elule kulgeb korvalekalleteta ja aitab tuvastada toetuse ja/voi elustamise vajaduse
ning hinnata nabavaidi sulgemise edasiliikkamise vdoimalust.

Hinnake hingamist

Hinnake lihastoonust

Hinnake siidame l66gisagedust
NORMAALNE > 100-120 x min

VAGA AEGLANE < 60 x min / PUUDUB

Joonis 2. Esmane tildseisundi hindamine
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Tegevused

e Hoidike vastsiindinu soojas ja hinnake:
— lihastoonust (ja nahavérvi);
— hingamise efektiivsust;
— siidame 166gisagedust.

Valdav enamus vastsiindinuid hingab spontaanselt 30—60 sekundit pérast siindi, monikord
parast kuivatamist ja taktiilset stimulatsiooni.

Terved vastsiindinud on siindides tstianootilised, kuid hakkavad roosaks muutuma esimese
30 sekundi jooksul pdrast tohusa omahingamise algust. Perifeerne tsiianoos on tavaline ja ei
viita hiipoksiale.

Piisiv kahvatus vaatamata PPV-le voib viidata olulisele atsidoosile vdi harvemini
hiipovoleemiale koos perifeerse vasokonstriktsiooniga.

Nahavédrv ei ole usaldusvddrne perifeerse vere hemoglobiini hapnikuga kiillastatuse
(saturatsiooni (SpO2)) hindamiseks. Organismi hapnikuga varustatust on parem hinnata
pulssoksiimeetria abil.

e Hinnake vastsiindinu hingamist (sagedust, siigavust ja siimmeetriat):
— piisav (hingamissagedus (30)40—60 % min, rindkere liikuvus stimmeetriline);
— ebaefektiivne hingamistdd/hingeldamine ja/vai oiglev;
— ahmiv/agonaalne/puudub.

Adekvaatse omahingamise algust ja olemasolu enneaegsetel vastsiindinutel voib olla raske
hinnata, kuna hingamine voib olla viga pindmine ja ebaregulaarne

e Hinnake siidame 166gisagedust (stetoskoop, EKG ja SpO: ):
— normaalne ( 2100 x min) = rahuldav adaptatsioon;
— aeglane (60-100 x min) = keskmine, vGimalik hiipoksia;

— véga aeglane voi puudub (< 60 x min) —> kriitiline, hiipoksia tdenéoline.
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Tabel 2. Adaptatsioon ja seisundi hindamine

2026

Adaptatsioon ja seisundi hindamine

Tegevused

Normaalne adaptatsioon

Hinnake hlngamlst

Hinnake lihastoonust m

Hinnake siidame Iooglsagedust
NORMAALNE >100-120 x min

Hingamistoetus ei ole vajalik

Hiline nabavaidi sulgemine.
Kuivatage, katke vastsiindinu
pea ja keha kuiva ja
eelsoojendatud ritikuga.

Soodustage nahakontakti
alustamist ema voi isaga.

Hinnake uldseisundit
diinaamikas.

Héirunud adaptatsioon

Hinnake hingamist

Hinnake lihastoonust

v

Hinnake siidame |66gisagedust

Hingamine nduab toetamist

Aeglane SLS voib viidata hiipoksiale

Kasutage, vdimaluse olemasolul,
stabiliseerivaid tegevusi
(normaalse kehatemperatuuri
tagamine ja hingamistoetus)
enne nabavaidi sulgemist.

Arge oodake nabaviidi hilise
sulgemisega vastsiindinutel, kes
vajavad kiiret vahele sekkumist.
Kuivatage ja mihkige
vastslindinu eelsoojendatud
ratikusse.

Tagage hingamisteede avatus ja
efektiivne kopsude PPV.
Hinnake diinaamikas SLS ja
hingamise muutusi (EKG,
SpO3). Kui SLS ei parane,
jatkake PPV-d.

Kutsuge abi.
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Puudulik adaptatsioon

Hinnake hingamist

°
Hinnake lihastoonust
I .

Hingamine nduab toetamist.
SLS viitab olulisele hiipoksiale.

Hinnake siidame l66gisagedust

VAGA AEGLANE < 60 x min / PUUDUB

Arge oodake nabaviidi hilise
sulgemisega vastsiindinutel, kes
vajavad kiiret vahele sekkumist,
eelistage elupddstvaid tegevusi.
Kuivatage ja méihkige
vastslindinu eelsoojendatud
ratikusse.

Tagage hingamisteede avatus ja
efektiivne kopsude PPV.

Hinnake diinaamikas SLS ja
hingamise muutusi (EKG, SpO»)

Jatkake vastsiindinu elupéastvaid
tegevusi vastavalt vastusele.

Kutsuge abi.
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4 )
Antenataalne noustamine
Meeskonna teavitamine ja vahendite kontroll
ERISUSED: SUND  vimalusel hiline nabaviidi sulgemine
Enneaegne <32 GN
Kata pea miitsiga - Pane kell kdiima/margi aeg
Aseta kuivatamata + Kuivata/mahi, stimuleeri, hoia soojas
laps koheselt » Kata pea miitsiga
plastikkotti ja
soojenduslambi s Bl =
. . . .. e = C
alla | Hinda toonust, hingamist, siidame l66gisagedust ] e £ Z
= =
PO
CPAP hingamistoetus % - @
6 cm H,0 Ebaadekvaatne - Ava hingamisteed s 1=l .
hingamine + Kaalu CPAP 6 cm H,0 s Z
Sissehingatav g
s ;‘gﬂ""; o Ahmiv hingamine -5 sissehingamist (30 cm H,0) z2
> b PP . i =
<32 GN >30% voi ei hinga Aseta SpO, ja EKG monitooring 1|>
r
Abistavat Hinda sidame [66gisagedust ja rindkere liikumist ] w
ventilatsiooni alusta eSS ol o
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Kui rindkere + Kontrolli maski, pea ja l6ua asendit tn
ei liigu -2 abistajat A
. « Aspireerimine/kdrimask/intubatsioonitoru
Aktsepteeritav « Kaalu sissehingamisrohu suurendamist
preduktaalne SpO, - Korda 5 sissehingamist
3 min 70-75% A - — —
5 min 80-85% Hinda stidame |66gisagedust ja rindkere liikumist z
10 min 85-95% eesmdrk SLS >100 x min 53
o
Mooda paremalt =
kdelt Kui rindkere - Jatka ventilatsiooniga ]
liigub =
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— [=
= Kui 30 s ventilatsiooni jargselt @
= siidametegevus - 3 rindkere kompressiooni : 1 hingamine 3,
g puudubvdion - Suurenda 0, 100%-ni a
2 <60 x min * Intubatsioon/kérimask 7]
5 » Videolariingoskoopia/kapnograafia =
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=) " N S : ga
© Hinda stdame loGgisagedust iga 30 sek jarel &
o eesmark SLS >100 x min -C
2 =
§ Kui - (Naba)veeni- voi intraossaalne tee
= siidametegevus - Ravimid: adrenaliin (1:10 000 s.0 0.1 mg/ml)
& puudub voi on IV/10 10-30 pg/kg (0.1-0.3 ml/kg)
=) <60 x min IT 100 pg/kg (1 ml/kg)
i, Korda iga 4 min jarel
m Motle teistele pohjustele, s.h. pneumotooraks,
hiipovoleemia, kaasastindinud vaararengud
Teavita vanemaid ja suhtle meeskonnaga
Taienda dokumentatsiooni
Kaalu elustamise |opetamist, kui spontaanne vereringe ei ole taastunud 10-20 minutit parast adekvaatsete el isevotete pidevat rakendamist
. J
Vastsiindinu elustamine. Eesti Perinatoloogia Seltsi juhis 2026.
ise algoritm 2025 Euroopa Elustamisnoukogu juhiste alusel (European Resuscitation Council Guidelines 2025).
Eesti Peril ia Selts, Eesti ioloogide Selts
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Vastsiindinu elustamine

Alustage vastsiindinu elustamist, kui vastsiindinu omahingamine ei ole piisavalt regulaarne voi
SLS on <100 x min.

Avatud hingamisteed

Avatud hingamisteede tagamine ja séilitamine on hdadavajalikud (vt joonis 3).
Tegevused

e Asetage vastsiindinu selili, pea neutraalsesse asendisse.

e Viiltige pea liigset ette ja taha kallutamist (vt joonis 3)

Fate e

painutus neutraalne sirutus

Joonis 3.

e Tommake ja tostke 1oug ettepoole madala lihastoonusega vastsiindinutel, mis v3ib aidata
hingamisteid avada ja/vOi siilitada ning vdhendada maski leket. Ettetostetud Ioug
suurendab nina-neelu ruumi (vt joonis 4).

~

N

Joonis 4
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e Kasutage piisava personali olemasolul maskventilatsioonil kahe inimese meetodit, kui teil
on raskusi adekvaatse ventilatsiooni saavutamisega. See vOib olla efektiivsem ja tagada
parema hingamisteede avatuse ning hingamistoetuse (vt joonis 5).

Joonis 5

e Kaaluge naso- vOi orofariingeaalse toru kasutamist avatud hingamisteede rajamiseks ja
efektiivse hingamistoetuse kindlustamiseks olukorras, kus 1dua tdstmine ja efektiivne
ventilatsioon ei onnestu (nditeks mikrognaatia ehk pisildugsus), kuigi see vdib suurendada
voimalust hingamisteede sulguseks enneaegsetel < 34 GN-i.

Hingamisteede sulgus

Hingamisteede sulgus voib olla tingitud vastsiindinu valest asendist, hingamisteede toonuse
langusest ja/vOi obstruktsioonist, eriti enneaegsetel vastsiindinutel.

Hingamisteede puhastamine ei vordu aspiratsiooniga, tagada tuleb hingamisteede avatus,
korrigeerides lapse asendit.

Tegevused

e Viltige rutiinset hingamisteede aspireerimist, sest see vOib pohjustada bradiikardiat,
desaturatsioone jt ebasoodsaid korvalndhte.

e Viiltige otsest lariingoskoopiat vastsiindinul, kelle SLS on > 100 x min, kes karjub/kisab ja
on hea lihastoonusega.

e Viltige rutiinset endotrahheaalset aspiratsiooni (otsesel larlingoskoopial voi intubatsiooni
jérel) vastsiindinul, kes on toonuseta ega kisa. Seda peaks tegema vaid hingamisteede
sulguse kahtlusel.

o [Kaaluge aspireerimist vastsiindinutel, kellel esineb selge takistus spontaanse hingamise
alustamiseks ja hingamisteede sulguse kahtlus.

e Kasutage aspireerimisel otsest lariingoskoopiat ja piisava suurusega aspiratsioonikateetrit.

Esmane hingamistoetus

Hingamise seiskumine enne SLS langust on primaarse apnoe sekundaarseks apnoeks
progresseerumise tagajirg. SeetOttu peab vastsiindinute elustamine algama PPV-ga, mitte
stidame kaudse massaaziga.

Abistava ventilatsiooniga alustamisel iga viivitatud 30 sekundit suurendab suremust ja
pikendab haiglas viibimist kuni 16%.
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Abistav ventilatsioon on ndidustatud, kui pérast esmaseid stabiliseerimisvotteid piisib:
e cbaregulaarne hingamine vdi apnoe;
e SLS <100 x min;

e piisib tsentraalne tsiianoos hoolimata lisahapniku manustamisest.

Hinnake rindkere liikuvust

5 sissepuhumist,

EFEKTIIVNE liikumine hoides PIP kuni 1-3 s

| EBAEFEKTIIVNE liikumine P30 0 | sjatsed
El liigu l 21% Fio,

PIP 25 cm H,0 | <32GN
t 30% FiO,

29GN

: - o~ RINDKERE PIP25cmH,0 | <

Hinnake siidame l66gisagedust 60% FiO,

A

NORMAALNE > 100-120 x min

VAGA AEGLANE < 60 x min /
PUUDUB

Joonis 6
Tegevused (vt joonis 6)

e Alustage apnoe, hingeldamise vodi ebaefektiivse hingamise korral PPV-ga niipea kui
voimalik, vdimalusel esimese 60 sekundi jooksul.

e Kasutage sobiva suurusega maski, mis on {hendatud hingamissiisteemiga
(T-kontuurseade, isetdituv hingamiskott).

e Alustage hingamistoetust tehes 5 sissehingamist, hoides PIP-i kuni 1-3 sekundit.

e Kasutage esimestel hingatamistel korgemat PIP-i (ajalisel vastsiindinul 30 cmH>O ja
enneaegsel < 32 GN 25 cmH20), et saavutada adekvaatne rindkere litkumine.

e Valige hapniku osakaalu algvairtus sissehingatavas dhus vastavalt GN-le siinnil (vt lisa 2):
alates 32" GN-i = 21%
<327 GN-i > >30%
<29+0 GN-i 2 60%*
*) Euroopa RDS-i 2025. aasta konsensusjuhendi soovitus
e Eesmadrkviirtuste saavutamisel vihendage FiO:-d jark-jargult, viltides hiiperokseemiat.
Hinnake

e Jilgige SLS-i: 30 sekundi jooksul kiirenev SLS voi SLS piisivalt > 100 x min tdendavad
efektiivset hingamistoetust ja kudede piisavat hapnikuga varustatust.

e Modelge ebapiisavale PPV-le, kui SLS ei kiirene, jadb aeglaseks voi viga aeglaseks.
e Kontrollige rindkere liitkumist:
— nihtav rindkere liikumine viitab avatud hingamisteedele ja piisavale mahule ja rohule;

—  kui rindkere ei liigu, vOib see viidata hingamisteede sulgusele voi ebapiisavale PIP-le.

Lk 24/49



JUHIS EESTI PERINATOLOOGIA SELTS 2026

Abistav ventilatsioon
SLS on parim hapnikuga varustamise néitaja (vt joonis 7).
Ventileerige sagedusega 30 X min
PAGEERIN

30 S ) Tagage EFEKTIIVNE rmdkere likkumine

vdlja

RINDKERE

Hinnake siidame lo6gisagedust
NORMAALNE > 100-120 x min

VAGA AEGLANE < 60 x min /
PUUDUB

Joonis 7

Hinnake ja jdlgige SLS muutust vastuseks esmasele hingamistoetusele. Valige vastavalt sellele
tegevused (vt tabel 3).

Tabel 3.
SLS reageerib SLS ei reageeri
e Jitkake PPV-d umbes e Kontrollige maski asendit ja hingamissiisteemi.

30 x min sissehingamise | ¢

) i ’ Kontrollige pea ja ldua asendit ning hingamisteede
ajaga alla 1 sekundi kuni

avatust ja takistust otsese silmakontrolli all.

vastslindinu .. .
. . e Kaaluge teisi manoovreid:

omahingamine muutub O _ o
regulaarseks ja SLS — kahe inimese meetodil mask-ventilatsiooni;
touseb > 100 % min. —  aspiratsiooni.

e Vihendage PIP-i, kui e Kasutage kontrollitud rohku voimaldavat T-kontuuri
rindkere litkuvus on hea. pakkudes kas CPAP-i voi PPV-d koos PEEP-iga.

e Hinnake diinaamikas e Hingamismaskile voib alternatiiviks olla sobiva
SLS-i ja hingamist suurusega ninakaniitil.
vihemalt iga e Kasutage jarkjargulist PIP-i tdstmist.

. sekundi jérel. L . . . .
13(0 ie un(:” are N e Korrake 5 sissehingamist, hoides PIP-i 1-3 sekundit
* aaluge a'ternatiivsete e Kasutage SLS-i ja SpO>jdlgimist pideva info

hingamistoetuse .

meetodite kasutamist saamiseks.

(IT voi kdrimask), kui e Jilgige piisivalt sarnase rohu pakkumist isetdituva

hingamine on jatkuvalt kotiga slisteemi kasutamisel. Viltige liiga suuri

ebaefektiivne ja /vi mahtusid. Kui rakendatavat rohku ei ole vdimalik

piisib apnoe. modta, on PPV adekvaatsuse hindamiseks parim SLS-i
kiirenemine.

e Kasutage vajadusel IT voi kdrimaski. Kui see ei ole
voimalik, jatkake PPV-d maskiga ja kutsuge abi.

e Rindkere kompressioonid on efektiivsed ainult pdrast
kopsude dhustatuse tagamist ja koos tdhusa PPV-ga.
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CPAP-i ja PEEP-i kasutamine
Tegevused

e Kaaluge spontaanselt hingaval, kuid hidirunud hingamisega ajalisel ja enneaegsel
vaststindinul CPAP-ravi alustamist vdi PPV-d koos PEEP-iga; hingamismaskile v3ib
alternatiiviks olla sobiva suurusega ninakantiiil.

e [Kasutage spontaanhingamisel oleva enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel
stabiliseerimisel CPAP-ravi korral hingamisteedes PEEP-i 6 cmH>0.

Korimaski kasutamine
Tegevused

e Kaaluge alternatiivina kdrimaski kasutamist ajalistel ja hilis-enneaegsetel (= 34 GN-i vdi
> 1500 g), kui hingamismaskiga ventileerimine ja intubatsioon ei dnnestu voi see on ohtlik
oskuste puudumise ja arengurikke tottu.

e Kasutage kdrimaski alternatiivse voimalusena intubatsioonile kuni 24 tundi.

Intubatsioon
Vastsiindinu elustamise kdigus voib intubatsiooni kaaluda mitmes etapis.
Intubatsioon on nédidustatud, kui:

e hoolimata adekvaatsest PPV-st siidametegevus ei kiirene (piisiv bradiikardia) ning
omahingamine ei taastu;

e vajalik on alumiste hingamisteede aspireerimine voimaliku trahhea ummistuse tottu;
e tehakse rindkere kompressioone;

e esinevad eriolukorrad: kaasasiindinud diafragmasong, kopsuverejooks.

Tegevused

e Kasutage sobiva suurusega IT (vt tabel 4, lisa 3), et tagada piisav ventilatsioon minimaalse
lekke ja hingamisteede traumaga.

e Orotrahheaalse intubatsioonitoru = siigavus cm = 6 + siinnikaal kg

e Nasotrahheaalse intubatsioonitoru = siigavus cm = 6 + (1,5 x siinnikaal kg)
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Tabel 4.
Gestatsiooninidal | Siinnikaal | IT suurus | IT siigavus suust | IT siigavus ninast
(8 (cm)* (cm)
<28 <750 (2,0)2,5 66,5 7-7,5
750-1000 2,5-3,0 6,5-7 8-8.,5
28-34 10002000 3,0 7-8 9-10
34-38 2000-3000 3,0-3,5 89 10-11,5
> 38 > 3000 3,5 10-11 11-12

*) IT siigavus suust moot = nabaveeni kateetri siigavus

Kasutage COy-detektorit viljahingatavas OShus CO> maéadramiseks (kapnograafia,
kolorimeetriline mddtmine), mis voimaldab kiiremini kindlaks teha IT asukohta sh ekslikku
sO0gitoru intubatsiooni. Arvesta, et harvadel juhtudel voib CO; viljahingatavas Shus olla
valenegatiivne: naiteks, kui stidame viljutusmaht on madal, kopsude verevool on hiirunud
(pulmonaalne hiipertensioon) voi tegemist on trahhea obstruktsiooniga.

Kasutage olemasolu korral hingamisfunktsiooni kontrollseadet (Monivent® vms seade),
tagades minimaalse lekkega véiljahingamismahu 4-8 ml/kg, viltimaks liigseid
hingamismahtusid.

Kasutage voimalusel videolariingoskoopi, mis vdib aidata tagada optimaalset IT
paigutamist.

Kontrollige IT asukohta visuaalselt, auskulteerides ja piltdiagnostika abil.

Saturatsiooni jilgimine

Saturatsiooni jdlgimine on vajalik:

olukorras, kus voib tekkida vajadus elustamisvotete rakendamiseks;
kui piisib tsiianoos ja/vai on vajalik lisahapniku manustamine;
kui esineb hingamisraskus ja/voi on vajalik PPV;

pulssoksiimeetria vdimaldab SLS-i usaldusvéirselt hinnata tavaliselt alates 2.-3.
eluminutist, enne usaldusvéérse signaali saamist voib SLS-1 hinnata auskultatsiooni teel voi
Doppler-seadmega;

tiitrige FiO2-d vastavalt preduktaalse SpO. eesmérkviirtustele, viltides nii hiipokseemiat
kui ka hiiperokseemiat.
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Siidame loogisageduse jilgimine
Sisukokkuvote

SLS-i hinnang, mis baseerub auskultatoorsele leiule vdib olla ebausaldusvéédrne ja -tépne.
SLS-i alahindamine vdib pdhjustada asjatut ja agressiivset elustamist. Kahe esimese eluminuti
jooksul on pulssoksiimeeterial kuvatud SLS aeglasem tegelikust (sageli tasemel, mis néditab
sekkumise vajadust).

Tegevused

e Kasutage nii ajalistel kui enneaegsetel vastsiindinutel elustamise ajal kolme elektroodilist
EKG-d kiireks ja tdpseks SLS-i modtmiseks. EKG kasutamine ei asenda vajadust
pulssokslimeetriaga hinnata vastsiindinu hapnikuga varustatust.

Lisahapniku manustamine

Tegevused

e Kasutage vastsiindinu esmasel abistamisel ja elustamisel SpO; jilgimiseks
pulssoksiimeetriat ja FiO; tiitrimiseks hapnikusegistit (blenderit).

e Alustage ajalistel ja > 32 GN enneaegsetel vastsiindinutel esmaselt PPV-d ruumidhuga,
edasi tiitrige hapniku kontsentratsiooni vastavalt preduktaalse SpO vdirtustele.

e Valige FiO; algvéirtus sissehingatavas ohus vastavalt GN-ile siinnil:
> 32" GN-i 2 21%;
< 32" GN-i 2 > 30%;
< 29" GN-i 2 60%.

e Seadke eesmadrgiks tiitritud hapniku kontsentratsiooniga lisahapniku manustamisel
saavutada preduktaalselt moddetuna jargmised SpO- nédidud (vt tabel 5, lisa 2),

Tabel 5.
Aeg peale siindi (min) Eesmirkvéirtused (%)
3 min 70-75%
5 min 80—-85%
10 min 85-95%
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Eesmérk on saavutada tervetel vastsiindinutel pédrast siindi esimese 5 minuti jooksul
hapnikuga kiillastatus iile 25. protsentiili (vt joonis 8).

100+

SpO2, %
]

0 1 2 2 4 5 [ 7 ] 9 10
eluminutid peale siindi

------ 3. —10 ——125 — 5 --75 —90 -~ 97

SpO, protsentiilid iile 37 GN-i siindinud vastsiindinutel, ilma meditsiinilise
sekkumiseta parast siindi (Dawson 2010)

Joonis 8
e Suurendage FiO;, kui vaatamata tohusale ventilatsioonile SLS ei kiirene vdi SpO; jaiab
madalaks.
e Suurendage FiO> kuni piisava preduktaalse SpO» viirtuse saavutamiseni.

e Kontrollige iga (20)-30 sekundi jérel FiO2 ja SpO> védrtusi ning tiitrige FiO2 nii hiipoksia
kui hiiperoksia véltimiseks.

e Vihendage FiO, kui SpO tiletab 95%.

e Enneaegsetel vastsiindinutel, kes on siindinud < 32 GN-i, véltige SpO, vaartusi < 80%
ja/voi bradiikardiat 5. eluminutil. Mdlemad on seotud halvema psiihhomotoorse
arenguga/hilisema ravitulemiga.

Kaudne siidamemassaaz

Rindkere kompressioonid on efektiivsed ainult pérast kopsude Shustatuse tagamist ja koos
tohusa PPV-ga (vt joonis 9).

Ventileerige sagedusega 30 X min

Tagage EFEKTIIVNE rindkere liikumine l

o
~

s \

I At

1 30s ,l

\~_’, RINDKERE

VAGA AEGLANE < 60 x min / N Kaudne
PUUDUB siidame massaaz

Joonis 9
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Tegevused

Alustage kaudset siidamemassaazi, kui 30 sekundi adekvaatse ventilatsiooni jarel jadb SLS
< 60 x min.

Rindkere kompressioonidega alustades tostke FiO> 100%-ni, kutsuge kogenud abilisi, kui
seda pole veel tehtud; tagage kindel hingamistee (korimask, intubatsioon) ning rajage
veenitee/intraossaalne juurdepdds ravimite manustamiseks

Eelistage tehnikat, kus modlema kde poidlad on vastsiindinu rinnakul ja sdrmed rindkere
timbert kinni haaramas (vt joonis 10). Rindkere timbert haaramise vote on efektiivne, sest
tagab kdrgema siistoolse ja koronaarperfusiooni rohu.

@/G\éjm:\\i
/< \ _ﬁ“/ Joonis 10

Tagage piisav kompressiooni stigavus u 1/3 rindkere ldbimdddust, et saavutada palpeeritav
pulss magistraalarteritel, kompressioonifaas olgu 160gastusest lithem. Laske kompressiooni
jérel rindkere kujul tdielikult taastuda.

Kasutage maskventilatsioonil ja intubeeritud vastsiindinul siinkroontehnikat suhtes 3:1
(kolm kompressiooni iiks ventilatsioon), sagedusega 90 kompressiooni ja 30 hingamist
minutis.

Kui SLS piisib < 60 x min, rajage stabiilne hingamistee kdrimaski v4i intubatsiooni teel,
seejuures minimaalselt kompressioone katkestades.

Koos kaudse siildamemassaaziga on ventilatsiooni sagedus 30 x min.

Kaaluge primaarse kardioloogilise etioloogiaga siidamesurma kahtlusel (pigem silinnijérgne
kollaps kui siidameseiskus siinnil) suhte suurendamist 15:2-ni.

Kontrollige SLS-i iga 30 sekundi jdrel, jatkake massaaZi, kuni SLS on > 60 x min.
Kontrollige adekvaatse minutimahu olemasolu (auskultatsioon, pulss, pulssoksiimeetria,
elutunnuste tekkimine).

Jatkake ventilatsiooni ja rindkere kompressioone, kui SLS jadb viga aeglaseks voi puudub.
Veenduge, et hingamisteed on kindlustatud (nt intubeerige, kui seda pole veel tehtud voi
kasutage kdrimaski).

Vihendage FiO> hiiperoksia véltimiseks kohe, kui SLS kiireneb ja tekib usaldusvddrne
eesmarkvéirtuses SpO> lugem.
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Veenitee

Vastsiindinu elustamise ajal perifeerse venoosse juurdepédésu tagamine on tdendoliselt raske ja
vasopressoorse ravi jaoks mitteoptimaalne.

Tegevused

e Eelistage ravimite manustamiseks nabaveeni. Nabaveen voib olla esmaabi veeniteeks kuni
mone péeva jooksul pérast siindi — nabasooned voivad olla siis veel kateteriseeritavad.

e Arvestage (vt tabel 4): kateetri siigavus = intubatsioonitoru siigavus iilahuulest (cm)
Sobib ka arvutus: siigavus (cm) = (1,5 x siinnikaal (kg)) + 5,5 cm

e Veenduge, et nabakateetri siisteem oleks tdidetud fiisioloogilise lahusega ja suletud, et
valtida kateetri sisestamise ajal dhkemboolia tekkimist olukorras, kui vastsiindinu peaks
ahmima ja tekitama alardhu venoosses siisteemis.

e Veenduge kateetri diges asukohas, kontrollides seda enne ravimite manustamist vere tagasi
aspireerimisega.

e Voimalusel sdilitage steriilsus, kuid see ei ole noutav. Puhas, kuid mittesteriilne
juurdepadsutehnika voib olla piisav.

e Voite kasutada perifeerse veeni kaniileerimist, kuid selle paigaldamisele ei tohi kulutada
liigset aega (maksimaalselt kaks katset).

e Kaaluge alternatiivina luundela kasutamist (vt lisa 4), kui nabaveeni kateteriseerimine ei
onnestu.

e Veenduge, et ravimite ja lahuste manustamisel ei esine ekstravasatsiooni tunnuseid. Luuiidi
aspireerida ei ole soovitav, sageli ei Onnestu see ka diges positsioonis luundela korral.

e Arvestage luundela kasutamisega kaasnevaid riske: luumurd, osteomiieliit,
ekstravasatsioon. Viiksema siinnikaaluga kaasneb suurem tiisistuste risk.

Ravimite manustamine
Ravimid on vastsiindinu elustamisel naidustatud harva. Toendid mis tahes ravimi efektiivsuse
kohta on piiratud.

Kuna bradiikardiat pohjustab tavaliselt raske hiipoksia, siis olulisemaks on vedelikuga tiidetud
kopsude dhustamine ja efektiivse PPV-e tagamine.

Ravimite manustamine on naidustatud:

e kui SLS piisib < 60 x min, hoolimata efektiivsest ventilatsioonist 100 % hapnikuga ja
stidame kaudsest massaaZzist.

Tegevused
Adrenaliin

e Eelistage intravenoosset vOi intraossaalset adrenaliini manustamist védikestes doosides
(lisa 5): kontsentratsioon 1:10 000 (1 mg lahjendatud 10 ml-ni), kogus 0,1-0,3 ml/kg,
s.0 10-30 pg/kg (kasutage 1 ml siistalt); vajadusel korrake 4 minuti jérel.

e Kaaluge, kuni veenitee saamiseni, adrenaliini manustamist intratrahheaalselt. Selle ohutus
ja efektiivsus ei ole teada. Doos: kontsentratsioon 1:10 000, kogus 1,0 ml/kg, s.o 100 pg/kg
(kasutage 2—5 ml siistalt).
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Voluumeni téitmine

e Kasutage tasakaalustatud koostisega kristalloidi (Ringer-laktaadi lahus) voi 0,9% NaCl 10
ml/kg vai eriitrotsiiiitide suspensiooni 0 Rh neg (sobivustestid ei ole vajalikud), kui esineb
hiipovoleemia kahtlus (kahvatus, tahhiikardia, ndrk pulss, halb kapillaartditumus,
anamneesis teadaolev verekaotus).

e Kaaluge boolusinfusiooni, kui reageerimine teistele elustamisvotetele on ebapiisav ja jadb
kahtlus verekaotusele.

e Tiitke voluumenit enneaegsetel vastsiindinutel ettevaatlikult, sest suure kiiruse ja koguse
korral suureneb IVH risk.

Gliikoos

e Kontrollige veresuhkru vairtust ja hiipogliikeemia korral manustage gliikoosi 200 mg/kg
boolusena (10% gliikoosilahust 2 ml/kg) i.v voi i.0.

Naatriumbikarbonaat (sooda)

e Arge kasutage vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel ja elustamisel soodat.

Naloksoon

e Eisoovitata kasutada naloksooni vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel ja elustamisel.

Abistamine piiratud ressursside tingimustes.

Haiglavélisel abistamisel on eriti oluline teadlikkus hiipotermia ohust. Enamus haiglas
vastsiindinu hiipotermia véltimiseks rakendatavaid votteid on kasutatavad ka haiglavélises
olukorras.

Kodusiinnituse korral on ideaalis 2 abistajat kohal, kellest vihemalt iiks treenitud vastsiindinu
elustamises; olemas vastav varustus (lapse suurusega sobivad vahendid); peab olema plaan
abistamiseks, kui seda peaks vaja olema.

Kiirabi: peab omama vahendeid temperatuuri kontrolliks ja oksiigenisatsiooni tagamiseks.

Elustamisjirgne ravi ja jialgimine

Elustamisjargne jdlgimine peaks toimuma keskkonnas, kus on vdimalik tagada koikidele
tingimustele vastav hooldus ja ravi.

Tegevused

o Jilgige pérast elustamist hoolikalt vere gliikoosi taset.

e Viltige hiiper- ja hiipoglilkeemiat ning suuri gliikoosikontsentratsiooni kdikumisi.

o Koostage/kasutage osakonna juhis(t) ebastabiilse glitkoositaseme juhtimiseks.

e Kaaluge hiipogliikkeemia esinemisel gliikoosi piisiinfusiooni alustamist: 10% gliikoos
2 ml/kg/t, vajadusel manustage seda 2 ml/kg boolusena.

e  Arge kasutage rutiinselt 4,2% NaHCO3 lahuse manustamist.

o Jitkake wventilatsiooni kuni adekvaatse omahingamise taastumiseni tagamaks
okstigenisatsioon ja normokarbia.

e Kaaluge postduktaalse saturatsiooni jalgimist, mis vdimaldab pulmonaalhiipertensiooni dra
tunda.
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e Jilgige last voOimalike -elustamistiisistuste suhtes: pneumotooraks, verejooks
parenhiimatoossetest organitest, soogitoru vigastus.

e Maiirake veregaaside (vOimaluse korral arteriaalsest verest) ja veresuhkru védrtusi
diinaamikas, et vajadusel korrigeerida atsidoosi ja hiipogliikeemiat.

o Jilgige elutdhtsate organite funktsiooni.
e Hoidke kehatemperatuuri vahemikus 36,5 °C kuni 37,5 °C.

e Otsustage terapeutilise hiipotermia vajadus, (vt ,,Vastsiindinu terapeutilise hiipotermia
juhis®), dokumenteerige ravi alustamise kriteeriumid, sh nabavdddi veregaasid ja
neuroloogiline hinnang/ldbivaatus.

Dokumentatsioon

Elustamise ajal osutatud ravi ja toimingud peavad olema tépselt dokumenteeritud.

Kasutage abivahendina elustamisprotokolli (vt lisa 6).

Veenduge, et dokumenteeritud andmed vdimaldaksid retrospektiivselt hinnata vastsiindinu
seisundit siinni hetkel ning sekkumiste ja reageerimiste andmeid (k.a kellaajad).

Suhtlemine lapsevanematega

Olukorras, kus on oodata elupdistvaid sekkumisi ekstreemselt enneaegsel vastsiindinul voi
teadaoleva komplitseeritud arengurikkega vastsiindinul, tuleb otsus edasise késitluse osas teha
meeskondlikult, konsulteerides vanemate ja kogenuima lastearsti/neonatoloogi, immaemanda
ja siinnitusabi personaliga.

Arutage vanematega vOimalusi, sealhulgas voimalikku elustamise vajadust ja ulatust ning
voimalikku prognoosi juba enne siinnitust, et kokku leppida siinnitusplaan.

Dokumenteerige hoolikalt koik arutelud ja otsused siinnieelsetes ja siinnijirgsetes
dokumentides.

Tegevused

e Kaasake lapse vanemad vastsiindinu abistamise v0i elustamise juurde, kui olukord seda
vOimaldab.

e Andke peale elustamist vanematele voimalus néha ja hoida oma vastsiindinut voi asetage
ta nahakontakti kohe, kui olukord seda lubab. Pakkuge seda voOimalust ka siis, kui
vastsiindinu elustamine oli tulemuseta.

e [Leidke meeskonnast liks kindel isik, kes selgitab elustamise ajal vanematele lapse seisundit
ja vastsiindinule tehtud protseduuride vajalikkust.

e Dokumenteerige elustamise tegevus ja vestlused vanematega.

e Arvestage vanemate kaasamisel nii elustamismeeskonna kui vanemate soovidega osaleda
elustamise juures.

e Hoidke voimalusel vanemaid kursis lapse elustamisel toimuvaga ka siis, kui nad ei ole
vastsiindinu elustamise juures.
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e Leppige kokku hilisem kohtumine vanematega, et selgitada veelkord elustamisel toimunut
ja aidata vanemaid toimunu mdistmisel.

e Hinnake, kas vanemad vajavad tiiendavat toetust ja ndustamist peale vastsiindinu siindi
ja/voi elustamist.

Elustamise l6petamine

Sisukokkuvote

Kui 10-20 minuti adekvaatsete elustamisvotete rakendamisega ei Onnestu taastada spontaanset
vereringet, on surma ja haigestumuse risk vdga suur. Samas ei ole selget ajalist piiri, mis tdpselt
ennustaks suremust voi raske psithhomotoorse arengu defitsiiti sellistes olukordades.

Lastest, kelle SLS ei ole registreeritav enam kui 10 minuti jooksul siinnist, 69% suri, 18% olid
elus raske voi mddduka psithhomotoorse arengu defitsiidiga ja 11% elus mddduka voi raske
puudeta.

Elustamise I0petamise otsus pohineb kliinilisel situatsioonil. Otsus peab olema
individualiseeritud. Siinnil pikaajalist elustamist vajanud d4rmiselt enneaegsete vastsiindinute
elumus on madalam ja arengu tulem halvem. Vdimalusel tuleb vanematele anda informatsiooni
elustamise ajal ning teavitada neid korgest surma ja hilisemate arenguprobleemide riskist.

Tegevused
e Jirgige kohalikke juhiseid, kui need on olemas.

e Hinnake kdiki kaasuvaid kliinilisi tegureid (GN siinnil, kahtlus neuromuskulaarsele
haigusele, kromosoomianomaaliale vm eluohtlikule arengurikkele, sh siidamerike,
hingamissiisteemi, kesknérvisiisteemi véddarareng, mille prognoos elule/elukvaliteedile on
viga halb) ning elustamisvdtete adekvaatsust ja elustamismeeskonna litkkmete arvamust
elustamise jatkamise kohta, kui SLS ei ole registreeritav 10 minuti jooksul siinnist.

e Kaaluge elustamise Idpetamist, kui vaatamata adekvaatsele elustamisele ei ole SLS
registreeritav enam kui 20 minutit pérast siindi ja voimalikud lahendatavad pohjused on
vilistatud.

e Konsulteerige intensiivravi/neonatoloogia spetsialistiga, kui vaatamata adekvaatsete
elustamisvdtete rakendamisele paraneb siidametegevus ebapiisavalt/osaliselt.

e Kaaluge vastsiindinu tle viimist intensiivravi osakonda ja/vdi kui seisund jitkuvalt ei
parane/ei stabiliseeru, siis elu alalhoidva ravi 1opetamist. Kaaluge elustamise 10petamist,
kui piisib elustamisvotete rakendamise vajadus enam kui 20 minuti jooksul lapse siinnist.

e Tagage elu alalhoidvate sekkumiste 10petamisel koikidele vastsiindinutele asjakohane
palliatiivne ravi.
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Elustamise mitte-alustamine

Elustamisvdtete mitte-rakendamine ja elu alahoidva ravi Idpetamine on paljude hinnangul
eetilisest aspektist samavéddrsed otsused. Arstid ei tohiks kohelda aktiivse ravi
16petamisel/piiramisel, kui selle jatkamine ei ole enam lapse parimates huvides.

Tegevused

e Tehke otsus elustamist mitte alustada koostdds vanematega, vottes arvesse teadaolevat
(soovitavalt kohalikku) informatsiooni ravi kaugtulemuste, sh psiihhomotoorse arengu
kohta sarnastes olukordades, kui elustamisvotteid ja elu alalhoidvat ravi on rakendatud.
Olukordades, kus eeldatav vastsiindinu suremus on viga kdrge (> 90 %) ja haigestumus
ellujddjate seas vastuvoetamatult korge, ei ole iildjuhul elustamisvotete rakendamine ja
aktiivne elu alalhoidmisele suunatud ravi asjakohane.

e Kaaluge elustamisvotete mitterakendamist 4drmise enneaegsuse, s.0 gestatsioon < 22 GN
ja/voi stinnikaal < 350 g, anentsefaalia, kinnitatud 13. ja 18. kromosoomi trisoomia voi
bilateraalse neerude ageneesia korral.

e Alustage ja rakendage alati elustamisvotteid olukordades, kus elumus on korge (> 50%) ja
haigestumus/eeldatav elukvaliteet on vastuvdetav. Siia kuulub enamus alates 24" GN
siindinud enneaegseid, samuti enamus arengurikkeid. Elustamist tuleb samuti alustada
olukordades, kus prognoos ei ole selge ja vanemaid ei ole olnud vdimalik eelnevalt arutellu
kaasata.

e Selgitage ja voimalusel toetage vanemate soovi olukordades, kus elumuse tdendosus on
madal (< 50%) ja haigestumus kdrge ning eeldatav meditsiiniliste sekkumiste vajadus lapse
jargnevas elus viga suur.

Elustamisjirgne meeskonnatoo ja 6pe (debriifing)

Sisukokkuvote

Elustamisjargne debriifing on arutelu tegevustest ja motteprotsessidest, pdrast toimunud
stindmust. Debriifingu ldbiviimine aitab edendada reflektiivset dppimist, hdlbustada kliinilise
stindmuse arutelu ja on suunatud keskendunud dppimise ning tulemuslikkuse parandamisele.

Tegevused

e Arutage koos erakorralises situatsioonis todtanud meeskonna litkmetega 1dbi toimunud
stindmus, tegurid ja tingimused, mis soodustasid ja mis takistasid olukorra lahendamist,
missugused individuaalsed ja silisteemsed muudatused aitasid ja missugused muudatused
on vajalikud edaspidiseks tulemuslikkuse parandamiseks.
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Lisa 1. Standardvarustus

o Kova alusega elustamislaud koos radiatsioon-soojenduslambi ja kellaga

e Kontrollitud rdhuga T-kujuline hingamiskontuur, hingamiskott (isetdituv kott
hapnikureservuaari ja lilerohuklapiga).

e Hingamismaskid nr 00, 0, 0/1, 1.

e Hapnik ja surudhk, nende manustamissiisteem, hapnikusegisti (blender).

e  Monitor: EKG, pulssoksiimeeter, temperatuuri andur pidevaks jalgimiseks, stetoskoop.
e Aspiraator, aspiratsioonikateetrid: 5 F, 6 F, 8 F, 10 F, 12 F.

e Lariingoskoop: Miller (sirge) 00, 0, 1, Macintosh (kover) 0, 1 ja Magilli tangid.

e Intubatsioonitorud nr 2,0; 2,5; 3,0; 3,5; (4,0) mansetita (mansetiga vaid erijuhtudel
kasutamiseks).

e Korimask nr (0) 0,5; 1 (kasutamiseks lastel kaaluga 1,5-5 kg).
e  (COz-detektor viljahingatavas dhus (kapnograaf voi kolorimeetriline).
e Nasogastraalsondid: 5 F, 6 F, 8§ F.
e Perifeerse veeni kantiiilid: (26 G), 24 G, 22 G.
e Nabakateetri paigaldamise vahendid (koostada ja hoida komplektina):
— nabakateetrid: 2-2,5 F; 3,54 F; 5 F;
— kolmikkraan, 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10 ml ja 20 ml siistlad (ingl luer lock);
— instrumendid:
* erineva suurusega pintsetid (kirurgilised ja anatoomilised), kddrid, skalpell,
* veresoone klemmid, ndelahoidja;
— Omblusniit ndelaga, stripid/teip kinnitamiseks;
— steriilsed tutikud ja tampoonid ning steriilsed linad;

— desinfitseerimislahus (vastavalt haiglas kasutatavale korrale, < 32 GN enneaegsele
kloorheksidiini voi oktenidiini pdhine, minimaalse alkoholisisaldusega).

e Luundel (15 G, 15 mm), manustamissiisteem, kinnitusvahendid. Luundel voib olla trell,
manuaalne, lumbaalpunktsiooni vai siistlandel (teiste vahendite puudumisel).

e Infusioonisiisteem(id), perfuusor(id).

e Ravimid: adrenaliin 1 mg/ml; 0,9% NaCl, Ringerlaktaat, 10% gliikoos (surfaktant koos
manustamissiisteemiga).

e Valmisolek 0 Rh neg eriitrotsiiiitide suspensiooni iilekandeks, k.a filtriga siisteemi
olemasolu.

o Plastikkotid enneaegsetele (kaks suurust).

e Eelsoojendatud riided/linad.
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Lisa 2. FiO; algvairtused vastsiindinu esmasel abistamisel ja SpO:
eesmirkviirtused pirast siindi

FiO2 algvairtused esmasel abistamisel SpO: eesmirkviartused pirast siindi
Sissehingatav Oz Preduktaalne SpO:
>32 GN 21% 3. eluminutil 70-75%
<32GN >30% 5. eluminutil 80—-85%
<29 GN 60%* 10. eluminutil 85-95%

*) Euroopa RDS-i 2025. aasta konsensusjuhendi soovitus.

Tiitrige FiO2-d vastavalt preduktaalse SpO. eesmarkvairtustele, viltides nii hiipokseemiat kui
ka hiiperokseemiat.

Eesmirkvéirtuste saavutamisel vihendage FiO:-d jark-jargult, viltides hiiperokseemiat.
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Lisa 3. Intubatsioonitoru (IT) suurused ja siigavused vastsiindinu
hingamistee tagamisel

Orotrahheaalse IT siigavus cm = 6 + siinnikaal kg
Nasotrahheaalse IT siigavus cm = 6 + (1,5 x siinnikaal kg)

Gestatsiooninidal | Siinnikaal | IT suurus | IT siigavus suust | IT siigavus ninast
(8 (em)* (cm)
<750 (2,0)2,5 66,5 7-7,5
<28
750-1000 2,5-3,0 6,5-7 88,5
28-34 1000-2000 3,0 7-8 9-10
34-38 2000-3000 3,0-3,5 &9 10-11,5
> 38 >3000 3,5 10-11 11-12

*) IT siigavus suust moot = nabaveeni kateetri siigavus

Lk 39/49




JUHIS EESTI PERINATOLOOGIA SELTS 2026

Lisa 4. Intraossaalse noela paigaldamine ja kasutamine

Intraossaalse (I0) ndela paigaldamine ja seeldbi IO tee rajamine vdib osutuda vajalikuks
erakorraliselt ravimite ja vedelike manustamiseks, kui vastsiindinul esineb Sokk ja perifeerse
veenitee vOi nabaveenikateetri paigaldamine ei ole dnnestunud vai ei ole voimalik.

IO tee nii ajalisel kui ka enneaegsel vastslindinul voimaldab hiipoperfusiooni ja hiipotensiooni
ravi, transfusioonravi, rehiidreerimist ja hiipogliikeemia korrigeerimist.

e Protseduuri labiviiv meditsiinipersonal peab oskama IO tee vahendeid kasutada.
e O tee paigaldamine on aseptiline protseduur.

e EZ-10 trelli on soovitatud tootja poolt kasutada > 3 kg lastel ja NIO luundela > 2,3 kg lastel.
Arvestades kliiniliselt olulist vajadust IO tee rajamiseks v3ib arst otsustada selle kasutamise
ka viiksematel lastel.

Vahendid
EZ-10 — patareitoitel NIO - patareideta, iihekordne vahend
>3 kg >2,3kg
e EZ-10 trell® e  NIO™ [uundel koos ndelakattega
e EZ-IO 15mm (roosa) ndel (Stepped Needle®)
e EZ-kinnitusplaaster ™ e NIO-kinnitusplaaster
e EZ-Connect® iihendusvoolik

Muu

e steriilsed tampoonid

e steriilsed kindad

e 5-10 ml siistal NaCl 0,9 % lahusega
e nahapuhastusvahend

e *{ihendusvoolik NIO puhul

/

.
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Sisestuskoht

Proksimaalne sdireluu

Eesmine mediaalne sdireluu tasane pind ca 1 cm
allpool ja mediaalsemal tuberositas tibia-st

Kasvuplaat

10 noela sisestamine

1.

Valmista ette vahendid ja sisestuskoht

e Aseta vahendid steriilsele lauale, tdida iihendusvoolik fiisioloogilise lahusega.
e Veendu, et dige suurusega 10 ndel on valitud.

e Vali sisestuskoht ja puhasta aseptika reeglite jérgi.

Sisesta 10 noel

e Noela sisestamise jirgselt veendu, et IO ndel on diges asukohas — ndel votab infusiooni
vastu ja ei teki ekstravasatsiooni tunnuseid.

Kinnita 10 ndel

e Kinnita IO nodel vastavalt vahendile komplektis oleva kinnitusplaastri abil.
e Uhenda IO ndela kiilge ihendusvoolik, loputa 2—5 ml NaCl 0,9% lahusega.
e ]O teed sobib kasutada nagu tsentraalveenikateetrit.

Dokumenteeri IO tee rajamine.
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10 tee kasutamine

Ravimeid ja vedelikravi manustatakse 10O tee kaudu samades annustes, mis IV tee kaudu.
Ravimi vereringesse joudmiseks tuleb peale siistida boolusena fiisioloogilist lahust 2-5 ml.
Kaalu lokaalanesteesia kasutamist — IO infusioonid vdivad olla valulikud lapsele.

Jélgi hoolikalt ekstravasatsiooni suhtes. Kui see on juhtunud, raja kiiresti teine veenitee.

Enneaegsetel vastsiindinutel voib kasutada IO tee rajamiseks ka teisi noelu (,,liblikad®,
lumbaalpunktsiooni ndelad).

IO tee kasutusaeg ei tohiks iiletada 24 tundi. IO ndel eemaldatakse esimesel vdimalusel,
kui on tagatud alternatiivne veenitee.

10 noela eemaldamine

Ldpeta infusioonid IO tee kaudu ja eemalda tihendusvoolik.

Eemalda kinnitusplaaster.

Uhenda 10 ml siistal 10 ndelaga.

Eemalda IO ndel kerget tdmbejoudu rakendades ja IO ndela siistla abil paripdeva keerates.
Aseta punktsioonikohale side.

Dokumenteeri tegevus.
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Lisa 5. Vastsiindinu elustamisprotokoll
Vastsiindinu elustamise ja esmase adaptatsiooni toetamise protokoll (,,Vastsiindinu elustamine

ja esmase adaptatsiooni toetamine*) kehtib alates 2022. aastast ning on kéttesaadav Eesti
Perinatoloogia Seltsi kodulehel: www.perinat.ee.
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Lisa 6. Viis peamist sonumit, NLS 2025

NLS 2025 @.% RESUSCITATION

COUNCIL

5 PEAMIST SONUMIT

1 o NABAVAADI HILINE KLEMMIMINE VOIB SUNNIJARGSELT
ULDSEISUNDIT OPTIMEERIDA
— eriti enneaegsetel vastsiindinutel

2 o TOHUS SOOJA TAGAMINE ON ULIOLULINE
— kuivatamine, mahkimine ja taktiilne stimulatsioon

3. HINGAMISE JA SUDAME LOOGISAGEDUSE PIDEV JALGIMINE
— normaalne siidame lo6gisagedus naitab piisavat hapnikuga
varustatust

4. LIHTSAD TOIMINGUD HINGAMISTEEDE JA HINGAMISE
TOETAMISEL LAHENDAVAD ENAMIKU PROBLEEMIDEST

5 o VAGA AEGLASE SUDAME LOOGISAGEDUSE KORRAL ON
RINDKERE KOMPRESSIOONID EFEKTIIVSED
AINULT PARAST KOPSUDE OHUSTATUSE TAGAMIST
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NLS 2025

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

NABAVAADI KLEMMINIME

TOENDUSPOHISUS

Hiline nabavaadi klemmimine parandab ellujaamist
ning hematoloogilist ja vereringe stabiilsust,
eriti enneaegsetel vastsiindinutel

VOTMESOOVITUSED

60

sekundit

Kui elupaastavad sekkumised
ei ole vajalikud,
oodake nabavaadi
klemmimisega vahemalt 60 s,
voimalusel regulaarse
omahingamise alguseni

Kui hiline nabavaadi
klemmimine ei ole voimalik,
kaaluge nabavaadi lipsmist

vastsiindinutel > 28 GN
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NLS 2025 () ezt

COUNCIL

KEHATEMPERATUUR JA STIMULATSIOON

TOENDUSPOHISUS

Allajahtumine tostab suremust Taktiilne stimulatsioon
ja haigestumust kiirendab omahingamise

algust ja tagab parema

hapnikuga varustatuse

VOTMESOOVITUSED

Hilisenneaegsed ja ajalised vastsiindinud:
— Kuivatage, mahkige, hoidke soojas

— Asetage naha kontakti ema voi isaga
Enneaegne < 32 nadalat:

— Asetage kuivatamata kilekotti

— Kasutage radiatsioonsoojendust
Hoidke kehatemperatuur 36,5-37,5 °C

Kasutage korduvat orna stimulatsiooni
omahingamise soodustamiseks
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NLS 2025 (@) Bzt

COUNCIL

HINGAMISE JA SUDAMERUTMI HINDAMINE

TOENDUSPOHISUS

Apnoe/hingeldus Pulssoksiimeetria ja EKG

iseloomustavad on usaldusvaarsed SLS-i

ebaefektiivset hingamist ja hapnikuga varustatuse
hindamiseks

SLS on parim hapnikuga
varustatuse naitaja

VOTMESOOVITUSED
e Alustage hingamise toetamist kohe, kui

hingamine on ebaefektiivne

e Kasutage SLS ja SpO, jalgimist pideva info
saamiseks

e Hinnake sageli SLS-i, rindkere liikumist ja
hingamist

® Sp0, eesmarkvaartused parast siindi:
3 min 70-75 %
5 min 80-85 %
10 min 85-95 %

e Vajadusel kutsuge abi varakult
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NLS 2025 g

RESUSCITATION
COUNCIL

HINGAMISTEED JA HINGAMISTOETUS

TOENDUSPOHISUS

Enamik vastsiindinuid Taktiilne stimulatsioon
vajavad esmasel abistamisel kiirendab omahingamise
vaid hingamisteede avatud

algust ja tagab parema
hoidmist ja hingamistoetust 4 hapnikuga varustatuse

Oige hingamisteede asend on CPAP toetab
olulisem kui hingamisteede enneaegsete vastsiindinute
flitisiline puhastamine hingamist

VOTMESOOVITUSED
Asetage vastiindinu selili &
Hoidke pea neutraalses asend koos Idua tostmisega
Tagage esimestel hingetommetel korgem inspiratoorne tipprohk (PIP):
— ajalisel vastsiindinul PIP 30 cm ja enneaegsel PIP 25 cm H,0 kuni 1-3 s
— kaaluge, spontaanse omahingamisega vastsiindinul ravi alustamist
CPAP-ga
Alustage 21 % O,-ga > 32 GN, 30 % O,-ga <32 GN, 60% O,-ga < 29 GN
Kontrollige maski asendit, kui siidame l66gisagedus ei touse/ rindkere
liikkumine ei suurene kaaluge teisi manoodvreid:
kasutage kahe inimese meetodit maskventilatsioonil
kasutage vajaduse aspiratsiooni
kasutage vajadusel korimaski voi intubatsiooni
kasutage jarkjargulist PIP suurendamist
Kui rindkere liigutamine on saavutatud — ventileerige 30 X min
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NLS 2025 (@) S

COUNCIL

SUDAME KAUDNE MASSAAZ JA RAVIMID

TOENDUSPOHISUS
Rindkere kompressioonid on Ravimid peaksid olema
efektiivsed ainult parast manustatud tsentraalselt

kopsude 6hustatuse tagamist
ja koos tohusa ventilatsiooniga

VOTMESOOVITUSED

e Alustage siinkroniseeritud siidame kaudset
massaazi, kui vaatamata 30 s tohusale
m ventilatsioonile SLS jaab vaga aeglaseks voi puudub

e Jalgige kompressiooni ja ventilatsiooni suhet 3 : 1,
sagedusega 90 kompressiooni ja 30 hingamist/min

% e Suurendage sissehingatava hapniku hulka 100 %-ni

e Hinnake SLS iga 20-30 s jarel, jatkake siidame
kaudset massaazi kui SLS ei touse

e Intubeerige kui see on voimalik ja seda pole veel
tehtud

e Tagage turvaline vaskulaarne juurdepaas (UVC/10)
ravimitele (adrenaliin, maht)
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