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Vastsiindinu elustamine ja
esmase adaptatsiooni toetamine

Koostanud: Kadri Margus®, Liina SiivariZ, Imbi Eelmie®, Tuuli Metsvaht®, Pille Andresson*
Llda-Tallinna Keskhaigla;2 Ladne Tallinna Keskhaigla, 3 Tartu Ulikooli Kliinikum

Eesti Perinatoloogia Seltsi juhis ,,Vastsiindinu elustamise ja esmase adaptatsiooni toetamine*
on koostatud Rahvusvahelise Elustamiskomitee (ingl The International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) 2020 Consensus on Science and Treatment Recommendations
(CoSTR) for Neonatal Life Support), Euroopa Elustamisndukogu (ingl The European
Resuscitation Council (ERC)) Council Guidelines for Newborn resuscitation and support of
transition of infants at birth 2021 ja Ameerika Siidameiithenduse (ingl American Heart
Association (AHA)) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care juhiste alusel » 2 3 ja hdlmab ajalisena ja enneaegselt siindinud laste
esmase adaptatsiooni toetust ja elustamist.

Kéesolev juhend on kasutamiseks Eesti arstidele, &ammaemandatele ja ddedele, kes puutuvad
kokku wvastsiindinu esmase abistamise vajaduse ja elustamisega siinnil, selle ohutuks
labiviimiseks.

Juhendis on Kkasitletud algoritmi, mis aitab loogiliselt ldheneda vastsiindinu esmasele
abistamisele siinnil, sh riskitegureid enne siinnitust, millega voib kaasneda elustamise vajadus,
vastsiindinu tildseisundi esmast hindamist ja kategoriseerimist, hingamisteede késitlust ning
hingamise ja vereringe toetust, temperatuuri tagamise nodudeid/vdimalusi, nabavaadi
klemmimise ajastust, suhtlemist lapsevanematega ja elustamise 16petamist ning koolituse ja
praktilise oppe vajadusi.

Juhend ei kisitle elustamise erisusi planeeritud kodusiinnituse korral.
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CPAP (ingl continous positive airway
pressure)

pidev positiivne hingamistee rohk

DCC (ingl delayed umbilical cord clamping)

ECC (ingl early umbilical cord clamping)

hiline nabaviadi klemmimine;

nabaviiddi klemmimine kohe siinni jarel,
peale 60 sekundi moodumist

varajane nabaviidi klemmimine;

nabavéddi klemmimine kohe siinni jérel,
enne 30 sekundi méodumist

EKG

elektrokardiogramm

FiOz (ingl fraction of inspired oxygen)

hapniku osamaht sissehingatavas oOhus;
tahistab gaasivahetuses osaleva hapniku
protsenti

GN gestatsiooninddal e rasedusnédal,
raseduskestus  (loote  vanus), mida
arvutatakse ema viimase menstruatsiooni
esimesest paevast niddalates ja pdevades

HS hingamissagedus;
hingamissagedus on hingamise Kiirus,
mida moddetakse tavaliselt
hingetdommetena minutis

IT intubatsioonitoru

AV} intravenoosne

10 intraossaalne

IM intramuskulaarne

KTG kardiotokograafia;

on uuring, mis samaaegselt moddab loote
siidameldokide sagedust ning emaka

kokkutombeid

PEEP (ingl positive end-expiratory pressure)

positiivne ekspiratoorne 16pprdhk;
positiivne rohk hingamisteedes
viljahingamise 16pul

PIP (ingl peak-inspiratory pressure)

inspiratoorne tipprohk;
maksimaalne rohk
sissehingamisel

hingamisteedes

PPV (ingl positive pressure ventilation)

positiivse rdhuga ventilatsioon

SIM

simulatsioon;

simulatsioon on reaalmaailma protsessi
vai silisteemi jaljendamine ajas
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stidame 160gisagedus;

siidame 160gisagedus on siidameldokide
sagedus, mida moddetakse siidame
kontraktsioonide arvuga minutis

SpO2

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

T-kontuur

T-kujuline hingamiskontuur, mis
voimaldab vastsiindinu elustamisel
rakendada kontrollitud rdhuga
hingamistoetust

UCM (ingl umbilical cord milking)
I-UCM (ingl intact umbilical cord milking)
C-UCM (ingl cut umbilical cord milking)

nabaviadi liipsmine
klemmimata nabavaidi lipsmine
labildigatud nabaviidi lipsmine
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Votmepunktid

Nii ajalistel kui enncaegsetel vastsiindinutel, kes ei vaja Kiiret sekkumist, oodatakse
nabavdddi klemmimisega peale siindi vdhemalt 60 sekundit — hiline nabavaidi
klemmimine (ingl delayed cord clamping, DCC). Kui see ei ole vdimalik, voib kaaluda
nabavdddi lipsmist enneaegsetel vastsiindinutel, kelle gestatsioonivanus on iile
28. gestatsiooninddala (GN).

Kohene otsene lariingoskoopia ¢i ole ndidustatud vastsiindinul, kes on siindinud
mekoniaalsest looteveest ja kes on toonuseta ega kisa.

Korimaski kasutamine on efektiivne alternatiivne hingamistee ja ventilatsiooni tagamise
viis ajalistel ja hilisenneaegsetel (parast 34 GN-i siindinud ja kaaluga alates 2000 g)
vaststindinutel, kui hingamismaskiga ventileerimine ja intubatsioon ei onnestu.

Inspiratoorse tipprohu (ingl peak-inspiratory pressure, PIP) suurendamine vdib olla
vajalik, kui avatud hingamisteele vaatamata esialgne PIP ei taga adekvaatset
ventilatsiooni.

Enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel kontrollitud rdhuga
ventilatsioonil kasutatakse PIP-i 25 cmH:O.

Esmase hingamistoetuse rakendamisel valitakse hapniku osakaalu algvéaartus
sissehingatavas ohus (FiO2) sdltuvalt GN-st siinnil:

- vanuses alates 32" GN-i = 21% hapnikku;
- vanuses 28"°-31%% GN-i = 21-30% hapnikku;
- vanuses alla 28*° GN-i = 30% hapnikku.

Enneaegsetel vastsiindinutel alla 32 GN-i tiitritakse hapnikukontsentratsiooni, et
pulssoksiimeetrial moddetud perifeerse vere hemoglobiini hapnikuga kiillastatus (SpO2)
paremal randmel tduseks iile 80% 5 minuti jooksul pérast siindi, et saavutada parem
tervisetulem.

Intraossaalne (10) ravimite manustamine on alternatiivne meetod erakorraliseks vereringe
juurdepédsuks, kui nabavdddi veresoonte kaudu veenitee rajamine pole voimalik voi ei
onnestu.

Nii esialgne kui ka jargnevad veenisisesed (V) voi 10 adrenaliini soovituslikud annused
on 0,02 mg/kg (0,2 ml/kg adrenaliin lahjenduses 1:10 000 — 1 mg/ml adrenaliini
Iml + NaCl 0,9% ad 10 ml), Kui puudub vastus esmastele elustamisvdtetele,
manustatakse korduvad annused iga 3-5 minuti jarel.

Elustamise 10petamist voib kaaluda, kui spontaanne vereringe ei ole taastunud
10-20 minutit parast adekvaatsete elustamisvotete pidevat rakendamist.
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Sissejuhatus

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

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

Eesti Tervise Arengu Instituudi andmetel siindis Eestis 2019. aastal 13 929 last, kellest
slinnijargselt vajas elustamist 22 last, .0 0,15% koikidest elusalt siindinud lastest.

Kuigi enamik vastsiindinuid ei vaja siinnijargselt elustamist, tahendab suur siindide arv kogu
maailmas, et sobivate vahendite olemasolu ja oOigeaegne sekkumine voivad ennetada
haigestumist ja padsta maailmas igal aastal miljonite vastsiindinute elusid.
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Siinnieelsed riskitegurid

Riskianaliilis, mis hindab raseduse ja siinnituse ajal esinevaid riskitegureid, voib tuvastada
vastslindinud, kes vajavad tdendoliselt siinni jargselt elustamist. Kui riske ei hinnata, vaib
kuni 50% positiivse rdhuga ventilatsiooni (PPV-d) vajavatest vastsiindinutest jddda enne
slinnitust tuvastamata.

Standardsete 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 kindlakstegemiseks, rollide ja kohustuste madramiseks ning voimalike sekkumiste
kavandamiseks tuleks ldbi viia siinnituseelne meeskonna briifing. Meeskonnaga 1dbi viidud
briifingud edendavad tGhusat meeskonnat6dd ja suhtlemist ning toetavad patsiendi ohutust.

Riskitegurid

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

Tabel 1. Riskitegurid.

SUNNIEELSED riskitegurid SUNNITUSAEGSED riskitegurid

Lootepoolsed e Loote  distressile  viitavad
tunnused  (muutused KTG-I,
mekoniaalne lootevesi)

e Usasisene kasvupeetus
e Siind enne 37 GN-i
e Mitmikud

e Tdsine arengurike, geenihaigused

e Pikaleveninud siinnitus
e Loote vale asend
e Nabavaidi viljalangus

e Poliihiidramnion, oligohiidramnion ] .
e Platsenta enneaegne irdumine

e Loote aneemia

e Doppler-uuringul muutused nabaarteri voi , oo
loote verevooludes e Erakorraline keisrildige

e Vaginaalne siind tuharseisust

o Keisrildige enne 39 GN-i ja/voi
uldanesteesias
e Instrumentaalne stinnitus

e Pikk wveeta periood, koorion-
amnioniit
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Emapoolsed
e lgasuguse paikmega infektsioon
e (Gestatsioonidiabeet, I tiilipi diabeet

e Rasedusaegne hiipertensioon

e Preeklampsia

e Suur kehamassi indeks ja/voi liihike kasv
e Mittetdielik loote kopsude ettevalmistus
e Uurimata rasedus

e Ema ravimid voi monuained

Keskkond ja vahendid (lisa 1)
Osakonnas peab olema kindel isik, kes vastutab elustamisvahendite ja seadmete korrasoleku
eest ja kontrollib neid iga paev.

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

Tegevused

e Kasutage standardiseeritud kontrollnimekirja iga siinnituse eelselt, et tagada vajadusel
varustus vastsiindinu elustamiseks (topelt kontroll: kontrolli teostavad alustav ja 1opetav
dgmmaemand/dde).

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

e Tagage, et vastsiindinu seisundi jdlgimise ja abistamise vahendid oleksid koheselt
kattesaadavad.

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

e Kontrollige kdiki seadmeid regulaarselt.
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Personal

Kohalikud juhised peavad sitestama, kes spetsialistidest millistel juhtudel peavad viibima
slinnituse juures.

Osakonna ja haiglapdhised juhised tuleb vilja tootada kaasaegsete ja teadusel pdhinevate
arusaamade alusel ning arvesse tuleks votta parimaid tavasid ja Kkliiniliste auditite poolt
tuvastatud riskitegureid. Efektiivseks elustamiseks on vajalikud nii tehnilised Kkui
meeskonnat6o oskused. Igas siinnitus- ja vastsiindinute osakonnas peab olema kokku lepitud
vastav kord, kuidas ja millal abi kutsuda (néditeks: kutsesiisteem, koheselt leitavad vajalikud
telefoninumbrid).

Tegevused

e Tagage, et iga siinnituse juures Viibiks viahemalt iiks inimene, kes on vdimeline alustama
vastsiindinu hingamistoetuse (sh PPV-ga) ja elustamisega ning kelle ainsaks tilesandeks
on vastsiindinu abistamise ja/voi elustamise juhtimine.

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

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

Briifing

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

Tegevused
e Maiirake meeskonda kuuluva personali rollid ja kohustused.
e Kavandage voimalikud vajaminevad sekkumised.

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

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

Elustamiskoolitusi tuleb teha vahemalt iiks kord aastas, kuid soovitavalt sagedamini.

Regulaarsete koolituste 1dbiviimine parandab sooritusi nii {iksikisiku kui meeskonna tasemel,
parandades seelébi patsiendi ohutust.

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

Tegevused
e Pidev struktureeritud koolituste labiviimine, vastavate teadmiste ja oskuste dpetamine.

e Koolitusprogrammide sisu ja korraldus vdivad erineda haiglate, kliinikute ja osakondade
16ikes, soltudes vajadustest ja kokkulepetest.

e Vastsiindinu elustamise koolitusi viivad 14bi vastava padevusega isikud.
e Koolitusprogrammid peaksid sisaldama:
- multidistsiplinaarse meeskonna SIM-koolitusi reaalses tookeskkonnas;

- regulaarseid tlesandeid ja harjutusi, koos sooritust hindava ja tagasisidestava
tehnikaga (nt video);

- elustamisel rakendavate toimingute (nt intubatsioon) to6tubasid;

- tagasiside ja jarelarutelu koolitusi (debriifing) ja objektiivseid tulemustele suunatud
arutelusid;

- meeskonna- ja juhtimiskoolitusi.
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Temperatuur

Normotermia tagamine védhendab neonataalsete surmade ja haigestumiste arvu
(vatsakestesisene verejooks, arterioosjuha sulgemise vajadus, kopsuverejooks, hiline sepsis),
seda eriti sligavalt enneaegsete vastsiindinute hulgas. Tdestatud on tugev seos haigestumuse ja
suremuse ning vastsiindinu osakonda saabumisel mdddetud kehatemperatuuri vahel.

Tegevused

e Tagage koikidel wvastsiindinutel kehatemperatuur vahemikus 36,5-37,5 °C kogu
elustamise ning transpordi véltel.

e Jidlgige korrektselt ja fikseerige vastsiindinu kehatemperatuur kogu elustamise ning
transpordi viltel.

e Viltige hiipertermiat tile 38,0 °C, kuna sellel on vdimalik negatiivne toime vastsiindinu
tervisetulemile.

e Viltige ema hiiper- ja hiipotermiat siinnituse ajal, kuna sellel on negatiivne toime
vastsiindinu tervisetulemile.

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

e Hoidke toatemperatuur 23-25 °C, enne 28 GN-i siindinud ennecaegsete vastsiindinute
puhul iile 25 °C.

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

e Asectage vastsiindinu nahk-naha kontakti ema voi isaga, kui vastsiindinu ei vaja
elupdéstvaid sekkumisi. Jélgige lapse ja vanema kehatemperatuuri.

e Asetage vastsiindinu eelsoojendatud kdva pinnaga lauale soojenduslambi alla, kui laps
vajab stabiliseerimist ja/voi elustamist.
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ENNEAEGSED VASTSUNDINUD < 32 GN-i
Tegevused

Kasutage kindlasti eelsoojendatud pesu ja radiatsioonsoojendust.

Maihkige enneaegne vastsiindinu (kaal < 1500 g voi vanus < 32 GN) kohe siinni jérel ilma
kuivatamata iileni spetsiaalsesse kilekotti voi (poliietiileen)kilesse (sobib ka toidukile)
ning lisage radiatsioon-soojendus ja/vdi soojendusmadrats.

Hilise nabavédadi klemmimise korral, kui aktiivsoojendus ei ole kéttesaadav, kasutage
kombineeritud sekkumisi  (soojendatud ja niisutatud hingamisgaasid, kdrgem
toatemperatuur koos soojamadratsiga, eelsoojendatud tekid, voimalusel nahk-naha
kontakt).

Jalgige ja jagage pidevat tagasisidet meeskonnale vastsiindinu kehatemperatuuri kohta,
mis aitab oluliselt vdhendada hiipotermiat viga enneaegsetel vastsiindinutel.

Erandid

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

Ootamatult ettevalmistamata keskkonda/haiglavilise siinni korral esineb suurem risk
vastsindinu  jahtumisele. Kasutage neil vastsiindinutel kuivatamise jargselt
toidukilet/kilekotti ja tihedat méahkimist v3i nahk-naha kontakti transpordi ajal (kehtib
peale 30*° GN-i siindinud laste kohta), viltige tdmbetuult.
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Nabavaiadi klemmimine

Tisistusteta slinnituse voi hilisenneaegse vastsiindinu siinni jérgselt voib olla otstarbekas
liikata nabavaddi klemmimist edasi seni, kuni vastsiindinu on asetatud ema rinnale ning tema
hingamist ja aktiivsust hinnatakse. Nabavaiddi klemmimine esimese 30 sekundi jooksul —
varajane nabavidddi klemmimine (ingl early umbilical cord clamping, ECC) vdib hiirida
adaptatsiooni, kuna see jdtab loote vere osaliselt platsentasse.

Nabavdddi DCC on seotud korgema hematokriti vddrtusega pérast siindi ja parema
rauatasemega imikueas. Rauavaegus on seotud halvema motoorse ja kognitiivse arenguga.
Nabavaddi klemmimist on mdistlik edasi liikkata (enam kui 30 sekundit) enneaegsetel
vastsiindinutel, sest see vdhendab vajadust vererShu toetamise ja vereililekande jarele ning
voib parandada ellujaamist. Kohest PPV-d vajavate vastsiindinute kohta ei ole hetkel voimalik
anda soovitust nabavédddi klemmimise ajastuse kohta, kuna vastavad kliinilised uuringud seni
puuduvad.

Juhtudel, kui platsentaarvere iilekanne on ebatdenéoline, nditeks ema siinnitusaegne verejooks

vOi hemodiinaamiline ebastabiilsus, platsenta irdumine voi platsenta eesasetsus, tuleks
kaaluda ECC-d.

Nabavaadi lipsmist (ingl umbilical cord milking, UCM) kasutatakse alternatiivina DCC-le,
kuid seda tuleks viltida vastsiindinutel, kes on siindinud enne 28%° tdis-GN-i, sest see on
seotud suurema ajukahjustuse riskiga.

Tegevused
e Arutage nabaviidi klemmist vanematega juba enne lapse siindi.

e Oodake nii ajalistel kui enncaegsetel vastsiindinutel, kes ei vaja kiiret sekkumist peale
stindi, nabavaddi klemmimisega vihemalt 60 sekundit (DCC).

e Viltige ECC—d (enne 30 sekundit), mis v3ib héirida transplantsentaarselt vere iileminekut
vastsiindinu vereringesse.

e Kasutage voimalusel stabiliseerivaid tegevusi (normaalse kehatemperatuuri tagamine ja
hingamistoetus) enne nabaviidi klemmimist. Arge oodake DCC-ga vastsiindinutel, kes
vajavad kiiret sekkumist. Nendel juhtudel eclistage elupaéstvaid tegevusi.

e Arge oodake DCC- ga poliitsiiteemiaga kulgeva seisundi korral (nt {isasisene kasvupeetus,
lootelt-lootele transfusiooni siindroomi retsipient, diabeetiline fetopaatia).

e Kasutage ECC-d olukorras, kui platsenta transfusioon on ebatdenéoline (nt ema verejooks
vOi hemodiinaamika ebastabiilsus, platsenta irdumine voi platsenta eesasetsus).

e Kaaluge UCM-d vastsiindinutel > 28" GN-i, kui DCC-e ei ole vdimalik.

e UCM on protseduur, mille kdigus haaratakse drnalt poidla ja nimetissdrmega kinni kas
klemmimata (ingl intact umbilical cord milking, I-UCM) v6i labildigatud
(ingl cut umbilical cord milking, C-UCM) nabavéadist ning kaks kuni neli korda ornalt
surudes suunatakse veri kuni 25 cm pikkusest nabavdddist 15-20 sekundi jooksul
vastsiindinu poole.
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Uldseisundi esmane hinnang

Histi hingava ja/vdi nutva vastsliindinu esmane hooldus toimub vastsiindinut emast
eraldamata.

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

Z
I PN

Joonis 1

Esmane iildseisundi hindamine (joonis 2) voib toimuda enne nabavdddi klemmimist ja
labildikamist. Esmane Kiire siidame 166gisageduse (SLS) ja hingamise diinaamiline
hindamine néitab, kas vastsiindinu iileminek iisasiseselt elult iisavilisele elule kulgeb
korvalekalleteta ja aitab tuvastada toetuse ja/voi elustamise vajaduse ning hinnata nabavéadi
klemmimise edasiliikkamise voimalust (tabel 2).

Hinnake hingamist

Hinnake lihastoonust

v

Hinnake siidame 166gisagedust
KIIRE > 100-120 x min

VAGA AEGLANE < 60 x min / PUUDUB

Joonis 2: Esmane tildseisundi hindamine
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Tegevused

e Hoidke vastsiindinu soojas ja hinnake:
- lihastoonust (ja nahavirvi);
- hingamise efektiivsust;
- silidame l166gisagedust.

Valdav enamus vastsiindinuid hingab spontaanselt 30-60 sekundit péarast siindi, mdnikord
parast kuivatamist ja taktiilset stimulatsiooni.

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

Pusiv kahvatus vaatamata PPV-le vdib viidata olulisele atsidoosile vOi harvemini
hiipovoleemiale koos perifeerse vasokonstriktsiooniga.

Naha vérv on perifeerse vere hemoglobiini hapnikuga kiillastatuse (saturatsiooni (SpO32))
hindamiseks ebausaldusvdirne tunnus. Organismi hapnikuvarustust on parem hinnata
pulssoksiimeetria abil.

e Hinnake vastsiindinu hingamist (sagedust, siigavust ja siimmeetriat):
- piisav (hingamissagedus 40-60 x min, rindkere liikuvus siimmeetriline);
- ebaefektiivne hingamisto6/hingeldamine ja/voi oiglemine;
- 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, SpO:2 ja EKG):
- kiire (> 100 x min) - rahuldav adaptatsioon;
- aeglane (60-100 x min) = keskmine, voimalik hiipoksia;

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

EESTI PERINATOLOOGIA SELTS

2022

Hinnake lihastoonust m

Hinnake siidame Iooglsagedust
KIIRE > 100—120 x min

Hingamistoetus ei ole vajalik

Adaptatsioon ja seisundi hindamine Tegevused
Normaalne adaptatsioon e DCC.
“'""a"e"'"ga""“ e Kuivatage, katke vastsiindinu
pea ja keha kuiva ja

eelsoojendatud rétikuga.

Soodustage nahk-naha kontakti
alustamist ema voi isaga.

Hinnake uldseisundit

diinaamikas.

Hairunud adaptatsioon

Hinnake hingamist

Hinnake lihastoonust

v

Hinnake siidame l66gisagedust

Hingamine nduab toetamist
Aeglane SLS voib viidata hiipoksiale

Kasutage, voimaluse olemasolul,
stabiliseerivaid tegevusi
(normaalse kehatemperatuuri
tagamine ja hingamistoetus)
enne nabavaiadi klemmimist.

Arge oodake DCC-ga vast-
stindinutel, kes vajavad kiiret
sekkumist.
Kuivatage ja mahkige
vastsiindinu eelsoojendatud
ratikusse.

Tagage hingamisteede avatus ja
efektiivne kopsude PPV.

Hinnake diinaamikas SLS ja
hingamise ~ muutusi  (SpOa,
EKG). Kui SLS ei parane,
jéatkake PPV.
Kutsuge abi.
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Puudulik adaptatsioon

Hinnake hingamist

Hinnake lihastoonust < > t@

Hinnake siidame l66gisagedust

VAGA AEGLANE < 60 x min / PUUDUB

Hingamine nduab toetamist.
Aeglane SLS viitab olulisele hiipoksiale.

Arge oodake DCC-ga
vastsiindinutel, kes vajavad Kiiret
sekkumist, eelistage elupadstvaid
tegevusi.

Kuivatage ja mahkige
vastslindinu eelsoojendatud
ratikusse.

Tagage hingamisteede avatus ja
efektiivne kopsude PPV.

Hinnake diinaamikas SLS ja
hingamise muutusi (SpO2, EKG)

Jatkake vastsiindinu elupééstvaid
tegevusi vastavalt vastusele.

Kutsuge abi.
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o0 3 - -
Vastsiindinu elustamine (algoritm)
4 N\
Antenataalne néustamine
Meeskonna teavitamine ja vahendite kontroll
ERISUSED: SUND  vaimalusel hiline nabavaadi klemmimine
Enneaegne <32 GN
Aseta koheselt - Pane kell kiima/mérgi aeg
(kuivatamata) - Kuivata/mahi, stimuleeri, hoia soojas
plastilkotti ja
soojenduslambi 8 @ =
alla | Hinda toonust, hingamist, siidame l66gisagedust ] 2 ; a
o =
CPAP hingamistoetus £ = z
5-6 cm H,0 Ebaadekvaatne - Ava hingamisteed S 8 -
hingamine - Kaalu CPAP 5-6 cm H,0 s 2
Sissehingatav 9
hapnik: o ., s
532 GN 21% Ab!nly I}lngamme -5 5|sseh|nga_m|st (30 cm H,q) B
28-31 GN 21-30% vdi ei hinga - Aseta SpO, Ja EKG monitooring IS
<28 GN 30% |
Hinda siidame loogisagedust ja rindkere liikumist w
Abistavat eesmark SLS >100 x min a
ventilatsiooni alusta '&‘,
25cm H,0 Kui rindkere - Kontrolli maski, pea ja [0ua asendit in
ei liigu -2 abistajat o
- Aspireerimine/koérimask/intubatsioonitoru
. - Kaalu sissehingamisrohu suurendamist
Aktsepteeritav - Korda 5 sissehingamist
preduktaalne Spo, A
2 min 65% Hinda siidame loogisagedust ja rindkere liikumist 5
5 min 85% eesmark SLS >100 x min &
10 min 90% ;
Mooda paremalt Kui rindkere - Jitka ventilatsiooniga @
kelt liigub 5
=
@
Kui 30 s ventilatsiooni jargselt s
— = . . . . . <
= siidametegevus -3 rindkere kompressiooni : 1 hingamine 8,
2. puudubvdion  -Suurenda 0, 100%-ni =
5 <60 X min - Intubatsioon, kui ei ole veel intubeeritud &
© -~ . . . ™ . (g
S, - Korimask, kui intubatsioon ei ole voimalik =
= :
g &
7 Hinda sidame loogisagedust iga 30 sek jarel ] &
=] eesmark SLS >100 x min =
o z
2 =
2 Kui - (Naba)veeni- voi intraossaalne tee
& siidametegevus - Ravimid: adrenaliin (1:10 000 s.0 0.1 mg/ml)
3 puudub véi on IV/10 0.01-0.03 mg/kg (0.1-0.3 ml/kg)
@ <60 X min IT 0.05-01 mg/kg (0.5-1 ml/kg)
= Korda 3-5 min jarel
Motle teistele pohjustele, s.h. pneumotooraks,
hiipovoleemia, kaasasiindinud vaararengud
Teavita vanemaid ja suhtle meeskonnaga
Taienda dokumentatsiooni
Kaalu ise 16 kui sp inge ei ole t: d 10-20 minutit parast adekvaatsete isevd pidevat rakendami:
\_ J
iindi ine. Eesti Peri gia Seltsi juhis 2022.
Vastsundinute elustamise algoritm kohandatud 2021 Euroopa Elustamisnéukogu juhiste alusel (E itation Council Guidelines 2021).
Eesti Peri gia 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 hddavajalikud (joonis 3):
Tegevused:
e Asetage vastsiindinu selili, pea neutraalsesse asendisse.

e Viltige pea liigset ette ja taha kallutamist (joonis 3)

IROIROING)

X v X

painutus neutraalne sirutus

Joonis 3

e Tommake ja tostke 16ug ettepoole madala lihastoonusega vastsiindinutel, mis voib aidata
hingamisteid avada ja/vOi siilitada ning vdhendada maski leket. Ettetostetud Ioug
suurendab nina-neelu ruumi (joonis 4).

N

Joonis 4

e Kasutage maskventilatsioonil kahe inimese meetodit, mis on efektiivsem ja tagab parema
hingamisteede avatuse ning hingamistoetuse (joonis 5).

Joonis 5
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e Kaaluge orofariingeaalse hingamistee kasutamist avatud hingamisteede rajamiseks ja
efektiivse hingamistoetuse kindlustamiseks olukorras, kus loua tdstmine ja efektiivne
ventilatsioon ei Onnestu (nt mikrognaatia e pisilougsus), kuigi see voib suurendada
hingamisteede sulgust enneaegsetel enne 34*% GN-i.

e Kaaluge nasofariingeaalse hingamistee rajamist ja kasutamist, kui hingamistee avatust on
raske tagada ja sdilitada ning maskventilatsiooniga ei saavutata kopsude efektiivset
ventilatsiooni.

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

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

Tegevused

e Viltige rutiinset hingamisteede aspireerimist, sest see vOib pohjustada bradiikardiat,
desaturatsiooni jt ebasoodsaid korvalnéhte.

e Viltige otsest larlingoskoopiat vastsiindinul, kelle SLS on > 100 x min, kes karjub ja on
hea lihastoonusega.

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

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

e Kasutage aspireerimisel otsest lartingoskoopiat ja piisava suurusega aspiratsiooni
kateetrit.

Esmane hingamistoetus

Primaarse apnoe sekundaarse apnoeni progresseerumise tagajérjeks on hingamise seiskumine
enne SLS langust. Seetdttu peab vastslindinute elustamine algama pigem PPV-ga kui siidame
kaudse massaaziga.

Abistava ventilatsiooniga alustamisel suurendab iga viivitatud 30 sekundit suremust ja
pikendab haiglas viibimist kuni 16%.
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Abistav ventilatsioon on ndidustatud, kui pérast esmaseid stabiliseerimisvotteid piisib:

ebaregulaarne hingamine voi apnoe;
stidame 166gisagedus < 100 x min;

ptisib tsentraalne tstianoos hoolimata lisahapniku manustamisest.

Hinnake rindkere liikuvust

5 sissehingamist,

EFEKTIIVNE liikumine hoides PIP kuni2-3 s
El liigu 21% FiO,
PIP 25 cm HZO enneaegsed
21-30% FiO,
Hinnake siidame l66gisagedust RINDKERE
KIIRE > 100—120 x min
VAGA AEGLANE < 60 x min /
PUUDUB
Joonis 6

Tegevused (joonis 6)

Alustage apnoe, hingeldamise voi ebaefektiivse hingamise korral PPV-ga niipea kui
voimalik, voimalusel esimese 60 sekundi jooksul.

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

Alustage hingamistoetust tehes 5 sissehingamist, hoides PIP-i kuni 2—3 sekundit.

Kasutage esimestel hingatamistel korgemat PIP-i (ajalisel vastsiindinul 30 cmH20 ja
enneaegsel 25 cmH20), et saavutada adekvaatne rindkere litkumine.

Valige hapniku osakaalu algvddrtus sissehingatavas Ohus vastavalt GN-ile siinnil
(lisa 2):

- vanuses alates 32 GN-i > 21% ,
- vanuses 28"9-31*% GN-i = 21-30%:
- vanuses alla 28 GN-i = 30%.

Hinnake

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

Maelge ebapiisavale PPV-le, kui SLS ei kiirene, jaéb aeglaseks voi viga aeglaseks.
Kontrollige rindkere litkumist:
- nahtav rindkere liikumine viitab avatud hingamisteedele ja piisavale mahule ja rohule;

- kui rindkere ei liigu, voib see viidata hingamisteede sulgusele voi ebapiisavale PIP-le.
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Abistav ventilatsioon
SLS on parim hapnikuga varustamise néitaja (joonis 7).
Ventileerige sagedusega 30 X min
',’—l -\\\
I "W Tagage EFEKTIIVNE rindkere lilkumine
130s !
\ / t
Sam”’ vﬁlja
Hinnake siidame l66gisagedust GIDRERE
KIIRE > 100-120 x min ‘
VAGA AEGLANE < 60 x min / '
PUUDUB
Joonis 7

Hinnake ja jélgige SLS muutust vastuseks esmasele hingamistoetusele. Valige vastavalt
sellele tegevused (Tabel 3).

Tabel 3

SLS reageerib

SLS ei reageeri

Jatkake PPV-d umbes 30 x min
sissehingamise ajaga alla 1 sekundi
kuni vastsiindinu oma-hingamine
muutub regulaarseks ja SLS tduseb
> 100 x min.

Viahendage PIP-i, kui rindkere
litkuvus on hea.
Hinnake diinaamikas SLS-i ja

hingamist viahemalt iga 30 sekundi
jarel.

Kaaluge alternatiivsete
hingamistoetuse meetodite
kasutamist (IT voi kdrimask), kui
hingamine on jatkuvalt eba-
efektiivne ja/vai piisib apnoe.

Kontrollige maski
hingamissiisteemi.

asendit ja

Kontrollige pea ja 16ua asendit ning
hingamisteede avatust ja takistust otsese
vaatlusega.

Kaaluge teisi mandovreid:

- kahe inimese meetodil
ventilatsiooni

- aspiratsiooni

mask-

Kasutage T-kujulist hingamisseadet,
pakkudes kas CPAP-i voi PPV-d koos
positiivne ekspiratoorne 16pprohuga
(PEEP-ga).

Hingamismaskile voOib alternatiiviks olla
sobiva suurusega ninakantiiil.

Kasutage jarkjargulist PIP-i tostmist.
Korrake 5 sissehingamist, hoides PIP-i kuni
2-3 sekundit

Kasutage SLS-i ja SpO2jalgimist pideva info
saamiseks.
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e Jilgige pilsivalt sarnase rohu pakkumist
isetdituva kotiga siisteemi kasutamisel.
viltige  lilga  suuri  mahtusid.  Kui
rakendatavat rohku ei ole vdimalik mdodta,
on PPV adekvaatsuse hindamiseks parim
SLS-i tous.

e Kasutage vajadusel intubatsioonitoru (IT)
vOi korimaski. Protseduuri voib teostada
selleks viljadppinud personal. Kui see ei ole
voimalik, jatkake PPV-d maskiga ja kutsuge
abi.

e Rindkere kompressioonid on efektiivsed
ainult pérast kopsude Shustatuse tagamist ja
koos tohusa PPV-ga.

CPAP-i ja PEEP-i kasutamine

Tegevused

Kaaluge spontaanselt hingaval, kuid hidirunud hingamisega ajalisel ja enneaegsel
vastsiindinul CPAP-ravi alustamist voi PPV-d koos PEEP-ga; hingamismaskile voib
alternatiiviks olla sobiva suurusega ninakaniitil.

Kasutage spontaanhingamisel oleva enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel
stabiliseerimisel CPAP-ravi korral hingamisteedes PEEP-i 5-6 cmH20.

Korimaski kasutamine

Tegevused

Kaaluge alternatiivina korimaski kasutamist ajalistel ja hilisenneaegsetel (> 34 GN-i ja
> 2000 g), kui hingamismaskiga ventileerimine ja intubatsioon ei Onnestu v3i see on
ohtlik oskuste puudumise ja arengurikke tottu.

Kasutage korimaski alternatiivse voimalusena intubatsioonile, kuid mitte kauem kui
24 tundi.

Intubatsioon

Vastsiindinu elustamise kédigus voib intubatsiooni kaaluda mitmes etapis.

Intubatsioon on nédidustatud, kui:

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

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

esinevad eriolukorrad: kaasasiindinud diafragmasong, kopsuverejooks.
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Tegevused

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

e Orotrahheaalne IT - siigavus cm = 6 + siinnikaal kg

e Nasotrahheaalne IT - siigavus ecm = 6 + (1,5 x siinnikaal kg)

Tabel 4.

Gestatsioonivanus | Siinnikaal IT suurus IT siigavus IT siigavus
(rasedusnédal) (9) suust (cm)* ninast (cm)

enne 28%° <750 (2,0) 2,5 6-6,5 7-7,5

750-1000 2,5-3,0 6,5-7 8-8,5

28+0-33%6 1000-2000 3,0 7-8 9-10

34+0-38*0 2000-3000 3,0-3,5 8-9 10-11,5
peale 38*° > 3000 3,5-4,0 10-11 12-13

*) IT siigavus Suust mddt = nabaveeni kateetri siigavus

e Kasutage COo-detektorit viljahingatavas ohus CO2 maéadramiseks (kapnograafia,
kolorimeetriline modtmine), mMis vdimaldab kiiremini kindlaks teha s66gitoru
intubatsiooni.

e Kasutage videolariingoskoopi, mis voib aidata tagada optimaalset IT paigutamist.

e Kontrollige IT asukohta visuaalselt, auskulteerides ja rontgeniilesvattel.

Saturatsiooni jilgimine

Saturatsiooni jalgimine on vajalik:

- olukorras, mis eeldab (tGendoline vajadus) elustamist;

- kui piisib tsiianoos ja/voi on vajalik lisahapniku manustamine;
- kui on vajalik PPV rohkem kui paar hingamist.

Pulssoksiimeeter on usaldusvdidrne SLS hindamisel alates 2—3 eluminutist. Eelnevalt voib
SLS-i moota voi kuuldavaks teha lootetoonide portatiivse (Doppleri) monitoriga.

Siidame loogisageduse jalgimine
SLS-i hinnang, mis baseerub auskultatoorsele leiule, v3ib olla ebausaldusvéirne ja -tdpne.
SLS-i alahindamine v6ib pohjustada asjatut ja agressiivset elustamist. Kahe esimese eluminuti

jooksul on pulssoksiimeetrial kuvatud SLS aeglasem tegelikust (sageli tasemel, mis nditavad
sekkumise vajadust).
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Tegevused

Kasutage nii ajalistel kui enneaegsetel vastsiindinutel elustamise ajal kolme elektroodilist
EKG-d kiireks ja tipseks SLS-i mdotmiseks. EKG kasutamine ei asenda vajadust
pulssoksiimeetriaga hinnata vastsiindinu hapnikuga varustatust.

Lisahapniku manustamine

Tegevused

Kasutage vastsiindinu elustamisel SpO> jalgimiseks pulssoksiimeetriat ja FiO» tiitrimiseks
hapnikusegistit (blenderit).

Alustage ajalistel ja hilisenneaegsetel vastsiindinutel elustamise kidigus esmast PPV-d
ruumidhuga, edasi tiitrige hapniku kontsentratsiooni vastavalt preduktaalse SpO:
vadrtustele.

Arge alustage enneaegsetel vastsiindinutel elustamise kdigus esmast PPV-d kdrge hapniku
kontsentratsiooniga (65% voi rohkem).

Valige FiO; algvaartus sissehingatavas Shus vastavalt GN-ile siinnil:
- vanuses alates 32" GN-i = 21%,

- vanuses 28"°-31® GN-i > 21-30%

- vanuses alla 28 GN-i = 30%

Seadke eesmérgiks tiitritud hapniku kontsentratsiooniga lisahapniku manustamisel
saavutada preduktaalselt moddetuna jargmised SpO2 ndidud (tabel 5, lisa 2),

Tabel 5.
Aeg peale siindi (min) Madalam SpO:2 eesmérk (%)
2 min 65%
5 min 85%
10 min 90%
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Eesmirk on saavutada tervetel vastsiindinutel pérast siindi esimese 5 minuti jooksul
hapnikuga kiillastatus iile 25. protsentiili.

100+
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40+
30+
204

SpO2, %

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
eluminutid peale stindi

""""" 3 T 10 25 50 "~ 75 — 90 v 97

SpO; protsentiilid > 37 GN-i siindinud vastsiindinutel, ilma meditsiinilise
sekkumiseta pérast siindi (Dawson 2010)
Joonis 8

e Suurendage FiO2, kui vaatamata tohusale ventilatsioonile SLS ei kiirene voi SpO> jaab
madalaks.

e Suurendage FiO2 kuni piisava preduktaalse SpO> véirtuse saavutamiseni.

e Kontrollige iga 30 sekundi jérel FiO2 ja SpO2 véartusi ning tiitrige FiO2 nii hiipoksia kui
hiiperoksia véltimiseks.
e Vihendage FiO2, kui SpO> tiletab 95%.

e Enneaegsetel vastsiindinutel, kes on siindinud enne 32" GN-i viltige SpO, viirtusi alla
80% ja/voi bradiikardiat 5. eluminutil. Mdlemad on seotud halvema psiihhomotoorse
arenguga/hilisema ravitulemiga.

Kaudne siidamemassaaz

Rindkere kompressioonid on efektiivsed ainult parast kopsude Ghustatuse tagamist ja koos
tohusa PPV-ga (joonis 9).

Ventileerige sagedusega 30 X min

/'—-\\ Tagage EFEKTIIVNE rindkere liikumine l

305! 1

\\ ,I RINDKERE

e A

VAGA AEGLANE < 60 x min . .
/ PUUDUB ' ‘Kaudne slidame massaaz

Joonis 9

Lk 27/51



JUHIS EESTI PERINATOLOOGIA SELTS 2022

Tegevused

Alustage kaudset siidamemassaazi, kui 30 sekundi adekvaatse ventilatsiooni jérel jdib
SLS <60 x min.

Eelistage tehnikat, kus mdlema kéde pdidlad on vastsiindinu rinnakul ja sormed rindkere
timbert Kinni haaramas (joonis 10) . Rindkere timbert haaramise vote on efektiivsem, sest
tagab kdrgema slistoolse ja koronaarperfusiooni rdhu.

Joonis 10

Tagage piisav kompressiooni siigavus ligikaudu 1/3 (maksimaalselt '%) rindkere
1abimoodust, et saavutada palpeeritav pulss magistraalarteritel, kompressioonifaas olgu
160 gastusest lithem.

Kasutage maskventilatsiooni korral alati ja kaaluge ka intubeeritud vastsiindinul kaudse
stidamemassaazi ja hingamise siinkroniseerimist.

Kasutage kompressiooni ja ventilatsiooni suhet 3:1 (st 3 kompressiooni ja 1 hingamine),
sagedusega 90 kompressiooni ja 30 hingamist minutis.

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

Kontrollige SLS-i iga 30 sekundi jérel, jatkake massaazi, kuni SLS on iile 60 x min.

Jitkake ventilatsiooni ja rindkere kompressioone, kui SLS jadb viga aeglaseks voi
puudub, kuid veenduge, et hingamisteed on kindlustatud (nt intubeerige, kui seda pole
veel tehtud voi kasutage korimaski).

Suurendage siidame kaudse massaazi ajal FiO2 kuni 100%.

Hiperoksia véltimiseks vdhendage FiO2 vastavalt SpO2 viirtustele kohe, kui SLS
Kiireneb ja tekib usaldusvéaarne SpO2 lugem.

Koos kaudse siidamemassaaziga on ventilatsiooni sagedus 30 x min.
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Veenitee

Vastsiindinu elustamise ajal perifeerse venoosse juurdepaisu tagamine on tdenéoliselt raske ja
vasopressoorse ravi jaoks ebaoptimaalne.

Tegevused

Eelistage ravimite manustamiseks nabaveeni.

Arvestage (tabel 4): nabaveeni kateetri siigavus = IT siigavus suust (cm).
Sobib ka arvutus: siigavus (cm) = (1,5 x siinnikaal (kg)) + 5,5 cm.

Veenduge, et siisteem oleks tdidetud ja suletud, et viltida Kkateetri sisestamise ajal
ohkemboolia tekkimist olukorras, kui vastsiindinu hingab ahmivalt ja tekitab piisava
alarohu.

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

Voimalusel sdilitage steriilsus, kuid see ei ole ndutav. Puhas, kuid mitte steriilne
juurdepadsutehnika voib olla piisav.

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

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

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

Ravimid on vaststindinu elustamisel harva ndidustatud. Toendid, mistahes ravimi efektiivsuse
kohta, on piiratud.

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

Ravimite manustamine on naidustatud:

- kui SLS piisib < 60 x min, hoolimata efektiivsest ventilatsioonist 100% hapnikuga ja
siidame kaudsest massaazist.

Tegevused
Adrenaliin

e Eelistage intravenoosset adrenaliini  manustamist viikestes doosides (lisa 5):
kontsentratsioon 1:10 000 (1 mg lahjendatud 10 ml-ni), kogus 0,1-0,3 ml/Kkg,
5.0 0,01-0,03 mg/kg (kasutage 1 ml siistalt); vajadusel korrake 3—-5 minuti jarel.

e Kaaluge, kuni veenitee saamiseni, adrenaliini manustamist intratrahheaalselt. Selle ohutus
ja efektiivsus ei ole teada. Doos: kontsentratsioon 1:10 000, kogus 0,5-1,0 ml/kg,
5.0 0,05-0,1 mg/kg (kasutage 2-5 ml stistalt).

Voluumeni tiitmine

e Kasutage tasakaalustatud koostisega kristalloidi (Ringeri lahus v&i Sterofundin) voi
0,9% NaCl 10 ml/kg v6i 0 Rh neg eriitrotsiiiitide suspensiooni (sobivustestid ei ole
vajalikud), kui esineb hiipovoleemia kahtlus (kahvatus, tahhiikardia, nork pulss, halb
kapillaarperfusioon, anamneesis teadaolev verekaotus).

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

e Tiitke voluumenit enneaegsetel vastsiindinutel ettevaatlikult, sest suure Kiiruse ja koguse
korral suureneb intraventrikulaarse hemorraagia oht.

Gliikoos

e Manustage asfiiksia ja pikaajalise (> 10 min) elustamise korral hiipogliikeemia tdendosuse
vihendamiseks IV vdi 10 glikoosi 250 mg/kg boolusena (2,5 ml/kg
10% gliikoosilahust).

Naatriumbikarbonaat (sooda)

e Kaaluge, piisava ventilatsiooni olemasolul, pikaajalise ja ebapiisava efektiga elustamise
korral NaHCO3 manustamist, et mdjutada intrakardiaalset atsidoosi.

e Kasutage aeglase IV voi 10 siistena NaHCOsz annuses 1-2 mmol/kg
naatriumvesinikkarbonaati (2-4 mi/kg 4,2% NaHCOs3 lahust) aeglase intravenoosse
infusioonina/siistena.
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Naloksoon

e Mboelge naloksooni kasutamisele olukorras, kui normaalse SLS korral piisib apnoe ja
teada on ema opioidsdltuvus voi opioidide manustamine siinnituse ajal.

e Kasutage naloksooni algannuses 200 ug IM. Kuna mdju voib olla méoduv, on vajalik
hingamise pidev jilgimine.
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Elustamisjargne ravi ja jalgimine

Elustamisjargne jélgimine peaks toimuma keskkonnas, kus on vdimalik tagada kdikidele
tingimustele vastav hooldus ja ravi.

Tegevused

Jélgige parast elustamist hoolikalt vere gliikoositaset.
Koostage osakonda protokoll/juhiseid ebastabiilse gliikoositaseme juhtimiseks.
Viltige hiiper- ja hiipogliikeemiat ning suuri gliikoosi kontsentratsiooni kdikumisi.

Kaaluge hiipogliikkeemia véltimiseks glitkoosi piisiinfusiooni alustamisega: 10% gliikoosi
2 ml/kg/t. Vajadusel manustage 10%-list gliikoosilahust 2,5 ml/kg boolusena.

Arge kasutage rutiinselt 4,2% NaHCOj3 lahuse manustamist.

Kaaluge pikemaajalise (> 10 min) elustamise korral 4,2% sooda manustamist 2—-4 ml/kg
(1-2 mmol/kg/annus) aeglase siistena, tagades enne NaHCO3z manustamist adekvaatse
ventilatsiooni.

Jatkake ventilatsiooni kuni adekvaatse omahingamise taastumiseni, tagamaks
oksiigenisatsioon ja normokarbia.

Jalgige last voimalike elustamistiisistuste suhtes: pneumotooraks, verejooks
parenhiimatoossetest organitest, soogitoru vigastus.

Masdrake veregaaside (voimaluse korral arteriaalsest verest) ja veresuhkru viirtusi
diinaamikas, et vajadusel korrigeerida atsidoosi ja hiipogliikeemiat.

Jélgige elutdhtsate organite funktsiooni.

Otsustage terapeutilise hiipotermia vajadus, (vt ,,Vastsiindinu terapeutilise hiipotermia
juhis®), dokumenteerige ravi alustamise kriteeriumid, sh nabavaadi vere happe-
alustasakaalu vaartused ja neuroloogiline hinnang/lébivaatus.

Hoidke kehatemperatuuri vahemikus 36,5 °C kuni 37,5 °C.

Dokumentatsioon

Elustamise ajal osutatud ravi ja toimingud peavad olema tépselt dokumenteeritud.

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

Olukorras, kus vastsiindinu siinni jarel on oodata elupédstvaid sekkumist, tuleb vdimalusel
otsus, elustada ckstreemselt enneaegselt siindinud voi Kliiniliselt keerulise késitlusega
vastsiindinut, teha meeskondlikult, konsulteerides vanemate ja kogenuima lastearsti
/neonatoloogi, &mmaemanda ja siinnitusabi personaliga.

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

Dokumenteerige hoolikalt koik arutelud ja otsused silinnieelsetes ning -jargsetes
dokumentides.

Tegevused

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

e Andke peale elustamist vanemale vdimalus niha ja hoida oma vastsiindinut voi asetage ta
nahk-naha kontakti kohe, kui olukord seda lubab. Pakkuge seda voimalust ka siis, kui
vastsiindinu elustamine oli tulemuseta.

e Selgitage vanema(te)le 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
vastslindinu elustamise juures.

e Leidke meeskonnast iiks kindel isik, kes selgitab elustamise ajal vanema(te)le lapse
seisundit ja tegevusi.

e Leppige kokku hilisem kohtumine vanematega, et selgitada veelkord elustamisel
toimunut ja aidata vanemaid toimunu maoistmisel.

e Hinnake, kas vanemad vajavad tdiendavat toetust ja ndustamist peale vastsiindinu siindi
ja/vai elustamist.
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Elustamise lopetamine

Kui 10-20 minuti adekvaatsete elustamisvotete rakendamisega ei Onnestu taastada
spontaanset vereringet, on surma ja haigestumuse risk viga suur. Samas ei ole selget ajalist
piiri, mis sellistes olukordades ennustaks tapselt suremust voi raskeid psiihhomotoorse arengu
probleeme. sellistes olukordades.

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

Elustamise I0petamise otsus pdhineb Kkliinilisel situatsioonil. Otsus peab olema
individualiseeritud. Stinnil pikaajalist elustamist vajanud d4rmiselt enneaegsete vastsiindinute
elumus on madalam ja arengu tulem halvem. Voimalusel tuleb vanematele anda
informatsiooni elustamise ajal ning teavitada neid suurest surma ja hilisemate
arenguprobleemide riskist.

Tegevused
e Jirgige kohalikke juhiseid, kui need on olemas.

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

e Kaaluge elustamise lopetamist, kui vaatamata adekvaatsele elustamisele ei ole SLS
registreeritav enam kui 20 minuti pérast siindi ja vdimalikud lahendatavad pdhjused on
vilistatud.

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

e Kaaluge vastsiindinu iile viimist intensiivravi osakonda ja/vdi kui seisund jatkuvalt ei
parane/ ei stabiliseeru, siis elu alalhoidva ravi 16petamist seal.

e Kaaluge elustamise 10petamist, kui piisib elustamisvdotete rakendamise vajadus enam kui
20 minuti jooksul lapse siinnist.

e Tagage elu alalhoidvate sekkumiste Idpetamisel koikidele vastsiindinutele asjakohane
palliatiivne ravi.
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Elustamise mittealustamine

Elustamisvotete mittealustamine ja elu alalhoidva ravi 18petamine on paljude hinnangul
eetilisest aspektist samaviirsed otsused. Arstid ei tohiks kohelda aktiivse ravi Iopetamisel, kui
selle jatkamine ei ole enam lapse parimates huvides.

Tegevused

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

Kaaluge elustamisvitete mitterakendamist &ddrmise enneaegsuse, S.0 gestatsioon
< 22 GN-i ja/voi siinnikaal < 350 g, anentsefaalia, kinnitatud 13. ja 18. kromosoomi
trisoomia voi bilateraalse neerude ageneesia korral.

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

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

Sisukokkuvote

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

Tegevused
e Arutage koos erakorralises situatsioonis todtanud meeskonna litkmetega lébi toimunud
stindmus, tegurid ja tingimused, mis soodustasid ja mis takistasid olukorra lahendamist,

missugused individuaalsed ja siisteemsed muudatused aitasid ja missugused muudatused
on vajalikud edaspidiseks tulemuslikkuse parandamiseks.
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Lisa 1. Standardvarustus

e 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: 5F, 6 F, 8 F, 10 F, 12 F.

e Lariingoskoop: Miller (sirge) 00, 0, 1, Macintosh (kdver) 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 1 (kasutamiseks lastel kaaluga 1,5-5 kg).
e COg2-detektor viljahingatavas 6hus (kapnograaf voi kolorimeetriline).
e Nasogastraalsondid: 5F, 6 F, 8 F.
e Perifeerse veeni kantiiilid: (26 G), 24 G, 22 G.
e Nabakateetri paigaldamise vahendid (koostada ja hoida komplektina):
- nabakateetrid: 2-2,5F; 3,54 F;5F;
- kolmikkraan, 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10 ml ja 20 ml siistlad (ingl luer lock);
- instrumendid:
* erineva suurusega pintsetid (kirurgilised ja anatoomilised), kaarid, skalpell;
* veresoone klemmid, ndelahoidja;
- Omblusniit ndelaga, stripid/teip Kinnitamiseks;
- steriilsed tutikud ja tampoonid ning steriilsed linad;

- desinfitseerimislahus  (vastavalt  haiglas  kasutatavale korrale, enneaegsele
kloorheksidiini voi oktenidiini pShine, minimaalse alkoholisisaldusega).

e Luundel (15 G, 15 mm), manustamissiisteem, kinnitusvahendid. Luundel voib olla drell,
manuaalne, lumbaalpunktsiooni voi siistlanoel (teiste vahendite puudumisel).

¢ Infusioonisiisteem(id), perfuusor(id).

e Ravimid: adrenaliin 1 mg/ml; 0,9% NaCl, Ringer, 10% gliikoos, (surfaktant koos
manustamissiisteemiga), 4,2% NaHCO3 (8,4% lahus lahjendada 1:1).

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

e Plastikkotid enneaegsetele (kaks suurust).

e Eelsoojendatud riided/linad.
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FiO2 algviirtused elustamisel

2022

SpO2 vanuselised eesméirkvéirtused

Sissehingatav O2

Aktsepteeritav preduktaalne SpO:

>32'0GN 21%
28"0-31*° GN 21-30%
<28 GN 30%

2. eluminutil 65%
5. eluminutil 85%
10. eluminutil 90%
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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)

Gestatsioonivanus | Siinnikaal IT suurus IT siigavus IT siigavus
(rasedusnidal) (9) suust (cm)* ninast (cm)
< 750 (2,0)25 6-6,5 7-75

enne 28*°

750-1000 2,5-3,0 6,57 8-8,5
28%0-33+6 1000-2000 3,0 7-8 9-10
34+0_38*0 2000-3000 3,0-3,5 8-9 10-11,5
pirast 38*0 > 3000 3,54,0 10-11 12-13

*) IT siigavus suust moot — nabaveeni kateetri siigavus
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Lisa 4. Intraossaalse néela paigaldamine ja kasutamine.

Intraossaalse (I0) néela paigaldamine ja seeldbi 10 tee rajamine voib 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 vastsiindinul voimaldab hiipoperfusiooni ja hiipotensiooni
ravi, transfusioonravi, rehiidreerimist ja hiipogliikeemia korrigeerimist.

e Protseduuri 1abi viiv meditsiinipersonal peab oskama IO tee vahendeid kasutada
e 10 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 10 tee rajamiseks voib arst otsustada selle
kasutamise ka vaiksematel lastel.

Vahendid

EZ-10 - patareitoitel

NIO — patareideta, ithekordne vahend

>3 kg

>2,3 kg

o EZ-IO trell®
e EZ-10 15mm (roosa) ndel

e NIO™ Juundel koos ndelakattega
(Stepped Needle®)

e EZ-kinnitusplaaster ™ e NIO-kinnitusplaaster
e EZ-Connect® iithendusvoolik

Muu

e steriilsed tampoonid

e steriilsed kindad

e 10 ml siistal aspireerimiseks

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

e *iihendusvoolik NIO puhul

S

k=
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Sisestuskoht

Proksimaalne sdireluu

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

——H i Kasvuplaat

TI0 ndela sisestamine

1.

Valmista ette vahendid ja sisestuskoht

e Aseta vahendid steriilsele lauale, tdida ihendusvoolik fiisioloogilise lahusega.

e Veendu, et dige suurusega IO ndel on valitud.

e Vali sisestuskoht ja puhasta aseptika reeglite jargi.

Sisesta IO noel

e Noela sisestamise jargselt aspireeri luuiidi (seda vOib kasutada analiiiisideks:
veresuhkur, verekiilv) veendumaks, et IO ndel on diges asukohas. Alati ei ole luuiidi

tagasi aspireeritav!

Kinnita IO noel

¢ Kinnita IO ndel vastavalt vahendile komplektis oleva kinnitusplaastri abil.

e Uhenda 10 ndela kiilge iihendusvoolik, loputa 5-10 ml NaCl 0,9% lahusega.

¢ |O teed sobib kasutada nagu tsentraalveenikateetrit.

Dokumenteeri 10 tee rajamine
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10 tee kasutamine

Ravimeid ja vedelikravi manustatakse 10 tee kaudu samades annustes, mis IV tee kaudu.
Kaalu lokaalanesteesia kasutamist — IO infusioonid v&ivad olla lapsele valulikud.
Jélgi hoolikalt ekstravasatsiooni suhtes. Kui see on juhtunud, raja kiiresti teine veenitee.

Enneaegsetel vastsiindinutel v3ib kasutada IO tee rajamiseks ka teisi ndelu (,,liblikad*,
lumbaalpunktsiooni ndelad).

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

10 noela eemaldamine

Lopeta infusioonid IO tee kaudu ja eemalda iihendusvoolik.
Eemalda kinnitusplaaster.
Uhenda 10 ml siistal 10 ndelaga.

Eemalda IO nodel kerget tdmbejoudu rakendades ja IO nodela siistla abil péripdeva
keerates.

Aseta punktsioonikohale side.

Dokumenteeri tegevus.
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Lisa 6. Votmesoovitused.

NLS (NEWBORN LIFE SUPPORT) 2021 @.% 7 A

COUNCIL

5 PEAMIST SONUMIT

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

2 « TOHUS SOOJUSE TAGAMINE ON ULIOLULINE
— kuivatamine, mahkimine ja taktiilne stimulatsioon

3. HINGAMISE JA SUDAME LOOGISAGEDUSE PIDEV JALGIMINE
— kiire sidame l66gisagedus naitab organismi 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

Lk 46/51
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EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

NABAVAADI KLEMMIMINE

TOENDUSPOHISUS

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

VOTMESOOVITUSED

60

sekundit

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

Kui hiline nabavaadi
klemmimine ei ole voimalik,
kaaluge nabavaadi liipsmist

vastsiindinutel lile 28 GN-i
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RESUSCITATION
COUNCIL

N LS 202 1 @.5 EUROPEAN

KEHATEMPERATUUR JA STIMULATSIOON

TOENDUSPOHISUS

Mahajahtumine suurendab Taktiilne stimulatsioon

suremust ja haigestumust kiirendab omahingamise
algust ja tagab parema
hapnikugavarustatuse

VOTMESOOVITUSED

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

— asetage nahk naha kontakti ema voi isaga
Enneaegne, enne 32 nadalat:

— asetage kuivatamata kilekotti

— kasutage radiatsioon-soojendust

Hoidke kehatemperatuur 36,5-37,5 °C

Kasutage korduvat 6rna stimulatsiooni
omahingamise soodustamiseks
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NLS 2021 @,% RESUSCITATION

COUNCIL

HINGAMISE JA SUDAMERUTMI HINDAMINE

TOENDUSPOHISUS

Apnoe/ hingeldus Pulssoksiimeetria +/- EKG
iseloomustavad on usaldusvaarsed siidame
ebaefektiivset hingamist I66gisageduse (SLS) ja
hapnikugavarustamise
hindamiseks

SLS on parim hapnikuga
varustamise naitaja

VOTMESOOVITUSED

e Alustega hingamise toetamist kohe, kui
hingamine on ebaefektiivne

e Kasutage SLS ja SpO, jdlgimist pideva info
saamiseks

e Hinnake sageli SLS, rindkere liikumistja
hingamist

e Seadke eesmargiks SLS > 100%¥min ja SpO,
> 85% 5 min-ga, ja > 90% 10 min-ga

e Vajadusel kutsuge abi varakult
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NLS 2021 @,% 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 takistuse fiiiisiline enneaegsete vastsiindinute
puhastamine (aspiratsioon) hingamist

VOTMESOOVITUSED
e Asetage vastiindinu selili
e Hoidke pea neutraalasend koos I6ua téstmisega
s e Tagage esimestel hingetommetel korgem inspiratoorne
tipprohk (PIP):
— ajalisel vastsiindinul PIP 30 cm ja enneaegsel PIP 25 cm H,0
kuni 2-3 s
— kaaluge, spontaanse omahingamisega enneaegsetel, ravi
alustamist CPAP-ga
— alustage 21% O,-ga parast 32 GN-i, 21-30% 28+*° kuni 31*¢
GN-i ja 30% enne 28 GN-i siindinutel)
e Kontrollige maski asendit, kui pulss/rindkere liikkumine ei
suurene kaaluge teisi mandovreid:
— kasutage kahe inimese meetodit maskventilatsioonil
— kasutage vajaduse aspiratsiooni
— kasutage vajadusel korimask voi intubatsiooni
— kasutage jarkjargulist PIP suurendamist
e Kui rindkere liigutamine on saavutatud — ventileerige 30 X min
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NLS 2021 @,5 RESUSCITATION

COUNCIL

SUDAME KAUDNE MASSAAZ JA RAVIMID

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

kopsude 6hustatuse tagamist
ja koos tohusa ventilatsiooniga

VOTMESOOVITUSED

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

e Jalgige kompressioonija ventilatsiooni suhet3: 1,
% sagedusega 90 kompressioonija 30 hingamist minutis

e Suurendage sissehingatava hapniku hulka 100%

e Hinnake SLS iga 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/IO)
ravimitele (adrenaliin, maht, gliikoos)
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