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KOKKUVOTE

Uurimist6o eesmirk oli kirjeldada védga véikese siinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel
esinevate Oendusprobleemide ja nende lahendamiseks kasutatavate Oendusabindude

dokumenteerimist SA Tartu Ulikooli Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas.

Kéesolev uurimistods kasutati kirjeldavat, kvalitatiivset uurimismeetodit. Uurimist6o
uuritava materjali moodustasid SA TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas kasutusel
olevad denduspéevikud ja patsiendi jélgimislehed, mis kajastasid vdga véikeses siinnikaaluga
enneaegsete laste dendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatavaid dendusabindusid.
Uurimistod andmete kogumist alustati detsembris 2003 ning see Idpetati veebruaris 2005,
kokku koguti andmeid neljateistkiimne kuu jooksul kaheksateistkiimnelt vdga viikese
siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu dendusdokumentidest ja uurimistod andmebaasi
moodustasidki nende Oendusdokumentide sissekanded. Kéesolevas uurimistods kasutati
andmete analiiiisimiseks induktiivest sisuanaliilisi meetodit ja andmete analiilisi alustati
analiiiisitava lihiku méadratlemisega, milleks valiti mdisted ning viljendid, mis kirjeldasid
viaga viikese silinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel esinevaid Oendusprobleeme ja
oendusabindusid. Edasi toimus andmebaasi korduv lugemine ja selle lihtsustamine, mille
kdigus kodeeriti substantiivsete koodidega andmebaasist leitud dendusprobleemid ning
dendusabindud. Siis koondati sisult sarnased dendusprobleemid ja dendusabindud kokku ja
moodustati nendest alakategooriad, millest edasi moodustusid kaks peakategooriat.

Tulemused esitati modistesiisteemidena

Uurimistdd tulemustest selgus, et SA Tartu Ulikooli Kliinikum lasteintensiivravi osakonnas
oli viga viikese slinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel dokumenteeritud mitmesuguseid
oendusprobleeme, mis oma olemuse ja iseloomu poolest vOis jagada kuude
alakategooriatesse: ~ hdirunud gaasivahetus, hidirunud neuroloogiline areng, héairunud
siidametegevus ja vereringe, hdirunud ainevahetus, hiirunud termoregulatsioon ning
tiisistuste tekke oht ning need alakategooriad moodustasid peakategooria - vidga viikese
siinnikaaluga enneaegsete laste Oendusprobleemid. Lasteintensiivravi osakonnas oli

dokumenteeritud védga véikese slinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel esinevate



oendusprobleemide lahendamiseks kasutatavaid dendusabindusid nii, et neid oli voimalik
jagada kuude alakategooriasse: hingamise ja ventilatsiooni tagamine, neuroloogilise arengu
tagamine, siidametegevuse ja vereringe tagamine, ainevahetuse tagamine, termoneutraalse
keskkonna tagamine ning tiisistuste véltimine. Nendest alakategooriatest moodustati
peakategooria - vidga viikese silinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel esinevate

oendusprobleemide lahendamiseks kasutatavad dendusabindud.



SUMMARY

The aim of the research was to describe the documentation of nursing problems of very low
birth weight preterm infants, and the procedures used to solve them in the children’s

intensive care unit of Tartu University Hospital Foundation.

In this research, descriptive qualitative research method was used. The research objects were
patient survey sheets and nursing diaries used in the Tartu University Hospital Foundation
children’s intensive care department, which included nursing problems of pre-term infants
with very low birth weight and nursing interventions used to solve them. Research data was
collected 12.2003 — 02.2005, during 14 months, from nursing documentation of 18 pre-term
infants with very low birth weight. Research database was formed of the entries to these
nursing documents. Inductive content analysis method was used in this research. Data
analysis was started by defining the unit of analysis subject. The choice was the concepts and
phrases, which described the nursing problems of and interventions used on pre-term infants
with very low birth weight. Further on, the database was repeatedly read and simplified,
during which the nursing problems and interventions were coded with substantive codes.
Content-wise similar nursing problems and interventions were put together and
subcategories were formed of these. Two major categories were formed. The results were

presented as systems of concepts.

The results of the research showed that several nursing problems had been documented on
pre-term infants with very low birth weight in Tartu University Hospital Foundation. These
problems could be divided into six subcategories: impaired gas exchange; impaired
neurological development; impaired cardiac function and blood circulation, impaired
metabolism; impaired thermoregulation and potential risk for complications. These
subcategories formed one main category — nursing problems of pre-term infants with very
low birth weight. The nursing interventions used to solve these nursing problems were
documented so that they could be divided into six subcategories, at Tartu University

Hospital Foundation children’s intensive care unit: providing breathing and ventilation;



providing neurological development, providing cardiac function and blood circulation;
providing metabolism, providing thermoneutral environment and avoiding complications.
From these subcategories a main category was formed — nursing interventions used to solve

nursing problems of pre-term infants with very low birth weight.
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1. SISSEJUHATUS

Enneaegsena siinnib Eestis 5-7% lastest. Kdik enneaegsed, eriti vdga viikese, alla 1500
grammise slinnikaaluga (very low birth weight — VLBW) vastsiindinud kuuluvad suure
riskiga vastsiindinute gruppi, see tdhendab, et nad on enim ohustatud haigustest ja ka
surmast. (Tunell 1998). USA Riikliku Lapse Tervise ja Inimarengu Instituudi (National
Institute of Child Helth and Human Development - NICHD) andmete jargi kdigub viga
véikese siinnikaaluga vastsiindinute ellu jidmine USA-s 74% - 84% vahel (Lemons et al
2001), mida peetakse vdga heaks néitajaks. Ka Eesti piitidleb selles suunas, et iiha rohkem
enneaegseid vastslindinuid jédks ellu ning nad saaksid tulevikus elada tdisvaartuslikku elu.

Selleks, et suurendada enneaegsete laste voimalusi ellu jdédda on ka oluline roll dendusabil.

VLBW-enneaegse lapse eest hoolitsedes on oluline, et enneaegsete vastsiindinutega toGtav
ode teaks enneaegsusest tingitud isedrasusi, ning oskaks hinnata stimptomeid, mis viitavad
lapse iildseisundi halvenemisele. Intensiivravis todtav Ode puutub kokku vastsiindinu
fiilisiliste ja emotsionaalsete vajaduste rahuldamisega, nagu vastsiindinu hiigieeni eest
hoolitsemine, toitmine, kehatemperatuuri sdilitamine, turvalisuse tagamine jne. Seega on dde
vastutav mitte ainult arsti korralduste tiitmise eest, vaid ka iiksikute tegevuste ja kohustuste
osas, mis ei ole alati eraldi kirja pandud. Suurt rohku peavad Oed tootades VLBW-
enneaegsete lastega podrama ka lapse arengule ja kasvamisele ning tuleb arvestada, et viga
viikese slinnikaaluga enneaegsetel lastel jadb nirvislisteemi areng negatiivsetest aistingutest
tulvil olevasse vastsiindinute intensiivravi osakonda. Vastamisi on ebakiips, haavatav
nérvislisteem ja lapse elu eest vditlev, sageli invasiivne intensiivravi ja sellest tulenev

oendushooldus.

Ténapdeval plirgivad ded dendushoolduse korge taseme suunas, mille saavutamiseks on
oluline parandada osutatud hoolduse kvaliteeti. Selleks, et ded oskaksid médratleda viga
véikese siinnikaaluga (VLBW) enneaegsete vastsiindinute dendusprobleeme, peavad nad
loogiliselt mdtlema, kriitiliselt oma tegevust planeerima, analiiisima, hindama ja seda

dokumenteerima. Oendusabi hindamisel deldakse, et mida pole dokumenteeritud, seda pole



ka tehtud, mis réhtuab mitte ainult denudsabi olulisust, vaid ka selle dokumenteerimse

tahtsust.

Viga viikese siinnikaaluga enneaegsete laste Oendusprobleemide ja Oendusabindude
dokumenteerimist ei ole uurijale teadaolevatel andmetel varem uuritud. Kirjandusest voib
leida kiill uurimistoid, mis késitlevad véga véikese siinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinul
esinevaid dendusprobleeme teatud valdkondades (nditeks hiipotermia, raskendatud
hingamine jne), ning selle lahendamiseks kasutatavaid oOendusabindusid kuid
dokumenteerimist ei ole nendes toddes kirjeldatud. Eestis on kéesoleva t66 autor (praegu
Ladnelaid varem Altmée) uurinud 2001 aastal idiopaatilise respiratoorse distress-
stindroomiga enneaegsete vastsiindinute Oendustegevust ja selle dokumenteerimist
lasteintensiivravi osakonnas, kuid antud t60s késitleti konkreetse {ihe slimptomiga
kaasnevaid dendusprobleeme ja dendusabindusid ning nende dokumenteerimist. Altmie
(2001) kirjeldas, et dendustegevsue dokumenteerimine on oluline, sest see muudab e t60
jarjepidevamaks, parandab informatsioonivahetust, voimaldab hinnata de tegevust ja selle
hinnata selle kvaliteeti ning voimaldab oOdedele &iguslikku kaitset probleemsetes

situatsioonides.

Kéesolevas uurimistods kirjeldatakse vdga viikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute
dendusprobleemide ja nede dendusabindude dokumenteerimist SA Tatu Ulikooli Kliinikum
lasteintensiivravi osakonnas ning uurimistodl on praktiline tdhtsus denduspraktika

arendamise seisukohast.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu iseirasused
2.1.1. Viga viikese siinnikaaluga enneaegne vastsiindinu ja tema enneaegsuse

hindamine

Viga viikeses siinnikaaluga vastslindinu enneaegsuse hindamisel arvestatakse vastsiindinu
gestatsioonilist vanust (gestational age)  kehakaalu, kehapikkust, pealimbermdotu,
neuroloogilist ja fiilisilist arengut. Vdga levinud on enneaegsete laste kirjeldamine nende
kehakaalu jirgi, nditeks viikese slinnikaaluga enneaegsed vastsiindinud (inglise keeles low
birth weight (LBW) preterm) kaaluvad alla 2500g ja nende kehakaal on vastavuses
gestatsiooniajaga. Samas loetakse viga viikese siinnikaaluga enneaegseteks vaststindinuteks
(inglise keeles very low birth weight (VLBW) preterm) lapsed, kes kaaluvad alla 1500g ja
nende silinnikaal on vastavuses gestatsiooniajaga. Lapse siinnikaal, kehapikkus ja
pealimbermddt kantakse standardiseeritud graafikusse, mis on koostad normaalse
lootearengut arvestades ning lapse antropoloogiliste niitajate alusel on vdimalik hinnata
lapse enneaegsust .(Behrman & Vaughan 1987, Olds & London 1988, O’Toole 1997, Tunell
1998.).

Enneaegsete laste enneaegsust soovitatakse hinnata 48 tunni jooksul pérast lapse siindi.
Ideaalis voiks pérast siindi lapse vanust hinnata 36-48 tunni vahel, sest selleks hetkeks on
laps stinnistressist jdoudnud taastuda ning vastsiindinu hindamisel saadud tulemused on kdige
tdpsemad (Ballard et al 1991). VLBW-enneaegsete laste neuroloogilise arengu hindamiseks
hinnatakse lapse kehaasendit (nditeks, kas ta lamab podlvedest kdverdatud jalgadega ja
kiitinarliigesest koverdatud kédtega), lihastoonust (nditeks, kas vastsiindinu  suudab
lithiaegselt pead hoida), kaasasiindinud reflekse (néiteks, kui vajutada lapse jalatalla varvaste
alla, kas laps tdmbab varvad kronksu voi mitte), liigutusi (nditeks, kas laps liigutab oma
jalgu ja kési siimmeetriliselt) ning drkvelolekut (néiteks, kui palju on laps drkvel ja milline ta

arkvel olles on — rahulik, rahutu?). (Rennie & Roberton 1999.)

VLBW-enneaegsete fiiiisilise arengu hindamisel Ballardi jt (1991) jéargi hinnatakse lapse
nahka (nditeks, kui ldbipaistev on nahk jne), karvkatet (nditeks, kas ja kui palju lapsel kehal

karvu on), jalataldu (nditeks, kas talla all on vaod olemas ja kui suur on labajalg), rinda
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(néditeks, kas rinnal on rinnanibu ndha voi mitte), silmi ja korvu (nditeks, kas silma laugusid
on lihtne avada ja/vdi kas viliskdrv on Idpuni arenenud) ning suguelundeid (niiteks, kas
munandid on laskunud munandikotti voi kas suured hidbememokad katavad véikeseid

hiabememokki).

2.1.2. Viga viiikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute kopsude kiipsus

Kopsude kiipsuse aste on vdga véikese siinnikaaluga enneaegsetel lastel iiheks olulisemaks
eluvoimelisust néitavaks teguriks. VLBW-enneaegsete laste kopsude kiipsuse iiheks
madravaks teguriks on alveoolide pindpinevust parandava aine — surfaktandi — produktsioon,
mis on tihti VLBW-enneaegsetel lastel puudulik. (White 1993, Kenner & Hetteberg 1994,
Tunell 1998.) Sufraktandi siintees algab lootel 22.-24. rasedusnidalal, olles madalal tasemel
kuni 33. nddalani, kuid peale seda tduseb kiiresti ja 36. rasedusnddalaks saavutab optimaalse
taseme. Kui surfaktandi hulk alveoolides on langenud, tekib alveoolide kokkulangemine ehk
kollaps ning sellest tulenevalt hdirub organismi gaasivahetus — sellist ndhtust kutsutakse
idiopaatiliseks respiratoorseks-distress stindroomiks (IRDS) ehk hiialiinmembraanide tdveks.
(Schmidt & Thews 1990, White 1993, Kenner & Hetteberg 1994, Tunell 1998, Rennie &
Roberton 1999.)

IRDS on sagedaimaks surmapdhjuseks enneaegsetel vastslindinutel (White 1993).
Vastsilindinutel siinnikaaluga alla 2500 grammi on IRDS surmapdhjuseks 10-16%-1
juhtudest, kusjuures surma esinemisagedus suureneb gestatsiooniaja vdhenedes, olles juba
80% 28-30 rasedusnéddala vanustel ehk VLBW-enneaegsetel vastsiindinutel (Vidyasagar &
Uhing 1993). IRDS-i iseloomustavad hingamispuudulikkuse nidhud: sagenenud hingamine
ehk tahhiipnoe; ninatiibade puhevus; ekspiratoorne oigamine; epigastraalsed, interkostaalsed,
sternaalsed retraktsioonid; hapnikuvaegusest tingitud naha sinakas vérvus e. tsiianoos ja

IRDS-le tiiiipiline rontgenoloogiline leid (nn. “valge kops”) (Creasy & Resnik 1994).

Teiseks kopsude ebakiipsuse astme niitajaks VLBW-enneaegsetel vastsiindinutel on
hingamistiitip. Kopsude ebakiipsust iseloomustab sagedased ja lithiaegsed, 5-10 sekundilised
hingamispeetused ehk apnoed — seda kutsutakse perioodiliseks hingamiseks ehk enneaegse
persisteerivaks apnoeks (Creasy & Resnik 1994). Apnoede esinemissagedus on seotud
gestatsiooniaja ja siinnikaaluga, nditeks Polin ja Fox (1998) kirjutavad, et <2500 grammistel

enneaegsetel lastel on apnoede esinemissagedus 25%, viga vidikese siinnikaaluga (<1000g)
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enneaegsetel lastel ulatub apnoede esinemissagedus 80%-ni. Enneaegsete apnoed avalduvad
tavaliselt 3.-5. pdeval pérast siindi ja lapse kasvades ning kiipsedes vdheneb apnoede
tekkimise oht iseenesest. Apnoede etioloogia kohta ei ole tdielikku selgust, arvatakse, et
need on seotud VLBW-vastsiindinute hingamiskeskuse ja  kesknérvisiisteemi
(hingamiskeskus ajus) ebakiipsusega. (Tunell 1998, Kenner & Hetteberg 1994, Rennie &
Roberton 1999.)

2.1.3. Viga viikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute nérvisiisteem

Kesknirvisiisteemi erinevad osad kujunevad lootel vilja 12. rasedusnéddala lopuks. Edasi
toimub aju kasvamine. Kodige kiiremini kasvab aju 28. rasedusnéddala ning 1. elukuu vahel ja
selles perioodis on lootel pea ebaproportsionaalselt suur ning vorreldes teiste elunditega
rikkalikumalt varustatud toitainete ja hapnikuga (Als et al 1994, Boxwell 2001). Sellest
tulenevalt, kui enneaegne laps siinnib enne 28. rasedusnddalat voi vahetult peale seda, vajab
tema aju arenemiseks rohkem hapnikku ning toitaineid. Samas ei ole kopsud veel 16plikult

vilja arenenud ning hapniku transport ajju voib olla hdiritud (Abbasi & Bowen 1989).

VLBW-enneaegsete laste ajuverevarustuse autoregulatsioon on siinnihetkeks puudulikult
arenenud ja kui eelnevalt on enneaegsel lapsel hingamispuudulikkus vdi apnoe, millele
jargneb vererdhu langus, voib tekkida ajuhemorraagia. Ajuhemorraagiat peetakse iiheks
sagedaseks surma pohjuseks enneaegsetel vastsiindinutel. Ajuverevalandused voivad
tekitada kahjustusi, mis viljenduvad lapse tserebraalparaliilisi, epilepsia, vaimse- ja/voi
fiitisilise arengupeetusena. Umbes 20%-1 ellujddnud véga viikese slinnikaaluga enneaegsetel
lastel esineb mingi neuroloogiline kahjustus. (Als et al/ 1994, Tunell 1998, Rennie &
Roberton 1999.)

Enneaegsete laste neuroloogilist seisundit hinnatakse drkveloleku astme, lihastoonuse,
spontaansete liigutuste ja neil esinevate voi puuduvate reflekside pohjal. VLBW-enneaegsete
laste uni on suurem osa ajast pindmine ja unest drkamine toimub kiiremini (Rennie &
Roberton 1999). Als (1986) rohutab, et VLBW-enneaegse vastsiindinu arenguks on oluline
tagada lapsele piisav puhkus ning neid tuleb kaitsta viliskeskkonnast tulenevate negatiivsete
arrituste eest: ereda valguse, miira, madala vOi korge keskkonna temperatuuri eest.

Vastsiindinule tuleb luua loote kégarasendit toetav ning emakaseina meenutav “pesa”.
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VLBW-enneaegsetel voib olla lihastoonus langenud ja refleksid ebatidielikult arenenud ning

primitiivsed.

2.1.4. Viiga viikese siinnikaaluge enneaegse vastsiindinu siidametegevus ja vereringe

Lapse siindides peab loote vereringe limber kohastuma vastsiindinu vereringeks, mille
olulisemaks muutuseks on kopsuvereringe takistuse langus. VLBW-enneaegsetel lastel voib
plisima jddda nn “lootevereringe”, mille puhul jaib pilisima kdrge pulmonaaltakistus ning see
el ole seotud kopsuhaigusega. Seda seisundit iseloomustab VLBW-enneaegsetel lastel
hapnikuvaegus ja tsiianoos ning neid stimptomeid ei ole vdimalik mdjutada sissehingatava

ohu hapnikusisalduse tostmisega. (Cavaliere & Sansoucie 1997.)

Teiseks VLBW-enneaegsete siidametegevust ja vereringet mojutavaks teguriks voib olla
avatud arteriaalne juha, mis v3ib neil piisima jidda isegi kuudeks. Musewe ja Olley (1992)
kirjutavad, et ligikaudu pooltel VLBW-enneaegsetest vaststindinuist jééb arteriaalne juha
avatuks ning see on tingitud sellest, et seal asuvad lihased ei reageeri hapnikusisalduse
tousule veres. Avatud arteriaalsele juhale viitavad lisaks hingamispuudulikkuse tunnustele ja
apnoe hoogudele ka siidame kuulatlemisel kuuldav siistoolne kahin teises-kolmandas
roidevahemikus ja tahhiikardia. Rontgenoloogiliselt on ndha kopsude hiipervoleemia
(kopsud on pildil tumedad) ja suur vdljavolvuv siidame vasak koda. Enneaegsetel lastel voib
arteriaalne juha ise ajapikku sulguda ilma erilise ravita, kuid {iha rohkem propageeritakse
voimalikult varakult (juba esimesel nddalal peale siindi) avatud arteriaalse juha kirurgilist

sulgemist, mis mdjub VLBW-enneaegsete laste arengule histi.

VLBW-enneaegse  vastsiindinu  vereringe ja  siidametegevuse  sagedasemateks
iseloomustavateks nditajateks on nahavirvus, vererdhk ja siidame 160gisagedus. Puudulikule
siidametegevusele ja verevarustusele viitavad naha tsiianoos, marmoreeritus (voib viidata
kopsuarteri ahenemisele) ja kahvatus (v0ib viidata aneemiale — VLBW- enneaegsetel lastel
on eriitrotsiilitide eluiga poole lithem (20-30 pédeva) vorreldes ajaliste lastega). (Rennie &
Roberton 1999, Boxwell 2001.) VLBW-enneaegse vastsiindinu vererdhu normiks on 50/28
mmHg ning nende vererdhku seostatakse lapse vanusega. Naiteks siistoolne rdhk on alla 28
rasedusnidala vanustel ligikaudu 50 mmHg, 28-32 rasedusnéddala vanustel lastel 52 mmHg,
33-36 rasedusnddala vanustel lastel 56 mmHg ja ajalistel lastel 63 mmHg. (Cavaliere &

Sansoucie 1997, Smith 2003.)
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Vastsiindinu stidame 166gisageduse hindamiseks on oluline hinnata perifeerseid pulsse ja
nende siinkroonsust, tugevust ning pulsisagedust. Pulsisagedus jidb VLBW-enneaegsetel
lastel vahemikku 120-175 korda minutis. VLBW- enneaegsete siidametsiikkel kestab
ligikaudu 0,4 sekundit, millest 0,2 sekundit kestab siistol ja 0,2 sekundit kestab diastol.
Seega 160b enneaegsete vastslindinute siida keskmiselt 150 korda minutis. Kui VLBW-
enneaegsete siida 166b alla saja korra minutis, loetakse seda bradiikardiaks ja kui siida 166b
kiiremini kui 160 korda minutis, loetakse seda tahhiikardiaks. (Cavaliere & Sansoucie 1997,

Wallace 1998, Smith 2003).

2.1.5. Viga viiikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute ainevahetus

Enne siindi saab loode pdhitoitained emalt platsenta kaudu. Siisivesikute, rasvade ja valkude
peamine otstarve enne siindi on loote organismi iilesehitamine, osalemine kiipsemises ja
erinevate depoode loomises. VLBW-lapsel puuduvad kiillaldased rasva- ja gliitkoosidepood
ning ka raua-, kaltsiumi-, fosfori- ja vitamiini varud on puudulikud, kuna nende talletamine

toimub peamiselt raseduse 36.-40. nidalal. (Polin & Fox 1998.)

VLBW-enneaegsetel vastsiindinutel on rasva- ja teiste toitainete varud puudulikud, mistottu
on vaja alustada toitmist kohe pédrast siindi. Enneaegsete vastsiindinute suurema valgu- ja
energiavajaduse tagamiseks on vajalik ligikaudu 180-200 ml rinnapiima kg kehakaalu kohta
pdevas. VLBW-enneaegsete laste mao- ja sooletrakt ei ole vdimeline nii suurtes kogustes
piima seedima ja seetdttu vajavad nad lisaks enteraalsele toitmisele ka esimestel pdevadel
ning nddalatel parenteraalset toitmist. Parenteraalselt peab VLBW- enneaegne vastsiindinu
saama toitu, mis sisaldab péevas iihe kilogrammi kehakaalukohta 20g siisivesikuid, 2,5-3,5 g
valke ja 3-4g rasvu. Neerude kontsentreerimisvdoime languse ning suhteliselt suure
toiduvajaduse tottu voivad tekkida raskused adekvaatse valgu- ja energiataseme
saavutamisel. Kaltsiumi, fosfori, raua ja vitamiinidega varustamine on samuti raskendatud.
Vihene kaaluiive, aneemia ja rahhiit on VLBW- enneaegsetel lastel sagedased probleemid.

(Behrman & Vaughan 1987, Tunell 1998.)

VLBW-enneaegsetel lastel esineb tihti nekrootiline enterokoliit (NEK), mis tekib tavaliselt
pérast enteraalse toitmise alustamist. Tdpseid NEK-i tekkepohjuseid ei teata, kuid oletatakse,

et tegemist vOib olla VLBW-enneaegsetel lastel soolemotoorika ja —funktsiooni
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ebakiipsusega ning enteraalse toitmise alustamisega. Lisaks v0ib enneaegsetel lastel NEK-i
pohjustada soole infektsioonid vOi mikroobide endotoksiinide poolt esile kutsutud
poletikuprotsessid. NEK-i siimptomiteks on suured jddgid maos, meteorism, pinges koht,
verine roe ja organismi iildseisundi halvenemine. NEK-i raviks on enteraalse toitmise
1dpetamine ja parenteraalse toitmise rakendamine ning vajadusel ka kirurgiline ravi. (Kenner

& Hetteberg1994, Polin & Fox 1998, Boxwell 2001.)

2.1.6. Viga viikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute nahk

Loote nahk areneb 10plikult vélja 34. rasedusnddalaks ja kui laps siinnib enne 34.
rasedusnddalat ei ole tema naha sarvkiht 16puni arenenud, mistdttu on see Shuke, ldbipaistev
(nahaalune veresoonestik on histi ndha kogu kehal), Zeleetaoline, roosa, turseline ning laseb

1abi suuremas koguses vett vorreldes ajalise vastsiindinu nahaga (Lund et al 1997).

VLBW- enneaegne vastsiindinu nahk on dhuke ja nende organismi veesisaldus on 85-90%
suurem kui ajalistel lastel (75%) ja tdiskasvanutel (60%), seetdttu kaotab ta naha kaudu
vedelikku kuni 100g/m? tunnis. Lisaks naha kaudu kaotavad VLBW-enneaegsed vedelikku
ka hingamisteede kaudu ning selle véltimiseks tuleb lapsele manustatav hapnik eelnevalt
niisutada. Nahakudedest vedelikukao kompenseerimiseks soovitatakse VLBW-enneaegseid
vastsiindinuid hoida kuvodsides, kus on voimalik last {imbritsevat 6hku niisutada. Pérast
siindi enneaegse vastsiindinu nahk kiipseb ning mone néddala parast omandab ajalise lapse
naha vilimuse ja funktsiooni (Kaila et al 1998, Lund et al 1997). Kalia jt (1998) uurimist66
tulemustest selgus, et VLBW-enneaegsete vastsiindinute nahk hakkab ajaliste laste nahaga

sarnaselt funktsioneerima alles neljandal nédalal parast siindi.

Enneaegse lapse normaalne kehatemperatuur on 36° ja 37°C vahel. Jahtumine on lapsele
ohtlik. Kui kehatemperatuur on vdhem kui 35°C (hiipotermia), suureneb lapse
hapnikuvajadus, veresooned kitsenevad, halveneb ainevahetuse protsess, mis vdivad
pohjustada kopsudes surfaktandi inaktiveerumist ning ajuverevalandusi. Ulekuumenemine
(ile 38°C - hiipertermia) vOib enneaegsetel lastel esile kutsuda apnoehoogusid.
Ulekuumenemise siimptomiteks on hingeldus, tahhiikardia ja rahutus. (Marshall 1997,

Tunell 1998, Darmstadt & Dinulos 2000.)
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2.1.7. Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu immuunsiisteem

Immuunsiisteem hakkab lootel arenema vdga varajases gestatatsiooni faasis ja ei ole 1dpuni
siinnihetkeks vélja arenenud ka ajalisel lapsel. Sellest tulenevalt on VLBW-enneaegsed
lapsed ohustatud erinevatest infektsioonidest, sest neil on vastus infektsioonile ndrk ning ka
antikehade produktsioon on puudulik. Samuti on enneaegsete laste nahk Shuke ja bakteritele

kergesti labitav. (Kenner & Hetteberg 1994, Fox et al 1998.)

Vastsiindinud vodivad saada nakkuse siinnituseelselt, siinnituse ajal ja/v0i pérast siindi.
Nakatumine enne siinnitust voi siinnituse ajal pdhjustab enamasti kolibakter voi B-grupi
streptokokk. Pérast siindi vOib saada vastsiindinu nakkuse emalt, pereliikmetelt, lapsega
tegelevalt personalilt vOi ka haiglas viibivatelt teistelt lastelt. Véaga levinud haigustekitaja
pérast siindi enneaegsetel vastsiindinutel on stafiilokokk, mis vdib pohjustada VLBW-
enneaegsetel lastel nabapdletikku, konjuktiviiti, kiitinevalli podletikku, vill-lo6vet,

uroinfektsiooni, osteomiiliiti, sepeist jne. (Fox et al 1998, Tunell 1998).
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2.2.Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu 6endusabi
2.2.1. Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu hingamise ning ventilatsiooni

tagamine

VLBW-enneaegse lapse hingamist jélgitakse pidevalt. Hingamine on normaalne, kui laps on
jumelt roosa ja ta ei kasuta hingamisel abilihaseid. Hingamispuudulikkuse tunnusteks on:

e cnneaegne laps hingab tile 60 korra minutis;

e nahk on tslianootiline;

e csinevad inspiratoorsed sissetdombed (kui laps hingab sisse, tdmbuvad roidevahemikud

ja/voi sternumi alumine osa sisse);

¢ ninatiivahingamine igal sissehingamisel;

e oigav viljahingamine.

Kui leidub tiks voi mitu iilaltoodud siimptomit, peab dde muutustest informeerima arsti.

(Tunell 1998, Rennie & Roberton 1999.)

Ode peab vastutama, et laps hingaks ja peab jilgima lapse jume muutust. Kui enneaegsel
lapsel esineb hingamispeetus ehk apnoe ja sellega kaasneb siidametegevuse aeglustumine
alla 100 korra minutis (bradiikardia), peab dde last liigutama, et laps hingama hakkaks. Kui
lisaks bradiikardiale esineb lapse jume muutus, tuleb anda lapsele lisahapnikku ning kui laps
ikkagi ei hinga, tuleb alustada kunstlikku hingamist “AMBU” kotiga ning vajadusel hakata
last elustama (Olds & London 1988, Discoll 1990). Kd&ikidest hingamise muutustest, normist
korvalekalletest peab 0de tegema mérkmeid vastavas osakonnas kasutusel olevasse
oendusdokumentatsiooni ning teavitama arsti VLBW-enneaegse lapse iildseisundi

halvenemisest (Lauri & Lehti 2000).

Franck (1992) viidab, et juhitaval hingamisel oleva viga viikese siinnikaaluga enneaegse
lapse dendushooldus on sarnane kodigi CPAP (continuous positive airway pressure, pidev
positiivne rohk hingamisteedes) ravil voi kopsude kunstlikul ventilatsioonil olevate imikute
dendushooldusega. Oe iilesandeks on jilgida, et enneaegse lapse hingamisteed oleksid
sekreedist puhtad ning avatud. Hingamisteede ldbitavuse tagamiseks ja sekreedi
eemaldamiseks hingamisteedest tuleb VLBW-enneaegset last aspireerida. Ka Wallace
(1998) réhutab oma t60s aspireerimise olulisust, mis on juhitaval hingamisel olevale imikule

hiddavajalik, et puhastada hingamisteed sekreedist ja tagada wvastsiindinule optimaalne
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ventilatsioon ning vere oksiigenisatsioon. Ode peab oskama hinnata aspireerimise vajadust
(tavaliselt aspireeritakse 2-4 tunni moddudes), mille midrab sekreedi hulk hingamisteedes.
Liigsage aspireerimine IRDS-iga lastel on ohtlik, sest see inaktiveerib surfaktanti. Samas ka
liiga pikkade vahede korral vdivad kuivanud limakorgid ummistada intubatsioonitoru ja

hingamisteed. (Howard 1994.)

Intubeetitud lapse aspireerimise ajal peab dde jirgima a- ja antiseptika reegleid ning andma
lapsele lisahapnikku (tdstma FiO,), et wviltida protseduuriaegset hiipoksiat ja/voi
bradiikardiat. Samas peab 0de teadma, et enneaegsetel lastel vaib tekkida hapnikravist
tiisistusi, milledest sagedasemateks on bronhe ahendav ning kopse kahjustav haigus ehk
bronhopulmonaalne diisplaasia (BPD) ja enneaegsete silmakahjustus ehk retinopaatia (ROP)
(Tunell 1998). Intubeeritud last hooldades (nditeks aspireerides, intubatsioonitoru sidudes)
peab o0de jdlgima, et intubatsioonitoru oleks digel siigavusel. Kui Gel tekib kahtlus, et
intubatsioonitoru ei ole digel siigavusel, peab ta sellest teavitama arsti. Kontrollida saab dde
intubatsioonitoru siigavust auskultatoorselt. Hingamiskahin peab olema molemas kopsus
ithesugune. Pirast intubatsioontoru asendi kontrolli on tdhtis, et toru oleks hoolikalt

fikseeritud, et see ei nihkuks iihte peabronhi v6i ninaneelu. (Maquire 1994.)

Litchfieldi (1998) uurimist6ost selgub, et nii juhitaval hingamisel kui ka CPAP-il olevatel
imikutel on oluline tagada hingamisteede avatus (vajadusel aspireerida) ning puhtus (jargida
a- ja antiseptika reegleid). Nasaalse CPAP meetodi puhul on oluline tagada pidev positiivne
rohk hingamisteedes ning sellega seoses arvestada, et ohk voib sattuda imikul ka makku,
pohjustades imikul meteorismi ning diiskomforti, mis omakorda vdib vastsiindinutel
raskendada hingamist. Nende véltimiseks on oluline paigaldada nasogastraalsond, mis
esmalt tagab mao dekompressiooni ja hiljem on kasutatav toitmise eesmaérgil. Altméie
(2001), uurimistod tulemustest selgus, et IRDS-ga enneaegsetel vastsiindinutel esinevaid
osndusprobleeme lahendamiseks kasutatavad ded erinevaid dendusabindusid, nditeks kui
dendusprobleemiks oli raskendatud hingamine, siis seda probleemi lahendati jérgmiselt:

aspireeriti, piiiiti last rahustada, kontrolliti, et maos suuri jadke poleks, muudeti lapse asendit.
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2.2.2. Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu neouroloogilise arengu

tagamine

VLBW-siinnikaaluga enneaegsete laste neuroloogilise silisteemi arengu tagamiseks on
oluline, et dde oskab jélgida ja hinnata enneaegse kditumist. Kaditumuslikud mirgid nagu
nutmine, haigutamine, kulmu kortsutamine, grimasside tegemine, luksumine, sdrmede laiali
ajamine, pilgu korvale pdoramine, vdivad viidata distressile. Samas aga rahulikkus, drkvel
olek, pilguga jdlgimine, sormedega haaramine on positiivsed mirgid, mis viitavad
neuroloogilisele stabiilsusele. Neuroloogilist stabiilsust néitavad ka vastsiindinu
reageerimine erinevatele drritajatele ja tema &drkveloleku ning magamistsiikkel. (Ballard

1991, Wang et al 1998)

VLBW-enneaegsete laste neuroloogiline areng ja kiipsemine jdéb enamjaolt negatiivsetest
aistingutest olevasse lasteintensiivravi, kus vastamisi on ebakiips, haavatav nérvisiisteem ja
lapse elu eest voitlev, sageli invasiivne intensiivravi ja sellest tulenev dendushooldus.
VLBW-enneaegsete vastslindinute  neuroloogilise arengu tagamiseks kasutatakse
vastsiindinute intensiivravi osakondades arengut soodustava hooldusmudeli (developmental
model of care). Arengut soodustava mudeli eesmérgiks on:

e vihendada vastsiindinute stressi,

e tagada enneaegse lapse areng voi haige vastsiindinu paranemine,

e vihendada vastsiindinute intensiivravi osakonnas viibivate patsientide hilisemate

komplikatsioonide tekkimist,
e suurendada enneaegsete laste ellujddmist,

e tagada enneaegsele lapsele tulevikus optimaalne ja tdisvddrtuslik elu. (Als 1986,

Becker et al 1991, Peters 1999, Ballweg 2001.)

Arengule suunatud mudeli kasutamisel on ded votmeisikuteks ja rakendades seda mudelit
peavad nad vastutama VLBW-enneaegsete laste arenguks sobiva keskkonna loomise eest.
Selleks peavad ded keskkonnast tulenevad drritajad (miira, ere valgus) viima miinimumini,
peavad andma lapsele dige fiisioloogilise asendi ja enneaegsete laste eest hoolitsedes tuleb
neid voimalikult vihe katsuda/kédelisi tegevusi rakendada. Samuti ei tohi ded dra unustada, et
kdik VLBW-vastsiindinud on erinevad ning neile tuleb ldheneda individuaalselt (Thomas

1989, Becker et al 1991, Peters 1999).
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Miira moju viga viikese siinnikaaluga enneaegsele vastsiindinule

Vastsiindinute intensiivravi osakonnas on viga palju tehnikat ja tegevusi, mis tekitavad
miira. Liigne miira voib mdjuda &rritavalt viga véikese siinnikaaluga enneaegsele lapsele,
pohjustades lapse rahutust, nutmist voi nditeks ka hingamisaparaadiga mitte siinkronis
hingamist, mille tagajirjel voib elutegevuseks vajalik ainevahetus héiruda. Miira mojutab
veel ka VLBW-enneaegsetel lastel drkveloleku ja une tsiiklit ning selle tsiikli héirimise
tagajarjel voib lapse kasvamine ning kiipsemine votta oodatust rohkem aega voi vdib

pOhjustada arengupeetust. (Thomas 1989, Zahr & Balian 1995.)

DePaul ja Chambers (1995) viisid 1dbi ulatusliku uurimist66, kus nad modtsid miira taset
vastsiindinute intensiivravi osakonndades, mis keskmiselt ulatus 50 kuni 80 detsibellini.
DePaul ja Chambers (1995) leidsid, et niiteks kuvodside ventilaatorite téotamisel tekkiv
miira ulatub keskmiselt 55-60 detsibellini, siistalde paki avamine tekitab keskmiselt 58-78
detsibellise miira, perfuusorite ja monitoride alarmid tekitavad 57-66 detsibellini ulatuvat
miira. Zahr’i ja Baliani (1995) t60st tuleb aga viélja, et lisaks miira tugevusele mojub lapsele
ka miira kestvus. Néiteks leidsid nad, et pikka aega iile 45 detsibelli kestev miira voib olla
VLBW-enneaegsetel lastel kuulmislanguse voi kurtuse pohjustajaks, samas ka lithiajaline ja
viga tugev miira voib lapse kuulmist halvendada. Selle véltimiseks on mdnes vastsiindinu
osakonnas hakatud enneaegsetel lastel kasutama nn kdrvatroppe ja ei ole lubatud tootajatel
kuvooside ldhedal kuulata raadiot, rddkida kova hidlega ning kanda miiratekitavaid
jalandusid. Ka mobiiltelefonide kasutamine on mitmes intensiivravi osakonnas keelatud just
miira parast. Zahr'i ja Baliani (1995) uurimist60s ka see, et miira tugevust peaks vastsiindinu

osakondades mdotma ja oluline on jdlgida, et miira tugevus ei iiletaks 45 detsibelli.

Ereda valguse méju viga viikese siinnikaaluga enneaegsele vastsiindinule

Teiseks VLBW-enneaegseid vastsiindinuid &drritavaks teguriks on keskkonnast tulev ere
valgus. On uuritud intensiivravi osakonnas viibivaid tdiskasvanud inimesi ja leiti, et ere
valgus v0ib pdhjustada patsiendil segadusseisundit ning arvatakse, et samuti voib ere valgus
mojuda ka VLBW-enneaegsetele lastele. Ereda valguse moju lapse kéitumisele on véga palju
uuritud, ja on leitud, et see mojutab lapse drkveloleku ja une tsiiklit. Kindlaks on tehtud ka,

et ere valgus mdjub halvasti VLBW-enneaegsete laste silma vorkkestale ja voib pdhjustada
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lapsel tulevikus ndgemisprobleeme voi isegi pimedaks jaamist. (Blackbrun & Patteson 1991,

Reynolds ef a/ 1998. Ballweg 2001.)

Ereda valguse negatiivse moju viltimiseks soovitatakse Odedel kuvoosid kinni katta
tekkidega ja tegeledes lapsega vdimalusel mitte kasutada eredat valgust. Kui lapse eest
hoolitsemiseks on oluline kasutada eredat wvalgust (nditeks veeni punkteerimisel),
soovitatakse lapse silmad kinni katta lina voi néditeks fototeraapia prillidega. Samas aga
soovitatakse valgusega kohanemiseks harjutada enneaegset last sellega tsiikliliselt -
enneaegsetele lastele on vaja tagada nii valgeid kui pimedaid perioode. See on oluline
selleks, et soodustada lapsel é&rkveloleku ja une tsiikli kujunemist. Et aga VLBW-
vastslindinut saaks valgusega tsiikliliselt harjutada on oluline, et dde oskab lapse kiitumise,
arkveloleku ja unetsiikli ning fiisioloogiliste nditajate jargi kindlaks teha, milline valgus on

mingil ajahetkel lapsele sobilik. (Blackbrun & Patteson 1991, Boxwell 2001.)

Viga viikese siinnikaaluga lapsele sobiva kehaasendi andmine

VLBW-enneaegse vastsiindinu arengule suunatud hooldusmudelis on oluline anda lapsele
arenguks sobiv kehaasend. Kuna VLBW-enneaegse lapse luud on pehmed ja 16puni vélja
arenemata, on temale Oige kehaasendi tagamine oluline just fiiiisilise ja neuroloogilise
arengu seisukohast. Enneaegsete laste seisundi hindamiseks ja elutdhtsate funktsioonide
tagamiseks kasutatavad vahendid (niiteks andurid, kaniiiilid, kateetrid jne) ei lase lapsel
votta sobivat asendit voi ei oska/ ei jaksa VLBW- enneaegsed end ise liigutada. Sobiva
kehaasendi leidmises peavad ded neid aitama. (Chang et a/ 2002, Monterosso et al 2003,
Kondoh 2004.)

Enneaegsed vastsiindinud arenevad ja paranevad kiiremini, kui neile on loodud loote
kégarasendit toetav ning emakaseina meenutav keskkond, milleks on soovitatav kasutada
vesimadratseid ja riidest rulle. Chang jt (2002) toovad vélja, et vesimadratsite voi
Ohkmadratsite kasutamine on oluline selleks, et vihendada lapse pea/kolju luu muljumist.
VLBW-enneaegsete laste luud on siindides pehmed ning suhteliselt harv kehaasendi
muutmine voib mdjutata koljuluude kuju, nditeks pikka aega juhitaval hingamisel olnud
enneaegsetele lastele on iseloomulik piklik peakuju, mis on tingitud sellest, et lapse pead
hoitakse enamjaolt kiiljele keeratult. Pea, puusade ja Olgade Oige asendi andmisel

soovitatakse vastsiindinute toestamiseks kasutada riidest rulle (vt. lisa 2).
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Oige keha asendi andmisel VLBW-enneaegsele vastsiindinule, peab dde jilgima, et:

e VLBW-enneaegsed lapsed saaksid kési vabalt liigutada - neile meeldib kési tuua suu
juurde;

e puusade, Olgade alla peaks lapsele panema lina, et tagada puusade ja Olgade dige
asend — see on seotud hiljem dige kite ja jalgade asendiga;

e kehaasendit tuleb muuta iga 2-3 tunni jdrel;

e viltida vigastustuste tekkimist, nditeks ei tohi intubatsioontoru olla niverdunud, mille
tagajérjel vOib lapsel hdiruda ainevahetus. (Boxwell 2001, Chang et al 2002,
Monterosso et al 2003.)

Kieliste tegevuste moju viga viikese siinnikaaluga enneaegsele vastsiindinule

Viimase olulise tegurina lapse arengut soodustava hooldusmudeli kasutamisel on kieline
tegevus / lapse katsumine (handling). Kaielist tegevust iseloomustatakse 1dbi mitme faktori:
sagedus, jaotumus, pikkus ja kielise tegevuse tiilip (Appleton 1997, Peters 1999). Peters
(1999) toob vilja oma tdds, et 24 tunni jooksul katsutakse enneaegseid vastsiindinuid
keskmiselt 113 korda. Vastsiindinute katsumise sagedus kdigub kuskil 79 —164 korra vahel.
Sagedamini rakendatakse kaelist tegevust VLBW-enneaegsete laste eest hoolitsemisel ja

mida rohkem laps kasvab seda vihem on vaja temaga 66pdeva jooksul tegeleda.

VLBW-enneaegsete laste eest hoolitsedes on del vaja teha 24 tunni jooksul véiga palju kéelisi
tegevusi, mis koik mdjutavad lapse seisundit. Samas on teada, et lapsele tuleb tagada piisav
puhkus, et areneks terve laps ning sellest tulenevalt soovitatakse tegevused/protseduurid
pdeva peale dra jagada. Protseduuride jaotamise juures tuleb arvestada kindlasti ka nende
pikkuse (kaua nad aega votavad) ja tiilibiga (nditeks valulik voi mitte valulik). (Peters 1992,
Peters 1999.) Horton jt (1998) leidsid, et VLBW-enneaegsete eest hoolitsedes kestab {iks
protseduur keskmiselt 8,5 minutit ning paljud protseduurid on ennecaegsetele lastele
valulikud. Kui valulikud protseduurid satuvad olema iiksteise jarel, mdjub see enneaegsele
lapsele stressi tekitavalt. Néiteks on leitud, et juhitaval hingamisel oleva vastsiindinu trahhea
aspireerimine on liks enam stressi tekitav protseduur VLBW-enneaegsetel vastsiindinutel ja

sellepdrast ei soovitata lapsi aspireerida sagedamini, kui kahe tunni moddudes. Samas
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rohutatakse ka, et peale aspireerimist tuleb anda enneaegsele lapsele kindlasti vihemalt pool

tundi puhkust. (Peters 1992, Smith 2003.)

Evans jt (2000) uurisid enneaegsetel vastsiindinutel esinevaid desaturatsiooni ja bradiikardia
juhte ning leidsid, et mida véiksem on vastsiindinu, seda rohkem esineb neil desaturatsiooni
ja/vai bradiikardia juhute peale kéelisi tegevusi. Veel toodi vilja, et peale kielist tegevust
kestis enneaegsete vastsiindinute eluliste nditajate taastumine kahest minutist kuni 20
minutini, VLBW-enneaegsetel isegi kuni 90 minutit. Samuti leiti, et kéeliste tegevuste

koondamine ei mojuta enneaegsete vastsiindinute seisundi taastumise perioodi.

Koik kaelised tegevused ei ole alati lapsele stressi tekitavad (Appelton 1997, Smith 2003).
Naiteks leidis Smith (2003), et VLBW-enneaegsetele lastele mojuvad positiivselt soojade
kite (ilma kinnasteta) drnad silitused. Paljaste kdtega silitused mojuvad enneaegsele sama
hésti kui lapse lapsevanemale rinnale panek, soodustades sellega nahk-naha kontakti. Samas
toi Smith (2003) ka vilja, et de lilesanne on lapse kéitumist jdlgida, dppida arusaama lapse
poolt saadetud signaalidest (“ma olen valmis”, “dra sega” jne) ning dra tundma hetki, millal

ta on valmis suhtlema. Visinud enneaegse iilestimuleerimine (paitamine jne) voib &rritada

last ja takistada lapse neuroloogilist arengut.

2.2.3. Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu vereringe ja siidametegevuse

tagamine

VLBW-enneaegse vastsiindinu vereringe ja siidametegevuse tagamiseks peab 0de oskama
margata voimalikult varakult siimptomeid, mis viitavad siidametegevuse vOi vereringe
héirele. Selleks on oluline hinnata VLBW-enneaegse lapse véilimust/jumet, siidame t66d ja ,
vereringet. Lapse jume hinnates on oluline, et dde jilgiks lapse naha ja limaskestade virvust,
mis voivad olla kahvatud, punased, marmoreeritud voi tsiianootilised (Monett & Moynihan
1991, Rennie & Roberton 1999, Boxwell 2001). Naiteks Monett ja Moynihan (1991)
kirjutavad, et naha kahvatus voib viidata aneemiale, sepsisele, kopsu haigusele voi ka
siidamerikkele. Musewe ja Olley (1992) kirjutavad, et kui lapse jume muutub tema nutmisel
vOi sissehingatava OShu hapnikusisalduse (FiO;) muutmisel (FiO, tdstmisel tsiianoos
vidheneb), siis vOib tegemist olla kopsuhaigusega. Samas aga, kui vastsiindinu jume halveneb
nutmisel ja sealjuures suurendatakse sissehingatavas dhus hapnikuprotsenti ning lapse jume

ei parane, vOib see viidata kardioloogilisele probleemile.
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VLBW-enneaegse lapse pulssi hinnates on oluline, et dde ei hindaks ainult pulsisagedust,
vaid oskaks hinnata ka pulsi tugevust ja silinkroonsust. Selleks peab dde palpeerima
vastslindinul koikidelt jasemetelt pulssi ning seda soovitatakse vastsiindinutel palpeerida
Olavarre-, kodarluu-, reie-, tagumise sddreluu- ja selgmistelt pdiaarteritelt. Nditeks kui pulss
on hidsti tunda/kergesti palpeeritav, vdib see viidata avatud arteriaalsele juhale. VLBW-
enneaegse vastsiindinu pulsisagedust soovitatakse modta elektrooniliste voi digitaalsete
aparaatidega voi auskulteerides stetoskoobiga slidant, sest VLBW-enneaegse vastsiindinu
pulss on kiire ning seda on raske palpeerides modta. Pulsisageduse hindamisel on oluline
avastada tahhiikardia ja bradiikardia juhte ning koik need juhud kellaajaliselt
dokumenteerida. (Monett & Moynihan 1991, Verklan 1997). Naiteks kirjutab Verklan
(1997), et kardioloogilistele probleemidele on rohkem iseloomulikud tahhiikardia kui

bradiikardia hood.

VLBW-enneaegse vastusiindinu eest hoolitsevad ded peavad oskama varakult mirgata ka
vererohu muutusi. Vererdhku voib mdota perifeerselt kuid VLBW-enneaegse vastsiindinu
tdpse vererohu modtmiseks soovitatakse kasutada arteriaalse rohu mootmist. Kui vererdhku
moddetakse perifeerselt, soovitatakse seda mdota nii kételt kui ka jalgadelt ja saadud rohke
omavahel vorrelda. (Versmold 1991, Cavaliere & Sansoucie 1997, Smith 2003.) Naiteks
kirjutab Versmold (1991), et kui vorrelda enneaegse vastsiindinu kételt moddetud siistoolset
rohku tema jalgadelt mdddetud rohuga ja kui erinevus on rohkem kui 20 mmHg, voib see

viidata aordikoarktatsioonile ehk aordiahendile.

Mirkamaks voimalikult vara siidametegevuse voi vereringe hdirele viitavaid siimptomeid
soovitatakse 0el VLBW-enneaegse vastsiindinu vereringe ja siidametegevuse jdlgimiseks
kasutada monitore. Kdige paremad on monitorid, millega on vdimalik hinnata lapse pulssi,
vererdhku (nii arteriaalset kui perifeerset rohku), elektrokardiogrammi (EKG) ja lapse
hingamissagedust, saturatsiooni ning kehatemperatuuri. Lisaks varajaste stimptomite
hindamiseks voimaldab jéirjepidev monitooring VLBW-enneaegsetel vastsiindinutel anda
kiiresti tagasisidet terapeutilise toimingu vOi mdne kielise tegevuse kohta (nditeks lapse
keeramine jne), mis vdivad mdjutada lapse iildseisundit. Monitore kasutades peavad ded
madrama alarmi piirid, ldhtudes konkreetsest lapsest ja situatsioonist. Et aga alarmid ei
annaks vale alarmi, peavad andurid olema vastsiindinu kiilge digesti asetatud. Néiteks voib

monitor anda valealarmi: kui andurid on valesti asetatud (nditeks EKG andurid asuvad
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iksteisele liiga 1dhedal); kui andur ei ole nahaga tihedalt kontaktis (nditeks kui saturatsiooni
andur ei ole nahaga kontaktis v3ib monitoril olev ndit olla tegelikust madalam); kui
kasutatakse vale suurusega vererShumansette (nditeks kui VLBW-enneaegsete vererdhu
modtmiseks kasutatakse liiga suurt mansetti, voib moddetud rohk olla tegelikust madalam).
(Monett & Moynihan 1991, Peters 1992, Boxwell 2001). Vastsiindinute intensiivravi
osakonnas todtavate ddede iilesannete hulka kuulub lapse siidame ja veresoonkonna tegevuse
hindamisel jérjepidev pulsi, vererdhu, saturatsiooni ning kehatemperatuuri (vihemalt iga
nelja tunni mdéddudes) dokumenteerimine. Siidame ja veresoonkonna tegevuse jérsust

muutusest ja/voi halvenemist tuleb teavitada arsti. (Iyer et a/ 1991.)

2.2.4. Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu ainevahetuse tagamine

Alla 33 gestatsiooninddala vanuste enneaegsete laste imemis- ja otsimisrefleks on ndrgalt
arenenud ning VLBW-enneaegsete enteraalseks toitmiseks koige levinum meetod on
nasogastraalsondi kasutamine. Ka juhitaval hingamisel vdi CPAP-il olevatel VLBW-
enneaegsete enteraalseks toitmiseks kasutatakse nasogastraalsondi, mis on oluline selleks, et
viltida aspiratsiooni ehk toidu sattumist kopsu. Lisaks aspiratsiooniohu viltimiseks
kasutatakse sondi enneaegse lapse mao tiihjenemise kontrollimiseks. Mao tiihjenemist tuleb
kontrollida mitu korda pidevas, soovitavalt enne uut toidukorda ja selleks aspireeritakse
siistlaga maosisu. Kuni 5 ml toidujdéki vib enneaegsele lapsele makku tagasi siistida, kuid
enam kui 5 ml suuruse jadgi puhul tuleb jargnevat s66gikogust samavorra vihendada. Mao
tithjenemise kontrollimine on oluline ka sellepdrast, et VLBW-enneaegsetel lastel voib
tditunud magu raskendada hingamist ning suured jadgid maos vdivad viidata nekrootilise
enterokoliidi tekkele. VLBW- enneaegseid lapsi, keda ei Onnestu toita enteraalselt, tuleb

toita parenteraalselt. (Bell 1996, King 1998.)

Pridham ja Brown (1998) viisid 1dbi uurimuse kahes USA siinnitusmajas, kus nad hindasid
enneaegsete  vastslindinute gestatsiooniaega ja kohanemist keskkonnatingimustega
stiinnimomendil imikutel, kellel oli diagnoositud hingamispuudulikkuse siindroom (HPS) véi
bronhopulmonaalne diisplaasia (BPT) ning uurisid, kuidas saadud tulemused mojutavad
imikute rinnaga toitmist. Pridham ja Brown'i (1998) t60st tuleb vilja, et enne 33. ja 35.
rasedusnidalat slindinud lapsed suudavad harva efektiivselt imeda. Tihti kaasneb
enneaegsusega HPS ja sagedasemaks tiisistuseks on BPT. Vastsiindinu arenedes, kasvades

ning paranedes on oluline kontrollida imiku aktiivsust ja imemisoskust ning kui enneaegse
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lapse seisund seda lubab, tuleb voimalikult kiiresti sonditoitmiselt {ile minna lutipudeliga
toitmisele, veel parem rinnast imemisele. Laste imemisoskust tuleb pidevalt kontrollida
(Tunell 1998). Kuni last toidetakse sondiga, peab dde julgustama ema sageli (3-5 korda
péevas) rinda tiihjendama (Pridham & Brown 1998).

King (1998) kirjutab, et VLBW-enneaegsete vastsiindinute toitmismeetodi valik sdltub lapse
kiipsusest ja iildseisundist. Juba enne 25. rasedusnéddalat on loode vdimeline neelama suhu
sattuvat vett ja iiheks meetodiks VLBW-enneaegse lapse toitmiseks on lapse toitmine
lusikaga. Lusikaga toitmist soovitatakse seepirast, et seda meetodit kasutades ei hdiru
vastslindinu imemistehnika. Puudusena tuuakse vélja, et lusikaga toitmine on aegandudev
ning piris tépselt ei ole vdimalik hinnata kui palju laps siiiia on saanud. Kuna VLBW-
enneaegse lapse toitmiseks kasutatavad kogused on viga viikesed (alates 0,5 ml) ning kui
lusikaga toites sd0ki kaotsi ldheb, ei pruugi laps saada piisavalt toitaineidenergia tasakaalu

sailitamiseks.

VLBW-enneaegsete laste nii enteraalselt kui ka parenteraalselt toitmisel on oluline jélgida
diureesi. Vedeliku 66pdevane vajadus on teisest eluniddalast alates umbes 180 ml kg-i kohta
(ml/kg). Esimese elupédeva vedeliku kogust 70 ml/kg suurendatakse jark-jargult. Enneaegne
vastslindinu peab urineerima esimese 24 tunni jooksul. Uriini hulk on vastsiindinul alates 2.
elupdevast 2-4 ml/kg/tunnis. Enneaegsetel lastel, kellel on nahakaudne veekadu suur, voib
uriini hulk olla vdiksem. Uriini eritust <I ml/kg/tunnis loetakse oliguuriaks. Madal diureesi
hulk, tursesiindroom, lihashiipotoonia, langenud aktiivsus vodivad olla koik IRDS
mitterespiratoorseteks siimptomiteks. Uriini eritust saab dde mddta méhkme kaalumisega,
uriini kogumisega plastikkotti (Uribag) voi kusepdie piisikateetri abil. (Tunell 1998, Mott et
al 1990.)

Lisaks diureesi jdlgimisele on oluline hinnata VLBW-enneaegsete vastsiindinute soolte
tegevust. Enneaegsetel lastel on soolemotoorika vorreldes kiipsemate ja ajaliste lastega loid
ning seetdttu roojavad nad peale siindi hiljem, kuid peaksid seda tegeva esimese 48 tunni
jooksul. Esimene roe ehk esmasroe ehk mekoonium on mustjas-rohekas, ldikiv, kleepuv
mass, mis koosneb loote soolde kogunenud allaneelatud looteveest. Pirast mekooniumi

véljumist peaks roe muutuma jirjest heledamaks (pruunikamaks voi rohekamaks) ja seda
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kutsutakse iileminekuroojaks. Umbes 5-7 pdeva peale siindi on vastsiindinu roe kollane ja ta

peaks roojama vihemalt {ihe korra péevas. (Tunell 1998.)

Oe iilesandeks on hinnata ja dokumenteerida VLBW-enneaegsete laste roojamissagedust
ning rooja varvust, konsistentsi ning I6hna. Kui laps roojab vihe (soolemotoorika voib olla
ndrk) peab dde tegema lapsele klistiiri, mida soovitatakse teha sooja vee voi Oli lahusega.
VLBW-enneaegsete lastel vdib roojamist raskendada ka sooltes olevad gaasid, mille
viljutamiseks soovitatakse Oel kasutada gaasitoru. Rooja vérvuse, konsistentsi ja 10hna
hindamine ja selle dokumenteerimine on oluline, sest niditeks kui VLBW-enneaegsete laste
roe muutub vedelaks, roheliseks ja hapu 16hnaliseks voib see viidata sooleinfektsioonile. Voi
kui roe muutub tumedaks, v3i roojas on veri, vOib see viidata nekrootilise enterokoliidi

tekkele. (Behrman & Vaughan, 1987, Mott ef al 1990.)

2.2.5. Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu termoneutraalse keskkonna

tagamine

VLBW-enneaegse vastsiindinu eest hoolitsedes on oluline luua termoneutraalne keskkond,
tuleb luua selline keskkonnatemperatuur, kus sooja produktsioon ja kadu oleksid tasakaalus
voimalikult madala energiakulu juures. Termoneutraalne temperatuur on igal lapsel erinev ja
VLBW-enneaegsetel lastel on see, vorreldes ajaliste lastega korgem, sest nende nahaalune
rasvkude on dhem. Enneaegsetele meeldib, kui neid timbritseva keskkonna temperatuur on
35-36°C, sest siis piisib enneaegsel lapsel kehatemperatuur konstantselt normaalne ning
hapnikuvajadus ja energiatarbimine on optimaalsed. Kui aga keskkonnatemperatuur on
termoneutraalsest temperatuurist madalam voi kdrgem, kulutab VLBW-enneaegne rohkem

energiat ja nii voib suureneda ka hapnikuvajadus. (Darmstadt & Dinulos 2000.)

Erinevatest uurimistoddest selgub, et lihe kilogrammised enneaegsed vastsiindinud kaotavad
viie minuti jooksul soojust ligikaudu 1°C ning soojuskadu kehapinnalt toimub radiatsiooni,
konduktsiooni, konvektsiooni ja evaporatsiooni teel. Radiatsiooni teel kaotab VLBW-
enneaegne soojust siis, kui ta néiteks asub kiivoosis kiilma seina 1dhedal ja siis see kiilm sein
jahutab teda. Radiatsiooni kaudu soojuskao vidhendamiseks soovitatakse kasutada
kaheseinalisi kuvoose, kus seesmine lisakiht omandab last {imbritseva keskkonna

temperatuuri ja see ei jahuta enam last. Konduktsiooni teel kaotab enneaegne laps soojust
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siis, kui ta on otseses kontaktis kiilma pinnaga, nditeks kiilm madrats voi kiilm rontgeni
plaat. Selleks soovitatske, et pinnad, millel enneaegne laps lamab, oleksid soojad, kasutades
sooja madratseid, vdi eelnevalt soojendatud linu. Niiteks rontgeni plaadi kasutusel
soovitatakse plaat katta sooja linaga v0i panna enne rontgen iilesvotet plaat lapse juurde
kuvoosi sooja. Konvektsiooni kaudu toimub soojuse kadu peamiselt last timbritseva ohu
temperatuuri toimel. Selleks soovitatakse tosta last tmbritseva ohu temperatuuri.
Evaporatsiooni teel kaotav soojus on seotud nahalt vee aurustumisega. Niiteks kui VLBW-
enneaegset last pestakse, siis lapse naha pinnalt vee auramine jahutab teda ning selleks
soovitatakse marjad nahapinnad lapsel voimalikult kiiresti kuivatada. (Marshall 1997, Vohra
1999, Jirapaet & Jirapaet 2000.) Vohra (1999) soovitab VLBW-enneaegsete
kehatemperatuuri sdilitamiseks ja naha kaudu vedeliku kaotamise vdhendamiseks panna

enneaegsed lapsed plastkottidesse voi méssida nad kilesse.

Kehatemperatuuri jilgimine ja mddtmine on enneaegse lapse puhul olulised. Oe iilesandeks
on hoida lapse kehatemperatuuri 36°-37°C piires ning kuvodsi temperatuuri vajadusel
langetada vai tdsta, orienteerudes enneaegse lapse kehatemperatuuri jargi (Mott et al 1990).
VLBW-lastel voib kehatemperatuuri moota kuulmekilelt, aksillaarselt, rektaalselt voi naha

pinnalt. (Vohra 1999, Jirapaet & Jirapaet 2000.)

Jirapaet ja Jirapaet (2000) uurisid enneaegsetel vastsiindinutel erinevaid kehatemperatuuri
modtmise viise ja leidsid, et rektaalselt mdddetud kehatemperatuuri modtmiseks kulub kdige
vihem aega - keskmiselt 5,4 minutit (elavhdbeda termomeetriga), samas kui aksillaarselt
modtmiseks kulub keskmiselt 7,9 minutit. Rektumist mdddetud temperatuur on enneaegsel
lapsel 0,3°C korgem vorreldes aksillaarse temperatuuriga. Kuulmekilelt kehatemperatuuri
modtmist ei soovitata, sest selleks on vaja spetsiaalset termomeetrit ning sellega modtes
teevad ded kdige rohkem vigu. Samas rohutatakse, et last segab aksillaarselt voi naha pinnalt
kehatemperatuuri mddtmine vdhem ja see on hiigieenilisem vorreldes rektaalse
kehatemperatuuri mdotmisega. Millist kehatemperatuuri mootmist dde kasutab, soltub
kindlasti lapse seisundist ja situatsioonist. Néiteks iihekordseks kiireks kehatemperatuuri
mootmiseks soovitatakse VLBW-enneaegsetel lastel kasutada rektaalset temperatuuri
modtmist ja pidevaks temperatuuri mootmiseks soovitatakse kasutada aksillarselt voi naha

pinnalt kehatemperatuuri modtmist.
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Kodige rohkem soovitatakse VLBW-enneaegsete kehatemperatuuri mdotmiseks kasutada
spetsiaalseid naha andureid, mis on tihendatud kuvodsiga ning lapse kehatemperatuuri jargi
reguleerib kuvods ise oma temperatuuri. Naha andureid kasutades peab dde tihti kontrollima
anduri asetust, sest kuvodsis ja/voi kiles olev last iimbritsev 6hk on niiske ning kleebitud
andur vOib nahalt kergesti lahti tulla. Kui andur lahti tuleb, voib andur moodta Shu
temperatuuri, mis on lapse kehatemperatuurist madalam ning selle tulemusel hakkab kuvoos
automaatselt ohku soojendama, mille tagajirjel voib laps kergesti iile kuumeneda. Samas on
leitud, et plaastriga kinnitatud soojaandurid voivad enneaegsete nahka kergesti ka vigastada

(Vohra 1999, Darmstadt & Dinulos 2000, Jirapaet & Jirapaet 2000.)

2.2.6. Viga viiikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinu naha eest hoolitsemine ja naha

terviklikkuse tagamine

VLBW-enneaegsete laste nahk on orn ja kergesti vigastatav ning kohe peale enneaegse lapse
stindi tuleb hakata lapse naha eest hoolitsema, et tagada naha terviklikkus. Koige
sagedasemaks Oendusabi meetodiks lapse naha eest hoolitsemisel on naha puhtuse eest
hoolitsemine. Peale siindi peavad VLBW-enneaegsete vastsundinutega tegelevad oed
hindama, millal last esimest korda pesta. (Penny — MacGillivary 1996, Peters 1998.) Penny
— MacGillivary (1996) kirjeldab oma uurimistdos, et VLBW-enneaegset voib pesta esimest
korda siis, kui lapse kehatemperatuur on vdhemalt tunniks ajaks stabiliseerunud. See on
oluline sellepdrast, et viltida pesemisega kaasnevat hiipotermiat, suurenenud hapniku

tarbimist ja respiratoorset distressi.

Esimest korda naha pesemiseks soovitatakse kasutada niisket lappi, mis v3ib olla niisutatud
nditeks kummeliveega vOi vastsiindinute naha puhastamiseks moeldud antibakteriaalse
vahendiga. Antibakteriaalsete vahendite kasutamisel tuleb aga arvestada sellega, et nende
efekt kestab vaid neli tundi. Samas aga ei soovitata antibakteriaalseid vahendeid igapdevaselt
kasutada, sest see drritab enneaegsete laste nahka ja muudab selle kuivaks. Igapdevaseks
naha hoolduseks sobivad spetsiaalsed enneaegsetele lastele mdeldud vahendid (niiteks
kreemid, puhastusvahud jne). (Penny — MacGillivary 1996, Peters 1998, Frank et al 2000.)
Enneaegsete nahahooldusvahendite valikul soovitatakse arvestada sellega, et enneaegsete
laste naha pH on siindides aluseline (pH >6) alanedes natuke esimese nddala jooksul (pH

5,5) ja langedes nelja nddala jooksul (pH 5) (Fox et al 1998, Peters 1998).
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VLBW-enneaegsete vastslindinute vannitamist on vidhe uuritud, seega pole selge, kui tihti
neid vannitada voib ja kuidas see neile mojub. Mitmed autorid kirjeldavad, et liiga sage
enneaegse lapse vannitamine muudab naha kuivaks ja drritab nahka, mis omakorda
suurendab nahavigastuse tekkimise ohtu. (Penny — MacGillivary 1996, Peters 1998, Frank et
al 2000.) Samas selgub Frank’i jt (2000) uurimist6d tulemustest, et kui last vannitada
keskmiselt iga nelja pédeva tagant, ei ole VLBW-enneaegsetel lastel nahal koloniseerivate
bakterite hulk suurem vorreldes lastega, keda vannitatakse iga kahe kuni kolme péeva tagant.
Samas esineb lastel, kes jddvad pikka aega vannitamata (iile kahe nddala) rohkem

infektsioone.

VLBW-enneaegsed vastsiindinud on enam ohustatud nahavigastuste tekkimisest. Uheks
oluliseks nahavigastuste tekke pohjuseks peetakse mehhaanilist naha vigastust. Kopsude
ebakiipsuse tottu on enneaegsed lapsed tihti juhitaval voi1 toetaval hingamisel, mistottu
fikseeritakse intubatsioonitoru kdvasti plaastritega lapse nahale. Samas autoekstubatsiooni
ohu viltimiseks tuleb intubatsioontoru tihti siduda, mistdttu on vaja nahakiiljes olevad
plaastrid lahti votta ning selle tulemusel v3ib lapse nahk kergesti katki minna. Mehhaanilist
vigastust pohjustavad ka elutdhtsate niitajate jadlgimiseks kasutatavate monitoride andurid
(temperatuuri andur, saturatsiooni andur, EKG klemmid jt). Mehhaanilise vigastuse
véltimiseks soovitatakse Oel plaastrite ja nahale kinnituvate andurite eemaldamiseks neid
eelnevalt niisutada ning eemaldada viga ettevaatlikult. Kui aga néiteks plaastrite
eemaldamisel on tekkinud naha vigastus (nahal on ndha punased plaastri jéljed voi on
tekkinud marrastus, veritsus), tuleb véltida sinna piirkonda uue plaastri kinnitamist. (Mott et

al 1990, Lund 1999.)

Mehhaanilised nahavigastused vdivad VLBW-enneaegsetel vastsiindinutel tekkida ka
ebadigest keha asendist ja liigse surve tagajérjel. Nditeks esineb VLBW-enneaegsetel liigse
surve tagajirjel tekkinud lamatisi. Sagedamini tekivad lamatised lapse pea (nditeks kukla ja
korva) piirkonnas, sest enneaegse lapse pea on vorreldes iilejddnud kehaga suurem ja raskem
ning surve pindadele on tugevam. Lamatiste viltimiseks soovitatakse kasutada ohk-, vesi-,
geelimadratseid, millele toetudes jaotub keha surve madratsile iihtlasemalt. Lamatiste
véltimiseks tuleb ka last keerata ning on leitud, et minimaalselt iga nelja tunni tagant peaks
vastslindinute asendit muutma. Soovitavalt tuleks teha seda aga sagedamini (2-3 tunni

tagant). (Lund 1999.)
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Lisaks mehhaanilistele nahavigastustele, kahjustavad enneaegsete laste nahka ka keemilised
ained. Nditeks invasiivset protseduuri tehes ja lapse nahapinda puhastades 70% piiritusega
vOib see tekitada nahapdletust. Kangete keemiliste ainete kasutamist enneaegse lapse naha
dessinfitseerimiseks tuleks véltida, voi kui neid kasutada, peaks seda tegema minimaalsetes

kogustes ja jdlgima, et keemiline aine modda nahka ei voolaks. (Choudhuri 1990.)

2.2.7 Viga viikese siinnikaaluga enneaegse vastsiindinul infektsiooni véltimine

Infektsiooni leviku viltimine vastsiindinute intensiivravi osakonnas on oluline. Mida
enneaegsem on laps, seda rohkem on ta nakkusest ohustatud, kuna tema antikehade
produktsioon on madal (Tunell 1998). Enneaegsete lastega tegelev personal peab olema
teadlik, et septiliste infektsioonide algsiimptomeid on vdhe ja sageli jadvad need tdhele
panemata. Ei ole iihtegi siimptomi, v. a. nahasiimptomid (abstsess jne), mis infektsiooni
kindlat kinnitaks. Infektsiooni varasemateks mittespetsiifilisteks siimptomiteks vdivad olla:

e muutused nahavarvis (roosa kuni kahvatu hallikas, tsiianoos),

e termoregulatsiooni héired,

e toitumisraskused (jddkpiima jaédmine makku),

e hingamishdired (apnoe, diispnoe).

Infektsiooni viltimiseks peab enneaegsete lastega tegelev personal jidrgima osakonna
hiigieenindudeid (kite hiigieen, kuvodside hooldus, enneaegse lapse naha ja naba hooldus
jne) ning protseduure tehes jérgima a- ja antiseptika reegleid. (Newman & Maisles 1992,

Darmstadt & Dinulos 2000.)

2.2.8. Viga viiikese siinnikaaluge enneaegsete laste perekonna kaasamine nende eest

hoolitsemisesse

Kirjandusest voib leida erinevaid uurimustdid, kus kirjeldatakse kriitilises seisundis oleva
vaststindinu perekonnaliikmete vajadusi, et nad saaksid kaasa aidata oma lapse tervise eest
hoolitsemisele ja paranemisele. Harrison (1993) toob vélja, et tihti on vastsiindinute
intensiivraviosakonnas viibivate patsientide vanemad oma kriisides iiksi ja nad tunnevad end
oma lapse tervise eest hoolitsemisest kdrvale jdetutena. Samas rohutab Harrison (1993), et

perekonna kaasamine oma intensiivraviosakonnas viibiva vastsiindinu eest hoolitsemisesse
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on emotsionaalselt kasulik nii vastsiindinule endale kui ka tema vanematele. Leyden (1998)
titleb: “kui me hoolitseme oma vastsiindinud patsientide eest, siis hoolitseme ka nende
lahedaste eest ning sellepdrast on téhtis osata maérgata perelitkmete vajadusi, mida nad

kogevad kohtudes oma lapsega, kes on ravil vastsiindinute intensiivraviosakonnas."

Lapsevanemad, kelle lapsed on vastsiindinute intensiivravi osakonda hospitaliseeritud,
ootavad arstidelt ja Odedelt informatsiooni oma lapse tervisliku seisundi kohta.
Lapsevanematele antav informatsioon ei tohi piirduda ainult lapse tervisliku seisundi
kirjeldamisega vaid vanematele tuleb anda ka hinnang nende laste tervisliku seisundi kohta.
Niiteks tuleks lapse seisundit vorrelda eelmise pdeva seisundiga — kas seisund on paranenud
vOi halvenenud. See annab vodimaluse lapsevanemal paremini oma lapse seisundist aru

saada. (Linden et a/ 2000.)

Harrisoni (1993) arvates peab lapsevanemate kaasamist oma lapse eest hoolitsemisesse
alustama sellest, et tutvustada neile vastsiindinute intensiivravi keskkonda. Lastevanematele
tuleb rddkida aparatuurist, nditeks, miks enneaegne laps on kuvOosis, mis see aparaat
(kuvoos) endast kujutab jne. Teiseks tuleb kindlasti rddkida lapsevanematele “juhtmetest”
(anduritest) mis lapsel kiiljes on: milleks nad on vajalikud, mida ja kus nditavad. Kui
lapsevanemad on fiilisilise keskkonnaga kohanenud, tuleb neid julgustada oma last katsuma.
Leyden (1998) kirjutab, et lapse vanemad tihti kardavad oma last puudutada, eriti kui laps on
viaga viike. Sellest tulenevalt peab lapsevanemate esimese kokkupuute oma lapsega
voimalikult positiivseks muutma. Niiteks soovitatakse kaasata lapsevanem lapse toitmise
protsessi. Selleks palutakse emal tuua lapsele rinnapiima, millega julgustatakse ema oma
rindu siistemaatiliselt tiihjendama ning samas tunneb ema, et ta saab olla oma lapsele
kasulik. Edasi, kui lapsevanem on julgem, peab dde teda julgustama oma last silitama ja nii
edasi, kuni lapsevanem julgeb ja oskab oma lapse eest vdimalikult palju ise hoolitseda

(méhet vahetada, naha puhtuse eest hoolitseda, toita jne).

Koos VLBW-enneaegsel lapse arengut soodustava mudeliga on vastsiindinute intensiivravi
osakondades kasusel ka perekesksed Oendushoolduse mudeleid (family-centred nursing
model of care). Perekesksetes Oendushooldusmudelites on kesksel kohal patsient
(vastsiindinu) ja tema perekond ning nendega tegeledes tuleb arvestada, et nad moodustavad
iihtse terviku. Perekonna koigi liikmete emotsioonidega tuleb arvestada, nendega koigiga on

oluline suhelda ning seda peetakse oluliseks just neid mojutatavate/héirivate tegurite vélja
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selgitamiseks, mis on oluline selleks, et luua kohanemiseks mugav ning turvaline keskkond.
Selleks, et nad sellega hakkama saaksid tuleb lapsevanemaid eelnevalt koolitada. (Harrison

1993, Als & Glikerson 1997.)

Erinevatest uurimistoddest selgub, et perekeskset dendusmudelit on viga raske haiglas
rakendada. Peamise pohjusena tuuakse vélja personali vdhesus ja toodiilesannete rohkus
vastsiindinute intensiivravi osakondades. Samaaegselt kriitilises seisundis olevate laste eest
hoolitsemise korvalt ei jad ddedel piisavalt aega kaasata veel ka pereliikmed oma lapse eest
hoolitsemisse (Harrison 1993, Ballweg 2001). Selleks, et arengule suunatud perekeskset
dendushoolduse mudelit oleks vdimalik praktikas rakendada on vélja todtatud perekonna
litkkmete koolitamiseks spetsiaalse programm - vastsiindinule individualiseeritud arengu
hoolduse ja hindamise programm (7The Newborn Individualized Developmental Care and

Assesment Programm (NIDCAP)) (Westrup et al 2000, Boxwell 2001).

NIDCAP-i peamiseks eesmérgiks on koolituse ja nduandva toetuse ning abi pakkumine
vastsiindinute intensiivraviosakonnas viibivatele lastevanematele, voimaldamaks neil
efektiivse hoolduse toetamist enneaegse nérvisiisteemi arengut toetavas, individualiseeritud
ja perekeskses raamistikus. Selle programmi raames Opetatakse pereliikmeid oma lapse eest
hoolitsema, dpetades neile, et:

e cnneaegse vastslindinu ebakiipset nérvisiisteemi tuleb kaitsta negatiivsete arrituste eest:
lapsi hoitakse hdmaras (nad on kaetud kuvodsides), vaikuses (keelatud on kovahdilega
radkimine, kuvoosiukse pdhjendamatu avamine) ja loote kégarasasendit toetavas ning
emakaseina meenutavas “pesas” (kasutades selleks riide rulle, vesimadratseid jne);

o tegeledes vastsiindinuga tuleb arvestada enneaegse vastsiindinu individuaalset
péevariitmi;

e areneva nirvisiisteemi stimuleerimiseks on oluline vastsiindinuile pakkuda positiivseid
aistinguid: tOstes vastsiindinut ema rinnale, et ta tunneks emaihu 1dhna, soojust ja
stidametukseid (kdngurumeetod), ema silitusi ja hiilt;

e lapse kiitumist tuleb jalgida ning dppida arusaama lapse poolt saadetud signaalidest ning
dra tundma hetki, millal ta on valmis suhtlema, et véltida vidsinud enneaegse
iilestimuleerimist, mis vOib &rritada last ja takistada lapse arengut. (Harrison 1993,

Westrup et al 2000, Ballweg 2001, Boxwell 2001.)
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2.3. Oendusprobleemide ning nende lahendmaiseks kasutatavate Sendusabindude

dokumenteerimine

Oendusdokumentasioon vdeti ddede poolt kaustusele juba 18 sajandi keskel Florence
Nightingale’i aegadel. Dokumentatsioon ja dokumenteerimine on seoses Oendusteooria
arenguga oluliselt aegade jooksul muutunud. Ukskdik millisest dendusmudelist dendusabi
lahtub, dokumeteerimine tugineb enamjaolt &endusprotsessil. Traditsioonililelt koosneb
oendusprotsess neljast etapist: patsiendi probleemi méiératlemine, dendusabi eesmérgi
plistitamine, dendusabi osutamise planeerimine ja dendusabi rakendamine/elluviimine ning

tulemuste hindamine. (Christensen &Kenney 1990.)

Esimeses etapis médratletakse patsiendi dendusabi vajadus. Selles perioodis toimub andmete
kogumine patsiendi kohta, nende tdlgendamine ning Oendusabi osutamiseks patsiendi
probleemide ja vajaduste kindlaks médramine. Oendusprobleemid peegeldavad ainult
selliseid tervisega seotud probleemie, mida on 0&ed vodimelised lahendama. Kui
dendusprobleemid on médratletud, siis esmalt pooratakse tdhelepanu ning dokumenteeritakse
patsiendil esinevad aktuaalsed probleemid (patsiendi elu ja turvalisust ohustavad
probleemid). Teisena poOoratakse tdhelepanu potentsiaalsetele ehk  voimalikele
oendusprobleemidele. Siia kuuluvad probleemid, mille kohta on olemas viited, et kui teatud
aspektidele tdhelepanu ei poorata, voib sellest tekkida aktuaalne probleem. Moned autorid
toovad oma tdddes vilja ka kolmandana dendusprobleemide liigi, milleks on probleemid,

mis ohustavad patsiendi heaolu. (Christensen &Kenney 1990, Meiner 1999.)

Oendusprobleemide dokumenteerimisel peab patsiendil esinevad probleemid sdnastama
voimalikult tépselt ja lithidalt. Iga dendusprobleem peab olema patsiendi keskne, kirjeldama
probleem, et see suunaks Oendusprobleemi lahendamiseks kasutatavate dendusabindude
valikut. Oendusprobleeme soovitatakse dokumenteerida nii, et neid oleks vdimalk peale
dendusabi osutamist ka hinnata. Niiteks kui on valu dokumenteerida jargmiselt: “pigistav
valu rinnaku piirkonnas seoses fliiisilise aktiivsuse suurenemisega, tugevusega 7 palli,”. siis
selliselt dokumenteeritud probleemi puhul on hiljem voimalik hinnata, kas patsiendi valu

leevenes vo1 mitte. (Mosher et al 1996, Meiner 1999.)
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Oendusprotsessi teises etapis toimub dendusabi eesmirkide piistitamine mairatletud
dendusprobleemide lahendamiseks. Eesmirgi piistitamisel ja selle dokumenteerimisel peab
arvestama patsiendi tervisliku seisundi ja jouvarudega, sest eesmirk peab olema saavutatav
ning see peab olema sOnastaud nii, et selle tditmist ja mitte tditmist on véimalik hinnata.

(Christensen &Kenney 1990.)

Kolmas etapp dendusprotsessis on dendusabindude planeerimine ja rakendamine piistitatud
oendusabi saavutamiseks. Praktiline O0endustegevus on Odedele koige tuttavam ja selle
teostamine  sOltub  Oe  teadmistest, oskustest ja  varasematest kogemustest.
Oendusprobleemide lahendamiseks kasutatava dendusabi ostuamisel on oluline, et tegevus
baseeruks hoolikal Oendusprobleemide hindamisel ning see tegevus peab olema
labimoeldud, néiteks tuleb mdelda, et miks probleem lahendamiseks tehakse just nii ja mitte
teisiti? Et Oendustegevus oleks pohjendatud ja planeeritud, selleks tuleb koik teostatud

oendustegevused hoolikalt dokumenteerida. (Christensen &Kenney 1990, Meiner 1999.)

Viimaseks etapiks on hinnangu andmine tehtud todle ehk sellele kuidas dendusprobleem
lahendati. Selles etapis otsustatakse dentustdd tulemuslikkuse iile ja méératletakse edasised
vajadused juhul, kui eesméirk jdi saaavutamata. Selles etapis on oluline tehtut kriitiliselt
analiiiisida ja hinnata. Tulemusi on kergem hinnata kui Oendusprobleem ja probleemi
lahendamiseks piistitatud eesmirk on mdodetavalt dokumenteeritud. (Christensen &Kenney

1990.)

Oendushooldust tuleb dokumenteerida nii, et iga meeskonnaliige saaks jilgida, kuidas
oendusabi osutamine on edenenud. Toodest, mis kirjeldavas dendust6d dokumenteerimist
tuuakse vélja, et 0ed ei dokumenteeri oma tegevust piisavalt tdpselt ja jarjepidevalt. Ka
Altmée (2001) t66 tulemustest selgub, et, lasteintensiivrav osakonnas tootavad ded suutsid
hésti erinevaid dendusprobleeme néha ja neid lahendada, kuid olid oma tegevust puudulikult
dokumenteerinud. Intensiivravis kasutusel oleval patsiendi jilgimislehele ei olnud kirja
pandud iihtegi Oendusprobleemi ega selle lahendamiseks kasutatavaid abindusid.
Jélgimislehtedel olid kirjas vaid plaanipdrased dendusabindud (nditeks diureesi mddtmine,
stidametegevuse, jdlgimine jne) ja liksikud méirksona (niiteks gaasitoru, pdiekateeter ex jne).
Seega ei olnud vdimalik jdlgimislehtedelt saada iihtset pilti patsiendi dendustegevusest.
Howse ja Bailey (1992) toovad vélja dendusdokumentatsiooni puudulikult tditmise peamise

pOhjusena selle, et dendusdokumentatsiooni ei véértustata piisavalt ddede ega ka teiste
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tervishoumeeskonna litkmete poolt. Samuti rohutavad nad, et dendusdokumentatsiooni
puuduliku tditmse pohjusteks on ka suur tdokoormus ning harjumatus oma tegevust lidbi

dokumenteerimise planeerida ja hinnata.

Kuna dendustegevusi dokumenteeritake denduslukku, mis on dokument ja seda tuleb tdita
viga tépselt, ausalt ja siistemaatiliselt, toovad Mosher jt (1996) vilja rida konkreetsed
soovitusi, mid peab dokumenteerimsel arvestama:
e Oendusdokumentatsiooni tuleb tdita tapselt ja terviklikult, olulised aspektid peaksid
olema kirjeldatud nii, et neid oleks voimalik tekstist kergesti leida;
e Oendusprobleemide kirjaldamisel ja hinnangu andmisel tuleb viltida sonu: hea,
normaalne, piisav, keskmine jne;
e viltida tuleb tildistusi, niditeks pdeva jooksul seisund halvenes;
e dokumenteerida tuleb kdik patsiendil esinevad dendusprobleemid, nii aktuaalsed kui
ka potensiaalsed probleemid;
e dokumenteeridisel on oluilne kasutada korrektset gramatigat ning viltida sodimisi;

e kasutada iildtuntud, kinnitatud lithendeid ja stimboleid.
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3. UURIMISTOO EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

Uurimist6d eesmirk oli kirjeldada vdga viikese slinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel
esinevate Oendusprobleemide ja nende lahendamiseks kasutatavate Oendusabindude
dokumenteerimist SA Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku

lasteintensiivravi osakonnas.

Uurimiskisimused:

e Milliseid véga viikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute dendusprobleeme on SA

TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonna ded dokumenteerinud?

e Milliseid védga vidikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute dendusprobleemide
lahendamiseks kasutatud &endusabindusid on SA TU Kliinikumi lasteintensiivravi

osakonna 0ed dokumenteerinud?

37



4. UURIMISMATERJAL JA METOODIKA

4.1. Uuritav materjal

Kiesolevas uurimistdds oli uuritavaks materjaliks Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku lasteintensiivravi osakonnas kasutusel olevad
oendusdokumendid (denduspdevikud ja patsiendi jdlgimislehed). Uuritavaks materjaliks
sobisid dokumendid, mis kajastasid informatsiooni védga vidikese, see on <1500 grammise
siinnikaaluga enneaegsete laste dendusprobleemide ja nende lahendamiseks kasutatavate
dendusabindude kohta. Kokku viibis andmete kogumise ajal SA TU Kliinikumi laste
intensiivravi osakonnas 18 viga viikese siinnikaaluga enneaegset vastsiindinut, keskmiselt
viibisid nad ravil lasteintensiivravi osakonnas 24 pédeva ja nii moodustas uuritava materjali
18 VLBW-enneaegse vastsiindinu Oenduspdevikut ja 18 patsiendi jalgimislehte, mis

sisaldasid keskmiselt 24 pieva sissekandeid.

SA TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas kasutusel olev denduspievik koosenb neljast
osast (lisa 2). Esimesse ossa peavad 0ed mérkima sissekande tegemisel kuupéeva ja kellaaja,
teises osas tuleb kirja panna patsiendil esinevad probleemid ning kolmandasse ossa tuleb
kirjutada dendusprobleemi lahendamiseks kasutatud oOendustegevused. Viimases ehk

neljandas osas peab 0de kinnitama kirja pandut oma allkirjaga.

SA TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas kasutusel olev patsiendi jilgimisleht (lisa 3)
sisaldab informatsiooni patsiendi andmete kohta (nime, vanust, siinnikuupdeva, ravipdeva,
veregruppi ja reesusfakorit ning diagnoosi), ravikorraldusi (infusioone ja manustatavaid
ravimeid), toitmisviisi ja manustatavat toitu ning selle kogust, diureesi, elutdhtsaid néitajaid
(stidame frekventsi, vererohku, kehatemperatuuri ja hingamisega seotud néitajaid), teostatud
aspireerimisi ning patsiendi podramist. Veel on vodimalik patsiendi jilgimislehelt saada
informatsiooni patsiendi kaaluiibe, 60pédevase vedeliku bilansi, tehtud uuringute, vdetud

analiiiiside ja patsiendil olevate veeniteede kohta.

38



4.2. Andmete kogumine

Kéesolevas uurimistoos kasutati kvalitatiivset, kirjeldavat uurimismeetodit. Kvalitatiivse
meetodi abil kogutakse informatsiooni eeskétt ndhtuste sisu ja olemuse kohta, kusjuures
statistiline iildistus jdetakse tegemata (Uusitalo 1991). Uurimist66 andmete kogumine viidi
14bi 14 kuu (detsember 2003 — veebruar 2005) jooksul SA TU Kliinikumi laste intensiivravi
osakonnas. Usaldusvadrse andmestiku saamiseks koguti uurimistdoks vajalik andmestik SA
Tartu  Ulikooli ~ Kliinikumi lasteintensiivravi ~ osakonnas  kasutusel  olevatest
oendusdokumentidest (0enduspdevikutest ja patsiendi jélgimislehtedest), kuhu oed olid
stistemaatiliselt teinud véga viikese siinnikaaluga enneaegsete laste dendusprobleemide voi

nende lahendamiseks kasutatavate dendusabindude kohta sissekandeid.

Uurimt6d andmeid hakkas uurija koguma 2003 aasta detsembris, milleks eelnevalt oli
kiisitud uurimistdd libiviimiseks luba SA TU Kliinikumist ja lasteintensiivravi osakonnast
ning saadi luba ka Tartu Ulikooli Inimuurigute Eetika Komiteelt. Esimest korda andmeid
koguma minnes tutvustas uurija osakonnas todtavatele inimestele uurimistdd eesmérki ning
uurimit6d meetodit ning planeeritavat to6 teostamist. Juba esimesel korral kui uurija alustas
andmebaasi moodustamisega, tuli vilja, et andmebaasi moodustamiseks kuluv aeg on pikk
ning voib hdirima hakata osakonnas olevate ddede t66d. Samuti tekkis uurijal vajadus
uuritavasse materjali teha ka markmeid ning selleks oli oluline saada luba denduspievikute
paljundamiseks. Oenduspidevikute paljundamiseks anti luba kuid rohutati, et patsiendi
andmekaitse seadust — selleks tuli pdevikute paljundamisel vilja jitta/kinni katta kohad, mis
sisaldasid patsiendi isikuandmeid (nime, siinnikuupdeva, vanust, siinnikaalu, diagnoosi) ning
oenduspidevikuid vois paljundada ainult kohapeal, lasteintensiivravi osakonnas oleva
paljundusaparaadiga. Paljundatud lehed nummerdati uurija poolt ning sinna tehti ka
mirkmeid patsiendi jélgimislehtedest. Paljundatud materjal oli kidttesaadav ainult uurijale
ning Odendusdokumentidest saadud andmestikku kasutati kéiesoleva t60 eesmaérgi

saavutamiseks.

Uurimist66 andmestiku kogumiseks kéis uurimistoo autor tihti (keskmiselt iga seitsme pdeva
tagant) SA TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas ning kogus uurimistéd andmestiku

jooksvalt 14 kuu jooksul. Sel ajavahemikus viibis lasteintensiivravi osakonnas 18 viga
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viikese siinnikaaluga enneaegset vastsiindinut ning nende viibimine laste intensiivravi
osakonna oli viga erinev, kdikudes kolmest pievast kuni 74 pdevani. Keskmiselt viibisid
viga viikese siinnikaaluga enneaegsed vastsiindinud uurimist66 andmete kogumise ajal laste
intensiivravi osakonnas 24 pdeva. Paralleelselt uurimistod andmete kogumisega alustati ka
andmete analiiiisimist ning andmete kogumine Idpetati, kui tekkis andmebaasi kiillastatus,
dokumentides kirjutatud dendusprobleemid ja nende lahendamiseks kasutatavad

O0endusabindud hakkasid korduma, uut informatsiooni enam ei lisandunud.

4.3. Andmete analiiiis

Viga viikese siinnikaaluga enneaegsete laste Oenduspédevikute ja jdlgimislehtede
analiilisimiseks kasutati sisuanaliiiisi meetodit. See on meetod, mille abil on vdimalik
analiiiisida dokumente siistemaatiliselt ning objektiivselt ning see meetod on sobilik eriti
struktureerimata materjalide: péevikute, dokumentide, kirjade, konede, dialoogide,
raamatute, artiklite ja muu kirjaliku materjali analiitisimiseks (Kyngids & Vanhanen 1999).
Sisuanaliilisi eesmérgiks oli muuta pédevikutest ja jdlgimislehtedelt saadud andmestik
selgemaks ja vormilt siistemaatilisemaks, et selle alusel kirjeldada véga véikese
siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute dendusprobleeme ning nende lahendamiseks
kasutatavaid dendusabindusid SA TU Kliinikumi laste intensiivravi osakonnas. Sisuanaliiiisi
meetodi puhul vdidakse edasi litkuda kahel moel, kas 1dhtudes andmestikust (induktiivselt)
vOi monest varem moodustatud mdistetesiisteemist (deduktiivselt). Enne analiiiisi alustamist
on oluline otsustada, kas analiiiisitakse vaid seda, mida on dokumendis selgelt véljendatud
(manifest content) voi analiilisitakse ka peidus olevaid teateid (latent content) (Burns &

Grove 1997, Kyngés & Vanhanen 1999).

Kéesolevas  uurimistods  kasutati  induktiivset  ldhenemisviisi  ning  analiilisiti
oendustokumentides ddede poolt kirja pandud véga viikese slinnikaaluga enneaegset laste
oendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatavaid Oendusabindusid. Uurimistoos
kasutati andmete analiilisimiseks Kyngds ja Vanhaneni (1997) poolt kirjeldatud induktiivse

sisuanaliilisi protsessi, mis kulges jargnevalt:
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l.

Analiitisitava ithiku méératlemine: kéesolevas uurimistdds olid analiilisitavateks
tihikuteks uurimist66 andmebaasist leitud mdisted ja véljendid, mis kirjeldasid véiga
viikese  siinnikaaluga  enneaegsete  vastslindinute ~ dendusprobleeme  ja

oendusabindusid.

Andmebaasi korduv lugemine: kogu uurimistod andmebaasi loeti korduvalt ldbi
lause- lauselt ning osade kaupa, nditeks loeti {ihe pdeva kohta denduspéevikutest ja
patsiendi jdlgimislehtest kirjutatut eraldi, seejdrel vorreldi neid omavahel ning
margiti dra kahte erineva vérvi pliiatsiga koik tekstis sisalduvad mdisted ja véljendid,
mis kirjeldasid VLBW-enneaegsetel lastel esinevaid Oendusprobleeme ja
dendusabindusid. Nii saadi terviklik pilt uuritavast materjalist: milliseid VLBW-
enneaegsetel vastsiindinutel esinevaid dendusprobleeme ja dendusabindusid on SA

TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas to6tavad 6ed dokumenteerinud.

Andmebaasi lihtsustamine: selles etapis toimus uurimistod andmebaasist esialgsete
tdhelepanekute (kdik moisted ja véljendid, mis kirjeldasid vaga véikese siinnikaaluga
enneaegsete laste dendusprobleeme voi dendusabindusid) vidlja kirjutamine kahte
tabelisse. Esimesse tabelisse kirjutati andmebaasist leitud dga véikese siinnikaaluga
enneaegsete vastsiindinute dendusprobleemid (esialgsed tdhelepanekud) ning neid
leiti kokku 216. Teise tabelisse kirjutati VLBW-enneaegsete vastsiindinute
oendusabindud (esialgsed tdhelepanekud) ning neid leiti dendusdokumentidest kokku
124. Edasi toimus esialgsete tdhelepanekute kodeerimine, selleks vorreldi igat
esialgset tdhelepanekut {iiksteisega ja anti sisult sarnastele esialgsetele

tdhelepanekutele substantiivne kood (tabel 1 ja 2).

Kategooriate moodustamine: kategooriate moodustamiseks analiiiisiti andmebaasist
saadud informatsiooni pdhjal koostatud tabelieid uuesti. Igat esialgset tdhelepanekut
ja seda tdhistavat substantiivset koodi vorreldi iiksteisega, hinnati nende omavahelisi
seoseid ning leiti neid iseloomustavad iihised jooned. Uhetihenduslikud
substantiivsed koondati kokku ja nendest moodustati kaksteist alakategooriat, millest
moodustus kaks peakategooriat: “VLBW-enneaegsetel vastsiindinutel esinevad
oendusprobleemid” ja “VLBW-enneaegsetel vastsiindinute eest hoolitsemiseks

kasutatavad dendusabindud”. Moodustades kategooriaid induktiivselt otsustab uurija,
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millised véljendid uurimistod andmebaasist vOib {iihte kategooriasse panna ja

milliseid mitte (Kyngds & Vanhanen 1999).

Tabel 1. Ndiide VLBW-enneaegsete vastsiindinute oendusprobleemide kodeerimisest:

Andmebaasist tulenevad esialgsed tahelepanekud

Substantiivsed koodid

“laps ei hinganud, perifeersed kehaosad sinised”

hingamispeetus
tsiianoos

“aspireerides last, trahheas sitke ja rohke sekreet”

sekreet hingamisteedes

‘Laps erutatud seisundis, véiksemalegi érritusele
reageerib krampide voi SaO; langusega”

ulierutatus
krambid
Sa0:zlangus

“maos suured ja rohked jéégid”

maos suured jaagid

“laps pissib véhe ja on turseline”

vahene diurees

e tursed
“lapsel esinevad bradtikardia hood (Fr>80x")" e bradiikardia
“laps alajahtunud keha t° 35,6 C” e hipotermia
“vahepeal laps rahutu, nutab (valu?), tahhiikardia 180- e rahutus
195 x™ e nutt

e tahhilkardia

e valu

Tabel 2. Ndiide VLBW-enneaegsete vastsiindinute dendusabinoude lihtsustamisest.

Esialgsed tédhelepanekud

Substantiivsed koodid

“vajas késitsi ventileerimist”

kasitsi ventileerimine

“aspireerisin trahheat iga 4 tunni tagant”

trahea aspireerimine

“peale lapse keeramist kbhuli, paranes tal hingamine”

kehaasendi muutmine

“peale protseduure tagasin lapsele rahu ja vaikuse”

rahu tagamine

“Lapse kaitsmiseks ereda valguse eest, katsin kuvodsi
tekiga”

kuvddsi katmine tekiga

“last toestatud riiderullidega”

toestamine

*hindasin lapse stidametegevust”

slidametegevuse hindamine

“médtsin nii perifeerset kui ka arteriaalset rohku”

vererdhu moodtmine

“tehtud lapsele kaudset siidamemassaaZzi”

kaudse slidamemassaazi
tegemine

991

“diureesi méddetud iga 2 tunni jargi

diureesi mdodtmine

“paigaldasin n-g sondi ja alustasin lapse toitmist 1 ml
rinnapiimaga”

nasogastraal sondi
paigaldamine
toitmine

“tehtud bliga Klistiiri”

klistiiri tegemine

‘tostetud kuvédsi temperatuuri”

kuvbdsi temperatuuri tdstmine

“last soojendatud geelikottidega”

soojendatud geelikoti
kasutamine

“mé06tsin rektaalset kehatemperatuur’i

kehatemperatuuri mddtmine

“sidusin intubatsioonitoru ja vahetasin perifeerse kandidili”

intubatsioontoru sidumine
perifeerse kan(lli vahetamine

“naba puhastatud nabapiiritusega”

naba puhastamine

“infusioonstisteemide vahetus”

tilkinfusiooni slisteemide
vahetus
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5. TULEMUSED

5.1. Viga viikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute dendusprobleemid

Oenduspievikute ja jilgimislehtede analiiiisi kiiigus tuletati 216 esialgsetest tihelepanekutest
kokku 46 substantiivset koodi ning sisult kokku kuuluvad probleemid koondati ja nendest
moodustati alakategooriad. Kokku moodustati kuus alakategooriat: hdirunud gaasivahetus;
hdirunud neuroloogiline areng; hdirunud siidametegevuse ja vereringe; hiirunud ainevahetus;

héirunud termoregulatsioon ja tiisistuste tekke oht (joonis 1).

Esimese alakategooria moodustavad Oendusprobleemid, mis olid seotud hédirunud
gaasivahetusega. Siia alakategooriasse kuuluvad jargmised kiimme &endusprobleemi:
hingamispeetus, hingamisaparaadiga mitte adapteerumine, ebaregulaarne hingamine,
perioodiline hingamine, raskendatud hingamine, sekreet hingamisteedes, tsiianoos, hiipnoe,

hingeldus ja hingamisabilihaste kasutamine.

Niited andmebaasist:

“Esinevad sagedased stigavad hingamispeetuse hood, SaO, langeb >60"

o  “Pdrast lapsega tegelemist reageerib laps sellele saturatsiooni langusega (SaO; 70),
hakkab hingamisaparaadile vastu hingama”

o “Lapsel hingamine ebaregulaarne, vahel hingab kiiresti (HS >60x")vahel aga
aeglaselt (HS<20x').”

o “Lapsel esinevad sagedased, liihiaegsed (5-10s) apnoed, millele ei kaasne
bradiikardiat ega tsiianoosi ja mis méoduvad ilma vahele sekkumata”

o “Selili lamades on lapsel hingamine raskendatud (FiO; >40%) kohuli saab hakkama
madalama hapnikuga (FiO, 25%)”

o “Aspireerides last, trahheas ja neelus rohke sitke sekreet”

o  “Lapsel suu iimbrus, kdied ja jalad tsiianootilised”

o “Vahetevahel lapse hingamissagedus aeglane (HS<16x')”

o  “Tihti lapsel hingeldushood ja muutub rahutuks”

e “Oésel lapse hingamine ebaregulaarne, kasutas hingamisel abilihaseid, nahk

tstianootiline, esinesid apnoed.”
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SUBSTANTIIVSED KOODID

e  hingamispeetus

adapteerumine

perioodiline hingamine
raskendatud hingamine
sekreet hingamisteedes
tsiianoos

hipnoe

hingeldus

hingamisaparaadiga mitte

ebaregulaarne hingamine

ALAKATEGOORIAD

Hairunud

hingamisabilihaste kasutamine

krambid
loidus
rahutus
Ulierutatus
valu
teadvusetus

gaasivahetus

Hairunud

bradiikardia
kahvatus
marmoreeritus
hiipotensioon
hiipertensioon
tahhikardia

neuroloogiline
areng

Hairunud

tursed

oliguuria

kuiv nahk

polliuuria

kéht puhitunud ja suur
metorism

kdhu kinnisus

kdhu lahtisus
positiivne kaaluiive
negatiivne kaaluiive
oksendamine
suured jaagid maos

stidametegevus ja
vereringe

Hairunud

termolabiilsus
e hiipertermia
hipotermia

ainevahetus

Hairunud

aspiratsiooni oht
hiipertermia oht
hipotermia oht
hiipovoleemia oht
infektsiooni oht

tursete tekke oht
autoekstubatsiooni oht
vigastuse oht

termoregulatsioon

Tusistuste tekke oht

verevalanduste tekke oht

PEAKATEGOORIA

Véga véikese slinnikaaluga
enneaegsetel
vaststindinutel esinevad
dendusprobleemid

Joonis 2. Viga vdikese siinnikaaluga enneaegsetel lastel esinevad oendusprobleemid

ja nende kategooriad.
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Teise alakategooria moodustavad dendusprobleemid, mis on seotud neuroloogilise arengu
hdirumisega. Siia alla kuuluvad jargmised kuus dendusprobleemi: krambid, loidus, rahutus,

illierutatus, valu, teadvusetus.

Néited andmebaasist:
o  “Laps krambitab, esinevad tomblused kdtes ja jalgades”
o  “Laps suhteliselt loid — ei kohi, ei ole nutugrimassi, drritusele vihene reageering”
e  “Laps rahutu, nutab vahet pidamata”
o “ Laps erutatud seisundis, viiksemalegi drritusele reageerib krampide voi apnoega”
o “Lapsel valud— keha asendi muutmisel reageerib laps sellele dkkilise, tugeva
nutuga”

o “Laps teadvuseta, ei reageeri tihelegi drritusele, refleksid puuduvad”

Kolmanda kategooria moodustavad siidame ja vereringe héirumisega seotud
oendusprobleemid. Siia kuuluvad jirgmised kuus dendusprobleemi: bradiikardia, kahvatus,

marmoreeritus, hiipotensioon, hiipertensioon, tahhiikardia.

Néited andmebaasist:

o “Lapsel esinevad bradiikardia hood (frg. 70 x°) ilma saturatsiooni languseta”

o  “Laps kahavatu, Hgb langenud 111-ni, aRR-d pigem madalad (keskmine 21-26
mmHg)

o “Ohtul arteriaalne RR dkki tousis 85/60 mmHg siis langes normi piiridesse,
tahhiikardia hood kuni 215x’°, jumelt muutus marmoreerituks”

o “Laps kuiv, vererohk madal (41/20mmHg)”

o Vahel touseb RR ise enesest, rohud kipuvad korgemapoolsed olema (keskmiselt RR
65/45mmHg)”

o Peale aspireerimist muutub laps tahhiikardiliseks (pulss >180x")

Neljanda alakategooria moodustavad &endusprobleemid, mis on seotud ainevahetuse
hdirumisega. Siia kategooriasse kuuluvad kaksteist dendusprobleemi: tursed, oliguuria, kuiv
nahk, poliiuuria, koht puhitunud ja suur, metorism, kohukinnisus, kdohulahtisus, positiivne

kaaluiive, negatiivne kaaluiive, oksendamine, suured jadgid maos.
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Niited andmebaasist:
o “Lapsel tursed kogu kehal, eelmisel pdeval kaaluiive positiivne”
o  “Lapsel diurees vihene (2t diurees 0,5ml)”
e  “Laps kaotab naha kaudu palju vedelikku, nahk kuiv”
o  “Diurees rohke — nelja tunniga tuli 13ml uriini”

o “Lapsel koht puhitunud ja suur”

e “Sooles rohkelt gaase, millede viljutamisel on vajab abi”

o “Lapse koht ei olnud 36 tunni jooksul libi kdinud, peale klistiiri tegemist kdis koht
ldbi, roe kova ja tiikiline”

e  “Roe on vesivedel, roheline ja hapu lohnaga”

o FEelmise pdevaga vottis laps juurde 156 grammi, laps turseline, diurees vihene”

o “Laps kaotab naha, limaskestade kaudu palju vedelikku, nahk kuiv ning kaaluiive
vorreldes eilsega on muutunud negatiivseks (— 72g)”

o “Kahel korral peale toitmist, (kuskil veerand tunni pdrast toitmist) oksendab —
oksemassid sapisegused”

e  “Nasogastraalsondist suured jddgid (jddk ex 9ml)”

Viienda alakategooria moodustavad esialgsed tdhelepanekud, mis on seotud
termoregulatsiooniga. Siia kuuluvad jargmised kolm &endusprobleemi: termolabiilsus,

hiipertermia, hiipotermia.

Néited andmebaasist:

o “Laps ddrmiselt termolabiilne, kuumeneb kiiresti iile ja jahtub kergesti maha”
o “Laps rahutu, keha temperatuur oli tousnud fototeraapia ajal 37,8 kraadini”

o “Tsentraal veenitee rajamise kdigus laps jahtus maha (kehatemperatuur 36,1 kraadi

rektumist moodetuna’”

Kuuenda alakategooria moodustasid dendusprobleemid, mis olid seotud potentsiaalsete
tiisistuste  tekkimise ohuga. Siia alakategooriasse kuulusid jargmised {iheksa

oendusprobleemi: aspiratsiooni oht, hiipertermia oht, hiipotermia oht, hiipovoleemia oht,
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infektsiooni oht, oht verevalanduste tekkeks, tursete tekke oht, autoekstubatsiooni oht ja

vigastuse oht.

Néited andmebaasist:

e “Panin lapsele nasogastraalsondi, kuna laps on intubeeritud ning, et viltida
aspiratsiooni ohtu. “

o “Fototeraapia kdigus voib laps kergesti iile kuumeneda”

o “Kuvodsi uste avatud hoides (lapsega tegeledes) kipub laps kergesti maha jahtuma, oht
hiipotermia tekkeks”

e  “Laps peale toitmist oksendab - oht hiipovoleemia tekkeks”

o “Lapsel nahk kiilgedelt katki, oht infektsiooni tekkeks”

o  “Lapsel iseeneslikud RR tousud, oht verevalanduste tekkeks”

e “Diurees vihene — oht, et lapsel tekkivad tursed”

o “Vehib kitega ja meeldib haarata intubatsioonitorust tugevasti kinni — oht
autoekstubatsiooniks”

o  “Laps tihti nutab ja on rahutu, voib kergesti ennast vigastada”

5.2. Oendusabinéud vaga viaikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute

oendusprobleemide lahendamiseks

Andmebaasist tuletati kokku 124-st esialgsest tdhelepanekust 53 substantiivset koodi, mis
kirjeldasid vdga viéikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute eest hoolitsemiseks
kasutatavaid dendusabindusid. Koik sisult kokku kuuluvad dendusabindud koondati kokku
ja nendest moodustati kuus alakategooriat: hingamise ja ventilatsioonitagamine;
neuroloogilise arengu tagamine; slidametegevuse ja vereringe tagamine; ainevahetuse

tagamine; termoneutraalse keskkonna tagamine ja tiisistuste valtimine (joonis 2).
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SUBSTANTIIVSED KOODID

trahhea aspireerimine,
ninaneelu aspireerimine
késitsi ventileerimine
kehaasendi muutmine
rahustamine

sekreedi vedeldamine
sissehingatavas 6hus hapniku
kontsentratsiooni téstmine
hingamissageduse mddtmine
inhalatsiooni tegemine

ALAKATEGOORIAD

Hingamise ja

ventilatsiooni tagamine

rahu tagamine

valu vaigistamine

toestamine

liigutuste adekvaatsuse
hindamine

filsioloogilise asendi andmine
ereda valguse eest kaitsmine

Neouroloogilse arengu

stidametegevuse hindamine
vererdhu mddtmine

naha ja limaskestade
hindamine

kaudse sidamemassaazi
tegemine

tegamine

Sitdametegevuse ja

diureesi mddtmine

pdie kateteriseerimine
gaasitoruga gaaside
véljutamine

klistiiri tegemine

lapse kaalumine
nasogastraalsondi loputamine
nasogastraalsondi panemine
toidu jadgi kontrollimine
lapse toitmine

eritise hindamine

vereringe tagamine

Ainevahetuse

kehatemperatuuri mdétmine,
kuvédsi temperatuuri tdstmine,
kuvodsi tempertuuri
langetamine,

lapse soojendamine

kuvédsi dhuniiskuse
reguleerimine

tagamine

PEAKATEGOORIA

Véga véikese slinnikaaluga
enneaegse vastslndinu
dendusprobleemide
lahendamiseks kasutatavad

Termoneutraalse

kuvoosi vahetus,

lapse hiigieeni eest
hoolitsemine,

naba hooldamine,
tilkinfusiooni stisteemide
vahetamine,

naha terviklikkuse eest
hoolitsemine,

perifeerse kan(iili vahetamine,
intubatsioontoru stigavuse
kontrollimine,
intubatsioontoru sidumine,
hingamisaparaadi $langide

keskkonna tagamine

TUsistuste

Joonis 3. Oendusabinéud VLBW-enneaegsete vastsiindinute 6endusprobleemide lahendamiseks ja nende kategooriad.

valtimine

dendusabindud
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Esimene alakategooria “hingamise ja ventilatsiooni tagamine” moodustavad dendusabindud,
mis olid seotud iiheksast oOendusabindust. Siia alakategooriasse kuulusid jargmised
oendusabindud: trahhea aspireerimine, ninaneelu aspireerimine, kisitsi ventileerimine, lapse
asendi muutmine, lapse rahustamine, sekreedi vedeldamine, sissehingatavas Ohus hapniku

kontsentratsiooni tdstmine, hingamissageduse mddtmine, inhalatsiooni tegemine.

Niited andmebaasist:

o ‘“regulaarselt (iga 2 tunni jdrgi) on vaja last aspireerida, kuna trahheas on rohkelt
sitket sekreeti. Enne aspireerimist soovitatavalt tilgutada trahheasse dioksidiini
lahust sekreedi vedeldamiseks, oodata natuke ja siis aspireerida “

o “aspireerides ninaneelu, tuleb sealt rohke, sitke sekreet”

o “kaks korda andis laps SaO; languse 50ni, ei hinganud, sinine — kdsitsi ambutamise
peale taastus ruttu

o “peale lapse keeramist kohuli paranes lapsel hingamine (FiO, 21% Sa0; 97)

e “laps on vaja tihti rahustada, sest nuttes muutub ta tsiianootiliseks ja tekivad
apnoed”

o ‘“sekreedi vedeldamiseks on vaja enne aspireerimis trahhease tilgutada dioksidiini
lahust”

o “Probleemiks sagedased desaturatsioonid, mis méoduvad FiO, tostmisega. Peale

FiO; toustmise 30%-le jddnud desaturatsioone vihemaks.”

o  “hingamine ebaregulaarne ja hingamissagedust peab lapsel mootma iga tunni

tagant”

o peale ventoliiniga auru tegemist muutub lapse hingamine kergemaks”

Teine alakategooria moodustasid kuus dendusabindu, mis oli seotud neuroloogilise arengu
tagamisega. Siia kuuluvad jargmised Oendusabindud: rahu tagamine, valu vaigistamine,
toestamine, liigutuste adekvaatsuse hindamine, fiisioloogilise asendi andmine, ereda valguse

eest kaitsmine.
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Néited andmebaasist:
o “lapsele on vaja tagada rahu, visib protseduuride tegemisel kiiresti, see vdljendub

krampidena voi 2-ste apnoedena”

“valu kahtluse korral on lapsele tehtud 0,1mg dormicumi”

o “last voib hoida ainult selili asendis — oluline on teda toestada nii, et pea oleks otse
asendis”

o  “oluline hinnata lapse liigutusi — krampide kahtlus”

o “lapse asendi toestamisel kasutasin “vorstikesi”, selleks et lapsele anda voimalikult

loomulik asend.”

“lapsele ei meeldi ere valgus, protseduuride ajal katsin lase silmad kinni

fototeraapia prillidega™

Kolmas alakategooria kirjeldab siidametegevuse ja vereringe tagamisega seotud
oendusabindusid ning moodustati jargmisest neljast Oendusabindust: siidametegevuse
hindamine, vererdhu modtmine, naha hindamine ja limaskestade hindamine, kaudse

slidamemassaazi tegemine.

Néited andmebaasist
o “laps jumelt kahvatu, korra muutus marmoreerituks — oluline hinnata
stidametegevust ja naha vdrvust!”
o “lapsel tuleb moota nii perifeerset rohku kui ka arteriaalset rohku”
e  “oluline hinnata lapse naha ja limaskestade virvust, laps tsiianootiline - kahtlus
stidamerikkele”
o “lapsel siidametegevsus ebaregulaarne, hommikul kella 4 aeg last elustatud, tehtud

’

lapsele kaudset siidamemassaazi.’

Neljas alakategooria kirjeldab ainevahetuse hindamise ning tagamisega seotud
oendusabindusid ning moodustus jargmisest iiheteistkiimnest Oendusabindust: diureesi
modtmine, pdie kateteriseerimine, gaasitoruga gaaside véljutamine, klistiiri tegemine,
kaalumine,  nasogastraalsondi loputamine, nasogastraalsondi panemine, toidu jadgi

kontrollimine, lapse toitmine, eritise hindamine.
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Néited andmebaasist:

o  “iga kahe tunni moéodudes moodetud diureesi, diurees vihene”

o “laps turseline, diurees vihene — pandud poiekateeter”

o “lapsel koht pinges, pandud gaasitoru — tuli rohkelt gaase ja roe — peale seda koht
vdike ja pehme”

o “24 tunni jooksul koht ldbi kiinud ei ole, tehtud 7 ml sooja oli ja NaCl 0,9%
lahusega klistiir”

o “last kaalutud, kaaluiive positiivne mis voib olla seotud tursete tekkimisega”

e “‘toitmine lopetatud, sondi avatud hoidmiseks oluline loputada seda 2 ml kummeli
teega”

o “lapsele pandud nasogastraalsond ja alustatud enteraalse toitmisega”

e “‘toidu jddki kontrollides tuli maost veresegune ja rohke (12 mi ex) jddk- toitmine
lopetati”

o  “alustatud nasog. sondiga toitmist, last tuleb toita iga kahe tunni jdrgi (Iml
rinnapiima + 2ml k.teed)”

o “kui laps oksendab, hinnata oksemasside kogust ja seda, kas tegemist on seedimata

piima voi seeditud toiduga”

Viies alakategooria moodustus kaheksast dendusabindust, mis kirjeldasid termoneutraalse
keskkonna tagamist. Siia kategooriasse kuulusid jiargmised seitse denusabindu:
kehatemperatuuri modtmine, kuvoosi temperatuuri tostmine, kuvéosi tempertuuri

langetamine, lapse kiletamine, lapse soojendamine, kuvddsi Shuniiskuse reguleerimine.

Néited andmebaasist:
o “kehatemperatuuri moota pidevalt — laps viiga termolabiilne”

G~

e  “Ohtul probleem madala kehatemperatuuriga — kuvéosi temperatuur tostetud 32°
—»35°C”

o “laps tilekuumenenud, langetatud kuvéosi t° ja hoitud kuvodsi uksi lahti”

o “laps mdssitud kilesse, et sdilitada niiskust ja kehatemperatuuri”

e “Laps osakonda joudes hiipotermiline (t°- 35,2°C)- soojendatud teda geeli kottide ja

sooja auruga”

o “lapse nahk kuiv ja ketendav, tostetud kuvéosis ohuniiskuse protsenti”

51



Kuues alakategooria tiisistuste véltimisega seotud Oendusabindusid ning moodustati

jargmisest liheksast dendusabindust: kuvoosi vahetus, lapse hiigieeni eest hoolitsemine,

naba hooldamine, tilkinfusiooni silisteemide vahetamine, naha terviklikkuse eest

hoolitsemine, perifeerse kaniiiili vahetamine, intubatsioontoru siigavuse kontrollimine,

intubatsioontoru sidumine, hingamisaparaadi $langide vahetus.

Naited andmebaasist:

“tdna vahetatud kuvéos”

“last tdna esimest korda vannitatud”

“naba leemetab — naba puhastatud nabapiiritusega iga 4 tunni tagant”,
“infusioonsiisteemide vahetus”

“lapse nahk kuiv ja ketendav, plaastrite ja andurite kasutamisel vdltida naha
vigastusi”

“hommikul vahetatud perifeerne kaniiiil ”

“intubatsioonitoru  siigavuse  kontrollimiseks  kasutatud  teist  sarnast
intubatsioontoru”

intubatsioontoru sidumine, toru ldbimooduga 3,5 cm ninas 10,5 cm”

vahetatud hingamisaparaadi slangid
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5. ARUTELU

Kéesolevas uurimistods kirjeldati viga viikese silinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel
esinevate Oendusprobleemide ja nende lahendamiseks kasutatavate oOendusabindude
dokumenteerimist lasteintensiivravi osakonnas. Uuritava materjali moodustasid SA TU
Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas kasutusel olevad &enduspédevikud ja patsiendi
jalgimislehed, mis kajastasid vdga viikese siinnikaaluga enneaegsete lastel esinevaid
oendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatavaid dendusabindusid. Esialgu kavandati
andmeid koguda ka Tallinna Lastehaigala lasteintensiivravi osakonnas kasutusel olevatest
oendusdokumentidest, kuid andmete kogumine ja analiilisimine osutus nii mahukaks ja

aeganoudvaks t60ks, et Tallinna Lastehaigla jdi uurimistoost vélja.

18 VLBW-enneaegse vastsiindinu dendusdokumentidest andmebaasi moodustamisele ja
selle analiiiisile kulus planeeritust enam aega, kuna SA TU Kliinikumis lasteintensiivravi
osakonnas olevate VLBW-enneaegsete dendusdokumendid on mahukad, néiteks koosnes
ithe patseindi dendusdokumentatsioon 31 lehekiiljelisest Oenduspédevikust ning 72
lehekiiljelisest jalgimislehest. Uurimist66 andmebaasi moodustamine ja analiilisimne venis
ka seetdttu, et VLBW-enneaegseid lapsi ei ole osakonnas tihti ja et andmete kogumine
1opetati alles siis, kui tekkis andmebaasi kiillastus, mis oli oluline uurimist6o

usaldusvidirsuse tagamiseks.

Uurimistd0 planeerimisel otsustati andmete kogumiseks analiilisida ainult denduspdevikuid,
kuid kuna denduspievikutes oli kirjeldatud peamiselt lastel esinevaid dendusprobleeme ning
vihem kirjeldatud probleemide lahendamiseks kasutatavaid Oendusabindusid, otsustati
parema iilevaate saamiseks analiiiisida paevikutega paralleelselt ka patsiendi jidlgimislehti.
Analiitisides nii denduspdevikuid kui ka patsiendi jdlgimislehti, oli vdimalik saada parem
ilevaade nii patsiendil esinevatest probleemidest kui ka nende lahendamiseks kasutatavates
abindudest. Kahjuks terviklikku pilti osutatavast dendusabist polnud siiski voimalik saada,
mis vOib olla tingitud asjaolust, et Oenduspdevikuid tdidavad Oed lasteintensiivravi

osakonnas valve jooksul peamiselt liks kord (tavaliselt valve 1dpus) ning pdeva jooksul
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tekkinud ning lahendatud probleeme enam ei miletata voi ei peeta neid oluliseks
dokumenteerida. Samas patsiendi jdlgimislehti tdidetakse pidevalt ja siistemaatiliselt, seal on
kirjas peamiselt plaanipdrased Oendusabindud ning erakorrraliselt tehtud abindud on
margitud marksonadega, kahjuks puuduvad andmed patsiendil esinevate dendusprobleemide
kohta.

Uurimistdo kdigus piiiti vdltida voimalikke eetilisi probleeme. Kdige keerulisem oli jirgida
eetilisi pohimdtteid andmebaasi moodustamisel, milleks oli oluline SA TU Kliinikumis
lasteintensiivravi osakonnas kasutusel olevaid denduspédevikuid paljundada. Paljundamine
oli vajalik selleks, et voimalikult vihe hiirida osakonnas td6tavate ddede t6dd ning uurijal
tekkis vajadus teha andmebaasi moodustamise kdigus uuritava materjali ka mirkmeid, mida
algdokumenti loomulikult teha ei tohtinud. SA TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas
olevate dendusdokumentide paljundamise muutis keeruliseks see, et pdevikutest tuli kinni
katta kohad, mis kirjeldasid patsiendi isikuandmeid ning sellest tulenevalt tuli mitmel korral
ka Oenduspdevikutes olevaid 10ike algdokumendist {imber kirjutada. Samas oli aga
positiivne, et osakonnas oli olemas paljundusaparaat, mida lubati uurijal kasutada ning ei
tekkinud probleemi, et wuurija oleks osakonnast lahkunud suure hulga originaal

dokumentidega, mis sisaldasid teavet nii patsientide isikuandmete kui ka nende seisundi

kohta.

Uurimist6d tulemusi piititi esitada voimalikult objektiivselt, selleks tuli kinni pidada
andmebaasis sisalduvast informatsioonist ja seda ei tohtinud segamini ajada kirjandusest
tulenevate andmetega ega ka uurija isiklike kogemustega. Uurija pidas oluliseks kogu
informatsiooni, mis andmebaasis esines ja seetdttu analiiiisiti ja esitati tulemustes ka
oendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatavaid dendusabindusid, mis esinesid vaid

tihekordselt Gendusdokumentides.

Uurimistdo tulemused annavad teavet viga véikese slinnikaaluga enneaegsete vastsiindinute
oendusprobleemide ja dendusabindude dokumenteerimise kohta. Esialgu voib tunduda, et
uurimistod tulemused on seotud laste intensiivravis olevate patsientide véikese
kontingendiga (aastas viibib SA TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas viga viikese
siinnikaaluga enneaegseid lapsi vihe ~20), siis tegelikult on nende keskmine ravipidevade arv

lasteintensiivravi osakonnas suur (~24 pédeva), millest tulenevalt puutuvad lasteintensiivravi
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osakonnas tootavad Oed tihti kokku véga viikese siinnikaaluga enneaegsete vastsiindinutega.
Kuna nende patsientide ravipdevade arv lasteintensiivravi osakonnas on suhteliselt suur, siis
on eriti oluline nende laste dendusprobleemide ja nende dendusabindude siistemaatiline
dokumenteeerimine, et 0e t60 oleks jarjepidev ning toimuks voimalikult hea informatsiooni
vahetus. Sellest tulenevalt saavad ded kasutada kdesoleva uurimist6d tulemusi oma too
analiiiisimiseks ning vajadusel ka korrigeerimiseks. Uurimist6ol on praktiline tdhtsus

oenduspraktika arendamise seisukohast.

Tanapdeva meditsiin areneb vidga kiiresti ning koos sellega areneb ka oOendusabi.
Enneaegsete laste suremuse vihendamiseks ja voimalike tiisistute viltimiseks on mdlemad
olulised. Siigavalt enneaegsete laste hooldus ja ravi on kujunenud viimasel ajal viga kdrgelt
spetsialiseerituks ning esitab ndudeid mitte ainult vastsiindinute osakondade personalile,
vaid ka ravi- ja diagnostika aparatuurile. Adekvaatse dendusabi osutamiseks peavad oed
hdsti teadma enneaegse lapse fiisioloogiat ja anatoomiat, VLBW-iga kaasnevaid

dendusprobleeme ning oskama neid probleeme lahendada.

SA TU Kliinikumi lasteintensiivravi osakonnas kasutusel olevast dendusdokumentatsioonist
moodustatud andmebaasi analiilisi kdigus selgus, et ded olid dokumenteerinud viga viikese
stinnikaaluga enneaegsetel lastel esinevaid dendusprobleeme 216 korral ja dendusabindusid
oli kirjeldatud ainult 124-1 korral. See erinevus vdib olla tingitud sellest, et SA TU
Kliinikumi lastenintensiivravi osakonnas kasutusel olevates dendusdokumentides ei ole
dendusprobleemid ja dendusabindud eraldi vilja toodud, vaid on valve 1dpus kirjalikult
antud lithike iilevaade véga viikese siinnikaaluga lapse tervislikust seisundist ning valve
jooksul tekkinud olulisematest muutustest/probleemidest. Samas peaksid aga ded teadma, et
patsiendi seisundit kirjeldavad véljendid ei ole alati dendusprobleemid ja kui ei tooda
konkreetselt sOnastatud Oendusprobleeme vélja, on neid raske lahendada iseseisvalt

osutatava Oendusabina.

Teine pdhjus, miks ded on Oendusdokumentides kirjutanud rohkem Oendusprobleeme
vorreldes Gendusabinududega, voib tuleneda sellest, et Oenduspdevikut tdites ei jérgi
lasteintensiivravi osakonnas todtavad ded SA TU Kliinikumis kehtivat dokumendi tiitmise
vormi ( lisa 2), vaid seda tdidetakse vabas vormis. Toendoliselt on sellise olukorra tekkimine

vOimalik kuna 0dedelt ei nouta dokumentatsiooni nduetekohast tditmist.
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Kui niitid moelda neile kahele ees pool mainitud pdhjusele voib oletada, et ded ei oska, vai ei
taha, vOi ei jOoua vdga vidikese siinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel esinevaid
oendusprobleeme ja oOendusabindusid nduetele vastavalt dokumenteerida vdi ei pea
dokumenteerimist oluliseks. Eelpool deldust lahtudes tekkis uurijal mote, et uurimist vajab

0dede suhtumine dendusdokumentidesse ja dukumenteerimisse.

Uuritava andmebaasi analiilisi kdigus selgus ka, et ded olid dokumenteerinud peamiselt
VLBW-enneaegsetel lastel esinevaid aktuaalseid Oendusprobleeme, nagu niiteks
hingamispeetus, krambid, tahhiikardia, meteorism, hiipotermia jne, kuid potentsiaalseid
probleeme oli kirjeldatud vihem ja need toodi vélja peamiselt seoses tiisistuste tekkimise
ohuga. Uldse oli dra unustatud probleemid, mis on seotud perekonna kaasamisega lapse
hooldusesse. Antud valdkonna probleemid, tuginedes kirjandusele, liigitatakse aktuaalsete
probleemide hulka. Perekonna kaasamisega seotud probleeme liigitatakse aktuaalsete
oendusprobleemide hulka seetottu, et lapse enneaegne siind mdjub perekonnale eriti stressi
tekitavalt, sest iihekorraga muutub perekonna terviklikkus (slinnib laps) ja teiselt poolt
ollakse mures oma pereliikme tervise pdrast, keda tema vidiksuse ja hulgaliste aparatuuri
juhtmete pérast kardetakse. Perekonna terviklikkuse hdirumine on véga tdsine probleem ning
kirjandusele tuginedes mdjub see halvasti ka vdga vidikese siinnikaaluga enneaegsele
vastslindinule endale, mille tagajérjel v3ib aeglustada lapse areng vdi vdib see pdhjustada
lapse tervisliku seisundi halvenemist. Kui vaadata uurimistdd tulemusi voib viita, et SA TU
Kliinikumis lasteintensiivravi osakonnas tootavad oed patsientide perelitkmetega ei tegele ja

neid oma lapse eest hoolitsemisesse ei kaasa.

Teiseks oluliseks erinevuseks kirjanduse ja uurimist6od tulemuste vahel on see, et ded
pooravad suurt tdhelepanu elutdhtsate funktsioonide (hingamine, siidametegevus,
termoregulatsioon jne) tagamisele, mis on loomulikult olulised, kuid kirjanduses rohutatakse
pigem lapse arenguks sobiva keskkonna loomist ja perekonna kaasamist, mille tulemusel
paranevad patsientide elutéhtsad nditajad, nditeks viheneb apnoehoogude sagedus, rahutus
jne. Loomulikult on oluline, et VLBW-enneaegsete vastsiindinutega tegelev dde oskab
tekkivaid probleeme lahendada, kuid olulisem peaks olema nende probleemide ennetamine
voimaluse piires. Seega tuleks dendusprobleeme ja dendustegevsi dokumenteerides mdelda

sellele, mis on siis tegelikult VLBW- enneacksete laste eest hoolitseva de t66 eesmaérgiks...?
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Uurimist6d tulemustest ning kirjandusest tulenevate andmete pdhjal voib iihte ja sama
oendusprobleemi lahendada mitmel erineval viisil, kasutades selleks erinevaid
oendusabindusid (tabel 3). Naiteks kui dendusprobleemiks oli raskendatud hingamine, siis
seda probleemi lahendati jargmiselt: aspireeriti, piiliti last rahustada, muudeti lapse asendit
jne. Samuti tuli vilja, et lihe Oendusabindu kasutamisega vois lahendada erinevaid
oendusprobleeme.  Nditeks, nasogastraalsondi paigaldamisega lahendati jargmisi
oendusprobleeme: suur ja puhitunud kdht, aspiratsiooni oht jne. Intensiivravis on oluline, et
ode oleks loova ja kriitilise motlemisega, suudaks adekvaatselt hinnata patsiendi seisundit ja
selle diinaamikat, méératleda probleemid ja vastavalt neile kiiresti ning digesti tegutseda.
Enneaegse vastsiindinu dendushooldus soltub konkreetsest situatsioonist ning konkreetsest

patsiendist.

Kui vorrelda uurimist66 autori poolt 2001 aastal 1dbiviidud uurimistodd samas osakonnas
ning millest tuli vélja, et ded dokumenteerivad Oendusabi puudulikult (sel hetkel olid
kasutusel ainult patsiendi jdlgimislehed) on olukord kindlasti paranenud. Juba see, et hetkel
on SA TU Kliinikumis kasutusel kaks teineteist tiiendavat dendusdokumenti on vdrreldes
varasema uurimusega suur samm edasi. Oenduspievikuid hakati lasteintensiivravi osakonnas
kasutama alates 2002 aasta algusest. Seega peaks ddedel olema piisavalt palju kogemusi, et
hakata Oendusprobleeme ning nende lahendamiseks kasutatavaid Oendusabindusid
siistemaatilisemalt dokumenteerima. Selleks peavad oed lihtsalt jdrgima osakonnas kasutusel
oleva dokumendi vormi (vt. lisa 2), milleks tuleb kdik Odendusprobleemid ja nende
lahendamiseks kasutatavad abindud siistemaatiliselt, kuupdevaliselt ja kella- ajaliselt
fikseerida - hetkel seda ei tehta. See oleks vajalik Oe t60 jarjepidevamaks muutmiseks,
paremaks informatsiooni vahetuseks ning samas ka oma tegevuse Gdigsuse kaitseks. Samuti
voimaldaks jélgimiselehtedel olev informatsioon kirjeldada de tegevusi ja hinnata nende

kvaliteeti.

SA Tartu Ulikooli lasteintensiivravi osakonnas kasutusel olev dendusdokumentatsioon
erineb kirjanduses esitatuga, sest selles puudub ndue dendusabi eesmérke ja dendusabindude

edukuse dokumenteerimiseks.
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Tulenevalt uurimstdd tulemustest vidrib uurida ddede suhtumist dendusdokmentatsiooni ja
selle tditmisse. Samuti vadrib uurimist lasteintensiivravi osakonnas olevate lastevanemate

kaasamist/mittekaasamist mojutavad tegurid .
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7. JARELDUSED

Uurimist60 tulemustest selgus, et lasteintensiivravi osakonnas on dokumenteeritud
mitmesuguseid VLBW-enneaegsetel vastsiindinutel esinevaid oendusprobleeme. Oma
olemuse ja iseloomu poolest vdib dendusprobleemid jagada kuude alakategooriatesse:

e héirunud gaasivahetus (hingamispuudulikkus, sekreet hingamisteedes jne),

e hiirunud neuroloogiline areng (loidus, rahutus jne),

¢ hiirunud siidametegevus ja vereringe (bradiikardia, hiipotensioon jne),

e hiirunud ainevahetus (poliiuuria, kohu kinnisus jne),

e héirunud termoregulatsioon (hiipotermia, hiipertermia jne),

o tlisistuste tekke oht (infektsiooni oht, vigastuste oht jne).

Samuti tehti uurimist6o kéigus kindlaks, et lasteintensiivravi osakonnas on dokumenteeritud
viga vidikese siinnikaaluga enneaegsetel vastsiindinutel esinevate Oendusprobleemide
lahendamiseks erinevaid Oendusabindusid. Ko&ik dendusabindud jagati  kuude
alakategooriasse:
e hingamise ja ventilatsiooni tagamine (trahhea aspireerimine, hingamissageduse
modtmine jne),
e neuroloogilise arengu tagamine (kuvoosi katmine tekiga, lapse liigutuste
adekvaatsuse hindamine jne),
e siidametegevuse ja vereringe tagamine (vererdhu mootmine, pulsisageduse modtmine
jne),
e ainevahetuse hindamine ja tagamine (diureesi modtmine, lapse toitmine jne),
e termoneutraalse keskkonna tagamine (kuv0osi temperatuuri tdostmine, soendatud
geelikoti kasutamine jne),
e tlisistuste viltimine (lapse hiigieeni eest hoolitsemine, intubatsioontoru sidumine

jne).
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LISA 1

Vastsiindinute toestamine: (a, b) k6huli asend; (c, d) selili asend: (e) kiilieli asend (Boxwell 2001).

(a) Pehmesse rulli keeratud ritik voi lina on
pandud tiisringi kujuliselt. Uks viiksem pehmesse
rulli keeratud lina voi rdtik on pandud {ile taisringi
kattelina peale, volditud nii, et tagada vaagna ja
kdhu korgem asend.  Kisi ja dlgu vaib paigutada
kdrgemale, et parandada kopsude t66d. Kéed voib
panna ka rindkere alla. Voimalik, et on vaja ka iihte
lina rullitud rétikute alla, millega saaks “pesa”

vajadusel koomale tdommata.

(b) Rull pikkupidi keha alla peast
puusadeni, vihenevad pea surve ja kiiljele

keeratud pea nurk

(©) “Pesa” tagab alajasemete
1ddvestumise, toob olad ettepoole ning

hoiab pead sirgelt.

(d) Veerandpdoretega saab varieerida

asendit ja vihendada survet peale

(e) Uks tugevaks rullitud ritik u-

kujuliselt.
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