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Sunnikaart taidetakse iga elusalt voi surnult siindinud lapse kohta. Kaart tadidetakse lapse 7 pdeva
vanuseks saamisel voi selle paeva seisuga, kui laps lahkub haiglast koju, viiakse Gle teise raviasutusse
vOi sureb enne 7 pdeva vanuseks saamist. Elusalt siindinud lapsel on vahemalt (ks elutunnus (iseseisev
hingamine, siidameld6gid, nabavaadi pulsatsioon vai tahtele alluvate lihaste ilmsed liigutused).

Iga raseduskestusega kuni 33*¢ nidalat elusalt siindinud enneaegse lapse kohta tiidetakse lisaks
siinnikaardile ka enneaegse lapse kaart.

Surnult slindinu on vastsiindinu, kellel puuduvad elutunnused ja kes on stindinud raseduskestusega
alates 22*° rasedusniadalast vdi kui raseduse kestus on teadmata, siis siinnikaaluga vidhemalt 500 g.
Enne 22. taisnddala taitumist katkenud raseduse puhul tdidetakse raseduse katkemise/katkestamise
andmekaart.

Siinnikaart tdidetakse siinnitusabi osutanud tervishoiuasutuses tervishoiutdootaja poolt;
kodusiinnituse puhul tdidab kaardi siinnituse vastu votnud vastavat tegevusluba omav
ammaemand. Kui stinnitus toimub valjaspool haiglat, tdidab slinnikaardi lapsele isikukoodi valjastanud
tervishoiuteenuse osutaja.

Ekraanilt tdidetava slinnikaardi leiab Tervise Arengu Instituudi (TAI) Raseduse infoslisteemi kodulehelt
https://www.tai.ee/et/tegevused/registrid/raseduse-infosusteem.

Kaardile kantud andmete Gigsuse eest vastutab kaardi taitja. Taidetud kaardid saadetakse registrile
tahitud postiga voi kripteeritult (Tervise Arengu Instituut kriipto) e-posti manusena hiljemalt jargneva
kuu 15. kuupaevaks.

Vormistamise néuded
Andmekaart taidetakse eesti keeles. Valikvastuste puhul tehakse marge vastavasse ruutu.
Ema ja isa andmed kantakse kaardile ema Utluse jargi vOi vastavate dokumentide pdhjal.

Mitmike siinni puhul voib tdita punktid 1-6 (ema, isa ja raseduse andmed) iiks kord siinnijarjekorras
esimesena siindinud lapse siinnikaardil. Iga siinnijarjekorras jargmise lapse siinnikaardil voib
punktid 1-6 tditmata jatta, markida ainult ema isikukood ning iga lapse kohta tdita punktid 7-10.

1. TERVISHOIUTEENUSE OSUTAIJA
Mérgitakse tervishoiuasutuse kood/ litsentsi number ja haigusjuhu number.

2. /3. EMA JA ISA ISIKUANDMED
Margitakse ees- ja perekonnanimi (triikitahtedega) ning isikukood, isikukoodi puudumisel siinniaeg.

Nime ja isikukoodi valja taitmise voib asendada nime- ja isikukoodi kleebisega.

Rahvus (triikitdhtedega); alaline elukoht valla tapsusega; kui naise alaline elukoht on véljaspool Eestit,
margitakse riik; kui ema ja isa elukoht on sama, vdib isa elukohaks kirjutada , sama“.

Tavategevusala — margitakse liks peamine valik loetelust; lapsehoolduspuhkusel olev naine, kellel on
tookoht, markida tootavaks; to6tu — téotuna registreeritud voi tood otsiv isik;

Haridus — margitakse kdrgem |6petatud haridustase.

Ema perekonnaseis margitakse vastavalt valikule; kui ema on abielus, margitakse abielu
registreerimise kuupaev; kui vabaabielus, siis kooselu algus kuu ja aasta tapsusega.

Isa isikuandmed tdidetakse ema (tluse alusel, juhul kui ema need avaldab. Kui ema ei soovi isa kohta
andmeid avaldada, tehakse marge ruutu ,,ei avalda“.

4. VARASEMAD RASEDUSED JA SUNNITUSED

Siinnituste arv kokku — margitakse nii elus- kui surnultsiinniga I6ppenud slinnituste koguarv. Kui
slinnitusi ei ole olnud, margitakse 0; kui siinnituste arv ei ole teada, margitakse 99. Mitmike slnni
korral loetakse siinnitus elussiinniga 10ppenuks, kui vahemalt Uks lastest stinnib elusalt. Kui naisel on


https://www.tai.ee/et/tegevused/registrid/raseduse-infosusteem

olnud varasemaid slinnitusi, margitakse viimase (st. kdesolevale siinnitusele eelnenud) slinnituse
kuupaev ja stinnituse |8pe kas elus- vOi surnultsiinniga.

Raseduste katkemiste/katkestamiste arv kokku — margitakse abortldppega raseduste koguarv. Kui
varasemaid abortlGppega rasedusi ei ole olnud, margitakse 0, kui abortlGppega raseduste arv ei ole
teada, margitakse 99. Iga raseduse katkemise/katkestamise liigi kohta maérgitakse vastav arv
terviseinfosiisteemi andmete v&i naise Utluse alusel.

Kui oli tegemist peetunud rasedusega (missed abortion), margitakse — muu raseduse
katkemine/katkestamine.

5. RASEDUSAEGNE JALGIMINE

Rasedusaegsete visiitide arv — margitakse kdikide rasedusaegsete visiitide koguarv, kui visiitide arv ei
ole teada, margitakse 99.

Kui naine on raseduse ajal kiilastanud ammaemandat, naistearsti voi perearsti vahemalt ks kord,
tehakse marge vastava nimetuse ees olevasse ruutu ja margitakse kilastuste arv. Kui kiilastuste arv ei
ole teada, margitakse 99.

Kui naine ei ole raseduse ajal olnud jalgimisel, tehakse marge ruutu ,ei jalgitud”.

Esimese visiidi kuupdaev.

Raseduskestus esimesel visiidil: esimeseks kiilastuseks kdesoleva raseduse ajal loetakse kiilastus,
millal tuvastati rasedus ja tehti selle kohta sissekanne, margitakse tdisnadalates ja pdevades. Kui
paevad ei ole tapselt teada, margitakse 9.

Ema pikkus ja kaal — margitakse ema pikkus (cm) ning kaal (kg) enne rasedust.

Suitsetamine raseduse ajal (mistahes tubakatoodete tarvitamine) — tehakse marge vastavasse ruutu.
Peale esimest kolme raseduskuud suitsetanud raseda puhul tehakse marge ruutu ,suitsetas”.

6. RASEDUSEGA SEOTUD UURINGUD, TOIMINGUD JA RISKITEGURID (vdib markida mitu valikut)
Kunstlik viljastamine — margitakse, kas naisele on tehtud kunstliku viljastamise protseduure, tehes
marge vastavasse ruutu.

Kunstliku viljastamise meetod margitakse vastavalt valikule.

Kehavaline viljastamine (IVF — in vitro fertilization), sealhulgas — seemneraku siistimine munarakku
(ICSI — intracytoplasmic sperm injection) ja varske embriio siirdamine.

Eraldi markida kiilmutatud embrio siirdamine (FET — frozen embryo transfer) ja emakasisene
inseminatsioon (Ul — intrauterine insemination) ehk emakasisene viljastamine, mille puhul viiakse
seemnerakud spetsiaalse kateetri abil emakasse.

Siinnieelne diagnostika — tehakse marge vastavasse ruutu.

1. Itrimestri kombineeritud sdeluuring — | trimestril (11.—13*° rasedusnidal) raseda vereseerumis
maaratud markerid koos UH-uuringul maaratavate markeritega ning kalkuleeritud (ihtseks
riskihinnanguks.

2. | trimestri ultraheliuuring (UH) ilma seerumimarkeriteta — raseduse 11.— 13*® nidalal tehtud

ultraheliuuringul hinnatud markerid, vereseerumi markerid maaramata.

Loote rakuvaba DNA mairamine ema verest (NIPT)

Il trimestri ultrahelisdeluuring — raseduse 19.-21. nadalal tehtud ultraheliuuring loote
biomeetria ja anatoomia hindamiseks

Koorionibiopsia — koorionihattude uuring

Amniotsentees — lootevee uuring

Keeldus sbeluuringutest

Ei ole teada /seluuringud tegemata — puuduvad andmed, kas stinnieelne diagnostika on
tehtud voi millist uuringut kasutati.

Riskitegurid: tehakse marge vastavasse ruutu vastavalt valikule

Varasem keisrildige — margitakse, kui naisel on olnud vdhemalt (ks varasem keisrildige (armiga
emakas).

Aneemia — rasedusaegne aneemia margitakse, kui rasedal oli hemoglobiini vaartus <100 g/L.
Raseduseelne insuliinsdltuv diabeet — méargitakse enne rasedust diagnoositud diabeet.

Enne rasedust diagnoositud hiipertensioon — margitakse enne rasedust diagnoositud hiipertooniatdbi.
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Uuringud ja ravi: tehakse marge vastavasse ruutu vastavalt valikule. GTT — glikoosi taluvuse test,
margitakse kas GTT tulemus oli normaalne vG&i patoloogiline.

Tromboosi profiilaktika — raseduse ajal madalmolekulaarse hepariini kasutamine.

Ema raseduspuhused diagnoosid, sealhulgas kaasnevad haigused: margitakse olulisemad
diagnoosikoodid RHK-10 alusel, sh nii kroonilised kaasnevad haigused kui raseduse ajal tekkinud dge
haigestumine.

7. SUNNITUSE ANDMED

Raseduskestus siinnituse hetkel: margitakse tapseim maaratud raseduskestus ultrahelidiagnostika
jargi voi moodetuna viimase normaalse menstruatsiooni esimesest pdevast. Margitakse taisnadalad ja
pdevad 0-6; kui ei tea tdpset raseduskestust pdevades, siis margitakse teadaolev taisnadal ning
pdevade kohale ,,9“.

Lapse siinnikoht: tehakse marge vastavasse ruutu.

Assisteeritud kodustinnitus — kodusiinnitusabi osutas vastava tegevusloga ammaemand.
Assisteerimata koduslinnitus — koduslinnitus, kus stinnituse juures ei osutanud abi ammaemand ega
ka muu tervishoiut6o6taja (nt kiirabi brigaad).

Valutustamine: tehakse méarge vastavasse ruutu.

Muu medikamentoosne valutustamine — muu anesteesia voi valuvaigistite kasutamine (nt.
spasmoliitikumid, analgeetikumid jne); muu mittemedikamentoosne valutustamine (nt. vann,
veeprotseduurid, akupunktuur jms). Kui valutustamist ei kasutatud, tehakse méarge vastavasse ruutu.
Andmete puudumisel tehakse marge ruutu ,,ei ole teada“.

Siinnitusega seotud toimingud: sinnituse indutseerimise (esilekutsumise), stimuleerimise, loote
elektroonilise jalgimise (KTG — kardiotokograafia; STAN — loote EKG ST-segmendi anallilsiga) ning
emale antibiootikumide manustamise puhul margitakse k&ik tehtud toimingud. Antibiootikumravi
tahendab antibiootikumide kasutamist infektsiooni raviks. Profiilaktiline antibiootikumravi margitakse
juhul, kui on tehtud B-grupi streptokoki (GBS) profiilaktika, keisrildike eelne (ihekordne antibiootikumi
profulaktiline manustamine.

Siinnituse viis: margitakse Uks stinnituse viis, millega stinnitus 10ppes:

plaaniline keisrildige — keisrildike otsus tehakse enne siinnitustegevuse algust;

erakorraline keisrildige — keisrildike otsus tehakse siis, kui slinnitustegevus on alanud v&i on vajalik
teha erakorraliselt keisrilGike otsus nt loote poolsetel naidustustel (ema vGi loote seisund nduab
kiiremat sekkumist kui keisrildige plaanilises korras);

hadakeisrildige — kiire keisrildige, kus ema- voi lootepoolse nadidustuse selgumisel on vajalik rasedus
koheselt |0petada keisrilGike teel (keisrildiget alustatakse vahem kui 20 min jooksul parast nadidustuse
selgumist);

keisrildige parast ebadnnestunud vaakumsiinnitust margitakse kui vaakumsiinnitus otsustati |Gpetada
keisrildikega.

Keisrildike korral slinnituse kestust ja perioode ei taideta.

Lootevee puhkemise kuupdev: margitakse lootevee puhkemise kuupaev ja kellaaeg; kui on teadmata,
tehakse marge vastavasse ruutu.

Siinnituse kestus: tdidetakse ainult vaginaalse slinnituse korral ja margitakse, mitu tundi ja minutit
stinnitus kestis.

Margitakse avanemisperioodi, valjutusperioodi ja paramisteperioodi kestused.

Verekaotus: maérgitakse vahetult slnnituse ajal voi vahetult slnnituse jargselt (kuni 48 tundi)
toimunud verekaotus milliliitrites.

Peresiinnitus: pereliikme voi tugiisiku viibimine stinnituse juures.

Muud toimingud: tehakse marge vastavasse ruutu. Episiotoomia — lahkliha 16ige vahendamaks
vaagnapOhja kudede takistust loote eesasuva osa liikumisele; ema verelilekanne — margitakse
verelilekanne, mis on tehtud slinnitusega seotud verekaotuse tottu voi slnnitusjargselt haiglas
viibides; hiisterektoomia — erakorralisel ndidustusel emaka eemaldamine slinnituse jargselt.



Siinnituspuhused ja -jargsed diagnoosid: vastavalt valikule margitakse ainult slinnituspuhuselt
kinnitunud diagnoosid (vGib valida mitu) — platsenta eesasetsus (044 placenta praevia); platsenta
enneaegne irdumine (045 ablatio placentae); preeklampsia (014); eklampsia (O15) — margitakse ainult
siis, kui on olnud krambihoog; funktsionaalselt kitsas vaagen (065); vaagnaotsseis (064.1); muu
atuipiline loote seis (064); dlgade distookia ehk kiildunud &lad (066.0); lahkliha lll, IV astme rebend
(070.2 ja 070.3) — Il astme rebend haarab parasoole sulgurlihast/sulgurlihaseid, IV astme rebendi
puhul on rebenenud nii valine kui sisemine parasoole sulgurlihas ning soole limaskest; emakarebend
(071.0, 071.1 ruptura uteri).

Ema siinnituspuhused ja -jargsed diagnoosid: margitakse RHK-10 koodidega muud ema
stinnituspuhused- ja jargsed diagnoosid, mida polnud eelnevas loetelus.

8. LAPSE ANDMED

Isikukood/siinniaeg: margitakse lapse isikukood (surnultsiindinu puhul meditsiinilise stinniregistri
poolt valjastatud unikaalne kood) ja stuinni kellaaeg (tund/minut).

Sugu: kui vastslindinu sugu on maaratlematu, margitakse ,,sugu ebaselge”.

Laps siindis: margitakse lapse seisund stindides (elus/surnult — antenataalselt, intranataalselt v&i aeg
tdpsustamata).

Margitakse siindinud laste arv, mitmike puhul jarjekorra taht — A — esimesena, B — teisena C —
kolmandana, D — neljandana stindinud laps.

Platsentatsiooni tiilip mitmikel: margitakse platsentatsiooni tiilip vastavalt valikule. Kaksikute puhul
dikoriaalne platsenta areneb kahest koorioniplaadist, (hendavad veresooned puuduvad;
monokoriaalse diamniaalse platsenta puhul on (ks platsenta ja looted eraldi lootekottides;
monokoriaalse monoamniaalse platsenta puhul on loodetel (ks platsenta ning looted asuvad lihes
lootekotis.

Kolmikute puhul vai juhul kui platsentatsiooni tilp on teadmata, margitakse ,muu/teadmata“.
Siinnikaal: lapse kaal grammides esimese siinnijargse tunni jooksul.

Siinnipikkus: lapse slinnipikkus sentimeetrites iimardatuna kahekohaliseks arvuks.

Pea iimbermo6t: lapse siinnijargne pea imbermdot sentimeetrites.

Apgar: hinnang lapse seisundile Apgari skaala jargi. K&iki vaststindinuid hinnatakse esimese ja viienda
eluminuti I6pul. Kui viienda eluminuti Apgar on 6 v8i vahem, hinnatakse vastsiindinu seisundit uuesti
kiimnendal eluminutil.

Nabaarteri, nabaveeni voi tdpsustamata veresoone verest véetud happe-alustasakaalu anallilisist pH
ja BE (aluste liig) numbrilised vaartused; kuianallilisi vétmine ebadnnestus vdi on teadmata/votmata,
tehakse marge vastavasse ruutu.

Koheselt siinnituse jargselt tehtud toimingud: tehakse marge esimese 20 minuti jooksul alustatud
vastava toimingu ruutu ainult siis, kui vastsiindinu seisund vajas meditsiinilist sekkumist, vdib valida
mitu vastust.

1 Lisahapnik — margitakse, kui lapse abistamisel slinnil oli vaja kasutada hapnikku, st tdsta hapniku
kontsentratsiooni sissehingatavas gaasisegus (FiO,) >21%, et tagada preduktaalse saturatsiooni (Sp0O,)
taseme diinaamika vastavalt vastsiindinu elustamisjuhisele. Margitakse kdrgeim hapniku %.

2 Maskventilatsioon — hingamiskotiga ventilatsiooni (nn Ambu) ja/vdi Neopuff kasutamisel, kui lisaks
CPAP/PEEP-le kasutati ka positiivse rohuga inspiiriumi (PIP).

3 Ninakaudne CPAP-ravi — ilma maskita, nina kaudu positiivse 16pprohuga hingamistoetus Neopuff
(PEEP) vdi CPAP/PEEP, ilma positiivse réhuga inspiiriumi (PIP) kasutamiseta.

4 Intubatsioon — margitakse, kui sinnijargselt intubeeriti trahhea ja rakendati invasiivset
hingamistoetust.

5 Kaudne siidamemassaaz — rindkere kompressioonide kasutamine vastslindinu varasel abistamisel,
kui vastsiindinu slidame |66gisagedus, vaatamata varasele adekvaatsele hingamisabile, jai
madalamaks kui vastsiindinu elustamisjuhises soovitatud 60 x min. Margitakse ristiga, kui vastsiindinul
teostati rindkere kompressioone esmasel stabiliseerimisel.



6 Adrenaliini manustamine — on naidustatud, kui siidame |66gisagedus pisib < 60 x min, hoolimata
adekvaatsest ventilatsioonist 100% hapnikuga ja siidame kaudsest massaazist. Margitakse ristiga, kui
lapsele manustati elustamise kaigus varases slinnijargses perioodis adrenaliini.

7 Voluumeni tditmine — margitakse, kui vastsiindinul esines kohe péarast stndi verekaotus,
hiipovoleemia voi hiipotensioon, mida raviti esmalt ringleva veremahu taitmisega koguses 10 ml/kg,
vajadusel annust korrates.

8 Aktiivravi ei alustatud (prognosis pessima) — margitakse juhul, kui lapsel parast siindi ravi ei
alustatud halva prognoosi tottu, lisatakse pShjus RHK-10 koodina (nt darmuslik enneaegsus voi
vaararend, kuni 2 koodi).

9. LAPSE ANDMED HAIGLAST LAHKUMISEL VOI 7 PAEVA VANUSELT
Toimingud: markida loetelust lapsele tehtud ravi ja toimingud.

1. Mitte-invasiivne hingamistoetus — hingamistoetus, mida viiakse I3bi invasiivset
hingamisteed kasutamata: pideva positiivse rohu rakendamine hingamisteedes (CPAP,
continuous positive airway pressure), ninakaudne vahelduva positiivse réhuga ventilatsioon
(NIPPV; nasal intermittent positive pressure ventilation) ja korge pealevooluga ninakanudli
kasutamine niisutatud doseeritud hapniku manustamiseks (HFNC; Humidified High-Flow
Nasal Cannula). Margitakse, kui laps sai CPAP, NIPPV, HFNC. Mérgitakse eraldi: kuni 72 tundi
ja tle 72t kestnud ravi. Ei margita, kui laps sai hingamistoetust vaid stinni jarel (vastav marge
on sel juhul koheselt tehtud toimingute all).

2. Invasiivne hingamistoetus — hingamistoetus, mida viiakse labi intubatsioonitoru voi
trahheostoomia kaniiili kaudu. Margitakse, kui invasiivne hingamistoetus jatkus parast
esmast stabiliseerimist slinnitustoas v&i seda alustati hiljem. Kui invasiivset hingamistoetust
kasutati ainult vahetult slnni jarel (sh INSURE-meetod, intubatsioon surfaktandi
manustamisega), siis on see margitud eelmises osas ja siia ei dubleerita, margitakse eraldi:
kuni 72 tundi ja lle 72t kestnud ravi.

3. Antibakteriaalne ravi — kui laps sai antibakteriaalset ravi vahemalt 1 doosi (va lokaalselt
kasutatud ravimid); méargitakse eraldi: kuni 72 tundi ja tle 72t kestnud ravi.

4. Intensiivravi — margitakse, kui laps vajas jalgimiseks v&i raviks hospitaliseerimist
neonatoloogia vOi intensiivravi osakonda (I-lll astme intensiivravi kestusega vahemalt 6
tundi TISS- punktide alusel (Therapeutic Intervention Scoring System)).

5. Lisahapnik — margitakse, kui lapsele manustati Ule 2 tunni maski voi ninakaniilidega
hapnikku, et tagada normaalne oksligenisatsioon. Margitakse kdrgeim hapniku %.

6. Verevahetusiilekanne — margitakse, kui teostati vastsiindinu kahekordse veremahuga
verevahetusilekanne raske vastsiindinute hemolitilise tdve voi bilirubiini tdusu tottu
tasemeni, mis voib p&hjustada kernikterust.

7. Vereiillekanne (kdik komponendid) — margitakse, kui lapsele kanti Ule eritrotsiite,
trombotslite, albumiini, varskelt kilmutatud plasmat voi kriiopretsipitaati/fibrinogeeni.

8. Fototeraapia — vastslindinu hiiperbilirubineemia valgusravi. Margitakse, kui laps sai
fototeraapiat vdahemalt 1 seansi (Uiks toitmisvahe, 2 tundi) fototeraapia lambi voi portatiivse
seadmega.

9. Terapeutiline jahutamine — margitakse, kui lapsel alustati terapeutilist jahutamist
eesmargiga parandada lapse perinataalse asfiiksia jargset kaugprognoosi. Margitakse ristiga
ka juhtudel, kui parast terapeutilise jahutamise alustamist see katkestati <72t mé6dumist
erinevatel pdhjustel

K-vitamiini, s6eluuringute jaimmuniseerimise puhul margitakse iga loetelu punkti kohta iiks kolmest
vastusevariandist kas , Tehtud”, , Tegemata“ voi ,,Vanemad keeldusid“. Juhul kui laps kirjutatakse
koju ning kutsutakse esimese seitsme elupdeva jooksul visiidile samasse raviasutusse, kantakse
siinnikaardile esimesel elunddalal nii statsionaaris kui ambulatoorsel vastuvotul teostatud
soeluuringud ja immuniseerimised.

K- vitamiin — margitakse kui lapsele manustati K-vitamiini defitsiidist pdhjustatud verejooksude
profulaktikaks 1mg i/m v&i 2mg per os.



So6eluuringud:

o Kaasastndinud haigused — vere votmine kaasasliindinud haiguste sdeluuringuks, sh
hiipotireoosi, fentilketonuuria jt ainevahetushaiguste sdeluuringuteks;

e  Kuulmisséeluuring (OAE) — vastsiindinute kuulmissdeluuring (otoakustiline emissioon) —
teostamine, sdltumata tulemusest;

e Saturatsioon (Sp0O2) — saturatsioon paremal kdel ja Uhel jalal tOsise sidamepatoloogia
avastamiseks — teostamine, s6ltumata tulemusest;

o Silma punase refleksi kontroll — kontrollitakse oranZikaspunase valguse peegeldust silma
vorkkestalt, punase refleksi puudumisel on voimalik varajaselt avastada nagemist ohustavaid
haigusi sh katarrakt, glaukoom, retinoblastoom, silmahaigusena avalduvad silisteemsed
haigused jt. Margitakse, kas teostati, s6ltumata tulemusest.

e Immuniseerimine — tuberkuloos (BCG); B-hepatiidi immunoglobuliin; B-hepatiidi vaktsiin;
tuuleréugete immunoglobuliin; muu, tdpsustada — kirjutatakse tehtud immuniseerimine.

Toitmine: margitakse toitmise viis slinnitusosakonnast lahkumisel voi lapse vanuses 7 paeva (kui
hospitaliseerimine jatkub).

Vaararendid: margitakse RHK-10 kood ja vaararendi tiilip. Kombineeritud vaararend margitakse, kui
lapsel esinevad lisaks vaararendile mikroanomaaliad ja diagnostika on pooleli. Keelekida Q38.1 ei
margita vaadrarendina. Margitakse, kas loote ultraheliuuringul oli tekkinud péarast slindi diagnoositud
vadrarendi kahtlus.

Lapse muud diagnoosid RHK-10 koodidega. Siia margitakse need diagnoosid, mis ei ole margitud
vaararendite all. Ei margita diagnoose Z38 , haiglas stindinud Uksik laps v6i haiglas stindinud mitmik“
ega P07, mis on seotud gestatsioonivanusega.

Lapse seisund haiglast lahkumisel voi 7 pdeva vanusena: lapse koju kirjutamisel margitakse koju
kirjutamise kuupaeyv, lapse Uleviimisel teise raviasutusse margitakse tleviimise kuupaev ja raviasutuse
nimi, kuhu laps (le viidi. Lapse surma korral méargitakse surma kuupéev ja kellaaeg. Surnultsiindinu
puhul peavad siinni- ja surmaaeg kokku langema (nii kuupaev kui kellaaeg).

Ema ravi kestus haiglas: margitakse ema haiglas viibimise aeg pdevades ning haiglasse saabumise ja
haiglast lahkumise kuupaevad.

10. TERVISHOIUTOOTAIJA, mirgitakse tervishoiutddtaja nimi ja kood.

Markused — tdidetakse vajadusel.

Raseduse infosilisteemi pohimaarus vv 15.03.2019, kehtiv alates 25.03.2019
https://www.riigiteataja.ee/akt/122032019010

Rahvatervise seadus vv 20.02.2019, kehtiv alates 15.03.2019
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019130

Isikuandmete kaitse seadus vv 12.12.2018, kehtiv alates 15.01.2019
https://www.riigiteataja.ee/akt/104012019011
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