ENNEAEGSE LAPSE ANDMEKAARDI TAITMISE JUHEND
Juhend kehtib alates 01.01.2020 andmete kogumisel.
Raseduse infosiisteem, meditsiiniline siinniregister.

Tervise Arengu Instituut (TAl), Paldiski maantee 80, Tallinn 10617
e-posti aadressid: synniregister@tai.ee; kart.allvee @tai.ee; natalja.pajula@tai.ee

Kontakt: Kart Allvee, e-post kart.allvee @tai.ee, tel. 5198 7407

Andmekaart tdidetakse iga Eestis raseduskestusega kuni 33+s (kaasa arvatud) nadalat elusalt stindinud
lapse kohta. Andmekaardi tditmist alustab siinnitusabi osutanud tervishoiuasutuse
tervishoiutéotaja lisana siinnikaardile.

Lapse lleviimisel teise haiglasse saadetakse andmekaart registrisse. Iga last raviv tervishoiuasutus
tdidab uue kaardi, markides kaardile ema ja lapse isikukoodi ning ainult oma tervishoiuasutuses
tehtud toimingud, ravi, samuti diagnoosid ja seisundid ning saadab kaardi registrisse.

Viimane last raviv tervishoiuasutus tdidab kaarti kuni lapse postmenstruaalvanuseni (PMV) 44.0
naddalat voi tdidab kaardi, kui laps viiakse koju voi sureb enne 440 PMV tditumist.

Registris lingitakse kdikide last ravinud tervishoiuasutuste poolt saadetud andmekaardid ning
saadakse 16plik andmekaart.

Ekraanilt tdidetava slinnikaardi leiab Tervise Arengu Instituudi (TAI) 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 elektroonselt kriipteeritult kriiptoaadressile (Tervise Arengu Instituut kriiptopulk)
eposti manusena hiljemalt lapse PMV-le 44+0nédalat jargneva kuu 15. kuupdevaks.

Vormistamise nouded

Andmekaart tdidetakse eesti keeles. Valikvastuste puhul tehakse marge vastavasse ruutu.
Siinnitusabi osutanud tervishoiuasutuse tootaja margib andmekaardile:

EMA JA LAPSE ISIKUANDMED.

Margitakse isikukoodid (1./ 2.). Margitakse lapse gestatsioonivanus ja sinnikaal.

EMA SUNNIEELNE/ -AEGNE RAVI JA TOIMINGUD

3. Loote kopsude ettevalmistus gliikokortikosteroididega (GKS)

Ahvardava enneaegse siinnituse korral kasutatakse lapse parema ravitulemi saamiseks antenataalset
kopsude ettevalmistust GKS-ga. Kui ema sai raseduse ajal loote kopsude ettevalmistamise eesmargil
GKS ravi, margitakse ravimi toimeaine (betametasoon v6i deksametasoon), annustamine (taielik vGi
mittetdielik kuur, vastavalt hetkel kehtivale juhisele) ja GKS lisaannuse vdi lisakuuri manustamine.
Taielikult (Giges ajavahemikus ja annuses) GKS-i manustamine tdhendab 2017.a. ravijuhise pdhjal
seda,

et manustati kas betametasooni 12 mg 2 korda 24 tunnise intervalliga v6i deksametasooni 6mg 4
korda

12 tunnise intervalliga ja enneaegne slinnitus toimus mitte varem kui 24 tundi ja mitte hiljem kui 7
paeva esimesest annusest. GKS lisaannus voi lisakuur manustatakse juhul, kui vaatamata GKS-i kuurile
seitse vOi enam paeva tagasi esineb enneaegse siinnituse risk. Lisaannus on ravimi tihekordne,
lisakuur

korduvate annuste manustamine.

4. Loote neuroprotektsioon MgS0Oa(magneesiumsulfaadiga)

Kasutatakse rasedal dhvardava enneaegse slinnituse korral vihendamaks tserebraalparaliilsi tekke
riski vastsiindinul. Margitakse kasutamine ja manustamine (tdielik voi mittetaielik). Ettenahtud skeemi
jargi manustamine tahendab seda, et magneesiumsulfaati manustati 4 kuni 24 tundi enne siinnitust



veenisisesi 4—6 g boolusena 20—-30 minuti jooksul ja edasi kuni slinnituseni 1 g tunnis. Eraldi
margitakse

magneesiumsulfaadi korduv manustamine.

5. Nabavaadi arteri diastoolne vool

Markida, kas 24 tunni jooksul enne lapse siindi tehti loote Doppler-uuring ning kas nabaarteri
diastoolses voolus esines muutusi. Nabavaadi arteri doppleruuringu abil hinnatakse platsenta reservi
ja loote seisundit.

6. B-grupi streptokoki (GBS) analiiiis tupe alumisest kolmandikust vGimaldab otsustada
slinnitusaegse antibakteriaalse profiilaktika vajalikkuse Ule. Margitakse, kas anallilis on positiivne,
negatiivne v0i vOtmata.

7. In utero transport korgemasse etappi

Margitakse, kas toimus raseda transport enne lapse siindi kdrgema etapi haiglasse vastsiindinu
siinnijargse transpordi valtimiseks. Usasisene (in utero) transport on raseda erakorraline transport
olukorras, kui on alanud vG6i algamas enneaegne siinnitus; kui on tekkinud naidustus raseduse
enneaegseks |6petamiseks ema- vdi lootepoolsetel ndidustustel voi kui on oodata haige vastsiindinu
siindi, kes vajab kohest ravi kGrgema etapi raviasutuses.

Last raviva tervishoiuasutuse to6taja margib andmekaardile

LAPSE SUNNIJARGSED SEISUNDID, TOIMINGUD JA UURINGUD POSTMENSTRUAALVANUSENI (PMV)
44.0 NADALAT

8. Vastsiindinu esimene haiglatevaheline transport

Margitakse, kui toimus lapse transport auto voi helikopteriga ja transpordi alguse kuupéaev ning
kellaaeg.

Transporditud lastel margitakse kehatemperatuurid (nahalt m&&detuna, ihe komakoha tapsusega),
vahem kui tund enne transpordi alustamist ning vahem kui tund parast transpordi [6ppu.

9. Madalaim BE (aluse liig)

Margitakse madalaim BE vaartus vere happe-alustasakaalu anallilsis esimesel 0-12 elutunnil (ihe
komakoha tapsusega). Ei kasutata nabavaadist stinnil voetud anallilisi tulemusi.

10. Madalaim kehatemperatuur

Margitakse 2 elutunni madalaim kehatemperatuur nahalt méddetuna, (ihe komakoha tapsusega. Kui
kehatemperatuur on méétmata voi teadmata, tehakse marge vastavasse ruutu.

11. Esimese nahk-naha kontakti algusaeg

Margitakse lapsevanemaga rakendatud esimese nahk-nahakontakti (nn kanguruhooldus) algusaeg.
12. Hingamishdired

Margitakse vastsiindinul esinenud hingamiselundite haigused (valja arvatud bronhopulmonaalne
displaasia, BPD) RHK-10 koodidega.

13. Hingamistoetus

Juhul, kui vastsiindinu vajas hingamistoetust, margitakse, kas rakendati pidevat positiivset rohku
hingamisteedes (CPAP) enne 1. intubatsiooni. Margitakse mitteinvasiivse ja invasiivse
hingamistoetuse

kasutamine. Mitteinvasiivse ja invasiivse hingamistoetuse kogukestus arvutatakse eraldi ravipaevades
(tais6opdev). Kui hingamistoetus kestis alla 24 tunni, siis imardatakse aeg taistundideks. Invasiivne on
hingamistoetus, mida viiakse labi hadlepaelte aluse voi alumistesse hingamisteedesse ulatuva
hingamistee (intubatsioonitoru, trahheostoomia kanddli) kaudu. Mitteinvasiivne on hingamistoetus,
mida viiakse labi invasiivset hingamisteed kasutamata (CPAP, NIPPV (mitteinvasiivne positiivse réhuga
ventilatsioon), HFNC (kdrge pealevooluga ninakantil) 24 |/min jt).

14. Surfaktantravi

Manustamisel margitakse surfaktandi annuste arv, kogudoos (mg), esimese surfaktandi manustamise
aeg (minutilise tapsusega) ja meetod. Konventsionaalne meetod tdhendab, et surfaktant manustati



endotrahheaalse intubatsioonitoru kaudu ning lapse ravi jatkus kauem kui 30 minutit invasiivse
ventilatsiooniga.

15. Bronhopulmonaalne diisplaasia (BPD)

BPD jaotus: 28 p&eva vanuses ja PMV-s 360 nddalat; margitakse invasiivse ja/v8i mitteinvasiivse
hingamistoetuse rakendamine (jah/ei) ning lisahapnik (%). ,Jah” margitakse, kui PMV-s 36+00n
kasutusel hingamistoetus voi FiO2 (le 0,29.

16. Sepsis

Margitakse negatiivse voi positiivse verekilvi esinemine ja sepsise tekitajad nii varase kui hilise
sepsise

puhul ning verekilv positiivsete ja verekilv negatiivsete episoodide arv. Margitakse slisteemne
seenvdi viirusinfektsiooni esinemine ning tekitaja.

17. Ravimid

Margitakse esimesel 72 elutunnil alustatud vasoaktiivse ravi alguse ning I6pu kuupéev ja kellaaeg;
BPD

profiilaktika vi ravi eesmargil lapsele manustatud GKS ravi alguse kuupdev ning ravipaevade koguarv
(arvutada mitme raviperioodi pdevad kokku; inhalatsioonid ei lahe arvesse). Margitakse
antibiootikumide (va lokaalselt manustatud) kasutamine ning ravipdevade arv.

18. Infusiooniteed

Margitakse koik infusiooniteed (nabaveen, nabaarter, perifeerne arter, perifeerselt sisestatud keskne
kateeter (PICC), muu tsentraalveeni kateeter (TVK) ja kestus pdevades imardatuna tdispdevadeks.
19. Avatud arterioosjuha (DAP)

Margitakse sulgemise meetod (medikamentoosne, kirurgiline). DAP-i medikamentoossel sulgemisel
margitakse kasutatud ravim (indometatsiin, ibuprofeen, paratsetamool) ning ravi alustamise kuupéev
ja kellaaeg. Kirurgilisel sulgemisel margitakse ravi kuupaev ja kellaaeg. Kui DAP esines, aga ei ravitud,
siis margitakse mdlemale ,ei”. Kui hemodiinaamilist DAP ei esinenud, jdetakse koht tiihjaks.

20. Peri/intraventrikulaarne hemorraagia (PIVH) ja tsistiline periventrikulaarne leukomalaatsia
(PVL)

PIVH-i esinemisel margitakse maksimaalne hemorraagia raskusaste Papille skaala jargi: | aste —
subependiimaalne hemorraagia; Il aste — ajuvatsakestesisene hemorraagia ilma ajuvatsakeste
laienemiseta; Ill aste — ajuvatsakestesisene hemorraagia koos ajuvatsakeste laienemisega; IV aste —
hemorraagia kaasuva aju parenhiilimi kahjustusega — periventrikulaarne venoosne infarkt.
Tsistiline PVL margitakse juhul, kui esinevad tsustilised muutused (vahemalt kaks tsisti minimaalse
diameetriga 2 mm); kajalisuse muutust ei trakteerita tsiistilise PVL-ina.

Margitakse, kas aju ultraheli (UH) on tehtud vanuses: 0—7 paeva; 8-30 ja lle 30 paeva.
Magnetresonantstomograafia (MRT) teostamise kuupaev ja uuringu tulemus (normaalne, ebaselge
vOi

patoloogiline leid).

Intrakraniaalne verevalum ja ajuinfarkt margitakse lisaks RHK-10 koodidega: P91.0 Vastslindinu
peaajuisheemia; P52.4 Vililase vdi vastsiindinu (mittetraumaatiline) ajusisene verevalum; P52.8
Vililase

vOi vastslindinu (mittetraumaatilised) muud koljusisesed verevalumid.

21. Nekrotiseeriv enterokoliit (NEK)

Margitakse, kui lapsel esines spontaanne soole perforatsioon ilma NEK ilminguteta. Diagnoositud NEK
margitakse, kui kliinilisele leiule lisandub:

1) sooleseina pneumatisatsioon

2) 6hk portaalveenis

3) pneumoperitoneum.

Margitakse NEK-i staadium:



Il staadium — tdestatud NEK (sooleseina pneumatisatsioon; portaalveeni gaas)

[1IA staadium — peritoniit, kuid sool on intaktne; astsiit

[11B staadium — soole perforatsioon, pneumoperitoneum.

22. Silmapohjauuring

Margitakse esimese skriiningu kuupéaev ja kellaaeg ja korgeim retinopaatia (ROP) staadium
(rahvusvahelise klassifikatsiooni alusel, staadiumi diagnoos on pandud silmaarsti poolt). Eraldi
margitakse nn Plus-haiguse (dgeda ja agressiivse kuluga kiiresti progresseeruv ROP) esinemine, ROP
ravi puhul margitakse liik: laserravi, silmasisene sst (anti-VEGF).

23. Kuulmisuuring

Enne PMV 44.0n&dalat tehtud OAE (otoakustilise emissiooni uurimine) korral margitakse tulemused
parema ja vasaku kdrva kohta (labis, ei labinud).

24. Kirurgiline ravi

Margitakse lapsele tehtud operatsioonid: operatsiooni nimetus, P6hjamaade Meditsiinistatistika
Komitee kirurgiliste protseduuride klassifikatsiooni kood (NOMESCO kood) ja toimumise aeg.

25. Toitmine

Margitakse esimese enteraalse toitmise alguse aeg, esimese enteraalse toitmise aeg kogusega 10
ml/kg/24t jagatuna 66pédevase toidukordade arvuga ja piima tiilip esimesel toitmisel ning
tdisenteraalse toitmise (150ml/kg/die v&i 120kcal/kg/die) saavutamise esimene pdev kuupaeva
tapsusega.

LAPSE SEISUND HAIGLAST LAHKUDES VOI PMV 44.0 NADALAT

26. Diagnoosid

Margitakse RHK-10 kood ja diagnoos s6naliselt. Ei margita vadrarendeid, mis margitakse punkt 27 all.
Samuti ei margita raseduse kestust ega siinnikaalu puudutavaid koode.

27. Vdararendid

Margitakse RHK-10 koodidega. Isoleeritud tahendab, et vadrarend esineb vaid ihes elundkonnas;
kombineeritud — tegemist on mitme elundkonna haaratusega (nn siindromaalne). Arengurikete
diagnoose ei margita punkt 26 olevasse loetellu. Q38.1 e keelekida ei margita vaararendite all.

28. Surmapdohjus

Margitakse peamine surma pohjustanud haigus voi seisund, teised haigused voi seisundid, peamine
emapoolne haigus véi seisund ning muud lapse kaasnevad haigused voi seisundid RHK-10 koodidena.
29. Lapse seisund

Margitakse haiglast koju kirjutamise kuup&ev ja ravi/toimingud vastavalt valikule. Kui laps viibib
haiglas

PMV-s 44.0nadalat, margitakse ,,endiselt raviasutuses”. Surma puhul margitakse surma aeg, koht ja
lahangu andmed. Eraldi margitakse ravi Idpetamine prognosis pessima tottu.

30. Toitmine

Margitakse lapse toitmine kojuminekul vdi haiglas viibimisel PMV-s 44.0nadalat. Margitakse koik
toidud, mida laps saab. Margitakse, kas last toidetakse ainult rinnaga voi ei.

31. Lapse m6odud ja m6Stmise kuupdev — méddud kas kojuminekul véi lapse PMV-s 4440 nddalat.
32. Last ravinud haiglad ja osakonnad

Mérgitakse last ravinud tervishoiuasutuse kood/ litsentsi number, nimi ja osakonna nimi.
Margitakse

valjakirjutamise kuupaev.

33. Tervishoiutdotaja, margitakse tervishoiutootaja (kes IGpetas kaardi taitmise) nimi ja kood.



Raseduse infosiisteemi pohimaarus vv 21.08.2025, kehtiv alates 01.09.2025
Raseduse infoslisteemi pohimaarus—Riigi Teataja

Rahvatervishoiu seadus vv 11.12.2024, kehtiv alates 01.09.2025
Rahvatervishoiu seadus—Riigi Teataja

Isikuandmete kaitse seadus vv 12.12.2018, kehtiv alates 15.01.2019
Isikuandmete kaitse seadus—Riigi Teataja



https://www.riigiteataja.ee/akt/122082025007
https://www.riigiteataja.ee/akt/102012025003#para26lg6
https://www.riigiteataja.ee/akt/131122024044?leiaKehtiv

