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VASTSUNDINU ELUSTAMINE
Koostanud: Pille Andresson, Tuuli Metsvaht, Heili Varendi

Elustamisvajadust on raseduse anamneesi vdi stinnitusaegsete siimptomite alusel véimalik ennustada
ainult 2/3 juhtudel.

Apgari hindega 0-3 palli esimese eluminuti 16pul stinnib 2,8% vastsindinutest, viie minuti vanuses jaab
Apgari hinne 0-3 pallile 0,3% vastsuindinutel.

6,2-18,6% vastsundinutest vajab sinni jarel abistavat ventilatsiooni, 1,1-2,3% vastsindinutest
intubatsiooni.

Riskitegurid, millega voib kaasneda vajadus vastsiindinut elustada
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e radiatsioon-soojenduslamp ja kdva alusega laud

o kell

e hingamiskott (isetdituv kott hapnikureservuaariga) ja hingamismaskid; hingamiskott peaks olema
Ulerdhuklapiga ning maskid eri suurusega: enneaegse ja ajalise lapse jaoks

e intubatsioonitorud ID 2,5; 3,0; 3,5; 4,0; laringoskoobid ja Magilli tangid

e stetoskoop

e hapnik ja manustamissisteem, hapnikusegisti ja pulssoksimeeter

e aspiraator, sondid 6F, 8F, 10F (+12—14F) mekooniumi aspireerimiseks suust ja neelust

e nabaveeni kateetrid (3,5F ja 5F) ja perifeerse veeni kanidlid

PEersoNAL

ravimid: adrenaliin, 4,2% NaHCO3, 0,9% NaCl, 10% glikoos

e Riskislinnituse juures peab vdimaluse korral viibima vahemalt kaks vaba inimest, et vajaduse korral

alustada vastsiindinu elustamist.

e Kaiki vastsiindinu elustamise etappe valdav spetsialist (lastearst, anestesioloog v6i IRO-brigaad)
peab olema kohe kattesaadav ja viibima vdimaluse korral riskistinnituse juures.

e Osakonnas peab olema kindel isik, kes:

o vastutab personali valjadppe eest;

o vastutab reanimatsioonivahendite korrasoleku eest;

o kontrollib reanimatsioonivarustust iga paev.
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TEMPERATUUR

e Lapse kehatemperatuur peab olema korrektselt jalgitud ja fikseeritud kogu elustamise ning transpordi
valtel (Class llb, LOE C).

e Tagada tuleb normotermia ja valtida tuleb iatrogeenset hiipertermiat (Class Illb, LOE C).
e Tegevused:

o kuivatamine, mahkimine, nahk-naha-kontakt (Class llb, LOE C);

o keskkonna temperatuuri téstmine (Class I, LOE A);

o kasutada eelsoojendatud pesu ja radiatsioonsoojendust (Class IIb, LOE C);

o enneaegne vastsindinu (kaal < 1500 g vdi vanus < 28 rasedusnadalat) mahkida kohe sunni jarel
ilma kuivatamata Uleni (polletileen)kilesse (toidukile, spetsiaalne mahkimiskile) ning lisada
radiatsioon-soojendus (Class |, LOE A) ja/véi soojendusmadrats;

o asfuksias sundinud vastsundinu puhul, kellel tekivad hulpoksilis-isheemilise entsefalopaatia
nahud, tuleb rakendada terapeutilist hiipotermiat (vt juhised).
ASPIRATSIOON

Hingamisteede aspireerimine voib podhjustada bradiikardiat, desaturatsiooni jt ebasoodsaid
korvalndhte, mistottu rutiinne aspireerimine ei ole naidustatud.

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

Selge lootevesi
e Aspiratsioon on naidustatud vaststindinutele:
o kellel on selge takistus spontaanse omahingamise alustamiseks;
o kes vajab positiivse 16pprohuga ventilatsiooni (Class Ilb, LOE C).
Mekoniaalne lootevesi

e Lapse pea slUndimisel intranataalne ninaneelukaudne aspiratsioon ei ole naidustatud. (Class I,
LOE A).

e Otsene lariingoskoopia ei ole naidustatud vastsiindinule, kelle sidame I66gisagedus on
> 100 x min, kes karjub ja kellel on olemas lihasetoonus (Class llb, LOE C).

e Endotrahheaalne aspiratsioon (otsesel larlingoskoopial voi intubatsiooni jarel) ei ole rutiinselt
naidustatud vaststindinule, kes on toonuseta ega kisa (Class llb, LOE C).
SATURATSIOONI JALGIMINE
e Saturatsiooni jalgimine on vajalik:
o olukorras, mis eeldab (tdenaoline vajadus) elustamist (Class |, LOE B);
o kui pusib tsuanoos ja/vdi on vajalik lisahapniku manustamine (Class |, LOE B);
o kui on vajalik positiivse rdhuga ventilatsioon rohkem kui paar hingetémmet (Class |, LOE B).

e Pulssoksimeeter on usaldusvaarne sudame l|60gisageduse hindamisel alates 2.—3. eluminutist.
Eelnevalt voib sidamesagedust mdodta vdi kuuldavaks teha lootetoonide portatiivse (Doppleri)
monitoriga.
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LISAHAPNIKU MANUSTAMINE

e Tiitritud hapniku kontsentratsiooniga lisahapniku manustamisel (hapnikusegisti) on eesmark
saavutada preduktaalselt méddetuna jargmised SpO, naidud (Class llIb, LOE C).

Preduktaalne SpO; siinni jarel
1 min 60-65%
2 min 65-70%
3 min 70-75%
4 min 75-80%
5 min 80-85%
10 min 85-95%

e Enneaegsed vastsindinud:
o alustada FiO, 30—-40%-st
o kasutada vbimaluse korral (alati) hapnikusegistit (Class llb, LOE C) ja jalgida pulssoksiimeetrit;
o kui SpO, tduseb 95%-ni vahendada kohe FiO,.

e Kui segatud hapniku manustamine ei ole vdimalik, tuleb elustamist alustada 6huga (Class llb, LOE
B).

e Kui 90 sek jooksul vastsiindinu seisundis muutusi ei esine ja sidame l|66gisagedus jaab alla

60 x min, siis suurendada FiO, astmeliselt 100%-ni, kuni sidame I66gisagedus hakkab suurenema
(Class llb, LOE B).

e Adekvaatse oksligenisatsiooni (SpO. > 90%) saavutamisel on véimalik sissehingatava hapniku
fraktsiooni (FiO.) vahendada, eemaldades hingamiskotilt hapnikureservuaari ja/v6éi vahendades
hapniku pealevoolu.

ABISTAV VENTILATSIOON

e Abistav ventilatsioon on naidustatud, kui parast esmaseid stabiliseerimisvétteid pusib:

o ebaregulaarne hingamine;
o slidame l6dgisagedus < 100 x min;
o tsentraalne tstianoos hoolimata lisahapniku manustamisest.

e Esimestel hingetdmmetel tagatav kdrgem PIP (ingl positive inspiratory pressure, ajalisel vastsiindinul
30—40 ja enneaegsel 20-25 cm H.0) peab saavutama adekvaatse rindkere liikumise (Class llb,
LOE C), soovitatav on pikk inspiirium (3-5 sek).

e Spontaanse omahingamisega enneaegsete puhul kaaluda ravi alustamist CPAP-ga (Class IlIb, LOE
B).

e PEEP 5 cm H,0O, (Neopuff)

e Enneaegsete vastsiindinute puhul kaaluda SLI-d (ingl sustained lung inflation), s.o kontrollitud réhuga
(20 cm H.,O) pikemat sissehingamisaega (5-10 sek) esimesel hingetdbmbel (esimestel
hingetdommetel).

e Kui réhku ei ole véimalik médéta, siis on abistava ventilatsiooni adekvaatsuse hindamiseks parim
sudame l66gisageduse tdus. Valtida liiga suuri hingamismahtusid.

e Jargnevalt PIP 15-20 cm H,O, samas vdivad moéned ajalised vastsiindinud vajada PIP 30—-40 cm
H.O (MAS, CDH, GBS sepsis) (Class llb, LOE C).

e Ventilatsiooni sagedus 40-60 x min (Class llb, LOE C).
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INTUBATSIOON

Intubatsioon on naidustatud, kui:

o hoolimata adekvaatsest koti ja maskiga ventileerimisest stidametegevus (plsiv bradiikardia) ei
kiirene ning omahingamine ei taastu;

o esinevad eriolukorrad: kaasastndinud diafragmasong, kopsuverejooks.
Orotrahheaalse intubatsioonitoru siigavus cm = 6 + siinnikaal kg

Nasotrahheaalse intubatsioonitoru siigavus cm = 6 + (1,5 x silinnikaal kg)

Kaal g Intubatsioonitoru Nasotrahheaalse Orotrahheaalse toru
number mm toru siigavus cm siigavus cm
500-750 2,5 7,5 7,0
750-1000 2,5 8,0 7,0
1000-1400 2,5-3,0 8,5 7,5
1400-1900 3,0 9,0 8,0
1900-2200 3,0 9,5 8,5
2200-2600 3,5 10,0 9,0
2600-3000 3,5 10,5 9,5
3000-3400 3,5 11,0 10,0
3400-3700 3,5 11,5 10,5
3700-4100 4,0 12,0 11,0
4100-4500 4,0 12,5 11,5
> 4500 4,0 13,0 12,0

CO,-detektori kasutamine (Class llb, LOE C) — véljahingatavas éhus CO, maaramine (kapnograafia,
kolorimeetriline médtmine) vdimaldab kiiremini kindlaks teha sédgitoru intubatsiooni.

KAUDNE SUDAMEMASSAAZ

Alustada kaudset sidamemassaazi, kui 30 sek adekvaatse ventilatsiooni jarel jaab stidame
I66gisagedus < 60 x min.

Eelistada tehnikat, kus mblema k&e pdidlad on lapse rinnakul ja sdrmed rindkere Umbert kinni
haaramas vdi kus vajutatakse Uhe kde kahe sdrmega lapse rinnakule. Rindkere Umbert haaramise
vbte on efektiivsem, sest tagab kérgema siistoolse ja koronaarperfusiooni réhu (Class Ilb, LOE C).

Kompressiooni siigavus on u 1/3 (Class llb, LOE C), max % rindkere labimdddust — peab olema
piisav, tagamaks palpeeritavat pulssi magistraalarteritel, kompressioonifaas olgu |66gastusest lihem.

Kompressiooni ja ventilatsiooni suhe on 3 : 1, sagedus 90 kompressiooni ja 30 hingamist minutis
(Class llb, LOE C).

Primaarse kardioloogilise etioloogiaga sidamesurm: kaaluda suhte suurendamist 15 : 2-ni voi
30 : 2-ni (Class llb, LOE C).

Kontrollida siidame I68gisagedust iga 30 sek jarel, jatkata massaazi, kuni sidame l66gisagedus on
> 60 x min (Class lIb, LOE C).

Koos kaudse sidamemassaaZziga on ventilatsiooni sagedus 30 x min.
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Hinnata:

o rindkere liikuvust;

o sUdame |6dgisagedust;

o jume muutust;

o hingamiskahinat.
Ebaefektiivse ventilatsiooni korral:
o korrigeerida asend;

o aspireerida;

o suurendada ventilatsioonirdhku.

VEENITEE

Eelistatuim veenitee on nabaveen, kateetri siigavus cm = (1,5 x siinnikaal kg) + 5,5 cm.
Sobib perifeerse veeni kanidil.

Muude véimaluste puudumisel on aktsepteeritav alternatiiv luundel.

RAVIMITE MANUSTAMINE

On naidustatud, kui sidame I66gisagedus pusib < 60 x min, hoolimata adekvaatsest ventilatsioonist
100% hapnikuga ja sidame kaudsest massaazist.

Eelistada intravenoosset epinefriini (adrenaliini) manustamist (Class llb; LOE c) vaikestes doosides:
kontsentratsioon 1 : 10 000 (1 mg lahjendatud 10 ml-ni), kogus 0,1-0,3 ml/kg, s.0 0,01-0,03 mg/kg
(kasutada 1 ml sUstalt); vajaduse korral korrata 3—5 min jarel.

Kuni veenitee saamiseni vbib epinefriini manustada endotrahheaalselt, kuid ohutus ja efektiivsus ei
ole teada (Class IlIb, LOE C). Doos: kontsentratsioon 1 : 10 000, kogus 0,5-1,0 ml/kg, s.o 0,05-0,1
mg/kg (kasutada 3—5 ml sustalt).

Kui esineb hlipovoleemia kahtlus (kahvatus, tahhlkardia, nérk pulss, halb kapillaarperfusioon,
anamneesis teadaolev verekaotus), kasutada kristalloidi (0,9% NaCl vdi Ringeri lahus) 10—20 ml/kg
(Class llb, LOE C) véi eritrotsuttide suspensiooni 0 ja neg (sobivustestid ei ole vajalikud).

Verekaotus vdib olla varjatud, sel juhul kaaluda boolusinfusiooni, kui reageerimine teistele
elustamisvotetele on ebapiisav.

Enneaegsetel vastsindinutel taita voluumenit ettevaatlikult, sest suure kiiruse ja koguse korral
tduseb intraventrikulaarse hemorraagia oht (Class lIb, LOE C).

ELusTAMISE JAREL

Alustada 10% glikoosi infusiooniga 2 ml/kg/t valtimaks vdimalikku hipoglikeemiat (Class llb,
LOE C).

Jatkata ventilatsiooni kuni adekvaatse omahingamise taastumiseni tagamaks okslgenisatsiooni ja
normokarbiat.

Jalgida last voimalike elustamistisistuste suhtes: pneumotooraks, verejooks parenhimatoossetest
organitest, sd0gitoru vigastus.

Maarata veregaaside (vdimaluse korral arteriaalse vere pdhjal) ja veresuhkru naitajad, korrigeerida
atsidoosi ja hipoglikeemiat, jalgida elutdhtsate organite funktsiooni.

Otsustada terapeutilise hipotermia vajadus (vt hipotermia juhised).
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Suhtelised intubatsiooni ndidustused

Slvenev hingamispuudulikkus (arteriaalsed veregaasid mm Hg):

28 rasedusnadalat: PaCO, > 50-55, pH < 7,25 ja/véi PaO, < 50-60, FiO, > 0,40;
28-34 rasedusnadalat: PaCO, > 50-55, pH < 7,25 ja/véi PaO, < 50-60, FiO, > 0,60;
> 35 rasedusnadalat: PaCO. > 60, pH < 7,25 ja/vdi PaO, < 45, FiO, > 0,8.
Ebastabiilne hemodinaamika.

Hingamisteede avatuse tagamine.

Kontrollitud PaCO, (PPHN, raske asfliksia jarel).

ELUSTAMISE LOPETAMINE JA MITTEALUSTAMINE

Kui gestatsiooniaeg, siinnikaal ja kaasaslindinud anomaaliad on seotud suure varajase suremuse ja
mitteaktsepteeritavalt suure haigestumusega uksikute ellujddnute hulgas, siis ei ole elustamine
naidustatud jargmistel juhtudel (Class IIb, LOE C).

o Anentsefaalia;
o kinnitunud trisoomia 13 ja 18;
o gestatsioon < 23 nadalat ja kaal 400 g.

Haigele vastsundinule tuleb tagada palliativne ravisoojendus ja lahedaste juuresolek, kui vanemad
soovivad.

Nendes tingimustes, kus elulemus on suur ja haigestumuse maar aktsepteeritav, on elustamine alati
naidustatud (Class llb, LOE C).

Mittekindlate prognooside korral, kus ellujdgdmine on piiripealne, haigestumus suur ja lapse
hoolduskulud suured, on esmasel elustamisel oluline vanemate soov (Class llb, LOE C).

Kaaluda elustamise I6petamist, kui 10 min adekvaatse elustamise jarel puudub omahingamine ja
pisib asustoolia (Class b, LOE C).
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