Eesti Naistearstide Seltsi, Eesti Ammaemandate Uhingu, Eesti Lastearstide Seltsi ja Eesti
Perinatoloogia Seltsi poolt 24.03.2020 kokku lepitud soovitused normaalse raseduse jalgimiseks ja
stinnitusabi osutamiseks ning nakatumisest ohustatud vastsiindinu jédlgimiseks esimestel
elunédalatel Eestis Covid-19 epideemia ajal.

Tehtud otsused ldhtuvad olemasolevast suhteliselt piiratud informatsioonist ning voivad muutuda
info lisandumisel ja olukorra arengust tulenevalt.

Siinnitus ja vastsiindinu

A. Uldised seisukohad siinnitusosakondade t6&ks

1. Siinnitoetajat ja teisi perelitkmeid koos siinnitajaga haiglasse ei lubata. Mida suurem on
inimeste hulk, seda raskem on tagada nende kontrollitud litkumist ja viltida juhuslikke kontakte
koikide osapoolte jaoks.

2. Emasid ja lapsi ei kirjutata koju varem kui 48 tundi pérast siinnitust, et hinnata ema tervist ning
vastsiindinu kohanemist ja tervist ning teha esmased rutiinsed skriiningud ja protseduurid.
Eesmirgiks on vidhendada kodust liikumist naistekliinikusse jarelkontrolli ja sellega seotud
voimalikke nakatumisi.

B. Covid-19 kahtluse vdi haigusega seotud soovitused

3. Covid-19 haiguse voi selle kahtlusega siinnitajale ei ole rutiinne keisrildige ndidustatud.
Keisrildoike vajadus otsustatakse ema- ja lootepoolsetel ndidustustel. Seni ei ole veenvalt
ndidatud SARS-Cov-2 viiruse vertikaalset iilekannet emalt lapsele siinnituse eel ja ajal.

4. Tulevast ema informeeritakse enne silinnitust vOimalikest riskidest ja arutatakse koos lébi
vastsiindinu késitluse variandid.

Vastsiindinu on ohustatud nakatumisest emaga ldhikontaktis piisk- ja kontaktnakkuse teel.

Covid-19 kahtlus tdhendab SARS-Cov-2 viiruskandja/Covid-19 haigega kontaktset voi
iseloomulike siimptomitega ja teadmata testi tulemusega siinnitajat. Koik Covid-19 kahtlusega
stinnitajad isoleeritakse eraldi ruumi(desse) ja voetakse test SARS-Cov-2 viiruse tuvastamiseks.

a. Covid-19 kahtlusega ema vastsiindinu eraldatakse kuni ema proovide vastuste
selgumiseni. Kui Covid-19 kahtlusega ema test osutub negatiivseks, toimub lapse ja ema
edasine ravi/kasitlus koos ning voib alustada vastsiindinu rinnaga toitmist.

b. Kui test osutub positiivseks, siis lihtub edasine kisitlus ema seisundist.

7. SARS-CoV-2 positiivne/Covid-19 haige ema vastsiindinu nabavéit klemmitakse kiiresti ja
vastsiindinu eraldatakse emast seisundi hindamiseks ja otsuste tegemiseks.

a. Kui emal ei ole haigustunnuseid, aga SARS-CoV-2 test on positiivne, on pérast koikide
riskide
(sh lapse siinnijargse nakatumise voimalus) kaalumist voimalik ema ja lapse hooldus koos
(vt Tabel 1). Ema peab jargima kontakt- ja piisknakkuse ennetamise meetmeid (vt. Lisa 1).

b. Kui emal on COVID-19 siimptomid, klemmitakse nabavait kiiresti ja laps isoleeritakse
kuni kaheks nddalaks. Last rinnale ei asetata ja rinnaga ei toideta. Voimalusel kaaluda
toitmist vélja liipstud rinnapiimaga. Heas seisundis last, kes ei vaja pérast 48t haiglaravi,
voib voimalusel kodus hooldada terve pereliige.

c. Kui ema keeldub vastsiindinu isoleerimisest vOi ei loobu rinnaga toitmisest,
dokumenteeritakse otsus vastavalt raviasutuse nduetele ja nad isoleeritakse koos. Heas
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11.

12.
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seisundis ema ja vastsiindinu kirjutatakse koju mitte varem Kui 48 tundi pérast siinnitust,
kui on hinnatud vastsiindinu kohanemist ja tehtud rutiinsed skriiningud.

d. Vastsiindinut testitakse SARS-CoV-2 suhtes, kui tal on haigusndhud. Siimptomiteta
vastslindinu testimise vajadus otsustatakse juhupdhiselt.

Naiste- ja lastekliinikud tagavad vastsiindinute jdlgimise ja hoolduse isolatsiooniperioodil,
vastsiindinuid ei Kirjutata koju enne 48. elutundi.

Koigile emadele antakse teavet ja praktilist abi ning vajadusel psiihholoogilist tuge
rinnapiimaga toitmiseks. Emadele, kes ei alusta koheselt rinna(piima)ga toitmist, antakse
nouanded laktatsiooni séilitamiseks, et edaspidi oleks voimalik iile minna rinna(piima)ga
toitmisele.

Vastsiindinu nakatumise véltimiseks ja tervise jalgimiseks kodus on to6tatud vélja nduanded (vt
Lisad 1-3). Korge haigestumisriskiga vastsiindinute vanemad saavad koju kaasa vastsiindinu
tervise jdlgimise lehe ja hoiavad regulaarselt haiglaga telefonikontakti (jalgimislehel olemas
haigla kontaktnumbrid).

Kui kodus haigestub noorem kui iithe kuu vanune laps ja peres on eelnevalt Covid-19
positiivne/-kontaktne pereliige, on soovitatav ndustamine lastearsti poolt ning vajadusel
hospitaliseerimine elukohale lahimasse isolatsioonivoimalusega haiglasse.

Kodus haigestunud rinnaga toitev ema peaks jiatkama rinnapiimaga toitmist. Tuleks kasutada
koiki meetmeid, et minimeerida vastsiindinu/imiku nakatumise vodimalust — kétepesu ja
desinfektsioon, lapse voodi paigutamine vihemalt 2 m kaugusel haige ema omast, ldhikontakti
ajal lapsega maski kasutamine, regulaarne kodukoristus, sh puhastus, soovitavalt
desinfektsioonivahendiga. Kuna rinnale panekul on tdendoliselt lapse nakatumise voimalus
suurem, voib kaaluda toitmist vilja liipstud rinnapiimaga. Sellisel juhul peaks olema tagatud nii
rinnapumba kui muude kasutatavate vahendite (topsid, pudelid, lutid jne) korralik puhastamine
ja desinfektsioon.

a. Kui ema on nii haige, et ei saa lapse eest hoolitseda, peaks lapse eest hoolitsema terve
pereliige.

Vajadusel saab poorduda naistekliinikute nduandetelefoni/ammaemanda/naistearsti/lastearsti
voi lastekliiniku spetsialistide poole ndu/abi kiisimiseks. Koigil haiglatel on kodulehel vastav
informatsioon.

Lisa 1: Kontakt- ja piisknakkuse véltimise meetmed

Lisa 2: Rinnapumba jm tarvikute hiigicen

Lisa 3: Nouanded vastsiindinu tervise jalgimiseks



Tabel 1 Euroopa Neonatoloogia ja Perinatoloogia Seltside Liit (Union of European Neonatal & perinatal Societies, UENPS) poolt kinnitatud
Itaalia Neonatoloogia Seltsi (Societa Italiana di neonatologia, SIN) soovitused; tdlgitud: https://www.uenps.eu/2020/03/16/sars-cov-2-infection-sin-

recommendations-endorsed-by-uenps/

Ema seisund
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Normaalse raseduse jalgimine

Normaalse raseduse jélgimisel toimub 4 kontaktvisiiti ja vdhemalt 3 telefonivisiiti:

1. Kontaktvisiit 10.-12. rasedusniidalal
a. Raseduse kinnitamine, slinnituse tdhtaja madaramine, rasedusriskide hindamine
b. Teostada I trimestri tavapérased analiiiisid vastavalt raseduse jélgimise juhendile.
c. Kombineeritud I trimestri sdeluuringuid ei teostata. NIPTIFY e. loote rakuvaba
DNA testimine ema verest loote kromosoomihaiguste skriininguks muutub
eriolukorra ajal ajutiselt esmaseks kromosoomihaiguste siinnieelseks soeltestiks.
NIPTIFY testi saab teha raseduse suuruses 10+0 -15+6 nédalat.
d. Kui paastuveresuhkur =/>5,2 mmol/l — gestatsioondiabeedi (GD) diagnoos ja
jélgimine: glikomeeter, ndustamine, telefonivisiidid
2. Telefonivisiit 15.-16. rasedusnidalal
a. telefonikonsultatsioon, sh. loote anatoomia uuringu aja méddramine
3. Kontaktvisiit 20.-21. rasedusnidalal
a. loote anatoomia hindamine UH uuringu ajal, vdimalusel samal pdeval kontaktvisiit.
4. Telefonivisiit 25.-26. rasedusnédalal
a. uriini analiiiis, nOustamine
5. Kontaktvisiit 28.-30. rasedusnidalal
a. Teostatakse II trimestri analiiiisid: hemogramm, HIV, veregrupp, Rh-faktor,
eriitrotsiitaarsed antikehad + paastuveresuhkur (véimalusel)
b. Paastuveresuhkur =/>5.2 mmol/l — GD diagnoos ja jilgimine: gliikomeeter,
noustamine, telefonivisiidid
6. Telefonivisiit alates 34. rasedusnéidalast
a. telefonivisiit iga 2 nddala tagant + uriini analiiiis
7. Kontaktvisiit 38.-40. rasedusnidalal
a. siinnituse plaani koostamine /iilevaatamine, loote seisu ja seisundi hindamine

Normaalselt kulgenud raseda puhul induktsioon alustada raseduse kestuses 41+6
GD ja armiga emaka puhul induktsioon hiljemalt 40+6

Koikide rasedusjilgimise keskuste juurde on vajalik luua &mmaemandate nduandeliin (E-R Kkl 8-
16:00)

Telefonivisiitide puhul votab rasedaga tihendust &mmaemand voi naistearst.



Seisukohad stinnieelse diagnostika

jatkumise kohta eriolukorra tingimustes

Areneva SARS-CoV-2 epideemia olukorras on esmane prioriteet tagada kvaliteetne ja turvaline
siinnitusabi. Seega elutihtis on tagada piisav valvepersonali hulk, kes osutab siinnitusabi.

I trimestri kombineeritud skriining ajutiselt peatatakse.

Eriolukorra ajal kehtestatakse [Eesti Haigekassa toel esmaseks siinnieelseks
kromosoomihaiguste sodeltestiks loote rakuvaba DNA testimine, kasutades Eestis vilja
tootatud NIPT platvormi NIPTIFY. Raviasutused korraldavad testi suunamise juhised
asutusepohiselt. Tagatud peab olema patsientide noustamine testi olemusest, vastamise viisist
ja tulemuste selgitamisest.

Il trimestri ultraheli uuring jétkub, loote viidrarendi leiu korral peab olema tagatud
néustamine ja edasised uuringud (sh invasiivsed uuringud). Enamik loote arenguriketest
avastatakse Eestis Il trimestri ultraheli uuringul. See on raseduse keskne loote ultraheli
uuring.



Gestatsioondiabeedi diagnoosimine ja ravi
eriolukorra tingimustes.

1. Gliikoosi tolerantsustest (GTT) jdetakse dra kuni eriolukorra I6puni
2. Paastusuhkur maaratakse 2 korda:

a. esimesel kontaktvisiidil
b. viiendal visiidil (kolmas kontaktvisiit) raseduse 28.-30. nadalal
3. Gestatsioondiabeet (GD) diagnoositakse, kui paastuveresuhkur =/>5.2 mmol/I

GD diagnoosiga patsient (paastusuhkru alusel):

Saab gliikomeetri stardipaketi, mis sisaldab:

a. glikomeetrit

b. infomaterjali, kus on glikomeetri kasutamise dpetus

c. diabeedidammaemanda e-maili aadressi

d. marget, et mure korral saadab patsient diabeedidmmaemandale e-kirja probleemi kirjelduse ja

oma telefoninumbriga ning diabeedidammaemand helistab esimesel véimalusel

Patsient saadab 10-14 padeva parast glikomeetri saamist diabeedidmmaemanda e-mailile méddetud
veresuhkru vaartused ning kolme paeva toidupdeviku ja oma telefoninumbri
Planeeritud on (ks telefonikontakt 10-14 paeva parast gliikomeetri saamist
Jargmised ndustamised on e-kirja teel ja vastavalt vajadusele (vajaduse otsustab
diabeedidammaemand)
Ravi vajadusel saadab diabeedidmmaemand patsiendi e-kirjaga saabunud veresuhkru vastused edasi
arstile (sisearst /endokrinoloog), kes otsustab edasise taktika vastavalt vajadusele (e-kiri patsiendile,
telefonikdne patsiendile, vaid darmisel vajadusel vastuvott)



