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KOKKUVOTE

Triinu Aaren (2026). Tallinna Tervisehoiu Korgkool, denduse oppetool. Oendusabi
enneaegsetele vastsiindinutele respiratoorse distressi stindroomi korral. Loputé6 on kirjanduse
iilevaade ja koosneb 24 lehekiiljest ning iihest lisast kahel lehekiiljel. Loput66s on kasutatud 32
kirjandusallikat.

Loputdd eesmirk on kirjeldada respiratoorse distressi siindroomi siimptomeid enneaegsetel
vastslindinutel ning Oendusabi nende leevendamisel. Loputod metoodikas on kirjanduse
iilevaade. Kirjandusallikate leidmiseks kasutati teadusandmebaase PubMed, SienceDirect,
Springer Nature Link ja ESTER ning otsingumootorit Google Scholar. Allikate valikul l&htuti
ilmumisaastatest 2016-2026, téisteksti kéttesaadavust, teaduspohisust ning eesti- voi

inglisekeelsusest.

Respiratoorse distressi siindroom avaldub enneaegsetel vastsiindinutel peamiselt tahhiipnoe,
oigamise, tsiianoosi, rindkere sissetdmmte ja hingamisraskusena. Stimptomite raskus soltub
vastslindinu gestatsioonivanusest, kopsude kiipsusest ja iildseisundist. Varajane siimptomite
mirkamine on oluline, enneaegsete vastsiindinute seisund voib kiiresti muutuda ning

respiratoorse distressi siindroom vajab digeaegset kisitlust.

Oendusabi respiratoorse distressi siindroomiga enneaegsetele vastsiindinutele hdlmab
hingamise ja hapnikravi jdlgimist, termoregulatsiooni tagamist, infektsioonide ennetamist ning
toitmise toetamist. Oe iilesanne on hinnata vastsiindinu seisundit, mérgata kdrvalekaldeid ja
rakendada odigeaegseid ja asjakohaseid Oendussekkumisi. Kvaliteetse ja ohutu dendusabi
tagamiseks on oluline ddede piisav teadlikkus, regulaarne tdiiendkoolitus ning iihtsete juhendite

ja raviprotokollide kasutamine.

Votmesonad: enneaegsed vastsiindinud, respiratoorse distressi siindroom, dendusabi



SUMMARY

Triinu Aaren (2026). Tallinn Health University of Applied Siences, Chair of Nursing. Nursing
Care for Preterm Infants with Respiratory Distress Syndrome. The thesis is a literature review
consisting of 24 pages and one appendices on two pages. A total of 32 literary sources were

used.

The aim of this thesis is to decribe the symptoms of respiratory distress syndrome in preterm
infants and the nursing care used to alleviate these symptoms. The methodology of the thesis is
a literature review. Scientific sources were collected from the databases PubMed,
ScienceDirect, Springer Nature Link and ESTER, as well as the search engine Google Scholar.
The Selection criteria for sources included publication years 2016-2026, availability of full text,

scientific reliability, and sources in Estonian and English.

Respiratory distress syndrome in preterm infants is mainly characterized by tachypnea,
grunting, cyanosis, chest retractions, and breathing difficulties. The severity of symptoms
depends on gestaional age, lung maturity and the infant’s overall condition. Early recognition
of symptoms is important because the condition of preterm infants may change rapidly and

respiratory distress syndrome requires timely management.

Nursing care for preterm infants with respiratory distress syndrome includes continuous
monitroing of breathing and oxygen therapy, maintenance of thermoregulation, prevention of
infections, and support of feeding. The nurse’s role is to assess the infant’s condition, recognize
changes, and implement timely and appropriate nursing interventions. Ensuring high-quality
and safe nursing care requires sufficient knoweldge, continuous training, and the use of

standardized guidelines and protocols.

Keywords: preterm infant, respiratory distress syndrome, nursing care.
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SISSEJUHATUS

Respiratoorse distressi siindroom(RDS) on iiks sagedasemaid hingamishéireid vastsiindinutel,
eriti enneaegsetel imikutel. Selle peamiseks pohjuseks on surfaktandi puudulikkus ja kopsude
ebakiipsus, mis hdirib normaalset gaasivahetust ja viib hingamispuudulikkuse kujunemiseni
varajases vastsiindinuperioodis. (Sweet jt, 2026). Hoolimata neonatoloogia arengust on
respiratoorse distressi siindroom jétkuvalt iiks peamisi vastsiindinute haigestumuse ja suremuse

pohjuseid kogu maailmas (Qari jt, 2018).

2020. aastal siindis maailmas enneaegselt ehk enne 37. rasedusnédalat ligikaudu 13,4 miljonit
last. Enneaegse siinnitusega seotud tiisistused on peamiseks surmapohjuseks alla viieaastaste
laste sead ning 2019. aastal pohjustasid need hinnanguliselt 900 000 surmajuhtumit. Suurt osa
nendest juhtudest oleks voimalik ennetada digeaegse ja tdhusa ravi abil. (Ohuma jt, 2023;

Preterm birth, 2023).

Kéesolev 10putdo on seotud Tallinna Tervisehoiu Korgkooli uurimussuunaga tervise ja heaolu
edendamine ning kuulub tervisehoiuteenuse praktika valdkonda, tipsemalt laste- ja
intensiivoenduse suunda, kuna t66 keskendub enneaegsete vastsiindinute respiratoorse distressi

siindroomi korral rakendatavale dendusabile. (Ulekdrgkoolilised uurimissuunad, 2021).

Tallinna Tervisehoiukdrgkoolis on respiratoorse dsitressi stindroomi teemat varem kasitlenud
Breshenkova ja Glazova (2022), kelle 16put66 keskendus rrspiratoorse didtressi siindroomiga
enneaegse vastsiindinu ja tema pere dendusabile NANDA taksonoomia pdhjal. Kiesolev
16putdo erineb varsemate késitlusest, kuna ei keskendu dendusdiagnoosidele ega perega seotud
probleemidele, vaid kirjeldab respiratoorse distressi siindroomi olemust, siimptomeid ning

denduabi sekkumisi siimptomite leevendamiseks.

Uurimisprobleem seisneb selles, et respiratoorse distressi siindroomiga enneaegsete
vastsiindinute késitlemine nduab ddedelt spetsiifiilisi teadmisi ja oskusi, kuna tegemist on tdsise
ja kiiret sekkumist vajava seisundiga (Elbilgahy jt, 2025). Samas on uuringud néidanud, et
ddede teadmised ja praktilised oskused ei ole alati piisavad (Samir jt, 2023). Samuti ei ole
dendusabi kisitlused selle seisundi puhul alati tihtselt esitatud, mis vdib mdjutada dendusabi

kvaliteeti (Akl jt, 2024).

Loputoé eesmiirk on kirjeldada respiratoorse distressi siindroomi stimptomeid enneaegsetel

vastslindinutel ning 6endusabi nende leevendamisel.



Eesmargist lihtuvalt on piistitatud jirgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada respiratoorse distressi siindroomi siimptomeid enneaegsetel vastsiindinutel.

2. Kirjeldada dendusabi respiratoorse distressi siindroomi siimptomite leevendamisel

Loputoo kesksed moisted:

Respiratoorne distressi siindroom (respiratory distress syndrome) — vastsiindinutel esinev
hingamishdire, mille peamiseks pohjuseks on surfaktandi puudulikkus ja kopsude ebakiipsus.
Surfaktant aitab hoida alveoole avatuna ning selle puudumisel tekib alveoolide

kokkulangemine ja sellest tulenev hingamispuudulikkus. (Elfaragy jt, 2021; Sweet jt, 2026).

Enneaegne vastsiindinu (preterm infant) — laps, kes on slindinud enne 37. rasedusnddalat

(Preterm birth, 2023)

Oendusabi (nursing care) — ambulatoorne voi statsionaarne tervisehoiuteenus, mida osutavad

oed iseseisvalt voi koostoos arstidega (tervisehoiuteenuste korraldamise ..., 2026: § 24).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimust6d on kirjanduse iilevaade, mille eesmirk on kisitleda teadusuuringuid
enneaegsete vastsiindinute respiratoorse distressi siindroomi kohta ning anda iilevaade on
uurimismeetod, mille kdigus kogutakse, hinnatakse ja analiiiisitakse varasemaid

teadusuuringuid, et kujutada terviklik arusaam uuritavast teemats (Snyder, 2019).

Kirjandusallikate valikutel 1dhtuti kriteeriumist, et allikad olid avaldatud aastatel 2016-2026,
inglise- vOi eestikeelsed, teaduspohised ning tdistekstina kéttesaadavad. Uurimustoos kasutati
peamiselt teadusartikleid ning erialaseid allikaid, sealhulgas dendusalaseid publikatsioone.
Uurimustoos kasutati kokku 32 kirjandussallikat, millest 10 olid dendusalased. Kasutatud

allikatest 27 olid inglisekeelsed ja viis eestikeelsed.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati andmebaase ScienceDirect, PubMed, Springer Nature
Link ja ESTER ning otsingumootoreid Google Scholar. Lisaks kasutati allikate leidmisel
lumepallimeetodit, mille kéigus otsiti tdiendavaid asjakohaseid allikaid juba leitud

teadusartiklite viidete pdhjal.

Otsingusonadena kasutati nii inglise- kui ka eestikeelseid termineid, sealhulgas vastsiindinute
ja respiratoorse distressi stindroom (infant AND respiratory distress syndrome), vastsiindinute
ja respiratoorse distressi siindroom (neonatal AND respiratory distress syndrome), enneaegne
vastslindinu ja respiratoorse distressi siindroom (preterm AND respiratory distress syndrome),
toitmine, vastsiindinud ja respiratoorse distressi siindroom (feeding AND neonates AND
respiratory distress syndrome), dde ja respiratoorse distressi siindroom (nurse AND respiratory
distress syndrome) ning eestikeelsena respiratoorse distressi siindroom ja distressi siindroom.

Vajadusel kombineeriti otsingusdnu omavahel, et tdpsustada otsingutulemusi.

T66 autor keskendus otsingus spetsiifiliselt imikute respiratoorse distressi siindroomiga seotud
oendusabile. Kasutati tipseid ja teemakohaseid otsingusonu, kuna imikutel esineb mitmeid
sarnaseid diagnoose. Kitsalt suunatud otsing vdimaldas leida uurimust6d jaoks sobivaid ja

asjakohaseid teadusartikleid.

Loputdod koostamisel alustati uurimisteema valimisest, millele jargnes probleemi piistitamine
ning sobivate kirjandusallikate otsimine. Vajadusel tolgiti voorkeelseid tekste eesti keelde
tehisintellekti ChatGPT vdi Google Translate abil. Allikaid leoti 14bi ning jaotati teemade kaupa

vastavalt uurimisiilesannetele. Tehisintellekti kasutati ka akadeemilise sonastuse parandamisel.



Loputdd on koostatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli iilidpilastoode koostamise ja
vormistamise kirjalikule juhendile (Tallinna Tervishoi ..., 2023). T60s ei esine plagiaati ning

koik kasutatud allikad on korrektselt viidatud ja esitatud kasutatud kirjanduse loetelus.

Uurimustods eetiliste pohimdtete jargimisel ldhtuti meditsiinieetika neljast pohiprintsiibist
(Soosaar, 2016). Isikuautonoomia printsiipi arvestatu, kuna kasutatud teadusartiklid tuginevad
uuringutele, milles osalejate kaasamine toimus vabatahtlikkuse ja teadliku ndusoleku
pohimdttel. Mittekahjustamise printsiibist 1&htudes ei esitata t60s ithtegi huvigruppi kahjustavat
ega diskrimineerivat infot. Heategemise printsiibi kohaselt on t66 eesmérk suurendada ddede
teadmisi imikute respiratoorse distressi siindroomi dendusabist ning toetada seeldbi patsiendi
ohutusest ja ravi kvaliteeti. Oigluse printsiip on tagatud, kuna kasutatud allikad on

teaduspohised ja asjakohased ning nende tulemused on esitatud objektiivselt.



2. RESPIRATOORSE DISTRESSI SUNDROOM ENNEAEGSETEL
VASTSUNDINUTEL

2.1. Respiratoorse distressi siindroom

Respiratoorne distress vastsiindinutel on lai kliiniline mdiste, mis kirjeldab erinevate
hingamisraskuse tunnuste esinemist soltumata nende tekkepohjusest. Respiratoorse distressi
stindroom (RDS) on seevastu spetsiifiline seisund, mis on seotud surfaktandi puudulikkusega

ning mida nimetatakse ka hiialiinmembraanhaiguseks. (Sweet jt, 2017)

RDS on seisund, mida iseloomustab surfaktandi puudulikkus kopsualveoolides, mille
tagajdrjel tekib alveoolide kokkulangemine ja hingamispuudulikkus (Elfarargy jt, 2021; Sweet
jt, 2026). RDS tekib enneaegsetel vastsiindinutel, kuna nende kopsud ei ole veel piisavalt
arenenud ning surfaktanti on védhe. Selle tulemusena vdivad kopsualveoolid kergesti kokku

langeda, mis raskendab hingamist ja gaasivahetust. (De Luca, 2021).

RDS avaldub tavaliselt esimese 24-48 tunni jooksul pérast siindi ning paraneb enamasti 72
tunni jooksul sobiva ravi korral (Beverstock jt, 2026). Haiguse késitlemisel on oluline varajane
diagnoosimine ja adekvaatne ravi, mis sisaldab hingamistoetust, ravimite manustamist ning
vajalike lisauuringute, nditeks rontgenuuringu ja vereanaliiiiside tegemist (Mamo & Shaker,
2024). RDS-i kisitletakse tédnapdeval kui seisundit, mille kulg vdib erinevatel vastsiindinutel
erineda ning oluline on ravile l&heneda individuaalselt, arvestades iga lapse seisundit (De Luca,

2021).

Respiratoorse distressi stindroomi késitlemisel ei ole oluline, mitte ainult haiguse
patofiisioloogia ja ravi, vaid ka tervisehoiutdotajate teadmised ja oskused, mis mdjutavad
otseselt ravitulemusi. Uuringud on ndidanud, et 6dede teadmised ja oskused mojutavad oluliselt
RDS-i varajast dratundmist ja vastsiindinu ravitulemusi. On leitud, et ddede teadlikkus RDS-i
siimptomitest ja kidsitlusest voib olla ebapiisav, mis voib mdjutada ravi kvaliteeti. Samuti on
leitud, et intensiivraviosakondades tootavad ded on sageli nooremad, mis v3ib olla seotud

vahesema kliinilise kogemuse ja madalama teadmiste tasemega. (Elbilgahy jt,).

Lisaks on leitud, et Odede teadmised ja oskused surfaktandi manustamine ning
veregaasianaliiiiside teostamise osas on puudlikud. Kuigi denduse pohiharidus annab {ildised

teadmised, jddb spetsiifiline véljadpe ja oskuste arendamine sageli tervisehoiuasutuse
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iilesandeks. Oluline on regulaarselt uuendada ravijuhendeid ning korraldada tdiendkoolitusi, et

tagada kvaliteetne ja ohutu dendusabi. (Samir jt, 2023).

2.2. Riskitegurid ja tekkepohjused

RDS-i peamine riskitegur on enneaegsus, kuna enneaegselt siindinud imikutel ei ole kopsud ja
surfaktandi tootmine veel piisavalt vilja arenenud. RDS-i esineb sagedamini imikutel, kes on

siindinud enne 32. rasedusnédalat. (Qari jt, 2018).

Uuringud on ndidanud, et enneaegsel siinnil esineb pdlvkondadevaheline seos. Enneaegselt
stindinud naistel on suurem risk slinnitada enneaegselt ning sarnane seos ilmneb ka emaliini
pidi, kus enneaegne siind voib esineda mitmes polvkonnas. Isaliini pidi on see seos ndrgem ja
vihem jérjepidev. Perekonnaanamneesiga arvestamine raseduse jilgimisel on oluline, kuna
riskirasedad voivad vajada tihedamat ja pohjalikumat jélgimist enneaegse siinnituse

ennetamiseks. (Seid jt, 2024).

Lisaks on RDS-i kujunemise ja raskusastmega seotud mitmed siinnijargsed niitajad.
Patoloogiline rasedus, madalam Apgari hinne ja védiksem siinnikaal on seotud raskema haiguse
kuluga ning suurema tdendosusega esinevad viljendunud siimptomid. (Elbilgahy jt, 2025).
Uuringud on nididanud, et enneaegsetel vastsiindinutel suurendasid suremusriski madal
siinnikaal, madal Apgari hinne ning madal hapnikusaturatsioon. Alla 1500 grammi
siinnikaaluga vastsiindinutel oli suremus oluliselt kdrgem (40%), vorreldes tile 1500 grammi
kaaluvate imikutega (17%). Samuti oli madal hapnikusaturatsioon (<90%) seotud
markimisvéarselt suurema suremusriskiga. Samas on leitud, et madal Apgari hinne viiendal
minutil on seotud suurema suremusega, olles oluline suremuse ennustaja respiratoorse distressi

siindroomiga vastsiindinutel. (Bulimba jt, 2022).

Riskitegurite hulka kuuluvad ka mitmed ema ja rasedusega seotud tegurid, nditeks ema diabeet,
keisrildige ilma siinnitegevuseta ning loote hapnikupuudus. Need tegurid vdivad mdjutada
kopsude arengut ja suurendada respiratoorse distressi siindroomi tekkimise riski. (Elbilgahy jt,
2025). Samas on leitud, et siinnieelsete kortikosteroidide manustamine toetab loote kopsude
arengut ja parandab nende talitust, mis omakorda aitab vdhendada RDS-i esinemist ning
parandada enneaegsete vastsiindinute elulemuse tdendosust (Bulimba jt, 2022). Samuti on

suurem risk RDS-i tekkeks meessoost vastsiindinutel ja mitmikraseduse korral (Kim jt, 2018).

11



On leitud, et RDS-i esineb sagedamini plaanilistel keisrildike abil siindinud vastsiindinutel,
kuna neil voib jadda kopsudesse rohkem vedelikku. Vaginaalse slinnituse kdigus toimub
rindkere kokkusurumine, mis soodustab kopsuvedeliku viljumist. Oluline on enne keisrildiget
manustada emale stinnieelseid kortikosteroide, mis kiirendavad kopsude kiipsemist. (Elbilgahy
jt, 2025). Sama kinnitab ka Samir jt (2023) uuring, kus RDS-iga patsientidest kolmveerand olid

stindinud keisrildike abil.

2.3. Siimptomid ja kliiniline pilt

Enneagsetel vastsiindinutel avaldub respiratoorse distressi siindroom hingamishdiretena,
sealhulgas kiirenenud hingamise, oigamise ja tsiilanoosina. Varajane diagnoosimine on oluline
paremate ravitulemuste saavutamiseks, kuna mitmed vastsiindinute hingamishéired vodivad
avalduda sarnaste siimptomitega, kuid vajavad erinevate kédsitlust. Diagnoosimisel on oluline

kliiniline hindamine, radioloogilised leiud ning veregaasianaliiiis. (Elfaragy jt, 2021).

Enneaegsed vastsiindinud, kes on siindinud enne 37. rasedusnddalat, vajavad tihedamat
meditsiinilist jalgimist, kuna nende elundid ei pruugi olla piisavalt vilja arenenud vorreldes
tdiskantud vastslindinutega (Preterm birth, 2023). Enneaegsusega kaasnevad fiisioloogilised
probleemid, mis on tingitud organite ebakiipsusest. Siimptomite raskus soltub vastsiindinu

gestatsioonivanusest ja kopsude kiipsusest. (Fitr1 & Efendi, 2021).

Kliinilises praktikas hinnatakse vastsiindinu hingamisdistressi lisaks iiksikutele stimptomitele
ka nende raskuse ja kombinatsiooni alusel. Selleks kasutatakse erinevaid hindamissiisteeme,
mis votavad arvesse hingamissagedust, rindkere liikumist, hingamisheli ning hapnikuvajadust.
Oluline on jilgida stimptomite diinaamikat ajas, kuna vastsiindinu seisund voib kiiresti
muutuda. Regulaarne jdlgimine vdimaldab Oigeaegselt mirgata seisundi halvenemist ning

alustada vajalikku ravi, vihendades tiisistuste riski. (Sweet jt, 2017).

RDS-i korral on vastsiindinutel sageli hingamisraskused, mis véljenduvad kiirenenud
hingamise ja ebapiisavas hapnikuga varustatuses. Monel juhul ei ole hapnikravi iiksi piisav ning
vajalikuks vOib osutada tdiendav hingamistoetus. Haiguse raskus vdib olla erinev, osadel
vastsiindinutel on siimptomid kergemad, samas kui teistel voib seisund kiiresti halveneda ja
vajada intensiivravi. Lisaks vdivad haiguse kulgu mojutada ka teised terviseprobleemid, seega
on oluline vastsiindinu elulisi nditajaid pidevalt jalgida ja vajadusel kiiretsi sekkuda. (De Luca,

2021).
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Vastsiindinu  hingamisdistress avaldub eelkdige hingamishdiretena, nagu kiirenenud,
aeglustunud voi katkendlik hingamine. Lisaks voivad esineda ninatiibade puhevus, oigav ja
vilistav hingamine, rindkere sissetdmbed ning naha sinakus. Seisundi hindamisel on oluline
jélgida hapnikupuuduse tunnuseid, siidame 166gisageduse muutusi, lihastoonust ja lapse
reaktsioonivdoimet, kuna need vdivad viidata hingamispuudulikkuse siivenemisele. (Franco jt,

2023; Sweet jt, 2017).
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3. OENDUSABI RESPIRATOORSE DISTRESSI SUNDROOMIGA
VASTSUNDINULE

3.1. Hingamise ja hapnikravi jalgimine

Hingamise ja hapnikravi jélgimine on enneaegsete vastsiindinute ravis keskse tdhtsusega.
Euroopa ravijuhiste jirgi on RDS-iga enneaegsete vastsiindinute késitluses oluline alustada
varakult mitteinvasiivset hingamistoetust, manustada vajadusel surfaktanti ning kohandada
hapnikravi vastavalt vastsiindinud seisundile. Selline kisitlus aitab vihendada kopsukahjustuste

riski ja toetada paremaid ravitulemusi. (Sweet jt, 2026).

Oendusabi respiratoorse distressi siindroomiga enneaegsetel vastsiindinutel eeldab ddedelt
mitmekiilgseid teadmisi ja praktilisi oskusi, sealhulgas patsiendi seisundi hindamist, sobivate
dendussekkumiste rakendamist ning koostood teiste spetsialistidega. Odede padevus mdjutab
oluliselt nii dendusabi kvaliteeti kui ka vastsiindinu ravitulemusi. (Khaleel, 2026; Talus jt,

2023).

Uuringud on ndidanud, et ddede teadmiste tase ja praktilised oskused on otseselt seotud
osutatava dendusabi kvaliteediga. Piisav ettevalmistus voimaldab ddedel digeaegselt mirgata
vastslindinu seisundi muutsusi, rakendada sobivaid sekkumisi ning ennetada tiisistuste teket.
Lisaks soltub dendusabi kvaliteet ka konkreetse hooldustegevuste jérjepidevast rakendamisest,
nagu hapnikravi jilgimine, hingamisteede hooldus, infektsioonide ennetamine ja vastsiindinu

seisundi regulaarne hindamine. (Mamo & Shaker, 2024).

Respiratoorse distressi siindroomiga vastsiindinute dendusabi sisaldab hingamise ja hapnikravi
pidevat jilgimist ning digeaegset sekkumist. Uuringutes on rohutatud ddede raviprotokollide
parandamise ning jilgimise olulisust, tuues esile, et 37,8% vastsiindinutest vajas CPAP-ravi,

kuid surfaktanti manustati ainult 22,8%-le imikutest. (Elbilgahy jt, 2025).

RDS-i ravis kasutatakse mitmeid erinevaid meetodeid, mille eesmérk on toetada vastsiindinu
hingamist. Esmalt piilitakse kasutada mitteinvasiivset hingamistoetust, nditeks CPAP-ravi, mis
aitab hoida kopsud avatuna. Kui sellest ei piisa, voib olla vajalik surfakatndi manustamine.
Selline kombineeritud ldhenemine aitab vdhendada raskemate sekkumiste vajadust ning

parandada vastsiindinute seisundit. (De Luca, 2021).
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Lisaks on oluline ddede tegevus hingamise toetamisel ja patsiendi asendi valikul. Mehaanilist
ventilatsiooni saavaid vastsiindinuid vOib ajutiselt paigutada kohuli asendisse, mis aitab
parandada hapnikuga varustatust. Uuringute kohaselt voib kohuliasend soodustada ka
enneaegsete vastsiindinute aju hapnikuga varustust. Seega on oluline suurendada odede

teadlikkust Oigest positsioneerimisest ja selle mojust patsiendi seisundile. (Fitri & Efendi,

2021).

Oendusabis on oluline mirgata muutusi vastsiindinu hingamises vdimalikult vara, sest
hingamisdistress voib kiiresti siiveneda. Regulaarne hingamissageduse, hapnikusaturatsiooni,
siidame 160gisageduse ja iildseisundi jdlgimine aitab digel ajal tuvastada seisundi halvenemist

ning vajadust tdiendava abi jérele. (Sweet jt, 2017).

Odedel on oluline iilesanne patsiendi seisundi hindamisel, sealhulgas lisahapniku vajaduse ja
manustamise jilgimisel. Oenduspraktika kvaliteedi tagamiseks on tervisehoiuasutustel oluline
pakkuda tdenduspohiseid tdiendkoolitusi ning todtada vilja selged juhendid ja raviprotokollid.

(Akl jt, 2024).

3.2. Termoregulatsiooni tagamine

Uuringud on ndidanud, et hiipotermia on enneaegsete vastsiindinute seas sage probleem ning
see on seotud madalama gestatisoonivanuse ja vidiksema siinnikaaluga. Samuti on leitud, et
madalam kehatemperatuur on seotud suurema suremusega. Lisaks on hiipotermia esinemine
olnud oluliselt seotud suurema suremusega. Lisaks on hiipotermia esinemine olnud oluliselt
seotud selliste riskiteguritega nagu respiratoorse distressi slindroom, asfiiksia ja siinnijdrne

elustamine. (Demtse jt, 2020).

Stinnihetkel satub vastsiindinu oluliselt jahedamasse keskkonda vorreldes emakasisese
temperatuuriga, mille tagajérjel hakkab keha kiiresti soojust kaotama. Soojuskadu toimub
kokkupuutel kiilmade pindadega, jaheda Ohu litkumise mojul, soojuse eraldumisel
imbritsevasse keskkonda ning vedeliku aurustumisel nahapinnalt. Selle tulemusena voib

soojuskadu kiiresti liletada soojuse tootmise ning pdhjustada hiipotermiat. (Dunne jt, 2024).

Uuringus hinnati hiipotermia mdju RDS-iga vastslindinute ravitulemustele CPAP-ravi ja
nasaalse hapnikravi korral. Leiti, et elulemus oli seotud vastsiindinud keskmise
kehatemperatuuriga ravi ajal. Ukski vastsiindinu, kelle keskmine kehatemperatuur jii ravi ajal

alla 35,8 °C, ei elanud haiglast viljakirjutamiseni. Seevastu CPAP-ravi saanud vastsiindinud,
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kelle keskmine kehatemperatuur oli vihemalt 35,8 °C, jdid haiglast viljakirjutamiseni ellu.
Autorid jareldasid, et RDS-ga vastsiindinu késitluses tuleb hingamistoetuse korval poorata

jérjepidevalt tdhelepanu hiipotermia ennetamisele. (Carns jt, 2018).

Oendusabis on oluline vastsiindinu kehatemperatuuri jirjepidev jilgimine ja normi piires
hoidmine. Regulaarne kehatemperatuuri jdlgimine vdimaldab varakult tuvastada hiipotermiat

ning rakendada digeaegseid sekkumisi, et vihendada tiisistuste riski. (Elbilgahy jt, 2025).

Hiipotermia ennetamisel on oluline keskenduda soojakao vihendamisele ning piisava vilise
soojuse tagamisele (Dunne jt, 2024). Enneaegsete vastsiindinute hiipotermia ennetamiseks ja
kehatemperatuuri  sdilitamiseks kasutatakse mitmeid Oendussekkumisi, nagu sobiva
keskkonnatemperatuuri tagamine, plastikkatete ja soojade tekstiidile kasutamine, soojendatud
ja niisutatud hingamisohu rakendamine, nahk-naha kontakt ning eelsoojendatud inkubaatorite
kasutamine. Nende sekkumiste kombineerimine on efektiivsem kui {liksikute meetmete

rakendamine. (S& Neto jt, 2023).

Termoregulatsiooni tagamine on enneaegsete vastsiindinute dendusabis pidev protsess, mis
nouab nii keskkonnatingimuste kontrolli kui ka vastsiindinute seisundi regulaarset hindamist.
Kehatemperatuuri muutused voivad olla varajaseks mérgiks vastslindinu seisundi
halvenemisest ning on oluline reageerida korvalkalletele kiiresti ja rakendada sobivaid
sekkumisi. Toenduspdhiste dendusvotete jarjepidev rakendamine aitab vihendada hiipotermia

esinemist ning parandada ravitulemusi. (Carns jt, 2018; Dunne jt, 2024; Elbilgahy jt, 2025).

3.3. Infektsioonide ennetamine

Noortel, 20-30 aastastel ddedel voib olla vihene kliiniline kogemus dendusabist ning juhendite
ja koolituste puudumisel suureneb vigade tegemise risk, nditeks ravimite kisitlemisel ja
manustamisel. Oendusabi kvaliteeti mdjutavad oluliselt de teadmised ja kogemused antud
diagnoosiga. On leitud, et ded, kes on labinud koolitusi respiratoorse distressi siindroomiga
imikute hoolduse kohta, teevad kriitilistes olukordades vihem vigu, mis omakorda vdahendab

infektsioonide riski. (Elbigahy jt, 2025).

Mamo ja Shakeri (2024) uuringus hinnati dendusabi kvaliteeti RDS-iga vastsiindinute
hoolduses ning leiti, et infektsioonikontrolli valdkonnas oli dendusabi kvaliteet valdavalt

keskmisel tasemel. Samuti seostati dendusabi kvaliteeti ddede haridustaseme ja ldbitud
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koolitusega, mis rShutab tdienddoppe olulisust ning vajadust tugevdada aseptika podhimotete

jargimist. (Mamo & Shaker, 2024).

Samir jt (2023) uuringus paranes parast tdenduspdhise juhendi rakendamist ddede kétehiigieeni
ja teiste dendustoimingute teostamise oskus. Autorid leidsid, et juhenditel pShinev koolitus
suurendas ddede teadmisi ja praktilisi oskusi korge riskiga vastsiindinute hoolduses, seega on

regulaarne tdiendope oluline ka infektsioonide ennetamisel. (Samir jt, 2023).

Uuringud on ndidanud, et ema ldheduses ja nahk-naha kontakt vdhendavad vastsiindinul
haiglanakkuste ja infektsioonide riski. Samuti parandab nahakontakt vastsiindinu elulisi

nditajaid ning on seotud suurema elulumusega. (Osama jt, 2025).

Ramadan jt (2025) leidsid samuti, et kdnguruhoolduse rakendamine RDS-iga enneaegsetel
vastslindinutel oli seotud véiksema haiglanakkuste esinemisega vorreldes tavapérase
intensiivraviga. Uuringus seostati nahk-naha kontakti ja ema aktiivsemat kaasamist viiksema
infektsiooniriskiga, kuna see toetab rinnapiimaga toitmist, vihendab vastsiindinu eraldatust
emast ning piirab kokkupuudet haiglakeskkonna riskiteguritega. Oe iilesanne on hinnata
vastslindinu seisundit, juhendada vanemaid ohutu nahk-naha kontakti teostamisel ning tagada,
et kinguruhooldus toimuks vastavalt lapse seisundile ja infektsioonikontrolli pdhimotetele.

(Ramadan jt, 2025).

Intensiivraviosakonnas on infektsioonide ennetamisel oluline jirjepidev dendustegevus,
sealhulgas vastslindinute seisundi jilgimine, infektsiooni varajaste tunnuste hindamine,
patsiendi asendi regulaarne muutumine ning tarvikute nduetekohane puhastamine ja
vahetamine. Kuna vastsiindinu immuunsiisteem on ebakiips, vdivad infektsioonid oluliselt

halvendada tema seisundit ning pikendada raviperioodi. (Elbilgahy jt, 2025).

3.4. Toitmise toetamine

RDS-iga vastsiindinute intensiivravis on oluline jédlgida lapse kasvunditajad ja toitumuslikku
seisundit. Oe iilesanne on mirgata kehakaalu muutusi ning hinnata, kas lapse iildseisund ja
raviprotseduurid vdivad mdjutada tema toitumist ja taastumist. Regulaarne hindamine
voimaldab Gigeaegselt kohandada hooldust ja toetada vastsiindinu arengut ning paranemist.

(Martins jt, 2021).
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RDS-i esinemine voib enneaegsetel vastsiindinutel enteraalse toitmise alustamist edasi liikata.
Uuringute pohjal oli RDS-iga enneaegsetel vastsiindinutel enteraalse toitmise alustaumise
toendosus 59% viiksem vorreldes nendega, kellel RDS-i ei esinenud. Autorid seostasid seda
sellega, et RDS-iga vastsiindinutel voib esineda tahhiipnoe ja fiisioloogiline ebastabiilsus, mis
suurendab aspiratsiooni, toitmistalumatuse ja oksendamise riski. Samas rohutatakse, et
stabiilses seisundis enneaegsetel vastsiindinutel tuleks varajase enteraalse toitmise alustamisega

valtida pdhjendamatut viivitust. (Kidane jt, 2026)

Kénguruhooldus ehk nahk-naha kontakt parandab enneaegsete vastsiindinute fiisioloogilist
stabiilsust, toetades termoregulatsiooni, vdhendades stressireaktsioone ning parandades
hingamis- ja vereringetalitluse kooskdla. Uuuringute kohaselt on meetod ohutult rakendatav ka
modduka respiratoorse héirega vastsiindinutel ning seda seostatakse parema elulemusega.

(Osama jt, 2025).

Kénguruhooldus soodustab rinnaga toitmise varasemat alustamist ja jdtkamist RDS-iga
enneaegsetel vastsiindinutel. Nahk- naha kontakt aitab stabiliseerida lapse seisundit, toetab ema
ja lapse ldhedust ning vOib suurendada ema valmisolekut ja enesekindlust lapse toitmisel.
Oendusabi seisukohalt tihendab see, et dde ei jilgi iiksnes lapse hingamist ja iildseisundit, vaid
toetab ka ema toitmise alustamisel, Opetab turvalist asendit ning hindab, kas laps talub toitmist

vastavalt oma kliinilisele seisundile. (Ramadan jt, 2025).

Uuringutest selgub, et kidnguruhoolduse puudumine oli seotud varajase enteraalse toitmise
hilisema alustamisega. Vastsiindinutel, kellel kdnguruhooldust ei rakendatud, oli varajase
toitmise alustamise tdendosus 59% viiksem vdrreldes nendega, kellel kdnguruhooldust
kasutati. Kédnguruhooldus vdib teotada enneaegse vastsiindinu stabiliseerumisest ja soodustada

toitmise varasemat alustamist. (Kidane jt, 2026)

Olulisel kohal on ka ddede ja hooldajate teadmised ja oskused, kuna tegevus vastsiindinu
esimesel elutundidel on keskse tdhtsusega paranemise soodustamisel. Tervisehoiutodtajate
padevus vdimaldab varakult mérgata vastsiindinu seisundi muutusi ning rakendada digeaegseid

sekkumisi, mis aitavad ennetada tiisistusi teket. (Osama jt, 2025).
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4. ARUTELU

Kéesolevas 10putdds kasutati kirjanduse iilevaadet, et késitleda respiratoorse distressi
siindroomi siimptomeid enneaegsetel vastsiindinutel ning dendusabi nende leevendamisel.
Kirjandusallikatest selgus, et respiratoorse distressi siindroom on enneaegsetel vastsiindinutel
sagedasti esinev seisund, mis on seotud kopsude ebakiipse ja surfaktandi puudulikkusega

(Sweet jt, 2026).

Elbilgahy jt (2025) toid vilja, et siindroom avaldub peamiselt tahhiipnoe, oigamise, tsiianoosi
ja rindkere sissetdmmetena ning Fitri ja Efendi (2021) rohutasid, et RDS-i raskus soltub
vastslindinu gestatsioonivanusest ja tlildseisundist. Loput66 autori arvates on respiratoorse
distressi siindroomi varajane dratundmine kriitilise tihtsusega, kuna enneaegse vastsiindinu
seisund v&ib kiirelt halveneda. Oe tihtsus siimptomite markamisel ja muutuste hindamisel on

keskne, kuna dde on sageli esimene tervisehoiutdotaja, kes muutusi tuvastab ja neil reageerib.

Kirjanduse pdhjal on respiratoorse distressi siindroomi peamiseks riskiteguriks enneaegsus,
kuid soodustavaks on ka mitmeid ema ja rasedusega seotud tegurid, nagu diabeet, keisrildige
ning loote hapnikupuudus. Samuti mojutavad haiguse raskusastet siinnikaal ja Apgari hinne.
(Elbigahy jt, 2025; Qari jt 2018). Loputdod autori arvates on riskitegurite teadmine oluline juba
enne lapse siindi, kuna see vdimaldab tervisehoiutdotajatel ennetada voimalikke tiisistusi ja
planeerida sobivat ravi. Autor rohutab, et ddede teadlikkus riskiteguritest aitab paremini hinnata

vastsiindinu seisundit ning olla valmis kiireks sekkumiseks.

Oendusabi respiratoorse distressi siindroomiga vastsiindinul sisaldab hingamise ja hapnikuravi
pidevat jilgimist ning oOigeaegset sekkumist. Uuringud on nididanud, et kuigi suur osa
vastsiindinutest vajab hingamistoetust, ei pruugi ravi olla alati optimaalne, nditeks CPAP-ravi
ja surfaktandi kasutamise osas (Elbilgahy jt, 2025). Samuti on leitud, et vastsiindinu dige
positsioneerimine, sealhulgas kohuliasend, vOib parandada hapnikuga varustatust (Fitri &
Efendi, 2021). Loputdd autori arvates nditavad need tulemused, et ddede teadmised ja
praktilised oskused hingamise toetamisel on &ddrmiselt olulised. Autor rohutab, et lisaks
tehnilistele oskustele peab dde oskama teha kliinilisi otsuseid, et valida patsiendile sobivaim

sekkumine ning hinnata selle efektiivsust.

Oluline osa dendusabist on ka termoregulatsiooni tagamine, kuna enneaegsetel vastsiindinutel
on suur risk hiipotermia tekkeks. Kehatemperatuuri langus voib suurendada hapnikutarbimist

ja stivendada respiratoorset distressi. (Carns jt, 2018). Samuti on oluline infektsioonide
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ennetamine, kuna vastsiindinu immuunsiisteem on ebakiips ning infektsioonid voivad oluliselt
halvendada patsiendi seisundit (Elbilgahy jt, 2025). Loputéé autori arvates on
termoregulatsiooni ja infektsioonide ennetamise tdhtsus sageli alahinnatud, kuigi need on
otseselt seotud patsiendi elulemuse ja taastamisega. Autor rdhutab, et dendussekkumised, nagu
aseptika jiargmine, keskkonna kontroll ja kehatemperatuuri jélgimine, on sama olulised kui

hingamise toetamine.

Lisaks selgus kirjandusest, toitmise toetamine on respiratoorse distressi siindroomiga
vastsiindinul keeruline, kuid vajalik osa ravist. Varajane enteraalne toitmine ja kinguruhooldus
aitavad parandada vastsiindinu fiisioloogilist stabiilsust ning toetavast taastumist. (Kidane jt,
2026; Osama jt, 2025). Loputdd autori arvates on toitmine ja kinguruhoolduse varajane
rakendamine oluline, kuid praktikas v3ib see jddda hiljaks ebapiisavate juhendite voi teadmiste
tottu. Autor leiab, et ddede iilesanne vanemate juhendamisel ja toetamisel on siin vdga oluline,

kuna see aitab parandada nii vastsiindinu seisundit kui ka pere kaasatust raviprotsessi.

Talus jt (2023) toovad vélja, et ddede piddevus modjutab otseselt dendusabi kvaliteeti ja
vastslindinu ravitulemusi. Samir jt (2023) rohutavad, et 0dede teadmised ja praktilised oskused
ei ole alati piisavad ning vajavad tdiendamist. LOputdd autori arvates on regulaarne
tdiendkoolitus ja selgete ravijuhendite olemasolu hidavajalikud, et tagada kvaliteetne ja iihtne
dendusabi. Autor leiab, et teadmiste ja oskuste arendamine aitab védhendada vigu ning

parandada patsientide ravitulemusi.

Ettepanekud

e LJputdd autor edastab t60 lastehaigla intensiivraviosakonna Oendusjuhile, et
voimaldada denduspersonalil ja praktikantidel tutvuda RDS-i dendusabi kisitlusega
enneaegsetel vastsiindinutel.

e LJputéd autor kannab t66 tulemused ette Lastehaiglas, et tdsta denduspersonali
teadlikkust ning toetada tdenduspdhise dendusabi rakendamist RDS-iga vastsiindinute

késitlemisel.
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JARELDUSED

Respiratoorse  distressi  siindroom enneaegsetel vastsiindinutel avaldub peamiselt
hingamishdiretena, tahhiipnoe, oigamine, tsiianoos ja rindkere sissetdombed. Siimptomite raskus
sOltub vastsiindinu gestatsioonivanusest, kospude kiipsusest ja itildseisundist. Haigus on seotud
sufaktandi puudulikkusega, mille tagajérjel tekib alveoolide kokkulangemine ja héirub
gaasivahetus. Lisaks mdjutavad haiguse kulgu mitmed riskitegurid, sealhulgas enneaegsus,
madal siinnikaal, madal Apgari hinne ning ema ja rasedusega seotud tegurid. Varajane

siimptomite dratundmine on oluline, kuna vastsiindinu seisund vdib kiiresti halveneda.

Oendusabi respiratoorse distressi siindroomiga enneaegsetel vastsiindinutel sisaldab hingamise
ja hapnikravi pidevat jdlgimist ning digeaegset sekkumist. Oluline on kasutada mitteinvasiivset
hingamistoetust, vajadusel manustada surfaktanti ning jalgida vastsiindinu elulisi niitajaid.
Lisaks on tdhtsal kohal termoregulatsiooni tagamine, infektsioonide ennetamine ja toitmise
toetamine, mis aitavad parandada vastsiindinu seisundi ja ravitulemusi. Odede teadmised ja
praktilised oskused mdjutavad otseselt dendusabi kvaliteeti, seega on oluline regulaarne

taiendkoolitus ning tdenduspdhiste ravijuhendite rakendamine.

Loputdo eesmark ja uurimisiilesanded said tdidetud.
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