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KOKKUVOTE

Marge Vain (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool, de dppekava. Oendusabi
vastsiindinu kollasuse ennetamisel. Loput66 on kirjanduse iilevaade, mis sisaldab 30 lehekiilge,

36 kirjandusallikat ja kahte lisa kolmel lehekiiljel.

Loputod eesmirk oli kirjeldada dendusabi vastsiindinu kollasuse ennetamisel. Loputdd
koostamisel kasutati metoodikana kirjanduse {iilevaadet. Kirjandusallikate valikul ldhtuti
ilmumisajast, teaduspohisusest, tdisteksti kéttesaadavusest ning otsesest seotusest
uurimisteemaga. Allikate otsimiseks kasutati andmebaase ScienceDirect ja PubMed ning
otsingumootoreid Google ja Google Scholar. Allikate sobivust hinnati pealkirjade ja
kokkuvotete pdhjal, seejérel loeti valitud artiklid tdismahus 1ébi ja analiiiisiti sisuliselt. T60s

kasutati 27 ingliskeelset ja 9 eestikeelset allikat.

Uurimistdd olulisemad jdreldused: kollasuse peamised tekkepdhjused on bilirubiini
ainevahetuse ebakiipsus, bilirubiini suurenenud teke ning selle konjugeerimist ja eritumist
mdjutavad tegurid. Vastsiindinu kollasus voib olla fiisioloogiline ja iseenesest médduv, kuid
oluline on eristada seda patoloogilisest kollasusest. Kollasusega vodivad kaasneda rasked
terviseprobleemid, sealhulgas dge bilirubiini entsefalopaatia, kernikterus, verevahetusiilekande

vajadus ning harvadel juhtudel surm.

Oendustegevustel on vastsiindinu kollasuse ennetamisel oluline osa nii esmase, teisese kui ka
kolmandase ennetuse tasandil. Oe tegevused hdlmavad vastsiindinu seisundi ja riskitegurite
hindamist, bilirubiinitaseme jdlgimist, vanemate juhendamist, toitmise toetamist,
fototeraapiaaegset jilgimist ning vajadusel edasise ravi toetamist. Oluline osa dendusabist on
ka perekeskne lihenemine, kuna vanemate teadlikkus mdjutab otseselt kollasuse varajast
mérkamist ja digeaegset abi otsimist. T60 pdhjal voib jareldada, et varajane avastamine,
oigeaegne sekkumine ja jarjepidev vanemate juhendamine aitavad vihendada raske kollasuse

ning sellega kaasnevate tiisistuste riski ja toetavad paremaid ravitulemusi.

Votmesonad: vastsiindinu kollasus, Oendusabi, ennetamine, vanemate juhendamine,

perekeskne dendusabi, varajane avastamine.



SUMMARY

Marge Vain (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Department of Nursing,
Nursing Curriculum. Nursing Care in the Prevention of Neonatal Jaundice. The thesis is a

literature review consisting of 30 pages, 36 references, and two appendices on three pages.

The aim of the thesis was to describe nursing care in the prevention of neonatal jaundice. A
literature review was used as the research method. The selection of literature sources was based
on publication date, scientific evidence, availability of full text, and direct relevance to the
research topic. The databases ScienceDirect and PubMed, as well as the search engines Google
and Google Scholar, were used to search for sources. The suitability of the sources was first
assessed on the basis of titles and abstracts, after which the selected articles were read in full
and analyzed in terms of content. A total of 27 English-language and 9 Estonian-language

sources were used in the thesis.

The most important conclusions of the study are as follows: the main causes of jaundice are the
immaturity of bilirubin metabolism, increased bilirubin production, and factors affecting its
conjugation and excretion. Neonatal jaundice may be physiological and self-limiting, but it is
important to distinguish it from pathological jaundice. Jaundice may be associated with severe
health problems, including acute bilirubin encephalopathy, kernicterus, the need for exchange

transfusion, and, in rare cases, death.

Nursing interventions play an important role in the prevention of neonatal jaundice at the
primary, secondary, and tertiary prevention levels. Nursing activities include assessing the
newborn’s condition and risk factors, monitoring bilirubin levels, educating parents, supporting
feeding, monitoring during phototherapy, and, when necessary, supporting further treatment.
Family-centered care is also an important component of nursing care, as parents’ awareness
directly influences the early recognition of jaundice and timely help-seeking. Based on the
study, it can be concluded that early detection, timely intervention, and consistent parental
education help reduce the risk of severe jaundice and its associated complications and support

better treatment outcomes.

Keywords: neonatal jaundice, nursing care, prevention, parental guidance, family-centred

nursing care, early detection.
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SISSEJUHATUS

Vastsiindinu kollasus tekib, kui bilirubiini tase veres tduseb ning bilirubiin ladestub nahas,
skleeras ja limaskestades, pohjustades nende kollaka vérvuse (Singh et al., 2023). Enam kui
kahel kolmandikul vastsiindinutest tekib kollasus. Enamikul juhtudel on tegemist modduva ja
healoomulise seisundiga, kuid osal vastsiindinutest voib bilirubiini tase tdusta tasemeni, mis
vajab meditsiinilist hindamist ja ravi. Harvadel juhtudel voib vastsiindinu kollasus
progresseeruda ning pdhjustada tdsiseid ja pddrdumatuid tagajargi. (Par et al., 2023)

T66 paremaks illustreerimiseks on lisas 1 esitatud tavapirase nahatooniga ja kollasusega

vastsiindinu vOrdlus.

Rahvusvaheliste koondandmete pdhjal esines raske vastsiindinu kollasus 2,55%-1 haiglaravil
olnud vastsiindinutest. Raskete juhtudega kaasnesid dge bilirubiini entsefalopaatia,

verevahetusiilekanne ning kollasusest tingitud surm. (Diala et al., 2023)

Ameerika Uhendriikides tehtud uuringu pdhjal, milles analiiiisiti 16 094 653 vastsiindinu
hospitaliseerimist aastatel 2006-2016, diagnoositi kollasus 20,5%-1 vastsiindinutest. Uuringu
tulemused néitasid, et selle perioodi jooksul piisis vastsiindinu kollasuse esinemissagedus
suhteliselt stabiilsena, muutudes 20,9%-1t 20,5%-ni, samal ajal kui fototeraapiat saanud

kollasusega vastsiindinute osakaal suurenes 22,5%-1t 27,0%-ni. (Bhatt et al., 2022)

Uuringutes on kirjeldatud, et emade ja rasedate teadmised vastsiindinu kollasuse ennetuse, ravi
ja Oigeaegse abi otsimise vajaduse kohta vdivad olla ebapiisavad. Samuti on leitud, et
vastslindinu kollasuse tdttu hospitaliseeritud laste emadel olid tagasihoidlikumad teadmised ja
vihem ennetavaid tegevusi kui neil emadel, kelle lapsed hospitaliseerimist ei vajanud. Need
tulemused viitavad sellele, et vanemate teadlikkus voib mdjutada kollasuse varajast markamist

ja Oigeaegset abi otsimist. (Esan et al., 2022; Eksamut et al., 2025)

Uuringud on ndidanud, et ka tervishoiutdotajate teadmised vastsiindinu kollasuse kasitlemisel
ei ole alati piisavad. Kirjeldatud on puudujddke OSdede ja dmmaemandate teadmistes
vastslindinu kollasuse miarkamisest, hindamisest ja kisitlemisest. Samal ajal on leitud, et
koolitus vdib parandada ddede teadmisi, praktilisi oskusi ja pddevust vastsiindinu kollasuse

kisitlemisel. See viitab sellele, et vastsiindinu kollasuse tdhus ennetamine ja varajane



avastamine eeldavad lisaks vanemate juhendamisele ka tervishoiutdotajate jérjepidevat

taiendopet. (Donkor et al., 2023; Kandula et al., 2024; Tariq et al., 2025)

Kéesolev 10putdéd on seotud Tallinna Tervishoiu Korgkooli de Oppekava uurimissuunaga
»lervise ja heaolu edendamine“. Tépsemalt haakub t66 haiguste ja vigastuste varajase
mérkamise ja ennetamisega. Samuti on t06 seotud uurimissuunaga ,, Tervishoiuteenuse praktika
(0endusabi): kliiniline, esmatasandi, vaimse tervise, laste-, intensiivoendus ja palliatiivravi®.

(Oenduse dppetool ..., n.d.)

Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli 16putddde andmebaaside pdhjal on vastsiindinu kollasuse teemat
kisitletud tihel korral. Varasem 16putdd keskendus vastsiindinute hiiperbilirubineemiale ja
Oendusabile selle korral, kuid kéesolevas t60s kisitletakse dendusabi vastsiindinu kollasuse

ennetamise vaatenurgast.

Uurimisprobleem: Uuringud on ndidanud, et ddede teadmistes, hoiakutes ja praktikates
vastslindinu kollasuse kisitlemisel v3ib esineda puudujdike (Donkor et al., 2023) ning ka
emade tervisealased teadmised ja ennetavad tegevused vodivad olla ebapiisavad (Esan et al.,
2022). Sellised puudujdidgid voivad raskendada vastsiindinu kollasuse varajast dratundmist,
sobiva abi otsimist ja toenduspdhist kisitlemist ning seostuda hilinenud abi, ebatdenduspohiste

ravivotete ja halvemate tervisetulemustega. (Donkor et al., 2023; Esan et al., 2022)

Vastsiindinu kollasus on sagedasti esinev seisund, mis voib harvadel juhtudel progresseeruda
ning pohjustada neuroloogilisi kahjustusi (Par et al., 2023) ning surma (Diala et al., 2023).
Raske vastsiindinu kollasuse ennetamine eeldab varajast avastamist, riskitegurite hindamist

ning asjakohast vanemate juhendamist (Wan et al., 2016).

Uurimist6o eesméirgiks on kirjeldada Oendusabi vastsiindinu kollasuse ennetamisel.

Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada vastsiindinu kollasuse tekkepohjuseid ja kollasusega kaasnevaid
terviseprobleeme.

2. Kirjeldada de tegevusi seoses vastsiindinu kollasuse ennetusega.



Kesksed moisted:

Oendusabi (nursing care) — Oendusabi on ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus,
mida osutavad O0de ja dmmaemand koos pere-, eri- vOi hambaarstiga voi iseseisvalt
(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2025: §24). Oendusabi eesmirk on toetada patsiendi
terviseseisundi sdilitamist ja vdimalusel selle parandamist, edendada toimetulekuvdimet ning

pakkuda ravi ja tuge stabiilses seisundis patsiendile. (Oendusabi ..., 2025)

Vastsiindinu kollasus (neonatal jaundice) — Vastslindinu kollasus on seisund, mille korral
seerumi bilirubiini tase tduseb bilirubiini metabolismi hiire tdttu ning mis kliiniliselt avaldub
naha kollasusena (Singh et al., 2023). Seisund vdib olla fiisioloogiline voi patoloogiline

soltuvalt tekkepdhjusest (Ansong-Assoku et al., 2024).

Ennetamine (prevention) — Ennetamine on tegevus, mille eesmdrk on haiguse tekkimise
véltimine, varajane avastamine vOi haiguse tagajirgede leevendamine (Simon & Burkhart,
2025). Ennetus jaotatakse kolmeks tasandiks vastavalt sekkumise sihtriithmale ja eesmirgile,

hdlmates esmast, teisest ja kolmandast ennetust (Hallik et al., 2026).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistdd on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaate koostamine on eesmérgist,
uurimiskiisimusest ja valitud ldhenemisest ldhtuv protsess, mille kéigus kujundatakse
otsingustrateegia ning méaératletakse otsinguterminid, andmebaasid ning kaasamis- ja

vélistamiskriteeriumid (Snyder, 2019).

Tdenduspodhiste kirjandusallikate otsimiseks kasutati andmebaase ScienceDirect ja PubMed.
Google Scholarit kasutati tdiendavalt asjakohaste teadusartiklite leidmiseks. Google’i
otsingumootorit kasutati eestikeelsete juhendite, digusaktide, Oppekavaga seotud materjalide ja
muude t60 teemaga seotud allikate leidmiseks. Varasemate 16putddde leidmiseks kasutati
elektroonilist andmebaasi ESTER. Lisaks kasutati ChatGPT-d (OpenAl, mudel GPT-5.4
Thinking) abivahendina tdiendavate ja spetsiifiliste allikate otsimisel, eelkdige selliste
teemakohaste uuringute leidmiseks, mis tavapéraste andmebaasiotsingute kdigus esile ei tulnud
vOi mis aitasid tdpsustada t00 alateemasid, nditeks Euroopas 1dbi viidud vuringuid. ChatGPT-d
kasutati ka tolkimiseks, Oigekirja kontrollimiseks, sOnastuse korrigeerimiseks ja lausete
loogilise {iilesehituse parandamiseks. ChatGPT-d ei kasutatud iseseisva andmeallikana ning
selle abil saadud soovitused kontrolliti iile algallikate pdhjal. Kirjandusallikate valiku
kriteeriumiteks olid ilmumisaasta vahemikus 2016-2026, teaduspohisus, tdisteksti

kittesaadavus ning otsene seotus uurimistdo teemaga.

Ingliskeelsed allikad tolgiti eesti keelde iseseisvalt ning ChatGPT abil. Allikate otsimisel
kasutati eesti- ja ingliskeelseid otsingusdnu ning nende kombinatsioone. Podhilised
otsingusonad olid vastsiindinu kollasus, hiiperbilirubineemia, neonatal jaundice, conjugated
hyperbilirubinemia, unconjugated hyperbilirubinemia, breast milk jaundice, neonatal jaundice
prevention ja nursing interventions. Kasutatud allikate hulgas oli 27 ingliskeelset ja 9
eestikeelset allikat, neist 11 olid dendusalased allikad. Kdik kirjandusallikad on viidatud ja vélja
toodud kasutatud kirjanduse loendis. Tépsem teave kasutatud andmebaaside, otsingupiirangute,
otsingusonade ning leitud, ldbitodtatud ja todsse kaasatud allikate arvu kohta on esitatud
infootsingu raportis (Lisa 2). ChatGPT abil leiti 10 kirjandusallikat, kriteeriumiteks olid
teaduspdhisus ja artikli vanus mitte iile kiimne aasta ning koik allikad kontrolliti, loeti ldbi ning
tootati ise ldbi. Lisaks kasutati ChatGPT-d t66 illustreerimiseks, mille abil loodi tavapérase
nahatooniga ja kollasusega vastsiindinu illustratiivne vordlus (Lisa 1). Illustratsiooni ei

kasutatud andmeallikana, vaid t66 visuaalseks tdiendamiseks.



Uurimistdd koostamise protsess hdlmas uurimisprobleemi sdnastamist, eesmirgi ja
uurimisiilesannete piistitamist, teemakohaste allikate otsimist ja valikut ning valitud allikate
sisulist analiilisi, vordlemist, siistematiseerimist ja refereerimist. LOoputdd tekst koostati
kirjandusallikate refereerimise ja silistematiseerimise tulemusena ning jaotati peatiikkideks
vastavalt uurimisiilesannetele. Temaatiliste allikate otsimine ja kogumine toimus alates 2025.
aasta kevadsemestrist kuni 2026. aasta kevadsemestrini. LOput6d koostamine, probleemi
sOnastamine ning eesmirkide ja uurimisiilesannete tdpsustamine toimusid 2026. aasta

kevadsemestril. Uurimisto6 koostamisel tootati 1dbi 63 allikat, millest t66s kasutati 36.

T66 koostamisel otsiti esmalt uurimisteemaga seotud iildisemat teavet, et kujundada terviklik
arusaam vastslindinu kollasusest. Seejérel otsiti sihipdrasemalt allikaid, mis haakusid juba
leitud tildise infoga ning aitasid teemat siivendada ja tdpsustada. Osa teemakohaseid artikleid
oli eelnevalt juba vilja valitud, kuid t60 koostamise kidigus lisandus juurde uusi allikaid
vastavalt sellele, kuidas teema ja teksti sisu tdpsemalt kujunesid. Pérast allikatega tutvumist

ptiiiti saadud teave jirjestada loogiliseks tervikuks.

Kirjanduse otsingul saadi mone otsingukombinatsiooniga viga suur hulk vasteid, mistdttu ei
olnud otstarbekas koiki leitud allikaid 1&dbi vaadata. Seetdttu keskenduti esmalt
otsingutulemuste esimestele vastetele ning valik tehti pealkirjade, kokkuvdtete, téisteksti
kittesaadavuse ja teemakohasuse alusel. Selline valikuprotsess vdimaldas keskenduda t66
eesmirgiga kodige paremini haakuvatele allikatele, kuid samas ei saa vilistada, et mdni

asjakohane allikas jdi kasutamata.

Loputdd koostamisel ja vormistamisel kasutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli poolt
voimaldatud Microsoft Wordi tarkvara. Viidete haldamiseks kasutati Mendeley
viitehaldustarkvara ning viitamisel ldhtuti Ameerika Psiihholoogide Assotsiatsiooni 7.

véljaande (APA 7) viitamissiisteemist. Viited kontrolliti {ile ja vajadusel korrigeeriti kisitsi.

Loputdd usaldusvédrsuse ja eetikanduete jargimise tagamiseks ldhtuti Tallinna Tervishoiu
Korgkooli 2023. aastal kinnitatud ja 2025. aastal muudetud kirjalike todde koostamise ja
vormistamise juhendis esitatud pdohimotetest (Tallinna Tervishoiu ..., 2023/2025). To6o
koostamisel on ldhtutud Hea teadustava (2023) soovitustest, mille jargi pdorati tdhelepanu
korrektsele viitamisele, plagiaadi véltimisele, autorite seisukohtade tipsele edasiandmisele ja

tehisaru kasutamise ldbipaistvale kirjeldamisele.
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Toos kasutati tdenduspdhiseid teadusallikaid. Allikate sobivust hinnati esmalt pealkirjade
alusel, hinnates, kas artikkel voiks sisu poolest anda olulist teavet t66 uurimisiilesannete
saavutamiseks. Seejdrel hinnati artiklite sobivust kokkuvdtete pohjal, mille jarel loeti valitud
artiklid 14bi ja analiitisiti sisuliselt. T60s esitati teavet voimalikult originaalitruult, et viltida sisu
moonutamist ning tagada autorite seisukohtade tdpne edasiandmine. T66s ei kasutatud

isikuandmeid ning t60s ei esine plagiaati.
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2. VASTSUNDINU KOLLASUSE TEKKEPOHJUSED JA KOLLASUSEGA
KAASNEVAD TERVISEPROBLEEMID

2.1. Vastsiindinu kollasuse tekkepohjused

Vastsiindinu kollasus, mida nimetatakse ka neonataalseks ikteruseks voi hiiperbilirubineemiaks
(Riips, 2019), on seisund, mille korral seerumi bilirubiini tase tduseb bilirubiini metabolismi
hdire tottu. Soltuvalt bilirubiini vormist eristatakse konjugeerimata ja konjugeeritud
bilirubiinist tingitud vastsiindinu kollasust, seejuures pdhjustab ndhtavat kollasust koige
sagedamini konjugeerimata bilirubiini tdus. Bilirubiin tekib heemi lagunemisel ning
konjugeeritakse maksas ensiiimi UGTIA1 toimel veeslahustuvaks, et vdimaldada selle
eritumist sapiga. Konjugeerimata bilirubiinist tingitud vastsiindinu kollasus on vastsiindinutel
sage maksa ebakiipsuse tottu ning avaldub kliiniliselt kollasusena, mis muutub ndhtavaks
bilirubiini tasemel iile 3 mg/dL. (Singh et al., 2023) Peaaegu koigil vastsiindinutel esineb
konjugeerimata bilirubiini taseme tdus, mis on seotud vastsiindinuea fiisioloogiliste
eripdradega. Vastsiindinutel on vererakkude hulk suurem ning nende eluiga lilhem, mistottu

stinnijargselt suureneb bilirubiini teke. (Vals, 2024)

Organismis esineb bilirubiin kahes vormis: konjugeerimata ja konjugeeritud. Konjugeerimata
bilirubiin ei ole vees lahustuv ning seondub vereringes albumiiniga. Maksas toimuv
konjugeerimine muudab selle veeslahustuvaks ja vdimaldab selle eritumist organismist. (Riips,

2019)

Konjugeerimata bilirubiini taseme tdusust tingitud kollasus on vastsiindinutel kdoige
sagedasem vorm ning enamikul juhtudel on tegemist fiisioloogilise seisundiga. Fiisioloogiline
vastslindinu kollasus tuleneb vastsiindinu bilirubiini ainevahetuse eripdradest, sealhulgas
suurenenud  bilirubiini  tootmisest, maksa ebakiipsusest ning vidhenenud bilirubiini
konjugeerimisvdimest. Fiisioloogiline kollasus avaldub tavaliselt pérast esimest 24 elutundi,
saavutab maksimumi esimestel elupdevadel ning taandub jark-jirgult esimeste elunddalate

jooksul. (Ansong-Assoku et al., 2024)

Patoloogilisele konjugeerimata bilirubiini tdusust pohjustatud vastsiindinu kollasusele viitab
kollasuse teke esimese 24 elutunni jooksul voi bilirubiinitaseme kiire tdus. Tekkepdhjuseks

voib olla bilirubiini suurenenud tootmine, maksapoolse omastamise hidire voi vdhenenud
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konjugeerimine. Riskiteguriteks on muu hulgas enneaegsus, perekondlik eelsoodumus,
meessugu ning rinnaga toitmine. Kliiniliselt avaldub kollasus esmalt ndo piirkonnas ning levib
seejirel kehatiivele ja jasemetele, taandudes vastupidises suunas. (Ansong-Assoku et al., 2024;

Bratton et al., 2023)

Ebaadekvaatsest toitmisest tingitud kollasus ja rinnapiimakollasus on kaks Kkliiniliselt
eristatavat vastsiindinute kollasuse vormi, mis erinevad tekkemehhanismi ja kulu poolest.
Ebaadekvaatsest toitmisest pohjustatud kollasus avaldub tavaliselt esimesel elunddalal ning on
seotud ebapiisava piimasaamisega. Rinnapiimakollasus kujuneb enamasti esimese elunddala
16pus voi teisel elunddalal ning esineb vaatamata piisavale toitmisele ja heale kaalutdusule.
Uriini ja viljaheite eritus on normaalne ning tegemist on healoomulise seisundiga.
Rinnapiimakollasuse tipne tekkemehhanism ei ole tdielikult selge ning seda peetakse
idiopaatiliseks seisundiks. Klassikaline rinnapiimakollasus avaldub piisava toitmise ja hea
kaalutdusu korral, samas kui varajane kollasus vdib olla seotud ebapiisava piimasaamise ja
suurenenud enterohepaatilise ringega. Lisaks keskkondlikele ja toitumuslikele teguritele on
kirjeldatud geneetilise eelsoodumuse rolli, sealhulgas UGT1A1l geeni variatsioone, mis
mojutavad bilirubiini konjugeerimist ning on seotud ka teiste piisivat vastsiindinu kollasust

pohjustavate siindroomidega. (Riips, 2019; Bratton et al., 2023)

Ameerika Uhendriikides hinnatakse, et 3.—4. elunidalal esineb rinnapiimakollasust ligikaudu
20-30% rinnapiimatoidul olevatest vastsiindinutest. Tiirgis ja Taiwanis 1dbi viidud uuringutes
on kirjeldatud sarnaseid tulemusi (20-28%) ning nendel juhtudel oli seerumi bilirubiinitase
vihemalt 5 mg/dL. Rinnapiimakollasuse globaalne levimus ei ole ulatuslikult kirjeldatud, kuid
seda peetakse vorreldavaks Ameerika Uhendriikides téheldatuga. Uuringute pdhjal ei ole

taheldatud soolist eelsoodumust. (Bratton et al., 2023)

Konjugeeritud bilirubiini taseme tdusust tingitud vastsiindinu kollasus on harvaesinev
seisund, esinedes ligikaudu tihel vastsiindinul 2500-st (Par et al., 2023). Seda nimetatakse ka
vastslindinu kolestaasiks ning see tekib konjugeeritud, vees lahustuva bilirubiini taseme tdusu
tottu maksafunktsiooni voi sapiteede hdire korral. Erinevalt konjugeerimata bilirubiinist
tingitud vastsiindinu kollasusest on konjugeeritud bilirubiinist tingitud vastsiindinu kollasus
enamasti patoloogiline ning nduab kiiret diagnostilist hindamist ja ravi. (Ansong-Assoku et al.,

2024)
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Konjugeeritud  bilirubiini tdusust  tingitud vastsiindinu kollasuse etioloogia hdlmab
infektsioone, sapiteede obstruktsiooni, geneetilisi ja ainevahetushdireid ning muid
haruldasemaid seisundeid. Kaasasilindinud viirus- ja bakteriaalsed infektsioonid, sealhulgas
stiiifilis ja toksoplasmoos, vdivad kahjustada maksarakke ning pdhjustada kolestaasi, monikord
ilma véljendunud siisteemsete siimptomiteta. Sapiteede obstruktsioon takistab sapi normaalset
dravoolu ning viib konjugeeritud bilirubiini taseme tdusuni. Sapiteede atreesia on konjugeeritud
bilirubiinist tingitud vastsiindinu kollasuse kdige sagedasem pohjus vastsiindinueas ning
avaldub tavaliselt 2.—4. elunddalal kollasuse ja kahvatute véljaheidetena. Seisund nduab kiiret
diagnostilist hindamist ja kirurgilist sekkumist, kuna varajane ravi parandab sapivoolu
taastumise voimalust ja pikaajalist prognoosi. Lisaks vdivad konjugeeritud bilirubiinist tingitud
vastslindinu kollasust pohjustada geneetilised ja ainevahetushdired, mis mdjutavad sapiteede
arengut, intrahepaatilist transporti voi bilirubiini metabolismi. Harvemateks pdhjusteks on
immuunvahendatud maksakahjustus, parenteraalne toitmine ning hemodiinaamilised héired,

nditeks hiipotensioon. (Ansong-Assoku et al., 2024)

Vastsiindinu kollasuse kujunemisega on seostatud mitmeid vastsiindinu, ema ja siinnijargse
kohanemisega seotud tegureid. Kollasuse risk suureneb gestatsioonivanuse vdhenedes ning
seda on seostatud G6PD puudulikkuse, ema diabeedi, meessoo, rinnaga toitmise, kaalulanguse,
toitmisraskuste ning ABO- ja Rh-konfliktiga. Lisaks on kirjeldatud seoseid moningate
vereanaliiiisi ja kilpnddrmenditajatega, sealhulgas hemoglobiini, hematokriti, trombotsiiiitide,

leukotstiiitide, TSH ja T4 véértustega. (Mojtahedi et al., 2018)

Rahvusvahelises uuringus hinnati 7,5 miljoni raseduse andmeid perioodist 1990-2021.
Tulemused néitasid, et insuliini kasutanud rasedusaegse diabeediga naiste vastsiindinutel oli
suurem risk vastslindinu kollasuse tekkeks vorreldes diabeedita emade lastega. Samuti esines
neil sagedamini respiratoorne distress ja vajadus vastsiindinute intensiivravi jérele. (Ye et al.,

2022)

Raske vastsiindinu kollasuse riski suurendavad enneaegsus ja madal slinnikaal. Samuti on
riskiteguriteks kollasuse teke esimese 24 elutunni jooksul, ema veregrupp O voi Rh-negatiivsus,
G6PD defitsiit, seerumi bilirubiini kiire tdus, sepsis, rinnaga toitmise ebadnnestumine, korge
bilirubiinitase enne haiglast koju kirjutamist, stinnitraumast tingitud verevalumid, diabeeti
pddevate emade vastsiindinud ning perekondlik anamnees raske vastsiindinu kollasuse

esinemise kohta ddedel-vendadel. (Wan et al., 2016)
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Norra uuringu pohjal, milles analiiisiti 27 384 vastsiindinu andmeid, vajas 6,9%
vastslindinutest kollasuse tottu fototeraapiat. Samas uuringus leiti, et ema ja loote ABO
veregrupi sobimatus oli seotud suurema vastsiindinu kollasuse riskiga. Uuringus tuvastatud
seoseid kontrolliti tdiendavalt kahes Taani uuringus, kus saadud tulemused olid kooskdlas

Norra uuringu leidudega. (Solé-Navais et al., 2024)

2.2. Vastsiindinu kollasusega kaasnevad terviseprobleemid

Alla 24 tunni vanusel imikul tekkinud ndhtav kollasus viitab patoloogilise kollasuse
vOimalusele ning vajab viivitamatut hindamist (Bratton et al., 2023). Harvadel juhtudel vdib
bilirubiini tase tdusta nii korgele, et see ldbib hematoentsefaalbarjdiri ja pohjustab dgedat
bilirubiini entsefalopaatiat. Kanadas lébi viidud uuringu kohaselt esineb &ge bilirubiini
entsefalopaatia ligikaudu iihel vastsiindinul 10 000-st. Siimptomiteks vdivad olla letargia,
lihastoonuse muutused, selja ja kaela kaardumine, drrituvus ning kdrge hidletooniga nutt. Kuigi
dge bilirubiini entsefalopaatia vdib olla podrduv, voib see progresseeruda kernikteruseks.
Kernikterus tdhistab bilirubiini neurotoksilise toime podrdumatuid tagajérgi ning voib avalduda
ajuhalvatuse, kuulmislanguse, hammaste arenguhéirete ja arengulise mahajadmusena. (Par et

al., 2023)

Ebapiisava piimatarbimisega seotud kollasus tekib tavaliselt 2.-5. elupdeval ja taandub
enamasti kahe nédala jooksul. Sellega vdivad kaasneda jatkuv kehakaalu langus, roojamine alla
viie korra 0dpdevas, mille korral vidljaheide on musta, pruuni voi rohelise vdrvusega, ning
urineerimine alla viie korra 66péevas koos telliskivivirvi uraadikristallidega. Kliiniliselt voib
vastsiindinu olla rahutu ja s66gikordade vahel raskesti rahustatav voi unine ja raskesti dratatav
toitmiseks. Kui kollasus piisib pédrast teist voi kolmandat elunddalat hoolimata piisavast
piimasaamisest ja kaalutSusust, vOib see viidata rinnapiimakollasusele. Pikaleveninud
kollasuse korral on oluline vélistada kolestaas ning hinnata teisi pikaajalise kollasuse pohjuseid.
Rinnapiimakollasus vdib piisida kuni 2-3 kuud, kuid erinevalt ebapiisava piimatarbimisega
seotud kollasusest on sellele iseloomulik piisav kaalutdus, sage kollase véljaheite ja selge voi

kollase uriiniga eritus ning regulaarne drkamine toitmiseks. (Flaherman et al., 2017)

Konjugeeritud bilirubiini tdusust tingitud vastsiindinu kollasus ei ole iseseisev haigus, vaid
viitab mdnele aluseks olevale maksa- voi sapiteede haigusele. Tiisistused on enamasti seotud

pohihaiguse ja kolestaasiga. Kolestaas vOib pohjustada rasvade imendumishéireid ning
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rasvlahustuvate vitamiinide defitsiiti, mistdttu on vajalik nende taseme jilgimine. Pikaajaline
vastsiindinu kollasus vdib mdjutada hammaste arengut, pdhjustades virvuse muutusi. Sapiteede

infektsioonid vdivad progresseeruda raskeks siisteemseks seisundiks, sealhulgas sepsiseks.
(Tripathi & Jialal, 2023)
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3. OE TEGEVUSED SEOSES VASTSUNDINU KOLLASUSE ENNETUSEGA

3.1. Vastsiindinu kollasuse esmane ja teisene ennetus

Esmane ennetus on suunatud haiguse voi tervisehdire tekkimise véltimisele enne selle
avaldumist. See holmab terviseedendust ja riskitegurite vihendamist, sealhulgas tervisedpetust,
kaitumuslike riskide muutmist ning kaitsemeetmete rakendamist. Esmase ennetuse eesméark on

vihendada haiguse esinemissagedust populatsioonis. (Simon & Burkhart, 2025)

Ennetustegevuse tohus planeerimine ja arendamine eeldab eri padevuste ja vaatenurkadega
osapoolte kaasamist. Huviriihmad vdivad holmata sihtriihma litkmeid ja nende ldhedasi,
sekkumiste elluviijaid, otsustajaid, kogukonnaorganisatsioone, teadlasi ning kolmanda sektori
esindajaid sotsiaal-, haridus-, tervishoiu-, turvalisuse ja planeerimisvaldkonnast. Mitmekiilgne
koostdo voimaldab arvestada probleemiga kokku puutuvate osaliste kogemuste ja vajadustega

ning toetab ennetustegevuse tulemuslikkust. (Hallik et al., 2026)

Pohja-Ghanas 14bi viidud uuringus leiti, et 88,1% Odedest ja dmmaemandatest pidasid
vastslindinu kollasust ennetatavaks. 81,2% osalejatest mérkis, et ddede ja dmmaemandate
iilesanne on julgustada emasid alustama rinnaga toitmist kohe pérast siinnitust. Lisaks véitis
99,5% vastanutest, et vastsiindinu kollasust ei saa ravida suukaudse vee ja suhkruga. (Donkor

et al., 2023)

Nigeerias kahes esmatasandi tervishoiuasutuses ldbi viidud kirjeldavas labildikeuuringus osales
190 rasedat naist. Ennetava meetmena nimetas 48% vastanutest rinnaga toitmist, 26% lapsele
gliikoosivee andmist, 11% ema ja lapse taimsete segude joomist ning 12% kiilma vee véltimist
raseduse ajal. Ravi puhul pidas 36% vastanutest tdhusaks papaiaekstrakti, 30% péikesevalgust,
26% antibiootikume, 16% kasimiiiigiravimeid ja 5% fototeraapiat. Enamik vastsiindinu
kollasuse kohta teavet saanud vastanutest oli saanud selle tervishoiutdotajatelt. (Esan et al.,

2022)

Taiwanis aastatel 2013-2014 1ébi viidud kvalitatiivses uuringus uuriti itheksa rinnaga toitva
ema kogemusi, kelle imikutel esines vastsiindinu kollasus. Emade kogemused jaotati nelja
etappi: siinnieelne periood, kollasuse ilmnemine, meditsiinilist sekkumist ndudev diagnoos

ning kollasuse taandumise jargne periood. Stinnieelses faasis kujunes emadel tugev usk rinnaga
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toitmise kasulikkusesse, kuid teadlikkus rinnapiimakollasusest oli védhene. Kollasuse
ilmnemisel kogesid emad vastuolulisi tundeid — nad seadsid kahtluse alla oma uskumused
rinnaga toitmise lihtsuse kohta, samal ajal kogedes rodmu emadusest. Esines ebakindlust
kollasuse voimalike ohtude suhtes, muret piima piisavuse pérast ning perekonna ja
tervishoiutdotajate survet rinnaga toitmise jatkamiseks. Diagnoosi ja ravi, sealhulgas
fototeraapia ning ema ja lapse ajutise eraldamise perioodil kogesid emad drevust, slilitunnet ja
kurbust. Tervishoiutodtajate vastuolulised juhised suurendasid ebakindlust. Kollasuse
taandumisel ja rinnaga toitmise jatkamisel tugevnes emade enesekindlus ning nad pidasid
rinnaga toitmist oluliseks nii lapse tervise kui ka vanema-lapse sideme seisukohalt. Uuring
rohutab vajadust jérjepideva ja selge ndustamise jirele nii siinnieelselt kui ka

vastsiindinuperioodil. (Chu et al., 2019)

Vanemate juhendamine hdlmab tavapirase imikuhoolduse Opetamist, rinnaga toitmise
toetamist, vanemate rahustamist, sagedase rinnaga toitmise julgustamist ning vanemate
Opetamist jdlgima vastsiindinu uriini ja viljaheite eritumist. Vdimaluse korral vdib ema suunata

imetamisnoustaja juurde. (Bratton et al., 2023)

Pakistanis 14bi viidud uuringus osalesid 35 dde ja denduse iilidpilast. Uuringus hinnati osalejate
teadmisi enne koolitust vastsiindinu kollasuse pohjuste, kliiniliste tunnuste, tiisistuste ja ravi
kohta ning kaks néddalat hiljem. Enne sekkumist oli osalejate keskmine teadmiste ja praktikate
koondskoor 66,6 punkti ning pdrast tdusis keskmine tulemus 81,2 punktini. Pérast koolitust
ilmnes suurim paranemine tiisistuste teadlikkuses ja kindluses wvastsiindinu kollasuse

kisitlemisel. (Tariq et al., 2025)

Teisene ennetus keskendub haiguse varajasele avastamisele ja digeaegsele sekkumisele, et
peatada vOi aeglustada selle progresseerumist. See hdlmab soeluuringuid, diagnostilisi
hindamisi ja varajast ravi, mille eesmdrk on vdhendada haiguse raskusastet ning ennetada

tiisistuste teket. (Simon & Burkhart, 2025)

Kollasuse esmaseks hindamiseks kasutatakse naha ja skleera visuaalset vaatlust. Visuaalne
hindamine voib aidata kollasust valistada, kuid see ei ole usaldusvddrne meetod raskusastme
médramiseks ega ravi vajaduse otsustamiseks. Seerumi bilirubiini midramine on vastsiindinu
kollasuse diagnoosimisel kuldstandard ning vajalik raske vastsiindinu kollasuse
kindlakstegemiseks ja raviplaanide tegemiseks. Seerumi bilirubiini tase saavutab tavaliselt

maksimumi neljandal elupdeval, sageli pérast seda, kui vastsiindinu on juba haiglast koju
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lubatud, mistdttu on oluline vastsiindinu digeaegne jiarelhindamine. Ravijuhendi kohaselt tuleb
vastsiindinu libivaatus teha 5.—7. elupdeval ja 14 pdeva vanuses perearstikeskuses voi kodus,
lahtudes tervislikest ja sotsiaalsetest ndidustustest ning arvestades siinnitusabi teenust osutanud

meeskonna hinnangut. (Lapse tervise ..., 2022; Saloojee, 2024)

Hollandis 1dbi viidud veebikiisitluses hinnati siinnitusjirgse koduhoolduse todtajate teadmisi ja
oskusi vastsiindinu kollasuse hindamisel. Tulemuste pohjal olid teadmised tldiselt piisavad,
kuid visuaalne kollasuse hindamine oli sageli ebatépne ja kaldus bilirubiinitaset alahindama.
Uuringus késitleti ka e-0Oppe moodulit ning leiti, et tdiendav koolitus voib toetada vastsiindinu

hiiperbilirubineemia alaste teadmiste parandamist. (van der Geest et al., 2021)

Raske vastsiindinu kollasuse ennetamiseks on oluline vanemate juhendamine, kollasuse
varajane markamine, vastsiindinu seisundi hindamine ja vajadusel digeaegne edasisele ravile
suunamine. Vastsiindinu kollasus, mis ilmneb esimese 24 elutunni jooksul, on ebanormaalne ja

vajab tdiendavat kliinilist hindamist. (Wan et al., 2016)

Kudede kollasus muutub nédhtavaks tavaliselt siis, kui seerumi bilirubiini tase iiletab ligikaudu
3 mg/dL. Kollasuse hindamisel tuleb méddrata nii konjugeerimata kui ka konjugeeritud
bilirubiini fraktsioonid, et eristada konjugeerimata ja konjugeeritud bilirubiinist tingitud
vastslindinu kollasust. Konjugeerimata bilirubiini tdus viitab enamasti bilirubiini suurenenud
tootmisele vOi konjugeerimise hiirele, samas kui konjugeeritud bilirubiini tdus viitab
maksakahjustusele voi kolestaasile, mis voib vajada tdiendavat diagnostikat ja ravi. (Tripathi &

Jialal, 2023)

Pohja-Ghanas 14bi viidud uuringus selgus, et 100% 06dedest hindasid vastsiindinu naha ja
skleera kollasust vastsiindinu kollasuse tuvastamiseks ning 96,5% teadis, et kollasus muutub
nihtavaks seerumi bilirubiinitasemel 5—7 mg/dL vd4i kdrgemal. 75,7% osalejatest mérkis, et
vastslindinu naha hindamine on vajalik seisundi varajaseks tuvastamiseks. Lisaks oli 69,3%

teadlik, et vastsiindinu kollasus voib pdhjustada lapse surma. (Donkor et al., 2023)

Sapiteede atreesia varasema avastamise toetamiseks on mitmetes riikides vilja tootatud ja
rakendatud erinevaid sdeluuringuid. Niiteks Taiwanis, Jaapanis ja Sveitsis kasutatakse
riiklikku véljaheite virvuse sdelumise siisteemi, mille raames antakse vanematele lapse siinnil
véljaheite vdrvikaart. Vanemaid juhendatakse podrduma tervishoiutdotajate poole juhul, kui

imiku viljaheide on vérvuselt heledaks muutunud ning esitama vérvikaart lapse iihe kuu vanuse
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tervisekontrolli kéigus. Taiwanis on selle programmi rakendamine oluliselt vdhendanud
diagnoosimise ja kirurgilise ravi alustamiseks kulunud keskmist aega ning parandanud viie

aasta elulemust. (Feldman & Sokol, 2021)

Odedel on oluline osa vastsiindinute tervise tagamisel, mis eeldab piisavaid teadmisi ja
asjakohaste sekkumiste rakendamist vastsiindinu kollasuse késitlemisel. Tervisehariduslikud
tegevused ja varajase ravi algatamine on olulised denduspraktika komponendid vastsiindinu
kollasuse tdhusaks kisitlemiseks. Oendushariduse tasandil on dppejdududel keskne roll ddede
teadmiste ja oskuste kujundamisel ning teadmisliinkade vdhendamisel, kasutades sihipdraseid
dpetamisstrateegiaid ja todkohapdhiseid koolitusprogramme. Oendusadministratsiooni tasandil
on juhtide iilesanne suunata, jélgida ja planeerida hariduslikke algatusi, et parandada ddede
teadmisi ja padevust vastsiindinu kollasuse késitlemisel. Haiglasiseste poliitikate ja
terviseharidusmeetmete rakendamine toetab teadlikkuse kujundamist ja ennetavat l&henemist.

(Kandula et al., 2024)

3.2. Vastsiindinu kollasuse kolmandane ennetus

Kolmandane ennetus on suunatud juba diagnoositud haiguse tagajérgede leevendamisele ning
tiisistuste vihendamisele. Selle eesmdrk on piirata haiguse progresseerumist ja parandada

patsiendi elukvaliteeti sobiva ravi ja hoolduse kaudu. (Simon & Burkhart, 2025)

Vastsiindinu kollasuse késitlus pohineb siistemaatilisel hindamisel, tdenduspohistel ravijuhistel
ja koostdol. Soovitatav on kasutada valideeritud hindamisskaalasid, tagada ohutu ravimite
manustamine ning jilgida vastsiindinu seisundit jirjepidevalt, et tiisistusi ennetada ja varakult
tuvastada. Oendusabi hdlmab ka perekeskset lihenemist, vanemate kaasamist ning rinnaga
toitmise ja varajase kiindumussuhte toetamist. Raviotsused tehakse parima olemasoleva
toenduse alusel, arvestades kliinilist seisundit, olemasolevaid ressursse ning lapse ja perekonna

vajadusi. (Broom et al., 2025)

Pohja-Ghanas 1dbi viidud uuringus hinnati 202 de ja dammaemanda teadmisi, hoiakuid ning
praktikaid vastsiindinu kollasuse késitlemisel. Tulemuste kohaselt oli 69,30% osalejatest heal
tasemel teadmistega, 64,90% heal tasemel hoiakutega ning 62,90% heal tasemel praktikatega.
Samas oli 30,70% osalejatest teadmiste tase puudulik. Vastsiindinu hindamisel kasutasid kdik

osalejad naha, kiilinte ja skleera kollasuse kontrollimist ning 47,0% hindas ka peopesade ja
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jalataldade virvust. Fototeraapia ajal kasutas 95,0% osalejatest silmakatteid silmakahjustuse
ennetamiseks. Uuringus leiti, et head teadmised ja head hoiakud olid positiivselt seotud

paremate praktikatega vastsiindinu kollasuse késitlemisel. (Donkor et al., 2023)

Konjugeerimata bilirubiinist tingitud vastsiindinu kollasuse kulg sdltub pdhjusest.
Fiisioloogiline vastsiindinute kollasus on enamasti iseeneslikult taanduv ning kergetel juhtudel
ei vaja ravi. Mddduka voi raske vastsiindinu kollasuse korral kasutatakse fototeraapiat.
Ravimite poolt esile kutsutud kollasus taandub iildjuhul pédrast ravimi katkestamist. (Singh et

al., 2023)

Ebaadekvaatsest toitmisest tingitud kollasus vajab jdlgimist ning keskseks sekkumiseks on
rinnaga toitmise ndustamine, sealhulgas dige imetamistehnika ja sage imetamine. Fototeraapia
vajadus soOltub bilirubiini tasemest. Piisava toitmise korral kollasus iildjuhul taandub. (Riips,

2019)

Rinnapiimakollasuse késitlus sdltub bilirubiini tasemest. Kui seerumi bilirubiini vdirtus on alla
12 mg/dL, soovitatakse jitkata rinnaga toitmist ning seisund taandub enamasti iseeneslikult
kuni 12. elunddalani. Kui bilirubiini tase jddb vahemikku 12-20 mg/dL ning tdiendavad
uuringud ei viita hemoliitisile, kehtib sama ravitaktika. Kui bilirubiini tase iiletab 20 mg/dL,
vOib osutuda vajalikuks fototeraapia ning ajutine, ligikaudu 24-tunnine rinnaga toitmise
katkestamine vOib viia bilirubiini taseme kiire languseni. Sellisel juhul tuleb ema juhendada

rinnapiima véljapumpamisel, et sdilitada laktatsioon. (Bratton et al., 2023)

Konjugeeritud bilirubiinist tingitud vastsiindinu kollasuse ravi sdltub pohjusest ning on
suunatud pdhihaiguse ravile. Vajadusel tuleb 16petada maksa kahjustava toimega ravimite
kasutamine, kuna nende jitkamine voib slivendada maksakahjustust. Konjugeeritud
bilirubiinist tingitud vastsiindinu kollasuse prognoos soltub samuti pohihaigusest.
Pahaloomuliste protsesside korral on prognoos sageli ebasoodne, samas kui infektsioonidest
voi toksilistest kahjustustest tingitud seisundid vdivad Oigeaegse raviga olla pdorduvad.

(Tripathi & Jialal, 2023)

Vastsiindinu kollasust ravitakse fototeraapiaga, mille eesmirk on véltida bilirubiini taseme
edasist tdusu, ravi eskaleerimise vajadust (sh verevahetus) ning kdrgest bilirubiini tasemest
tingitud tiisistusi. Fototeraapia ndidustus soltub bilirubiini kontsentratsioonist, arvestades

vastslindinu gestatsioonivanust, elutunde ning neurotoksilisuse riskifaktorite olemasolu
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(enneaegsus, hiipoalbumineemia, hemoliiiis, sepsis, kliiniline ebastabiilsus eelneva d6dpdeva
jooksul). Kui risk vastsiindinu kollasuseks on suur, kuid bilirubiini véértus jaab alla ravivaértuse
ning on piiripealne, voib kaaluda varasemat fototeraapia alustamist, hinnates kasu ja kahju

suhet, sh ebavajaliku ravi ning ldhedussuhte voimaliku hdirumise riski. (Vals, 2024)

Fototeraapia voib vastsiindinutel pdhjustada korvalndhte, nagu nahakahjustused, nutmine ja
kehatemperatuuri tdus. Intensiivne valgus ning muutused iimbritsevas keskkonnas vdivad
vihendada vastsiindinu turvatunnet ja tekitada rahutust, higistamist ja nutmist. Kuna
vastslindinu nahk on véga orn, suurendab ebapiisav kaitse nahakahjustuste riski. Fototeraapia
ajal voivad nahakahjustusi soodustada ka hodrdumine, silmakaitsete kasutamine ning
méhkmete hiline vahetamine. Ebakiipse termoregulatsiooni tottu on vastsiindinud fototeraapia
ajal  vastuvotlikumad ilekuumenemisele ning suurenenud vedelikukao tottu ka
dehiidratsioonile. Ema ja lapse eraldamine vdib mdjutada toitmismustreid ning ebapiisav ddede

teadlikkus fototeraapia rakendamisest voib vahendada ravi efektiivsust. (Dong & Huang, 2025)

Fototeraapia ajal peab vastsiindinu viibima fototeraapialambi valguse kées voimalikult suure
osa ajast. Védga kdrge bilirubiinitaseme korral ei katkestata ravi ka toitmise ajaks. Laps on
fototeraapia ajal riietatud vaid méhkmetesse ning silmade kaitseks kasutatakse tekstiilist
silmakatteid. Valguse toimel muundub bilirubiin lumirubiiniks, mis eritub ilma konjugeerimata
sappi ja uriini. Pérast ravi 10petamist tuleb bilirubiini tase kontrollida 12—-24 tunni mdddudes
ning vajaduse korral ka hiljem. Vahetult pérast fototeraapiat ei ole transkutaanne bilirubiini
mootmine usaldusvdidrne, kuid ©O0pdeva moddumisel voib bilirubiini taset hinnata

transkutaanselt ning vajaduse korral kinnitada seerumi mairamisega. (Vals, 2024)

Oendusabi kvaliteedi parandamine vastsiindinu kollasuse fototeraapia ajal hdlmab mitmeid
tegevusi, sealhulgas kliinilist jdlgimist, vastsiindinu vajaduste arvestamist, nahahooldust,
toitmise ja vedelikutasakaalu jdlgimist ning fototeraapia seadmete hooldust. Mekooniumi
hilinenud eritumine ja ebapiisav piima tarbimine vdivad kollasust siivendada, mistdttu
jélgitakse roojamist ja toitmismustreid ning vajaduse korral rakendatakse sobivaid sekkumisi,
nditeks klistiiri. Samuti pooratakse tdhelepanu vastsiindinu rahutuse vdimalikele pdhjustele,
nagu mirg mihe, nilg vdi sobimatu keskkonnatemperatuur, ning vastsiindinu rahustamiseks
kasutatakse fliiisilist kontakti ja suhtlemist. Fototeraapia ajal jilgitakse regulaarselt naha
seisundit, kehatemperatuuri ja bilirubiini taset ning hinnatakse muutusi vastsiindinu
iildseisundis. Nahahoolduse kéigus hoitakse nahk puhas ja kuiv ning vilditakse vahendite

kasutamist, mis vdivad vdhendada fototeraapia efektiivsust. Samuti jdlgitakse toitmist ja
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vedelikutarbimist, et ennetada dehiidratsiooni, ning vajaduse korral manustatakse arsti
korraldusel intravenoosseid vedelikke. Lisaks puhastatakse ja hooldatakse regulaarselt
fototeraapia seadmeid ning peetakse arvestust ravi kestuse ja tingimuste kohta. (Dong & Huang,

2025)

Koduse dendussekkumise moju hindavas uuringus vorreldi tavapérast haiglast véljakirjutamist
sekkumisega, mis hdlmas juhendamist, kodust jdlgimist ja jarelkontrolli pérast koju saamist.
Sekkumine hdlmas vanemate opetamist vastsiindinu kollasuse tunnuste, riskitegurite ja rinnaga
toitmise strateegiate kohta, kaasaskantava transkutaanse bilirubiinimdotja kasutamist, plaanilisi
teledenduse kontakte ning videopohist kaugjilgimist, samas kui kontrollrithm sai tavaparased
juhised. Uuringusse kaasati 295 ajalist vastsiindinut, kellest 125 kuulus sekkumisrithma ja 170
kontrollrihma, ning riihmade ldhteandmed olid vorreldavad. Tulemused niitasid, et
sekkumisriihmas esines rasket vastsiindinu kollasust harvem ning bilirubiini tdusu digeaegne
avastamine oli sagedasem kui kontrollrithmas. Samuti oli sekkumisriihmas kollasusest tingitud
korduvhospitaliseerimine vdiksem, korduvhospitaliseerimine toimus varem, bilirubiini tipptase
oli madalam ning haiglas viibimise aeg lithem. Lisaks olid sekkumisriihmas emade drevus

madalam ja vanemate rahulolu kdrgem. (Du et al., 2025)

Rootsis ldbi viidud uuringus kirjeldati vanemate kogemusi koduse fototeraapia kasutamisel
vastsiindinu kollasuse korral. Uuringu tulemuste podhjal oli vanemate iildine kogemus koduse
fototeraapiaga positiivne ning kogemusi kirjeldati viie kategooria kaudu: koduse elu jitkumine,
vastsiindinuga kohanemine, turvatunne, lapsevanemaks olemise kogemus ja teabele ligipais.
Vanemate turvatunnet toetasid enne haiglast lahkumist saadud teave, voimalus votta kiisimuste
vOoi murede korral haiglapersonaliga tihendust ning regulaarsed haiglas tehtud kontrollid.

(Pettersson et al., 2023)

Kandula et al. (2024) on toonud vilja mitmeid soovitusi vastsiindinu kollasuse késitlusega
seotud edasisteks uuringuteks. Autorid rohutavad vajadust uuringute jérele, et hinnata
kollasusega vastsiindinute pikaajalisi tervisetulemusi, sealhulgas neuroarengut, kuulmislangust
ja elukvaliteeti. Samuti peetakse oluliseks tdiendavate riskitegurite, ravimeetodite tShususe,
tervisemajanduslike aspektide ning kvaliteediparenduse algatuste uurimist. Tdhelepanu tuleks
poorata telemeditsiini vdimalustele, lapsevanematele suunatud hariduslikele sekkumistele ning
kultuuriliste ja sotsiaalmajanduslike tegurite mojule kollasuse kasitluses. Autorid rdhutavad ka
rahvusvahelise koostdo tdhtsust, et arendada tdenduspdhiseid ja globaalselt rakendatavaid

ravijuhiseid.
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4. ARUTELU

Kuigi vastsiindinu kollasus on enamasti médduv seisund, niitasid Diala et al. (2023) ja Par et
al. (2023) uuringute tulemused, et selle késitlus vajab jirjepidevat tdhelepanu, sest teatud
juhtudel voivad kaasneda rasked terviseprobleemid. Bratton et al. (2023), Broom et al. (2025)
ja Wan et al. (2016) kasitluste pohjal voib vastsiindinu kollasuse ennetust kirjeldada
mitmetasandilise Odendustegevusena, mille keskmes on vastsiindinu seisundi varajane
hindamine, riskitegurite markamine, vanemate juhendamine, toitmise toetamine ning vajadusel
Oigeaegne sekkumine. TO0 autori hinnangul on eelnevalt kirjeldatud dendustegevused
vastsiindinu kollasuse ennetamisel olulised, sest dde puutub oma t66s kokku nii vastsiindinu
kui ka tema vanematega ning saab mérgata muutusi lapse seisundis juba varakult. See eeldab
ddedelt vajalikke teadmisi ja oskusi vastsiindinu kollasuse tunnuste, riskitegurite, ohumirkide

ja digeaegse sekkumise vajaduse dratundmiseks.

Par et al. (2023) rohutavad, et kuigi vastsiindinu kollasus on enamasti healoomuline ja
iseenesest mooduv seisund, vdivad patoloogilise kollasuse korral kujuneda rasked ja
poordumatud terviseprobleemid, sealhulgas dge bilirubiini entsefalopaatia ja kernikterus. Diala
et al. (2023) rahvusvahelised koondandmed toetavad seda, niidates, et raske vastsiindinu
kollasusega vodivad kaasneda dge bilirubiini entsefalopaatia, verevahetusiilekanne ja surm.
Flaherman et al. (2017) kirjeldavad, et ebapiisava piimatarbimisega seotud kollasuse korral
voivad esineda kehakaalu langus, vdhene rooja- ja uriinieritus ning raskused vastsiindinu
toitmisel ja dratamisel. Tripathi ja Jialal (2023) toovad esile, et konjugeeritud bilirubiini tdusust
tingitud vastsiindinu kollasus viitab aluseks olevale maksa- voi sapiteede haigusele ning voib
vajada pohjalikumat hindamist. T66 autori hinnangul niitavad need tulemused, et de jaoks ei
ole oluline iiksnes kollasuse mérkamine, vaid ka sellega kaasnevate tunnuste hindamine, sest
muutused vastsiindinu iildseisundis, toitmises, erituses vOi aktiivsuses voivad viidata suuremale

terviseriskile.

Wan et al. (2016) toovad esile, et raske vastsiindinu kollasuse ennetamisel on olulised varajane
avastamine, riskitegurite hindamine, vanemate juhendamine ja vajadusel digeaegne edasisele
ravile suunamine. Saloojee (2024) rdhutab, et visuaalne hindamine voib aidata kollasust
vélistada, kuid ei ole piisav kollasuse raskusastme midramiseks ega ravi vajaduse
otsustamiseks. van der Geest et al. (2021) uuring toetab seda seisukohta, sest visuaalne

kollasuse hindamine oli sageli ebatipne ja kaldus bilirubiinitaset alahindama. T66 autori
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hinnangul kinnitab see, et raske vastslindinu kollasuse ennetamisel ei piisa iiksnes kollasuse
olemasolu mirkamisest. Oe tegevuses on oluline hinnata vastsiindinu riskitegureid, jilgida
lapse iildseisundit, juhendada vanemaid arusaadavalt ning osata otsustada, millal on vaja

tapsemat bilirubiinitaseme maédramist, jarelhindamist voi edasist suunamist.

Donkor et al. (2023) ja Kandula et al. (2024) uuringute pdhjal vdib ddede teadmistes ja
praktilistes oskustes vastsiindinu kollasuse késitlemisel esineda puudujddke. Tariq et al. (2025)
uuring nditas, et koolitus parandas ddede teadmisi ja praktilisi oskusi vaststindinu kollasuse
pohjuste, kliiniliste tunnuste, tiisistuste ja ravi kohta. TGO autori hinnangul viitavad need
tulemused sellele, et ddede pddevus vastsiindinu kollasuse késitlemisel vajab jarjepidevat
toetamist ka pdrast baasopet. Vastsiindinu kollasuse kasitlus v3ib 6e pdhidppes jddda viheseks,
mistottu kujunevad tdpsemad teadmised ja praktilised oskused sageli tookeskkonnas. Samas ei
pruugi t66 kdigus omandatud teadmised olla alati teaduspohised, kui neid ei toeta ajakohased
juhised ja regulaarne tiienddpe. Seetdttu peab t60 autor oluliseks, et vastsiindinute eest
hoolitsevatele ddedele korraldataks regulaarseid koolitusi vdi osakonnasiseseid dppepéevi,
milles késitletakse kollasuse riskitegureid, flisioloogilise ja patoloogilise kollasuse eristamist,

vanemate juhendamist ning digeaegse edasise hindamise vajaduse dratundmist.

Esan et al. (2022) kirjeldasid, et emade teadmised vastsiindinu kollasuse ennetuse ja ravi kohta
voivad olla puudulikud ning esineda vdivad ka ebatdenduspohised arusaamad kollasuse
ennetamisest ja ravist. Eksamut et al. (2025) leidsid, et vastsiindinu kollasuse tottu
hospitaliseeritud laste emadel olid tervisealased teadmised ja ennetavad tegevused
tagasihoidlikumad kui neil emadel, kelle lapsed hospitaliseerimist ei vajanud. To0 autori
hinnangul néitavad need tulemused, et vanemate juhendamine peab olema arusaadav, praktiline
jajérjepidev, sest vanemate teadlikkus voib mojutada seda, kui kiiresti nad vastsiindinu seisundi
muutusi mérkavad ja abi otsivad. Vanemate teadlikkuse suurendamiseks tuleks enne
kojukirjutamist anda lithike suuline juhend ning kirjalik voi digitaalne meelespea, kus on vilja
toodud kollasuse sagedasemad tunnused, ohumérgid, toitmise olulisus ja info selle kohta, millal
podrduda tervishoiutodtaja poole. TOO autori arvates on selline juhendamine vajalik ka seetottu,
et kuigi mone haigla veebilehel on vastsiindinu kollasuse kohta infot ning seda on vdimalik
internetist leida, hakkavad vanemad sageli teavet otsima alles siis, kui probleem on juba
tekkinud. Seetdttu vodiks vastsiindinu kollasuse teemat késitleda juba rasedusaegses

ndustamises ja perekoolis slinnitusjirgse perioodi ettevalmistuse osana, et lapseootel vanematel
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oleks enne siinnitust parem arusaam kollasuse tekkepdhjustest, riskiteguritest, ohumarkidest ja

jélgimise vajadusest.

Du et al. (2025) uuring néitas, et vanematel, kelle puhul kasutati dpetamist, transkutaanset
bilirubiinimddtjat, teledenduse kontakte ja videopdhist kaugjédlgimist, esines rasket vastsiindinu
kollasust ~ harvem,  bilirubiini  tdusu  Oigeaegne  avastamine oli  sagedasem,
korduvhospitaliseerimine vdiksem ning vanemate rahulolu korgem. Pettersson et al. (2023)
kirjeldasid, et koduse fototeraapia ajal oli vanemate iildine kogemus positiivne ning nende
turvatunnet toetasid enne haiglast lahkumist saadud teave, voimalus votta haiglapersonaliga
ithendust ja regulaarsed haiglas tehtud kontrollid. T66 autori hinnangul voib kodune jélgimine
ja koduse fototeraapia kasutamine olla kasulik ainult siis, kui vanemad saavad véga selged
juhised ning neil on vdimalus kiiresti tervishoiutodtajaga tihendust votta. Koduses keskkonnas
voib esineda inimlikke vigu, nditeks fototeraapiaseadme voi bilirubiinimodtja ebadige
kasutamine, ravi ebapiisav kestus, lapse seisundi muutuste mérkamata jddmine voi
mddtmistulemuste vale tdlgendamine. Seetdttu on de panus oluline nii vanemate juhendamisel,

kontrollide korraldamisel kui ka vanemate turvatunde ja digeaegse abi otsimise toetamisel.

Feldman ja Sokol (2021) kirjeldavad, et sapiteede atreesia varasema avastamise toetamiseks on
mitmes riigis kasutatud viljaheite vérvikaarti, mille abil juhendatakse vanemaid mérkama
imiku véljaheite heledaks muutumist ja podrduma tervishoiutddtaja poole. Tripathi ja Jialal
(2023) rohutavad, et konjugeeritud bilirubiinist tingitud vastsiindinu kollasus ei ole iseseisev
haigus, vaid voib viidata maksa- vdi sapiteede haigusele. T66 autori hinnangul on vanemate
juhendamisel oluline pdodrata tdhelepanu vastsiindinu véljaheite ja uriini jdlgimisele, sest
vanemad ei pruugi alati teada, milline véljaheite vdrvus ja eritumissagedus on vastsiindinueas

tavapirane ning millised muutused vajavad tervishoiutdotajaga konsulteerimist.

To06 tulemustele tuginedes tehakse jirgmised ettepanekud:

1. T66 autor tutvustab 10putdds esitatud iilevaadet vastsiindinu kollasusest ja selle
ennetamisega seotud dendusabist Rakvere Haigla siinnitus- ja giinekoloogiaosakonna
ddedele ja immaemandatele ning Rakvere Tervisekeskuse pereddedele.

2. To66 autor peab voimalikuks ise jdtkata teema uurimist magistridppes empiirilise
uurimistoona, mille raames hinnatakse Eesti tervishoiutdotajate ja lapsevanemate

teadlikkust vastsiindinu kollasusest, selle ohumérkidest ja abi otsimise vajadusest.
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JARELDUSED

Uurimist66 tulemused néitasid, et vastsiindinu kollasuse tekkes on keskne osatédhtsus bilirubiini
ainevahetuse filisioloogilisel ebakiipsusel. Kollasuse kujunemist mojutavad suurenenud
bilirubiini teke, maksa vdhenenud konjugeerimisvéime ning bilirubiini eritumist mojutavad
tegurid, mistdttu v4ib vastsiindinueas kujuneda nii fiisioloogiline kui ka patoloogiline kollasus.
Fiisioloogiline kollasus on enamasti iseenesest mooduv, kuid patoloogilise kollasuse korral
voivad kaasneda rasked terviseprobleemid, sealhulgas dge bilirubiini entsefalopaatia, mille
stimptomiteks voivad olla letargia, lihastoonuse muutused, selja ja kaela kaardumine, drrituvus
ning korge hédletooniga nutt, samuti kernikterus, kuulmislangus, arenguline mahajdimus,
verevahetusiilekande vajadus ning harvadel juhtudel surm. Pikaajaline vastsiindinu kollasus

vOib mojutada hammaste arengut, pohjustades nende virvuse muutusi.

To6 pohjal ilmnes, et de tegevused vastsiindinu kollasuse ennetamisel jagunevad esmase,
teisese ja kolmandase ennetuse tasandile. Esmase ennetuse tasandil hdlmavad de tegevused
vanemate juhendamist, rinnaga toitmise toetamist, vanemate rahustamist, sagedase rinnaga
toitmise julgustamist ning vanemate Opetamist jélgima vastsiindinu uriini ja véljaheite
eritumist. Teisese ennetuse tasandil on oluline vastsiindinu seisundi ja riskitegurite hindamine,
kollasuse varajane mirkamine, bilirubiinitaseme jélgimine ning vajadusel digeaegne edasisele
hindamisele suunamine. Kolmandase ennetuse tasandil holmavad &e tegevused
fototeraapiaaegset jdlgimist, vastsiindinu iildseisundi, kehatemperatuuri, naha seisundi,
toitmise ja vedelikutasakaalu hindamist, vanemate jitkuvat juhendamist ning vajadusel ravi

toetamist.

Loputdd eesmairk ja iilesanded said tdidetud.
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