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Péevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide
kokkuvdte ja kvoorum koosoleku otsustusvoimelisuseks.
2. 9.martsi 2015 koosolekul téoriihma poolt soovitud Kliiniliste
kiisimuste lisamaterjali iile vaatamine ning sdnastatud soovituste
Kinnitamine
3. Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvotete arutelu ja
soovituste sonastamine/kinnitamine
4. Muud kiisimused, jargmise koosoleku aeg
Ulevaade 1. Téoriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide
toimunud kokkuvdte ja kvoorum koosoleku otsustusvoimelisuseks.

aruteludest

Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole deklareeritud.
Koosolekul osaleb 12 t6rithma liiget, kvoorum on olemas.

2. 9.miirtsi 2015 koosolekul toérithma poolt soovitud
lisamaterjali iile vaatamine ning sonastatud soovituste
kinnitamine.

Kliinilise kiisimuse 4 lisatud téendusmaterjali arutelu
Tdendusmaterjali kokkuvdtte (EvSu) tdienduste esitamine.

Raseduse kestuses 24+0-34+6 GN osas ei ole antenataalse kopsude
ettevalmistuse kohta véga head tdendusmaterjali, kuid patsiendi kasu
on suurem. Kui patsient tuleb maakonnahaiglast, peaks antenataalne
kopsude ettevalmistus gliikokortikoididega olema tehtud.

Diabeedi korral gliikokortikoidide kasutamise kohta tdendusmaterjali
ei leitud. Diabeet ei ole vastundidustus, patsiendid, kellel on diabeet
ja on saanud antenataalselt kortikosteroidi, vajavad tdpsemat
jélgimist. Tooriihma soovil vaadatakse jargmiseks koosolekuks tile
ravijuhendid, nt 35+6 GN kohta on eraldi vidlja toodud
reesusisosensibilisatsioon ja diabeet RCOG juhendis.

Tooriihmas toimus arutelu, kas on vajalik méédrata gliikokortikoidide




korduva annustamise {ilempiir. Ravijuhendis tuleb selgitustesse
kindlasti kirjutada, miks on soovitustes toodud beetametasooni
lisakuur 1-2 doosi ning rohutada, et tegemist on {ihekordse
lisakuuriga.

Toorithma poolt sénastatud ja Kinnitatud soovitused:

1.Kd&ikide &dhvardavate enneaegsete siinnituste korral raseduse
kestuses 24+0 kuni 34+6 GN tuleb kasutada antenataalset kopsude
ettevalmistust ~ gliilkokortikoididega —  tugev soovitus teha
KINNITATUD

(Tooriihma otsusel tugev soovitus hdlmab sh gestatsioonnéddalaid
24+0 kuni 25+6 — vottes arvesse patsiendi voimalikku kasu.)

2.Ahvardava enneaegse siinnituse korral raseduse kestuses 22+0 kuni
23+6 GN kaaluda antenataalset kopsude ettevalmistust
glikokortikoididega — KINNITATUD

3. Antenataalseks kopsude ettevalmistuseks tuleb kasutada
beetametasooni voi deksametasooni — tugev soovitus teha
Raviannusena tuleb kasutada beetametasooni 12 mg i/m 2 doosi 24 h
intervalliga voi deksametasooni 6 mg i/m 4 doosi 12 h intervalliga —
tugev soovitus teha KINNITATUD

4. Naistel, kes on saanud esialgse kortikosteroidide kuuri 7 vdi enam
pdeva varem, kuid kel endiselt esineb enneaegse siinnituse risk enne
34+6 GN, voib kaaluda iihekordse kortikosteroidide lisakuuri
Mmanustamist — KINNITATUD

Lisaks:

- Jargmiseks koosolekuks sekretariaadi poolt vaadata iile kaasatud
ravijuhendid, kuidas on esitatud diabeedi puhul kortikosteroidide
manustamine

- Ravijuhendis lisada soovituse selgitusse, miks on soovitustes
toodud beetametasooni lisakuur 1-2 doosi ning rohutada, et
tegemist on ithekordse lisakuuriga.

Kliinilise kiisimuse 5 toendusmaterjali arutelu

Liihiiilevaate tdiendatud tdendusmaterjalist.

Ravijuhendisse tuleb lisada tabel magneesiumi kontsentratsioonde
kohta

Soovitused sonastatud lithemalt ja selgemalt, kinnitatud.

Toorithma poolt sonastatud ja kKinnitatud soovitused:

5. Koikide dhvardavate enneaegsete siinnituste korral (kuni 33+6 GN)
tuleb naisele loote neuroprotektsiooniks kasutada magneesiumsulfaati
— tugev soovitus teha. KINNITATUD

6. Neuroprotektiivset ravi on soovitatav alustada, kui siinnitus toimub
toendoliselt jargneva 24 tunni jooksul ja hiljemalt 4 tundi enne
planeeritavat siinnitust — KINNITATUD

7. Raviannusena on soovitatav kasutada 4-6 g magneesiumsulfaati
boolusena 20-30 min jooksul ja edasi 1g tunnis kuni siinnituseni,




maksimaalselt 24 tunni jooksul —

KINNITATUD

8. Kui stinnitus ei toimu 24 tunni jooksul pédrast ravi alustamist ja
enneaegse slinnituse oht tekib raseduse ajal hilisemalt uuesti, voib
magneesiumsulfaadi manustamist taas kaaluda — praktiline
soovitus. KINNITATUD

Lisaks:

- ravijuhendisse lisada tabel kasutatavate magneesiumsulfaadi
kontsentratsioonide kohta

- ravijuhendisse lisada moiste selgitus — 24 tundi enne oodatavat
stinnitust

Kliinilise kiisimuse 19 soovituste kinnitamine.

Eelmisel koosolekul sdnastatud soovituste kinnitamine

Toorithma poolt sénastatud ja Kinnitatud soovitused:

9. Mitte kasutada profiilaktilist surfaktantravi kdikidel enneaegsetel
vastsiindinutel — tugev soovitus mitte teha. KINNITATUD

10. Profulaktilist surfaktantravi tuleb kasutada erakordselt enneaegsel
vastsiindinul (22+0-27+6 GN), kes vajab esmase stabiliseerimise
kdigus intubatsiooni — KINNITATUD

Kliiniline kiisimus 25 toendusmaterjali arutelu.

Liihitilevaade toendusmaterjali tdiendustest. Otsitud lisamaterjali
kofeiinravi kohta. Leitud iiks artikkel, kus on vorreldud ajaintervalle
12 vs 6 tundi. Puuduvad andmed kofeiini manustamise kohta esmase
stabiliseerimise kaigus.

Toorithma poolt sénastatud ja Kinnitatud soovitused:

11. Kofeiinravi tuleb kindlasti kasutada enneaegsetel vastsiindinutel
apnoede raviks ja  vOoOrutamiseks  kopsude invasiivsest
hingamistoetusest — tugev soovitus teha

Kofeiintsitraadi kiillastusannus 20 mg/kg/66péaevas 1/v voi p/o,

séilitusannus 5-10 mg/kg/66pdevas lihekordse annusena i/v voi p/o.
-> tugev soovitus teha. KINNITATUD
12. Kofeiinravi kasutamist kaaluda enneaegsetel vastsiindinutel, kes
on mitteinvasiivsel hingamistoetusel vdi kellel on muu kdrgenenud
risk invasiivse hingamistoetuse vajaduse tekkeks -

. KINNITATUD
Moistetesse lisada invasiivne, mitteinvasiivne hingamistoetus.
13. Periekstubatsiooni perioodis voib kasutada kofeiintsitraadi
suuremaid doose: kiillastusannus kuni 80 mg/kg/66paevas i/v voi p/o,
sdilitusannus 20 mg/kg/66pédevas iihekordse annusena i/v voi p/o. =

. KINNITATUD

Kofeiini kontsentratsiooni mddramine rutiinselt ei ole vajalik, voib
kaaluda juhtudel, kui esinevad viited toksilisusele voi puudub
raviefekt — lisada selgitustesse!

Lisaks:




- ravijuhendis soovituse selgitusse lisada, millal manustada
kofeiintsitraati i/v voi p/o

- ravijuhendis lisada moistetesse mitteinvasiivne ja invasiivne
hingamistoetus, periekstubatsioon, lithendid i/v, p/o

3. Kliiniliste kiisimuste toendusmaterjali kokkuvotete arutelu ja

soovituste sonastamine/kinnitamine

Kliiniliste kiisimuste 6 ja 7 toendusmaterjali arutelu

Ulevaade tdendusmaterjali kokkuvétetest.

Kahe kliinilise kiisimuse soovitusi vaadati koos, kas tdendusmaterjal

on kooskdlas ning, kas neid saaks koos késitleda.

Toimus arutelu, mille kéigus tekkisid kiisimused:

- kas panna kirja kindlad antibiootikumid v&i mitte;

- kas on vajalik PCR eraldi teenusena.

- kas mikrobioloogiliste kiilvide votmine on vajalik, kuidas peaks
toimuma vastuste edastamine

Soovituse selgituse osasse tuleb lisada, kust GBS voetakse, samuti,

miks rutiinne mikrobioloogilise kiilvi votmine ei ole vajalik.

Uriinikiilvi tulemuste osas otsustada, vaadata tdendusmaterjalist, kas

on vilja toodud, mida teha tulemustega.

Tooriihma poolt sonastatud soovitused:

14. Ahvardava enneaegse siinnituse korral votta naiselt uriinikiilv —
praktiline soovitus /esialgselt sonastatud soovitus, kinnitamata/

15. Ahvardava enneaegse siinnituse ja kiigus oleva enneaegse
stinnituse puhuselt votta GBS-analiiis — tugev soovitus teha
/esialgselt sonastatud soovitus, kinnitamata/

16. Rutiinne kiilvi votmine emakakacelast ei ole vajalik — praktiline
SO0Vitus /esialgselt sonastatud soovitus, kinnitamata/

17. Uurimata rasedal votta koik rasedusaegsed skriininganaliitisid —
tugev soovitus teha /esialgselt sonastatud soovitus, kinnitamata/

18. Enneaegse lootevee puhkemiseta, bakteriaalse infektsiooni
kliiniliste tunnusteta dhvardava enneaegse siinnituse korral ei ole
antibakteriaalne ravi ndidustatud — tugev soovitus mitte teha
KINNITATUD

Selgitustesse lisada kliinilise infektsiooni tunnused.

19. Enneaegse lootevee puhkemisega dhvardava enneaegse siinnituse
korral tuleb alustada Kkitsa toimespektriga antibakteriaalset ravi
(penitsilliin, eriitromiitsiin, .... ) ning véltida laia toimespektriga
antibiootikumide kasutamist — tugev soovitus teha /esialgselt
sonastatud soovitus, kinnitamata/ (vastuolu preparaadi valiku osas).
20. Koorionamnioniidi  puhul alustada laia toimespektriga
antibakteriaalset ravi, rasedust mitte prolongeerida — tugev soovitus
teha KINNITATUD

21. Korgenenud nekrotiseeriva enterokoliidi riski tottu véltida
amoksitsilliin-klavulaanhappe kasutamist — tugev soovitus mitte
teha KINNITATUD

22. Enneaegse siinnituse aegne Streptococcus agalactiae (GBS)
profiilaktiline  antibakteriaalne ravi bensiililpenitsilliiniga  on
niidustatud:




- positiivne GBSi véljakiilv tupest

- positiivne GBS-PCR siinnituse ajal

- teadmata GBS-staatus

— tugev soovitus teha KINNITATUD

Lisaks:

Soovituste selgitusse:

- miks on uriinikiilvi kohta sdnastatud praktiline soovitus, GBS
analiilisi kohta tugev soovitus teha

- GBS kiilv voetakse tupe eesmisest kolmandikust ja kiilvi vastus
kehtib maksimaalselt 5 néddalat;

- pohjused, emakakaela kiilvi ja koorionamnioniidi seos kiisitav

- bakteriaalse vaginoosi raviaspektid (ei késitle juba &dhvardava
enneaegse  siinnitusega, tegemist tavalise rasedusaegse
skriininguga).

- infektsiooni tunnused. Infektsiooni tunnused: ema palavik >38°C
(esineb 95-100% juhtudest); ema tahhiikardia >100 bpm (esineb
50-80% juhtudest); loote tahhiikardia >160 bpm (esineb 40-70%
juhtudest); emaka hellus/valulikkus, 1d6hnav  tupevoolus,
leukotsiitoos  >15x109/L; CRP tous. Koorionamnioniidi
diagnostikas  tuleb  alati  kasutada  mitu  parameetrit
kombinatsioonis. Ara kinnita voi liikkka iimber koorionamnioniidi
diagnoosi tuginedes ainult iiksikutele parameetritele nagu CRP,
WBC, KTG (NICE 2015).

- Otsida lisaks toendusmaterjali, uurimata raseda
skriininganaliiiiside tegemise pohjenduste kohta.

Kliinilise kiisimuse 12 toendusmaterjali arutelu

Ulevaade tdendusmaterjali kokkuv®ttest.

Tooriithma poolt sonastatud ning kinnitatud soovitused:

23. Nabavidadi klemmimisega oodata 30-120 sekundit — tugev

soovitus teha KINNITATUD

24. Nabaviiddi hilisemat klemmimist mitte kasutada vastsiindinutel,

kes vajavad kiiret vahele sekkumist, eelistada elupdéstvaid tegevusi

— tugev soovitus mitte teha KINNITATUD

25. Alternatiivina nabavdddi hilisemale klemmimisele kaaluda

enneaegsel vastsiindinul nabavaidi lipsmist 3-4 korda —
KINNITATUD

Lisaks:

Soovituse selgitusse lisada:

- Miks hilisem nabaviidi klemmimine on hea on, ravitulemi suhtes

- Miks nabavédddi hiline klemmimine ei ole oksiitotsiini
vastundidustus

- Mis on nabaviidi lipsmine, nabavaédi liipsmise tehnika.

Kliinilise kiisimuse 16 toendusmaterjali arutelu

Kliinilise  kiisimuse  alakiisimuse tdendusmaterjali  arutelu:
konventsionaalne — automatiseeritud.

Madal vs korge saturatsioonipiir — sonastada ka regionaalse




saturatsiooni piirid

Tooriihma poolt esialgselt sonastatud soovitus:

26. Automaatse FiO2-SpO2 korrigeerimise aparatuuri kasutamine ei
ole rutiinselt ndidustatud, kuna kéesolevalt on tdendusmaterjal
ebapiisav.

Lisaks:
- Soovituse selgitusse automaatse vs 0¢ poolt juhitud erinevus jms.

4. Jargmise koosolekuaegade kokku leppimine

Jargmine to0riihma ja sekretariaadi koosolek toimub 29. juunil Kesk-
Eestis (tipne toimumiskoht selgub).

Sekretariaat edastab tooriihmale jargmiste kiisimuste
toendusmaterjalide kokkuvdtted 19. juuniks.

Jargmistel koosolekutel toimub kliiniliste kiisimuste nr 10, 11, 14, 15,
16, 20, 21 tdendusmaterjali arutelu.

Vastuvoetud
otsused

1. Kvoorum soovituste sdnastamiseks on olemas, koosolekul osaleb
12 t66rithma liiget.

2. Sonastatud 26 ravijuhendi soovitust, millest kinnitatud 20
soovitust.

3. Ulejdinud sonastatud soovituste kinnitamine toimub jirgmisel
koosolekul.

4. Jargmine tO0riihma ja sekretariaadi koosolek toimu 29. juunil
Kesk-Eestis.

5. Sekretariaat edastab todriihmale kliiniliste kiisimuste lisamaterjali
ning jargmiste  Kliiniliste  kiisimuste  tdendusmaterjalide
kokkuvdtted 19. juuniks.

6. Lisatav tdendusmaterjal 29.juuni koosolekuks:

- sekretariaadi poolt vaadata iile kaasatud ravijuhendid, kuidas on
esitatud diabeedi puhul kortikosteroidide manustamine

- otsida lisaks toendusmaterjali, uurimata raseda
skriininganaliiiside tegemise pohjenduste kohta (Kliinilised
kiisimused 6 ja 7).

7. Jargmistel koosolekutel toimub kliiniliste kiisimuste nr 10, 11, 14,
15, 16, 20, 21 tdendusmaterjali arutelu.




