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Péevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide

kokkuvote

2. Umber sénastatud soovituste arutelu ja kinnitamine
3. Ravijuhendi tooversiooni ja rakenduskava arutelu
4. Muud kiisimused

Ulevaade 1. Tooriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide

toimunud kokkuvdéte.

aruteludest

Konkureerivaid huvisid ravijunendi koostamisel ei ole deklareeritud.
Huvide deklaratsioonide kokkuvote  esitatakse koos  teiste
dokumentidega EHK-le.

Koosolekul osaleb 8 tooriihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks ei
ole koos.

2. Umber sdnastatud soovituste arutelu

Kliinilise kiisimuse 4 (kopsude ettevalmistus) tdendusmaterjali alusel
on toO0riihm varasemalt sdnastanud ja kinnitanud soovituse 16
Antenataalseks kopsude ettevalmistuseks kasutage beetametasooni
vOi deksametasooni). Eelmisel koosolekul (1.06.) tostatatud kiisimus
uue avaldatud tdendusmaterjali alusel, et osadele patsientidel (rasedal
iisasisese kasvupeetusega loode) kohta on avaldatud esimesed
tdenduspohised uuringud, et antenataalseks kopsude ettevalmistuseks
tuleb eelistada beetametasooni.

Tooriihm arutas, et tdendusmaterjal soovituse muutmiseks on hetkel
vihene, kuid ravijuhendis tuleks vastav info selgitusse lisada.
Ravijuhendis selgitusse lisati laused:

Erandiks on {isasisese kasvupeetuse ja Doppler-uuringu muutustega
loode, kelle puhul eelistada beetametasooni ning mitte kasutada
korduvaid ravikuure. Uuringud on nididanud, et neuroloogiline ja
kardiovaskulaarne kaugtulem {isasisese kasvupeetusega lapsele on
beetametasooni kasutamisel parem

Eelmisel  koosolekul  soOnastatud  tlimber soovitused loote
neuroprotektsiooniks  magneesiumsulfaadi  kasutamine kohta (vt




protokoll 13). Tdendusmaterjali kokkuvote iile vaadatud, toorithma
litkkmed ndus soovituste muudatustega (erinevad soovitused vastavalt
GN, muudetud {iihe soovituse tugevus), soovitused esitatakse
kvoorumi puudumise tottu kinnitamiseks elektroonilisel koosolekul.
Muudetud soovitused:

Soovitus 18. Ahvardava enneaegse siinnituse korral 24.+0-31.+6 GN-
il kasutage rasedal loote neuroprotektsiooniks magneesiumsulfaati. —
tugev soovitus teha

Soovitus 19. Ahvardava enneaegse siinnituse korral 32.+0-33.+6 GN-
il soovitame kasutada rasedal loote neuroprotektsiooniks
magneesiumsulfaati. —

Eelmisel koosolekul lisatud 23. soovitusele tdpsustus kiirtesti
tegemise kohta. Arutati, et kiirtestimine on tdendusmaterjali alusel
efektiivne ja tuleks soovitada. Hetkel ei ole Eestis kittesaadav,
koostada taotlus testi lisamiseks EHK tervishoiuteenuste loetellu.
Soovitus esitada kinnitamiseks elektroonilisel koosolekul.

Soovitus 23. Ahvardava ja/vdi kiigusoleva enneaegse siinnituse
korral votke naiselt GBS-analiilis tupe alumisest kolmandikust,
kaaluge kiirtesti tegemist. — tugev soovitus teha

Peale Kkliinilise kiisimuse 7 (dhvardava enneaegse siinnituse korral
raseduse prolongeerimiseks ja vastsiindinu haigestumise sageduse
vihendamiseks antibakteriaalse ravi rakendamine vs mitte
rakendamine) tdoendusmaterjali iile vaatamist arutati uuesti varasemalt
sOnastatud soovitust antibiootikumi valiku kohta. Tdendusmaterjalis
soovitatakse esmavalikuna eriitromiitsiini, mis jdi soovitusest vélja,
sest ei ole Eestis kasutusel. Euroopa riikides on esmavalikuks
soovitatud  (ravijuhendid, wuuringute tulemused) eriitromiitsiin,
Kuivord eriitromiitsiini  kasutamise eelistamiseks leidub korge
kvaliteediga tdendusmaterjal (vt EvSu_K7), arutas toorithm, et
esmavalikuna tuleb seda soovitada. Soovitus sonastatud selliselt, et
nii kaua, kuni eriitromiitsiin ei ole kéttesaadav, on voimalik valida
teine ravim — penitsilliin, penitsilliiniallergia puhul klindamiitsiin.
Ravimiametile  esitatakse  taotlus  eriitromiitsiini  lisamiseks
ravimiregistrisse ja soodusravimite nimekirja. Kvoorumi puudumisel
esitatakse soovitus kinnitamiseks elektroonilisel koosolekul

Soovitus 26. Enneaegse lootevee puhkemisega dhvardava enncaegse
stinnituse korral alustage antibakteriaalset ravi eriitromiitsiiniga, selle
puudumisel kasutada penitsilliini. Penitsilliinallergia puhul kasutada
klindamiitsiini. — tugev soovitus teha

3. Ravijuhendi tooversiooni ja rakenduskava arutelu

Vaadati iile koik keeletoimetaja poolt ravijuhendis tehtud parandused
ning toorithma litkmete kommentaarid.

Taiendati liihendite ja moistete loetelud, iihtlustati terminoloogiat.
Tooriihm arutas keeletoimetaja poolt parandatud rasedusnidalate
(GN) esitamist jargarvudena, parandused on arusaadavad ja jactakse
sellisel kujul ravijuhendisse. Tekstis tuleb parandada, kui on




kirjutatud enne nt enne 34.+6 GN-i — enne 35.+0 GN-i).

Arutati ja tdiendati rakenduskava, mérgiti tegevustele pohivastutajad,
kaasvastutajad ning tihtajad. Rakenduskava esitatakse koos teiste
dokumentidega EHK-le.

Jargmisel koosolekul arutada 1dbi ja kinnitada patsiendijuhendi
teemad ning edasi arutada sotsiaalministeeriumiga patsiendijuhendi
koostamise vOimalusi.

4, Muud kiisimused

Umber sdnastatud soovitused esitatakse todrithmale kinnitamiseks
elektroonilisel koosolekul.

Sekretariaat teeb vajalikud parandused/tdiendused  ravijuhendi
viimases versioonis ning rakenduskavas ja esitab materjalid
toorithmale tile vaatamiseks ja heaks kiitmiseks. Peale heaks kiitmist
esitatakse ravijuhend koos lisadega (koosolekute protokollid, EvSud
ja SoKod, rakenduskava, huvide deklaratsioonide kokkuvotted)
EHKIle (tdhtacg 12.august).

EHK saadab ravijuhend koos lisadokumentidega avalikule arutelule
erialaseltsidele, tervishoiuasutustele  augustis  (ettepanekute,
tdiienduste esitamiseks on aega iiks kuu), samuti méiiratakse
ravijuhendile Ravijuhendite ndukoja poolt kaks retsensenti.

Jargmine tookoosolek toimub septembris (laekunud kommentaaride,
ettepanekute arutelu, vajadusel ravijuhendi tdiendamine). Koosoleku
toimumiseks pakutakse kuupdevad vélja Doodle keskkonnas.
Ravijunend esitamise tdhtaeg Ravijuhendite ndukojale on
23.september.

Vastuvoetud
otsused

1. Kvoorum otsuste tegemiseks ei ole koos, koosolekul osaleb
kaheksa tooriihma liiget.

2. Koosolekul muudetud soovituste kinnitamiseks ja ravijuhendi
ning rakenduskava heaks kiitmiseks viiakse ldbi elektrooniline
koosolek.

3. Jargmine toorithma ja sekretariaadi koosolek lepitakse kokku
Doodle keskkonnas.




