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Ravijuhendi „Enneaegse sünnituse ja enneaegse vastsündinud perinataalperioodi käsitlus“ 
töörühma ja sekretariaadi koosolek nr 2 

Toimumisaeg ja -koht: 22.08.2022 kl 13-16.30 veebikoosolek Teamsis. 

Osalesid: töörühma liikmed Pille Andresson, Liis Toome, Mari-Liis Ilmoja, Kadi Ploom, Birgit 
Suits, Merilin Lumpre, Irena Bartels, Svetlana Müürsepp ning sekretariaadi liikmed Liina Süvari, 
Maarja Hallik, Kadri Mägi, Kristel Soonets, Karina Luik ja Anna Vesper 

Kutsutud: Laura-Liisa Liivamägi, Sale-Liis Teesalu 

Puudus (ette teatatud): Tuuli Metsvaht, Katrin Truupõld, Aune Siller, Kristel Kukk 

Koosolekut juhatas Pille Andresson, protokollis Anna Vesper 

Koosoleku päevakord: 

1. Ravijuhendi töörühma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonid 
Ravijuhendi koostajad (kahe töörühma liikme deklaratsioonid veel puuduvad) on esitanud huvide 
deklaratsioonid. Deklareeritud huvid arutatakse koosolekul läbi, ei esine huvide konflikte, mis 
vajaksid meetmete rakendamist.  
Koosolekul osaleb kaheksa ravijuhendi töörühma liiget. 
 
2. Ravijuhendi käsitlusala koostamine 
Ravijuhendi sekretariaat koostas eelmisel koosolekul läbi arutatud kliiniliste küsimuste alusel 
uue käsitlusala. Käsitlusalas on praegu 31 kliinilist küsimust. Iga küsimuse juures on toodud 
tulemusnäitajad. Käsitlusala esitati töörühmale tutvumiseks ja täienduste tegemiseks aegsasti 
enne koosolekut.  
 
Töörühm soovitab teiste asjakohaste Eesti ravijuhenditena lisada käsitlusalasse Eesti 
Naistearstide Seltsi teemakohased juhendid ning Eesti Perinatoloogia Seltsi poolt koostatud 
juhend „Vastsündinu elustamine ja esmase adaptatsiooni toetamine“ (juhend kinnitatakse 
septembris 2022). 
Käsitlusalas toodud kliiniliste küsimuste arutelu: 
 Küsimus Kommentaar/küsimuse muudetud sõnastus 
1. Kas kõikidele ähvardava enneaegse 

sünnitusega (enne 35+0 GN) naistele on 
näidustatud transvaginaalne 
ultraheliuuring või mitte 
emakakaelapikkuse hindamiseks ja 
sünnitusaja prognoosimiseks? 

Küsimuse sõnastus arusaadav, tulemusnäitajad 
sobivad. 
 

2. Kas kõik ähvardava enneaegse 
sünnitusega rasedad tuleb ema 

Töörühm eriarvamusel perinataalkeskuse 
mõiste osas, küsimuses asendatakse see 
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ravitulemi parandamiseks ning 
vastsündinu parema ravitulemi 
saavutamiseks tsentraliseerida 
perinataalkeskustesse võrreldes 
mittetsentraliseerimisega? 

„vastavate ravivõimalustega kõrgema etapi 
keskustega“. Tulemusnäitajad sobivad. 

3. Kas ähvardava enneaegse sünnituse 
korral, kui laps on gestatsioonivanuselt 
eluvõimelisuse piiril (22+0–23+6 GN), 
tuleb vastsündinu ravitulemi 
parandamiseks rakendada perinataalset 
proaktiivset ravi (transport keskusesse, 
kopsude ettevalmistus, keisrilõige 
lapsepoolsel näidustusel, 
neuroprotektsioon, tokolüüs, 
antibiootikumravi) võrreldes 
proaktiivse ravi mitterakendamisega? 

Proaktiivset ravi käsitlevate soovituste sisu 
osas ei ole muudatusi. 
Endiselt on lahtine vanemate tahteavalduse osa 
ehk küsimusega seotud juriidiline pool (oli 
toodud ühe tegevusena algse ravijuhendi 
rakenduskavas). Küsimus sõnastatakse 
tervishoiukorraldusliku küsimusena: kuidas 
reguleerida seadusandlikult vanemate 
tahteavaldus ähvardava enneaegse sünnituse 
korral, kui laps on gestatsioonivanuselt 
eluvõimelisuse piiril (22+0–23+6)? 

4. Kas üsasisese kasvupeetuse, 
intraamniootilise infektsiooni, raseda I, 
II tüüpi diabeedi, gestatsioonidiabeedi 
korral kasutada vastsündinu ravitulemi 
parandamiseks loote kopsude 
ettevalmistust 
glükokortikosteroididega? 

Küsimus sõnastatakse ümber. Soovitakse 
teada, kas konkreetsete seisundite korral on 
vastsündinu parema ravitulemi saavutamiseks 
loote kopsude ettevalmistamisel vajalik 
kasutada glükokortikosteroidide täielikku 
skeemi või on efektiivne ka osalise skeemi 
kasutamine? 

5. Kas ähvardavate enneaegsete 
sünnituste korral on enneaegse 
vastsündinu ravitulemi parandamiseks 
näidustatud magneesiumsulfaadi 
korduv manustamine või mitte, kui ravi 
alustamisest on möödunud 24 või enam 
tundi? 

Algse ravijuhendi käsitlusala küsimuse 5 
alusel koostatud uus, täpsustav küsimus. 
Küsimuse sõnastus ja probleemi selgitus 
sobivad. 

6. Kas ähvardava ja/või käigusoleva 
enneaegse sünnituse korral rasedal 
rutiinselt emakakaelast või tupest 
aeroobse külvi võtmine võrreldes mitte 
võtmisega parandab vastsündinu 
tervisetulemit? 

Täpsustatud küsimus, sõnastus sobib. 

7. Kas lootevee enneaegse puhkemisega 
ähvardava enneaegse sünnitusega 
rasedatel kasutada erütromütsiini 
esmavaliku antibiootikumina võrreldes 
penitsilliini või klindamütsiini 
kasutamisega vastsündinu tervisetulemi 
parandamiseks? 

Töörühm ei soovi küsimuses konkreetseid 
antibiootikume välja tuua. Soovitakse 
tõendusmaterjali analüüsi põhjal selgitada, 
millise ravimiga alustada (koorionamnioniidi 
kliiniliste tunnuste puudumisel), kas kasutada 
ühte preparaati või kombineeritud ravi ning kui 
pikalt ravida? 
Küsimus sõnastatakse ümber: kas lootevee 
enneaegse puhkemisega ähvardava enneaegse 
sünnitusega rasedal alustada antibakteriaalset 
ravi või mitte vastsündinu ravitulemi 
parandamiseks? 

8. Kas kõikide enneaegsete sünnituste 
korral tuleb ema ravitulemi ning 

Sekretariaat on sõnastanud hetkel ühe 
küsimuse, kuid on arvamusel, et see sisaldab 
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vastsündinu ravitulemi parandamiseks 
sünnitusviisi valikul arvestada järgmisi 
tegureid võrreldes mittearvestamisega: 
- mitmikrasedus (sh sõltuvalt esimese 
loote seisust); 
- vaginaalne sünnitus võrreldes 
keisrilõige sõltuvalt 
gestatsioonivanusest (22+0–23+6 GN; 
24+0–25+6 GN, 26+0–29+6 GN); 
- loote vaagnaotsseis võrreldes peaseis? 
 

tegelikult kolme erinevat küsimust. Töörühm 
on nõus ning sõnastatakse eraldi küsimused: 
- Kas enneaegsete sünnituste korral tuleb 

ema ning vastsündinu ravitulemi 
parandamiseks sõltuvalt 
gestatsioonivanusest (22+0–23+6 GN; 24+0–
25+6 GN, 26+0–29+6 GN) eelistada 
vaginaalset sünnitust või keisrilõiget? 

- Kas mitmikraseduse ja enneaegse 
sünnituse korral tuleb ema ning 
vastsündinu ravitulemi parandamiseks 
eelistada vaginaalset sünnitust või 
keisrilõiget (sh sõltuvalt esimese loote 
seisust)? 

- Kas enneaegse sünnituse korral, kui loode 
on vaagnaotsseisus, tuleb ema ning 
vastsündinu ravitulemi parandamiseks 
eelistada vaginaalset sünnitust või 
keisrilõiget (sõltuvalt 
gestatsioonivanusest: 22+0–23+6 GN; 24+0–
25+6 GN, 26+0–29+6 GN)? 

9. Kas lootevee enneaegse puhkemisega 
ähvardava enneaegse sünnituse korral 
on näidustatud raseduse 
prolongeerimine (rohkem kui 48 tundi) 
või mitte ema tervisetulemi ning 
vastsündinu ravitulemi parandamiseks? 

Uus küsimus, sõnastus sobib. Töörühm 
koostab probleemi selgituse ning 
tulemusnäitajate loetelu.  

10. Kas tokolüüsi vajava ähvardava 
enneaegse sünnitusega rasedal peaks 
parema ema ja vastsündinu 
ravitulemuse saamiseks kasutama 
atosibaani või nifedipiini? 

Uus küsimus, küsimuse sõnastus sobib, 
täiendatakse probleemi selgitust. 

11. Kas kõikidel enneaegsetel 
vastsündinutel kasutada ravitulemi 
parandamiseks esmase stabiliseerimise 
käigus viivitatud nabaväädi 
klemmimist või mitte? 

Algse ravijuhendi käsitlusala küsimuse 12 
põhjal koostatakse kaks erinevat küsimust, sest 
need vajavad eraldi tõendusmaterjali analüüsi. 
Küsimuste sõnastus ja probleemi selgitused 
sobilikud.  

12. Kas enneaegsetel vastsündinutel 
kasutada ravitulemi parandamiseks 
esmase stabiliseerimise käigus 
nabaväädi lüpsmist, kui klemmimisega 
viivitamine ei ole võimalik või mitte? 

13. Kas enneaegsete vastsündinute esmasel 
stabiliseerimisel kasutada ravitulemi 
parandamiseks CPAP-ravi 
(mitteinvasiivse positiivse 
ekspiratoorse lõpprõhu kasutamine 
ilma täiendava sissehingamise 
toetuseta) võrreldes mitteinvasiivse 
ventilatsiooni või sünkroniseeritud 
mitteinvasiivse ventilatsiooniga? 

Algse ravijuhendi käsitlusala kliinilise 
küsimuse 14 alusel koostatud täpsustav 
küsimus. Küsimuse sõnastus sobib, samuti 
selgitus. 
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14. Kas enneaegsete vastsündinute esmasel 
stabiliseerimisel kasutada ravitulemi 
parandamiseks ruumiõhku võrreldes 
kõrgema hapniku osakaaluga 
sissehingatava õhuga (FiO2)? 

Algse ravijuhendi käsitlusala küsimuse 15 
avamine samas sõnastuses.  

15. Kas enneaegsete vastsündinute 
ravitulemit parandab hapnikravi 
kasutamisel kindlate saturatsiooni 
(SpO2) eesmärkväärtuste kasutamine 
võrreldes mittekasutamisega? 

Küsimuse sõnastus sobib, probleemi 
põhjendus samuti. 

16. Kas enneaegsete vastsündinute esmasel 
stabiliseerimisel ravitulemi 
parandamiseks kasutada 
hemodünaamika hindamisel ja 
raviotsuste tegemisel kindlaid 
parameetreid ja eesmärkväärtuseid 
võrreldes nende mittekasutamisega? 

Algse ravijuhendi käsitlusala küsimuse 17 
avamine samas sõnastuses. 

17. Kas enneaegsete vastsündinute esmasel 
stabiliseerimisel parema ravitulemi 
saavutamiseks kasutada kindlat 
hüpotensiooni/hüpoperfusiooni 
ravimeetodit võrreldes mitte 
kasutamisega? 

Küsimuse sõnastus sobib. Pisut täiendatakse 
probleemi selgitust. 

18. Kas enneaegsetel vastsündinutel 
kasutada parema ravitulemi 
saavutamiseks profülaktilist 
surfaktantravi võrreldes 
mittekasutamisega? 

Algse ravijuhendi käsitlusala küsimuse 19 
avamine samas sõnastuses.  

19. Kas hingamishäiretega enneaegsetel 
vastsündinutel kasutada parema 
ravitulemi saavutamiseks varast 
surfaktantravi võrreldes hilise 
surfaktantraviga? 

Algse ravijuhendi käsitlusala küsimuse 20 
avamine täpsustatud sõnastusega.  

20. Kas enneaegsetele vastsündinutele 
tuleb rakendada ravitulemi 
parandamiseks neonataalset 
intensiivravi kohapeal võrreldes vahetu 
sünnijärgse transpordiga? 

Sekretariaat soovib täpsustada, mille jaoks 
täpsemalt on vaja küsimust avada. Sõnastatud 
soovitused kehtivad. Töörühma hinnangul on 
ravijuhendi valmimise järgselt avaldatud uut 
tõendusmaterjali. Selle alusel tuleb soovitused 
üle vaadata. Küsimus jääb samas sõnastuses, 
täiendatakse probleemi selgitust. 

21. Kas enneaegsete vastsündinute parema 
ravitulemuse saavutamiseks on varase 
parenteraalse toitmise eelistamine 
parem võrreldes hilise parenteraalse 
toitmise alustamisega: 
- vedeliku vajadus sünnikaalu ja 

elupäevade kaupa, 
- süsivesikute, valkude ja rasvade 

pakkumine parenteraalsel toitmisel 
kilogrammi kehakaalu kohta? 

Sekretariaadi poolt ümber sõnastamata algse 
ravijuhendi käsitlusala küsimus 23. Kuivõrd 
tegemist väga mahuka küsimusega, peaks 
selgelt sõnastama, mille kohta 
tõendusmaterjali otsida. Soovitused on 
enamasti kehtivad, võivad olla vähesed 
muudatused soovitatud toiduainete ja vedeliku 
kogustes (algse ravijuhendi lisa 8). 
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Osade töörühma liikmete hinnangul tuleks 
toitmise kohta koostada eraldi juhend. 
Töörühm otsustab jätta küsimuse avamata. 

22.  Kas enneaegsete vastsündinute parema 
ravitulemi saavutamiseks tuleb 
eelistada varast enteraalset toitmist 
võrreldes hilise enteraalse toitmise 
alustamisega: 
- rinnapiim võrreldes 

doonorrinnapiim, 
- doonorrinnapiim/rinnapiim 

võrreldes enneaegse vastsündinu 
piimasegu, 

- kogused, skeem? 

Sekretariaadi poolt ümber sõnastamata algse 
ravijuhendi käsitlusala küsimus 24. Tegemist 
on mahuka küsimusega, seetõttu peaks selgelt 
sõnastama, mille kohta tõendusmaterjali 
otsida. Soovitused on enamasti kehtivad, 
võivad olla vähesed muudatused soovitatud 
kogustes (algse ravijuhendi lisa 8). 
Osade töörühma liikmete hinnangul tuleks 
toitmise kohta koostada eraldi juhend. 
Töörühm otsustab jätta küsimuse avamata. 

23. Kas enneaegsetel vastsündinutel ˂1500 
g/˂ 32+0 GN parandab ravitulemusi 
probiootikumide kasutamine võrreldes 
nende mitte kasutamisega? 

Eelmisel koosolekul tehtud ettepaneku põhjal 
koostatud uus küsimus. Sõnastus ja probleemi 
selgitus sobivad. 

24. Kas enneaegsete vastsündinute esmasel 
stabiliseerimisel manustada 
ravitulemuste parandamiseks kofeiini 
võrreldes kofeiini 
mittemanustamisega? 

Algse ravijuhendi käsitlusala kliinilise 
küsimuse 25 avamine.  

25. Kas enneaegsetel vastsündinutel tuleb 
ravitulemi parandamiseks ennetada 
hemodünaamiliselt oluliselt avatud 
arterioosjuha erinevate ravivõtetega 
(vedeliku piiramine, diureetikumravi, 
varane enteraalne toitmine, 
mitteinvasiivne ventilatsioon, 
profülaktiline mittesteroidne 
põletikuvastane aine) võrreldes mitte 
sekkumisega? 

Algse ravijuhendi käsitlusala kliinilise 
küsimuse 26 avamine. 

26. Kas enneaegsetel vastsündinutel tuleks 
teha hemodünaamiliselt oluliselt avatud 
arterioosjuha õigeaegseks 
diagnoosimiseks ja ravitulemi 
parandamiseks südame ultraheliuuring 
enne 72 elutundi või hiljem? 

Uus küsimus, mis täpsustab 
hemodünaamiliselt oluliselt avatud 
arterioosjuha õigeaegset diagnoosimist. 
Küsimuse sõnastus ja probleemi põhjendus 
sobivad. 

27. Kas enneaegsetel vastsündinutel 
kasutada parema ravitulemi 
saavutamiseks hemodünaamiliselt 
oluliselt avatud arterioosjuha korral 
konservatiivset ravi (vedeliku 
piiramine, diureetikumid, 
mittesteroidsed põletikuvastased ained) 
võrreldes kirurgilise raviga? 

Uus küsimus. Töörühm soovib teada, millised 
on ravi alustamise kriteeriumid, preparaadid, 
raviskeemid, milline on optimaalne ravi. 
Küsimuse sõnastus sobib, täiendatakse 
probleemi selgitust. 

28. Kas kõikidel infektsiooni 
riskiteguritega enneaegsetel 
vastsündinutel kasutada ravitulemi 

Algse ravijuhendi käsitlusala kliinilise 
küsimuse 26 avamine. Küsimuse sõnastus ja 
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parandamiseks profülaktilist 
antibakteriaalset ravi võrreldes mitte 
kasutamisega? 

probleemi selgitus sobivad, täiendatakse 
tulemusnäitajate loetelu. 

29. Kas kõikidel enneaegsetel 
vastsündinutel kasutada ravitulemuste 
parandamiseks valuskooringut või 
mitte? 

Uus küsimus, sõnastus ja probleemi selgitus 
sobivad. Töörühm soovib teada, milline on 
usaldusväärne valuskooring enneaegsete 
vastsündinute valu hindamiseks ning millisest 
gestatsiooninädalast valuskooringut kasutada? 
Täiendatakse tulemusnäitajate loetelu. 

30. Kas enneaegse vastündinu valuraviks 
kasutada ravitulemuste parandamiseks 
esmavalikuna paratsetamooli või muud 
ravimit? 

Eelmisel koosolekul tehtud ettepaneku alusel 
koostatud uus küsimus. Töörühm täpsustab 
küsimuse sõnastust. Enneaegse vastsündinu 
raviskeemi on tavapäraselt lisatud valuravim, 
lisaks kasutatakse erinevaid 
mittefarmakoloogilisi meetodeid. Soovitakse 
leida tõendusmaterjali just valulike toimingute 
korral kasutatavate ravimite kohta. 
Muudetud sõnastus: kas kõikidel enneaegsetel 
vastsündinutel kasutada valu ennetamiseks 
invasiivsete ja valulike toimingute läbiviimisel 
farmakoloogilist ravi või mitte? 

31. Kas kõikidele enneaegsetele 
vastsündinutele on vajalik 
ravitulemuste parandamiseks teha 
rutiinselt aju ultraheliuuring või mitte? 

Eelmisel koosolekul tehtud ettepanku alusel 
koostatud uus küsimus. Töörühm täpsustab 
küsimuse sõnastust:  
- Kas kõikidele enneaegsetele 

vastsündinutele on vajalik prognoosi 
hindamiseks ja ravitulemi parandamiseks 
teha rutiinselt aju ultraheliuuring või 
mitte? 

Tulemusnäitajate loetelu sobib. 
  Lisatakse uus küsimus A-vitamiini kasutamise 

kohta, koostatakse probleemi selgitav tekst 
ning märgitakse tulemusnäitajad: 
- Kas enneaegsel vastsündinul ˂1500 g/˂ 

32+0 GN parandab ravitulemusi A–
vitamiini kasutamine võrreldes mitte 
kasutamisega? 

OTSUS: sekretariaat teeb vajalikud muudatused ja parandused ravijuhendi käsitlusalas ning 
esitab lõpliku käsitlusala töörühmale üle vaatamiseks ja kinnitamiseks. Tulemusnäitajate loetelu 
saadetakse töörühmale hinnangute andmiseks.  

3. Muud küsimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused) 
Kui ravijuhendi töörühm on käsitlusala üle vaadanud ja kinnitanud ning hinnanud 
tulemusnäitajad, esitatakse käsitlusala ravijuhendite nõukojale tutvumiseks ja sobivusel 
kinnitamiseks (nõukoja 13.09.2022 koosolekul). 
 
Sekretariaat annab järgmise koosoleku aja teada esimesele võimalusel, kui ravijuhendi koostajad 
on teinud oma valikud aegade suhtes (Doodle küsimustik).  
Järgmisel koosolekul alustatakse esimeste kliiniliste küsimuste tõendusmaterjali arutelu.  


