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Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi todrihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide Gle vaatamine
Toorihma litkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

Koosolekul osaleb kuus ravijuhendi to6rihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks ei ole koos.
Koosolekul tehtud otsuste ettepanekud saadetakse kogu toorihmale meili teel kinnitamiseks.

2. Ravijuhendile laekunud tagasiside arutelu ja ravijuhendis muudatuste tegemine

Ravijuhendile saatsid pdhjaliku tagasiside kolm retsensenti dr Heili VVarendi, dr Kristiina Rull ja
dr Piret Viiklepp (RINK liige). Lisaks saatsid oma kommentaarid Eesti Perinatoloogia Selts,
Eesti Naistearstide Selts, Kristi Riiitel (TAIl, RINK), Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti
Laborimeditsiini Uhing ja Eesti Kiirabi Liit.

Tagasiside pohjal on ravijuhendi muudatusettepanekud (koostdds toériihma ja sekretariaadi
juhtide ning metoodikuga) tehtud ning vastused kommentaaridele on valdavalt olemas.
Koosolekul arutati neid kommentaare, mis nduavad kogu todriihma otsuseid (eelkBige
muudatused soovitustes) ja mille osas oli vaja vastus tagasisidele veel sdnastada.

Soovitused 10 ja 17 kattuvad. Toorihm leidis, et soovitused on vajalikud mélema teema all, et
teemad oleks tervikud ja soovituste jarjestus mdlema teema alla loogiline.

Algoritmide lisamine. Algse ravijuhendi alguses olnud kolm algoritmi (enneaegne stinnitus voi
PPROM, tegutsemine PPROM-i kahtluse korral, tegutsemine &hvardava enneaegse sunnituse
kahtlusel) ravijuhendile lisada. Algoritmides on vaja véikesed muudatused teha. Algoritmid
saadetakse kujundajale, et nad teeks muudatused ndukojale saatmise ajaks. Muudetud algoritm
saadetakse kogu toorihmale levaatamiseks.
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Soovitus 24 sdnastus. Algse soovituse sdnastust muudeti. Sisulist muutust ei ole.

Soovitus 114, aju ultraheliuuring voi -skriining. T60rihm vaatas Ule soovitused, kus on
mainitud ultraheliuuringut voi skriiningut. Soovituses 114 asendati ,,uuring® ,,skriininguga®.
Kuna selles peatiikis on ka MRT uuringu soovitus, muudeti kogu peatiki pealkiri aju
piltdiagnostikaks (aju ultraheliuuringu asemel).

GBS kiirtest, soovitus 27. Tuli kiisimus, kas GBSi kiirtest on soovituses vajalik. To6riuhm leidis,
et seda valja ei vOeta. Tegemist on avamata kiisimusega ning soovituse sisuline muutmine néuaks
teaduskirjanduse stistemaatilist labivaatamist. Kill aga muudeti sGnastust selgemaks.

Vastusoovitus nr 32, amoksitsilliini-klavulaanhape. Tuli ettepanek votta ravijuhendist dra
vastusoovitus, sest on avaldatud uuemat téendust, mille j&rgi ei ole vastusoovitus enam
pbhjendatud. Toorihm leidis, et on kill avaldatud moned asjakohased uuringud, aga soovituse
muutmiseks peaks jallegi tegema siistemaatilise teaduskirjanduse labivaatamise. Kuna see ei ole
avatud kusimus, siis selle ajakohastamise kaigus praeguses faasis seda kisimust ei avata ja
soovitus jaetakse muutmata kujul alles.

Maisted, valjendid, terminid, lihendid. RINK retsensendilt tuli tagasiside, et vBiks kasutada
eestikeelseid véljendeid, lisada rohkem mdisteid ja ltihendeid juhendi algusesse loetellu ning
need lahti seletada. Toorihma dldine seisukoht on, et ravijuhendis olevad mdisted on
igapéevat0os kasutuses ning eestikeelsete vastete kasutamine takistaks ravijuhendi lugemist, sest
eestikeelsed vasted ei ole nii tdpsed ning on tavaliselt pikemad ja kohmakad. Osa liihendeid
Kirjutati soovitustes ja tekstis lahti, osa lisati loetellu, osa mdisteid lisati loetellu. Valdavalt jaeti
siiski voorsonad teksti alles. Keeletoimetaja on ravijuhendi lle vaadanud ning tema ei pidanud
vajalikuks voorsonu muuta. Keeletoimetajaga arutatakse tle moéne sdna kasutamine (nt
koorionamnioniit).

Soovituse 34 sdnastus. Soovitus vajas paremat sdnastust ja toorihm tegi selle muudatuse.

Soovituse 39 sdnastus. Soovitus vajas selgemat sdnastust, to6riihm muutis sénastust, aga sisulist
muudatust ei tehtud.

Valuskooring. Ravijuhendis soovitatakse kasutada valuskooringut. Teksti sees on vélja toodud
Eestis kasutatavad skooringud. Retsensendi ettepanek oli, et vélja toodud skooringud vdiksid olla
ravijuhendi lisas. Ainuke skooring, mille valideerimisega on algust tehtud (TUK lastekliinikus),
on FLACC. See skooring aga ei sobi hésti enneaegsetele vastsiindinutele. To60riihm otsustas, et
ravijuhendi lisasse ei saa praegu Uhtegi konkreetset skooringut panna. Lisaks otsustati muuta
rakenduskava selliselt, et voeti valja FLACC skaala valideerimise tegevused. Selle asemel pandi
kirja, et koigepealt tOOtatakse labi teaduskirjandus, et leida parim skaala enneaegsetele
vastsiindinutele ning seejarel alustatakse valideerimise protsessiga. Vastav muudatus
kinnitatakse Ule Tervisekassa esindajaga.

Soovitus 13, neuroprotektsioon. Tagasisides toodi valja 13. soovituse ja lisa 2 erinevus.
Toorihm leidis, et lisa 2 on soovitust tdpsustav. Otsustati viide lisale 2 soovituse sisse panna.
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Soovitus 117 sdnastus. Soovituse sdnastust parandati, sisulist muudatust ei tehtud.

Numbrite kattuvus soovitustes ja lisas 8. Tagasisides toodi vélja, et mdned numbrid soovitustes
ja lisas 8 ei kattu, nt vedelik esimesel elupédeval jmt. Tdesti, téorihm tunnistab, et seal on erisusi,
aga eelkdige seetbttu, et vedelikravi on individuaalne ja kogused varieeruvad ka
teaduskirjanduses. Kuna tegemist on avamata ja uuendamata kiisimuste ja lisadega, siis praegu
ei hakata lisasin (le vaatama. See on teema, mille peaks tulevikus eraldi toosse votma.

Kogused toitumise soovitustes. Tagasisides toodi valja, et soovitustes olevad toidukogused
peaks Ule vaatama. Sarnaselt eelmise kommentaariga ei vOeta neid kusimusi praeguses faasis
lahti, vaid teema vajaks eraldi k&sitlemist tulevikus.

Loote kopsude ettevalmistus GKSga ja neuroprotektsioon. Kisiti, kas peaks juhendisse
lisama, et kui transporditakse kdrgema etapi raviasutusse usasiseselt, siis teha GKS ja
neuroprotektsioon magneesiumsulfaadiga dra enne teelepanekut. T66rihm otsustas, et seda
muudatusi soovitustes ei tehta, sest need ei ole automaatsed eeltingimus enne teelepanekut,
ldhenema peab individuaalselt.

Rinnaga toitmise ndustamine. Tuli tagasiside, et vanematele peaks pakkuma tShustatud
ndustamist rinnaga toitmise osas. Toorihm otsustas lisada eraldi peatlki ,,Imetamine
perekesksuse kontekstis“, kus all vastavaid teemasid kasitletakse. Lisatud teksti vaatab
to6rihmas olev &mmaemand lle ning see saadetakse keeletoimetajale.

Kiirabi transpordiprotokoll. Tagasisides toodi valja, et oleks vajalik standardiseeritud
transpordiprotokoll ravijuhendile lisada ning eelnevalt kooskdlastada Eesti Kiirabi Liiduga.
Toorihm leidis, et ravijuhendi soovitused on kooskdlas kiirabi 2025. a tegevusjuhisega.
Toorihmale on teada, et transpordiprotokolli koostamisega on tegeletud. Uuritakse, kas see
protokoll on kattesaadav ja kas selle saab juhendile lisada.

Emakakontraktsioonide ja loote sidameldtkide hindamine kiirabiautos. Tagasisides toodi
valja, et ema seisundi hindamine ei ole probleem, kuid emakakontraktsioonide ja loote
stidamelokide hindamiseks kiirabil varustus puudub. Seega ei saa nduda, et kiirabipersonal oma
varustusega seda teostaks. To0riihmas arutati seda teemat pikalt, aga jaadi siiski seisukohale, et
neid toiminguid peaks tegema ning Doppler peab olema kiirabi varustuses. Ravijuhendi
valmimise jarel tehakse koolitusi, kus seda teemat kasitletakse.

Raseda transportimine. Tagasisides kusiti, kas maakonnas alla 34 GN sunnitaja, kellel on
tekkinud regulaarsed emaka kontraktsioonid, peab igal juhul esmavalikuna transportima
Tallinnasse voi Tartusse? EKL leiab, et ei peaks. Toorihm ei ndustu EKLi seisukohaga vaid
leiab, et alla 34. rasedusnéddalal stndivad lapsed vajavad kohe sinnijargset kdrgema etapi
meditsiinilist sekkumist. Ravijuhendi soovitusi ei muudeta.

3. Edasised tegevused
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Muudatusettepanekud saadetakse kogu téorihmale meili teel kinnitamiseks, tdhtaeg 21.11. Kui
selleks ajaks vastust ei tule, loetakse muudatused sobivateks.

Lisaks saadetakse huvide deklaratsioonide uuendamise info meilile.

Ravijuhend saadetakse 25.11 RINK-le lugemiseks ning 9.12 toimub juhendi tutvustamine ja
loodetavasti kinnitamine RINK-s.
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