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Lisa 5. Tokolüütiliste ravimite kasutamine

Kaltsiumikanali blokaator (nifedipiin)

Manustamise viis Annus Intervall
Algannus suu kaudu 20 mg
Emaka kontraktsioonid püsivad suu kaudu 20 mg + 20 mg 30 min tagant
Säilitusannus suu kaudu 20 mg 6 tunni tagant 

48 tunni jooksul
Maksimaalne annus ööpäevas suu kaudu 160 mg
Tähelepanu! Kõrvaltoimete vältimiseks mitte kasutada kombinatsioonis teiste tokolüütiliste 

ravimitega

Heksoprenaliin

Annustamine Manustamise viis
Ravim Lahus ja lahuse kogus Tilkade arv minutis ml/min 

(20 tilka = 1 ml)
25 mcg 
(1 x 5 ml ampull)

0,9% NaCl 500 ml 
või 
5% Glyc 500 ml

120 tilk/min 6 ml/min

50 mcg 
(2 x 5 ml ampulli)

0,9% NaCl 500 ml 
või 
5% Glyc 500 ml 

60 tilk/min 3 ml/min
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75 mcg 
(3 x 5 ml ampulli)

0,9% NaCl 500 ml 
või 
5% Glyc 500 ml 

40 tilk/min 2 ml/min

100 mcg 
(4 x 5 ml ampulli)

0,9% NaCl 500 ml 
või 
5% Glyc 500 ml 

30 tilk/min 1,5 ml/min

Tähelepanu! Kõrvaltoimete vältimiseks mitte kasutada kombinatsioonis teiste tokolüütiliste ravimitega

Oksütotsiiniretseptori antagonist (atosibaan)

Manustamise viis Annus Intervall
Algannus veenisisesi 

boolusena
6,75 mg 
1 min jooksul

Säilitusannus veenisisesi 
püsiinfusioonina

18 mg/t 3 t jooksul

Maksimaalne annus ööpäevas veenisisesi 
püsiinfusioonina

6 mg/t 45 t jooksul (maksimaalselt 330 mg)

Tähelepanu! Kõrvaltoimete vältimiseks mitte kasutada kombinatsioonis teiste tokolüütiliste 
ravimitega



Enneaegse sünnituse ja enneaegse vastsündinu perinataalperioodi käsitlus 2026

Tsüklooksügenaasi inhibiitorid (indometatsiin)

Manustamise viis Annus Intervall
Algannus suu kaudu 50 mg
Säilitusannus suu kaudu 25 mg 6 t tagant 48 t jooksul
Tähelepanu! Tohib kasutada enne 28+0 GN-i. Kõrvaltoimete vältimiseks mitte kasutada kombinatsioonis 

teiste tokolüütiliste ravimitega


