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26. Sünnitusabi

SÜNNITUS 
VÄLJASPOOL SÜNNITUSMAJA

Ajaline 37. – 42. rn; enneaegne 23. -36. rn

Tuhud 2´-3´ järel

Pressi tunne

Tee vaginaalne 
läbivaatus

(väga äärmisel 
vajadusel)

Tuhu ajal Kogu aeg

Loote pea surub 
tuhu ajal 

vaagna põhjale, 
loote pea kõrgel

Loote pea vaagna 
põhjal

Rahusta sünnitajat, 
õpeta 

hingamistehnikat

Transpordi naine 
sünnitusmajja

Lahkliha pingul,
 loote pea surub 

pärasoolele

Lõpeta sünnitus 
kohapeal
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SÜNNITUSE VASTUVÕTMINE

Valmista ette koht sünnituseks Säilita rahu, 
õpeta naist õigesti hingama ning 

tuhu ajal pressima
Vajalikud vahendid

SÜNNITAJALE

•	Kilelina
•	Imav lina
•	Padi seljataha toeks
•	Tekk

VASTSÜNDINULE

•	Käterätik
•	Müts
•	Termotekk

ABIANDJALE
•	Steriilsed kindad
•	2 klemmid/

nabaväädiklamber
•	Steriilsed käärid
•	Tualettpaber

Pressi ajal tuleb nähtavale 
loote pea

Loote pea venitab lahkliha 
– sünnib kulmudeni. 
Kaitse lakhkliha ning 

toeta pead, et see ei sün-
niks liiga kiiresti – 

oota uut tuhu.

Loote pea on sündinud – 
oota uut tuhu

Loote pea teeb välise 
pöörde ja õlad sisemise 

pöörde

Kontrolli ega nabaväät pole 
ümber kaela

Järgmise tuhuga sünnib 
ülemine õlg õllavarre 1/3-ni Juhtige pea õrnalt allapoole

Lase abilisel teha 
S. Oxytocini 10TÜ i/m 

(reide)

Juhtige pea õrnalt 
ülespoole ning sünnib 

alumine õlg

Hoia last kindlalt käes.
 Sünnivad kõht, tuharad, 

jalad. Vastsündinu on libe!

Vastsündinuga kõik korras, 
tõsta ema rinnale 

nahk-naha kontaktiks, 
müts pähe, kata soojalt

Klemmi nabaväät kui see 
lõpetab pulseerimise 

(~2-10´), lõika see 2 klemmi 
vahelt läbi

Jälgi platsenta irdumise 
tunnuseid ja veritsust 

tupes. Platsenta irdumist 
ei pea jääma ootama 

kohapeale

Transpordi naine ja laps 
haiglasse

Sünnituse vastuvõtmine
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NABAVÄÄDI PROLAPS

Aseta steriilses kindas 
2 sõrme tuppe

Kontrolli nabaväädi 
pulseerimist

Trendelenburgi asend
• Käpuli asend 

(naine toetub põlvedele, 
puusad õlavöötmest 

kõrgemal)

Lükka eesasetsev osa 
(pea, tuhar) 

ülespoole, et vähendada 
kompressiooni nabaväädile

 ja tunned pulseerimist. 
Hoiad seni kuni oled haiglas

Manusta sünnitajale O2-te
 (8-10 l/min)

Nabaväädi prolaps

Kiire transport haiglasse! 
Teavita ette valvegünekoloogi
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TUHARSEIS

Tuharaid ei ole 
tupepilust näha

Transport haiglasse

Tupest eritub 
mekooniumi

Tuharad tuhu ajal 
lahkliha tagant näha

Loode sünnib 
abaluudeni spont. 

Toeta tuharaid kergelt, 
oota järgmist tuhu

Ülemise õla ja käe 
sünniks suuna loote 

keha alla, 
alumise õla ja käe 
sünniks tõsta loote 

keha üles

Pea sündimiseks toeta loote 
keha oma küünarvarre 

seesmisele pinnale. 
Vii nimetissõrm lapsele suhu. 

Suru ettevaatlikult lapse 
lõug rinnale, teise käega 

õrnalt õlgadele vajutades. 
Vabasta pea

Aseta laps ema rinnale,
 kata soojalt. 

Klemmi nabaväät kui 
see lõpetab pulseerimise 

(~2-10´), lõika läbi

Tuharseis
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ÕLGADE DÜSTOOKIA

Pea sünnib tupest 
jõnkshaaval

Peale pea sündimist on 
pea tihedalt surutud 

vastu lahkliha, 
traktsioon üles ja alla 
ei aita lapsel sündida

Jälgi aega. 
Lahenda olukord 

5min jooksul

Seliliasendis sünnitajal 
tõsta jalad üles, 

painuta puusadest 
maksimaalselt vastu 

rindkeret. 
(McRobertsi manööver)

Kui esmane võte ei aita, 
siis aseta mõlemad käed/

rusikas sümfüüsikaare kohale 
ning suru taha ja alla, 

et vabastada õlg. 
Peale surve avaldamist 

palu naisel pressida. 
Sümfüüsiülese surve 

avaldamisel on vajalik ka 
loote pea traktsioon alla

Õlgade düstookia


