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26. SUNNITUSABI

Normaalne siinnitus algab iseeneslikult raseduse 37+0...42+0 néddalal ning
kulgeb naise ja loote jaoks ohutult. Loode on peaseisus ja siinnib vaginaalsel
teel ilma instrumentaalse abita, platsenta vdljub spontaanselt ja terviklikult.
Pérast siinnitust on ema ja vastsiindinu heas seisundis. Normaalse siinnituse
jargselt asetatakse vastsiindinu ema rinnale nahk naha kontaktiks ning esmane
imetamine toimub vastsiindinu esimese elutunni jooksul.

Siinnitustegevus

Siinnituse alguseks loetakse regulaarsete emakakontraktsioonide teket
sagedusega 2-3 kontraktsiooni 10 minuti jooksul voi vihemalt iiks kontraktsioon
10 minuti jooksul, millega kaasnevad muutused emakakaelas.

Eristatakse avanemis- ja véljutusperioodi. Siinnituse viljutusperiood algab
emakakaela tdieclikust (10cm) avatusest ja 10peb lapse siinniga. Siinnituse
véljutusperiood jagatakse kahte faasi, neist passiivses faasis toimub loote
laskumine stinnituskanalisse. Aktiivses faasis on loote pea laskunud vaagnasse
ja joudnud vaagnapdhjale ning on tupepilust néhtav, emal on tungiv vajadus
kaasa pressida.

Siinnituse fiisioloogiline biomehhanism

Pea siseneb vidikevaagna sissepéddsu ristimdddus, toimub pea painutus (16ug
laheb rinnale). Pea sisemine pdore, nooldmblus pdikimdddus, 14bib selliselt
laiuse ja kitsuse tasapinnad (pildil A, B, C). Pea sisemine pdore jatkub ja pea
jouab viljapéddsutasapinda nooldmblusega otsemdddus (pildil D). Toimub pea
sirutus ja lahkliha tagant siinnib otsmik, ndgu ja 1dug (pildil E). Pea viline
poore ja dlgade sisemine poodre (pea podrdub ndoga ema reie poole ning dlad
lahevad ristimoddust otsemodtu) (pildil F). Kere painutuse tottu taha siinnib
stimfiiiisi alt eesmine 8lg 1/3-ni (pildil G). Eesmine dlg toetub siimfiiiisi alla ja
toimub kere painutus ette, selle tulemusena siinnib loote tagumine 0lg ja kési,
rind, koht, jalad (pildil H).
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Siinnitaja esmane hindamine

e Hinda naise elulisi néditajaid (pulss, hingamissagedus, RR, SpO2,

temperatuur)

e Hinda loote seisundit (loote liigutuste aktiivsus. Voimalusel loote
siidameldkide kuulatlemine, norm LSL sagedus 120-160 x*)

Siinnitaja késitlus
e Raseduse kestus?

e Kuna algasid emakakontraktsioonid, sagedus?
o Kas lootevesi on puhkenud, mis kell, virvus?

e Kas esineb veresegust eritist/méarimist?
e Kas esineb pressitunnet/ survet parasoolele?

e Mitmes siinnitus?

o Kas on iiksik-v0i mitmikrasedus?
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e Kuidas kulgesid eelmised siinnitused?

o Kuidas rasedus kulgenud on, kasutatavad ravimid?

e Allergiad ravimitele?

e Palu enda kitte rasedakaart, mis sisaldab koiki olulisi andmeid raseduse
kulu ja varasema anamneesi kohta.

Kuidas toimida esmassiinnitaja puhul?

1. Emakakontraktsioonid 2-3 minuti jérel, kestus 35-40 sekundit, lootevesi
puhkenud, esineb tugev pressitunne ka emakakontraktsioonide vahelisel
ajal.

Viljutusperioodi aktiivse faasi viilised tunnused:

e Loote pea on tuhu ajal tupepilust néhtav, tuhu vaheajal liigub pea tagasi,
tupepilu sulgub;

e piérasool avaneb tuhu ajal, v3ib erituda soolesisu;

e iga jdrgneva pressiga jadb loote pea tupepilust enam néhtavale, tupe
sissepads jdédb avatuks;

e pea lébildikumisel jaib loote pea tupepilusse piisima, pea siindimas kuni
kulmudeni.

e Ole valmis slinnituse vastuvotmiseks!

2. Emakakontraktsioonid 2-3 minuti jérel, kestus 35-40 sekundit, lootevesi
puhkemata, pressitunne emakakontraktsiooni ajal.

Viljutusperioodi aktiivse faasi viilised tunnused:

e Lootevee pdis kummub tuhu ajal tupepilust nihtavale, tuhu vaheajal
pinge vdheneb voi liigub tagasi, tupepilu sulgub.

e Pirasool avaneb tuhu ajal, voib erituda soolesisu;

e iga jargneva pressiga jaib lootevee pdis enam pingule/ndhtavale. Mitte
sekkuda ega instrumentaalselt looteveepdit avada!

e Ole valmis siinnituse vastuvotmiseks !

e Nousta siinnitajat digesti hingama.

e Transpordi siinnitaja haiglasse.

Kuidas toimida korduvsiinnitaja puhul?

1. Emakakontraktsioonid 2-3 min jérel, kestus 35-40 sekundit, lootevesi
puhkenud. Stinnitajal pressitunne.
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Viljutusperioodi aktiivse faasi viilised tunnused:

e Loote pea on tuhu ajal tupepilust nihtav, tuhu vaheajal liigub tagasi,
tupepilu sulgub;

e pérasool avaneb tuhu ajal, v3ib erituda soolesisu;

e iga jargneva pressiga jadb loote pea tupepilust enam ndhtavale, avades
tupe sissepédsu;

e pea labildikumisel jaéb loote pea tupepilusse pilisima, pea on siindimas
kuni kulmudeni.

e Nousta siinnitajat digesti hingama

e Ole valmis siinnituse vastuvotmiseks!

2. Emakakontraktsioonid 2-3 min jérel, kestus 35-40 sekundit, lootevesi
puhkemata. Siinnitajal pressitunne.

Viljutusperioodi aktiivse faasi vilised tunnused:

e Looteveepdis kummub tuhu ajal tupepilust néhtavale, tuhu vaheajal
pinge viheneb voi liigub tagasi, tupepilu sulgub.

e Pirasool avaneb tuhu ajal, voib erituda soolesisu;

e iga jirgneva pressiga jadb looteveepdis enam pingule/ndhtavale. Mitte
sekkuda ega instrumentaalselt looteveepdit avada!

e Ole valmis siinnituse vastuvotmiseks !

e Nousta siinnitajat digesti hingama

e Transpordi siinnitaja haiglasse

Siinnitusaegne hingamistehnika

o Emakakontraktsioonide vahelisel ajal hingab naine rahulikult.

e Hingama peaks pindmiselt voi 166tsutades, kui tugev pressitunne esineb
ka kontraktsioonide vahelisel ajal.

e Emaka kontraktsioonide ajal pressimine. Siinnitaja hingab kopsud
ohku téis, suleb suu ning pressib ilma Shulekketa, kogu joud suunatud
parasoolele (nagu kakamine, voib panna sdrm lahklihale, et siinnitaja
saaks aru kuhu pressida tuleb). Samal ajal 16ug rinnale suunatud (tugiisik
vdib siinnitajat peast toetada). Uhe kontraktsiooni jooksul vdiks olla
kolm kaasapressimist. Kui kontraktsioon 18ppeb, siis pressida ei tohi.

Siinnituse vastuvotmiseks vajalikud vahendid
Stinnitajale:

e Kilelina

e Lina

e Imav lina
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o Padi selja taha toeks
e Tekk

Vastsiindinule:

o Kaiteratik vastsiindinu kuivatamiseks
e Miits
e Termotekk

Abiandjale:

o Kilepoll

o Tualettpaber / kétepaber (lahkliha puhastamiseks/kaitsmiseks)
o Steriilsed kindad

e Siinnituse vastuvotmiskomplekt

Siinnituse vastuvotmine

1.

Pane valmis silinnituse vastuvotmiskomplekt ja vajalikud asjad vast-
stindinule ning abiandjale.

Leidke endale ja siinnitajale mugav koht/asend. Rédgi siinnitajale mis
toimuma hakkab.

Kui loote pea on ldbildikumas, toeta iiks kisi lahklihale ning teise kdega
toeta kergelt loote pead kuni see on siindinud.

Kui pea on siindinud siis toimub loote pea viline pdore, kas ema vasema
vOi parema reie poole.
¢ Kui nabaviit on timber kaela, piiiia see libistada iile loote pea.

Jargmise kontraktsiooni ajal aseta oma kied loote pea peale (poidlad
ndo poole), juhtige pead Grnalt suunaga alla, et aidata siindida tilemisel
(eesmisel) dlal. Ara kasuta joudu!

Juhtige pea Ornalt iiles poole, et saaks siindida alumine (tagumine) dlg.

Olgade siindimise jirgselt aseta oma kiied vastsiindinu kaenla alla, et naise
pressimisega saaks slindida tilejdénud keha. Vastsiindinu on viga libe!

Mirgi iiles lapse slinniaeg.

Kuivata vastsiindinu kéterdtikuga (koigepealt ndgu ning iilejadnud
keha), ning aseta ema rinnale nahk-naha kontaktiks ja pane pihe miits.
Kui vastsiindinu ei kisa ja on loid, siis alustada stimulatsiooni rétikuga
vereringe parandamiseks ja soojusekao vdhenemiseks hddrudes modda
selga piihkivate liigutustega suunaga alt iiles). Kata ema ja vastsiindinu
soojalt tekiga.
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Kontrolli veel kord lapse seisundit — hingamine, pulss, naha vérv, lihastoonus,
refleksid. Rutiinne vastsiindinu suuddne ja ninaneelu aspireerimine ei ole
ndidustatud.

10. Manusta siinnitajale S. Oxytocini 10TU i/m.
11. 1 minuti tditumisel méédra Apgari hinne, tee sama 5-dal ja 10-dal minutil.

12. Kui nabavéit on Idpetanud pulseerimise (u 2-10 min), siis klemmi see
10-15 cm kauguselt lapse nabast kahest kohast ning 16ika nende vahelt
labi. Varajast nabaviddi sulgemist (varem kui 1 min. pérast siindi) tuleb
kasutada siis, kui vastsiindinu siinnib asfiiksias ning temaga on vaja
koheselt tegeleda voi teda elustada.

13. Jalgi regulaarselt ema ja vastsiindinu seisundit

14. Platsenta voib siindida 10-20 minuti jooksul pérast lapse siindi. Platsenta
stindi ei pea jddma koju ootama!

15. Kui ema ja vastsiindinu seisund on hea, alusta transporti haiglasse.

Apgari skoor
Hinne 0 Hinne 1 Hinne 2 ing. k.
akroniiiimne
osa
Vilimus Sinine Keha roosa, Keha jaj Appearance
(jume) (tstianootiline) | jasemetel dsemed
voi valge voib esineda roosad
tstianoos
(akrotsiianoos)
Siidamel66gi- | Sidame- SLS alla 100x | SLS iile 100x Pulse
sagedus tegevus min min
puudub
Arritatavus Puudub Stimulatsioo- Tugev kisa, Grimace
(reflekside vastus stimu- nile vastuseks | joulised
esinemine) latsioonile grimass voi liigutused
ndrk kisa
Aktiivsus Puudub Jéasemete Kaied, jalad Activity
(lihastoonus) vihene painutatud,
painutus avaldab
vastupanu
sirutamisele
Hingamine Puudub Nork, Regulaarne Respiration
ebaregulaarne, | hingamine,
ahmiv tugev kisa
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Platsentaarperiood

Vastsiindinu siinni jarel irdub platsenta. Platsentaarperiood kestab tavaliselt 10-
20 minutit. Kui verejooksu ei ole, voib oodata platsenta irdumist 60 min.

o Jilgida siinnitaja iildseisundit (nahavirvus, hingamissagedus, pulss,
arteriaalne vererdhk, kehatemperatuur) ja enesetunnet.

o Jilgida vereeritust siinnitusteedest ja emaka kontraheerumist, platsenta
irdumisega kaasneb vereerituse suurenemine.

e Dokumenteerida verekaotus. Fiisioloogiline verekaotus vaginaalsel
stinnitusel on kuni 500 ml.

o Kontrollida viljunud platsenta, lootekestade ja nabaviaidi terviklikkust,
dokumenteerida info, mérgi iilesplatsenta védljumise kellaaeg. Platesenta
aseta kilekotti.

Ara tdmba nabaviidist - oota platsenta irdumise tunnuseid!
e Tupepilust viljapoole jadv nabavéidi osa pikeneb
o Emakas kontraheerub, naine tajub pressitunnet
o Kaasneb vereeritus tupest

Platsenta eemaldatakse kerge tdmbega nabavéédist. Paluge emal kaasa pressida
ning eemalda platsenta seda kahe kdega hoides, vajadusel keera platsenta kate
vahel kellaosuti liitkumise suunas.

Kontrolli emaka kontraktsiooni. Heas toonuses emakas on kie all kova ja selle
piirjooned on histi palpeeritavad.

Komplikatsioonid siinnitusel

Nabaviiidi prolaps e. villjalange

Kuidas dra tunda:
e Naine tunneb peale lootevete puhkemist nabavéiti (midagi) tupes.
e Kiisida millal see tunne tekkis?

Kasitlus:
1. Aseta steriilses kindas kde kaks sorme tuppe- emakakaelani.
2. Kontrolli nabavaadi pulsatsiooni.
3. Aseta molemad sormed, kas iihelt poolt vdi teine-teisele poole nabavaéti
(Grnalt), kuni tunned pulseerimist.
4. Likka ecesasetsev osa (pea, tuharad) tagasi (iiles), et vdhendada
kompressiooni nabavaidile.
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5. Rééagi siinnitajale mida sa teed ja miks seda teed.
6. Tosta vaagen oluliselt korgemale- muuda vaagna kallet. Selleks kasuta:
Trendelenburgi asendit.

Képuli asendit, naine toetub pdlvedele, puusad Slavodtmest
korgemal.

Hoia asendit seni kuni olete joudnud haiglasse.
Kui nabavéit on tupest véljunud kata see steriilse lina/puhta rétiga.
Manusta siinnitajale hapnikku (8-101/min).

0 »® =

10. Kiire transport lihimasse keisriloike voimekusega haiglasse.
Teavita valvegiinekoloogi!

Olgade diistookia

Olgade diistookiat iseloomustab see, kui pea siinnib raskustega ning pérast pea
stindimist tekib nn “’kilpkonna tunnus” (pea on tihedalt surutud vastu lahkliha)
ning traktsioon iiles ja alla ei aita lapsel siindida. Vaga oluline on jélgida acga,
oOlgade diistookia tuleks lahendada 5 minuti jooksul peale pea siindi!

Esmased abistamisvotted dlgade diistookia korral:

o McRoberts’i vote- scliliasendis siinnitajal paluda jalad pSlvednnaldest
hoides iiles tdsta ning painutada need puusadest maksimaalselt vastu
rindkeret. Nii suureneb vidikevaagna sissepddsutasapinna nurk ning
pooratakse siimfiilisikaar kdrgemale ja avardatakse nimme-ristluu nurka.

o Sumfiiiisiiilene surve- soovitatakse kasutada teise vottena, sest voib
pOhjustada loote rangluumurdu. Surve avaldamiseks kasuta kahte kétt
(voi rusikat), selleks aseta mdlemad peod teineteise peale siimfiilisikaare
kohale ning suru suunaga taha ja alla. Surve vdiks kesta umbes 30
sekundit. Palu siinnitajal kaasa pressida peale surve avaldamist (kui oled
vabastanud dla). Stimfiiiisitilise surve avaldamisel oleks vajalik ka loote
pea traktsioon alla.
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McRoberts’i mandover koos siimfiiiisiiilese survega
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Kipuli asend- paluda siinnitajal keerata end kdpuli asendisse. Sellises
asendis suureneb vaagna sissepéddsu tasapind 1-2 cm. Képuli asendis,
kui avaldada kerget survet loote peale, véljub esimesena tagumine olg.

Tuharseisu

Viljutusperioodis vdib erituda mekooniumi (loote tuharad on kokku
surutud).

Nabavaidi prolaps on vaagnaotsseisude korral sagedasem.

Kui vaagnaotsseis on juba varasemalt diagnoositud ning ajaliselt jouab
siinnitaja haiglasse transportida, siis teavitada ette valvegiinekoloogi
(keisrildike vOimekusega haigla).

Koigi tuharsiinnituste puhul:

Kui laps hakkab siindima, peaks ema asend raamil/voodil olema iiles
tostetud jalgadega (nagu giinekolooogilises toolis).

Lootel lastakse stindida kuni abaluudeni spontaanselt, tuharaid toetatakse
sel ajal vaid kergelt.

Loodet ei tohi sel ajal vdljapoole tdmmata, et véltida kite heitumist iile
pea ja pea sirutamist.

Eesmise Ola ja kde siinniks suunatakse loote keha tahapoole (alla) ja
seljaga ema reie suunas

Tagumise Ola ja kde siindimise soodustamiseks tdstetakse loote keha
iiles.

Painutatud pea ldbib sirutatud jalgade kaitsel vaagnaddne ja laskub
vaagnapdhja ning hakkab siindima ndojoonega otsemdddus. Loote
keha podrdub selleks momendiks vaagna viljapaddsutasapinna suhtes
ristimootu.

Pea siindimise momendiks tuleb keha suunata enda poole ja iiles.

Raskendatud pea siindimine (Mauriceau vote)

Olgade siindimise jirel toetatakse loote keha alumise kie kiiiinarvarrele
ja viiakse nimetissdrm lapsele suhu.

Nimetissdrmega alaldualuule vajutades soodustatakse pea painutust.
Pea viljutatakse teise kdega Ornalt dlgadele vajutades.

Siinnib nigu, seejdrel otsmik.

Vajadusel v3ib abistaja vajutada kohukatetele siimfiiiisi peal.

Tdstke laps ringiga ema kohule, lastes peal aeglaselt siindida.

Kui pea viljutamine ei onnestu, tuleb pead suruda iiles tagasi ja suunda
korrigeerides proovida uuesti.
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o Olgadest tdmmates hoidu kaela venitamast vdi sdrmeotstega rangluu-
lohkudesse vajutamast!
e Vajadusel konsulteeri valvegiinekoloogiga!

Mauriceau mandover
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