SUNNITUS

Stinnitus (partus) on siinnitamise 18ppjark, kui emakael avaneb ja loode, platsenta ning looteveed
on eraldunud emakast viliskeskkonda.

Enneaegne siinnitus (partus praematurus) on kui laps siinnib 23—36 rasedusnéddalani.

Ajaline siinnitus (partus maturus) on kui laps siinnib 37—42 rasedusnédalani.

Ulekantud siinnitus (partus postmaturus/serotinus) on kui laps siinnib pirast 42. rasedusniidalat.

Tavaliselt siinnitavad viljaspool haiglat korduvsiinnitajad, kellel on olemas vihemalt {ihe siinnituse
kogemus.

SUNNITUSE PERIOODID

Avanemisperiood on see, kui emakakontraktsioonid korduvad regulaarselt vihem kui 10 minuti
jarel. Keskmiselt on kolm emakakontraktsiooni 10 min viltel ning kestus 30—50 sekundit.
Emakakontraktsioonide ajal toimub emakakaela tédielik avanemine — s.0o 10 cm ning emakakela
servad ei ole tuntavad (vt skeemi). Esmassiinnitaja avanemisperiood kestab keskmiselt 10—14
tundi, korduvsiinnitajal 610 tundi.

Avanemisperioodil on nooldmblus ristimdddus vdi poikimdddus, kuid pdordub seejdrel poikimdddu
kaudu otsemodtu. O-tasapind on spinaaltasapind (tasapind siimfliiisi alumisest servast spina
ishiaticusteni), temast korgemal asetsevad cm-d tdhistatakse ( - ), madalamale jddvad ( + ). 2—3 cm
spinaaltasandist iilalpool — SISSEPAASU TASAND. 2-4 cm spinaaltasandist allpool on
véljapddsutasand e vaagnapdhi. Sissepddsu tasandilt laskub lootepea vaagna pdhjale.
Viljutusperiood / pressimise periood hakkab sellest hetkest kui 10ppeb avanemisperiood ning see
16ppeb lapse siinniga. Viljutusperioodis tekitab pressi tunnet lapse raskuse surve siinnitusteedele,
mis tekitab tahet valu ajal kasasuruda.

Emakakael on téielikult avatud, kui lootepea on laskunud vaagna podhjale. Lootepea asub
spinaaltasandiga vdrreldes tasapinnas +2 ehk siis 2 cm sellest allpool. Nooldmblus on otsemdddus.
Lootepea ei ole viliste votetega kombeldav, kuna loote dlad on vaagna sissepddsu tasapinnas.
Tavaliselt 1dheb lapse siindimiseni ehk pressimiseni veel aega: keskmiselt esmassiinnitajal 2—4
tundi ja korduvsiinnitajal 1—3 tundi. Seda perioodi nimetatakse veel iileminekuperioodiks, kus
emakakael ei pruugi olla tdisavatud — st on tunda loote pea limber emakakela servasid, mis
kontraktsiooni ajal kaovad. Loote eesasetsev osa ei ole veel digesti sdttunud selleks, et siinnitaja
vOiks kaasa pressida - nooldmblus ei ole otsemdddus. Selles perioodis oleks soovitatav siinnitaja
panna kiiljeli, et vihendada tugevat pressitunnet.

Pressimisel ehk lapse siindimisel on lahkliha venivus esmas (O PARA)- ja korduvsiinnitajal (M
PARA) erinev: keskmiselt esmassiinnitaja pressib 30 minutit ja korduvsiinnitaja 15—30 minutit.
+2—+3 tasapinnal tuleb lootepea hibememokki avades néhtavale.

Kuidas toimida esmassiinnitaja puhul?

Emakakontraktsioonid 2—3 min jérgi, kestus 35—40 sekunit, lootevesi puhkenud.

e Soorita vdimalusel kohapeal vaginaalne labivaatus.

e Kui lootepea asub vaagnapdhjal otsemdddus, lootepea siimfiiiisi taga — vota siinnitus vastu
kohapeal.

Emakakontraktsioonid 2—3 min jérgi, kestus 35-40 sek, lootevesi alles.

e Soorita voimalusel vaginaalne ldbivaatus. Emakakaela servi ei ole lootepea timber tunda, naine
tunneb pressi tunnet vaid emakakontraktsiooni ajal — transpordi siinnitaja siinnitusmajja.

e Nousta silinnitajat digesti hingama.
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Kuidas toimida korduvsiinnitaja puhul?
Emakakontraktsioonid 2—3 min jirgi, kestus 35—40 sek, lootevesi puhkenud. Siinnitajal pressi
tunne.

e Valmista koht ette siinnituse vastuvotmiseks.
Emakakontraktsioonid 2—3 min jirgi, kestus 35—40 sek, lootevesi alles. Siinitajal pressi tunne.
Soorita vaginaalne 14bivaatus.

e FEmakakaela servi ei tunne — ole valmis siinnituse vastuvotmiseks.

¢ Emakakelaservad iimber lootepea — transpordi naine siinnitusmajja. Kas jouad?

e Nodusta digesti hingama.

Vaginaalne/manuaalne lidbivaatus:
Stinnitaja lamab selili, jalad pdlvest kdverdatud

Oige hingamine

e Rahulik hingamine — soovitav avanemisperioodi aktiivses faasis (3—7 cm).

Aeglane hingamine — vaheldub siinnitustegevuse erinevates perioodides (siinnitaja valik)
Riitmiline hingamine — rahustab siinnitajat, viib motted mujale. Hingamine siigavalt (nina voi
suu kaudu) sisse ning seejdrel aeglaselt vilja ja nii 12 korda minutis. Sellega surutakse
emakakontraktsioon endast vélja ja samaaegselt 16dvestatakse lihaseid.

Stinnituse vastu votmine viljaspool haiglat

e Vali voimalikult rahulik paik

e Leia siinnitajale mugav asend siinnitamiseks
e Valmista koht ette siinnituse vastuvotmiseks
e Kuula loote siidametoone

Siinnitusasendi valik jdib siinnitaja otsustada, nduanded on soovituslikud (valida asend, kus ei teki
komplikatsioone siinnituse kulus).
Valikuvéimalused siinnitamiseks;

13) Képuli — siinnitaja on kas voodil/pdrandal képuli asendis, et tema kétel ja kehal oleks
toetuspind. Abistaja on polvili, kiikakil pdrandal, istub voodi serval voi seisab siinnitaja
korval.

14) Piisti — siinnitaja seisab piisti, toetades end mdnele kindlale esemele. Abistaja, kas
kummardab vai kiikitab siinnitaja selja taga.

15) Selili siinnitamine ehk klassikaline stinnitusasend.

16) Poolistuv asend — abistaja on kahe avali jala vahel.

17) Kiikitades siinnitamine — abistaja on kiikakil voi pdlvili porandal siinnitaja ees.

Siinnituse vastuvotmiseks vajalikud tarvikud/vahendid
Stinnitajale:

o Kile

e 23 lina — siinnitajale alla panemiseks

e Padi selja taha toeks

e Saunalina

Vastsiindinule:

e Saunalina

e Miits

o Tekk

Abiandjale:

e Nabaviidi klemmimiseks — kahed klemmid, voib ka side

e Kaéirid — nabavaddi 14bildikamiseks

e Tualettpaber — lahkliha puhastamiseks
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Katta voodi siinnitaja alt veekindla materjaliga (plastikust voi kummist linadega, panna paksult
paberit linade alla). Varuda valmis kéterétik voi méhe, millesse laps méhkida. Toetada ema, pannes
talle patju tuharate alla, katta siinnitaja tekiga, et tal ei oleks kiilm. Siinnituse vastuvotja peaks
kasutama puhtaid kindaid voi nende puudumisel hoolikalt kisi pesema.

Viljumine siinnituskanalist ehk viljutusmehhanism. Vaagnapohjas lootepea tdielikult flekteeritud ja
otsemdddus. Viljumiseks silinnituskanalist teeb lootepea sirutusliigutuse. Véljumisliigutus on puhas
sirutus. Lapse pea paneb lahkliha tunduvalt punduma, mis pressi ajal véljendub lootepea nihtavale
tulemisega ja venitab lahkliha. Kukla juustepiir nihkub siimfiiiisi alumise ddre vastu.

Opeta siinnitajat digesti kaasa pressima — ainult emakakontraktsiooni ajal.
Tugiisik toetab silinnitaja pead kuklast.

Stindimise jarjekord iile lahkliha — kukal, eespea, ndgu, 16ug. Sirutus 16ppeb kui siinnib lootepea.
Samaaegselt, kui lootepea venitab lahkliha ning vdljub tupest, tuleb abiandjal toetada lootepead, et
viimane ei slinniks liiga kiiresti.

Kui pea on peaaegu viljas, paluge emal aeglaselt vélja hingata, et pea siinniks tdielikult. Sageli on
viljunud ndgu veidi sinakas ja verine. Puhastage beebi ndgu Ornalt, ninast ja suust tulnud
vedelikust, puhastades jitta silmad puutumata.

Kui lootepea on siindinud ja emakakontraktsiooni ei ole — oota uut kontraktsiooni. Kontraktsioonide
vahel lootepea on vulvast viljas ning kerge tendentsiga pdikimdddu suunas. Toimub véline lootepea
poodre ehk siis tagasipoore, mille jooksul lootepea sooritab vilise podrde, samaaegselt dlad sisemise
podrde — loote nidgu poodrdub ema parema- vdi vasaku reie poole. Olavodde vajub vaagna
sissepédsu ristimdodus.

Jargmise kontraktsiooni ajal pressib naine kaasa. Siinnivad dlad jdrjekorras: eesmine/iillemine dlg,
mis toetub Olavarre lilemise-keskmise kolmandiku piirialal habemekaarele — abiandja drnalt aitab
vabastada iilemise Ola Olavarre iilemise kolmandikuni, tdstab seejdrel siindiva lapse pead iilesse.
Beebikerel tugev kiilgpainutus — siinnib alumine 6lg. Laps poolest kerest saadik stindinud haara
tugevasti lapse kaenla alt kinni ning samaaegselt kui naine pressib aita siindida rind, koht, tuharad ja
alajisemed. Hoida beebit ja tdsta ema kohu peale.

Stinnitus on toimunud, fikseeri kellaaeg. Vabasta beebi hingamisteed ning aseta ta ema
siille/kdhule, vajadusel aspireeri. Vastsiindinuga on koik korras — kuivata ja kata laps sooja
hoidmiseks. Kontrolli veel kord lapse seisundit — hingamine, pulss, naha vérv, lihastoonus,
refleksid.

Fikseeri klemmidega nabavéét kahest kohast, umbes 10—15cm kauguselt nabast ning paku, kas
tugiisik soovib nabavéiti 14bi loigata kahe klemmi vahelt, kui ei, tee seda ise — 60 sek.

Kata ema soojalt.

Beebi panna ema ihule voimalikult 1dhedale, kus emal oleks vdimalik last imetada ja soojas hoida.
Kui lapse nahk on valge, hingamine aeglane ja laps ei karju — hdoru lapse keha vereringe
parandamiseks ja soojusekao vihenemiseks, laksuta lapse jalataldadele, puhasta/aspireeri nina ja
neel, alusta suult suule hingamisega.

Piiramisteperiood hakkab lapse siindimise hetkest ning 16ppeb platsenta, nabavaidi ja lootekestade
stinniga. Kui beebi on 10puks emakast vélja surutud, siis tdombub emakas kokku ja lihaskiud
tihenevad, mille tagajérjel kistakse platsenta seina kiiljest lahti. See voib toimuda 10—20 minutit
pérast lapse siindi. Pérast lapse siindi voib ema tunda uuesti drnasid emakakontraktsioone, nabandor
ndib pikenevat, mis néditab, et platsenta ja kelmed on eraldunud emakast ning slinnibki platsenta.
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Katki rebitud soontest tulenevat verejooksu kontrollib neid iimbritsevate emaka lihaskiudude
kontraktsioon. Verd ei peaks eralduma rohkem kui 200—300 ml.

Nabanoorist tugevasti sikutada ei tohi, kuna siis voib viimane katkeda ning see muudaks platsenta
kittesaamise raskeks ning pohjustaks liigset verejooksu. Platsentat hoida alles, et seda saaks
kontrollida, kas kogu platsenta on vidljunud. Viltida tuleks ka infektsiooni sattumist
stinnitusteedesse, kasutada steriilseid kindaid voi kési hoolikalt pesta.
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