Need juhtn6o6rid asendavad eelmise metoodilise juhendi 1998.
aastast. Juhtndorid on soovitusliku iseloomuga ja méeldud
kasutamiseks naistearstidele ja ammaemandatele. Juhend on
heakskiidetud ENS juhatuse poolt septembris 2002 ja on

aluseks eksperthinnangute andmisel.

Sinnituse definitsioon:

Sunnituse alguseks voib lugeda emakakontraktsioonide teket
sagedusega 2 - 3 kontraktsiooni 20 minuti jooksul, millega

kaasnevad muutused emakakaelas.

SUNNITUSE PERIOODID

1. Avanemisperiood.

Avanemisperioodi v0ib jagada kahte faasi:

a. latentne faas - algab regulaarsete
emakakontraktsioonidega, mis viivad

emakakaela lamenemisele ja avanemisele kuni

3 - 5 sentimeetrit

b. aktiivne faas - 3 - 4 cm avatusest taieliku

avamiseni

2. Véljutusperiood.

Emakakaela taielikust avatusest lapse sunnini.

3. Paramiste periood.

Lapse sinnist lootekestade ja platsenta sunnini.

Perioodide keskmised ajalised kriteeriumid

Sunnituse periood |esmassinnitaja

korduvsinnitaja

|
Avanemisperiood

Il) latentse faasi kestus 12 8
tundides
l2) aktiivne faas - 0,5-1 1-15

emakakaela avanemise
kiirus cm/h




Véljutusperiood

lloote laskumise kiirus 1-3 3
cm/h

lperioodi kestus 3-4 1-2
tundides

IPéramiste perioodi 30-60 30-60
kestus minutites

* Ammaemandatel vajalik konsulteerida arstiga, kui stinnituse
perioodide ajalised kriteeriumid Uletavad keskmisi naitajaid.

* Loote eesasetseva osa asukohta hinnatakse tema juhtiva
punkti kaugusega sentimeetrites O-tasapinnast
(spinaaltasapinnast). O-tasapinnast kdrgemalejaavad
sentimeetrid tahistatakse (-) margiga, madalamale jaavad (+)
margiga.

SUNNITUSKULU HAIRED - DUSTOOKIA

A. EMAKA DUSTOOKIA
Selle diagnoosi alla kuuluvad :

1. PRIMAARNE SUNNITUSTEGEVUSE NORKUS EHK
PRIMAARNE EMAKA DUSTOOKIA - DYSTOKIA UTERINA
PRIMARIA 062.0

a. latentse faasi pikenemine (Stadium primum
prolongatum laborum);

b. kui alates 3-5cm avatusest emakakael avaneb 4
jarjestikuse tunni valtel aeglasemalt kui 0,5 cm/h
(Contractiones primaria inadequatae).

2. SEKUNDAARNE SUNNITUSTEGEVUSE NORKUS EHK
SEKUNDAARNE EMAKA DUSTOOKIA - DYSTOKIA
UTERINA SECUNDARIA 062.1

a. esialgselt normaalselt kulgenud aktiivses faasis tekib
avanemise aeglustumine vai seiskumine;

b. valjutusjdudude ndrkus - lootepea laskumine toimub
aeglasemalt kui 1 - 2 cml/t. 2 jarjestikuse tunni jooksul.

3. KOORDINEERIMATU EMAKATEGEVUS - ACTIO
UTERINA INCOORDINATA 062.4

Emaka hupertoonilised koordineerimatud, vaga
valulikud kokkutdmbed . Ttupiline on vaginaalsel



vaatlusel "traatjas”, kontraktsiooni ajal tihenev
vOi isegi kitsenev emakakael.

4. AKKSUNNITUS - LABORES PRAECIPITATI 062.3
Esmassunnitajal stinnituse kestus 3 tundi ja
vahem, korduvsuinnitajal 2 tundi ja vahem.

B. EMAKAKAELA DUSTOOKIA (Dilatatio cervicis

insufficiens 062.0)

Avanemisperioodi aktiivses faasis adekvaatse
tuhude sageduse ja jdudluse puhul emakakaela

avanemine ei progresseeru 2 jarjestikuse tunni
jooksul.

SUNNITAJA JALGIMINE, DOKUMENTEERIMINE
Sunnitaja saabumisel
A. Méarkida sunnitusloosse jargmised andmed:

1. stnnitustegevuse algus, Tuhude sagedus, joudlus ja kestus
saabumisel,

2. eelnevate raseduste kulg ja |6pe;
3. k.o. raseduse kulg, stnnituse téahtaeg, loote oletatav mass;
4. sunnitusriski mojutada vdivad pdetud ja kroonilised

haigused.

B. Teha vaginaalne labivaatus, soovitav dokumenteerida
kirjalikult kdigi klassikaliste parameetrite kirjeldamisega ja kui
emakakaela avatus on 3cm ja enam, markida andmed ka
partogrammile.

C. Soovitav on teha 20-30 minuti pikkune kardiotokograafiline
(KTG) uuring.

D. Koostada esialgne sinnituse juhtimise plaan ja viia labi
stinnitaja ndustamine.

Avanemisperioodis kirjeldada:



suinnitaja kaebused, Uldseisund, vererdhk, pulss,
stinnitustegevuse iseloom. Vaginaalse vaatluse kirjeldus
latentses faasis vahemalt iga 6 tunni jargselt ja

aktiivses faasis
soovitavalt 4 tunni jargselt ning
valjutusperioodis
1 tunni jargselt.

Kui stinnitajal kaebusi ega tldseisundi muutusi ei ole, voib
alates avanemisperioodi aktiivsest faasist piirduda
partogrammi taitmisega. Kdik stinnitajale tehtud protseduurid,
valutustamine ja manustatud ravimid tuleb kellajaliselt koos
pdhjendustega méarkida sunnitusloo lisalehele voi
partogrammile. Sunnituse esialgse juhtimisplaani muutused
koos pdhjendustega dokumenteerida.

Kui stinnitaja ei ole ndus sunnituse juhtimise plaani, teie
poolt vajalikuks peetavate protseduuride v0i ravimitega,
tuleb see sunnitusloos markida ja patsiendi poolt
allkirjastada.

LOOTE JALGIMINE

1. Avanemisperiood: loote stidamel6dkide kuulamine
latentne faas 30 minuti jargi. Soovitatav lisaks KTG
6 tunni jargi
aktiivne faas 15-30 minuti jargi. Soovitav lisaks

KTG 4 tunni jargi

2. Vdljutusperiood: kuulatlemine 15 minuti jérgi

loote eesasetsev iga 2-3 vdituse jargi
osa

vaagnap®hjal

Sunnitustegevuse hairete, rohelise lootevee, ebaselge
kuuldeleiu puhul on soovitav sagedam KTG. Loote
stidamel6okide kuuldeleiud tulevad kellaajaliselt
dokumenteerida, méarkides &ra ka loote sidamelddkide
minutisisese kbikumise (naiteks kl. 12.30 - 142-164 |/min). Kui
KTG leid on kahtlane vdi ebanormaalne, siis jatkata
monitooringut kuni olukorra lahenemiseni.



TUGITEGEVUS SUNNITUSE AJAL
Adekvaatne toit ja jook, eriti véltida veetustumist.
Seljamassaaz.

Adekvaatne valutustamine

Erinevad asendid avanemis- ja valjutusperioodis.
Avanemisperioodis soovitada liikumist.

Valjutusperioodis soodsad:

képuli asend- soodustab eesasetseva osa diget
roteerumist, valdib varast kaasapressimist;

lamamine vasemal kuljel pdlvest kdverdatud ja rinna
suunas tostetud pdlvedega;

kikkasend - avardab vaagna véljapaasu kuni 1,5 cm.

LOOTEVEEPOIE AVAMINE

Soovitav kasutada:

induktsiooniks "kupse" emakakaela puhul, eriti
oligohtdramnioni korral;

stinnitustegevuse tdhustamiseks - efektiivne emakakaela
avatusel 3cm ja enam;

poluhtdramnioni puhul regulaarsete tuhude olemasolul;

kui adekvaatsete tuhude ajal looteveepdis ei taitu ega suru
emakakaelale.

PARAMISTE PERIOODI JUHTIMINE

Soovitav on kohe peale lapse stindi manustada 10 U
oksutotsiini i.v vOi i.m. Kui verejooksu ei ole, &raootav taktika
kuni 60 minutit. V6ib drnalt masseerida emakat, tommata
nabavaadist. Kui paramised ei vélju, vabastada ja véljutada
manuaalselt narkoosis. Verekaotust hinnata vastavalt



kehakaalule:

0,5% kehakaalust - fusioloogiline;

0,5-1% kehakaalust - vereasenduse suhtes piiripealne.
Otsustada individuaalselt (pulss, vereréhk);

1% kehakaalust on patoloogiline, vajab vereasendajaid voi

verellekannet.

NB! Pulsi kiirenemine on varasem Soki tunnus kui arteriaalse

vererdhu langus.

LISAD

1. Emakakaela kiipsuse hindamine Bishopi skaala jargi

7-10 p. on kups emakakael

|

Punktid
Parameeter

0 1 2 3
lEmakakaeIa avatus | suletud 1-2 3-4 >5
(cm)
| [Uhenemine (%) 0-30 40-50 60-70 80
lkonsistents jaik keskmine | pehme -
lpositsioon tagumine |tsentraalne | eesmine -
'Ioote asetsus -3 -2 -1 v6i 0 |allpool
spinaaltasapinnast
(cm)

2. DUstookia vdéimalikud p&hjused ja kaitlus

HAIRE

Latentse faasi “"ebakups"

pikenemine emakakael,
ebatuhud

emaka infektsioon

Primaarne emaka emakalihase

VOIMALIK POHJUS VOIMALIK KAITLUS

valuvaigistid, tokoltus

emakakaela
"kUpsetamine”

antibakteriaalne ravi

"klpse" emakakaela
puhul stimulatsioon

stimulatsioon




distookia disfunktsioon

lootepea vale sédttumus ema kehaasendi
muutmine, stimulatsioon

oligo- voi looteveepdie avamine
poliihiidramnion

varane Vv0i liiga tugev moddub ise
valutustamine

Emakakaela lootepea-vaagna keisrildige

distookia sobimatus
stimulatsioon tokoluus, valuvaigistid
"ebakipse”

emakakaela puhul

duskoordineeritud tokoluus, valuvaigistid

tuhud

Sekundaarne lootepea-vaagna keisrildige

emaka sobimatus

distookia
polihiidramnion looteveepdie avamine
emaka infektsioon antibakteriaalne ravi
vaituste norkus stimulatsioon

vajadusel
vaakumekstraktsioon voi
stnnitusabitangid

3. Toimingud slUnnieelse lootevee puhkemise korral
1. PUHKENUD LOOTEVESI ON HELE

VARIANT A.

Ajaline sunnitus (alates 37. taisrasedusnadalast) voi

enneaegne sunnitus 34 - 36 rasedusnadalat:

soovitav teha KTG ja kui see on normaalne siis,

"ebakilpse" emakakaela puhul &raootav taktika kuni 12-
24 tundi.

"KlUpse" emakakaela puhul on soovitav alustada
induktsiooniga juba 6 tunni parast.



Antibakteriaalse ravi vajadus otsustatakse konkreetsest
olukorrast lahtudes.

Loote kopsude "kipsetamine” vajalik ema diabeedi ja
oletatava Rh - konflikti puhul ka 34. - 36. rasedusnadalas.

VARIANT B.
Enneaegne sinnitus 24-33 rasedusnadalat:

loote kopsude ettevalmistus dexa- voi betamethazoniga 24 mg
24 tunni jooksul (soovitatavalt 12 mg 2 korda 12 h jargi i.m.).
Vajaliku moju saavutamiseks putda rasedust 48 tundi
prolongeerida. Antibakteriaalset ravi alustada kohe.
Vastunaidustuste puudumisel ema ja loote poolt viia patsient
ule Il ravitasandi haiglasse. Infektsiooni tunnuste puudumisel
pludda rasedust prolongeerida.

2. PUHKENUD LOOTEVESI ON ROHELINE JA LOODE
ELUVOIMELINE

Initsiaalne KTG. Kui see on normaalne siis, "ebakipse"
emakakaela puhul alustada 2 - 4 tunni parast emakakaela
"kupsetamist". "Kupse" emakakaela puhul alustada 2 tunni
parast stinnitustegevuse induktsiooniga. Induktsiooni ajal
soovitav perioodiline KTG, eriti valjutusperioodis.
Antibakteriaalse raviga on soovitav kohe alustada. Vajadusel
loote kopsude "kupsetamine”. Loote distressi puhul keisrilige.
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