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Eessdna

Sunnitusabi rajaja Venemaal, N.l. MaksimovitS-Anbodik
hakkas ka esimesena kasutama fantoomi sunnitusabi Opetami—
sel. Sellest ajast peale muutus stnnitusabi fantoom lahuta-
matuks abimaterjailiks sunnitusabi pohiliste elementide sel-
gitamisel ja Opetamisel (sUnnituse biomehhanismid, sunni-
tusabioperatsioonide metoodika jm.).

Kaesoleva valjaande koostamisel oli aluseks 1962. aas-
tal ilmunud V. Faihbergi ja I. Veerma poolt koostatud 'Sun-
nitusabi fantoom™ I ja Il osa. Praeguse valjaande koostami-
sest vottis osa kogu TRU siinnitusabi ja giinekoloogia kateei-
ri kollektiiv, mistdttu seda on nii sisult, vormilt kui ka
mahult péhjalikult Umber téétatud ja  tunduvalt taiendatud
vastavalt Oppeprogrammide kasvanud nduetele. ''Sunnitusabi
fantoom™ 1 ja Il osa on mdaratud arstiteaduskonna 1V, V, VI
kursuse ulidpilastele, internatuuris spetsialiseeruvatele ja
taienduskursuslastele. Opiku | osa kasitleb peamiselt siinni-
tusabi diagnostilisi kiUsimusi ja biomehhanisme, 11 osa hol-
mab pohiliselt sunnitusabialaseid votteid ja operatiivset
sinnitusabi. Autorite eesmargiks oli (Uhendada sinnitusabi-
alaseid teooriakisimusi sunnitusabi kliinikuga, et kaesolev
Oppevahend saaks juhendiks noore spetsialisti - akuSoor-giu-
nekoloogi to0s. n

Autorid



1. SUNNITUSTEED

Sunnitusteede all mdistetakse siunni taskanalit,mille moo-
dustavad luul ine vaagen, véaikevaagna pehmed koed ja vaagna-
pohi. Siunnituse ajal loode lahib siUnnituskanali ning sunni-
tuse Oigeks prognoosimiseks on vaja tunda sunnitusteede ehi-
tust.

fO « Luuline vaagen (pelvis)

Yaagen koosneb kahe pynsarnn (A coxae), ristluu (os
sacrum) pa Ondraluu (os coccygis) iihendusest. Vaagen jaotub
kahte ossa: ulemine, laiem osa on suurvaagen (pelvis major),
alumine, kitsam osa - vaikevaagen (pelvis minor). Suurvaag-
nat piiravad kilgedelt niudeluutiivad: ettepoole on ta lah-
tine, tagapool seondub V nimmeliliga. Suurvaagnat eraldab
vaikevaagnast piirjoon (linea termalis), mille moodustavad
promontorium, basis ossis sacri eesmine serv, linea arcuata
Jja peetum ossis pubis. Linea termi naiis*e poolt piiratud ala
on Uhtlasi Ulemiseks vaagnaavauseke-e , vaagna juuraekaiguks,
aperture pelvis superior*iks s. aditus pelvis’eks. vaike-
vaagna eesmine sein, mille moodustavad habemeluud ja béabe-
meliidus, on lihike, peaaegu 3 korda madalam tagumisest sei-
nast. Tagumine sein on pikem - selle moodustavad ristluu
facies pelvina ja ondraluuu Kummagi kilgseina koosseisu kuu-
luvad puusaluu mediaalne pind, membrane obturatoria,ligamen-
tum sacrospinale ja lig. sacrotuberale. Alumist vaagnaavaust
e. vaagnavaljapaasu, apertura pelvis inferior"i s. exitus
pelvis™t piiravad lig. areuatum pubis, hdbeme- ja istmikuluu
alumised servad, istmikukobrud, lig. sacrotuberalia ja 6nd-
raluu.

Vaagna soolised erinevused on Usna suured. Naise vaagen
on lihem ja laiem, ruumikam, mehe vaagen on kdrgem ja Kkit-
sam, rohkem lehtritaoline. Naise vaagen laheneb kujult si-
lindrile, mehe vaagen koonusele. Naise vaagna niudeluutiivad
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asuvad horisontaalsemalt, mehel vertikaalsemalt. Naisel on
vaagnajuurdekaik peaaegu ovaalne (mehel &rtudssakujuline),
3est promontorium tungib vdhem ettepoole; vaagnavaljapdas on
suurem, sest istmikukobrud on teineteisest kaugemal ja ond-
raluu tungib vahem ettepoole. Naisel moodustavad habemeluude
alumised harud 90 - 100-kraadise nirinurga (augulus subpubi-
cus), mehel teravnurga 70 - 75 kraadi.

Vaikevaagna tasapinnad

Vaikevaagna tasapindade jargi hinnatakse loote eespool
asetseva osa seadumist ja edasinihkumist sinnituskanalis sln-
nituse ajal.

Vaikevaagen omakorda koosneb llemisest™aiast ja alumi-
sest™ kitsast osast.

Vaikevaagnas eristatakse nelja tasapinda; sissepaasuta-
sapind, lalusetasapind, kitsusetasapind ja valjapaasutasa-
pind, .

Sissepaasutasapind on siUnnitusabi seisukohalt tahtsaim:
see eraldab suurvaagnat vaikevaagnast.Sisac*pa“asutasapind 1a-

bib taga promon-

L torium™i, kulge-

delt - linea ter-

o N r > minalis®e, ees
suinfirm

See on kaugus
Joonis 1. Normaalse kujuga vaagen. promontorium-i

Jja sumfuisi kdige tagapoolsema puhkti vahel. Sellest erinev
on "anatoomide otsemdot” (diameter recta s. conjugate anato-
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VG
mmca - 11,5 cm), mis kulgeb sumfuisi Ulemise serva keskelt
promontoriwn®ini .

Sistimddt - diameter transxsjcsA - 13 cm on .linea ter-
minalis™e kdige kaugemal flsptgpvatp pmny-mar unboksnpuii
PGikimdot - diameter GblicjUA - 12 cm (articulatio sa-
croiliaca ja vastaspoolse eminentia iliopubica vaheline kau-
gusi Eristatakse kabte pdikimddtu: paremat ja vasakut. Nime-
tuse saab pdikimddt samast articulatio sacroiliaca"st, kust
pOikimdotu hakatakse maarama. Seega vaikevaagna sissepaasu-
tasapinna paremaks e. | pdikimddduks nimetatakse seda mdotu,
mis ulatub paremast articulatio sacroiliaca*st vasemale emi-
nentia iliopubica®le. Vasakuks e. 11 pdikimddduks nimeta-
takse mdotu, mis algab vasakust articulatio sacroiliaca*st
ja kulgeb paremale eminentia iliopubica®le. Praktilises sin-
nitusabis aitab lamava sunnitaja poiki.mdotmeid vaginaalse
uuringu ajal Oigesti maarata jargmine vote. Aku3oor asetab
mélemad kaed peopesaaega
ulespoole vuivardnga lahe-
dale .Seejuures parema peo-
pesa joon Uhtib parema poi.-
kimddduga, vasema peopesa
jJjoon vasema pOikimddduga.
Vaikevaagna laiusetasa-
pinnas eristatakse otsemdo-
tu ja ristimdotu.
Otsemddt - diameter rec-
ta-12,5 cm on kaugus slim-
fulsi seesmise pinna kesk-

kohast 11 ja Il1l ristluu-
a1 Uhenduseni.

Sistimbéot — diameter
transversa - 13,5 - 13,0

on kaugus puusanappade si-
sepindade vahel. Et otse-
............... - - ja ristimdédt on ligikaudu
vOrdsed,siis vaikese vaag-

Joonis 2. Vaikese vaagna sagi- na laiusetasapind l&heneb
taalldige
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kujult ringile. POikimddte vaikevaagna laiusetasapinnas ei
ole oluline mdarata, kuna vaagen el moodusta taielikku luu-
list rongast.

Vaikevaagna kitsusetasanind.

Otsemdot - diameter recta - 11 cm, ulatub sumfuusi alu-
misest servast ristluu tipuni.

Ristimddt - diameter transversa s. linea interspinalis
- 10,5 cm, istmikuluuogade vahe.

Poikimdote selles tasapinnas ei ole.

Vaikevaagna val.iapaasutasapind.

Eristatakse: otse- ja ristimdotu.

Joonis 3. Véaikese vaagna valjapéasutasapind.

Otsem6t - diameter recta - 9i5 com. Ondraluutipu ja slm-
fulusi alumise serva vaheline kaugus. Ondraluu liikuvuse tot-
tu vOib see mddt suureneda 1,5-2 cm, millega véaikevaagna
valjapadsu otsemddt suureneb sitnnitusel kuni 11,5 cm-ni.

Ristimddt - diameter transversa - 11 cm on tuber ischi-
adicumlide vaheline kaugus.



Tabel 1

Vaikevaagna tasapindade m&&tmed

Véaikevaagna tasapinnad Pikk?s ?m N
otse risti poiki
Sissepaasutasapind 11,0 13,0 12,0
Laiusetasapind 12,5 (13,0 13,0
P 12,5 ( )(tinglikult)
Kitsusetasapind 11,0 10,5 -
Vaijapaasutasap ind 9,5-11,5 11,5 -

Vaikevaagna .joht.ioon. Kui vaikevaagna kdigi nelja tasa-
pinna otsemddtude keskkohad omavahel Uhendada, saame kodvera,
mida nimetatakse vaagna juhtjooneks ehk vaagna teljeks (axis
pelvis). Loote edasiliikumine sinnituskanalis toimub vaagna
Juhtjoone suunas.

Vaagnakalle - inclinatio pelvis. Pustiseisval naisel
asub sumfuusi Ulemine serv ristluuneemest allpool* Toeline
konjugaat moodustab horisontaalse tasandiga nurga, mis normi
jJargi on 55° - 60°. Seega vaikevaagna sissepddsutasapinna sc-
het horisontaalse tasapinnaga nimetatakse vaagnakaldeks.
Vaagnakalle vdib muutuda sdltuvalt sunnitaja kehahoiakust,
eeskatt nimmelordoosi suurusest. Mida suurem on nimmelor-
doos, seda rohkem pddrdub vaagen puusaliigese Tfrontaaltelje
Umber ettepoole ja seda suurem on vaagnakalle.Sunnitaja nim-
mepiirkonna tdstmine soodustab vaagnakalde suurenemist.

Vaagnapohi

Vaagna valjapaas on suletud lihaste ja sidekirmetega,
mida nimetatakse perineumiks e. lahklihaks. Kitsamas mottes
moodustavad labkliha ainult need koed, mis paiknevad valis-
te suguelundite ja paraku vahel. AkuS66rid nimetavad oma iga-
paevases tdds vaagnapOhjaks vaagna véljapaasu sulgevaid ku-
desid ja lahklihaks kudesid, mis paiknevad valiste suguelun-

dite ja paraku vahel.
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Vaagnapdhja lihased moodustuvad 3 Kkihist.
1 . Suvakiht:
M. levator ani,
M. coccygeus.
11. Keskkiht:
M. transversus perinei profundus,
M. sphincter urethrae.
111, Pindkiht:
M. sphincter ani externus,
M. transversus perinei superficialis,
M. ischiocavernosus,
M. bulbospongiosus.

Septum
ono-coccygicum

Joonis 4. Vaagnapohja lihased

1. Shivakiht

1. W. levator ani e. parakutdstur algab ramus superior
ossis pubis®eit ja arcus tendineus m. levatoris ani"lt, Kin-
nitub parasoolele ja lig. anococcygeum®iie, mis Uhendab pa-
rakut Ondraluuga. M. levator ani koos vastaspoole lihasega
meenutab lehtrit: selle eesmine, avatud osa on levaatori la-
hi (hiatus levatoris ani), mille ladbivad kusiti, tupp ja
rektum.



M. levator ani tdstab véaikevaagna pbhja ja tdémbab péara-
soolt Ulles- ja ettepoole, avaldab survet tupe kilgseintele.

2. M. coccygeus e. Ondralihas algab spina ischiadica"lt
ja lig. sacrospinalellt, kinnitub dndraluule ja ristluutipu-
le.

Suvakihi lihased koos sidekirmega moodustavad diaphrag-
ma pelvis*e.

Diaphragma pelvis®e lihaseid katab Uulaltpoolt fascia
diaphragmatis pelvis superior (fascia pelvis*e jatk), alt-
poolt fascia diaphragmatis pelvis inferior.

11. Keskkiht

1. M. transversus perinei profundus e. sitva lahkliha-
ristilihas algab istmikuluult ja ristub vastaspoole Ilihase-
ga keskjoonel, raphe perinei*l.

Fikseerib kusiti ja soodustab lihaskimpude vahel paik-
nevate lisasugundarmete sekreedi eritumist.

2. M. sphincter urethrae e. kusitisulgur, mis naisel
Umbritseb kusitit ja tuppe, ahendab tahteliselt kusitit ja
tuppe.

Keskkihi lihased moodustavad kusesuguvahese, diaphragma
urogenitale.

Diaphragma urogenitale lihaseid katab (ulalt ja alt)
fascia diaphragmatis urogenitalis superior et inferior. Ees-
pool mélemad fastsiad liituvad ja moodustavad lahkliha-ris-
tisideme e. lig. transversum perinei.

111, Pindkiht

1. M. sphincter ani externus e. valimine parakusulgur
Umbritseb pérakut. Algus- ja kinnituskohaks on nahk, lig.
anococcygeum ja lahkliha-kd6lustsentrum, centrum tendineum
perinei. Ahendab tahteliselt parakut.

2. B transversus perinei superficialis e. pindmine
lahkliha-ristlihas algab istmikuluult, kulgeb m. transversus
perinei profundus*e tagumise serva kohal keskele ja kinnitub
raphe perinei”le. Fikseerib lahkliha kddlustsentrumit.
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3. M. i3chiocavernosus e. istmikuluu-korgaskeha [lihas
algab koos pindmise lahkliha-ristilihasega ja kinnitab  ko-
distikorgaskehale. Surub kinni clitoris’s veenid, mistottu
nn vdimalik viimase suurenemine, erektsioon.

valine fqru

Joonis 5» Vaagnapdhjalihased stnnituse Il perioodis.

4. M. bulbospongiosus e. sibulakasnkeha-lihas lahtub
lahkliha kddlustsentrumist ja m. sphincter ani externus©eit,
Umbritseb tupeesikut ning kinnitub esikusibulale ja k&disti-
le. Sibulakésnkeha-lihast nimetatakse ka m. constrictor cun-
ni. Ahendab tupeesikut.

Vaagna piirides on kolm lksteise kohal paiknevat ruumi:

1. Cavum pelvis peritoneale, mis jatkab kdhukelmeddnt

vaagna piirkonnas.
2. Spatium pelvis subperitoneale, mis paikneb kdhukel-

m all. Asub seega kBhukelme ja fascia diaphragmatis pelvis

superior®i vahel.
3. Fossa ischiorectalis. Viimane on frontaalldikel kolm-

nurkne , peamiselt rasvkoega taidetud ruum, mille tipp on
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suunatud ulespoole. Fossa isohiorectalis®e mediaalseks sei-
naks on fascia diaphragmatis pelvis inferior, lateraalseks
seinaks fascia obturatoria, mis Idhestub tuber ischiadicum®i
piirkonnasa kaheks lestmeks. Lestmete vahel paikneb habemeka—
nai, canalis pudendalis, mille kaudu kulgevad fossa ischio-
rectalis"esse habemesooned ja habemendrv. Fossa ischiorecta-
lis"e suleb altpoolt fascia superficialis perinei ja nahk.

Sinnituse ajal, kui loote eesseisev osa labib vaagna-
pohja pehmeid kudesid, on need vdimelised venima ja umber
asuma selliselt, et moodustub Uhtne sunnituskanal.Oluline on,
et vaagnapohja lihaste 3 kihti Uhinevad selles ja annavad
kanalitaolise pikenduse. Nii on lihaste keskkiht suvakihi pi-
kenduseks ja pindmine lihaste kiht omakorda  keskkihi jat-
kuks.

* 11. LOODE KUI SUNNITUSE OBJEKT

Sunnituse biomehhanismi tundmadppimisel on kdigepealt
vaja tutvuda loote pea isedrasustega. Loote pea on loote
kdige suurem osa ning enamasti on  slUnnitustel (96 %) pea
eesseisvaks osaks. Tavaliselt on tegemist ajaliselt taiskan-
tud lootega.

Ajaliselt taiskantud, kipse vastsindinu kaal on 3000 -
3500 g, pikkus 50 - 52 cm. Sellise loote Glgade ristimdét on
12,0 cm, Umbermddt - 35»0 cm; vaagna ristimdéot - 10 cm, Um-
bermédét - 27,0 - 28,0 cm.

Sunnitusabi seisukohast pakuvad erilist huvi loote pea,
selle Omblused ja 18gemed.

Pea 6mblused

1. Nooldmblus (sutura sagittalis) kulgeb mélema Kiiru-
luu vahel, Uhendades vaikest ja suurt ldget.

2. Otsmikudmblus (sutura frontalis) kulgeb mélema ots-
mikuluu vahel suure ldgeme eesmisest nurgast kuni ninajuure-
ni



3. Pargdmblus (satora coronaria) kulgeb otsmiku ja kii-
ruluade vahelt nooldmbluse kilgmistest ndrkadest.

4-. Kukladmblus (sutura lambdoidea) kulgeb kuklaluu ja
kiiruluude vabelt.

Légemed .
Suur ldge e. eesmine l6ge (fontanella major) on rombi-
kujuline ning asub kahe kiiruluu .ia kahe otsmikuluu vahel.
Vaike l6ge e. tagu-
mine 18ge (fontanella
minor) kujutab endast
nooldmbluse ja kukla-
ombluse kahe poole
Uhendust. See tahen-
dab, et vaike 16ge

Légemed ja Omblused
annavad loote peale
konfiguratsioonivdime:
ta vOib sunni tuskana-
lit labides muuta oma
kuju,kohaneda sellega.
Kitsa vaagna labimisel
tekib loote pea tugev

Joonis 6. Vastsiundinu kolju. Vaade konfiguratsioon.  Ole-
Ulevalt: 1 - suur ristimdot, nevalt vaagna  suuru-
2 - vaike ristim6ot. uleval - gest ja  kujust ning
vaike loge,all - suur ldge. } B )
sunnituse biomehhanis-
mist omandab loote pea kindla kuju. Nii vdivad esineda pika-
pealised koljud (dolichocephali - kukalseisude puhul), mi A
on valja venitatud kukla suunas, ja lihipealised koljud
(brachycephali - eespeaseisude puhul) - valja venitatud la-
gipea suunas.
Ldgemete ja Ombluste palpatsioon vOib olla raskendatud
pea konfiguratsiooni ja sunnitusmuhu téttu. Et tundma Oppida
stnnituse biomehhanismi Uksikuid momente, tuleb tutvuda loo-
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te pea mddtudega, eriti Umbermddtudega, mis vOimaldab mdista
stinnituse biomehhanismi, prognoosida siUnnituse kliinilist
kulgu. Sinnituse ajal me ei saa neid mddta, kill aga teosta-
takse mdotmisi vastsindinul.

Joonis 7, Vastsundinu kolju. Vaade kuljelt: 1 - otsemddt,

1.

2.

2 - suur poikimoot, 3 - vaike poikiméot, 4 - ver-
tikaalne modt, 5 - keskmine pdikimdot.
A - parem otsmikuluu, B - parem kiiruluu, C - kuk-

laluu.
Tabel 2
o M&&du MB6du o ~x Umbermdo-
Pea m66dud SULFUS suund Pea Umbermddt du suurus
Suur pdiki- Louast ku— Circumferen-
moot - diame- ni _kukla- tia mento-
ter mentoocci- 13,5 cm ﬁijrkonna occipitalis 39 cm
pitalis seu Gige kau-
obliqua major gema punk-
tini
Vaike pOiki- Kuklaaluse Circumferentia
moot - diame- lohu piir- suboccipito-
ter subocci- 9,5 cm kond kuni bregmatica 32 cm
pitobregmati- suure 10-
s. obliqua geme kesk-
minor kohani
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3.

5.

7.

9

vOoi
i

Pea m66dud

Keskmine pdi-

kimdot - diame-

ter suboccipi-
tofrontalis

Otsembot - dia-

meter _fronto-
occipitalis
seu reeta

Vertikaalne
moot - diame-
ter trache-
lobregmatica
seu vertica-
lis

Suur ristiméot
- diameter bi-
parietalis seu
transversa
major

vVaike risti-
modt - dia-
meter bitem-
poralis s.
transversa
minor

M&6du
suurus

10,0 cm

sl n

9,5 cm

b,0 cm

M&6du
suund

Kuklaaluse
Iohu piir-
kond kuni

Juustepii-
rini ots-

mikul

Ninajuu-

rest kuni

z kuklakUb-
muni

Suure 10-
geme ees-
misest
nurgast
kuni kee-
leluuni

KiirukUh-
mude vahe

9,25 cm

Pargomblus-

te kdige
kaugemate
punktide
vabe

Tabel 2 (arg)

Pea Umber_’ Umbermo6-
most du suurus

Circumferen-

tia subocci- 33

pitofronta- cm

lis

Circumferen-

tia fronto- 34 cm

occipitalis

Circumferen-
tia trache-
lobregmatica 32 cm

SUNNITAJA UURIMISE METOODIKA

Vaagna mddtmise metoodika (pelvimeetria)

Vaagna mootmiseks kasutatakse erilist sirklit - vaagna-
modtjat.

Vaagna mootmist teostatakse naise lamamisasendis.
ammaemand istub naise kdrvale, ndoga naise
katte vbetakse vaagnamddtja Uks haru |1,

15
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me vahele ja hoitakse seda
nii, et oleks ndha vaagna-
mootja sentimeeterskaala.
Vaagnamddtja harud asetatak-
se suurvaagna kindlatele

punktidele. Suurvaagna taht-
samad md6dud on jargmised.

Distantia spinarum on kau-
gus spina iliaca anterior su-
periorlide valiste aarte va-
hel - 25 - 26 cm.

Distantia cristarum on eri-
sta iliacalde kdige kaugemal
asetsevate valimiste servade
vahekaugus - 28 cm.

Distantia trochanterica on
kaugus reieluu suurte poorla-
te (trochanter major) vahel. JCHIP™*-

Joonis 8. Vaagnamdotja. Con.jugata externa on kaugus
sumfulsi valimise &ire kesk-

Joonis 9* Suurvaagna mootmine.
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Joonis 10. Conjugata externa
mootmine.

Joonis 11. Michaelise romb.

17

kohas ja V nimmeliili
ogajétkealuse lohu va-
hel - 20-21 cm. Selle
mootmiseks pddrab ra-
se ennast kiljele,sel-
jJaga labivaataja poo-
le, painutab jalga,mil-
lel ta lamah, ja jatab
teise jala valjasiru-
tatuks.

valise kongugaadi
vaartusest* 09 cm la-
hutad.es saame toelise
konjugaadi (conjugata
vera) suuruse.

Michaelise romb asub
ristluu  piirkonnas
ning seda piiritlevad
4 punkti. Kalgmised
punktid -_spinae ili-
acae posteriores  su-
periores, all - rima
ani, ulal - V nimmell-
li ogajéatkealune lohk.
V nimmeluli ogajétke-
alust lohku peab oska-
ma hasti maarata con-
Jjugata externa mdotmi-
sel. Tusedatel naistel
on see punkt raskesti
kombelaav, siis leiame
selle 2 ristisorme
Ulalpool joonest, mis
Uhendab spinae iliaca
posterior  superior”i
vOi 2 ristisérme all-



pool joonest, mis Uhendab cristae ossis ilei. Normaalse ke-
haehitusega naisel on Michaelise romb kvadraadikujuline.Som-
bi otsemddt on 11 cm ja vastab tdelisele konjugaadile. Rombi
ristimédt on 10 cm.

Uhtlaselt ja udldiselt kitsenenud vaagna korral on rom-
bil vertikaalselt védljavenitatud kuju terava uUlemise ja alu-
mise nurgaga. Lameda vaagna puhul on rombi ulemine nurk la-
menenud, ménikord isegi niivord, et romb sarnaneb alusega
Ulespidi asetatud kolmnurgaga.

PoOiki kitsenenud vaagna korral muutub romb pdigiti aset-
sevaks nelinurgaks, kufootilise vaagna puhul romb puudub.

Kitsenenud vaagna korral on peale tavaliste vaagnha
mootmiste vaja teha lisam6otmisi.

l.yVaagna uUmbermddt saadakse Michaelise rombi Ulemise
nurga, niudeluuharja ja sumfuisi Ulemise aare kdrguselt.Nor-
maalselt on vaagna Umbermddt 85 cm. Kui vaagna Umbermddt on
vahem kui 75 cm, osutab see kitsale vaagnale.

2. Kulgmised kon.ilgaadid (parem ja vasem - conjugata
lateralis). MOGdetakse vaagnamddtjaga eesmiste Ulemiste  ja
tagumiste Ulemiste niudeluu ogade kaugus mdlemal poolel_Nor-
maalselt on 14,5 - 15]0 cm ja vdrdsed. Selle mdddu pikkus
13 cm ja vahem on kitsa vaagna tunnuseks.

3. Vaagna pdikimdddud. Vaagnamddtjaga mdddetud kaugus
Uhepoolse eesmise Ulemise ja teisepoolse tagumise ulemise
niudeluu oga vahel. Normaalselt on 21 cm. Nende m&é&tude sim-
meetrilist luhenemist taheldatakse uldiselt kitsenenud vaag-
nate korral. Asummeetrilise vaagna puntul on parem ja vasak
poikimddt erinevad, mis on iseloomulik pdiki kitsenenud vaag-
nale.

4. Sumfiisi  korgus. Selle maaramiseks haaratakse
(A.J. Lurje) poidla ja nimetissdormega sumfiusi udlemisest ja
alumisest aarest. SO6rmede vahemaa m&d6detakse vaagnamdéotjaga.
Normaalselt on see 4 -5 cm. Teise metoodika jargi vdib sim-
fulsi kdrgust mbdota vaginaalsel teel. Selleks viiakse painu-
tatud nimetissdrm moodda sumfilsi tagumist pinda ja surutakse
selle vastu. Kui sdrme ots on j6udnud sumfuldsi Ulemise aare-
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ni, margitakse sdrmel teise kde nimetissOrmega punkt, kus ta
puutub kokku sumfiisi alumise darega, ja seejarel mdbdetakse
kaugus sodrmeotsa ja margitud punkti vahel. Mida kdrgem on
sUmfils, _seda lihem on téeline otsemddt. Kdrge sumfilsi kor-
ral tuleb tbelisest konjugaadist lahutada 0,5 om.

6;. Vaagna kdrgust mdddetakse jargmiselt: Uks vaagna-
mootja ots asetatakse istmikukdbru kdige esileulatuvamale
osale, teine perpendikulaarselt habemeluu horisontaalselt
kulgeva haruga. Normaalse vaagna kdrgus on 12 - 1j cm.

Mida madalam on vaagen, s. t. mida vaiksem on vaagna
kdrgus, seda soodsamalt kulgeb sUnnitus.

On valja selgitatud kindel seos vaagna kdrguse ja sim-
fuusialuse nurga vahel. Mida kitsam on suUmfildsialune nurk,
seda kdrgem on vaagen. Kitsasse suUmflulsialusesse nurka ei
mahu loote kukal .Seevastu laiema sumfulsialuse nurga ja ma-
dalama vaagna korral loote kukal taidab taielikult sumfuisi-
aluse nurga, mis on soodus siUndimisel. Normaalse vaagna kor-
ral mahub sumfutsialusesse nurka 2 ristisdrme.

Olenevalt luude paksusest vOib Uhesuguse valise konju-
gaadi korral tdelise konjugaadi pikkus kdikuda 2 - 4 cm pii-
res.

7. Vaagna kaldenurka moddetakse “spetsiaalse sirkliga
vOi modifitseeritud vaagnamoot-
jJaga, millele on juurde montee-
ritud nurgamdotja. Kui toelist
konjugaati pikendada, siis 18i-
kub see pikendus horisontaalse
pinnaga 60-kraadise nurga all.
See ongi vaagna kaldenurk. Mida
suurem on vaagna kaldenurk, seda
suurem on ka tdeline konjugaat.

Kitsa vaagna puhul tulab md6-
ta veel vaagnavaljapaasu risti-
Ja otsemdot.

Joonis 12. Vaagna kaldenurk.
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Vaagnaval ,jgpaasu ris-
timé6t - 10,5 - 11 cm,
istmi kuképrude sisepin-
dadelt (8 cm), arvesta-
des juurde 1-2 cm peh-
mete kudede arvel.

VaaKnaval . japaasu ot-
semddt - 9,5 cm mddde-
takse ©Ondraluu tipust
kuni sumfuusi alumise
aareni, maha arvates
1,5 - 2 cm pehmete ku-
dede arvel.

Tapsemaks vaagna kit-
senemise astme maarami-
seks on  kohustuslik
moota koikidel raseda-
tel ja sunnitajatel va-
ginaalsel jarelevaatu-

Joonis 14. Vaagna, valjapaasu otsemdddu mdotmine.
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sel diagonaalne konnugaat (con.iugata diagonalis) ja saada
ettekujutus vaagnaluude paksusest, kujust, deformatsiooni-
dest, eksostoosidest, vaagnadone mahust.

Joonis 16. Conjugata diagonalise mdotmine.
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Toelise konjugaadi leidmisel lahutame c. diagonalisest
1,5 - 2 cm s6ltuvalt sumflisi kdrgusest ja vaagnaluude pak-
susest.

Conjugata diagonalis tuleb maarata juba naistenduandlas
raseda esmakordsel vaginaalsel uuringul. Tuppe viiakse aku-
Sodri 2. ja 3. sOrm, neist 3« ekk keskmine sdrm viiakse tu-
pes promontooriumini ja toise kde 2. sdrmega margitakse koht,
mia puudutab sumflisi alumist aart. Siis vlOetakse sOrmed tu-
pest valja seisu muutmata ja mdddetakse vaagnamdot ja
sibil vahemaa margistatud koha ja keskmise sOrme otsa vahel.
See vahemaa ongi conjugata diagonalis, mis normaalse vaagna
puhul on 13 cm.

Conjugata diagonalis®"e mddtmisel peab iga akuS6or tead-
ma oma sOrmede pikkust. Lihikeste sGrmedega sku3ooril el
olegi voimalik promintooriumi palpeerida.

Solovjovi indeks

Haise luude paksusest, jarelikult ka vaagnaluude paksu-
sest annab ettekujutuse Solovjovi randmeindeks. Selleks mdo-
detakse sentimeetrilindiga randme Un&ermddt. Normaalselt on
Solovjovi randmeindeks 14,5 - 15 cm. Mida vaiksem on Solov-
jJjovi indeks, seda 6hemad on vaagnaluud, seda suurem on vai-
kese vaagna 60s ja vastupidi.

Prof. V.B. Faihberg (1967) esitas oma meetodi vaagna ma-
hu hindamiseks®". Ta lisab Solovjoni indeksile koefitsiendi 3
ja jagab saadud summa vélise konjugaadi mdbddule. Soodne on
naitaja siis, kui jagatis on vaiksem kui 1,naitaja 1 on kaht-
lane, suurem kui 1 viitab kitsale vaagnale.

Naide

Randae Umberméot = 15 cm,

valine konjugaat on 19 cm 1% ? ¢ 1.

Randme Umbermdéot = 15 cm,
valine konjugaat on 18 cm AN15 N = 1*

Randme Umbermdédt = 15 cm,
valine konjugaat on 17 cm n1T7 N >1.
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Tapsem Kkirjeldus on antud prof. V. Fainbergi toé6s ''Va-
litud loengud sinnitusabi ja gunekoloogia alalt™ |I.

Tapsema ettekujutuse vaagna kujust, ehitusest ja mddde-
test annab rontgenoloogiline uuring. H. Varnier ja A. Pinard
esitasid X1l rahvusvahelisel arstide kongressil 1897.a. esi-
mestena andmed vaagna rontgenomeetriast. Kuid nende poolt
esitatud metoodika ei leidnud oma puudulikkuse tdttu uldist
kasutamist. Alles 1924. a. tootas B.A. Arhangelski valja pal-
Ju tépsema metoodika vaagna mootmiseks ja nimetas seda ront-
genostereopelvimeetriaks. Ta konstrueeris instrumendi, mil-
lega oli vOimalik saada andmeid vaagna ja loote pea kujust.
Ka see meetod ei leidnud kasutamist Kkeeruka aparatuuri tot-
.

Kdige enam kasutatakse praktikas rontgenoloogilisel
vaagna mootmisel 1948. a. P.A. BeloSapko poolt esitatud mee-
todit. Tema konstrueeris metallist hambulise joonlaua, mille
iga jaotus on 1 cm.

Kontgenillesvotted tehakse kahes projektsioonis (klilg-
Ja otse-). Vaagna tdeliste mddtude arvutamiseks rontgenogram-
mil kasutatakse autori poolt konstrueeritud spetsiaalset vor-
ku.

Meetod on kullalt tépne ja on kasutusel NSV Liidus sin-
nitusabiasutustes. Kuna rontgenoloogiline meetod osutus kul-
lalt tapseks, siis hakati seda laialdaselt kasutama. Peale
vaagna mddotude andis see Ulevaate luulistest muutustest vaag™-
naddnes, mis on eriti vajalik sunnituse juhtimisel.

Paljud valismaised akusS6orid joudsid arvamusele, et
rontgenoloogilisel uuringul saadud vaagna ja loote pea mdo-
tude jargi vOib prognoosida siUnnitust. Teiselt poolt naita-
vad aga paljud valismaised ja kodumaised uuringud, et ole-
masolevad rontgenoloogilised meetodid ei luba mddrata vaag-
na ja loote pea tapset sobivust ega selle alusel ette naha
stinnituse kulgu. L&pliku hinnangu annab ikkagi hoolikas sln-
nituse kliinilise kulu jalgimine koos koikide abimeetodite-
ga, kaasa arvatud rontgenoloogiline uuring.

Kaasajal on teada rontgenkiirituse kahjustav toime loo-
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tele, mistdttu vaagna rontgenoloogiline uuring on kasutusel
ainult kindlatel naidustustel ja ka nendel juhtudel soovita-
takse piirduda ainult kahe Ulesvottega.

Viimastel aastatel on hakatud vaagna mootmiseks, loote
eesseisva osa madramiseks ja selle mddtmiseks rakendama ult-
raheli. Meetod on &armiselt tapne, lihtne, kiire ja ei kah-
justa ema ega loodet. Kahjuks on aparaat veel kallis ja de-
fitsiitne .

Sinnita.ia kdhu jarelevaatus ,ja palpeerimine

Sunnitusabialane uurimine algab kb&hu jarelevaatusega,
mille juures tuleb tdhelepanu pddrata kéhu kujule. Normaal-
ne kdhu kuju on pikiovaalne. Ebanormaalne kdhu kuju esineb
loote ristiseisude puhul, kui emakas on vélja venitatud ris-
tim66dus, ja liigveesuse korral, kui emakas omandab kera ku-
Ju, ning mitmikraseduse puhul.

Naba vOib olla sisse tdmbunud, lamendunud vodi valja so-
pistunud, nagu see esineb viimasel raseduskuul _Naba ja mdok-
Jatke vahel kulgev linea alba on pigmenteerunud (linea fus-
ca) . Nahal on taheldatavad striae gravidarum, nahaalused
veenid.

Uheaegselt kdhu jarelevaatusega teostatakse kdhu pal-
patsioon. Teisel raseduse poolel emaka palpeerimisel mdara-
takse emakapdhja kdrgus ja loote asend emakaddnes. Sinnita-
jal voib labi kdhuseina ja emakaseina palpeerida loote Uksi-
kuid osi: suured loote osad - pea, tuharad; vaikesed loote
osad - kded, jalad. Koige kergem on ara tunda loote pead te-
ma liikuva Ummarguse kuju ja tiheda konsistentsi jargi. Tu-
harad on vahem liikuvad, ebaithtlase konsistentsi ja kujuga.
Loote selg on lai ja tihe. Vaikesed osad on palpeeritavad
kui migarad, touked.

Sunnitusabialane terminoloogia

Loote seisu mddramiseks emakas kasutatakse jargmist ter-
minoloogiat: loote hoiak, seis, asetsus, asetsuse teisend,
eesseils, pea seadumine.
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Joonis 17. Loote sirutatud (habitus deflexus) ja
painutatud (habitus flexus) hoiak.

1. Loote hoiak (habitus) on loote osade suhe kerega.
Tudpiline on loote hoiak kukalseisude puhul - loote pea on
painutatud, 16ug surutud vastu rinda; kaed, jalad painutatud
ja surutud vastu kohtu. Sellise hoiaku tdottu kohaneb loode
emakaddnega ja omandab ovaalse kuju. Koi loote selg on si-
rutatud ja 18ug eemaldub rinnast, on tegemist loote siruta-
tud hoiakuga, nagu see esineb naiteks nagu- ja otsmikseisu
puhul .

Loote kukalt ja tuharaid Uhendavat joont nimetatakse
loote teljeks. Valjakantud lootel on kukla ja tuharate vahe-
line kaugus 25 cm, s. o. pool loote keha pikkust.

2. Loote seis (situs) on loote pikitelje suhe emaka pi-
kiteljega. Kdige sagedasem on loote pikiseis (99.5 %), s. t.
loote pikitelg Uhtib emaka pikiteljega. Loote risti- ja pOi-
kiseisude puhul (0,5 %) ristub loote pikitelg emaka pikitel-
jega. O -CXoyx4nrn/> 'F tn >y

3. Loote asetsus (positio) on loote selja suhe emaka
kiljega. Eristame esimest ehk vasakut asetsust ja teist ehk



paremat asetsust vastavalt sellele, kas loote selg on podra-
tud vasakule (1) vOi paremale (Il). Esimene asetsus on sa-
gedasem (68 %). Risti- ja pOikiseisude puhul médratakse loo-
te asetsus pea jargi. | asetsuse puhul asub loote pea vasa-
kul, 11 asetsuse puhul paremal.

4. Asetsuse teisend (visus) on loote selja pddrdumine
kas emaka eesmise vOi tagumise seina poole. Eesmise teisen-
di puhul on loote selg podratud ettepoole, tagumise teisen-
di puhul tahapoole. Samuti maaratakse ka teisend ristiseisu-
de puhul.

5. Eesseis (praesentatio) on Jloote suurema osa suhe
vaagna sissepadsuga. Sagedamini esineb pea eesseis (96 %),
harvemini vaagnaotsseis (3,5 %)=

Eesseisvaks osaks (pars praevia) nimetatakse loo-
te suurt osa, mis asub vaikese vaagna sissepaasus. Vagiaal-
sel labikatsumisel Onnestub meil palpeerida teatud loote oza,
tema juhtivat punkti, mis asub sumfilsile ldhemal ning samu-
ti on koige lahemal jarelekatsuja sormele. Kii raagitakse
kuklaseisust, siis tdhendab see, et juhtiv punkt asub kukla-
piirkonnas, mida meil on ka vdimalik palpeerida.

6. Loote pea sea-
dumine (insitio) on
loote pea nooldmb-
luse suhe vaagna

sissepaasuga. Kuli
nooldmblus asub nii
promontooriumist kui
ka sumfuusist vOrd-
ses kauguses, siis
nimetame seda slink—
liitiliseks pea sea-
dumiseks. Nooldémblu-
se lahenemisel pro-
montooriumile VvOi
sumfuusile kdneldak-
se asunkliitilisest
pea seadumisest.
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Joonis 19. Tagumine kiiruluu seadumine -
tagumine aslirkiitism.

Valised votted sunnitaja labivaatusel

Sinnitaja labivaatusele asuaes istub arst sinnitaja kor-
vale, ndoga tema poole. Kasutusel on neli votet valiseks pal-
patsiooniks.

1 vOote. Mddrame emakapdhja korguse, orienteerudes mook-
jatke ja naba jargi. Arst asetab mdlemad kéed emakapbhjale,
surudes kergelt kdhuseintele.

Il vOote. Maarame loote selja asukoha (loote asetsuse).
Selleks asetame mdlemad k&ed peopesadega emaka kiulgmistele
seintele. Algul kompleme Uhe kdega, TFikseerides teise kéega
emakat, siis ilma kasi eemaldamata kompleme teise kéega.
Loote selg tundub sileda tiheda pinnana; vastaspoolel tim.fi-
me vaikseid osi, vaikseid kihme. Kui selja asetsus pole sel-
ge, siis asetame Uhe kae surudes emakapdhjale ning kompleme
teisega loote selga, mida nidd on kergem maarata, kuha selg
paindub. Selga vOib palpeerida mdlema peopesaga. Surudes md-
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Joonis 20. Valise palpatsiooni 4 votet.
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Joonis 21.

Joonis 22.

1 Leopoldi vote.

11 Leopoldi vote.
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lema kde sodrmedega kohu kil-
gedele, tunneme selja pool
suuremat vastupanu kui vai-
keste osade poolel.

Loote asetsuse maaramisel
vOib kasutada S.D.Astrinski
meetodit. Surume Uhe kae
peopesa tihedalt emaka pa-
rempoolsele kiuljele, samal
ajal koputame teise kae Ub»
sOrmega vasakul pool o6rnalt
kdhuseintele (nagu astsiidi
diagnoosimisel). Sel viisil
toimime ka teisel pool.Sel-
lel poolel, kus peopesa tun-
neb paremini vedeliku lai-
netaolisi tdukeid, asuvad
vaikesed osad. | asetsuse
puhul tunneb peopesa loote-
vee lainetaolisi toukeid
paremal pool. 11 asetsuse
puhul vasakul pool. Loote
stdamelodkide auskulteeri-
misega vOime loote asetsust
veelgi tépsustada. Kui loo-
te siudamelddgid on paremini
kuuldavad vasakul pool,siis
on tegemist esimese asetsu-
sega, sest kompaktse selja
poolt kostavad siudameldogid
alati selgemalt.



Joonis 23. Vahelduv 2-kae-palpatsioon loote selja
mééramiseks.

111 vOte. Eesseisva osa madaramine. Selleks haarame 1,
Il ja Ill sdrmega eesseisva o0sa pihku. Kui eesseisvaks
osaks on pea, siis voime lire kdega haaramisel vaagnamdotjaga
moota tema otsemdddu, asetades vaagnamddotja harud loote pea-
le; pea otsemddt on 10 - 11 cm. Kui kompleme suurt, kuid
pehmevditu ebailhtlast loote osa, siis on tegemist tularate-
ga. Kui eesseisev osa puudub, tuleb mbelda ristiseisule.

IV vOttega madrame eesseisva osa suhte vaikese vaagna
sissepaasuga. Selleks poordub arst naoga naise jalgade poo-
le ja paneb mélemad kded eesseisvale osale, piiides libista-
da sOrmed pea ja vaagna vahele. Kui eesseisev o0sa on pea
ning see on liikuv, siis vOib maarata balloteerumise sump-
toomi: kui Uhe kdega pea eemale likata, pddrdub see oma Kko-
hale tagasi. Kui pea on vahe liikuv, siis vdib seda ainult
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Joonis 25.

IV Leopoldi vote.
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vahesel mdaral vaagna sis-
sepaasu kohalt eemale tou-
gata. Kui loote pea on fik-
seeritud, on see liikumatu.
Sel  juhul ei ulatu meie
sOrmed pea ja vaagna Vvahe-
le. Jaah ule maarata, kui
sligavalt on pea vaagnasse
laskunud.

Kdhu labivaatusel ja pal-
peerimisel mdddetakse ema-
kapdhja kbérgus ja koéhu Um-
bermdot. Emakapdhja  kor-
gust voib mddta sentimeet-
rilindiga ja vaagnamdotja-
ga. Vaagnamddtjaga mddtes
saame vaiksema arvu. Rohkem
kasutatakse 1lindiga moot-
mist, kusjuures esimene
sentimeeter asetatakse stm-
fuusi Ulemisele servale ja
lint sirutatakse valja Kku-
ni emakapdhja ulemise pii-
rini - saame 32 - 35 cm.
Kéhu Umbermddt (mdddetak-
se naha  korgusel) on
95 - 100 cm.



Emakasuudme avatuse maaramine
valise jarelekatsumisega

Valise jarelekatsumisega ei ole vdimalik mdarata emaka-
suudme avanemist igal siUnnitajal. Algul tuleb leida piiri-
rongas, palpeerides seda linea alba kohal horisontaalselt tu-
hu ajal. Eriti hasti on see mddratav esmassunnitajatel ris—
"tivaona. Kui piirirdngas asub 3 ristisorme ulalpool sumfui-
sii siis v8ib arvata, et emakasuue on avatud kolmele risti—
sormele. Kui piirirdngas asub 4 so6rme lilalpool sumfiusi,siis
on emakasuue avanenud taielikult. Unterbergeri jargi vastab
piirirdnga ulespoole nihkumisele 1 cm vdrra ule sumfuisi ka
emakasuudme avanemine 1 cm vOrra. Loote pea sugavalt vaag-
nas asumisel kaob piirirdngas, kui®"suue on taiesti avatud.
Mida rohkem sdrmi mahub sUumfllsi ja piirirdonga vahele, seda
enam on suue avatud ja Umberpoordult.

Rogovini jargi vdib emakakaela avanemist maarata jarg-
miselt: esiteks madratakse emakapdhja kdrgus Jja asetatakse
sOrmed emakapbhja ja mbokjatie vahele. Kui saab asetada 4
sOrme, siis on emakasuue avatud 1 sdrmele. Kui vOime asetada
1 sbrme, siis on emakakael avatud 4 s8rmele ja rohkem. Nii-
siis, mida rohkem s6rmi saame paigutada emakapdhja ja mook-
jatke vahele, seda vaiksem on emakakaela avatus ja Umber-
poordult; mida vahem sdrmi saame paigutada, seda suurem on
avatus.

SUnnita.ia kdhu auskultatsioon

Alates 16. - X"i rasedusnadalast v8ib arst kuulda loote
studamelddke, kasutades selleks erilist - slUnnitusabi stetos-
koopi. Loote siudamelddkide kuulamisel tuleb kindlasti vélja
arvestada l166kide arv minutis. Loote sudamelookide kuulami-
sel on téhtsaks ndudeks samaaegne pulsi palpatsioon rasedal,
mis isegi kiirenemisel kunagi ei Uhti loote sudameldokidega.

Sunnituse ajal kuulame loote sidamelddke tuhude vahe-
ajal, kuna tuhu ajal lootel sidametegevus aeglustub, mida
peetakse fisioloogiliseks. Loote sudameldodkide esinemise ja
iseloomu jargi saame teha jareldusi loote elu ja surma ning
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emakasisese lambuse suhtes. Loote sudamelddgid erinevad
taiskasvanu omadest nii ritmi kui ka sageduse poolest. Loote
studamelooke kuuleme luhikeste topeltlddkidena aktsentueerir-
tud 1 tooniga, riutmiga 120 - 140 166ki minutis. RUtmi muutu-
sed nii kiirenemise (Ule 150 - 160 166gi minutis) kui ka
aeglustumise suunas (alla 110 166gi minutis) on emakasisese
lambuse tunnusteks. Loote sudameldokide kuuldavus oleneb
lootevee hulgast, loote seisust, asetsusest ja teisendist.
Tahelepanu tuleb pédrata ka toonide iseloomule (selged, tuh-
mid) ja rutmile.

Parema kuuldavuse foo-
kuse leidmine on tahtis
loote asetsuse ja seisu
maaramisel . Peaseisude
puhul on loote siudamel&6-
gid kuuldavad allpool na-
ba vasakul pool esimese
asetsuse ja paremal pool
teise asetsuse puhul .
Vaagna otseseisude puhul
on loote stdamel6oke
kuulda Ulalpool naba,esi-
mese asetsuse puhul vasa-
kul, teise asetsuse puhul
paremal . Ristiseisude pu-
hul kuuleme loote sudame-
100ke kas vasakul voi pa-
remal naba korgusel. Kak-
sikute puhul leiame kaks
fookust, eri rutmiga.

Joonis 26. Stdamelookide fooku- Olenevalt Uksikuist sln-
sed erinevate seisude puhul: nituse momentidest ja ees-

1,2 - vaagnaotsseisu Il seisva osa edasiliikumi-
asetsus; o )

3,4 - peaseisu Il asetsus; sest sinnituskanalis muu-

5,6 - vaagnaotsseisu | tub loote  sudameléokide
asetsus;

7,0 - peaseisu u asetsus. parema kuuldavuse fookuse

asukoht. Nii on avanemis-
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perioodis loote sudameltdke peaseisu.de puhul kuulda paremal
vOi vasakul allpool naba, valjutusperioodis aga kuuleme loo-
te sudamel6oke pealpool sumfulsi .

Sunnitaja kdhu auskulteerimisel kuuleme peale loote si-
dameldokide sageli tema k&huaordi pulseerimist ja arteria
uterina kahinat, kusjuures need mélemad Uhtivad ema pulsiga.
Kahin, mis rutmilt Uhtib loote sudamelddkidega, on nabavaadi
kahin. Nende rutmiliste kahinate ko&rval on kuulda ka arit-—
ailisi kahinaid - loote liigutusi, ema soolte peristaltikat.

Uutest uurimismeetoditest kasutatakse Tfonoelektrokar-
diograafiat, mille abil vdib objektiivselt kompleksselt jal-
gida nii loote kui ka ema seisundit. Samal ajal on vdimalik
saada sudame elektrokardiogrammi ja elektrofonogrammi., loote
stdamelookide ja ema sidame ritmi ja sagedust tabhomeetri
abil, loote liigutuste Uleskirjutamist (oktogrammi) ja ka
emaka kontraktsioonide kdverat.

Vaginaalse uurimise metoodika

Vaginaalse uurimise puhul tuleb kbikidest aseptika ja
antiseptika reeglitest kinni pidada. Korduvate vaginaal-
sete labivaatuste puhul viiakse tuppe furatsilliinilahust
1 j5000,0 - 10,0 ja maaratakse antibiootikume infektsiooni
ennetamiseks. Sunnitaja lamab kas ginekoloogilisel toolil
voi sunnitusvoodil seliliasendis, painutatud ja laiali hoi-
tud jalgadega. Tuharate alla pannakse polster. Valised su-
guelundid, nende Umbrus, reite sisemised pinnad ja lahkliha
pestakse korntangi otsas sageli vahetatava steriilse vatiga
voolava desinfitseeriva lahusega. Enne jarelekatsumist ka-
teteriseeritakse siUnnitajat vOi ta urineerib ise. Steriilses
maskis arst valmistab kaed ette nagu operatsiooniks, paneb
steriilsed kindad katte ja alustab labivaatust. Et sormed
paremini libiseksid, maaritakse neid steriilse 0liga.

Labikatsumisel avatakse tupe sissekdik aku3oori valise
kae 1 ja Il sbrmega. Il ja 11l sorm viiakse sisse ettevaat-
likult, kiirustamata, et mitte puudutada valiseid suguelun-
deid; sOrmedega surutakse lahklihale, kuna surve tupe ees-
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Joonis 27- Sunnitaja vaginaalse

uurimise algus.

Joonis 28. Sinnitaja vaginaalse

uurimise 18pp.
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misele seinale, ureet-
rale on valulik. IV ja
V sdrm surutakse vastu
peopesa ja 1 sdrm vas-
tu sumfuisi aart klii-
torist kilje pool.

Labikatsumisel libi-
sevad sdrmed mitte ot-
se sumfudsi alla, vaid
vaagna telje suunas.
Valine kasi abistab
sisemist katt, surudes
emakapbbjale ja loote
eesseisvale ossile, et
see léheneks labivaa-
taja sormedele.

Vaginaalsel uurimi-
sel tuleb véalja selgi-
tada:

1) valiste suguelun-
dite ja tupe seisund,

2) emakakaela lamen-
dumise, silenemise ja
avanemise aste, emaka-
kaela servade paksus,

3) lootepdie seisund,

4) loote eesseisev
osa ja selle suhe vaag-
na tasapindadega,

5) diagonaalse kon-
jJugaadi mddtmine  ja
vaagna iseadrasused.

Alustades vaginaal-
set uurimist, podora-
me tahelepanu valiste
suguelundite seisundi-
le, kindlaks tehes tur-



sed, hematoomid, naha matseratsiooni, naha arrituse desin-
fitseerivate lahustega jne. Sorme edasinihkumisel tuppe maa-
rame tupe laiuse, siligavuse, tupe taitumise loote eesseisva
osaga. Harva leiame tupes nabavédadi lingu.Vahel esinevad tu-
pes striktuurid, afcreesiad, armid, vaheseinad. Jarelekatsu-
mise ajal hakkab ilmuma voolus, mis vOib olla hallikas, ve-
rine, limane, madane, rohekas, kui looteveed on segatud me-
kooniumiga.

Emakasuudme avatuse médramine vaginaalselt

Libisedes tupes, satuvad sOrmed emakakaelale. Raseduse
10puks on emakakael esmassinnitajatel palpeeritav kui pehme
koonilise kujuga nasa. Korduvsiimitajatel on emakakael jao-
tunud eesmisse ja tagumisse ossa selliselt, et emakasuue on
pilutaoline. 36. rasedusnadalast alates on emakakael Uhele
s6rmele labitav, nii et on voimalik palpeerida labi loote-
pdie eesseisvat osa. Emakasuudme avanemine uhele sdrmele ei
ole korduvsinnitajatel veel alanud sitnnituse tunnuseks. Ema-
kalael voib olla luhenenud ja lamendunud. Emakasuudme avane-
mise astet vorreldakse ristisdrmedega nii, et emakasuue vOib
olla avatud 0,1,2, 3> 4 ristisdormele 0, 2, 4, 6, 8 cm ulatu-
ses ja l6puks taielikult avatud. Emakasuudme taieliku avane-
mise puhul on emakasuudme servad dhukesed ja olenevalt loo-
te eesseisva osa allalaskumisest sunnituskanalisse libisevad
nad pea taha.

Enne taielikku avanemist on emakasuudme servad palpee-
ritavad ees ja kiulgedel 8hukeste limaskesta voltidena. Labi-
vaatusel tuleb alati mddrata servade paksus Jja nende vdime
venimiseks. Kui emakasuudme servad on vahe elastsed ega ve-
ni sbrmede survel, siis kbneleme emakakaela rigiidsusest.
Eesmise emakakaela moka pitsumisel pea ja sumflisi vahel
muutub ta turseliseks ja paksemaks.

Lootepdie tervikluse maaramine

Terve lootepOis tundub vaginaalsel uurimisel, kui sdrm
l1abib emakasuuet, elastse (tsustilise) konsistentsiga plie-
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na, mis tuhude ajal muutub pingeliseks. Lameda p8ie puhul
liibuvad loote kestad tihedalt eesseisvale osale. Pea ees-
seisude puhul on voimalik s@rmedega haarata juukse id®,kui see
korda laheb, on looteveed lainud. Kui emakasuue on avatud,
siis vOib peeglitega naha lootepdie olemasolu vdi selle puu-
dumist, samuti emakasuudme avanemise astet. Kuil tekib kaht-
lus vete mineku suhtes ja emakasuue on alles suletud (enne-
aegne veteminek), siis kasutatakse tupe sekreedi tsutoloogi-
list uurimist lootevee elementide kindlakstegemiseks.

Vaginaalsel uurimisel on eriti tahtis kindlaks teha loo-
te eesseisva osa suhe vaagna tasapindadega ja loote seadu-
mine vaagnasse (vt. jargmine peatikk). Vaginaalsel uurimisel
ei tohi unustada ka vaagna sisepinna palpeerimist, kus vdime
avastada Ondraluu ebadiget asendit, etteulatuvat promontoo-
riumi, kasvajaid, eksostoose jne. Diagonaalse konjugaadi
mdotmine tuleb sooritada viimasena, kuna sf6rmede tupest val-
Javotmisega on vaginaalne uurimine I8petatud.lga korduv sor-
mede sisseviimine tuppe suurendab infektsiooniviimalust.

Kdik vaginaalsel uurimisel saadud andmed tuleb Uksikas-
jJaliselt sisse kanda sinnitusloosse, tehes seda selgelt ja
arusaadavalt ning kasutades uhtset sinnitusabialast termino-
loogiat.

Loote pea eesseisu .ja edasiliikumise maaramine
sunnituse a.ial

Et aru saada, kuidas akuaoorid maaravad loote pea asu-
kohta vaagnas, selleks tuleb tutvuda terminiga ''‘pea segment'.
Loote pea suureks segmendiks nimetatakse tinglikult pea kdi-
ge suuremat ldiketasapinda ehk pea suurima Umbermdddu tasa-
pinda. LOiketasapindu, mis asuvad suurest segmendist ulal-
ja allpool, nimetatakse vaikesteks segmentideks.

Erinevate pea eesseisude puhul sinnituskanalis vOib pea
suur segment olla vaiksem vdi suurem. Pea painutuse Ulimal
astmel kukalseisu puhul asetseb suur segment pea Utmbermdddu
kohal, mida méddame kuklaaluse lohu ja suure ldgeme vahel,
s.0. vaikese poikimdddu kohal. Pea m66dukal painutusel labib
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suur segment mottelise joone kuklaaluse 1lohu ja otsmikul
Juustepiiri vahel, s. o. keskmise pdikimdddu. Naguseisu pu-
hui labib suur segment keelealust piirkonda ja suurt l6get
Uhendava kujuteldava joone (vertikaalne moot).

Maarates loote pea asukoha vaikeses vaagnas, peab aku-
S60r teadma, millises vaagna tasapinnas asub pea suur seg-
ment. SUnnituse juhtimisel on vaga tahtis, kuidas loote pea
suur segment l&bib vaagna vastava tasapinna.

Loote pea edasiliikumist vaikeses vaagnas vOib mdarata
nii valise kui ka sisemise uurimisega.

Loote pea seisu ja edasiliikumise mddramine
valiste votetega

Labivaatus toimub tuhude
vaheajal. Siunnitaja lamab
selili, painutatud jalga-
dega. Kusepbis peab olema
tuhjendatud.Arst asub sel-
jJaga sunnitaja nédo poole,
samuti nagu valise jarele-
katsumise 1V votte teosta-
misel, ja paneb mdlemad
kéded loote peale (eesseis-
vale osale) ning surub
sOrmed ettevaatlikult»>mit-
te kiirustades, pea ja
vaagna seina vahele.

Olenevalt loote pea eda-
siliikumise astmest vaag-
nas saame jargmised and-
med:

1. Kui labivaataja voib

Joonis 29* Pea vaagnasse sisse- SOrmed viia pea alla, siis
paasu korral: molemad kded g3 b pea vaikese vaagna
saab viia pea alla. sissepaasust kOPgRmal

2. Kuil pea on Tfikseeri-
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tud ning kate libistamisel
modda pead Ulespoole need
kaugenevad Uksteisest,siis
asub pea vaagna sissepaasu
kohal vaikese aegmendiga.

3. Kui sama vOtte teos-
tamisel sOrmed mdoda pead
libisedes lahenevad Uks-
teisele, asub pea vaagna
sissepaasu kohal suure
segmendiga.

4. Kui sdrmed moodda pead
libisedes tunnevad ainult
vaikest osa loote peast,
on pea oma suure segmendi-

) . ga labinud vaagna sisse-
JOOE;SaseéaPﬁg szgzizgggag?n‘ paasutasapinna ja laskunud

kaed IahEnevad noolte suunas. Vvaikese vaagna 66nde.

5. Kui loote pea ei ole
valisel Jarelekatsumisel
palpeeritav, siis asub ta
vaagnadodnes: vaagna kitsu-
se- vOi vali .lapaasutasapin-
nas.

Loote pea asumi.sel vaag-
naddnes on vdimalik tema
palpeerimine ka lahkliha
poolt.

1. Piskaceki meetod.Tei-
ne ja kolmas sorm kaetakse
steriilse marliga voi kin-
daga ja surutakse vaikese
vaagna suunas suurte habe-
memokkade keskkohalt kulje
poolt. Kui pea asub vaag-

M /\ 1 ~ -
Joonis 31. Pea suure“segmendi- naddnes, siis on ta tuntav.
ga vaagna sissepdasus: kaed

koonduvad noolte suunas.
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2. Genteri meetod. Arst asetab parema kae sdrmed paraku
Umber sel viisil, et 1. sdrm surub lahklihale ja neli sdrme
tagumisele lahklihale (6ndraluu otsa ja paraku vahel). Tuhu-
de vaheajal surutakse aeglaselt vaagnaddne suunas. Kui pea
asub juba vaagnaddne Kkitsas osas, siis tunneme soOrmedega
pead.

Valise jarelekatsumise abil vOib niisamuti méarata loo-
te I6uga. Kui I8ug on palpeeritav 2 ristisdrme ulalpool sim-
flulsi, siis asub pea suure segmendiga vaagna sissekaigus ja
juhtiv punkt on joudnud interspinaaljooneni.

Joonis 32. Vastav tunnus: negatiivne, vordne, positiivne.

Valisel jarelekatsumisel vdib mddrata ka pea sobivust
vaagnaga. Selleks kasutatakse Vasteni tnnnuflt  jargmiselt:
kasi pannakse peopesa poolega sumfuusile selliselt,et sOrmed
libiseksid sUmfuUsilt pea suunas. Normaalselt, kui pea sobib
vaagnaga, laskuvad sOrmeotsad suUmflUlsilt madalamal asuvale
peale ja siis on Vasteni tunnus negatiivne. Kui Vasteni tun-
nus on positiivne, satuvad sdrmed pea vastu, mis naitab, et
pea on selle vaagna kohta liiga suur - esineb pea ja vaagna
sobimatus.

Vasteni tunnus on vOrdne siis, kui pea ja sumfilis asu-
vad uhel tasemel. Soodsail tingimustel ja tugevate tuhude
puhul vdib loote pea laskuda vaagnasse. Vasteni tunnust maa-
ratakse siis, kui pea on fikseeritud ja algas pea konfigu-
ratsioon.
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Zangemeisteri vite pea ja vaagna sobivuse maaramiseks
on jargmine: valise konjugaadi mddtmise ajal paigutatakse
vaagnamdotja Uks haru sumfilsist pea poole, jattes tagumise
haru oma kohale. Kui vahemaa pea ja V nimmelili ogaaluse lo-
hu (Zangemeisteri mddot) vahel on suurem kui valine konju-
gaat, siis esineb sobimatus pea ja vaagna vahel nagu posi-
tiivse Vasteni tunnuse puhul. Kui Zangemeisteri mdot vordub
valise konjugaadiga, siis on sobimatus lUletatav. Normaalselt
on Zangemeisteri mdot vaiksema valise konjugaadi mdddust.

Loote pea seisu ja edasiliikumise maaramine
vaginaalselt

Kui emakasuue on suletud, siis madrame eesseisvat osa
l4bi tupevdlvide, kuid tapne maaramine selliselt ei Onnes-
tu. Mida rohkem emakasuue on avatud, seda tapsemalt saame
loote peal maarata vaikest ja suurt 16get, nooldmblust ja
teisi téhtsaid punkte (nédgu, ninajuur, otsmikudmblus jne.).

Sealjuures puuame maara-
ta, millises vaagna tasa-
pinnas asub loote pea
oma suure segmendiga.
Orienteerumiseks sunni-
tuskanalis kasutame pal-
peeritavaid vaagna tasa-
pindade punkte.

Loote pea edasiliiku-
mise maaramiseks vaike-
ses Vvaagnas kasutatakse
jJargmisi mdisteid:

1.
kese vaagna sissepaasust
kérgemal .Vaginaalsel ja-
relekatsumisel Onnestub
kogu vaikese vaagna si-

Joonis 33. Pea vaagna sissepaasu sepinna,sumfulsi, promon-
kohal . tooriumi ja piirjoone
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palpeerimine. Loote pea
on kergesti aratdugatav.
2. Loote pea asub vai-

kese vaajmA siasepaasu-

tasapjnnas. Loote pea on

fikseeritud, vaikese seg-

mendiga vaagna sissepaa-

sus.Vaagnas on palpeeri-

tavad jargmised punktid:

sumfuusi udlemine serv,

piirjooned, teatava pin-

gutusega ka promontoo-

rium loote pea alumise

pooluse allalaskumise

tottu.Ristluusitvend pole

pea poolt taidetud,samu-

ti pole ka sumfuusitagu-

Joonis 84. Pea vatkese segmendiga M€ Rind kaetud eesseisva

vaagna sissepaasus. osaga.Pead ulespoole 1U-
kata ei ole voimalik.

3. Loote pea asub suu-
re segmendiga vaagna sis-
sepaasutasap innas . Loote
pea on fikseeritud suure
segmendiga.Ei ole vbima-
lik palpeerida sumfuiusi
ulemist serva ja promon-
tooriumi .

Joonis 35= Pea suure segmendiga
vaagna sissepaasus.
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Joonis 36. Pea vaagna laiuses,

Joonis 37. Pea vaagna kitsuses,

6*
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4. Loote pea asub sau-
re 3egmendiga vaikese
vaagna laiuaetasaplnnas.
Enam el ole vdimalik
palpeerida sumfiisi ta-
gumist pinda ja Il - 111
ristluulilide Uhendust.
Pea taidab vaikese vaag-
na ulemist osa.

b>. Loote pea suure
segmendiga asub vaikese
vaagna kitsusetasapinnas.
Loote pea taidab ristluu-
stvendi, ©ondraluu osa
jadb vabaks. Sumfuisl
alumine serv, epinae os-
sis ischii  ja ristluu-
ondraluu liiges ei ole
palpeeritavad.



6. Loote pe” awire seg-
mandi-ga asub vaagna val-
-jJapaasutaaaplnnas. Loote
pea asub vaagna pohjal,
vaagna luulised osad po-
le palpeeritavad.Valtus-
te ajal sinnib loote pea.
Loote pea seisu ja eda-
siliikumise méaaramisel
vaikeses vaagnas on suu-
re tahtsusega spinae os-
sis ischii Ulesleidmine.
Joont, mis neid uhendab,
nimetatakse linea inter-
spinalis - spinaalne
joon. Eui spinae ossis
ischii oa palpeeritavad
"'sirge”  sOrmega pead
riivamata, siis asub loote pea spinaalsest joonest ulalpool.
Kui spinae ossis ischii pole palpeeritavad, asub loote pea
suure segmendiga vaagna kltsusetasapinnas.

Kui oleme loote pea asukoha vaagnas kindlaks mééranud,
palpeerime tema ISgemeid ja Omblusi. Sunnitusmuhk katab sa-
geli juhtivat punkti ja juhul, kui see raskendab palpeeri-
milst, tuleb palpeerida loote pead sunnitusmuhu Umber.

Nooldmbluse palpeerimisel ulatub s6rm vaikese 18gemeni,
mis tundub 3 luu Uhendusena.Painutusseisude puhul palpeeri-
me suurt ldget sinnituse alguses nooldmbluse teises otsas
loote pea rombikujulise pehme “sana. Edaspidi painutuse in-
tensiivistumisel on suur 18ge harva palpeeritav.Eriti hasti
tunneme suurt lIdget siis, kui see piirkond osutub juhtivaks
punktiks (eespeaseisude puhul).

Olenevalt sellest, missuguses suunas kulgeb nooldmblus
vaikeses vaagnas, maarame kindlaks, missuguse vaagna mdddu-
ga ta Uhtib. SiUnnituse biomehhanismist olenevalt vdib nool-
6mblus Uhtida vaagna otse-, rlstl-,parema voi vasaku pdiki-
mddduga.
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Nooldmbluse, l16gemete ja teiste peas asuvate punktide
jargi vOib maarata loote seisu, eesseisu, hoiakut,asetsust
ja teisendit ning teha jareldusi sunnituse biomehhanismi
kohta.

/n
V. SUNNITUSE BIOMEHHANISMID PEASEISUDE PUHUL  f'T

Fusioloogiline 3Unnitusmehhanism (eesmine kukalseis)

Sunnitusmeohanismis vOib kasutada véhema vastupanu fii-
sikalist seadust: sunnitusobjekt seadub sunnituskanali eri-
nevais etaazides selliselt, et ta kdige paremini ''sisse so-
biks"™ ning oleks eksponeeritud kdéige vahematele valistele
(stunnitusteede vastupanu) ja sisemistele (hoiakupinge) jou-
dudele. Sinnitusobjekti hoiaku, asendi ja konfiguratsiooni
muutumises valjendub puudlus sunnitusobjekti ja sunnituska-
nali vormidhtsusele. Loote kehas siUnnituskanali pehmeosade
vastupanust tekkivad deviatsioonipinged haaravad kaela-pea-
Uhendust kangi seaduse pohimdttel. Lapse pea vormi isedra-
sused annavad kiillaldase seletuse 3iinnitusmehhanismile.Ul-
diselt on kangi eesmine 0lg pikem, misparast normaalse sln-
nitase korral toimub pea painutus ekstsentriliselt asetatud
atlanto-oktsipitaalliigeses. Kudede pinged on pdhjuseks, et
rotatsioonifatsillimum lootel silnnituskanali telje painde-
suunaga Uhtib, kuna loote kdik osad siUnnituskanali "'pdlve"
kohal nii kaua pooérduvad, kuni on  saavutatud tolmejdudude
miinimum (puldlus vaagna teljeuhtsusele).

Vastavalt vaagna anatoomiale eristatakse sunnitusmeh-
hanismis 4 Uksteisele jargnevat faasi:

1 faas: pea sisenemine vaagna sissepddsu = sisene-
mismehhanipm;
Il faas: vaagnaddne labimine = labimismehhanism;
111 faas: valjumine siUnnituskanallst = valjumismehha-
nism;

1V faas: valine pea poore = tagasipoore.
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Joonis 59. I ABC - Sisenemismehhanism: pea seadub vaagna
sissepaasu. B
11 ABC - Labimismehbanism: pea l&abib vaagnaSSnt.
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Joonis 40. Vai jumismehhanism:

1 ABC - pea valjab slinnitaskanalist.
Il ABC - pea sundimine (valjumisliigutuse 13pp).
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Joonis 41. Pea védline pbbre e. tagasipoore:

1 ABC - valise poorde algas.
Il ABC - véaline podre on 16ppenud.
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I faas: Sisenemine vaagna sissepaasu.
Sisenemismehhanism

Vaagna kohal liikuv pikiovaalne pea seadub jflstiovaal-
sesse vaagna sissepddsu risti- vnl niaut-p51kIm86dtts.
Pdhjendust ovaalne keha sobib k&ige kergemini ovaal-
sesse avasse, kui mbélemad pikemad labimdddud kattuvad (vor-
misobivus vahima vastupanu seaduse véaljendusena). Luulise
vaagna sissepddsuovaal pbhjustab pea sundasendi ristimdo-
dus, mitte aga veel pea sundhoiakut. Pea hoiak on indife-
reatnfti pea ei hoidu ei
painutusse ega ka slru-
tusae, misparast vaagna
sissepddsus ei ole 0Oige
kénelda kukalseisust,vaid
peaseisust.
Antud asendisse sea-
dub pea vaagna sissepaa-
/ sus esmassiUnnitajail vii-
mastel sunnituseelsetel
nadalatel ja korduvsin-
nitajatel enamasti avane-
misperioodi algul.

Joonis 42. Loote sundhoiaku e

"looterulli” kujunemine
sunnitustegevuse tulemuse”
na.

Nooldmblus kulgeb tftfvaliselt telgihtselt ©. sunkliiti-
liselt. Mdnikord seadub pea nbénda, et nooldmblus ei Uhti
vaagna juhtjoonega, vaid on valjaspool seda - asunkliitili-
selt ja enamasti ristluule lahemal (fusioloogiline eesmine
asunklitism, mis vOib spontaanselt korrigeeruda sinnituste-
gevuse algamisel).
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Joonis 43. Sunk]1ltillae pea seadumine,

>1

Joonis 44. Fusioloogiline eesmine astnklltlsm.

50



Il faas: Vpagna®dne labimine. LablImlsmehhanlsm

Parast sunnltustegSvuse algust ja pea slgayamale vaju-
mist ldheb esialgselt Indiferentne (painutuse ja sirutuse
vahepealne) ina

progresseeruvaaae flek-

siooni. nil et Kkujuneb

valja soodus funktsio-

naalne 1&bimdot - dia-

meter subocc).pltQbre£>

matlca - 9,5 cm ja um-

bermédt - clrcumferen-

tla subocclpltobregma-

tlca - 32 cm (pea |

holakupddre). Jthtlasl

on see eesmise kukal-

seisu sunnituse blomeh-

hanlsml 1 moment. See

fleksloonlhaabltus on

tingitud eespea ja kllI-

rukiihmude mahajaamusest,

Joonis 45. Eesmise kukalselsu kuna hddrdumine ja vas-
stinnltusmehhanlsml I moment: tupanu on suuremad suh-

pea palnutus e. poddrdumine . B I
umber horisontaaltelje (pea teliselt vahem volvitud

1 holakupdore) . eespeal ja lagipeal kui
kuklal. Seatdttn MmifrirTh
-juhtima vaike fnntanal 1
jJa kujuneb valja kukal-
seis.
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Vaagnakeset labides toi-
mub samaaegselt imkla ro-
tatsioon 90° sUmfuusi suu-
nas (turbinaalliikumine).
See taisnurkne sisemine
peapOdre- (rotatio capitis
interna) on tingitud pi-
kutisest lehterjast le-
vaatoritepilust (pea 1
asendlpdore e. eesmise
Yukalaa<au qiimitnaa M ft
mehhanismi 11 moment) .Ro-
tatsioonisundus on aga ka
hoiakust olenev; nimelt
painutushoiaku puhul on

suurim koljulaius eespea
Joonis 46. Besmise kukalseisu - sz
stnnitusmehhanismi 11  mo- piirkonnas, mispdrast see

ment: pea sisemine poore naitab tendentsi poorduda

e. poordumine Umber verti- taha, kus ristluuddnes on
kaaltelje (pea 1 asendlp6o- i N )
re) . ruumi rohkem kui eesmis-

tes vaagnaosades

Joonis 47. Eesmise kukalseisu sunnitusmehhanismi 11
moment (pea sisemine poore) on Idppenud:
nooldmblus on otsemdddus.
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Vaagnatds on kausitaollne ruum lihaselise vaagnap8h-
iagftt-milleni joudmine ongi labimlsmehhanismi I8ppeesmark.
"Kausi' kdrgus on 8 cm, milline vahemaa tuleb Uletada la-
bimismehhanismi valtel. Selle vahemaa labimiseks pea vajub
edasi sugavamale (translatio). Seejuures on oluline pea
painutumine, et end vaagnaruumis sobitada. Uletamaks vaag-
napdhjas jargmist etappi - vaagna valjapaasu piklpllu, tu-
leb peal poorduda 90° kuklaga ette, mispuhul pea otsemdot
uhtib piluavaga.

Seega sooritab pea vaagnaddont labides 3 liigutust:

edaaililkumine e. progresslivliikumlne (transla-
tio = pea kdrguse muutmine;

2) painutus (flexio capitis) = pea hoiaku muutmine
(sunnitusmehhanismi | moment);
3) sisepbdra-Crotatie capitis intema) - pea asendi

muutmine (sunnitusmehhanismi 11 moment).
Need 3 liigutust ei toimu jargnevuses, vaid edasiliiku-
mine toimub Uheaegselt painutusega ja rotatsiooniga: pea
labib vaagnaddne kruvitaoliselt.

11l faas: Valjumine siUnnituskanalist.
vaijumismehhanlsm ,

Loote liikumisel vaagnaddnes pea painutus ja podre si-
venevad ning vaagnapbhjas peetunud pea on taielikult Fflek-
teeritud ja otsemdddus. Valjumiseks siunnituskanalist peab

ta tletama sunnituskanali paindekoha, nn. "pblve" ja sel-
leks liikuma kaares Umber siUmfilsi. Seda teeb pea silgavast
fflekaioonlhoiakust sirutusli < «TW e.

eesmise kukalseisuga sunnituse hi nmAhhanigml 111 momenti.
Seega on._val.iumlslilgutus puhas sirutus e. defleksioon: pea
muudab ainult oma hoiakut (pea Il hoiakupddre) valjumiseks.
Seejuures nihkub kukla _juustepilr (suboktsipltaalne regl-
oon) sumfuisi alumise &are vastu (hvpomochllon). mille Um-
ber toimub rotatsiooniliigutus. Sanajyp/l iikataifA vh—
kai, eespea, nagu .k 16puks 16ug Ule labkliha.
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Joonis 48. Eesmise kukalseisu sunnitusmehhanismi

111 moment:
pea algav sirutus e. pea "ilmumine" (algamas
pea 11 hoiakuptore, 11 poore Umber horisontaal-
telje).

Joonis 49- Eesmise kukalseisu suUnnitusmehhanismi 111  mo-
ment: pea sirutus e. pea "labilOikumine” (pea Il
hoiakupdére, 11 pddre Umber horisontaaltelje)
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Joonis 50. Eesmise kukalseisu sunnitusmehhanismi IH moment:
(sirutus) on I8ppenud, pea on sindinud.

Uusima sunnitusabialase kirjanduse andmeil seletatakse
val jumismehhanismi erinevalt. Uletades sinnituskanali ''pdl-
ve''-kohta vaagnapbhjas ja labides stinnitustrakti pehmet
I6pposa, nihkub loode pidevalt edasi,ilma et tekiks deflek-
siooni. Pobre Umber sumfluldsi on tingitud pohiliselt dor-
saalfleksioonist kaela-lulisamba alumises ja rinna-lullsam-
ba Ulemises osas (1l hoiakuline pddre e. defleksioon). See-
jJuures ema pehmeosad tdugatakse oma prepartaalsest asendist
lapse pea poolt ette valja kaudaalses suunas 3-6 cm ja ta-
ha 8 - 11 cm vBrra. Seetdttu siunnib esmalt kukal ja lagi-
pea, siis otsmik ja I6puks nagu udle lahkliha.

Nende uute suUnnitusalaste andmete Jja arusaamade tottu
on senine hipomohlioni mbdiste (piirkond lootel, mis naaldub
hé&bemekaarule ja mida fuusikaliselt defineeritakse kui kan-
gi tugipunkti) oma téhenduse minetanud.

1V faas: Véaline pea podre. Tagasipoore

Pea on sunnitustrakti pehmest I6pposast valja siUndi-
nud: ta ripub vulvast valja, ndgu suunatud vastu siUnnitus-
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Joonis 51. Eesmise kukalseisu slnnitusmehhanismi 1V moment:
pea valine poddre e. tagasipoore (pea Il asendi-
pddre, 11 podre Umber vertikaaltelje).

voodit, kerge tendentsiga Uhe pdikméddu suunas. LUhikese
intervalli jarel sooritab pea veel Uhe liigutuse - viélise
podrde (rotatio capitis externa eesmise kukalseisuga

stinnituse nmghhflniaml TV momenti. Seejuures nagu poodrdnb

I seisu puhul ema parema ja Il seisu puhul vasaku reie poo-
le. ™ p

Kui pea on labi 18ikunud, vajub &lavodd*  a+atnnina
vaagna sissepaasu. Jargneval pea valjumisel poordub dlavoo-
de I seisu puhul labi Il pdlkmdddu ja Il seisu korral la-
bi I pdikméddu otsemdstu. Olgade podre kandub kaela-luli-
samba kaudu tle juba sundinud ja igast sundliikumisest va-
bale peale, nii et pea uuesti passiivselt 90° tagasi poor-
dub ja ndgu 1 positsiooni korral ema parema reie ja (cukel
vasaku reie poole podrdub (pea Il asendiline poore).

Parast pea vallsn&OEet-~uaaigad 6lad. HabeTek-saaTIh alr
sunnib esimesena eesmine ,0lg, kusjuures_&lavarre ulemise [a
keskmise kolmandiku piiriala £flgtub habemekaarelp, moodus-
tades oma hupomohlioni. Seejarel toimub loote kerel tugev
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kiilgpaipntro -ja lahklijja tagant siirintb- alumina-61g. Peale

6lgade siindi sunnivad normaalse sinnituse korral Kiiresti
ilma erilise takistuseta rind, koht, tuharad ja alajasemed.

Joonis 52. Eesmise Ola siindimine.

Joonis 53- Tagumise Ola sundimine.
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Resumeeri.dee uUlaltoodud suUnnitusmehhanlsmi., vOib Kir-
jeldatud muutusi hoiakus, asendis ja labikaidud vahemaas

kasitleda lihtsalt kui "poordeid"”. Kokkuvdttes esineb see-
ga 4 pooret:
1. poore - flexio capitie sisenemis- ja la-
2. podre - rotatio capitis interna bimismehhanisJE,
3. poore - deflexio capitis - valjumismehhanism,
4. podre - rotatio capitis externa - valine pododre.
Kui pea sugavamale vajumist (translatio) téheldada

progressiivliikumisena, siis vOib kogu siUnnitusmehhanlsmi
valjendada 5 jargneva valjendiga:

1) progressiivlilkumine (translatio),

2) flexio capitis,

3) rotatio capitis interna,

4) deflexio capitis,

5) rotatio capitis externa.

Joonis 54. Sunnitusmehhanlsmi skeem 1 eesmise

kukalseisu korral (3 momenti).
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Joonis 55. Sunnitusmehhanlsmi skeem 11 eesmise
kukalseisu korral (4 momenti).

Kui poordub pea, poordub kaasa ka noolomblus. Kisimu-
sele nooldmbluse kulu kohta vastab algaja sageli ebadigesti
valjendudes (kuigi mottekaik on 0dige): nooldmblus kulgeb
vasakult (paremalt) ulalt paremale (vasakule) alla. Olge
on: vasakult (paremalt) eest paremale (vasakule) taha. See-
ga segatakse mbiste "‘ees" "Ulemisega' ja "taga" "alumisega’.
Ulaltoodu alusel pole soovitatav 6elda, et noolémblus kul-
geb vasakult eest paremale taha vOi paremalt eest vasakule
taha, vald et noolémblus kulgeb 1 e. paremas pdikimdddus voi
Il e. vasakus pdikimdodus.

Téhtsamad sunnitusmehhanlsmi tunnused normaalse a.
reeglikohase, s. 0. jeesmise kukalseisuga sunnituse korrad
voib kokku votta jargmiselt.

(JNJuhtiv punkt: valke 16ge,
(2 ,HUpomohlion: kukla juustepiir e. kuklaalune lohk,
Pea valjumine: ainult sirutus.
Labildikumis-tasapind - planum suboccipito-bregmaticum.
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MTjRelle Umbermddt: circumferentia suboccipito-bregma-
tica - 32 om.
Selle 1abiméét: diameter duboccipito-bregmatica -

konfiguratsioog;SdST;hhoé%efaalne (kokku surutud
vaikese pOikimdddu suunas, pikene-

nud otsemddodus) .-
(% wSunnitusmuhk: vaikese l6geme piirkond kiiruluul (pa-
remal - | seis, vasemal - Il seis).

Pea seadumiae anomaaliad

Pea silgav ristiseis

Definitsioon. Pea sigav (madal) ristiseis esineb ju-
hul, kui nooidmblus vaagnapbhjas oleval peal on taiesti
ristimddodus ja selline seisund on plUsinud pikemat aega, nii
et seetdttu ka sinnitus on aeglustunud.

Osal peaseisudest (1,5-
1»9 %) jaab ara sisepotdre
samaaegse Fleksiooniga
pea vajumisel vaagnasse,
nii et pea labib kogu sin-
nituskanali -rla-blg* nnni-
offlbilaega. Pea on vaagna-
pbhjas samasuguses seisus
nagu vaagna sissepaasus.
Peab teadma, et ka taies-

ti normaalselt kulgeva

stnnituse puhul vO8ib pea

Joonis 56. Pea I e. vasak su- ristimdddus  vaagnapdhja
gav (madal) ristiseis (va- vajuda ja alles seal poor-

ginaalselt) . i - R
duda. Kui aga pea jaab pi-

kemat aega vaagnapohjas
ristimdddus pusima, siis pikeneb valjutusperiood ja kujuneb
valja persisteeriv madal pea ristiseis, mille puhul spon-
taanne slUnnitus ei osutu voimalikuks.
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Tiisistuseks pea madala ristiseisu korral on siUnnituse
seiskus vaagnapdhjas, kus pea surutakse vastu habemeluu ha-
rusid. Arvestades eelnevaga on siunnituse seiskumisel valju-
tusperioodis obligatoorne vaginaalne vaatlus olenemata sln-
nitustegevuse iseloomust.

Diagnoos tuleneb risti kulgevast nooldmblusest.Seejuu-
res juhib lagipea ja fontanellid on palpeeritavad kummalgi
-tiljel Uhekdrgusel. Vaikese l6geme asukoha jargi eristatak-
se 1 vBi Il pea madalat ristiseisu.

Etioloogia. Sisemise rotatsiooni puudumine esineb 3a-
geli vaikeste Ummarguste peade korral, kui pehmeteed on
16dvad, mispuhul ei toimu kiullaldast survet peale fisioloo-
gilise painutuse ja rotatsiooni sooritamiseks. Vastupidi,ka
vaga suurte peade korral vOib rotatsioon olla parsitud tu-
gevast vastupanust sinnitusteede poolt. Rotatsiooni Vvdib
takistada ka patoloogiliselt Kitsenenud interspinaaldis-
tants.

Valdavalcs pdhjuseks on teisene sinnitustegevuse norkus
ja~vasimus. Oluline on ka vaagna vorms sageli voib pea sil-
gavat ristiseisu kohata lamerahhiitilise vaagna korral. Sel
puhul pea vajub vaagnasse sirutatult kitsama eespeaga. Kui
kitsus on Uletatud, siis vajub pea ootamatult Kiirelt sis-
se abnormselt laia vaagnasse (puudub vastupanu) ega soori-
ta pooret. Ka lehtervaagna (viriilne) korral voib ristikit-
senemus pidurdada pea sisepddret.

Sinnituse juhtimine ja ravi. Kahjuks liiga sageli ja
liiga vara segatakse vahele pea madala ristiseisu korral.
Valikmeetodiks on esialgu &raootamine, kuni ei ole tekkinud
naidustust ema voi loote poolt.

Kpnsarvfltiivifl seisneb terapeutilise kiljeasendi
kasutamises vaikese fontanelli poolsel kiuljel (I ristisei-
su korral 3Sjetada sunnitaja vasakule ja Il korral paramaia
kill.iele-). Emakas vajub 1 seisu puhul vasakule, surve kandub
ulalt paremale alla, eespea surutakse vastu vaagnaseina,
kukal vabaneb ja vdib edasi liikuda, end painutada ja ro-
teerida. Sunnitustegevuse ndorkuse korral on vajalik vastav
ravi.
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Kaasajal kehtib reegels kui kiljeasendis 1/2 - 1 tunni
jooksul hea sunnitustegevuse puhul ei ole pea po6rdunud,
alls teostatakse sinnitusldpe tangidega VvOi vaakumekstrak-
toriga. Soovitatakse viimast vétet, Kuna vaakumekstraktori
tombest vsib pea spontaanselt poddrduda.

Pea kdrge _otseselLs

Definitsioon. Pea kdrge otseseis on reeglivastasus,
mille puhul pea vaagna sissepaddsus vOi selle kohal on  se-
dastatav otsemdddus (risti- ja pdikimdddu asemel). Pea kdr-
ge otseseis on vastand pea siugavale ristiseisule.

Joonis 57. Pea kdrge otseselsu eesmine teisend.

Eristatakse 2 vormis

1) positio occipitalis anterior seu pubica - kukal on
sumfuisi poole suunatud;

2) positio occipitalis posterior seu sacralis - kukal
on ristluu poole suunatud (harvemini esinev).
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Joonis 58. Pea kbrge otseseisu eesmine teisend
(vaginaalselt).

Joonis 59* Pea kOrge otseseisu tagumine teisend.
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Joonis 60. Pea kérge otsoseisu tagumine teisend
(vaginaalselt).

Bsinemiasagedus on 0,7 - 1,6 % sUnnitustest, kusjuures
eesmine variant on sagedam (2jl1 - 3*1) = Viimase asjaolu
pdhjuseks on ema lilisammas, mis "'sunnib™ pead ette podra-
ma. Tagumise teisendi puhul vdib loote selg nihkuda Huli-
sambast paremale vOi vasemale.

Btioloogla. P6hjuseks on esijoones "liiga pikk vaagen"
(/2 - 1/3 juhtudel), siis veel uldiselt kitsenenud ja ka
lame vaagen. Harvem on pohjuseks platsenta eesasetsus, ema-
ka vaararengud ja tuumorid.

Diagnoos. Kahtlus tekib véalisel lébivaatusel, kui too-
nid on tapselt keskel vOi slgaval kilgedel (tagumine tei-
send). Leopoldi 111 vdttega tundub pea vaga kitsana, sest
palpeeritakse mitte otsemddtu (12 cm), vaid biparietaalset
ristimédtu (9»5 cm) ja tagumise variandi korral bitemporaal-
set ristiméotu. Diagnoosi kinnituseks on vaja vaginaalset
vaatlust ja rontgenifilmi.

Laste surevus on 8 %, emadel 1,5 %e

Kulg .l prognoos. Kdrge pea otseseis on reeglivastane
pea seadumine, mis osutab spontaanse siUnnituse vdimalikku-
sele ainult 1/4 - 1/2 juhtudel. SUnnitus VvOib I0ppeda ise-
eneslikult eesmise teisendi korral kuni 70 %, tagumise kor-
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rai ainult 25 %. Spontaansinnituse korral 1abib noolémblus
sunnituse \eiltel praktiliselt kogu sinnituskanali ot-
sembddus, tehes ajutiselt sik-sakke promontooriumi Umber.

Sunnltuamshhanlsm pea kdrge otseaeisu ee3w!3e teisen-
di korral. Vaginaalselt vaagna sissepdasus asub viike 1dge
kdige madalamal sumfutsi léhedal, suur 16ge on vaevalt pal-
peeritav promontooriumi pool. Peale tugevat painutust Vvdib
pea laskuda vaagnapthja otsemdddus ning pea ja keha sindi-
mine toimub nagu kukalseisu eesmise teisendi korral.

Sesmise teisendi sUnnitusmehhanism vdib aga kulgeda ka
teisiti: labides vaagnaddnt sooritab pea 4-5-kraadise podrde
vasakule vOi paremale ja hiljem vastassuunalise tagasipdor-
de sumfulsi poole. Edasi kulgeb siUnnitus kukalseisu eesmise
teisendi biomehhanlsmi kohaselt.

Sunnltusmehhanlsm pea kdrge otseseisu tasumise teisen-
di korral. Vaagna sissepdasus asub vaike 16ge kdige madala-
mal promontooriumi ees, suur I6ge on vaevalt palpeex’itav
sumfulsi taga. Pea VvBib maksimaalselt painutudes laskuda
otsemdbdus vaagnapdhja ja sundimine toimub nagu kukalseisu
tagumise teisendi korral.

Tagumise teisendi sunnitusmehhanism vOib kulgeda ka
teisiti: pea teeb sisemise poorde labi risti- ja pdikimdo-
du kuklaga ette sumfuusi alla 180°. Pea ja keha siUnnivad ku-
kalseisu eesmise teisendi kohaselt. P&dre vdib toimuda aga
ka vastassuunas 180° ja sUnnitus teise eesmise kukalseisu
teisendi jJargi.

Antud kirjeldused on tinglikud, sest sinnitus sellise
seadumisega on patoloogiline ja nduab sageli operatiivset
abi stnnituse Idpetamiseks.

Sunnituse juhtimine ja ravi. Kitsa ja pika vaagna kor-
ral teostatakse varakult keisrildige. Teistel juhtudel esi-
algu oodatakse ja terapeutilise kiljeasendiga  taotletakse
spontaanset pea sisse- ja labivajumist. Avatud emakakaela
korral vdib katsuda manuaalselt asendit korrigeerida, viles
pea pdiki- vOi ristimdotu.

Laste ja emade suure ietaalsuse t6ttu ei pooldata
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kaasajal vaginaalseid operatsioone. Kui teatud ajavahemikus
(2 tundi) konservatiivse meetodiga el saada spontaanset pea
sisenemist vaagnasse, on abdominaalne keisrildige valikmee-
todiks.

Tagumine kukalseis

Definitsioon. Tagumine e. dorsoposterioorne kukalseis

esineb juhul, kui lapse selg ja kukal on pdérdunud taha (I

fimyrg) yapsaknle taha - J tagumine kukalseis; |11

asetsuse korral paremale taha. - |11 tagumine  kukalseis).
Seejuures lapse pea on fleicteeritud ja 16ug rinnal.

Joonis 61. Tagumine kukalseis.

Tagumise kukalseisu puhul juhib kukal (pea slgavaim
punkt), mis asub taga ristluu ligidal, kuna otsmik on p&o-
ratud ette simfuusi poole. Seega on tagumine kukalseis pu-
has asendianomaalia.

Esinemissagedus on 0,5 - 1 % k&igist peaseisudest.

Etioloogia. PBhjuseks on enamikus Kkitsas vaagens mis
”sunnibH abnormselt voraitud pead (suur ja pikk vBi vaike
Ja Ummargune) teostama seda rotatsioonianomaaliat.
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Joonis 62. I_e. vasak tagu-
mine kukalseis.

Joonis 63. 1l e. parem tagu—
mine iutalsela.

Diagnoos. Pohjas vagi-
naalseks jarelevaatuseks
tekib enamasti sUnnituse
peetusel ja seiskusel kas
vaagnapdhjas voi korgemal .
Sel puhul ees (paremal,va-
sakul voi keskel) leidub
suur ja taga (vasakul,pa-
remal vOi keskel) vaike
fontanell,mis juhib vaag-
na teljes (biomehhanismi
I moment).Tugeva painutu-
se korral el pruugi suurt
16get katte saada. Vasak
I tagumine kukalseis esi-
neb sagedamini kui parem
Il seis. Kui nooldmblus
on | pdikimdddus, on tegu

Sunnitusmehhanism. Ssi-

asetsev kukal podrdub sin-

eesmine kukalseis; 2) ku-
kai poordub taiesti taha,

gumises kukalseisus.
Ssimese vdimaluse puhul
kukal po6rdub ette vaagna-
poH.jas,sooritab 135-kra»-
dise poorde (111 moment)

ja pea valjumismehhanism on eesmise kukalseisu oma (puhas

sirutus).

50 %.

Selline pddre toimub statistika andmeil umbes



Teise vOimaluse korral kukal jaidb pisima tahapoole ja
teostab pdikmbddust 45-kraadise podrde taha (11 moment).
Kui pea sooritab sellest hoiakust (painutus) jJa asendist
(kukal taga) oma valjumisliigutust Umber simfulsi, siis
vOib ta seda teha pea-kaela-telge voimalikult sinnituskana-
11 "pblvega” sobitades, s. o. ta peab  juba olemasolevat
painutust veelgi siUvendama maksimaalseks fleksiooniks. Sel-
le sundasendi korral tekib ka suurem vastupanu hddrdumisest
pea ja sunnitustrakti vahel, mis pikendab tunduvalt valju-
tusperioodi ja ohustab loodet.

Joonis 64. Tagumise kukalseisu korral pea painutuse
stivenemine valjumisel.

Valjumine vOib niisiis toimuda maksimaalse peapainu-
tusega, mida nimetatakse ka lisapainutuseics. Valtuste abil
sunnib vaike 16ge ja kukal, kusjuures suure I1dgeme VoI
Juustepiiri piirkond toetub habemekaarele (1 hupomohlion).
Lisapainutusega sunnib lahkliha tagant kukal. Siis toetub
kuklaaluse lohu piirkond e. suboccipitum (11 hipomohlion)
Onciraluu tipule. Kui kukal on vabanenud, siis ''sundus” pai-
nutuseks lakkab ja pea laheb maksimaalsest painutusest ker-
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gesse sirutushoiakusse uUle (pea sirutus - biomehhanismi 111
moment)j sumfluusi alt sunnivad otsmik, ninajuur, nina, sua
ja Idug, kusjuures nagu on sumfilsi poole pddratud.

Joonis 65. Tagumise kukalseisu_korral pea sundimine
(1 - maksimaalne painutus, - kerge si-
rutus) .

LabImls- ja labildikumistasapind on nagu eesmise Kku-
kalseisu korral planum suboccipito-bregmaticum - Umberm&6-
duga 32 cm. Juhul, kui htpomohlion tekib mitte suure 16ge-
me, vaid juustepiirlk kohal, siUnnib pea Umbermdédduga 33 cm,
mis vastab pea keskmisele polkiméddule 10 cm.

Hetkel, millal pea alustab sirutust, satuvad 6lad vai-
kese vaagna sissepaisu ristiméotu. Olgade sisemise  poorde
tottu teostab pea valise poorde (biomehhanismi 1V moment)
ja kukal poodrdub ema vasaku reie poole. Olad ja keha siinni-
vad nagu eesmiste teisendite puhul.

Kokkuvote tagumise kukalseisu sUnnitusmehhanismist.

Juhtiv punkt: valke 18ge kur™i lagipea.

Hupomohlionid: 1) suur 18ge vOi juustepiir,

2) kuklaalune lohk.
Pea valjumine: enne llsapalnutus, siis sirutus.
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babi Idikumis-tasapinnad:
1) planum suboccipito-bregmaticum,
2) planum suboccipito—frontale.
Nende Umberm&ddud: 1) circumferentia suboccipito-breg—
matica - 32 am,
2) circumferentia suboccipito-fron-
talis - 33 om.
Nende 1abimdddud: 1) diameter suboccipito-bregmatlca

- 95 am,
2) diameter suboccipito-frontalls
- 10 com.
Pea konfiguratsioon: dolihhotsefaalne.
Sunnitusmuhk: véaikese 18geme piirkond (paremal - 1
seis, vasemal - Il seis).

Isedrasused. Kuigi labimistasapind on sama mis eesmi-
sel kukalseisu teisendil, on valjutusperiood alati tundu-
vait pikenenud ja lahkliha rohkem ohustatud kolmel pdhjusel;

1) peamiseks pdhjuseks on pea maksimaalne sundasend,

2) eespea sobib halvemini sumfuisi alla, toetub lahk-

liha poole ja venitab seda sagitaalselt,

3) lahkliha venitatakse ka ristisuunas laiema tagapea

poolt kitsa eespea asemel.

Vaijutusperioodi pikenemine vOib soodustada loote hi-
poksiat, sest kestvast sundasendist komprimeeritakse aa.
carotised, mis vdib pdhjustada ajuvereringe haireid.

Siinnituse .juhtimine Ja ravi. Tagumine kukalseis  kui
selline ei ole ndidustus operatiivseks sunnituseks, vaid
vastupidi: konservatiivset taktikat tuleks kasutada vdima-
likult kaua.

1. Konservatiivseks raviks tuleb rakendada terapeuti-
list ema kiljeasendit kuklapoolsel kiljel. Kuna pea soori-
tab vasgnaotsalA™vastupidist liikumist, siis nait. ema pa-
remal kuljel lamamisel loote kukal vabaneb paremalt poolt,
sest et fundus vaagnaotsaga langeb raskuse tdttu paremale.
Liikuvaks saanud kutial voib kiiremini edasi vajuda ja ette
vOi taha roteerida. Vajadusel anda puhkust voi stimuleeri-
da.
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2. Operatiivne ravi: tangid vOi vaakumekstraktsioon>
Tangidega peab olema tagasihoidlik, sest need on enamasti
tusilikud (sugavad lahkliha rebendid,loote kahjustus jne*).

Pea hoiaku anomaaliad

Sirutusseisud

Umbes 94 % sunnitustest kulgeb reeglikohaste sunnitus-
tena eesmiste kukalseisudena ja ainult vaikesel osal pea-
seisudest jaab ara painutusliigutus ning pea asetub erine-
valt véaljakujunenud sirutus- e. deflektsiooniseisu. Koigi-
le sirutusseisudele on Uhine, et pea ei lahe vaagna sisse-
padsu seadudes oma indiferentsest hoiakust  (painutuse-si-
rutuse vahepealne) lle normaalsesse painutusse, vaid siru-
tusse. On isegi vdimalik ajutise sirutuse edasine uleminek
fleksioonihoiakusse, kuni pea ei ole vaagnasse vajunud.

Enamasti aga siiveneb pea sligavamale vajudes tendents
maksimaalseks defleksiooniks (ndguseis). Kui see tendents
parsitakse varastes sinnitusstaadiumides ekstreemseks sund-
asendiks, resulteeruvad esimesed sirutusastmed (eespea- ja
otsmikseis). Koik deflektsiooniseisud roteerivad selja ta-
hapoole, on seega dorsoposterioorsed, milline seadumine on
tingitud levaatorite-pilu kujust. Sirutus sdilib kuni l&bi-
I16ikumiseni e. sUnnituseni. Sunnitusel vaatab ndgu lakke.

Ema suUnnituspehmeteed on kdigi sirutusseisude korral
rohkem koormatud.

Kokkuvotteks on sirutusseisud iseloomustatavad 2 tun-
nusega:

/ 1) pea omandab vahem vOi rohkem véaljakujunenud  siru-
/tushoiaku (hoiakuanomaaliad):

2) kdik defleksiooniseisud on dorsoposterioorsed (asen-
dianomaaliad) .

Olenevalt sirutuse astmest saab juhtivaks osaks:

7 1) suur fontanell - eespeaseis,
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2) otsmik - otsmLkseis,
3) ndgu - naguseis.

Die 3 Deflerionslagen

Abb. 22» Abh. 290 Abb. §§

Joonis 66. Kolm_pea sirutusseisu: eespeaseis
otsmiksels, ndguseis.

Sirutusseisude pdhjused on komplekssed ja raskelt maa-
ratletavad. Enamasti vO0ib kohata vaagna kitsenemist Kkoos
pea kuju anomaaliatega (eriti vaikesed luhipead), mispuhul
vOib ara jaada pea adaptatsioon fisioloogiliseks sundasen-
diks ja see vdib kajastuda mittefusioloogiliselt pea edasi-
liikumisel.

Taktika defleksiooniseisude puhul on rangelt araootav.
Defleksiooniseis ilma tisistusteta ei ole veel naidustuseks

tangisinnituseks, vaid vastupidi - hoiatuseks tangioperat-
siooni eest.

Sirutussela 1. Eespeaseis

Definitsioon. Eespeaseis on | astme defleksiooniseis,
mis kulgeb alati dorsoposterioorse siUnnitusega (selg taha
podratud). Seda hoiakuanomaaliat esineb umbes 1 % kdigist
Deaseisudest. Juhtiv osa on eesoea. tépsemalt suur 167R.L&-

vastu. Kliiniliselt
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Joonis 67. Eespeaseis.

on iseloomustatud siinnituse kestuse pikenemisega ja peri-
neumi tugeva ohustatusega.

Diagnoos. Vaginaalselt
ilmneb,et juhtiv on suur
fontanel ljkuna vaike 156-
ge on raskelt (kui uldse)
palpeeritav. Vaike 16ge
esineb taga vasakul, pa-
remal vOi keskel, alati
kdrgemal suurest. Nool-
6mblus on 1 pdikimdddus
Il eespeaseisus ja Um-
berpddrdult _Stnnitusmuhk

vOib raskendada  suure

Joonis 68. | e. vasak eespea- f SR =
' > ontanelli maaramist.
seis (vaginaalselt).

Etioloogia. Eespeaseis esineb kdige sagedamini enneaeg-
sete ja surmud laste korral (puudulikust skeletivalmidusest
on hoiakupinge nbrk, resp. vitaalne turgor on kadunud).
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Kipsetel lastel esineb eespeaseis eriti brahhiukefaaise
hipea) korral, muutuste korral atlanto-oktsipitaalliigeses>
kitsa vaagna (lamerahhiitiline) korral. Viimasel juhul on
tegu nn. "nédpaugumehhanismiga**? et labida vaagnal kitsast
otsemddtu, laskub eespea sinna bitemporaalse mddduga (8 an,
biparietaalse (9,5 cm) asemel ja suur 18ge satub slgavama-
le.
Ka erilised asjaolud vbivad seda 3eisu provotseerida
(kiire sunnitus, mitmikud, kaelatuumorid lootel jm.).
Sunnitusmehhanism. Avanemisperiood kulgeb enamasti nor-
maalselt. Sisenedes vaagnasse hakkab juhtima suur loge |1
astme sirutusega (biomehhanismi | moment). Selg pddrdub 18-
bi pdikimdddu roteerides taha (siUnnitusmehhanismi 11 mo-
ment) . Vaaghapdhjas pdtrdub n3gn amm—Pmust™ pn9j$ nooldmblu-
Jega otsemdddus. Sdasi hakkab labi 18ikuma pea.
Vaitustega venitab pea
lahkliha ja wvulvarfngast.
Tupepilust paistab esime-
sena suur 16ge ja otsmik.

la nihkub ninajuur (gla-
bella), jioodustadea 1 hi-
pomohlioni _j toimub pea
painutus (biomehhanismi
i

hakkab paistma nuud kukal
koos kiirukoprudega. Vul-
varonga suurim venitus

JoonisdE_SQ_. Ees€easeisu korral toimub siis,kui pea paik-
stindimine = tugevam pai- i ing-
nutus, 2 - kergem sirutus). neb temas suurima ring

mddduga (circumferentia

fronto-occipitalis 34 am),
mille 1abimdot (diameter fronto-occipitalis) on 12 cm. Kuk-
lakuhmuga dndraluu tipule toetudes moodustub 11 hypomohl16n
ja toimub pea lisaslrutus (sunnitusmehhanismi 1V moment)
Seejuures ndgu podrdub ette ja vaatab lakke. Sundinud pea
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poordub kuklaga ema vasaku reie poole pea valise pddrdega
(v moment). Uheaegselt sellega toimub 6lgade sisepool™*._Siin-
nivad 6lad,keha ja alajasemed nagu kukalseisu tagumise tei-

sendi

10*

puhul .
Kokkuvote eespeaseisu siUnnitusmehhanismist.
Hapomohlionid: 1) ninajuur (glabella),
2) kuklakdber.
Pea valjumine: enne painutus, siis lisasirutus.
Labildikumis-tasapind: planum fronto-occipitale.
Selle Umbermddt: circumferentia fronto-occipitalis
$4 cm.
Selle 1abimdot: diameter fronto-occipitalis 12 cm.
Pea konfiguratsioon: brahhikefaalne.
Sunnitusmuhk: suure l6geme piirkond (paremal - 1 seis,
vasemal - 1l seis).

Joonis 70. Pea konfiguratsioon eespeaseisu korral.
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Ja ristimdddus suurenenud, kdrge nn. tornpea.

Joonis 71. Lagipeaseis.

Uuemas kirjanduses esitatakse veel (ks defleksiooni-
seisu liik - lagipeaseis, mille puhul pea sailitab oma in-
diferentse painutuse ja sirutuse vahepealse hoiaku passaa-
£il 18bi vaagna, mille teke, sUnnitusmehhanism ja juhtimi-
ne Uhtib eespeaseisu omaga.

Isedrasused. Bespeasei-
su sinnitus kulgeb ena-
masti spontaanselt. Aja-
liste ja suurte laste kor-
ral sunnitus kulgeb aeg-
lasemalt kui eesmiste ku-
kalseisude korral. P8hju-
seks on suurem labimis-
ringméot (54 cm). Iseloo-
mulik on sunnituse  aeg-
lustunud kulg eriti Vval-
Jutusperioodis (isegi hea

Joonis 72. Lahkliha pinge tdus sunnitustegevuse ja noore
eespeaseisu korral. vitaalse suUnnitaja kor-
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rai on see pikaldane). POhjuseks on pehmeteede, eriti lahk-
liha venitus: 1) kdigis suundades, 2) ristimdddus, 3) sagi-
taalsuunas nagu tagumise kukalseisu korral_Pea paigutub si-
gavamale lahklihha, millest jareldub perineumi ohustatus.
Ka lapsele on sunnitusrisk korgem.

Enneaegsete ja vaikeste laste korral vdib eespeaseisu“
ga sunnitus sageli eriti kiiresti kulgeda.

Diferentsiaaldiagnoos. VBib vahetada sageli &ra tagu-
mise kukalseisuga. M6lemal juhul esineb  dorsopostericorne
seis, ainult hoiakus on erinevus (fleksioon ja defleksi-
oon). Mdlemal juhul kaldub siUnnitus venima. Kui sunnituse
véaltel diagnoos jadb lahtiseks, on 3ee kindlalt vdimalik
sUnnitusmuhu jargi.

SUnnituse _juhtimine Jdaravi. Iga eespeaseisu tuleb
voimalikult kaua konservatiivselt juhtida,kuni ei teki vas-
tundidustusi ema voi loote poolt.

1. Konservatiivne ravitaktika.Pirast eespeaseisu diag-
noosimist tuleb sinnitaja asetada sellele kiljele, kus esi-
neb juhtiv punkt, mis slUgavamale peaks vajuma. P3ikim&ddus
nooldmbluse korral tuleb katsuda eespeaseisu kukalseisuks
muuta, seega asetada sunnitaja vaikese 18geme poolsele kul-
jele.

Kui ilmneb, et puudub tendents kukalt ette roteerida,
siis asetatakse sUnnitaja vastaspoolsele kiljele - suure
fontanelli kiljele. Luhidalt: algul asetatakse siUnnitaja
véaikse, hiljem suure 16geme kiljele. Vajadusel stimuleeri-
takse .

2. Operatiivne ravi. Tangidest tuleb voimalikult hoi-
duda. POikimdddus nooldmbluse korral tuleks oodata ara ot-
semfdt, et asetada tange vajadusel. Viimasel ajal soovita-
takse vaakumekstraktsiooni, aga ainult rangetel naidustus-
tel (sUnnitusseiskus).
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Sirutusseis 1l. Otsmikseis

Definitsioon« Otsmikseis on Il astme sirutusseis
jargmine aste eespeaseisule t mispuhuL-jnhib otsmik.« Labi-
mistasapind on suurima ringmddduge»’35 ~ 36 ceT?

Joonis 73* Otsmikseis.

Esinemisfrekvents. Vaga harva esinev (1: 2000, 1 :3000
siinnituse peale).

Téhendus. Arvestades ringmddtu 35 - 40 cm ja pea hal-
ba konfigureerumist antud piirkonnas, peetakse otsmikseisu
kdigist peaseisudest vaginaalseks suUnnituseks prognostili-
selt ebasoodsaimaks ja ohtlikumaks. Laste surevus on 20-
50 %, emadel 10 %.

Etioloogia. PBhjusteks vbivad olla kitsas vaagen, eri-
line peakuju (teravpea), vadrarengud, tetonia uteri, emaka-
kaelastenoos jne.

Diagnoos. Véliselt on leid analoogiline naguseisu oma-
ie: lootetoonid on kuuldavad véaikeste osade pool kul.jel -
rinnal . Vaginaalselt: (hel kiljel asub suur 1dge, teisel
kulmukaared ja ninajuur. SO6rmega VOi b -kitta-anan™ Tyl e-
te enam lduga. L&ua palpeerimisel on tegu juba niguseisuga.
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Jaht joon on autora fron-
talis, mis kulgeb enaaas-
tl~risti-fharva pdikimdo-
dus .

Xui see leid esineb
veel vaagna kobal [Iiiku-
val peal, kéneldakse nn.
otsmikhoiakust, mis on
uleminekuseis naguseisuks
(suurem osa naguseise ni-
melt algab otsmikhoia-
kust).

Alles siis, kui poa si-
gavamale vajub ja otsmik
pisima jadb (ka péarast
veteminekut), vdib kdnel-
da otsmlkseisust.

Phjus, miks otsmikseis ei lahe Ule naguseisu, peitub
uusimate rontgenoloogiliste uuringute andmetel asjaolus, et
neil lastel on suu avatud ja alaldug vastu kaela surutud.
Tugev pehmeteede pinge Fikseeribki otsmikseisu. Manuaalselt
lapse suud sulgedes ja alalduga alla tommates vOiks esialg-
se otsmikhoiaku Ule vila soodsamasse naguseisu.

Sunnitusmehhanism. Otsmikseisu korral on _iuhtiv sutura
frontalis .k glabella (biomehhanismi 1 moment), mis . kuni__
vaagnapbhjanl on ristim66dus. Rotatsioon (Il moment) otse-
addtu toimub hiliselt alles siigaval vaagnapdhjas, sest pro-
montoorium takistab veel kdrgelseisva kukla pdordumist.Esi-
mesena hakkab tupepilust paistma ninajuur, nina ja otsmik.
Sii3 nihkub hdbemekédare alla Ulaldualuu (maxilla) voi j)Gse-
sarnad (0a zygomaticum), moodustades | hipomohlioni. Nuid
toimub pea painutus (111 moment), kusjuures lahkliha tagant
sinnivad eespea, lagipea ja kakal.

Suurim wvulvardnga venitus algab siis, kui pea labib
selle Umbermddduga circumferentia maxillo-parietalis 35 ca

Joonis 74. 1 e. vasak otsmik-
3ais (vaginaalselt).
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diameeter on otsemssdu 12 cm (diameter fronto-occipitslie)
jJa suure pdikimdddu 13,5 cm (diameter mento-occipitalis)
vahe 1.

Edasi toetab pea kuklakodbru piirkonnaga Sndraluu. ti~
pule (11 hipomohlion) ja toimub pea lisaeirutus (biomehha-
nismi 1V moment). _Hdbemekaare alt sunnivad suu ja 18ug.
Seal juures pddrdub nagu ette ja kukal taha.

Sundinud pea pddrdub kuklaga ema “vasaku reie poole (V
moment), .sooritades védlise podrde. Samaaegselt toimub &lga-
de sisepodre. Niud sinnivad 6lad, keha ja alajasemed nagu
kukalseisu tagumise teisendi sunnitusmehhanlsmi puhul.

-K Kokkuvdte otsmikseisu sunnitusmehhanismist.
Juhtiv punkts otsmik ja ninajuur.
Hipomohlionid: 1) maxilla v0i os zygomaticum,

2) kuklakdber .

Joonis 75. Pea konfiguratsioon otsmikseisu korral.
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Pea valjumine: enne pag~vn”mna”~uys Usa " un*na.
Labildikumis-tasapinnad:
1) planum maxillo-parietale.
2) planum zygomatico-parietale.
Nende Umbermdédud:
1) circumferentia maxillo-parietalis - 35 cm,
2) circumferentia zygomatico-parietalia -
35 - 36 cm.
Nende l1abimdddud: diameter fronto-occipitalis 12 cm
kuni diameter mento-occipitalis 13*5 cm.

Pea konfiguratsioon: profiilis kolmnurkjae, tipuga ots-
mikul .

Sunnitusmuhk: otsmikul (paremal 1 seis, vasemal - 11
seis).

Sdnnituse _juhtimine Ja ravi. Spontaanne silnnitus on
otsmikseisu korral vdimalik ainult vaikese pea vOi ruumika
vaagna korral. Sponfcaansiunnitusi on oodata umbes 40 %. Las-
te surevus on 20 %, tangioperatsioonil isegi LD - 50 %.

Otsmikseisu korral on tangid vaga ohtlikud, olles hal-
vima prognoosiga. Kaasajal peetakse tangide kasutamist
veaks, seevastu soovitatakse vaakumekstraktsiooni. Valdav
seisukoht on, arvestades suurt ohtu emale ja lootele, et
otsmikseisu sunnitusldpe peab toimuma abdominaalse keisri-
16ike teel.

Sirutusseis I111. Naguseis

Definitsioon. Naguseis on tugevaima sirutusega (I111
aste) pea defleksiooniseis. Ta kulgeb alati dorsoposteri-
oorse e. mentoanterioorse seisuna; uliharva esineb dorsoan-
terioorne e. mentoposterioorne teisend. Juhtiv osa on nagu
ja juhtiv punkt - I6ug. Suurim l&bimisringmédt on 33-34 ca.
Mentoposterioorse teisendi puhul ei ole siUnnitus uldse vOi-
malik.

Esinemissagedus: Umbes 200 - 300 sUnnituse kohta esi-
neb 1 naguseis.
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Joonis 76. Mentoanterioorne naguseis.

Joonis 77* Mentoposterioorne naguseis



Joonis 78. Naguseisu iseloomuli-
kud tunnused valisel labivaa-
1 - kukal esileulatuv,

11*

tusel: 1 - ) U
2 - tuupiline sisseldige,

3 - sudamel6ogid rinna poolel.

Joonis 79.

83

Diagnoos. Valiselt esi-
neb 3 iseloomulikku tun-
nust, kuni pea ei ole si-
gavale vaagnasse vajunud:

1) valjaulatuv__kukal;
ulalpool sumfuusi  uhel
kiljel on tuntav kdva
Umar osa - kukal;

2) karakteerne sissel6i-
e pea ja selja vahel
stigav sisseldige (ka ront-
genoloogiliselt);

3) siidamelddgid: fookus
esineb vaikeste osade poo-
lel, sest rind on emaka-
seinale lahemal kui selg.

I e. vasak mentoanterioorne naguseis.



Vaginaalselt on palpeeritav 16ug, aan, nins.f silmakul-
mud. Nooldmblust asendab réo.ioon, mis Uhendab ninajuurt,
Sliud la l6uga. Va.ja ettevaatust, et silmi mitte traumeerida<

DIferentsiaaldiagnostiliselt tuleb eristada suud péara-
kust (vaagnaotsseis). Suhu siseneb saérm kergesti, parakusse
elusa loote korral vastupanuga. Suus vOib palpeerida ige-
meid ja keelt, parakus maardub srm mekooniumiga.

Sunnitusmehh™nism. Sinniduse algul tavaliselt seadub
otsmik vaagna sissekaiku ja saab ajutiselt juhtivaks - na-
guseisu otsmikhoiak vaagna sissepaasus. Seejuures ndgu on
podratuctkas paremale (1 seis) voi vasemale (11 seis). Nao-
joon asub esialgu risti, 16ug hoidub vasemale vOi paremale.
yarstl suureneb sirutus Xk pea vajub ndoga ees vaaghasse
(stunnitusmehhanismi | moment). Sunnituse-kdigus sirutus si-
veneb ja jjuhtima asub 18ug. Maksimaalne sirutus ndojoonega
ristimdddus sailib kuni vaagnapbhjanl. kus tolaub siseptore
(11 moment) 1nvaua awun-Pmisj poole. N&ojoon pdérdub 1 nagu-
seisu puhul labi 11 pdikimdddu otsemddtu ja Umberpodrdult.

Et Uletada sUnnituskanali “'pdlve™, on maksimaalsest
sirutusest pead vaja painutada. Esialgu jaab sirutus pisi-
ma, kuni SUniH TN gnn ( ja sariTal hitnfimfdcAHA alt,
siis tekib hipomohlion keeleluu_voi__ keelealuses piirkon-
nas, mis. toetub sumfluusi aarele™ Algab painutusliigatus:
_aeglaselt siUnnivad otsaik, eespear lagipea ja kukal ule
lahkliha (111 moment). Suurim wvulvarbnga venitus toimub
siis, kui pea labib selle Umbermddduga circumferentia hyo~
parietalis e. trachelo-bregmatica 33 - 34 cm, mille labi-
mdodt vastab vertikaalmoodule (diameter tracbelo—bregmaticus
9,5 am).

-Sundinud pea podrdub kuklaga ema Taaskn reie  poole
(IV moment). Samaaegselt toimub Olgade sisemine pdbre. Siis
stinnivad dlad, keha ja alajasemed nagu tagumise kukalseisu
puhul .

Kokkuvbte naguseisu sunnitusmehhanismist.

Juhtiv punkt: 18ug.

Hipomohlion: keeleluu, keelealune piirkond.
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Joonis 80. Valjumismehhanism naguseisu_korral: 1 - pea pai-
nutuse algus, 2 - pea sunnib ainult painutusega.

Pea valjumine: ainult painutus.
Labi l6ikumis-tasapind: planum hyoparietale e. trache-
lo-bregmeticum.
Selle Umbermddt: circumferentia trachelo-bregmatica
33 - 34 cm.
Selle 14bimGot: diameter trachelo-bregmatica seu
verticalis 9,5 om.
Pea konfiguratsioon: dolihhokefaalne.
Sunnitusmuhk: suu ja 16ug (paremal 1 seis, vasemal -
11 seis).

Sunnitusmuhk, mis haarab suud Jja silmi,deformeerib
lapse ndo esimestel elupdevadel. Ohtlikuks vdib kujuneda
Odeem Ulemistes hingamisteedes. Ka sirutusseis sailib moni
paev.

Sinnitusmehhanism on normaalse eesmise kukalseisuga
sinnituse tépne vastand.
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Joonis 81- Pea konfiguratsioon naguseisu korral.

Joonis 32. Pea labilGikumise skemaatilised kujutused erine-
" vate peaseisude korral: a - kukalseisu eesmine
t-oicpnd b - kukalseisu tagumine teisend, c- ees-

peaseis®, d - otsmikseis, e - naguseis.
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Tabel 3

Eesmine kukalseis Naguseis
Vaagﬂgﬁ?ﬁes'se_ Maksimaalne painutus Maksimaalne sirutus
Vaagng?ﬁevélju— Ainult sirutus Ainult painutus
MBlemal valjaspool pead
Hipomohlion kukla juustepiir keelealune piirkond
taga kaela ees kaelal
Sunnivad ule lahk- 16ug
liha jargnevuses kukal
eespea s9u
otsmik nina
sillmad silmad
niina otsmik
suu eespea
I6Ug kukal

Isearasused. Sunnitus valtab sageli kauem kui normaal-
ne kukalseisuga stnnitus ja nimelt jargmistel pohjustel:

1) suurem l&bimistasapind 34 cm 32 cm vastu;

2) nadgu on vahem sobiv sunnitusteid laiendama;

3) suur sirutushoiaku pinge, mis tingib tugevamat hdor-

dumisvastupanu;

4) lahkliha ristivenitus laiast tagapeast.

Prognostiliselt enamus (80 - 90 %) mento-anterioorseid
naguseisu-siunnitusi kulgeb soodsalt, ilma vahelesegamiseta.
Téhelepanu vaarib lahkliha rebendi oht. Laste surevus on
5 - 10 % (hypoxia oht).

Etioloogia. Esineb sagedamini dolihhokefaalse peakuju
Ja samaaegselt kitsa vaagna korral. Tuumorid loote kaelal
(struuma jt.) vdivad pbShjustada esmast naguseisu. Ka loote
turjamuskulatuuri kontraktsioon ajudefektidest, aga ka nor-
maalseil lastel vBib saada pbBhjuseks néguseisule, samuti
tuumorid sunnituskanalis (emakakaelamioom) .
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SUnnituse _juhtimine .BA ravi:

1. Konservatiivne. Naguseise nagu kdiki defleksiooni—
seise (valja arvatud otsmikseis) tuleb juhtida rangelt kon-
servatiivselt .

Ohtu, et ajutisest otsmikhoiakust vOiks kujuneda ots-
mikseis, saab korrigeerida kiljeliasendiga l6uapoolsele kil
jele, mistdttu vabaneb 16ug ja kujuneb valja ndguseis.

2. Operatiivne vahelesegamine (naidustatud tisistuste
jJa dhvardava hupoksia korral) on uldiselt suureks erandiks.
Tange tjuxeo voimalikult valtida. Keisrildige on valikmee-
tod naidustuste tekkel liikuva pea korral. Ka vaagnaddnes
asuva pea korral tuleb vajadusel teostada keisrildige. Tan-
ge on lubatud kasutada ainult otsemdddus pea korral. Luhi-
dalt: tuleb eelistada keisri 10iget vaga riskantsele tangi-
stinnitusele.

Mentoposterioorne tei-
send (Uliharuldane) pdh-
Justab tavaliselt sUnni-
tusse iskuse, sest ainult
Uksikjuhtudel toimub
vaaghapdhjas uleminek
mentoanterioorsesse sei-
su. Mentoposterioorse
seisuga pea peaks sunni-
tuskanalist valjumiseks
veelgi sirutuma, mis el

Joonis 83« Mentoposterioorse ole aga voimalik, sest
naguseisu sundimiseks va- maksimum on juba saavu-
Jalik pea edasine sirutus
ei ole vdimalik. tatud. Elusa lapse puhul

on sunnitus vaja kiires-
I8petada keisrildikega,
surnud lapse korral kraniotoomiaga. Viivitus operatsiooniga

vOib anda emale raskeid tusistusi (emakarebend, septilised
tusistused, Fistulid).
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V. SMITUSMEHHANISMD ANATOOMLbISEI/T KITSENENUD
VAAGNATE PUHUL

Anatoomi liselt kitsa vaagna diagnoos pannakse vaagna
mdotude alusel. Anatoomiliselt kitsal vaagnal on kas kdik
mdddud (otse-, risti- ja pdikimdddud) vOi ainult Ukski nen-
dest 1,5 - 2 cm luhemad kui normaalsel vaagnal.

Enamik akuSoore loeb pohiliseks vaagna kitsenemise
naitajaks toelise konjugaadi Cfionjugata vera) luhenemist.
Kui see médt on alla 1 cn, s. o. 10 an, siis vaagen on
kitsenenud. Toelise konjugaadi pikkust hinnatakse conjugate
diagonalis’e ja conjugate externa jargi.

Kliiniliselt ehk funktsionaalselt kitsas v~gen on
selline vaagen, mis antud sunnituse ajal osutub Kkitsaks
vaagnat lébivale loote eesseisvale osale, sagedamini loote
peale, olenemata vaagna md&tudest.

Anatoomi liselt kitsas vaagen vOib osutuda funktsio-
naalses mbttes mitte kitsaks. Kui seda labiv loote pea ei
ole suur, omab killlaldast konfiguratsioonivdimet ja kui
esineb hea slUnnitustegevus, 108peb sinnitus tadiesti fisio-
loogiliselt. Kui aga esineb ndrk sinnitustegevus ning suur
kdvade koljuluudega ja vahese konfiguratsioonivdimega loote
pea, siis samade m6otudega luuline vaagen voib olla funkt-
sionaalselt kitsas. Anatoomiliselt kitsas vaagen  osutub
kliiniliselt ehk funktsionaalselt kitsaks ainult 5-5 %-1
sUnnitajatest.

nox— Kitsa vaagna klassifikatsioon

Praktilistele arstidele on soovitatud mitmesuguseid
kitsa vaagna klassifikatsioone, kuid tanaseni puudub veel
Uhtne klassifikatsioon.

M.S. Malinovski klassifikatsioon.

Kdige sagedamini esinevad kitsa vaagna vormid:

1) rahhiitiliselt lame vaagen, U m

2) lihtlame vaagen,
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3) uldiselt kitsenenud vaagen,

4) uldiselt kitsenenud lame vaagen,

5) risti kitsenenud vaagen.

7.1. BodjaZzina ja K.N. Zmakin on sinnitusabi &pikus
(1970), mis on kirjutatud meditsiiniinstituutide Ulidpilas-
tele, soovitanud jargmist klassifikatsiooni, l&ahtudes vaag-
na kujust ehk vormist.

A. Sageli esinevad vormid:
1) uhtlaselt ja uldiselt kitsenenud vaagen;
2) lame vaagen:
a) lihtlame vaagen,
b) rahhiitiliselt lame vaagen;
3) uldiselt kitsenenud lame vaagen.
B. Harva esinevad vormid:

1) asummeetriline ja pdikikitsenenud vaagen;

2) ristikitsenenud vaagen;

3) lehtrikujuline vaagen;

4) sonduloiisteetiline vaagen;

5) osteomalaatsiline vaagen;

6) luukoe kasvajate ja luuliste eksostoosidega Kkitse-

nenud vaagen;

7) kufootiline vaagen ja teised harvad vormid.

Et V_.I. Bodjazina ja K.N. Zmakini &pik “Sunnitusabi”,
1970 on aluseks silUnnitusabi kursuse 0&petamisel, siis edas-
pidi Uksikute vaagna vormide kirjeldamisel on lahtutud ka
nende autorite klassifikatsioonist.

Kitsa vaagna klassifikatsioon kitsenemise astme ._jargi

Vastavalt tbelise konjugaadi pikkusele arvestatakse
kitsenemise aste.
Paljud aku3oorid eristavad kolme kitsenemise astet.

A_.J. Krassovski, N.l. Pobedinski, V.S. Gruzdev, M.S. Ma-
linovski ja M.G. KuSnir kirjeldavad jargmisi kitsenemise
astmeid.

1. Vaagna kerge kitsenemine (esimene aste). Con.jugata

vera S - 10 cm.
L r*um
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Selliste vaagnate korral on sunnitus voimalik loomuli-
kul teel ilma operatiivsete vaheleseg— J n
juhtida véga oskuelikult.

2. Tugevasti kitsenenud vaagen |
vera 6 -8 com. Per vias naturales iseeneslik sunnitus elu-
sa lootega on vOimatu. Vaginaalselt loodet purustavaid ope-
ratsioone on voimalik labi viia.

3 . Absoluutselt kitsas vaagen (kolmas aste). Conjugate
vera 6 cm ja vahem. Sunnituse I8petamise ainuke tee on ab-
dominaalne keisrildige sdltumata sellest, kas loode on elus
voi surnud, emakas infits Jluutne nai-
dustus keisrildikeks

V.l. BodjaZina ja K.N. Zmakini klassifikatsioon

I astme kitsenemine. Conjugate vera 11 - 9 cm* Esimese
astme kitsenemise korral enamikul juhtudel toimub iseenes-
lik sUnnitus. Kuid vOib esineda raskusi stnnitusel, eriti
kui tdeline konjugaat laéheneb 9 cm-le.

Il astme kitsenemine - conjugate vera 9 - -7*5 an.. Tei-
se astme kitsenemise korral ajalise loote siundimine vagi-
naalsel teel on vdimalik, kuid esineb raskusi ja takistusi,
mistdttu on ndidustatud I8petada sinnitus operatiivselt.Mi-
da luhem on conjugate vera, seda sagedamini on vaja opera-
tiivseid vahelesegamisi stnnituse I8petamiseks.

111 astme kitsenemine - conjugate vera ?t5 - 6,5 on.
Ajslise loote sind loomulikul teel ei ole vbimalik. Vegi-
naalselt saeb loote eemaldada ainult loodet puruetevete
operatsioonide teel. Elus loode vOib sindida ainult abdomi-
naelse keisrildike teel.

IV astme kitsenemine - conjugate vera 6,5 cm ja véhem.
Loote valjutamine vaginaalselt ei ole vbimalik vaagna Kkit-
suse tottu. Ainukeseks meetodiks suUnnituse I8petamiseks on
~abdominaalne keisrildige. Seeparast sellise kitsenemise ast
mege vaegnefc nimetatakse veel absoluutselt kitsaks vaagnaks.

Anatoomi liselt kitsas vaegen esineb 3»6 %-1 koOikidest
sinnitajatest, kusjuures prevaleerib | astme kitsenemine -
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91,2 %; 11 aste - 8,6 w; Ill aste - 0,2 % juhtudest (H.J.
Kalganova, 1965).

uldiselt ja uhtlaselt kitsenenud vaagen
(pelvis aequalibiter justa minor s. nimisparva)

Sel juhul k&ik vaagna mdddud (otse-, risti-, pOikimdo-
dud) on thtlaselt luhenenud 1 - 2 cm vdrra vorreldes nor-
maalse vaagnaga. Uldiselt ja uhtlaselt kitsenenud vaagna
vormi esineb 40 - 60 % kdikidest kitsastest vaagnatest.

Untlaselt ja uldiselt kitsenenud vaagna nn. puhas tiilp
esineb korraparase kehaehitusega vaikese kasvuga graatsi-
listel naistel. Vaagen on korraparase kujuga,meenutades nor-
maalset hasti arenenud vaagnat, kuid ta mdddud on kdik li-
henenud. Selle m66dud on jargmised:

distantia spinarum - 24 cm, distantia cristarum -26 an,
distantia trochanterica - 28 an, conjugata externa - 18 aom,
conjugata diagonalis - 11 cn, conjugata vera - 9 om.

Uldiselt ja ihtlaselt kitsenenud vaagnal eristatakse
Jjargmisi vorme:

Infantiilne vaagen (pelvis infantilis) -

esineb ndrgalt arenenud lapseliku kehaehitusega nais-
tel. Iseloomulik on sellise vaagna puhul tema sissepads,mis
meenutab pikisuunas (nitte ristisuunas, nagu normaalsel
vaagnal) véljavenitatud ringi vdi ovaali. Luulised defor-
matsioonid puuduvad. Promontorium asub kdrgemal, ristluudds
on sirgem ja sumfulsikaar on kitsam kui normaalsel vaagnal.

Mehe tulpi vaagen (pelvis virilis) -

esineb pikkadel mehe figuuriga naistel. Anatoomiliselt
meenutab mehe vaagnat: sumfulsikaar on kitsas, kitsas rist-
luudds on pikk ja kitsas.

Kaabusvaagen (pelvis nana) -
esineb korrapdrase kehaehitusega vaga véaikesekasvulis-

tel naistel - 120 - 145 on. Kitsenemise aste on  kdige
suurem. Esineb harva.
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Sunnitusmehhanism Gldiselt ja thtlaselt kitsenenud
vaagna korral

Uldiselt ja uhtlaselt kitsenenud vaagna korral seadub
loote pea vaikese vaagna sissepdasu maksimaalselt painuta-
tuna sutura sagittalisega iUhes vaagna pdikimdddus. See on

Joonis 04. Loote pea seadumine vaikevaagna
sissepadsu maksimaalselt painutatuna.

kdige sobivam seetdttu, et diameter suboccipito-bregmatica
(9,5 cn) paikneb siis pdikimdddus (mahub sel viisil vaagna
sissepaasu) ja diameter biparietalis (9*25 cn) on siis tei-
ses pOikimdddus. Juhtpunktiks on vaike ehk tagumine loge,
mis loote pea tugeva painutuse tottu asub viga madalal ja
asetub vaagna juhtjoonele lahedal vOi .iunt.ioonel. Loote pea
konfigureerab tupevasti. venitatakse \al.ia kiilukujuliselt
suure pdlkimdddu 3vmnasz. Sageli moodustub suur stnnitusmuhk
juhtiva punkti piirkonnas, mis vOib simuleerida pea kiiret
edasiliikumist ja jatta isegi mulje, et pea on juba vaagna
valjapadsu tasapinna lahedal. Nendel juhtudel ilmub sUnni-
tusmuhk juba habemepilusse, kuid koljupdhja ja [16uga tun-
takse veel Ulalpool vaagna sissepdasu.

Seda sUnnitusmehhanismi on autori *jargi riimetatud
"Roederi asuUnklitismiks'. Tanapaeval on nimetatud seda loo-
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te pea kiilukujuliseks seadumiseks™ vOi "Roederi sunnitus-
mehhanismiks"™. Loote pea seadub maksimaalses painutuses
sinkliitiliselt pdikimdddus, asunklitismi ei esine.
Vaagnaddnes toimub loote pea sisemine pdédre nagu nor-
maalse sunnitusmehhanismi juures, kuid pddre toimub tundu-
vamalt aeglasemalt, ndudes energilist sinnitustegevust.
Vaikese vaagna véaljapaasu labides sirutub loote tuge-
vasti painutatud pea aeglasemalt kui normaalsel sinnitusel.
Uldiselt kitsenenud vaagna korral ei mahu sumfiisialuse te-
ravnurga tottu loote pea sellesse taielikult, mistdttu see
surutakse tunduvalt tahapoole lahklihale. Kui d&igeaegselt

Joonis 85. Lahkliha ulevenitus hédbemekaare
kitsenemisel.

abi ei osutata, vodivad tekkida wulatuslikud lahkliha reben-
did. Loote pea valine poddre on sarnane normaalsel siUnnitu-
sel toimuva valise podordega. Sundinud loote pea on dolihho-
kefaalse konfiguratsiooniga, meenutades mdnikord kurki.

Joonis 86. Dolihhokefaalse loote pea
konfiguratsioon.



Lame vaagen (pelvis plana)

Lamedaid vaagnaid iseloomustab vaikese vaagna sisse-
padsu tasapinna vOi koikide tasapindade otsemddtude lihene-—
mine. Vastavalt jaotatakse:

1) lihtlame vaagen
lihenenud on kdikide ta-
sapindade otsemdddud;

2) Rahhiitiline lame
vaagen, lihenenud on vai-
kese vaagna sissepaasu
tasapinna otsemddt (tpe-
line konjugaat).

Joonis 87. Lihtlame vaagen.

Rahhiitiline lame vaagen (pelvis plana rachitica)
Anatoomiliselt esineb 1) conjugata vera lihenemine,
2) vaagnaluude deformatsioonid.

Vastavalt esinenud rahhiidi raskusele Ileitakse skele-
tis ka teisi rahhiidile iseloomulikke tunnuseid (nelinurkne
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pea, S-kujuline rangluu, selgroo, rinnaku, roiete, jalgade
kéverdumised)” s Jsi™Ng/ )
Vaagnaluud on deformeerunud lapseeas labipdetud rah-
hiidi tagajarjel. Niudeluutiivad on nagu laiali tdmmatud,
mistdttu D. spinarum ja D. cristarumi vahe ei ole enam 3 cn,
nagu normaalsel vaagnal, vaid 2 cn, 1 cm vOi vOrdne. Harva-
del juhtudel D. spinarum Uletab pikkuselt D. cristarumi.
Ristluulilid on lamenenud, lihenenud, promontoorium ulatub
tugevasti ette védikese vaagna 66nde - conjugata vera on
tunduvalt lihenenud, seejuures ristluu tipp koos sabaluuga
on suunatud enam tahapoole.
MBnikord vBib aga ristluu
tipp koos sabaluuga olla
pddratud konksutaoliselt et-
tepoole. Ristluu deformat-
siooni tottu on  vaikese
vaagna sissepaas neeru- VOi
stidamekujuline. Mida enam
ulatub promontoorium véike-
se vaagna 00nde,seda suurem
on tdelise konjugaadi lihe-
nemine. MOnikord moodustub

1
Joonis 89 . Promonteeriumi - ~ -
valjaulatuvusest on con- lise kéhre luustumise taga-

Jugata vera liuhenenud. jarjel ettevélvuvuss niini-

metatud eba- e. lisapromon-

toorium, mis veelgi halvendab loote eesseisva osa edasi-
liikumist sunnitusel.

Vaagna vaijapadsu-tasapinna mdddud on suurenenud; sim-
flusialune nurk on normaalsest laiem (mahutab enam kui kaks
poikisdrme). Vaikese vaagna 60s on tavalise suurusega VOi
monevorra avaram kui normaalsel vaagnal. Mdddud on jargmi-
sed:

D. spinarum - 26 om,
D. cristarum - 28 om,
D. trochanterica - 31 cm,
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C. externa - 17 om,
G. diagonalis 10 am,
C. vera 8 am.

Sunnltusmehhanism rahhiitiliselt lameda vaagna korral
OEL m QI"CKVUIK*A J
Sunnitusmehhanismi isedrasused on seotud vaikese vaag-
na sissepdasu otsemdddu luhenemisega.
1) Loote pea seisab kaua liikuvana vaikese''VESgira
msepdasus sutura sagittalis®ega ristimdddus. Nii vOib ta hea.
sUnnitustegevuse juures seista mitmeid tunde.
2) Loote pea mdddukas sirutumine, mistdttu suur 18ge_
paikneb allpool vaikest 18get juhtivaks punktiks saab-
suur 18ge.Seega loote pea
18bib conjugata vera dia-
meter bitemporalis*ega
(8 cm), diameter biparlfiL-
talis O»25-9>5 cm) ase-
tub vaagnasse, kus rohkem
ruumi. Kergelt sirutunud
loote pea otsemddt on
(12 om), vaiksem kui vaag-
na sissepaasu ristimdot
(3»5)» mistottu selline
loote pea seadumine on
sobiv antud luulise vaag-
na sissepaasule.

3) Loote pea asunklii-
tiline seadumine. Tavali-
selt esineb eesmine asink-
litism (Naegele). Alguses
pea seadub véaikese vaagna
sissepaasu  sunkliitili-

Joonis 9. Loote pea seadumine selt, s. o. nooldmblus on
vaagna sissepaasu kergelt C - ~
sirutatuna. vaagna ristimoddus vOrd-

sel kaugusel sumfllsist
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Oa promontoorlumist. Edasi, mittevastavuse ja hea siinnitus-

tegevuse puhul kujuneb vélja nn. pea kdrvalekaldumine - te-

ma pddre oma sagitaaltelje Um-

ber. Kui promontoorium avaldab

tugevamat takistust, mis on

palju soodsam, siis laskub

vaagnasse enne eesmine Kkiiru-

luu,kusjuures nooldmblus aset-

seb promontooriumile lahemal.

Sellist pea kaldumist ehk dek-

linatsiooni nimetatakse eesmi-

Joonis 91» Loote pea_eesmi- seks asunklitismiks. Kul aga

ne asunklitism. sumflids avaldab loote peale

suuremat vastuseisu, mis on

palju vahem soodne, siis laskub vaagnasse enne tagumine Kii-

ruluu. Nooldmblus paikneb simfuusile lahemal ning kujuneb
valja tagumine asunklitism (Litzmann).
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Seoses kirjeldatud mehhanismiga tekib iseloomulik pea
konfiguratsioon: eesoleval kiiruluul moodustub sinnitusmuhk,
"mahajédanud™ kiiruluu nihkub eesoleva kiiruluu alla. "Maha-
Jaanud” kiiruluul vbib mdnikord kestvast promontooriumi sur-
vest tekkida sugav lusikataoline jalg. Kui eesmine kiiruluu
laskub stigavamale, hakkab noolémblus promontooriumist eemal-
duma, astunkliitiline seadumine muutub sinkliitiliseks, mis-
tottu laekub allapoole ka tagumine Kkiiruluu.Seega 1&bib loo-
te pea kitsenenud sissepdasu nagu kahes astmes: algul eesmi-
se kiiruluuga, hiljem tagumisega, mis vOimaldab peal labida
kitsenenud vaagna sissepaisu.

Uksnes tugevasti valjakujunenud tagumise asinklitismi
korral vdib vahel areneda tagumine kdrva eesseis. Selle sei-
su korral ei ole spontaanne sunnitus vdimalik. Kul Oligeaeg-
selt ei opereerita, vOib see viia emaka ruptuurile.

b) loote pea labimas vaagna sissepaasu,
c) loote pea on vaagnadones, asunklitism
on kadunud.

Joonis 93* ai Loote pea eesmine asinklitism,

Kui pea on tugevasti konfigureerudes labinud vaagna sis-
sepadsu, siis asunklitism kaob. Toimub loote pea painutus,
Juhtivaks punktiks saab vaike I6ge ja sunnitusmehhanism sar-
naneb kukalseisu eesmise teisendi mehhanismiga normaalsel
sinnitusel (pea seesmine pddre, sirutus ja valine pdore).
Edaspidi tavaliselt mingisuguseid raskusi loote pea stndimi-
sel ei esine .

Vastupidi, pikka aega viikese vaagna sissepadsu tasa-
pinnas pilsinud pea satub parast kitsuse uUletamistnormaalses-
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se vOi isegi avaramasse vaagnaodnde» mistdttu loote pea 1&-
bib vaagnadtne ja véaljapddsu tunduvalt kiiremini kui tavali-
selt, nn» "tormiline sunnitus'. Sel puhul vdivad tekkida suu-
red lahkliha rebendid, kui ei osutata Oigeaegselt abi.

Kiire sunnitus on traumeeriv lootele ja vastsundinule.

Lihtlame vaagen (pelvis plana simplex Deventer)

Liht lameda vaagna puhul on ristluu asetatud ettepoole
lahenenud sumfuusile, mille tulemusena kdik vailkese vaagna
tasapindade otsemdddud on lihenenud. Risti- ja pdikimdudud
on normaalsed. Ei esine skeleti ja vaagnaluude deformatsioo-
ne. n ix T

M&Gdud; D. spinarum - 26 an,”’ D. cristapum - 29 cm, D.
trochanterlca - 5T an,/C. extérna - 18 cw,/gb. diagonalis -
11 cm,/C. vera - 9 cn(Seega vaagna valistest md6tudest ai-
nult C. externa on lU&enenud.

Iseloomulik on, et D. spinarumli ja D. cristarum®™i va-
he on 5 cm ning kitsenemisaste on méddukas. Kdige sagedamini

~esineb 1 astme kitsenemist. Kohtame seda vaagna tllpi suhte-
liselt harva.

Sunnitusmehhanism lihtlameda vaagna korral

Loote pea seadub védikese vaagna sissepaasu asunkliiti-
liselt nagu rahhiitiliselt lameda vaagna korral. Labinud
sissepdasu tasapinna, loote pea satub vaagnaodnde, kus sel-
le otsemddt on samuti luUhenenud, mistdttu vaikeses vaagnas
loote pea sisemine pddre on raskendatud ja tunduvalt aegla-
sem. Loote pea voib labida vaikese vaagna kas sunnitusmehha-
nismi jargi, mis on iseloomulik normaalsele vaagnale kukal-
seisu korral, VvOi eespeaseisu suUnnitusmehhanismi jargi. Pea-
le selle voib lihtlameda vaagna korral tdheldada nn. nool-
dmbluse keskmist ristiseisu — noolomblus on vaagnaOFrppa TTs-
timdddus voi loote pea .joeb vaikese vaagnani jale noolémb-
lusega ristimdddus - jloote pea madal ristiseis”™ Mdningatel
Juhtudel teeb loote pea vaagnapbShjal poorde kuklaga ette ja
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stnnib iseeneslikult. Kui seda ei toimu, siis on vajalik ope-
ratiivne vahelesegamine. Loote pea valjutatakse sinnitustan-
gide abil.

Vaijutusperiood on pikk, sageli tekib sekundaarne stn-
nitustegevuse nfirkus ja loote asfiuksia.

Sa vaagna kitsuse ja valjapaasu tasapindade otsemSodud
on lihenenud, mistdttu loote pea 1&bildikumine toimub aegla-
selt. Trauma lahklihale on suurem kui normaalse sunnituse
korral .

Prognostiliselt on lihtlame vaagen soodsam kui Uldiselt
ja uhtlaselt kitsenenud vOi rahhiitiline lame vaagen, kuna
kitsenemisaste on vaiksem ja puuduvad luulised deformatsioo-
nid.

Uldiselt kitsenenud laae vaagen
(pelvis nimisparva et plane)

Uldiselt kitsenenud lame vaagen on rahhiitilise vaagna
ning Uldiselt ja iUhtlaselt kitsenenud vaagna infantiilse vor-
mi kombinatsioon. Lihenenud on kdik vaagna mdédud,kuid eri-
ti kdik otsemdodud, sealhulgas kdige enam C. vera.

MBOdud: D. spinarum - 23-24 cm, D. cristarum - 24 -
25 cm, D. trochanterica - 27-28 an, C. externa - 15 “
16 an, C. diagonalis - 9 cm, C. vera - 7 an

Sellise vaagna korral tekivad sunnitusel tdsised rasku-
sed. Esineb harva (1% - A.V. Lankovits).

Sunnitusmehhanism Uldiselt Kkitsenenud
lameda vaagna korral

Sunnitusmehhanism vaagna sellise vormi puhul sSlitub
sellest, kas domineerivad Uldiselt kitsenenud vOi lameda
(rahhiitilise) vaagna iseadrasused. Seega  sUnnitusmehhanism
kujutab dldiselt kitsenenud ja lameda vaagna puhul esinevate
stinnitusmehhanismide kombinatsioone. Sagedamini loote pea
seadumine vaagna sissepaasu toimub asunkliitiliselt, kusjuu-
res asunklitismi aste on tugevam kui lamedate vaagnate puhul.
Esineb niil eesmist kui tagumist, eriti ebasoodsat astnkli-

101



tismi. Sageli nduab operatiivset vahelesegamist. Kui toimub
spontaanne sunnitus, siis selle kulg on raske. Loote pea la-
bildikumine toimub sagedamini samaselt Uldiselt kitsenenud
vaagnale. See siUnnitusmehhanism on veel I16plikult valja sel-
gitamata.

Kitsenenud vaagna pohiliste vormide orienteerivad mdo-
dud on toodud tabelis 4 (V.l. Bodjazina ja K. N. Zmakini
jJargi).

Tabel 4

Vaagen p-Spina- D.cris- D.troch- C. ex- C. dia- C.

rum tarum anterica terna gonalis vera
Normaalne  25-26 28-29 30-31 20 12,5-13 11
Uldi selt
kitsenenud 24 26 28 18 11 9
Lihtlame
vaagen 26 29 31 18 1 9
Rahhiitiline
lame vaagen 26 26 31 17 10 8
Uldiselt
kitsenenud
lame vaagen 24 25 27 16 9 7

Markus. Kitsenenud vaagqa_diagnostikat, rasedust ja sunni-
tuse kulgu on |ggeldatud Gﬁpevahendls "Valitud
loengud sunnitusabi ja gunekoloogia alalt”, X1,
19747, peatikkis "Kitsas vaagen".
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I . SUNNITUSE VASTWGTIVIINE LOOTE PEASEISU
(KUKALSEISU)  PUHUL

Tavalise normaalse stnnituse (loode on kukalseisus)
vOtab vastu ammaemand. Kuid iga arst peab tépselt teadma
neid praktilisi votteid, mis on vajalikud siUnnituse vastu-
votmiseks, ja oskama neid kasutada. Praktilised kogemused
normaalse sinnituse vastuvotmisel loovad eelduse patoloogi-
liste sUnnituste oskuslikuks vastuvotmiseks.

Sunnituse avanemisperioodi I0puks seab &mmaemand val-
mis kdik vajaliku vastsundinu vastuvdtmiseks. Sinnitaja va-
lissuguelundid desinfitseeritakse. Tuharate alla asetatakse
kiil, mis kaetakse steriilse ratikuga,jalga tommatakse ste-
riilsed sukad, anus kaetakse steriilse ratikuga. Sinnituse
vastuvotja valmistab ette oma kded, riletub samaselt nagu
operatsiooniks.

Sunnituse vastuvotja Ulesandeks on valtida vaagnapth-
jJa kudede, eelkdige m. levator ani kahjustusi sunnituse |l
perioodis, samaaegselt jalgides, et ei traumeeruks loode.

Kui loote pea hakkab 18bi I8ikuma, jadb see vaituste
vaheajal tupepilust nahtavale. Nuidd on oluline, et 1abildi-
kumine toimuks sujuvalt, pea optimaalse Umbermd6duga, mis
vastab diameetrile suboccipito-bregmatica (32 cm), ja siis
jJargneks niisama, sujuvalt pea sirutus. Selline sujuvus on
vajalik vaagnapbhja kudede terviklikkuse sailitamiseks.

Loote pea labildikumise perioodis, kui pea on fleksi-
oonis ja 8irutus pole veel alanud, asetab abistaja oma va-
sema kade loote peale selliselt, et poial asub paremal ja
ulejdanud sbrmed vasemal. Lapikuti asuva peopesaga regulee-
rib dmmaemand loote pea labil6ikumist, sirutust. Mingil ju-
hul ei tohi slvendada fleksiooni, samuti ei tohi loote pead
muljuda sdrmedega. Survet tohib avaldada ainult peopesaga.
Vastasel juhul vOime otseselt traumeerida loote pead.
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Kui algab loote pea sirutus, asetab ammaemand parema
kéde lahklihale (vahetult lahklihale j&ab steriilne ratik)

Joonis 1. Loote pea sirutuse reguleerimine.

selliselt, et podial jadb paremale, Ulejdanud sbrmed vasema-
le ja peopesa asub lapiti perineumil. Ka&si tuleb asetada
selliselt, et oleks ndha lahkliha Ulemine serv ja need muu-
tused, mis iseloomustavad rebendi algust. Vasem kasi regu-
leerib sirutust, parema kdega toetame perineumi ja nihuta-
me seda tahapoole, et vabastada nagu.

Joonis 2. Lahkliha kaitse loote pea sirutumisel
sundimisel. 7
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Pea sindimise sujuvus sOltub oluliselt siUnnitusjéudu-
de iseloomust. Vaituste tugevus on tahteliselt reguleeri-
tav. On vaja, et ammaemand vastavalt vajadusele pea labi-
16ikamisel palub sunnitajat tugevamini VvOi ndrgemini VvOi
uldse mitte vaidata ning emaka kontraktsiooni ajal stigavalt
hingata. Loote pea valise pdorde ja Olgade sinni ajal on
tavaliselt soodne, kui vaitused on tugevad.

Pea sindimise jargselt toimub selle valimine pdore,
kukal Q.0c.dh vastavalt asetsusele paremale VoI vasemale.
Juhull, kui véline podre ei toimu iseeneslikult sunnitaja ka-
he vaituse jooksul, peab a&mmaemand seda tegema Vvasema kae-
ga, mille asetab nuud lapiti loote pbsele. Seega on niud
toimunud loote Blgade valine pddre. Jargnevalt on vaja va-
bastada eesmine 6lg. Selleks vajutada lapiti kéega lapse
pésele, nii et sinniks 6lavarrest Ulemine kolmandik. Alumi-
se Ola vabastamiseks surume vasema kéega, mis on asetatud

Joonis 3- Loote pea valimine podre on toimunud.
Eesmise Ola vabastamine.

niid lapiti alumisele pdsele™kukla poolt Ules. Lahkliha
kaitsmine parema kaega kestab seni, kuni 06lad on vabasta-
td. Alumise Ola vabastamisel vOib lahkliha traumeeruda,

mille valtimiseks suruda koorivabe liigutustega lahkliha al-



-"la. Alumise 6la ebadige vabastamisega, juhul kui Uulemine
*Blavars pole killaldaselt vabastatud, vdib toimuda klavii-
kula fraktuur.

Joonis 4. Tagumise Ola vabastamine.

Niud valjutame lapse, asetades nimetiss6rmed kaenla-
aukudesse ja tostes ta Ules. Vastsundinu asetame ema jal-
gade vahele steriilsele ratikule.

11. SUNNITUSTANGID (FORCEPS OBSTETRICA)

Kasutamise eesmérk. Sunnitustangide abil viiljutatakse
elusa ajalise loote pea (haruharva tuharad). SiUnnitustangid
on loote pead haarav ja ekstraheeriv, mitte aga végivald-
selt juhtiv ja roteeriv instrument. Enamasti tangid toeta-
vad, harva asendavad loomulikke vaijutusjdude.

Tangide ehitus. Tangid koosnevad kahest (paremast ja
vasemast lehest) (ramus). lgal lehel on 3 osa: lusikas
(cochlear), lukk (pars juncturae) ja kaepide (manubrium) .

Instrumendi pikkus on 35 - 45 cn, millest kdepide koos lu-
kuga moodustab ca 15 - 20 am.
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Joonis 5. Tangilehe osad: a - lusikas, b - lukk,
c - kéepide.

Lusikas on akendatud, aken ovaalse kujuga. Lusikal on
2 kdverust pea ja vaagna jaoks. Lusika tipud (apices) asu-
vad tangide sulgudes 2,5 cm kaugusel.

Lukke on vaga erineva ehitusega. Kaasajal enamkasuta-
tava Simpson-Fenomenovi mudeli lukk on lihtne. Vasakul le-
hel on sisselbige, millesse asetatakse parem leht.

Kaepidemed on sirged: sisepind sile, valispind laine-
line voi samuti sile. Valispinnal, tGsna [luku lahedal on
Buschi konksud. Instrument kaalub ca 500 g.

Tangi lehti eristatakse jargmiste tunnuste jargi:

- lukk on vasakul lehel,

- luku lamell asub pealpool (paremal - allpool),

- Buschi konks ja kaepideme laineline kiillg on poddratud

vasakule (paremal - paremale),

- vasak leht voetakse vasakusse kétte ja viiakse vaag-

na vasakusse poolde,

- parem vbetakse paremasse katte Jja viiakse vaagna pa-

remasse poolde.
Peamised mudelid. Eristatakse jargmisi tangide mude-

leid:

1) vene (Lazarevits), 3) px*antsuse (Levret),

2) inglise (Simpson), 4) saksa (Naegel).

LazarevitSi taugid on sirged, puudub vaagnakdverus.
Ulejaanud siudeleil on kaks kdéverust - pea- ja vaagnakdve-
rus.
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Joonis 9* iJaegeli
tangid.

Joonis 10. Kiellandi
tangid.

Esitatud mudelite lukud erinevad
suhtelise liikuvuse ja fiksatsioo-
ni poolest. Saksa tangid pole ori-
ginaalsed, vaid kombineeritud ing-
lise ja prantsuse tangidest. On ka
tange, laillel on 3 kéverust (Kiel-
larad). Lisaks kahele eelnimetatule
on veel vaagnapdhjakdverus.



Naidustused. Ema poolt:

sekundaarne sinnitustegevuse ndrkus valjutusperioo-
dis (loote pea edasiliikumise peetus),

kérge temperatuur sunnitusel (astsendeeruv sinnitus-
teede iInfitseerumine, metroendometriit)t

verejooks sunnitusel (normaalselt paikneva platsen-
ta enneaegne irdumine, nabavaadi kinnitumine kesta-
dele, varikoossete veenikomude ruptuur),
kardiovasKulaarne patoloogia (sudamerikked, kardio-
vaskulaarne puuduluJcus, hupertooniline  entsefalo-
paatia),

hingamiselundite haigused (pneumoonia, tuberkuloosne
protsess jm.),

neeruhaigused,

silmahaigused,

raseduse 11 poolel toksikoosi raskod vormid (nefro-
paatia, preeklampsia, eklampsia),

fistuli tekkimise oht.

Loote poolt:

Usasisene asfiksia (nhabavaadi pitsumine ja valjalan-
gus, nabavaadi keerdumine Umber loote kaela VoI teis-
te kehaosade, platsenta irdumine, sUnnitustegevuse
ndrkus, sunnitaja haigused),
nooldmbluse madal ristiseis.

Vastunaidustused:

oluline mittevastavus vaagna ja loote pea mddtude
vahel,

loote pea mdddud liiga vaikesed voi liiga suured,
loote surm,

loote pea asub vaikese vaagna sissepadsu kohal,

loote pea asub vaikese vOi suure segmendiga  vaagna
sissepaasus.

Tingimused:

emakakaela taielik avatus (10 cm),
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loote pea asub vaagnaobnes vOi valjapaasus (vaagna-
pohjal),

lootepdis puudub (avatud),

loode elus,

loote pea ja vaagna mddtude vastavus.

Ettevalmistus operatsiooniks. Tangid asetatakse kas
operatsioonilaual vdi Rahmanovi voodil (jJalaots on sisse
Itkatud) . Véalised suguelundid desinfitseeritakse. Siunnita-
jale pannakse jalga steriilsed sukad. Steriilsete linadega
kaetakse reied ja koht. Kateteriseeritakse kusepdis.Lokaal-
ne pudendaalne anesteesia vbi 11 perioodi absoluutse val-
Jalulitamise vajadusel luhiaegne narkoos.

Vahetult enne operatsiooni teostatakse alati vaginaal-
ne jarelevaatus.

Instrumentide jaoks kaetakse véike operatsioonide laud,
teostatakse kate ettevalmistus operatsiooniks.

Joonis 11. Tangide perpendikulaarne asetus juht-
joone (nooldmbluse) suhtes.

Sunnitustangide paneku (applicatio forcepis) uldised
pohimbtted:
— tangid pannakse juhtiva joone (hooldmblus) suhtes
perpendikulaarselt,
- tangi lusikate tipud suunatud juhtiva punkti poole,
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Joonis 12. Lusikate tippude suund juhtiva punkti
poole, mis asub tangide tasapinnas.

- juhtiv punkt vOi loote pea telg peab asuma tangide
tasapinnas,

- tangide traktsioonid peavad vastama sUnnituse bio-
mehhanismile.

Loote pea ekstraheerimisel tangidega tuleb arvestada
3 momenti:

Joonis 13. Traktsioonide suund
(positsioonid).
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Joonis JA. * ilehe kdepidemest hoidmise viisid:
a - kui sulepead, b - kui poognat, c - kogu

k&ega.



Joonis 16. Tangide "esitamine” (forceps minor).

Joonis 17. Tangide "esitamine" (forceps media).
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Joonis 18. Juhtkae Joonis 19. Vasaku tangilehe sisse-
asetsus (vasak viimine,

lusikas pare-
mal kael).

Joonis 20. Vasaku Uuangilehe Uisseviimine.
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Joonis 21. Vasak tangileht sissevii

Joonis 22. Parema tangiluhc sissoviim



Joonis 23. Parema tangilehe sisseviimine.

Joonis 2n. Tangide lukustamine (Fforcepa minor).
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Joonis 25- Tangide lukustamine (forceps media).

Joonis 26. Tangid lukustatult.
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Joonis 28. K&te ssetsus braKtsioonil.

Joonis 29. Kate auotsus L V. jvjanovi jargi.



Joonis 30. Pea valjutanine tangidega ja lahkliha
kaitse.

Joonis 31. Tangide asetus pea valjutamisel (maha-
votmise eel) .
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Joonis 32. Pea valjutamine tangidega ja
lahkliha kaitse.

Joonis 33. Tangide mahavdtmine ja lahkliha
kaitse.
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- traktsioonide suunda (positsiooni),

- joudu, millega valjutada loote pead,

- traktsiooni iseloomu.

Traktsioonide positsioon (suund) oleneb sellest, Kkus
asub loote pea:

- loote pea vaagnadbnes - traktsioon on suunatud istuva

arsti pdlvedele (teine positsioon),

- loote pea vaagna véaljapadasus - arsti néo suunas (kol-

mas positsioon).

Need positsioonid madravad peamiselt traktsiooni suuna
ja iseloomu ja vastavad (kui neid Oigesti tehakse™.) [loote
pea normaalsetele liigutustele siUnnituskanalis.

Sunnitustangide paneku tehnika:
- slnnitaja ees tuleb tangid kokku panna,
- tangide "esitamine",
- tangilehtede sisseviimine ja paigutamine loote peale,
- tangide lukustamine,
- prooviiuraktsioon,
- traktsioon (pea valjutamine, ekstraheerimine),
jJ - tangide mahavétmine.

Alati,viiakse tuppe esimesena vasak tangileht.

Tuupilised (véaljapaasu-) tangid (forceps minor)

a) Kukalseisu eesmine teisend.

Valisel labivaatusel pea ei ole sumfiusi kohal palpee-
ritav. Vaginaalsel jarelevaatusel loote pea asub vaagnhapOb-
jal (valjapaasutasapinnas), ristluusivend t~uetud peaga.
Spinae ossis is™b-1 ~ole paipeeritavad. Vaike I6ge (Juhtiv
punkt) r., bumfiusi all, suur 18ge - ondraluu lahedal. Nool-
6mblu on otsemdddus.

Tangid asetatakse vaagna valjapaasu ristimdddus loote
pea ristimdddule. Tangilehed asetuvad Jloote peale biparie-
taalselt, kusjuures lusikad paiknevad Kkiirukihmudelt kuni

alaldua nurkadeni. Tangilehed peavad kulgema pisut eespool
kérvu ("ideaalne”™ haare).
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Joonis 34. Forceps minor (kukalseisu eesmine teisend).
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Joonis 35* Forceps minor (vaagna
val japaasu ristiméodus).

Joonis 36. Tangide ristihaare
('ule korvade™).
Vaade tagant.



Naktsiooni ;1 tehakse kolmandas positsioonis (istudes).
Traktsioonil peab imiteerima vaitust. Pausi ajal voetakse
tangid pisut lukust lahti. Pausi kestus 1 — 2 minutit.

Joonis 37* Tangide ristihaare. Vaade kiljelt.

Traktsiooni jatkatakse kolmandas positsioonis seni, ku-
ni kujuneb valja hupomohlion (kuklaaluse lohu piirkond sum-
fuusi all). Siis traktsioon suunatakse Ules (seistes), et
toimuks loote pea ekstensioon.

b) Kukalseisu tagumine teisend.

vValisel labivaatusel loote pea ei ole sumfuusi kohal
palpeeritav. Vaginaalsel jarelevaatusel ristluusivend on
taielikult taidetud loote peaga. Spinae ossis ischii ei ole
palpeeritavad. Vaike l6ge asub onaraluu pool, suur l6ge -
sumfuisi all. Nooldmblus otsemdddus.

Tangid asetabakse samuti tuupiliselt. Traktsioon teos-
tatakse vastavalt sinnituse biomeiiuvanismile esmalt ette
(ules), soodustades pea painutust (esimeseks hupomohlioniks



Joonis 38. Forceps minor (kukalseisu tagumine teisend).
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on suure logeme eesmine nurk) niikaua, kuni lahkliha tagant
sunnib kukal. Siis Jlastakse tangi kaepidemed alla (taha),
soodustades pea sirutust (teine hipomohlion kuklaaluse Ilohu
piirkond). Sumfuusi alt sunnib eespea, otsmik,nédgu. Suur oht
lahkliha traumaks | Oigeaegselt profilaktika (perineo— Vvoi
episiotomia). Naguseisu tagumise teisendi korral traktsioon
ainult ette.

Joonis 39- Forceps minor (néguseisu tagumine teisend).

Atuupilised (66ne-) tangid (forceps media)

Kui loote pea on peaaegu vaagnapdhjal, tuleb I18petada
pea seesmine poore, sisse- ja labildikumine. Valisel uurimi-
sel pea pole palpeeritav. Vaginaalsel jéarelevaatusel rist-
luusiivendi kaks ulemist kolmandikku ja sumfuisi tagumine
pind on peaaegu téidetud. Spinae ossis ischii on raskes-
ti vOi Uldse miete palpeeritavad. Juhtivaks punktiks on vai-
ke 16ge, mis asub olenevalt positsioonist kas paremal voi
vasakul ees. Suur ldge vastavalt kas vasakul vdi paremal ta-
ga. Nooldmblus vasakus vOi paremas pOikimdddus.
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Joonis 40. 11 positsiooni eesmine teisend.
(sut. sagittalis vasakus pdiki-
vaike 10ge paremal ees).

m6ddus,
Forceps media paremas pdikimdo-
dus .

Joonis 41. 1 positsiooni eesmine teisend.

(sut. sagittalis paremas pdiki-
m66dus, vaike l1dge vasakul ees)
Forceps media vasakus p8ikimddo-

dus .
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Tangid asetatakse selles pdikimdodus, kuhu on pdé6érdu-
nud juhtpunkt. Sama juhtpunkti poole (ette) peavad vaatama
ka lusikate tipud. Tangilehed asetatakse seega perpendiku-
laarselt nooldmbluse pdikimdddule. Tagumine tangileht jaab
"fikseerituks"™, eesmine - "randavaks"™ (“liikuvaks™). Tangid
haaravad pea kd&rvade piirkonnas.

%

Joonis 4-2. Forceps media. Tangide haare kdrvade purKonnas.

Joonis 43. Kukalseisu esimese asetsuse eesmine teisend.
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3a) Kukalseisu esimese asetsuse eesmine teisend.

Vaike fontanell vasakul ees, suur - taga paremal, nool-
Omblus paremas p6ikiméddus. Tangid asetatakse vasakus podiki-
mdddus. Vasak tangileht on vasakul taga (“fikseeritud"), pa-
rem - paremal ees ("liikuv", "randav'" - kellaosuti liikumise
suunas) .

Joonis u-w Forceps media (kukalseisu 1 positsiooni
eesmine teisend).



Joonis 45. "Liikuva" parema tangilehe asetsuse muutus
(forceps media vasakus p&ikimdodus).
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ab) Kukalseisu teise asetsuse eesmine teisend.
vVaike fontanell on paremal ees,

suur - vasakul taga.

Nooldmblus vasakus poikimBodus. Tangid asetatakse paremas
poikimbodus. Parem tangileht "fikseerunud" paremal taga, va-
sak - vasakul ees (‘'randav", "liikuv"

- kellaosutile vastas-
suunas) -

Joonis 47. Forceps media (kukalseisu Il positsiooni
eesmine teisend).



Joonis 48. "Liikuva" vasaku tangilehe asetsuse
muutus (forceps media paremas poiki-
moéddus .

b) Kukalseisu tagumine teisend.

Loote pea asukoht sama mis eesmise teisendi korral.Juh-
tivaks punktiks on vaike 18ge (digemini nooldmbluse vaikese
16geme poolne ala), mis olenevalt positsioonist asub kas pa-
remal voi vasakul taga. Suur 10ge vastavalt kas vasakul VvOi
paremal ees. Nooldmblus paremas vdi vasakus poikimdddus.

ba) Esimese asetsuse tagumine teisend.

Vaike 16ge vasakul ja taga, suur l18ge paremal ja ees.
Juhtjoon vasakus pdikimdddus. Tangid asetatakse paremas pei-
kimdddus (sama mis kukalseisu teise asetsuse eesmine tei-
send),

bb) Teise asetsuse tagumine teisend.

Vaike l6ge paremal taga, suur - vasakul ees. Juhtjoon
(noolémblus) paremas pdikimdddus. Tangid asetatakse vasakus
poikimdddus (sama mis kukalseisu esimese asetsuse eesmine
teisend).
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Joonis 49. forccps media
(perem poikimdot) .

Traktsioonid suunaga
arsti pbOlvedele (teine
positsioon). Loote esi-
mese asetsuse (positsi-
ooni) korral podérdub pea
vasakult paremale (kel-
laosutile vastassuunas),
teise asetsuse puhul -
paremalt vasakule (kel-
laosuti liikumise suu-
nas), arvestades ema
pooli .Traktsioonid jal-
Jjendavad igal konkreet-
sel juhul biomehhanismi
Uksikuid momente. Sama-
aegse pea ekstraktsioo-
niga ja lusikate rotat-
siooniga soodustub pea
rotatsioon. Sisemise
poorde Ifpetamist nai-
tab tangilehtede ja Bu-
schi konksude asend
vaagna valjapdasu ris-
timdddus .

Edaspidised traktsioonid, p sa valjutamine, toimuvad tac-
li seit tlupil istele tangidele (F irceps minor) nagu kukalsei-

su eesmise VvOi tagumise teisendi
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Joonis 50* Forceps media Joonis 51« Tangilehed vaagna
(yaasit pdikimdot-)« valjapaasu ristiméddus.



vVaike fontanell vasakul (esimene asetsus) ja suur -

voi

Atuupilised tangid noolombiuse madala
ristiseisu pu.hul

Loote pea vaagnapbhjal, sutura sagittalis ristimdddus.

paremal

vaike fontanell paremal (teine asetsus) ja suur l1dge va-
sakul.

Joonis 52. Sut. sagittalise madal ristiseis
(kukal vasakul). Atuupilised tam™
gid vasakus pdikimdddus.

Joonis 53. Sut. sagittalise madal ristiseis
(kukal paremal). Atuupilised tan-
gid paremas pdikimdddus.
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Tangid asetatakse ainult pdikimdodus

ja selles poiki-
méddus,

kuhu on p6é6rdunud juhtiv punkt. Tangilehe otsad suu-

natud vaikese fontanelli poole. Esimese asetsuse korral va-

sakus poikimdodus ja teise asetsuse puhul

paremas pOikimdo-
dus.

Liikuv tangileht j&aadb silmakoopa valise aare lahedale.

Joonis Atulupilised tangid sutura sagittalise

madala ristiseisu puhul (vasak pdiki-
moot ).
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Joonis 55» Atuupilised tangid sutura sagittalise
madala ristiseisu puhul (parem pdiki-
méot -

Esimese asetsuse puhul teostatakse rotatsioon vasa-
kult paremale (kellaosutile vastassuunas), teise asetsuse
korral paremalt vasakule (kellaosuti liikumise suunas)
senikaua, kuni nooldémblus on otsemdfdus. Traktsioone teos-
tatakse kolmandas positsioonis, s. t. suunaga arsti néo
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Joonis 56.

18*

"Liikuva”

(parema) tangilehe asetsus

sut. sagittalise madala ristiseisu
korral (vasak poikimdot).
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poole (istudes), mil ilmub sumflusikaare alla kuklaaluse
lohu piirkond. Edasi kui forceps minor.

Joonis 58. "Liikuva" (vasaku) tangilehe asefcsus
sut. sagittalise madala ristiseisu
korral (parem pdikimddt).

Kui traktsioonide korral pea pddrdub  45°, nooldmblus
Jaadb poikimdéotu, tangid samal ajal ristimddtu, siis taugic
vbetakse &ra ja asetatakse perpendikulaarselt nooldmbluse
poikimdbédule. Jargnevate traktsioonide ajal laheb nooldmb-
lus Ule vaagna otsemddtu ja tangid asuvad OQOigesti vaa-/ia
valjapaasu rLstimdcdus.

Raskused tanp;ide asetamisel:

- introitus vaginae aarmioelt kitsas (J6udu mitte ra-
kendada, teha kohe pilustusldige),

- tangilehe sisseviimine takistur.ud (ei l&he oiges
suunas?),

- pea korval kasi vdi nabavaadi ling,



Joonis 59- Tangid ei lukustanud (tangilehed pole

tuhel horisontaaltasapinnal).

lukustamisel (tangilehed ei asu thel tasapinnal).lLan-
getada tangide kaepidemed taha (alla) perineumi suu-

nas ja puuda siis lukustada. Kui see vOte ei aita,

siis viia sOrmed tuppe ja panna lusikad "randama"

seni, kuni nad lukustuvad; vdi vOtta ara (maha) vii-

masena viidud tangileht (vOi m8lemad) ja viia uuesti

sisse.

Raskused pea val.jutamisel:

- tangide maha libisemine (vertikaalne v0i horisontaal-

ne),

- sUnnitaja kudede rigiidsus (sama, mis loote pea eba-

6ige saadumine vOi eesasetsus),

- vaagna véaljapaasu ahenemine.

Komplikatsioonid. Sunniteede vigastused

- perineumi ja tupe sissekaigu rebend,

- tupe rebend,
- emakakaela rebend,
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Joonis 60. Tangide vertikaalne mahalibisemine.

Joonis 61. Tangide horisontaalne mahalibisemine.

- sumfiadsi rebend,
- n. perinei vigastas.

Loote vigastused:
- pehmete kudede kahjustused,
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- luude vigastused,
- aju kompressioon,
- verevalandused (ajus).

111. VAAKUMEKSTRAKTSI0OON

Loote pea (harva lihttuharseisu) ekstraktsiooniks ka-
sutatakse ka vaakumekstraktorit alates 1954. a. (jugoslaav-
lane Finderle). 1956* a. kasutatakse rootslase Malmstromi
mudelit.

Vaakumekstraktori (Malmstromi mudel) osad on klaas-
purk, kasipump, 2 toru, metallkausikesed (diameeter 5,0 -
8,0 cm).

Kausikeses tekitatakse negatiivne rdhk (0,4 - 0,5 -
0,8 - 0,9 kg/Zcm ), mistdttu metallkausike [lcuputaoliselt
imeb loote pea kulge.

Naidustused:

- dhvardav ja algav loote Usasisene asfiksia;

- sunnitustegevuse ndrkus (ei allu medikamentoossele

ravile, loote pea seisab kaua Uhel tasapinnal);

- nabavaadi valjalangus parast reponeerimist (keisri-
10ige vastunaidustatud vdi pole vastavaid tingimusi);

- platsenta osaline irdumine, kui pole ema poolt ah-
vardavat seisundit (verejooks platsenta aaresiinu-
sest);

- raseduse 11 poolel toksikoos (kerge ja keskmise ras-
kusega) ;

- ema ekstragenitaalsed haigused (kardiovaskulaarsed:
kompenseeritud ja subkompenseeritud mitraalklapi puu-
dulikkus, hiupertooniatdbi , troinboflebi idid ;kopsuhai-
gused: tuberkuloos, &agedad haigused,bronhiaalastma);

- kdrge temperatuur sinnitamisel.

Vastundidustused:
- sobimatus loote pea ja vaagna vahel,
- hidrokefaalia,
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- ristl-, poikiseis,

- loote pea saadumise anomaaliad,

- placenta praevia totalis,

- platsenta enneaegne irdumine (ema raske seisund),

- hilistoksikoosi rasked vormid (preeklampsia, eklamp-
sia),

- dekompenseeritud sudamerikked,

- suur sudnnitusmuhk (diskutaabell),

- enneaegsus (rasedus alla 35 nadala,".

Tingimused:

- sobivus loote pea ja vaagna vahel,

- emakakael lamenenud, avatud taielikult,

- lootepdis puudub (avatud),

- elus loode,

- sUnnitaja aktiivne osavott.

Operatsiooniks ettevalmistus sama mis bangior-ratsioo-
ni korral. Soovi sav ka tiuhjendada péarasool. irudend 3alanes-
teesia. Vaginaalne jéarelevaatus. Enne operatsiooni Nikola-
jevi triaad, kogu operatsiooni valtel - oksugenoternspia.

Tehnika:

- kausikese sisseviimine (kasutada vOib ka akusoorili-
si peegleid. Hasti nahtav juhtiv punkt!);

- kausikese podramine (sakraalselt) ja loote peale
asetamine (aparaadiga uUhendamine ja negatiivse rohu
tekitamine). Eui loote pea on vaagnapdhjal, siis ne-
gatiivne roéhk 0,6 - 0,7 kg/Zcm , kui aga vaagnaddnes,
siis 0,7 - 0,3 kg/cm”™,

- proovitraktsioon,

- loote pea ekstraheerimine (traktsioon!d).

Vaakumekstraktsiooni pestus 1> - 20 - 25 min. Traktsi-

oonid teostatakse siunkroonselt tuh.idega ja valtustega, su-
juvalt, J udu pidevalt suurenduses ja vahendades. Tehak-
se pausid (luhikesed).

Eui «silx-sfce traktsioonidega loote pea ei nihku eOasi,

siis vOib rohku suui er.dada (acme!) kux.i O,b - 0,9 atmosfaa-
rini .
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Traktsioonide suund peab jaljendama vaagna telje kul-
gu. Olenevalt loote pea asukohast on traktsioonid suunatud
alla, enda poole voi Ules (akusdori nao suunas).

Loote pea valjutamine .ia kausikese aravotmine. Loote
pea labi 16ikumisel kaitstakse lahkliha, vajadusel pilustus-
18ige. Kui pea on valjutatud habemepilust juba suure seg-
mendiga (sunnivad Kkiirukihmud), voetakse kausike ara (ava-
takse kraan).

Lahis- ja kaugtagajarjed. Vaakumekstraktsioon on ema
ja loodet vadhem traumeeriv kui sunnitustangid. Vaakumeks-
traktori toime, loote peanahal tekkivate muutuste inten-
siivsus ja ulatus oleneb operatsiooni Kkestusest ja nega-
tiivse réhu (vaakumi) suurusest. Muutused on reversiiblid,
kui rohk on 0,7 - 0,8 kgZ/cm piires ja kestus 20 - 25 min.
Suurema rdhu ja kestvama toime korral tekivad nekroosid
jargneva armistumisega. Voimalik ajutrauma.

Sunnitusjargne ja vastsundinu periood kulgevad erilis-
te tiUsistusteta.

1IV. SUNNITUSABI VAAGNAOTSSEISUDE PUHUL

Vaagnaotsseisude klassifikatsioon

Vaagnaotsseisud jaotatakse

1) tuharseisudeks (painutustuupi vaagnaotsseis),
2) jalgseisudeks (sirutustilpi vaagnaotsseis),
Tuharseisud jagunevad omakorda

a) liht- e. puhttuharseisuks (mittetaielik),

b) segatuharseisuks e. tuharjalgseisuks (taielik).

Liht- e. puhttuharseisu korral on jalad painutatud puu
saliigesest ja sirutatud pdlveliigesest ning asuvad piki
keha. Selliseid tuharseise nimetatakse ka mittetdielikeks.
Kui Tfcuharseisu puhul on jalad painutatud nii puusa- kui ka
p6lveliigesest ja koos tuharatega asuvad ees ka jalad,siis
riimetatakse tuharseisu téaielikuks ehk segatuharseisuks, ka
tuharjalgseisuks.
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Joonis 62. Liht- e. puhttuharseis (mittetdielik).
Esimene asetsus, eesmine teisend.

Joonis 63. Taielik e. segatuharseis e. tuharjalgseis.
Teine asetsus, tagumine teisend.
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Jalgseisud kujunevad tavaliselt sinnituse ajal. Jalg-

seisude korral eritletakse a) taielikku jalgseisu ja b) mit-
tetaielikku jalgseisu.

Joonis 64. Taielik jalgseis. Esimene asetsus,
eesmine teisend.

Joonis 65* Mittetdielik jalgseis. Teine asetsus,
tagumine teisend.
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Taieliku jalgseisu korral asuvad ees mélemad jalad.Ja-
lad on sirutatud puusa- ja poOlveliigesest. Mittetaieliku
jJalgseisu korral asub ees Uks jalg, mis on sirutatud puu-
sa- ja polveliigesest. Teine jalg on painutatud puusaliige-
sest ning asub k&rgemal .

Vaga harva taheldatakse jalgseisude erivormi - pdlv-
seisu. Kui ees asuvad molemad pdlved, on tegemist taieliku
polvseisuga, kui Uks, siis mittetdieliku pdlvseisuga.-

Sinnituse kaigus laheb pdlvseis tavaliselt lle jalg-
seisuks.

Vaagnaotsseisude puhul, samuti nagu peaseisude korral,
eristatakse esimest asetsust, kui selg on podratud vasaku-
le, ja teist, kui selg on paremal, ning eesmist ja tagu-
mist teisendit.

SfirBaituafe~ bidmehhaniaz- yaagriaotsseisude korral

Loode teeb sundimisel vaagnaotsseisus vaagna labimi-
sel kompleksi liigutusi, mida nimetatakse sunnituse biomeh-
hanismiks.

Sunnituse biomehhanism vaagnaotsseisude korral koosneb
viiest pohilisest momendist.

| moment - tuharate sisemine pddre. Tuharad sattuvad
vaagna sissepaasutasapinda oma ristimddduga (linea inter-
trochanterica) Uhes vaagna pdikimdotudest, olenevalt loote
asetsusest.

Loote selg on eesmise teisendi korral suunatud ette ja
vasemale vdi paremale, olenevalt asetsusest. Tagumise, tei-
sendi korral on loote selg suunatud tahapoole ning kas pa-
remale vdi vasakule poole, soltuvalt asetsusest.

Et vaagnaotsseisude korral on enamasti tegemist ees-
mise teisendiga, s™is | seisu puhul laskuvad tuharad vaag-

nasse oma linea intertrochanterica®ga vasakus, Il kor-
ral paremas pdikimdddus. Tuhar, mis on eespool, asub all-
pool tagumist tuharat ja on juhtivaks punktiks. Eesmisel

tuharal asub ka sitnnitusmuhk.
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Joonis 66. Tuharad sattuvad vaagna sissepaasu oma
linea infcertrochanterica’ga paremas poi-
kimdddus . Teine asetsus, eesmine tei-
send (1 - kilg-, B - eest- ja C - alt-
vaade) .

Joonis 67. Tuharad on laskunud vaagna valjapaasu-
tasapinnani ja pdordunud oma linea 1in-
tertrochanterica®ga otsemddotu (1 - kulg-,

B - eest- ja C - altvaade).
Harvemini safctuvad buharad vaagna sissekaiku oma ris-

iwd6dduga (linea intertrichanterica) risti- vdi otsem6ddus,
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Selliselt

laskuvad tuharad vaagna valjapaasu
Kui

tasapinnani.
tuharad on j6udnud vaagnapdhjani, toimub tuharate

sisemine podre ristimddduga (linea intertrochanterica) ot-
semdotu .

] moment - ldlisamba nimmeosa kUlgpainutus,mille
gus sunnivad tuharad.

Cc (03

Joonis 68. Tuharate sundimine loote keha lateraalfleksiooni
tulemusena ristluu-nimme piirkonnas (A - kulg-,
B - eest- ja C - altvaade).
Joonis 69* Loote keha edasisel sindimisel tekib loote keha
lateraal-fleksioon nimmeosas. Loote keha sundimi-
sel suunatud ette ja Ules vaagna telje projektsi-
ooni suunas (A - kulg,B - eest- ja G-altvaade).

150



Tupepilust ilmub nahtavale esimesena eesmise tuhara
(1 asetsuse korral vasak, 11 asetsuse korral parem) kesk-
koht, suguelundid ja o6ndraluu. L&bildikuv tuhar seiskub,
ning niudeluu, fikseerudes sumfiidsi alla»moodustab hupomoh-
lioni. Lahkliha tagant sunnib nimmeosa kilgpainutuse tule-
musel esmalt tagumine tuhar ja seejarel taielikult eesmine
tuhar.

11l moment - O6lgade seesmine ja sellega seotud keha
valine poodre.

Pédrast tuharate sundimist juhtiva joonega (linea in-
tertrochanterica) otsemdddus, laheb keha oma ristimédduga
ule pdikiméotu ning loote alumise kehapoole sundimise mo-
mendiks kuni nabani keerab end vaikese vaagna valjapaasu-
tasapinna suhtes ristimddtu, seljaga ette.

Samal ajal laskuvad vaagnasse loote dlad vaikese vaag-
na sissepadsutasapinna suhtes ristimdddus.Vaagnaddnes poor-
duvad olad pdikimddtu ja edasi nii, et vaijapaasutasapinnas
asuvad otsemdddus. Loote selg on niud poéératud | seisu kor-
ral ema vasaku kulje, Il seisu puhul parema kilje suunas.

IV moment - loote selgroo kaela-rinnaosa kiulgpainutus,
mille kaigus siUnnivad 6lad ja kded. Vaagna vaijapaasutasa-
pinnas on 6lad otsemdddus. Esimesena siUnnib eesmine d8lg,mis
Ffikseerub sumfuusi alla, ning seejarel tagumine &lg. Koos
Olgadega sinnivad kaed. Eesmiseks &laks on 1 seisu puhul
vasak, Il seisu puhul parem 6&lg.

V moment - pea siUndimine. Pea laskub vaagnasse painu-
tatult, nooldmblusega kas risti- voi pdikimdddus (vastupi-
diselt sellele, milles sattusid tuharad oma ristimddduga).
Pea hakkab laskuma vaagnasse siis, kui loote keha on sundi-
nud abaluu alumiste nurkadeni. Kui pea labib vaikest vaag-
nat, toimub pea sisemine podre kuklaga ette. Kuklaaluse lo-
hu piirkond poédrdub hébemekaare alla, suure 18geme piirkond
ondraluu poole. Nooldmblus Uhtib vaikese vaagna valjapaasu-
tasapinna ofcsemddduga. Kuklaaluse lIohu piirkond toetub héa-



Joonis 70.

Joonis 71.

Loote keha pccrdub naba sundimise momendiks
ristimddtu. Samal ajal laskuvad vaagnasse
Olad vaagna sissepadsutasapinna ristimddodus
(A - kulg-, B - eest- ja C - altvaade).

Olgade siindimisel asuvad &lad oma risti-
mdédduga vaagna vaijapaasutasapinna otsemdd-
dus. Esimesena sinnib eesmine ja seejarel
tagumine d8lg. (& - kulg-, B - eest- ja
C - altvaade).
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Joonis 72. Vaagnapdhjas asub loote pea oma nooldmb-
lusega otsemdddus. Kuklaaluse lohu piir-
kond fikseerub sumfuisi alla. (A - kulg-,
B - eest- ja C - altvaade).

Joonis 73* Kuklaaluse lohu piirkond on hipomohlio-
niks. Lahkliha poolt slUnnivad Uksteise
jarel loote 16ug, nagu, otsmik, lagipea
jJa seejarel kukal (A - kulg-, B - eest-
jJa C - altvaade).

bemekaare alla, moodustades hupomohlioni. Lahkliha poolt
sunnivad Uksteise jarel loote [10ug, suu, nina, otsmik, la-
gipea ja kukal. Pea siUnnib kodige vaiksema Umbermédduga -
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vaikese pdikimdédduga (circumferentia suboccipitobregmati-
ca = 32 cm).

Sunnitase biomehhanism tuharjalgseisu e. sega- e.
taieliku tuharseisu ja jalgseisude korral ei erine oluli-
selt tuharseisude omast.

Erinevuseks jalgseisude puhul on see, et siunnivad es-
malt mitte tuharad, vaid kas Uks vOi mdlemad jalad.-Kui jalg
on sindinud pdlveni, laskuvad vaagnasse tuharad. Edasi toi-
mub sUnnituse biomehhanism nagu tuharseisude korral. Siin-
jJuures ei tohi unustada, et jala valjalangemine ei tahenda
veel taielikult avatud emakasuuet.

Pooliku jalgseisu korral séltub sunnituse biomehhanism
sellest, milline jalg on eesasetsevaks, s. o. sirutunud nii
polve- kui ka puusaliigesest:

a) kui sirutunud on eesmine jalg, ei erine stnnituse
biomehhanism lihttuharseisu omast;

b) kui sirutunud on tagumine jalg, siis intensiivse
sunnitustegevuse méjul p6drdub loode peaaegu reeglina 180°
vorra oma telje uUmber, mille tulemusena tagumine jalg l&heb
Ule eesmiseks. SiUnnituse biomehhanism toimub edaspidi nagu
lihttuharseisu korral.

Abistamisvotted vaagnaotsseisude korral

Abistamisvotteid vaagnaotsseisude puhul kasutatakse
sinnituse normaalse kulu korral. Sunnituse puhul vaagnaots-
seisus jagatakse loote sindimine nelja etappi: 1) loote sin
dimine kuni nabani, 2) loote sindimine nabast kuni abaluu

alumiste nurkadeni, 3) Olgade ja kate siundimine, 4) . pea
sindimine.

Normaalselt kulgeva silnnituse ja hea slnnitustegevuse
puhul tuleb akusooril oodata, kuni loode sinnib abaluu alu-
miste nurkadeni. Selle hetkeni tuleb ainult toetada tuha-
raid, et nad ei suruks lahklihale ega ripuks alla. Ainult
aarmine vajadus, s. t. range naidustus (naiteks halvad loo-
tetoonid) wvriib sundida akusoori sellel keha sindimise eta-
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pii loobuma rangest &araootavast taktikast ja (le minema
ekstraktsioonile. Aktiivne abi algab abistamisvotete puhul
praktiliselt siis, kui keha on sindinud abaluu alumiste nur-
kadeni. Akus®ddr vabastab loote kded ja pea, sest iseseis-
valt nad ei siUnni peaaegu kunagi. Tuleb kiiresti ja Kind-
lalt kasutada Oigeid votteid, sest muidu vdib 3 -5 minuti
moddudes tekkida loote Usasisene lambus.

Loote sundimisel vaagnaotsseisus tuleb varakult tap-
selt kindlaks teha eesseisev osa, loote asetsus ja teisend,
arvestada ka slUnnitustegevuse intensiivsust ja sunnituska-
nali iseédrasusi. Nendest teguritest sdltub kasutatava vot-
te valik, aga ka sunnituse 10pe.

Tavaliselt saadakse need meile vajalikud andmed vagi-
naalsel vaatlusel parast vete puhkemist. Need andmed Ileia-
vad veelkordset kinnitust valisel vaatlusel eesseisva o0sa
labildikumisel.

Abistamisvitetest valitakse kasutamiseks Uks jargneva-

test :
1) Tsovjanovj. vote lihttuharseisude
korral
2) kate vabastamine
Mulleri jargi + Veit-Smellie
s KES VaBasdanane  (Maunceawzhevpe®) tunqrjslgselsy
Lovseti oargi m|sek|~"* P~

4) klassikaline
kadte vabastamine

Praktika naitab, et kdige ratsionaalsemaks meetodiks
sunnituse vastuvdtmiseks liht- e. puhttuharseisude korral
on N.A. Tsovjanovi meetod. Kui Tsovjanovi vdtte kasutamine
ei Onnestu, tuleb aega kaotamata ule minna klassikalisele
kate vabastamisele. Loote pea vabastatakse sel juhul Veit-
Smellie vOttega. Tuharjalgseisu (taielik tuharseis) ja
jolgseisude korral kasutatakse esmalt 6lgade ja kate vabas-
tamiseks kas Mulleri, voi Lovseti votet. Kui nimetatud vote-
te kasutamine, mis eeldab 6lgade ja kéte iseeneslikku sun-
dimist, osutub mittekullaldaseks, tuleb samuti dle minna
klassikalisele kate vabastamisele. Pea vabastamiseks kasu-
tatakse Veit-Smellie votet.
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SUnnitusabi andmisel vaagnaotsseisude puhul tuleb siun-
nitaja sunnituseks ette valmistada jargnevalt: kateterisee-
rida, véalised suguelundid desinfitseerida ja aku360ri kaed
vastavalt ette valmistada. Sinnitusvoodi on kokku lukatud,
sinnitaja jalad asetatakse jalahoidjatele.

Abistamine liht- e. puhttuharseisude puhul
Tsovjanovi vdttega

N.A. Tsovjanovi poolt kasutusele vdetud meetod sinni-
tuse vastuvotmiseks liht- e. puhttuharseisude korral on
leidnud laialdast kasutamist. Nimetatud meetodi kasutusele-
votmine on margatavalt langetanud surnultsundimust vaagna-
otsseisude puhul. Meetodi p6himdte seisneb selles, et liht-
tuharseisude puhul sailitada sunnituse ajal lootele algselt
omane hoiak (habitus). Puusaliigesest painutatud ja po6lve-
liigesest sirutatud jalad suruvad painutatud k&ed rinnale
ja takistavad sellega kate ule pea viskumist. Sirutatud ja-
lalaba ulatub naoni, surub l6uaga rindkere suunas ja valdib
sellega pea sirutumist.

Normaalse jasemete hoiaku sailitamine on oluline ka
sellest aspektist, et toimub pehmete siunnitusteede killal-
dane laiendamine jargneva pea labimiseks. Keha Umbermdot
rindkere piirkonnas koos risti asetatud kdtega ja sirutatud
jalgadega on suurem (keskmiselt 42 cm) kui pea oma (32 -
34 cm). Seeparast toimub pea sindimine ilma takistusteta.

AbistamisvOtte tehnika liht- e. puhttuharseisude Kkor-
ral N.A. Tsovjanovi meetodil on jargnev. Kui tuharad on la-
bi 18ikunud, haarab akusddr loote keha mdlema kaega selli-
selt, et poidlad asuksid loote reitel, surudes neid vastu
loote kéhtu, mdlema k&e teised sbrmed* ristluul. Akusoori
vasak kasi asub seega loote vasakul kuljel ja parem kasi
paremal kiuljel. Loote keha jark-jargulise siundimise kestel
libisevad aku36dri kaed loote kulgi pidi edasi nii, et jaa-
vad kogu vOtte teostamise ajaks vulvaronga lahedusse. Loote
keha on sindimise kaigus siunatud lUles, vsagna telje pro-
jektsiooni suunas. Sundides kuni abaluu alumiste nurkadeni,
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Joonis 75* Tsovjanovi vdte liht- e. puhttuharseisu

korral. Parast tuharate labildikumist
haaravad akusoori kaed loote keha sel-
liselt, et poidlad asuvad loote reitel,
sOrmed ristluul. Esimese asetsuse kor-
ral laheb keha Ule vasakusse p&ikimddtu
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lahevad 6lad Ule vaagna vaijapaasutasapinna otsemddtu. Esi-
mesena sunnib alati eesmine kasi. Selleks et soodustada ees-
mise kae sundimist siumfuisi alt, suunatakse loote keha ta-

Joonis 76.

Joonis 77.

Loote kahe poddrdub naba sindimise momendiks vaag-
na ristimddtu, seljaga ettepoole (ules). Loote
keha jarkjargulisel sundimisel nihkuvad akuS66ri
kaed mooda loote keha edasi nii, et jaavaa wvul-
vardnga lahedusse.

Loote keha on sundimise kaigus suunatud Uules,
vaagna telje projektsiooni suunas.
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hapoole (alla) ja seljaga ema reie suunas. Tagumise dla ja
kde sundimise soodustamiseks tdstetakse loote keha ules
(ette).

Joonis 78. Et soodustada eesmise kde ja Ola sindimist
sumfuusi alt, suunatakse loote keha enda
poole (alla) ja seljaga ema reie suunas.

Kui loote keha on sindinud abaluu alumiste nurkadeni,
laskub vaagnasse loote pea. Painutatud pea l&bib sirutatud
jalgade kaitsel vaagnaddne ja laskub vaagnapdhja ning hak-
kab sundima n&o joonega otsemdddus. Loote keha pdordub sel-
leks momendiks vaagna véijapaasutasapinna suhtes ristiméo-
tu. Loote pea sundimise soodustamiseks tuleb loote keha suu-
nata enda poole ja lles.

Abistamisvotted jalgseisude korral

Jalgseisude puhul taheldatakse sinnitusaegseid kompli-
katsioone sagedamini ning surnultsidndimus on kb&rgem kui
liht- e. puhttuharseisude korral. Komplikatsioonide tekki-
mine on tingitud sellest, et siundivad jalad ja tuharad ei
valmista sUnnituskanalit killaldaselt ette jargneva pea la-
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bimiseks. See on pb6hjuseks, misparast jalgseisude korral ta-
heldatakse sageli kate Uule pea heitumist, Pea sirutumist,
emakakaela spastilist kontraktsiooni. Neid tisistusi VvOib
valtida, kui 6lavbd ja pea sundimise ajaks on emakasuue
taielikult avatud.

Arvestades seda asjaolu tegi N .A. Tsovjanov ettepane-
ku kasutada tehniliselt lihtsat votet. Selleks tuleb tuha-
rate ja jalgade siundimist takistada nii kaua, kuni emakasuue
avaneb taieliku]t ja tugevate vaituste abil vdiksid emaka-
kaela kiiresti ja takistamatult labida loote d&lad ja pea.
Kui vaginaalsel labivaatusel selgub, et tegemist on jalg-
seisuga, looteveed on puhkenud ja tupes on Uks vdi mdlemad
jalad, siis kaetakse vulva steriilse linaga, akusdor takis-
tab parema kaega jalgade slUndimist. Pikka aega kestva jal-
gade sindimise takistamise tagajarjel (kuni mitu tundi) ja

Joonis 79. Tsovjanovi vdte jalgsei.suue korral.

takistusest tingitud intensiivse sinnitustegevuse mgjul la-
bivad loote tuharad emakakaela jc laskuvad vaagnapdhja jal-
gade korvale. Selle tulemusena on j~I7seisust tekkinud se-
;;otuhar?ei3d e. tuharjalgseis . rm.kosuudme taielikule avane-
miselt: viitab surve lahkl thalc, ais on lingitud vaagnapbhja
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laskunud tuharatest, samuti kontraktsioonirénga seis 4 -5
pOikisdrme Ulalpool sumfuusi. Vaagnapdhja laskunud tuharate
survel tupepilu avaneb ja vaatamata vastusurvele hakkavad
paistma jalad.

Nimetatud tunnuste ilmnemisel katkestatakse vastusur-
ve avaldamine. Edasine abistamine toimub vastavalt abista-
misvotetele, milliseid kasutatakse jalgseisude puhul.

Kasutamist leiab nn. vahelduva rdhuga kolpeuriis. Kol-
peuriidsi korral viiakse tuppe spetsiaalne kummiballoon,mil-
le suurus vastab emakasuudme taielikule avatusele,tédidetak-
se mingi steriilse lahusega (furatsiliinilahus) ja uhenda-
takse infusioonisisteemiga (ilma tilgutita), milles on sa-
muti steriilne lahus. Ampulli vdi pudeli kérgus on tavali-
ne, nagu seda kasutatakse intravenoossete infusioonide kor-
ral. Emaka kontraktsiooni ajal kolpeurinter tihjeneb ja ve-
deliku nivoo pudelis vdi ampullis tduseb.Kontraktsiooni va-
heajal taitub kolpeurinter uuesti vedelikusamba survel. Nii
kordub see iga kontraktsiooni ajal. Kui emakasuue on taies-
ti avatud ja tuharad laskunud vaagnap6hja, slUnnib kolpeu-
rinter iseenesest. M.A. Petrov-Maslakov on seisukohal, et
kolpeurinter vOib tuppe jadadda 6 - 8 tunniks. Selle kauemaks
tuppe jatmine on ohtlik seetdttu, et vdib muutuda infektsi-
oonikoldeks. Vajadusel vdib kolpeurinteri viia uuesti tup-
pe. Peab markima, et vahelduva réhuga kolpeuriis leiab vii-
masel ajal meie kliinikus Uha laialdasemat kasutamist. Kui-
gi N.A. Tsovjanovi votet jalgseisude puhul tuleks eelista-
da, on selle puuduseks asjaolu, et Uks inimene lulitub t66-
protsessist taiesti valja.

Kirjeldatud votete kasutamise tulemusel sunnivad tuha-
rad ja jalad praktiliselt samaaegselt. Aku36dri uUlesandeks
on nild toetada loote keha, kuni ta on sindinud abaluu alu-
miste nurkadeni. Selleks asetab aku36or podidlad loote rist-
luule ja molema k&e sOrmed loote samanimeliste reite ees-
misele pinnale. Loote keha sundimise teine etapp, S. 0. na-
bast kuni abaluu alumiste nurkadeni, on ettevalmistavaks
etapiks aktiivsele abistamisele.
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Kate vabastamise vdétted

Aktiivne abistamine, s.t. kate vabastamine algab siis,
kui loote keha on siUndinud abaluu alumiste nurkadeni. Kate
vabastamiseks vOib kasutada kas Mulleri, Lovseti vdi siis
klassikalist votet. Mulleri ja Lovseti vOte eeldavad kéate
iseeneslikku sundimist. Juhul, kui nimetatud votted ei an-
na soovitud tulemusi, tuleb aega kaotamata ule minna kate
vabastamisele klassikalise vottega.

Kate vabastamine Milleri véttega.Kui olad asuvad vaag-
na vaijapaasutasapinna otsemdddus ja abaluu alumine nurk on
sundinud, tuleb loote keha tugevasti alla tommata, kusjuu-
res esimesena siUnnib eesmine k&si. Seejarel tdstetakse loo-
te keha Ules ja sunnib alumine kasi. Mulleri votet Kkéa-
te vabastamiseks kasutatakse sageli just siis, kui uUks Kkasi
on sundinud ja tuleb vabastada teine.Olenevalt sellest,kumb
kadsi on sindinud ja tuleb vabastada, tommatakse loote keha
kas alla (eesmise kde vabastamiseks) VvOi tOstetakse lles
(tagumise kde vabastamiseks). Kate vabastamisel Malleri
vottega Ffikseerivad akuSoori kéed loote keha nii, et poid-
lad asuvad loote ristluul ja mdlemad kde sdrmed loote rei-
te eesmistel pindadel.

Kate vabastamine LOvseti vottega. AkuSoori kaed toeta-
vad loote keha kuni loode on sindinud abaluu alumiste nur-
kadeni nii, et poidlad asuvad ristluul ja mdlema kéde soOr-
med loote reite eesmistel pindadel. AkusSoéri sama kate
asend sailib ka loote kate vabastamisel LOvseti meetodil.
Kate vabastamist alustatakse siis, kui loote keha on sindi-
nud kuni abaluu alumiste nurkadeni.

LoVseti jJargi seisneb k&te vabastamise mbte selles, et
samaaegse loote keha tdmbamisega alla ja valjapoole poddra-
takse teda 180° vorra nii, et selg m6dduks sumfiisi alt jJa
tagumine ké&si sunniks sumfulsi alt eesmise kaéena. Teise kée
vabastamiseks podratakse loodet 180° vdrra tagasi, tagumine
kasi viilakse eesmiseks ja sunnib sumfuusi alt.
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Joonis 60. Kate vabastamine '“filleri vOttega: a - eesmise 8la ja kée vaoasta
mi seks suunatakse loote ktha alla, b - seejarel lUles tagumise ka
vabastamiseks.



79T

Joonis 81. Kate vabastamine LOvseti vottega: A - loote_keha suunatakse
alla ja tehakse poore 180° vbrra; B - tagumine k&si. on va-
bastatud. Jaigneb tahaviidud kée vabastamine.



Klassikaline vote kate vabastamiseks. Nii  Tsovjanovi
vote lihttuharseisude korral kai ka Mulleri ja Lovseti vote
kate vabastamiseks jalgseisude puhal eeldavad, et kded sun-
nivad iseeneslikult. Kagu juba mainitud, kui nimetatud voOt-
ted osutuvad kate vabastamisel mittekillaldaseks, tuleb aega
kaotamata Ule minna klassikalisel) kéte vabastamisele.

Kéate vabastamisel klassikalise vottega tuleb juhinduda
Jargnevatest pohiprintsiipilest:

1) loote kumbki kasi vabastatakse akusSoori samanimelise
kéega: loote parem kasi akuSoori parema kdega, vasak kasi -
vasaku kaega;

2) esimesena vabastatakse alati tagumine, lahklihapoolne
k&si, kus ruumi manipuleerimiseks on rohkem;

3) teine ké&si vabastatakse samuti lahkliha poolt. Sel-
leks podratakse loote Keiia 160° vOrra, eb eesmine kasi ule
viia tagumiseks.

Joonis 82. Klassikaline kate vabastamine teise asetsuse kor-
ral. Esimesena vabastatakse loote tagumine vasak
kasi akusoori vasaku kaega. Parem Kasi haarab lu>
te jalgadest jJa tdstab need ema vasema kuber.u suu-
nas .

Tehniliselt teuakse seda jargnevalt. Kiate vabastamist
alustatakse siis, kui loote keiia on sUndinud  kuni abaluu
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alumiste nurkadeni. Erinevanimelise kéega loote tagumiS6
(lahklihapoolse) kde suhtes haaratakse loote jalgadest Kkin-
ni, tostetakse loote keha energiliselt ette ja lles ning

loote tagumisele kdele ema samanimelise kuheme suunas. Loo-

Joonis 63. AkuSoori nimetis- ja keskmine sdrm too-
vad loote kae libiseva e. peseva liigu-
tusega lile rindkere valja.

te vabastatavale kéele akusSoori samanimelise kée nimetis-
Ja keskmine s8rm viiakse tuppe loote selja poolt, mdoda OI-
ga ja Olavart kuni kiUdnarvarreni ja pultakse viimane ilma
liigse jouta libiseva e. peseva liigutusega Uule rindkere
alla tuua. Loote kdsi teeks seejuures nagu ''ndo pesemise
liigutuse™.

Niipea kui tagumine k&si on vabastatud, tuleb kohe asu-
da eesmise, sumfulsipoolse kae vabastamisele. Et vabastada
eesmist, sumfulsipoolset katt, tuleb ta Ule viia tagumiseks,
s. t. lahklihapoolseks.

Selleks toetab akuS6or loote kée vabastamist 18petanud
kadega loote keha 6lavod ja rindkere piirkonnas, laseb loote
keha laiiti ja asetab teise kde rindkerele sumfuusi pool.
Haaranud nii kiuni loote rindkerest (mitte haarata loote
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Joonised 04 ja 05. Parast tagumise kae vabastamist tuleb eesmise,
slimfllisipoolse kée vabastamiseks see lile viia
tagumiseks. Selleks podratakse Mloote keha
100° vbrra (a ja b).



kéhtu! Kéhutdneelundite vigastamise dit".) podratakse loodet
180° vorra selliselt, et selg mdoduks simfuisi alt (mitte
lahkliha poolt1l). See on vajalik eesmise teisendi sailita-
miseks. Loote pddramise kergendamiseks ei toni loodet alla
tommata, vaid Ornalt uUlespoole suruda,

Kul eesmine kasi on viiuud tagumiseks, siis asutakse
aelle vabastamisele. Sumfllsi poole jaddva kdega haaratakse
loote jalgadest ja loote keha tdstetakse loote vabastatavale
kédele ema samanimelise kubeme suunas. Teise kae vabasta-
mine toimub analoogiliselt esimese kde vabastamisele. Loote
katt vabastava akusSoori samanimelise kéde nimetis- ja kesk-
mine sOrm viiakse loote selja poolt tuppe, edasi mboda Slga
ja o6lavart kuni kuunarvarreni ning kasi tuuakse vélja libi-
seva liilgutusega Ule rindkere.

Joonis 86. Teise kde vabastamine parast loote keha
pddramist 180° vorra. AkuSoori nimetis-
Ja keskmine sdrm toovad loote k&e libi-
seva e. peseva liigutusega Ule rindkere
valja.
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M.S. Malinovski margib kokkuvotlikult, et klassikalise
votte kasutamisel +tuleb juh.ind.uda nn. "'kolme™ reeglist:
""kolm paremat — kolm vasemat™.

1. Esimesena vabastatakse tagumine kasi (kasutades éara
ristiuusivSndi suhtelist avarust). 1 asetuse puhul on tagu-
miseks kaeks parem kasi (esimene ‘‘parem’™), 11 asetuse puhul
vasem kasi (esimene "‘vasem'™).

2. Loote kae vabastab akusSoori samanimeline kasi: pare-
ma - akuSoori parem kdsi (teine "‘parem’’), vasema - akuS60ri
vasem kasi (teine "vasem').

3. Vabaks jaav akuSoori kasi haarab loote jalgadest kin
ni ja tOstab neid parema kae vabastamisel iUles ema parema
kubemepiirkonna suunas (kolmas "parem'’), vasema kde vabasta-
misel vasema kubemepiirkonna suunas.

Mdningatel rasketel juhtudel vOib nimetatud vote kate
vabastamiseks osutuda mittekillaldaseks. Siis tuleb tuppe
viia kogu kasi, valj° arvatud pdial.

Kate vabastamisel klassikalise vottega peab silmas pi-
dama jargnevaid ohtlikke momente:

1. valtida loote kde Umberhaaret akusSdori kde poolt.
Selline haare vdib pdhjustada fraktuure.

2. Katt ei tohi tuua vélja ule selja. Selle tagajéarjeks
on rasked vigastused ja fraktuurid.

Kui kéed on sundinud, asutakse loote pea vabastamisele.

Pea vabastamine Veit-Smellie (Mauriceau-Levret)
vOttega

Junul, kui loote kaded vabastati klassikalise vottega,
asetab akusoor loote keha sellele kaele, mis viimati vabas-
tas loote katt, ''ratsa'’, seljaga Ulespoole ja viib nimetis-
some ettevaatlikult loote suhu, et sailitada pea painutust.

Kate vabastamisel liulleri vOi Lovseti vbttega el oma
téhtsust, kummale k&ele asetada loote keha '‘ratsutama™ pea
vabastamiseks.

Teise kae nimetis- ia keskmine sdrm haaravad loote 6lad
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selliselt, et kael jadks sOrmede vahele. See ka&si on uUhtlasi
ekstraheerivaks kéeks.

Joonis 87» Pea vabastamine Veit-Smellie vOttega. Selle kae
nimetissOrm, millel loote keha "‘ratsutab’, viiak-
se_lootel ettevaatlikult suhu, et sailitada pea
nainutust. Teise kde ni“etis- ja keskmine sOrm
haaravad loote dlad selliselt, et kael jadks sor-
mede vahele. See kasi on Uhtlasi ekstraheerivaks
k??ks. Traktsiooni suund esialgu enda suunas ja
alla.

Joonis 88. Pea vabastamine Veit-Smellie vottega. Traktsiooni
suund enda poole ja ules.
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Pea valjutamiseks tema vaiksema labimddduga tuleb tin-
gimata Fikseerida pea kuklaaluse loku piirkonnaga  stimfUUsi
alla. Esimene traktsioon tehakse enda suunas ja alla» see-
jarel Ules. Ekstraheeriv kasi valjutab pea,pddrates seda Um-
ber sumfiusi alumise serva. Sisemine kasi kindlustab nor-
maalse sUnnituse biomehhanismi kulu loote pea vaagnast labi-
misel nii, et ta sinniks painutatult vaagna otsem8ddus.

Loote ekstraktsioon vaagnaotsseisude puhul
(Extractio foetus clunibus praeviis)

Loote ekstraktsioon on operatsioon, mida kasutatakse
vaagnaotsseisude puhul vastavate ndidustuste olemasolu kor-
ral sinnituse kiireks I8petamiseks. Naidustused sinnituse 16-
petamiseks vaagnaotsseisude korral tuleb pustitada aarmiselt
rangelt, kuna perinataalne suremus selle operatsiooni korral
on vaga kdrge - 30 % Oa rohkem.

Naidustused. Loote ekstraktsioon vaagnaotsseisude puhul
on naidustatud siis, kui on vaja sunnitus kas siis ema voi
loote, sagedamini aga mdolema huvides kiiresti I8petada (pre-
eklampsia, eklampsia, hipertooniatébi, sudamerikked, plat-
senta enneaegne irdumine, loote asfilksia jne.).

Tingimused ekstraktsiooniks; 1) emakasuudme taielik
avanemine; 2) loote pea ja vaagna sobivus; 3) lootepbie puu-
dumine .

Loote ekstraktsioon mi otetdieliku jalgseisu puhul

Vaginaalsel labivaatusel teeme kindlaks, et eesasetse-
vaks on eesmine jalg. Kui jalg asub veel tupes, tuleb jalg
tuua valja. Selleks viib akuStor tuppe vaikeste osade poolse
kée. AkusSoor haarab loote jala kogu kéega selliselt,et poial
asuks saarel roobiti saarelihastega ja poidlaots ulatuks
polvedndlasse. Ulejaanud sdrmed haaravad pdlve eest. Ekstra-
heerimiseks haaratakse jalg tavaliselt mblema kaega.
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Joonis 09. AkuZtori_kiate asetsus ekstraktsioonil
Jalgapidi.

Joonis 90. Kate asetsus ekstraheerimisel reiest.

Jark-jargult ekstraheeritakse kogu jalg, sooritades
traktsioone suunaga alla. Kéed liiguvad ekstraktsiooni kai-
gus jalgu moédda tuharatele ldhemale, asudes vahetult wulva
laheduses. Nii teostatakse ekstraktsiooni seni, kuni sumfui-
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sikaare all ilmub nahtavale eesmine tuhar. Tuharate sundi-
mise soodustamiseks haarab akusSoor loote reiest kahe kéega
ja suunab loote keha llles. See on vajalik, et saaks toimuda
lilisamba nimmeosa kulgpainutus, mille k&aigus sinnivadki tu-
harad. Hupomohlioniks on niudeluu sumfllsipoolne osa. Niipea
kui osutub voimalikuks, viib akuSoor samanimelise kae nime-
tissOrme tagumisse kubemevolti.

Joonie 91. Tuharate sundimise soodustamiseks haa-
rab aku3oor loote reiest kahe kéega ja
=uunab_loote keha ules. Toimub oote
keha nimmeosa kilgpainutus, mille kéai-
gus slnnivad tuharad.
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Kunagi ei tohi vabastada piki keha asetatud tagumist
jalga, mis on jame meditsiiniline viga. See jalg sunnib ise-
enesest edasiste traktsioonide kaigus.

Peale tuharate sindimist asetab akusddr mdlemad poid-
lad piki loote ristluud, Uhe ke sOrmed asuvad reie eesmisel
pinnal, teise kde nimetissorm kubemevoldis.Traktsioone teos-
tatakse nuud horisontaalselt enda suunas, kuni  ilmub ndhta-
vale naba.

Joonis 93* Niipea, kui see osutub vGimalikuks, viib
akusoor samanimelise kée nimetissOrme ta-
gumisse kubemevolti.

Sellega on I0ppenud ekstraktsiooni esimene etapp

loote keha on valjutatud kuni nabani. Parast seda, kui keha
on siindinud kuni nabani, tuleb kontrollida nabavaati,kas see
pulseerib ega ole liialt pingul. Juhul, kui nabavadt on
liialt pingul, tuleb seda lddvendada. Kui see ei onnestu,
I6igatakse nabavaat labi. Sel juhul tuleb sunnituse 18peta-
misega kiirustada.

Jargneb ekstraktsiooni teine etapp - loote ekstraktsi-
oon kuni abaluu alumiste nurkadeni. Ekstraktsiooni suund on
endiselt horisontaalne.

Kui loode on valjutatud kuni abaluude alumiste nurkade-
ni, algab kate vabastamine - ekstraktsiooni kolmas etapp.
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Valikmeetodina kasutatakse kate vabastamiseks nn. klassika-
list otet,

Pea vabastamiseks - ekstraktsiooni neljas etapp - kasu-
tatakse Veit-Smellie (Mauriceau-Levret®) votet.

Harva voib véaljalangenud jalaks olla tagumine. Enamikul
Juhtudest laheb tagumine jalg ekstraktsiooni kaigus Ule ees-
miseks. Toimub loote keha p&ére 180° vdrra ning loode laheb
I asetusest Ule 11 ja vastupidi. Selle p&drde toimumist tu-
leb ekstraktsiooni kaigus soodustada.

Loote ekstraktsioon tadieliku jalgseisu puhul

Ekstraktsiooni esimene etapp (kuni nabani) algab jalga-
de valjatoomisega, kui need ei ole ise sundinud.

Joonis 94. Logt? ekstratsioon taieliku jalgseisu
puhul .

AkusSoori kéed haaravad jalgu nii, et pdial asub saarel
ning sdrmed séare ja polve eesmisel pinnal. Ekstraktsiooni
kaigus liiguvad akusoori kéed mooda loote jalgu ulles, jéades
vulva lahedusse. Tuharate sUndimine toimub samuti nagu mit-
tetaieliku jalgseisu puhul.
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Kui tuharad on sindinud, asetab akusdor poidlad rist-
luule ja sbrmed reie eesmisele pinnale. Traktsioon teosta-
takse horisontaalselt enda suunas, kuni ilmub nahtavale naba
ja abaluude alumine nurk. Kate vabastamiseks kasutatakse
klassikalist votet ja pea vabastamiseks Veit-Smellie (Mau-
riceau-Levret =) votet.

Loote ekstraktsioon segatuharseisu
(tuharjalgseisu) korral

Loote ekstraktsioon segatuharseisu korral ei erine olu-
liselt ekstraktsioonist jalgseisu korral.

Erinevus on ainult ekstraktsiooni esimeses etapis (ekst-
raktsioon kuni nabani). Segatuharseisu korral algab esimene
etapp jala allatoomisega. Jalg tuuakse alla uldiste reeglite
kohaselt: haaratakse eespool asetsev, s. t. ulemine jalg sel-
le kdega, mis vastab vaikestele osadele, vaadatuna aku3o0ri
poolt. Jala toomisega vilakse segatuharseis Uule mittetaie-
likuks jalgseisuks. Ekstraktsioon toimub edasi nagu mitte-
taieliku jalgseisu korral.

Loote ekstraktsioon liht- ehk puhttuharseisu korral

Loote ekstraktsiooni kasitlemisel liht- ehk puhttuhar-
seisu korral on otstarbekas eristada ekstraktsiooni,

1) kui tuharad on fikseerunud vaikese vaagna sissekai-
ku, asuvad vaagnaddnes vOi vaagna valjapadsutasapinnas;

2) kui tuharad on liikuvad vaagna sissekaigu kohal.

Peab markima, et juhul, kui tekib vajadus I6petada sin-
nitus Uksiku loote korral tuharseisus ning tuharad on alles
liikuvad vaagna sissekaigu kohal, siis valikoperatsiooniks
on keisrildige. Ekstraktsioon tuleb arvesse ainult teise kak-
siku korral.

Eritletakse veel ekstraktsiooni 1) kae abil ja 2) inst-
rumentide abil.

Eelistada tuleb ekstraktsiooni k&e abil, kuna see on
lootele »kdige sddstvam. Siugaval vaagnas asuvate tuharate
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ekstraktsiooniks kasutatakse ekstraktsiooni kaega. Selleks
viiakse parema ke nimetissdorm kui kdige tugevam — VvOiI mis
Oigem, tuharaga samanimelise k&e nimetissOrm - selja poolt
loote kubemesse ja teostatakse traktsioon akusoori jalgade
suunas« Traktsiooni joud peab olema suunatud rohkem loote
vaagnale, mitte loote reiele, sest muidu on vbimalik reie
murd. Et traktsioon nbuab suurt joudu, siis tdestatakse tei-
se vaba kéega ekstrajheerivat katt.

Peab meeles pidama, et katse tuua jalga alla ekstrakt-
siooniga lihttuharseisu korral, kui tuharad asuvad vaagna-
O0nes, on meditsiiniline viga (reie murd).

Kui esimene tuhar on siUndinud, siis viiakse nimetissorm
selja poolt ka tagumisse kubemevolti, nii et samanimelise
kéde nimetissdrm satuks samanimelisse kubemevolti ja ekstra-
heeritakse mélemad tuharad.

Joonis 95. Kate asetus ekstraheerimisel liht- e.
uht-tuharseisu korral. Samanimelise
de nimetissdrmed on viidud kubemevol-

ti, poidlad asuvad ristluul.

Edasi jargneb ekstraktsioon kuni nabani nii, et samani-
melise kée poidlad asuvad ristluul ja nimetissorm kubemevol-
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dis. Jalad sunnivad siis, kui keha on valja toodud kuni na-
bani vdi pisut enam.

Edasi toimub ekstraktsioon nagu taieliku jalgseisu kor-
ral. Kéed vabastatakse klassikalise vittega, pea Veit-Smel-
lie (Mauriceau-Levret”) vdttega.

Kui tuharad asuvad veel kdrgemal ja sOrmede sisseviimi-
ne kibemetesse osutub vdimatuks, siis kaasajal elusa lapse
korral tuleb eelistada stnnituse I8petamist keisrildikega.
Instrumentaalset ekstraktsiooni kasutatakse ainult surnud
loote korral. Instrumentaalseks ekstraktsiooniks vdib kasu-
tada lingu, nuri haaki, vaakumekstraktorit,sunnitustange.

Ling, mis on valmistatud marliribast, viiakse kahe sor-
me vahel (teine ja kolmas) loote selja poolt eesmisse kube-
messe ja tommatakse marliriba ots samade sOrmede abil reite
vahelt labi. Traktsiooni teostatakse ettevaatlikult alla-
suunas.

VOib kasutada ka niri haaki, mis viiakse loote selja
poolt eesmisse kubemesse kée kontrolli all_Need mdlemad mee-
todid on lootele aarmiselt traumeerivad. Tangide  asetamist
tuharatele praktiliselt ei kasutata. Ka vaakumekstraktsiooni
tuharate allapoole toomiseks sunnituskanalis kasutatakse &ar-
miselt harva.

Tuharseisu puhul, kui eesasetsev osa on liikuv  korgel
vaagna sissekaigu kohal, vdib jala alla tuua ning ekstrakt-
siooni teostada nagu mittetaieliku jalgseisu korral.

Segatuharseisu korral on jala allatoomine termiliselt
lihtne, lihttuharseisu korral v0ib aga osutuda véga raskeks.
Jala allatoomist kasutatakse aarmiselt harva.

Tusistused vaagnaotsseisude puhul

TUsistusi siUnnituse ajal vaagnaotsseisus  taheldatakse
sagedamini ekstraktsioonide korral»harvem siinnituse normaal-
sel kulgemisel.

Sagedamini loote ekstraheerimisel, harvemini abistamis-
votete kasutamisel tekib tisistusena kate heitu-
mine ule pea, mis tunduvalt raskendab kate va-
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bastamist. Loote sundimine pikeneb selle tiisistuse korral
tunduvalt ja ohustab otseselt tema elu.

Joonis 96. K&te Ule pea heitumise 3 astet.

Kate Ule pea heitumisel eristatakse 3 astet. K&si, nih-
kudes uUles, asub kas ndo kdrval, pea kdrval voi kukla taga.
Kui akus$oor markab sitnnituse vastuvotmisel,et kded nih-

kuvad tUles, vOib kasutada kodrget (varajast)
kate vabastamist. Kéed vabastatakse 1,5-2 cm
enne keha sindimist kuni abaluu alumiste nurkadeni. Selle

eelduseks on mitterigiidsed pehmed slnnitusteed. On vdimali-
kud ema pehmete kudede laialdased vigastused.

Praktikas kasutatakse sageli Ule pea heitunud kate va-
bastamiseks nn. kate vabastamist aku-
S60ri kogu kadega. Sunnitusabi andja viib
tuppe kogu kée (valja arvatud poial) ja puuab tavalisel vii-
vil vabastada uUlesn.ihkunud katt.See 5nnestub tavaliselt siis,
kui loode ei ole eriti suur ja pehmed sunnitusteed on hasti
venivad.

Kate ule pea heitumise esimese astme korral soovitatak-
se kasutada ka loote kae vabastamist VvV a -
le (erinimelise) kdega . Selle votte pu-
hul viiakse tuppe erinimeline kasi loote kéhu poolt ja pul-
takse loote kasi alla tuua rindkere poolt.

Kae Ulesheitumise kolmanda afctme puhul surutakse loode
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algul tagasi siUnnituskanalisse ja akuSoor viib oma kée loote
selga pidi kuni 8lavarreni, viib Olavarre iile pea tema nor-
maalsesse asendisse vOi podrab loodet lilesheidetud kde sOr-
mede suunas ja vabastab siis kae tavalisel viisil.

Kui tle pea heitunuks osutub ainult eesmine kasi, siis
soovitab M.S. Malinovski algul vabastada tavalisel \viisil
tagumise kde, siis podrata loote keha 180° vorra, kuid vas-
tassuunas. Sumfuusi alla podrdub mitte loote selg,vaid rind.
Edasi toimub k&e vabastamine tavalisel viisil.

Kui Ule pea on heitunud tagumine kasi, siis pddratakse
loodet oma pikitelje Umber heitumise suunale vastupidises
suunas, niil et loote selg mdoduks sumfulsi alt. Eesmine k&si
viiakse tagumiseks ja vabastatakse. Seejdrel pdoratakse loo-
det uuesti, selleks et varem Ulesheitunud kasi, mis nuud
asub vabalt ees, muutuks jalle tagumiseks kaeks, kus ta va-
bastatakse niid juba tavalisel viisil.

Kui molemad kded on kukla taha heitunud, mida esineb
harva, siis muutub kate vabastamine vaga raskeks. Enne kate
vabastamist tuleb loode "lahti keerata™. Kdik manipulatsioo-
nid tuleb tingimata teostada vOimalikult Kkiiresti, pidades
meeles, et loote siindimine nabast alates I0puni ei kestaks
mitte Ule 5 -7 minuti, muidu ta sureb Usasisese lIambumise
tagajarjel.

Kui nimetatud votted ei anna tulemusi, siis on soovita-
tud ekstraheerida pea koos uUlesheitunud kdtega, mille taga-
jarjeks on tihti pea pitsumine vaagnas ja loote surm.

MBned akuSdorid soovitavad nimetatud vdtete ebadnnes-
tumisel kite vabastamiseks fraktureerida loote katt. M.l_Ma-
linovski on seisukohal, et seda vbib kasutada ainult siis,
kui kdik teised katsed Ulesheitunud kite vabastamiseks eba-
Onnestusid.

Pea vabastamisel vdib juhtuda, et pea ja vaagna sobima-
tuse puhul peetub pea vaagna sissepdasu kohal ega lasku vaag-
nasse tavaliste vitete kasutamisel. Neil juhtudel v3ib ka-
sutada Martini-Wiegandi-Winckeli
votet. Selleks viib akusSdor kogu kde tuppe, paneb nime-
tissbrme lootele suhu, fikseerides pdidlaga alumist ldualuud.
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Siis ptorab ta pea nooldmblusega ristimddtu ja painutab se-
da. Abiline surub kéhukatete kaudu loote pea vaikesesse vaag-
nasse. Vaagnadfnes podrab sisemine k&si pea Uule vaagna pdi-
kimdddu otsembdtu ja vabastab ta tavalisel viisil.

Aarmiselt raskeks tiisistuseks on emakakaela spastiline
kontraktsioon. Tekib sagedamini ekstraktsiooni, harvem sin-
nituse normaalse kulu korral. Emakakaela muskulatuur haarab
tugevasti Umber loote kaela ja loote pea peatub emakas. Ei
tohi unustada, et siUnnituse normaalse kulu, mitte eriti suu-
re loote ja normaalsete vaagnamddtude korral on tavaliselt
pea vabastamise alnukeseks takistuseks emakakaela muskula-
tuuri titaanilite kontraktsioon. Selle tisistuse valtimiseks
tuleb iga vaagna otsseisus sunnituse korral maarata stnnita-
jJale véaljutusperioodi alguses spasmoluutikume (Sol. Atropini
0,1 % - 1,0} Sol. papaverini 1% - 2,0).

Kul aga emakakaela titaaniline kontraktsioon on tekki-
nud, siis M.S. Malinovski soovitab kasutada Uht kahest
pool toodud vottest.

a) Kui emakakaela avatus on killaldane ja suudme servad
Ohukesed, vBib emakakaelale teha radiaalsed sisseldiked. Tu-
lemused on head.

b) Kui emakakael pole lamenenud ja servad on paksud,
siis sisseldiked tulemusi ei anna. Tuleb katsuda vabastada
pead nii, et sdrm viiakse suhu ja katsutakse emakakaela 1U-
kata uUle kukla Ules. Tulemused on tavaliselt halvad.
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